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NYHETSBREV FOR SVENSKA NATVERKET HALSOFRAMJANDE SJUKHUS ¢ NR 1 mars 2003

Temanummer:

Prop. 2002/03:35: Mal for

folkhalsan

| dettanyhetsbrev beréttar vi om regeringens
proposition om Mal for folkhalsan, som offent-
liggj or desdagar naférejul. Dennaproposition
ar resultatet av av en processsom startadeden
14 december 1995, da regeringen beslutade
att tillsattaen kommittémed uppgift att utar-
betanationellamal for halsoutvecklingen.

Kommittén antog namnet Nationellafolkhélso-
kommittén, somi oktober 2000 dverlamnade sitt
dutbetdnkande Halsapalikavillkor - nationella
mal for folkha san (SOU 2000:91).

Arbetet har processats vidare genom remiss-
behandling och regionalaseminarier, for att fora
endialog med foretradare fér kommuner, lands-
ting och organisationer.

Propositionens forslag bygger pa en dverens-
kommel se mellan den social demokratiskareger-
ingen, vansterpartiet och miljopartiet.

Beslut i riksdagen 11 april

Enligt riksdagens &rendeplan beslutar riksda-
gen i frégan den 11 april, om inget ofbrutsett
hander som andrar arendeplanen.
Socialutskottet har |dmnat sitt beténkande som
& offentligt fran den 13 mars. Propositionen
har diskuterats av riksdagen i en remissdebatt,
begérd av Kenneth Johansson (c).

Citat fran denna debatt presenteras pa sidorna
8 och 10i nyhetsbrevet.

Ett antal motioner har skrivits. Tvaav dessatar
upp mal 6: En mer hélsoframjande halso- och
sukvard.

Malomrade 6: En mer hélso-
framjande halso- och sjukvard

Av séarskilt intressefor HFS-nétverket &r givet-
vis avsnittet om en mer hél sofrémjande hal so-
och sjukvérd. Darfor har vi valt att pasidorna4
- 9 citeracentraladelar ur dettaavsnitt. Utifran
dessacitat har négraav natverkets medlemmar
ombetts att skriva en kommenterande text. |
dessa texter diskuteras propositionens tankar
och fordag samtidigt som derelaterastill verk-
samhet och aktiviteter som bedrivsav medlems-
organisationer i natverket.

Propositionen i sammandrag

Pasid 1 - 2 sammanfattas propositionen, framst

vad géller:

* huvuddragen i hal soutvecklingen

* deelvamdomrédena

* omrade 6: En mer hal soframjande hdlso- och
sukvérd samt

* metoder och verktyg.

Effektiviserar varden

Propositionen framhaller att en mer hal sofram-
jande halso- och jukvéard "kan bidratill enge-
nerellt sett mer effektiv hdlso- och sjukvard”.
Detta tema diskuteras av Margareta Kristen-
son pasid. 4, dar hon bl.a. siger:

"Vi lever just nu i en mycket spannande tid.
Manga av de utvecklingstankar som funnits
under manga ar tycks just nu ha méjlighet att
bli verklighet.”
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Vi ber att f& halsa Ornskoldsviks
halso- och sjukvard valkommen
som ny medlem i natverket! Med-
lemsskapet ar rykandefar skt!

| och med dettahar nu L andstinget
Vasternorrland tva medlemmar i
natverket, da Sollefted Sjukhus ar

Ornskoéldsviks hilso- och sjukvard ar
nybliven medlem i natverket!

~

medlem sedan flera ar.

Christine Bylander, processedare,
sager: "Medlemsskapet ar ett medel
for oss, for att verkafor landstingets
vision Liv och Halsa. Vi ser fram
emot inspirerande méten och dis-
kussioner.” Lasmer pasid. 11.
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Propositionen i sammandrag

| propositionensbakgrundsheskrivning
lyfter regeringen fram viktiga for and-
ringar i hélsoutvecklingen under de se-
nastetvadecennierna.

Okad medellivslangd

Maétt i medellivsléngd och dodlighet har
folkhdlsan forbattrats under de senaste
artiondena. Under forstahélften av 80-ta-
let 6kade meddllivdlangden med ett &r. Det
ar den kraftigaste 6kningen under efter-

Flera studier visar att personer som har
invandrat till Sverige har sdmre hélsa én
genomsnittsbefolkningen.

Samre halsa hos kvinnor

De konsrelaterade skillnadernai hdlsa ér
omfattande, séger propositionen. Kvinnor
uppvisar fler symtom pasjuklighet, i form
av sukvéardsbehov, sukskrivningar och
|&kemedel skonsumtion.

Mal utifran bestamnings-
faktorer

Eftersom exponering fér enriskfaktor ofta
kan bidratill olika sjukdomar och skador
har man valt att i propositionen fokusera
ohdlsans bestdmningsfaktorer istallet for
att fokuseraenskilda sjukdomar.

"Ju tidigare i orsakskedjan en insats kan
séttas in desto fler méanniskor kan omfat-
tas av insatsen och den férebyggande ef-

fekten blir storre.”

krigstiden. Mansme- -
dellivslangd har se-
dan 80-talet Okat mer
an kvinnors. Sverige
tillhor delander i varl-
den som har den hog-
stamedellivddngden.

Minskad dod-
lighet i hjart-
karlsjukdom
Dodligheti hjart-karl-
sjukdom har under
&en 1980- 1997 mins-
kat med 50 % for méan

Det 6vergripande nationella malet for folkhal soarbetet
skall vara att skapa samhélleliga forutséttningar for en
god halsapalikavillkor for helabefolkningen.

Detta innebér att de statliga myndigheter som har upp-
gifter eller verksamhet som paverkar folkhalsan ocksa
skall beakta deras effekter pafolkhé san.
FOr det samlade folkhd soarbetet kommer en sektors-
overgripande mal struktur med elva ma omraden att an-
vandas. Regeringen far bestdmmade del- och etappmal
som skall gallafor dettaarbete.
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Malomraden
istallet for mal

Regeringenvéjer att ar-
beta med malomraden
istéllet for mal. Skalet &
att man inte ser behov
av nyamal for regering-
enspolitikomraden utan
vill behdllagallande mal
och verksamhetsindel-
ning. Genom att nu fo-
resla malomraden och
uppfoljningsstruktur
/ anser man sig undvika

och 40 % for kvinnor

under 65 &. Forbéttrade levnadsvanor i
form av minskad rékning och béttre kost
har medfdrt minskad risk for att inguknai
hjért-kérlgukdom.

Forbéttrad jukvard har medfort att ca3000
personer per & raddastill livet efter att ha
drabbatsav hjart-kérlsukdom.

Minskad dodlighet i cancer,
olycksfall och sjalvmord

* Under den senaste 20-arsperioden har
dodligheten i cancer minskat med 1,5 %
per &r, framst genom tidig upptackt och
forbattrad behandling.

* Inguknandei cancer har under samma
tid 6kat med ca0,5 - 1,0 % per &r.

* Dodligheten i skador har sedan 1980
minskat med 37 % bland mén och néra50
% bland kvinnor.

* Dodlighet i §8lvmord har under samma
tid minskat med 38 % bland mén och kvin-
nor.

Stor ojamlikhet

Utvecklingen av dodligheten & en indi-
kation pa att de sociala klyftorna okar i
samhdllet. L gutbildade och arbetare har
genomgaende okade sjukdomsrisker.

Sedan 1990 besvéras dltfler kvinnor av
forsamrad psykisk halsa, framst i form av
angslan, oro och sdmnbesvéar. Nastan
dubbelt sd manga kvinnor som man lider
av psykisk ohalsa.

Okat behov av en mer
hédlsoframjande halso- och
sjukvard

Halso- och gukvarden stéllsinfor nyakrav
till foljd av bl.a. medicinska/medicin-
tekniska férandringar, &delreformen och
en 8drande befolkning, sager man i pro-
positionen.

Behovet har tkat av en mer hélsofram-
jande hadlso- och sjukvérd som har mer
fokus pa forebyggande insatser och re-
habilitering for att bl.a. forebygga suk-
dom och forhindra langa véardtider och
Okade|8kemedel skostnader. Ett hdl sofram-
jande arbetssétt kommer att bli an vikti-
gare i framtiden inom samtliga delar av
hélso- och sjukvérden for att mota bl.a
Okade krav fran en aldrande befolkning.

