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TEMA MATA HALSA'!

Av Margareta Kristenson, nationell koordinator fér svenska HFS-nétverket.
Dettanummer av FréamjaHalsahandlar mycket om att méata. Delsdiskuterar
vi hur och varfér man mater halsor elaterad livskvalitet med hjalp av SF-36
och delsredovisar vi resultatet fran for staindikatortesten i natverket.

Varfor behtver man ddméta, & det inteviktigare
att gora saker? Jo, det ar galvklart sd men det
ar samtidigt nédvandigt att métaresultat, detta
for att synliggtra det som sker, for att 1ara av
det man gor och for att sporratill utveckling.
Att méta resultat i halso- och sukvarden blir
altviktigare. Dettaér tydligti utvecklingen av
styrformer for halso- och sjukvarden, inom
forskningen liksom i det medicinska kvali-
tetsarbetet t. ex. i de nationella kvalitets-
registren.

Denform av resultatmatt vi véljer fér betydelse
for hur vi vérderar resultatet. Om vi enbart
vérderar resultat i ekonomiskatermer far vi en
helt annan vardering av en verksamhet &n om
vi vérderar deni 6verlevnad eller i egenupplevd
halsa For att vi skall kunnafden, i sannmening,
kostnadseffektiv vard &r det alldeles nod-
vandigt att fa en battre kunskap om pa vilket
sétt varainsatser leder till attindividernafar en
béttre halsa. Mt pasjalvrapporterad halsakan
inte ersittaandramatt men, i mangafall kan de
sjdvskattade métten inte ersittas av nagot
annat.

Fler med kroniska sjukdomar

Framfor allt maste valet av métt pabero pavad
man studerar. | dagens sjukdomspanoramahar
huvuddel en av patienternakroniskasukdomar.
For dessa patientgrupper kan sjukvarden gora
mycket: vi kan kompensera, forbéttra, lindraoch
trosta, men vi kan sdllan radikalt bota. For att
vetaom insatsernafokuserasrétt & det, i dessa
fall, nédvandigt att vetai vad man vi paverkar
dessa patienternas hél sorel aterade livskvalitet.

Fokus pa halsoeffekter

|dén med Hal soframjande Sjukhus &r att bidra
till en halsoorientering av varden. Med detta
menar vi att fokus tydligare riktas pa det vi
&stadkommer i termer av halsoeffekter. |dag
finns det val utvecklade métt for att mata
hélsorelaterad livskvalitet. Vi har i nétverket
valt att i forsta hand anvénda SF-36. Orsaken
&r att detta matt &r utvecklat just for att ge en
profil somillustrerar individenshé sorel aterade
livskvalitet i de termer som WHO-definition-
en om hdsa innefattar, det vill siga att det
beskriver bade den fysiska, psykiska och
socialafunktionsformagan.

SF-36 val lampat

En mycket omfattandeinternationell forskning
har illustrerat att dettainstrument ar val lampat
for dessastudier. Artikeln sid 2. illustrerar nér
och hur och pavilket sitt dettagér till. Foljande
artiklar ger exempel pa hur man anvander det
runt omi landet i vart natverk. Som framgar av
samtligadessa ar resultatmatten sillan ett facit
utan i forsta hand nagot som ger ny kunskap,
végledning och stod, som skapar nya frégor
men framfor allt som stodjer ett forhal I ningssitt
som innebdr att vi blir mera 6ppna for hur vi
kan stédjaindividens halsorelaterade livskval -
itet.

Direkt feedback till

verksamheten
Det som skiljer detta arbete fran tidigare
forskning &r att avsikten &r att ge en direkt
feedback till ordinarie verksamhet.

forts.s. 7

sukvard, franidétill verklighet.

( Viktiga datum att uppmarksamma:
* Nationellafolkhalsostamman 11 - 13 oktober, dar HFS-natverket haller seminarium
den 12 okt. kl. 13.00 - 14.30 under rubriken En mer hélsofr amjandehélso- och

* L akarstamman 24 - 26 nov. med symposium den 25nov. kl. 12.30- 14.00kring En
mer halsoframjandehélso- och §ukvérd, fran idétill verklighet.