I bakgrundsbeskrivningen omnamns &ven
natverket for halsoframjande skolor och
natverket for hal soframjande sjukhus.

malkonflikter och av-
gransningsproblem. De elvamalomraden
man foresldr presenteras i nedanstdende
faktaruta.

Elva malomraden
Regeringen fored &r f6ljande elvamal-
omraden for det samlade folkhal soar-
betet:

* Delaktighet ochinflytandei

samhéllet.

Ekonomisk och social trygghet.

Tryggaoch goda uppvaxtvillkor.

Okad halsai arbetslivet.

Sundaoch sdkramiljder och

produkter.

* En mer hdlsofrdmjande hdl so- och
sukvard.

*  Gott skydd mot smittspridning.

* Trygg och sdker sexualitet och en
god reproduktiv hélsa.

* Okad fysisk aktivitet.

* Godamatvanor och sékralivs
medd.

*  Minskat bruk av tobak och alkohal,
ett samhdllefritt frén narkotikaoch
dopning samt minskade skadeverk
ningar av Overdrivet spelande.

* % x  *




M alomr ade 6:

En mer halsoframjande halso- och sjukvard

s

enviktigroll.

\_

Regeringens forslag: Halso- och sjukvarden har stor
betydel sefor den langsiktigahal soutvecklingen genomsin
gpecifika kompetens, sin auktoritet, breda kunskap och
stora kontaktyta gentemot befolkningen. En mer
hél soframjande halso- och sjukvard skall darfor utgora
ett madlomrade. Ett halsoframjande och sjukdoms-
forebyggande perspektiv skall genomsyrahelahd so- och
sjukvéarden och vara en sjdvklar del i al vard och be-
handling. | det hdlsoframjande arbetet har primérvarden

~
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Maomréde 6 beskriver den roll som re-
geringen Onskar att halso- och sjukvar-
den skahafér folkhalsan. Med hélso- och
sjukvard innefattas sdval sjukhusvérd,
Oppenvérd som i det sirskilda boendet i
kommuner.

Regeringen menar att det idag finnsvissa
brister inom h&lso- och ukvarden nér det
gdller att uppfylla ansvaret att férebygga
ohélsa, t.ex. inom omraden som att sluta
roka, dricka mindre alkohol, &ta béttre,
agnamer tid &t fysisk aktivitet, ge akt pa
behov av vilaoch sdmn m.m., vanor somi
hdg grad bidrar till ojamlikheten i hdlsa
mellan olikagrupper i befolkningen. | dag
anvands, sager propositionen, |dkemedel
till stor del i preventivt syfte. For att und-
vika att det férebyggande arbetet begran-
sastill 18kemedel sférskrivning ar det an-
geléget att andra metoder tilldmpas och
utvecklas.

Unik inblick

Man menar vidare att halso- och sjukvar-
dens ansvar ligger sava paindivid- och
gruppniva som pé befolkningsniva.
Hélso- och sjukvarden far oftaen unik in-
blick i ménniskors livsvillkor och dessas
konsekvenser, t.ex. viaakutmottagninga-
rnaoch den éppnavarden. Det & angel &
get, menar regeringen, att hélso- och §uk-
varden bidrar till att ratt identifiera
grundorsakerna till symtom samt att ut-
vecklakontaktvagar till andraaktorer.
Vidare menar man att hélso- och sjukvar-
denkan hjdlpatill att identifieraeffekterna
av ojamlikheter och kommunicera dessa
till omvérlden. N&rasamarbetemelan g uk-
vardensolikadelar, med kommunernas an-

svarsomréden liksom med frivilligorga-
nisationer far darmed stor vikt.

Nationella

Behov av utbildning

” En mer hal soinriktad hal so- och 5jukvard
stédller krav paen bredare vidareutbildning
for héasoorientering av den svenska
halso- och sjukvardens persond, vilket ger
forutsattningar for ett nytt forhalnings-
sétt i praktiken.” menar regeringen och
betonar att Socialstyrelsen har ett ansvar
att stédja utvecklingen av det hdl sofrém-
jande och sjukdomsfdrebyggande per-
spektivet, dels genom att bidra till kun-
skapsutveckling, dels genom normering,
uppfdljning och tillsyn.

Regeringen vill &ven lyftafram landsting-
ens samhéllsmedicinska enheter och
folkhalsoenheter vad géller utbildning av
personal inom halso- och sjukvarden och
menar att detta arbetssétt bor spridas till
de delar av landet dér det idag inte fore-
kommer.

kriterier @
Halso- och gukvéarden
behover utvecklastra
tegier for det halso-
framjande och sjuk-
domsfoérebyggande
arbetet, strategier som
kan bidra till en mer
effektiv halso- och
sjukvérd. Som stod
for detta foreslar re-
geringen gemensam-
manationellakriterier

Det faktum att h&l sans bestamni ngsfaktorer\
i stor utstrackning aterfinns inom andra
samhadllssektorer minskar inte betydelsen
av hdlso- och sukvardens insatser i det
samlade folkhalsoarbetet. En halsofram-
jande och forebyggande inriktning inom
hél so- och gukvarden hojer vardenskvali-
tet och utgor en viktig del i anstrangning-
arnaatt effektiviseravarden.

J

eller program \.

Metoder och verktyg

Det krévs en samlad folkhélsorapport-
ering for att beddma effekterna av insat-
sernainom de elvamalomradena. Uppfdlj-
ningen behdver bl.a. innefattaklass-, kons-
och etniskt perspektiv.

For detta behovs tydliga definitioner, ny
kunskap och fortsatt forskning och ut-
veckling av nya matt, menar regeringen.
Det handlar om att utveckla indikatorer
ochindex.

Folkhalsorapport

Saocialstyrel sensuppdrag &r, enligt propo-
sitionen, att ta fram nationell folkh&lso-
rapport, med ett beskrivande kunskaps-
underlag och analys av vetenskapligt ba-
serade samband mellan riskfaktorer och
hél soutfall.

Folkhalsopolitisk rapport

Statens Folkhélsoinstitut ges i uppdrag
att utarbeta en folkhél sopolitisk rapport,
med ett begransat antal indikatorer for det
Gvergripande nationella folkha somal det
och dess mélomraden. Den skadveninne-
hélla analys av utvecklingen och atgar-
derna samt ge rekommendationer om &t-
gérder.

Halsobokslut och HKB

Andra metoder som namns ar hal sobok-
slut och HKB, Ha sokonsekvensbeddm-
ningar. Dessa metoder behdver utvecklas
for att stérkahénsynentill folkhdlsainom
alla de samhallssektorer som berdrs av
propositionens mal och uppfdljningsom-
réden.




Ett viktigt steg mot en halsoinriktad samhalls-
politik och halsoinriktad hélso- och sukvard

Margareta Kristenson, Folkhal so-
vetenskapligt Centrum, Linkdping

Regeringens proposition med forslag
till nya mal for folkhalsan ar ett vik-
tigt stegmot en halsoinriktad samhalls-
politik och en héalsoorienterad halso-
och sukvard.

Vi lever just nui en mycket spannande
tid. Manga av de utvecklingstankar
som funnitsunder manga ar tycksjust
nu hamojlighet att bli verklighet.
1986 skrevs Ottowa-manifestet dér man
tydliggjorde nédvandigheten av en
halsoinriktad samhallspolitik och en
reorientering av hal so- och sjukvarden for
att pa ett effektivt sitt kunna arbeta for
en béttre hdlsa.

Ny halso- och sjukvardslag
Vid ungeféar samma tid antogs i Sverige
en ny halso- och §ukvardslag som dafick
prefixet "hélso” fore sukvardslag. Den
beskrev sammatankar, att helahélso- och
sukvarden pa ett tydligare sitt behtvde
orientera sig mot behoven, att lyftafram
patientens stallning, att ha béttre epide-
miologisk bevakning mm. Ett antal vard-
utbildningar, t ex Halsouniversiteteti Lin-
koping foréndrade hela sin laroplan av
samma skal, ndmligen att gora utbild-
ningen mera behovsstyrd och fokuserad
mot de hél soproblem som finnsi det om-
givande samhédllet.

HFS-natverket

WHO's arbete med konceptet Hal sofram-
jande sjukhus startade for snart 15 &r se-
dan. Till en borjan drevs arbetet i liten
skalamed 20 pilotsjukhus; men nu gar det
snabbt, med véxande nationella och re-

-
Ur propositionen:

samt

\_

" En halsoframjande och fér ebyggandeinriktninginom hélso- och
sukvérden hojer vardenskvalitet och utgor en viktig del i an-
strangningar naatt effektiviseravarden.” (s. 67-68)

” Slutligen har halso- och sjukvarden ett ansvar for att utforma
srategier for halsofr amjande och § ukdomsfér ebyggandear bete,
strategier som kan bidratill en generdllt sett mer effektiv halso-
och sjukvard. Som ett stod for utformningen av strategier for
hal soframjandear bete kan gemensammanationellakriterier €-
ler program for verksamheten fungera.” (s. 69)

J

gionalanétverk i helaEuropa, och paflera
andra kontinenter, t ex Amerika, Austra-
lien. Nu lagger regeringen en proposition
som tydliggor behoven av kompetens och
aktivitet i just dessa omréden, och man
tydliggor att detta gors for att skapa en
effektivare HoS.

Varfor borjar saker handa
nu?

Under ett antal & har behovet av meto-
diskt forandringsarbete blivit tydligt. Det
ar majligt att varaekonomiskaproblem har
bidragit till detta, pd s sétt att vi nu ser
att vi inte kan invénta nya budget-
tilldelningar.

Vi maste paett klokt och effektivt sétt han-
tera de ekonomiska resurser vi har idag
for att baddafor en béttre framtid och for
ett gott samhélle med en effektiv hélso-
och sjukvard.

Effektivitet kréver samsyn, dvs. engemen-
sam forstéelse av uppdraget och en ge-
mensam bild av om man nétt malet. En
hélsoorientering av halso- och sjukvar-
deninnebdr i forstahand att tydligarelyfta
fram det som & vart uppdrag ochmdl, nam-
ligen skapa en béttre halsa sdval for den
suke som for de som vill slippabli §uka
och bibehallasin halsa och funktionsfor-
maga.

Effektivisera varden

| Regeringens proposition och dess mal
" En mer hélsoorienterad hélso- och sjuk-
vard” siger man att en halsofrdmjande och
forebyggande inriktningen inom hélso-
och gukvarden hojer vardenskvalitet men

ocksa utgor en viktig del i anstrangning-
arnafor att effektiviseravarden. Halso- och
sjukvarden har ett ansvar att utforma ef-
fektivastrategier for sdval halsoframjande
som g ukdomsfdrebyggandeinsatser. Som
ett stod for detta kan gemensammanatio-

nellakriterier varaviktiga.
Det svenskanétverket for Hal sofrémjande

Sukhusser gavfalet skrivningarnai méa-
omrade 6 med stor gladje. Propositions-
texten & va skriven och lyfter fram det som
& det vasentliga, némligen helhetssynen
och insikten att en tydligare malorien-
tering ger en effektivare verksamhet.

Tydliggora relevanta

insatser

Det handlar inte om att stélla prevention
mot behandling, det handlar inte om att
stéllahdl sofrémjande mot prevention utan
att meramalmedvetet antidigare diskutera
vilka insatser som & relevanta i det en-
skildafallet samt att métamaluppfyllelse.

Ibland kan vi inte méta det yttersta malet
utan dafér vi métaindikatorer. Att utforma
godaindikatorer pavad som beskriver en
god utveckling mot en mer hél sofrémjande
siukvard &r en angeldgen uppgift. | det
svenska nétverket har detta arbete redan
startat, och detta sker i samverkan med
det arbete om internationella indikatorer
som pégér i det internationella natverket
for Halsofrdmjande Sjukhus. Vi ser med
spanning fram emot riksdagens behand-
ling av propositionen och vill stodja ge-
nomforandet av dess ansats savé i den
dagliga praktiken som i arbetet med att
utveckla och prova tilléampningen av
indikatorer.




Arbetsmetoder i livsstilsfragor

Lena §d6quist-Andersson,
Norrlands Universitetss ukhus

Manniskor besoker hal so- och gukvéarden
under olikafaser av livet; som barn, ung-
domar, i egenskap av forédldrar och anho-
riga samt som adldre. Det finns forebyg-
gande verksamheter som véander sig till
vissa grupper, t.ex. moédra- och barn-
halsovéard, ungdomsmottagningar och
hal soundersdkningar. Det vanligaste be-
soket & dock foranlett av ndgon sjukdom
eller fragor kring symptom av olikaslag.

Det individuella motet ger

unika mojligheter

Besoken som gors &r oftast individuella
och ger pa sa sétt en unik majlighet for
oss som arbetar inom halso- och sjukvar-
den att taupp diskussioner om patientens
livsstil och psykosociala situation. De
flestaménniskor har dessutom fortroende
for halso- och jukvarden och kan utifran

-
Ur propositionen:

behovet.” (sid 69)
.

" Halso- och §ukvardensradi livsstilsfragor ar lang-
sktigt kostnadseffektiva. Ett forebyggandear bete
kan bade pa kort och pé lang sikt minska vard-

N -faktorer som mat-
vanor, tobaksbruk,
fysisk aktivitet, al-
koholvanor och
"balans i livet”
l&ggs in och utgor
underlag for dialog

J/

for livsstilsrel aterade 5ukdomar och upp-
skjuta aldern for debut av sjukdom finns
stora vingter att hamta, bade for den en-
skilde individen i form av vunnen hélsa
och nér det géller effektivt nyttjande av
halso- och gukvéardens resurser.

Kunskaper finns

Kunskap om samband mellan livsstil och
hélsa / sukdom finns och det kravs att
uppgiften att kommuniceradennatill véra
bestkare sessom likaviktig som att iden-
tifieraoch behandlasjukdom.

En annan uppgift &r att hjé pa manniskor
med kroniskas ukdomar att levaett sagott
liv som mgjligt genom att stérka de resur-
ser som finnsinom och runt omkring dem.
Att se manniskor i sitt sociala samman-
hang kan ge oss kunskap och verktyg att
utgdifréni detta arbete.

Halsoundersokningar

Ett exempel p&hur vi inom V asterbottens
lans landsting har arbetat med forebyg-
gande verksamhet & de halsounder-
sokningar som sedan drygt 10 ar tillbaka
erbjudsalla40-, 50- och 60-aringar. Fokus
ar riskfaktorer for hjart- och kérlgukdom
och foérutom provtagning ingdr ett tims-
l&ngt samtal med distriktskoterska dar
hélsa och livsstilsfrégor tas upp.

(. .-
Ur propositionen:

"Mycket talar for att det id dagfinnsvissabrister inom halso- och
gukvarden nar det gdller att uppfyllaansvar et att for ebygga ohalsa,
t.ex.inom omr aden som att dutaroka, drickamindrealkohol, dta
battre, &gna mer tid at fysisk aktivetet, ge akt pa behov av vila
och somnm.m., vanor somi héggrad bidrar till ojamlikheteni hdlsa
\mellan olikagrupper i befolkningen.” (sid. 68)

~\

J

samtal och diskussioner fa kraft att ta ett
storre ansvar for sin hélsa genom till ex-
empel forandring av sinlivsstil.
Dennakontaktytagentemot befolkningen
har en potential som kan nyttjas béttre é&n
i dagsléget. Kan man i ett tidigt skede i
livet 6ka manniskors forméaga att leva ett
hal sosamt liv och darmed minskarisken

Hél soundersokningarna upplevs som
mycket positiva och ett 6kat intresse for
deltagande har mérkts under de senaste
aren. Olika pedagogiska verktyg har an-
vantsgenom aren for att stérkaindividens
formagaatt levaett hal sosamt liv. FOr nér-
varande anvands ett diagram, s.k. stjarn-
profil dar bade provresultat och livsstils-

kring mojliga for-
andringsomraden. Systematisk uppfolj-
ning och program for dem som har flera
riskfaktorer & ocksa ett aktuellt utveck-
lingsomréde. Forutom den medicinska
uppfoljningen pagar gruppverksamheter
med olika inriktning; t.ex. dvervikts-
grupper med fokus pa kost och motion,
"Komi gang” grupper med inriktning pa
fysisk aktivitet”, " Sluta roka - grupper”
och grupper med beteendefdrandring som
fokus.

Metoder for varaktiga

livsstilsforandringar

En annan verksamhet inom Umeasjukvérd
&r Beteendemedicin dé&r man utvecklat
metoder for langsiktig forandring av bete-
enden hos manni skor med riskfaktorer for,
eller manifest hjart- och karlsjukdom.
Dennaklinik har haft omfattande utbild-
ning av gruppledare som nu arbetar i
primérvérden. En av grundstenarnai den
metodik som anvands handlar om att verka
for att ménniskor skata ett aktivt ansvar
for sinlivsstil och hélsa. For att dettaskall
haforutsattning att |yckas maste man ofta
bistaindividen med hjal p att utvecklanya
synsétt samt med praktiskt arbete dér nya
fardigheter tranasin.

Prioritera tidiga insatser

Dessa exempel visar pa hur man genom
riktade satsningar kan arbeta med att f6-
rebygga ohadlsa och méjliggora livsstils-
forandringar hos individer med risk-
faktorer. De stora utmaningen och for-
andringspotentialen for halso- och suk-
varden ligger dock i att béttre nyttja de
besdk som redan gors, fér denna uppgift.
Grunden for detta arbete ar givetvis att
det ges forutséttningar fér uppgiften och
att tyngdpunkten i allt vart arbete l3ggs
patidigainsatser som kraver smaresurser
och ett bemotande som stérker individens
mojligheter att ta hand om sin hdlsa. Yt-
terst handlar det om forandring av syn-
sétt p& saval halso- och sjukvardens upp-
gift som pa prioriteringar och resursfor-
delning.




Samverkan i folkhalsoarbetet

Anders Stromquist/Lars Kristenson,
Universitetssjukhuset Lund

S ukvarden gér infor standigt nyautman-
ingar och mastesdkanyavégar att méta
dessa. Under de senaste tio aren har
s ukvérdspolitiskarefor mer férandrat
forutsattningar na for det traditionella
vérdarbetet.

Psykiatri- och Adelreformen &r tvdexem-
pel som paverkat §ukvardens majligheter
att utforma behandlingsprogram och re-
habilitering. Dessa reformer har ocksa
inneburit andrade férutséttningar att ar-
beta med forebyggande insatser i samar-
bete med priméarvard och kommunal om-
sorg.

Samverkan allt viktigare
Dekrav som stéllsinnebér bland annat att
samverkan blir allt viktigare for att vard-
kedjan blir optimal, att medarbetare kan
ké&nna tillfredstéllelse med sina insatser
och att fortroendet fér omhéndertagandet
hos patienter och anhériga forblir hogt.
Folkh& soarbetet maste dga rum i lokal-
samhaéllet och utga frén lokalabehov och
forutséttningar.

Ett organiserat folkhd soarbete & emeller-
tid en omfattande process sominvolverar
enrad olikaaktorer. Ett sétt att organisera
detta |okala arbete &r att etablera lokala
samverkansgrupper (hélsoréd). Generellt
har de lokala hélsoraden till uppgift att
planera samt I&ngsiktigt stodja och sam-

Dennahar envik- (* . . )
tig roll it bidra | " Propositionen: |
med kunskapoch | " Samarbetemellan landsting och kommuner och
mdjligheter paett | med andraaktorer, t exfrivilligorganisationer, &r
tidigtstadiumoch | av stor vikt for ett framgangsrikt folkhalsoar bete.
skapa forutsalt- | 5195 och §ukvar dsrapport 2001 konstater ar
ningar for béttre .
hilsaochlivakva | Socialstyrelsen att denyaar betsformer som har
litet, minskaskill- | Sin grund i halso- och §ukvar dspolitiskarefor mer
nader i ohdlsa| ochandrasrukturelaomvandlingar under 1990
mte;/efkafz[(te_ﬂ talet har forandrat olika ver ksamheter smojlig-
Sper$ |V P » .
 besiut och &g | heter att arbeta férebyggande.” (sid. 69) )
der.

In i ekonomisystemet

En faktor som kan ha péverkat utveck-
lingen och forekomsten av ett mer aktivt
individpreventivt arbete inom hélso- och
sjukvarden &r att det dnnu sa lange sak-
naslampligamatt i de ekonomiska ersétt-
ningssystemen for erséttning av pre-
ventiva insatser. For att driva en dialog
med och tillvarata patientersintressen och
méjlighet att paverka varden maste sjuk-
varden skapa forutsittningar for att detta
ska kunna ske. Genom &terkommande
patientenkater kan §ukvarden fakunskap
om hur varden uppfattas av den enskilda
patienten.

Patientforeningar

Ett annat sétt som &r ett komplement &r att

bjuda in intresse- och patientforeningar
och pé sa sétt ver-

(" Ur propositionen:

L storstavikt.” (sid. 69)

" Det ar en angelagen uppgift for halso- och g uk-
varden att ratt identifiera grundorsaken till
symptom samt att utvecklakontaktvagar named
andraaktorer. Halso- och § ukvarden kan hjalpa
till att identifieraeffekternaav ojamlikheter och
kommunicera dessa till omvarlden. Ett fung-
erande samar bete mellan s ukvar densolika de-
lar och kommuner nas évriga ansvar somr aden
liksom med frivilligor ganisationerna ar har av

N\ kafor att upprétt-
hélla en dialog
mellanvérdareoch
vardtagare. Samti-
digt som detta &r
en overgripande
fraga for sjukhu-
set & det viktigt
att kliniker verkar
for att finna opti-
mala former for
samarbete och
diskussionsformer
J/ tillsasmmans med

ordnafolkhalsoarbetet. En viktig uppgift
ar att kartlagga och dokumentera halso-
situationen.

Aven om den primaraarenan for folkhal so-
arbetet & i primarkommunen bor folkhdlso-
perspektivet genomsyra allt arbete inom
hélso- och sjukvérden.

sina respektive intresseorganisationer.

Integreras i primarvarden

For primarvardensdel bor folkhal soarbetet
varaen integrerad del av dess vardagsar-
bete, vilket bl ainnebér att vid kontakter
med befolkningen (enskildaeller i grupp)

bor fragor kring livsstil och levnadsvill-
kor aktualiseras med riktade &tgarder indi-
viduellt eller i grupp. Vidare maste man
uppmérksammahél soproblem ochidenti-
fiera hd sorisker, riskgrupper och héso-
framjande faktorer. Primarvarden bor uti-
fr&n namndamal och planer aktivt deltai
genomfdérandet och utvérderingen av det
lokala folkhd soarbetet i kommunerna/
kommundelarna tillsammans med andra
lokalt verksammafdreningar, organisatio-
ner, myndigheter mfl.

Sjukhusen viktiga

Aven sjukhusen har framforallt ett
folkh@lsoansvar ur ett individperspektiv i
motet med den enskilde patienten men
maste dessutom for att kunnafungerasom
foreddme &ven anstrangasig for att skapa
en god arbetsmilj6 for sina medarbetare.
Strategiskamal bor formuleras sominne-
bér en god arbetsmiljé som beframjar hdlsa
och utveckling.

Arbetsmiljons betydelse

Det & sarskilt viktigt att fa kunskap om
arbetsmiljons betydel se for medarbetare,
inte minst eftersom arbetet inom sjukvard
ofta kan medfora stress, psykisk péfrest-
ning och obekvama arbetstider.

Sjukvarden som
kunskapsresurs

Sjukvarden har ocksd en stor uppgift som
kunskapsresurs och det ar viktigt att
professionsforetrédare tidigt kan identi-
fierahd sorisker i omgivningen. Det ligger
bédei gukvéardensoch samhélletsintresse
att kontinuerligt vidareutveckla hélso-
framjande strategier och arbete.

forts.s. 7




forts.fr.s. 6

Universitetssukhusen har ett sérskilt an-
svar genom att ha forutséttningar for att
drivaforskningsprojekt medinriktning pa
folkhdlsa. Detta arbete kan inriktas bade
pa patient-, medborgar- och samhélls-
perspektiv. En lika viktig uppgift som att
bedriva forskning & att nd ut med forsk-
ningsresultat och att omsétta kunskap i
konkreta atgarder som framjar folkhélsa.
Viktigaresurser i dettasammanhang &r de
yrkes- och miljomedicinskaenheternasamt
den samhéllsmedicinska verksamheten.
Dessa kan ge stod i form av utbildning,
epediomol ogisk kartléggning, metoder for
att arbeta med riskfaktorer, utvérdering,
samordning m.m.-

En stor uppgift

Det hal soframjande §ukhuset har saledes
en stor uppgift att arbeta med halsa och
sukdomsprevention. Ett sétt att métanya
och okade krav pa sjukvérden kan vara
att organisera sjukhuset enligt ett mer
holistiskt st att se pa patienter och med-
arbetare.

Ett hal sofrémjande perspektiv kan varaett
sétt att forandra sjukvardens verksamhet
frén att tahand om sjukdoms- och olycks-
fall till att férebygga att manniskor blir
sjukabland annat genom att pavisarisker
med olikalivsdtilar.

Det halsoframjande sjukhuset kan inte
varaen isolerad verksamhet utan maste

se det som en naturlig uppgift att bygga
upp kontakter med samhéllet, ideella or-
ganisationer och andra aktorer.

Inventera den egna
verksamheten

Inom de flesta sjukhus kan man finna
manga goda exempel pa halsoframjande
arbete och for att uppfylla kriterier for
hal sofrdmjande § ukhuskan det mycket val
réckaatt inventeraegna projekt och verk-
samheter.

For att utveckla detta arbete vidare finns
ocksaméjligheten att i det nationellanat-
verket fanyaidéer och diskuteramed an-
drahél sofrdmjande sjukhus hur verksam-
heten kan utvecklas vidare.

Erbjuda och vidareutveckla effektiva
preventiva insatser

Hans Granefélt, Hoglandssjukhuset
Ekg 6-Nasso

" Destérreldsningar napakostnaderna
ar jagdock dvertygad om mastegorasvia
alternativalGsningar papatienter naspro-
blem. Depreventiva och halsofr mjande
per spektiven, som tidigarehar haft svart
att mata sig mot den mer brandkars-
orienteradevarden, kan nufaen fornyad
aktualitet.”

I minroll som sjukvardsdirektor oroar jag
mig starkt for de sténdigt 6kande |&ke-
medel skostnaderna. Aven om ett antal &-
gérder har genomforts under senare r ef-
ter det att landstingen fick kostnadsan-
svaret &r kostnadsutvecklingen I8ngt ifrén
under kontroll &en om olika rekommen-
dationer gores via |ékemedel skommitter
och bytentill billigare preparat sker.

De storre |6sningarna pa kostnaderna &r
jag dock overtygad om maste goras via
alternativalGsningar pa patienternas pro-
blem. De preventiva och hélsofrémjande
perspektiven, som tidigare har haft svart
att mata sig mot den mer brandkars-
orienterade varden, kan nu fa en fornyad
aktualitet.

Modra- och barnhalsovard
som goda exempel

Mddra- och barnhalsovérden var ett
framgangrecept som méaste foljas paflera
omraden. Vi i vart 1an stédjer nu utveck-
lingen av familjecentraler som kan sessom
enfortsittning pAM-o B-tanken, dar tidig
observation och samverkan mellan sam-

-
Ur propostionen:

\_

"En stor del av lakemedelsbehandlingen &r idag preventiv. Som
exempel kan ndmnashypertoni, htga blodfetter och dvervikt. Ar
2000 utgjorde landstingenskostnad for preventiv behandlingmed
lakemedel en fjardedel av detotala léakemedelskostnader na. Det
ar av stor vikt att dven andra effektiva preventiva atgarder er-
bjudsinom halso- och sukvéarden.” (sid. 69)

J

halletsolikaaktorer inom barnomrédet &r i
focus.

Distriktsldakarna ges

forutsattningar

Aven om resurserna & knappa och till-
stromningen av patienter ar stor maste
distrikts &karnatilldelasférutséttningar till
fordjupande analyser och diskussioner
med patienterna om de bakomliggande
faktorerna till de symtom som utgor
besoksorsak.

Bristen pa tid och |dkemedelsbolagens
starka influens inverkar pa att behand-
lingsalternativen | att blir [akemedel i stal-
let for forandrat beteende och andrade
levnadsforhallanden.

Brister i dldres kosthallning
Ett annat icketillrackligt varderat omréde
& nutrition. | mangastudier pavisasolika
brister i kosthdllningen som orsak till 5uk-
domar och sjukdomssymtom. Mycket
skulle kunna goras bland de &dre kring
deras kostvanor som avsevéart kunde 6ka
vabefinnande och styrka. Samverkan

mellan ddrevarden, primarvarden och g uk-
husetskliniker & nédvandig och efterstré:
vansvard. Nuvarande vardplaner och
rehabiliteringsplaner maste pa sikt inne-
hallastrukturer som sakerstéller rétt kost-
intag.

Vem belonar prevention?
Propositionens markering av alternativ
maste ocksa langsiktigt stédjas paallani-
véer. Ibland kan det k&nnas som om bel 6-
ningarna kommer fran l&kemedelssidan
inte sA mycket fran aktorer som ansvarar
for alternativa vard och behandlings-
|6sningar. Eller & det sdatt det inte finns
nagon stark aktor for prevention? Den
ekonomiska utvecklingen palakedel som-
radet kanske & en bra injektion till nya
grepp pa manga av dagens sukdomar.




Vardens kompetens, auktoritet och

kontaktyta

Kerstin Troedsson, Akademiska §ukhuset
i Uppsala

Kerstin Troedsson

| propositionen lyftsatt hélso- och g uk-
varden har en specifik kompetens, auk-
toritet, bred kunskap och stor kon-
taktyta. Det &r dessa faktum som gor
att hal-so- och g ukvérden har en nyck-
drall i folkhal-soar betet. Propositionen
tydliggdr darmed att halso- och suk-
vard inte & en isolerad del av utan en
integrerad del i samhéllet. En del som
hittillsintefullt ut nyttjat sin kapacitet
och mgjlighet att paverka.

Darmed inte sagt att sjukvarden hittills
inte sett sin mgjlighet att kunna paverka
folkhdsan utan mer det faktum att man
inte varit varse vidden av och den stora
potential som finnsi att dppnavarden for
en utbkad kunskapsférmedling.

Formedla kunskap
Mangasom arbetar inom halso- och sjuk-
varden ser sin kompetens i det dagliga

-
Ur propositionen:

\.

" Halso- och g ukvarden har en nyckelroll i folkhalsoar betet ge-
nom sin specifika kompetens, auktoritet, breda kunskap och
stora kontaktyta gentemot befolkningen. En hélsoorientering
av halso- och sukvarden innebéar en forskjutning i synen pa
vilka kunskaper och vilka arbetssatt som &r mest effektiva for
att forebygga och framja halsa pa lang sikt. Halso- och suk-
varden bor i storre utstrackning anvanda sin auktoritet, kun-
skap ochkontaktyta for att framja hélsai motet med patienter
och anhdriga och mer systematiskt integrera relevanta
halsoframjande och §ukdomsforebyggande aspekter i det 16-
pande ar betet sa att de blir naturliga delar i helavardkedjan.”

J/

arbetet. Att den kunskap man besitter har
ett stort varde och paverkansmojlighet
utanfor sjukhusets vaggar upplevs som
frammande. Det &r ett faktum som gjort
att det intevarit helt naturligt att formedla
sin kunskap i ett vidare sammanhang.
HFS har som en av sina hoérnpelare att
arbeta for att medlemssjukhusen ska bli
Oppnare ut mot samhéllet vilket val rim-
mar med férslagen i propositionen.

Integrering i den dagliga
varden

| propositionen talas det om att jukvér-
den ska anvanda sin kunskap och aukto-
ritet. Vidare pekas det paatt varden har en
bred kontaktyta, det vill sigaméngakom-
mer direkt eller indirekt i kontakt med var-
den. Genom att integrera hdl soframjande
och forebyggande pé ett tydligt och
strukturerat sitt i allasjukvardens proces-
ser skapas ett kraftfullt verktyg i arbetet
med att férbéttrafolkhalsan.

Inom HFS-nétverket forskontinuerlig dis-
kussion och erfarenhetsutbyte i hur
hal soframjande och sjukdomsforebygg-
ande pa basta sétt kan integreras i var-
den. Det gor att sjukhusen i nétverket star
lite béttre rustade for de atgarder som pro-
positioneninnehdller.

Tydligt, strukturerat,
kommunicerat

For att ndintentionernamed mal 6 beho-
ver det enskilda §ukhuset skapa en miljo
dér det forebyggande och hél sofrémjande
arbetet &r tydliggjort, strukturerat och vél
kommunicerat.

| propositionen anges nddvandigheten av
enforskjutningi synen pavilken kunskap
och arbetssitt som langsiktigt & mest ef-
fektivt for att forebyggaoch framjahélsa
Det faktum att denna diskussion &r vital
och aktuell inom HFS béddar fér att den
process som mastetill for att fadennafor-
skjutning kan ske pa ett smidigt sitt.

Saxat ur riksdagsdebatten om Folkhalsopropositionen

Statsr&det MORGAN JOHANS

SON (9):

” Arbetare har fem sex farre& med full hdlsa
an vad hogre tjénsteméan har. Det géller
bade kvinnor och man. S3 ser det fortfa-
rande ut. Dessa siffror har inte rért sig
patagligt under de senaste decennierna.
Det & det svenska klassamhéllet. Var
klasstillhérighet foljer ossini déden.

Sa far det inte vara. Darfor vill vi lagga
fast ett Gvergripande mal for folkhalsan.
Vi vill skapasamhalleligaforutsattningar

for en god halsa pa lika villkor for hela
befolkningen. Det handlar om att minska
klyftorna ocksa ur ett halsoperspektiv.”

GABRIEL ROMANUS(fp):

”Man skullekunna anvandaméangaslitna
uttryck: Det bidde en tumme. Spand for-
vantansuppldsningi intet - ivarjefall nés-
tanintet. Lang forberedel setid, ganskalite
konkretaforslag. Det ligger nagot réttvist
i att sdga att dettasnarare &r en rapport én
en proposition.”

CHATRINE PAL SSON (kd):
”Det har gétt ungefar atta & sedan det
utarbetades direktiv for Nationella folk-
halsokommittén. Atta & & ganska lang
tid. Produkten blev knappast en hel tumme.
Jag ar anda sd generds att jag sager att om
man har lagt fram ett forslag som &r otill-
réckligt och pAmanga sitt ddligt skaman
ha chans att géra om det. Just darfér har
Kristdemokraterna i sin motion avstyrkt
propositionen.”

forts. s. 10




Folkhélsopropositionen - Ett stdd for §yukvar dsper sonalens

kompetensutveckling och §yukvar densframtid

Ultrakort historik

1986 antog Sverige tillsammans med 6v-
rigamedlemsstater i WHO “ Ottawa-dekla
rationen”. Ett viktigt element i deklaratio-
nen var att medlemsstaterna skulle arbeta
for en omorientering av ukvarden fran
sukdomsinriktning till hal soinriktning.

Som en konsekvens skapade WHO det
internationella natverket ”"Halsofram-
jande sukhus’, med andaméalet att orien-
tera §ukvarden mot halsa. Detta néatverk
omfattar nu §ukhusi deflestaeuropeiska
lander, Canada, USA, Australien och Nya
Zecland. | Sverigedr drygt entredjedel av
§ukhusen medlemmar. Det omfattar |1angt
Over hélften av landets totala antal
sjukhussangplatser da de flesta universi-
tetssukhus deltar.

mérksammar att en stor del av 1akemedels-
behandlingen i dag &r preventiv. En fjar-
dedel av de totala |&kemedel skostnader
utgors av 18kemedel som tasi preventivt
syftevidtill exempel hogt blodtryck, htga
blodfetter och 6vervikt. Regeringen efter-
lyser ett utbud av andra effektiva preven-
tivadtgarder inom hélso- och sjukvarden.

Utbildningsinsatser kravs

For att halso- och sjukvarden skall kunna
utvecklaett mer hé sofrémjande och fore-
byggande arbetssétt kravs utbildning av
personaen. ”....pavissahdl i landet till-
handahdller samhallsmedicinskafunktio-
ner och folkhal soenheter sddan uthildning
och kompetensutveckling av persona

inom halso- och sjukvéarden. Regeringen
anser att detta arbete & viktigt och bor
uppmarksammas mer av §ukvardshuvud-
méannen och spridastill dedelar av landet
dér det idag inte forekommer.”

Regeringen avslutar sin kommentar med

fdljande: " Enmer hdlsoinriktad hél so- och
sukvérd stéller krav paen bredarevidare-
utbildning for hélsoorientering av den
svenska hélso- och sjukvardens personal,
vilket ger férutséttningar for ett nytt for-
hallningssatt i praktiken.”

Senarei propositionen betonar regeringen
ater utbildningens betydelse. Man skri-
ver: "For att pa kort sikt kunna méta de
Okade behoven av folkhé sokompetens &
det darfor nédvéandigt att under de nér-
maste aren kunna

-
Ar 2000 foreslog

den svenska natio-
nellafolkhalsokom-
mittén nagra natio-
nella mél for folk-
hdsan. Ett av dessa
méal kréver en mer
ha soinriktad halso-
och sjukvard.

Strax fére jul — den
19 december, for att
vara precis — over-
lamnade regeringen

Ur propositionen:
"For att halso- och sjukvarden ska kunna utveckla ett mer
halsofr amjande och § ukdomsfor ebyggandear betekr dvsatt vard-
per sonalen far infor mation och utbildning om relevanta for ebyg-
gande insatser. Pa vissa hall i landet tillhandahaller samhalls-
medicinskafunktioner och folkhalsoenheter sddan utbildning och
kompetensutveckling av per sonal inom halso- och §ukvarden. Re-
geringen anser att dettaarbetedr viktigt och bor uppmarksammas
mer av §ukvardshuvudmannen och spridastill dedelar av landet
dar det i daginteforekommer.” (s. 70)

erbjuda vidareut-
bildning av redan
yrkesverksammain-
om omraden som
t.ex. vard och om-
sorg, socialtjanst,
tandvard, elevvard
och skolhalsovérd,
forsakringskassor,
arbetsmiljé samt
miljGarbetevidléns
styrelser och kom-
) muner”

propositionen” M4 for folkhasan” till riks-
dagen. For den intresserade, som vill |&sa
propositionen i sin helhet, finns den pa
"nétet” (http://social.regeringen.se/
index.htm).

Den svenska regeringens
synpunkter

Regeringen har valt att uppdelafolkhé so-
arbeteti 11 malomraden. Av dessadr mal-
omradet nummer 6 av sarskilt intresse for
Hal sofrémjande Sjukhus Nétverket. Det &
betitlad: "En mer hélsoframjande sjuk-
vard.”

| propositionen framhaller regeringen
halso- och sjukvardens ansvar for
folkhal soarbetet och for utformningen av
strategier for hdlsoframjande och sjuk-
domsférebyggande arbete som kan bidra
till en effektivare sjukvard. Man pekar pa
behovet av att sjukvarden initierar och
stodjer halsofrémjande och sjukdoms-
forebyggande insatser och utvecklar me-
toder som integrerar sddana insatser pa
ett naturligt sétt i vérdkedjan. Man upp-

Distansutbildning: ” En
halsofr amjande g ukvard”

For att mota de ndmnda kraven erbjuder
Halsouniversitet i Linkdping, Centrum
for Folkhal sovetenskap och Centrum fér
biblioteks- och I T-pedagogik en I T st6dd
distansutbildning inom ramen for folkhal -
sovetenskap, sjukvardsforskning och
informati onsvetenskap.

Programmets titel &r: HalsofrAmjande
g ukvard/Folkhalsovetenskap.

Programmets Gvergripande mal &r att bi-
dratill den utveckling och modernisering
av halso- och sjukvérden som de kom-
mande &ren kréver, dels genom relevant
kompetensokning och dels genom att ut-
veckla deltagarnas formaga till kritiskt
informationsinhamtande och ett livslangt
larande. Malgruppen & ala anstéllda i
landsting och kommuner inkluderandein-
tresserade fortroendevalda.

Aven andraintresserade & valkomna. Pro-
grammet ges som poanggivande hogsko-
leutbildning (20 poang)

Den poénggivande htgskol eutbildningen
ges patvanivaer. For att deltapaA —niva
krévs hogskolekompetens. For att delta
paD- nivakravs 120 godkandahdgskole-
poang: Hastigheten &r " kvartsfart” for att
underldtta samtidigt forvarvsarbete.

Programmet kan &ven ges som avtals- el-
ler uppdragsutbildning till en organisation.

For programminnehdll se
http://www.bibl.liu.sef/utbildning/cen-
trum/Hal soframjandeSjukvard/Hal so-
framjandeSjukvard.htm

For kontakt och intresseanmalan skicka
e post till Anne.Goransson@ihs.liu




L asar ettet | Motala;

Kompetensutveckling i halsoframjande

Britt-Marie Svensson

Under et &rstid har ett tjugotal angtallda
paL asarettet i Motalagétt en fempoangs-
utbildningi hélsofr dmjandear bete. Syf-
tet har varit att breddakunskapernaom
hur man arbetar hélsoframjandeoch att
redaut vad som l&ggsin i begreppet.

Sjukhusledningen vid L asarettet i Motala
arbetar mycket aktivt for att knyta sam-
man det halsofrémjande arbetet med
kvalitetsarbetet och fempoangskursen i
folkhédlsoarbete har riktat sig kvalitets-
handledare och kvalitetssamordnare pa
|asarettet.

Bygger pa
kvalitetshandledarna

Tanken har varit att ta tillvara kvalitets-
handledarnas kompetens ocksa i det
hélsofrémjande arbetet och kursen har
genomforts som en specialsydd uppdrags-
utbildning for anstélldai bade slutenvard
och primarvard.

Forel @sningarnaom hé soframjande arbete
har rort vid de flesta aspekter av frégan.
Bland annat har de handlat om definitio-
ner av aktuella begrepp, metoder for
folkhal soarbete, bedémningar av enklare
epidemol ogiskt material, forandringsarbete
och gruppdynamik.

Etik och ekonomi

Johannes Vang fran Halsouniversitetet i
Ostergétland &r en av forel dsarnasom har
varit i Motala. Han pratade i sin férelas-
ning om hé soetik, Ha soframjande sjuk-
hus och vad hé soekonomi &r. Johannes
Vang poangterade vikten av, men ocksa
svérigheten i, att kvantifiera alla kostna-
der och vinster i hdlso- och sjukvarden.
— En extrakostnad nér man jamfor tvaal-
ternativ kan ségas vara kostnaden for de
kvalitativa vinsterna, menade han. Det &
viktigt att tamed allakostnader i en kost-
nadsberakning, &en de uppoffringar man
maste gora.

Marie Ziemke-L arsson arbetar pakvinno-
kliniken och &r en av deltagarnai utbild-
ningen. Hon fick erbjudande om att g&
utbildningen eftersom hon &ar kvalitets-
handledare pasin klinik, och tyckteatt det
[& intressant.

Bredare syn pa hélsoarbete

— Man fér en bredare syn pa vad halso-
arbete @r, shger hon. Det viktigaér att §uk-
véarden inte kan vara enbart sjukvard. Vi
mastegamot att framjahésa, ochintebara
bota §ukdomar. Vi & sdvanavid att bara
bota, nér vi ocksa borde forebygga.

Att komma igang och anvénda de nya
kunskaperna konkret i vardarbetet &r en
lang process, men Marie Ziemke-Larsson
tycker andaatt det &r viktigt att insikterna
sprids.

—Det gédller forst och framst att kommain
i det réttatanket, sdger hon. Att vi ténker
halsoframjande och inte bara sjukvar-
dande.

forts. fr. s. 8: Saxat ur rikdsdagsdebatten

Statsrddet MORGAN JOHANS-

SON (s) replik:

” Chatrine Palsson pastér att man inte har
brytt sig om de konkretaférdag somfanns
i Folkhalsokommitténs fordag. Men det
har vi visst gjort. Vi har tagit de konkreta
fordag som har funnits, men vi har lagt
fram propositionernai andrasammanhang
och tagit upp forslagen.”

CRISTINAHUSMARK

PEHRSSON (m):

"Tyvérr tvingasjag och fleramed mig kon-
statera att kraftfulla atgarder mot fetma,
ohélsa, brister i halso- och sjukvéarden och
i rehabiliteringen och savidareinte finns
med.”

ELINALINNA (v):

"Vangterpartiet har varit med och for hand-
lat om propositionen Ma for folkhalsan.
Forslaget bygger paen dverenskommelse
med regeringen, Vansterpartiet och Milj6-
partiet. Vansterpartiet har alltsainte vackt
négramotioner, och vi stér bakom propo-
sitionen.”

"Vansterpartiet ar speciellt oroat éver de
tendenser som visar pa att skillnadernai
hélsa tkar. Jag delar statsrédets uppfatt-
ning att hal soklyftornai stor utstréackning
hanger ihop med klassklyftorna.”

KERSTIN-MARIA STALIN (mp):

» Jag ser fram emot att manga av osstill-
sammans nu skatakrafttag i till exempel
alkoholfrégan. Dér har vi en dubbelmoral
som det inte pratas samycket om, och den
maste lyftas fram for att vi ska kunna se
forbi problemen och kunnatatagi dem pa
riktigt.”

"Tobaksindustrin tar livet av héften av
sinakunder. PAnarkotikaomrédet réder mer
an katastrof. Att knark flodar ini Sverige
kan vi bland annat tacka EU-medlemska-
pet for. Storanarkotikahardar &r Baltikum,
Rysdand och Portugal. Sprutnarkomani &
mycket starkt korrelerat med hiv. Proble-
met & gigantiskt,ofattbart. Kanske &r det
ibland | &ttare att blundafor problemen.”

KENNETH JOHANSSON (0):

" Jag vill borjamitt inldgg med att ta upp
en fraga som gor mig mycket orolig. Jag
tanker pa den nastan exploderande ok-
ningen av akoholkonsumtionen och all-
deles sarskilt paungdomsfylleriet.”

" 27 manader efter Nationella folkhélso-
kommitténs slutbetankande har vi fétt en
l&gesrapport snarare an konkreta férslag.
| stéllet for att riksdagen efter bred debatt
faststéller ett antal mal ska nu det mesta
tas av regeringen och av myndigheter.
Regionalahdl soklyftor ndmnsinte med ett
endaord, och viktigaomréden som

Folkhal sokommittén foreslog och tog upp
i sitt betdnkande har helt sonika plockats
bort. Regeringen byrakratiserar folkhél so-
politiken, ochi vissadelar fuskar man bort
Folkhé sokommitténsfordag.”

” Centerpartiet foresl &r darfor 20 konkreta
mal i stéllet for ett. Dessa ska faststéllas
av riksdagen.”

MORGAN JOHANSSON (s) replik:
"Det & faktiskt inte |ange sedan riksda-

gentog stéllning till en handlingsplan om
alkoholpalitiken. Det &r inte heller lange
sedan man har tagit stallning till budget-
fordagen dar vi har delat ut sammanlagt
550 miljoner kronor till Alkoholkommitténs
forfogande for att bedriva forebyggande
verksamhet nér det géller alkohol skador.”

Kélla: Citaten & hamtade fran riksda-
gens hemsida, dér bl.a. protokollen fran
riksdagens remissdebatter finns att lasa.
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Vakommen, Ornskoldsviks hélso- och sjukvard!

Vi har gladjen att i dettanummer av vart
nyhetsbrev fahalsa Or nskdldsvikshalso-
och sjukvard i Landstinget Vaster-
norrland valkommen in i natverket.
M edlemsskapet ar rykandefar skt och de
tre projekt som man gar in i HFS-nat-
verket med beskriver vi korti dennaar-
tikel.

Organisationens upptagningsomrade &r
norraAngermanland med ca55 000 invé-
nare. Medlem sedan tidigareinom Lands-
tinget \VVasternorrland & Sollefted gukhus,
som alltsé nu fér sillskap av Ornskolds-
vik. §ukhuschef &r Jan Sundqvist, en gam-
mal bekant inom HFS-nétverket. Jan var
namligen sjukhuschef for Lasarettet i
Enkoping, som &r en av detidigamediem-
marnai HFS-nétverket.

1200

Sjukhuset har deflestaspecialiteter ssom
Kirurgi, ortopedi, medicin/geriatrik, kvin-
noklinik och foérlossning/BB, 6gon och
oron. Man har ca 1200 anstallda i sjuk-
vardsorganisationen vilket da inkluderar
nio vardcentraler.

SN

S 7 | |
Christine Bylander, processledare, Orn-
skoldsviks halso- och sjukvard

Liv och halsa

Christine Bylander &r utvecklingsstrateg
och arbetar inom forvaltnings edningen:
—Landstinget V asternorrland har som vi-
sion "Liv och hdlsa’. Landstinget har
ocksasom malsittning att allasjukhus ska
arbeta med " hél soframjande sjukhus’-
konceptet. Vi arbetar aktivt med dennain-
riktning bédeinom primarvérden ochinom
sjukhuset.

Vilka motiv har ni for att vara medlem-
mar i natverket Hal soframjande §ukhus?

— Medlemsskapet r ett medel for oss att
verkafor visioneni”Livochhdsa’. Vi har
ocksd stod i en uttalad politisk vilja att
Ornskoldsviks hdlso- och sjukvérd skaar-
beta hél sofrdmjande.

Vad hoppas ni pa att medlemsskapet ska
ge?

— Genom utbyte med andra medlemmar
hoppas vi fa tips om hur andra har gjort
ochvilkautvecklingsidéer som & pagang.
Vi vill ocksd gérnabidramed varatankar
och erfarenheter och tror att medlemsska-
pet kan erbjuda manga inspirerande mo-
ten och diskussioner.

Hjartprojektet

Syftet ar att utveckla hjartsjukvarden in-
klusive prevention och rehabilitering. Man
arbetar i fyrasteg:

* Kunskaps- och erfarenhetsuppbyggnad
* Arbetsfas med prioritering, beslut, ut-
bildning och information.

* Arbetsfas med information och utbild-
ning

* Utvardering

Bland projektmalen kan ndmnas:
—Vardprogram for ischemisk kranskéarls-
sukdom och hjartsvikt som omfattar hela
vardkedjan primérvard - §ukhusvard.
—Ny hjartskola.

— Inférande av kvalitetssystemet Hjért-
boken.

Projektet bedrivs i samarbete med lokal-
foreningen for Hjért- och lungsjuka samt
Folkh&l soenheten.

FriA, Friska Arbetsplatser
Projektets syfte ar att forebygga ohélsa,
minskagj ukfranvaro samt rehabiliterainom
Landstinget Vasternorrland. Forst ut &
Ornskoldsviks halso- och sjukvérd. Pro-
jektet bedrivsi samarbete med Karolinska
institutet och AFA.

Metodikenkallas” Sunt liv” och & utveck-
lad inom Karolinskainstitutet och bygger
pa 16 arsforskning. Till ” Sunt liv” kopp-
las AFA's arbetsmetodik/arbetsmiljo-
program anpassat efter organisationens
forutséttningar. Viaenkét kartléggs:
—Fysiskarisker i arbetet

—Organisation, arbetsklimat, rutiner, ledar-
skap och medarbetarskap

— Den enskildes hélsa och livsstil

Delen om den enskildes hélsaoch livsstil
aterkopplas direkt hem till varje anstélld,
som vid behov uppmanas kontaktalL éns-
hal san.

Center for halso- och
sjukdomsinformation

Kunskapsoverforing till samhéllet plane-
ras via ett informationscenter. Malgrupp
&r allménhet, personal och patienter. Be-
manning planeras ske med bibliotekarier
och sjukskoterska.

Malet & att besokare ska fa information
om allmé&nna halso- och sjukdomsfrégor.
Ett natverk av kontaktpersoner inom var-
den, handikapp- och patientféreningar ska
finnas som kunskapsstod.

Motioner med anledning av
regeringens folkhalso-
proposition

Bland inlamnade motioner finns det tva
sombl.a. tar upp ma 6: En mer hd sofram-
jande halso- och ukvérd. Dessa citeras
nedan.

Citat ur motion 2002/03: So32

av Kenneth Johansson m.fl. (c)

"For att gora den svenska varden mer
hélsoinriktad och hél sofrdmjande krévs
framfor allt en satsning pa ett okat sam-
spel mellan den enskildes egna hélsore-
surser och de medicinskainsatserna. For
att detta ska uppnés kravs att §uk- och
halsovardspersonal tillagnar sig ett vid-
gat perspektiv samt ges forbéttrade maj-
ligheter och resurser att tillampa detta per-
spektiv.

"Mgjligheterna att frigora ytterligare re-
surser for ett offensivt hél sofrémjande ar-
bete i lokalsamhéllet, inom ramen for en
finansiell samordning, bor undersokas.”

Citat ur motion 2002/03: So29 av
CristinaHusmark Pehrsson m.fl. (m)
"Vi vill haen gemensamt finansierad hal -
sofdrsakring, en vérdgaranti och okat ut-
rymmefor méngfald med bland annat pri-
vata alternativ. Vi tycker det & naturligt
att manniskor far sokavéard utomlands nar
deinte far den hemma. Vi vill att forsak-
ringskassorna skall fa kopa vérd av of-
fentliga eller av andra vérd givare for att
stimulerautveckling och mangfald och for
att sékra tillgangligheten. D& paskyndas
tillfrisknande och &tergéng till normalt liv.
Den onda spiralen med 6kade langtids-
sjukskrivningar och sjukpensioner kan
brytas.”




Natverket

Halsoframjande Sjukhus

anordnar den 10:e Nationella natverkskonferensen
i Ostersund den 14-15 oktober 2003 pa temat

Livsstil och halsa

Perspektiven &r patient, personal och samhélle
med fokus pa de stora omradena tobak, alkohol, kost och motion.

Vad 4r ett Halsoframjande sjukhus?
Halsofrdmjande sjukhus &r ett vérlds-
omspannande natverk av sjukhus i 35
lander. Néatverket etablerades av
Varldshalsoorganisationen (WHO) ar
1991 for att stimulera sjukhusen att bli
mer hélso- och helhetsorienterade och
att vara en halsoresurs for sitt lokala
omrade. Det svenska natverket har for
néarvarande 25 medlemmar.

Som medlem i natverket ska sjukhuset
genom olika projekt riktade mot patien-
ter, personal och allménhet utveckla
sin organisation mot en hélsofrdmjande
halso- och sjukvard. Denna stravan,
dar malet ar halsovinst, kan med for-
del infogas i sjukhusets kvalitets-
utvecklingsarbete.

Preliminart innehall

Motet ppnas av vice stats-
minister Margareta Winberg:
Halsa ur ett jamstalldhets-
perspektiv.

Hur paverkar det Halso-
framjande sjukhuset livsstils-
betingad ohélsa?

Vilka livsstilskrav kan/bor/
vill vi stalla pa personal och
patienter?

Vilken vikt l1&gger facken vid
medlemmarnas hélsa?

Hur mater vi hélsoeffekter?
Ar e-learning nagot for det
hélsofrdmjande sjukhuset?

Forelasningar
Seminarier/workshops

Posterutstéllning

Inbjudan med fullstéandigt program
och anmalan kommer under maj.
Féresla redan nu seminarieamnen Du
vill medverka i! Kontakta AnnalLena

Fastesson:
Tfn: 063-15 33 08
Mail:  anna-lena.fastesson@jll.se

Allteftersom programmet blir klart
kommer det att finnas pa hemsidan
www.jll.se.

Har du synpunkter eller fragor
kontakta:
Annalena Fastesson

Tfn: 063-15 33 08
(070-611 31 35)
Mail:  anna-lena.fastesson@jll.se

Hemsidan uppdateras

Néatver kets hemsida uppdater as
for narvarande. Fram till dessér
du valkommen att besoka den
befintligahemsidan.

Pa den nya hemsidan kommer du
bl.a. att kunnaldsaomfoljande:
*Vad & HFS; Information och fylli-
gareinformationsmaterial kommer ait
finnas

* Information om medlemsorganisa-
tionerna.

* Nétverketsorganisation.

« Utgivnanyhetsorev i pdf-format

* Projektdatabas med presentation av
en stor mangd av de projekt som
bedrivsav nétverkets medlemmar.

1 april
beréknasuppdateringen av hemsidan
varafardig.

www.liu.seffhvc/hfs

Fran redaktionen

Eftersom riksdagsbehandling av folk-
halsopropositionen star for dorren agnar
vi detta nyhetsbrev & denna fréga.

Inom saval vart natverk sominom Statens
Folkhalsoinstitut pagar ett arbete kring
indikatorer, bl.a. avseende propositionens
md 6.

Vi planerar att &terkommai néstanyhets-
brev, bl.a. med diskussion om indikatorer
for att félja upp hur vi integrerar hélso-
framjande och forebyggande i vardens
vardag.

Néstanyhetsbrev planeras utkommai ok-
tober.

MatsHellstrand Margareta Kristenson

Denna publikation har beteckning:
I SSN 1402 - 4187
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