* 10nationelakonfer ensen med Hélsoframjande Sukhus, 6- 8 april 2005. Arr.: Aka-
demiska g ukhuset i samverkan med L andstingsfér bundet och Socialstyrelsen.
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Hur kan man mata halsorelaterad

livskvalitet?

Av Preben Bendtsen, docent i folkhalso-
vetenskap och verksam i sekretariatet
for HFS.

Matningav patienter nashalsor elaterade
livskvalitet har blivit ett allt mer upp-
skattat komplement till traditionella
resultatmatt inom halso- och 5 ukvarden.
Genom att anvandahédlsoskattningar har
fokus for halso- och sjukvarden verk-
samhet andrats fran att vara sjuk-
domsinriktat till mer halsoframjande.

Skattning av hélsa eller hélsorelaterad

livskvalitet kan anvandas for att:

— kartlagga en enskild patients hal so-
tillstand inom olika dimensioner
sasom fysisk hélsa, psykisk halsaoch
social funktionsforméga.

- @t utvérderaresultatet av medicinska
och psykologiska interventioner
genom upprepade matningar pa
sammapatient eller patientgrupp

— for att screena populationer i avsikt
att identifiera hdgriskgrupper och
riskfaktorer

- prediktera sjukdomsbeteende,
fortidspensionering, utnyttjande av
vardsystemet

— predikterasjukdom och dédlighet.

| dennaartikel sittsfokus padetvaforsta

omradena.

Att méta sjalvrapporterad hadlsa och
forandringar i denna 6ver tid i samband
med halso- och sjukvardskontakter inne-
bér att métai vad maninsatsernai varden
faktisk bidrar till forbattrad halsa utifran
patientens perspektiv och uppfattning.
Métningar av patientens sjalvskattade
hélsa kan med fordel kombineras med
traditionellabiomedicinskaha sométt. Det
ideala patientcentrerade resultatmattet
genereras genom att |ta patienten sjalv
specificera dnskade resultat och vid ett
senare tillfalle undersdka om dessa
kunnat uppfyllas.

Hur skall man tolka
resultatet av en skattning
med SF -36?

SF-36 enkéaten bestar av 36 fragor som
sammanstéllsi 8 skalor dar poangen gér

fran Otill 100. Hogre varden anger béttre
hélsa.

PF = Fysisk funktion

RP = Fysisk rollfunktion
BP=Smarta

GH =Allmanhdlsa

VT =Vitditet

SF = Social rollfunktion

RE = Emotionell rollfunktion
MH = Psykisk hdlsa

Sammanstéllningen av de poang som en
patient eller en grupp av patienter har i
de 8 skalorna kan jamféras med de
normalvarden som finns framtagna for
hela befolkningen eller om man s& vill
motsvarande &l dersklasser. Normvarden
finnsatt tillgdi den manual som har utar-

Figur 1 illustrerar hur en kvinna med
kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
har skattat sin hélsajamfort med normen
for kvinnor i sammaalder.

Man ser att patienten ligger 1angt under
normeninom 7 av de 8 skalornamen for
skdan”re” (emotionell rollfunktion) ligger
personen béttre &nh normen. Detta kan
tolkas pa sa sétt att patienten, med sin
kroniska g ukdom som medicinsk behand-
ling kan lindramen inte bota, har 1art sig
levamed och kdnsloméssigt accepterat Sin
funktionsnedséttning. Detta kan vara en
foljd av den behandling och det bemét-
ande som patienten har fatt av hélso- och
sjukvérden.
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Figur 1. KOL-patient, kvinna 61 8r samt norm kvinnor 55-64 ar

betats av Sektionen for vardforskning vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg.Nar man tolkar en enskild
patients svar och vill uttala sig om hur
gukdomen, i dettafall KOL, paverkar den
hél sorelaterade livskvaliteten skall man
dock ta hénsyn till en rad faktorer som
kan paverka patientens skattning.

Genom att g& igenom resultatet till-
sammans med patienten kan man fa en
uppfattning av hur representativ den
aktuella skattningen & med tanke p&:

— Forekomst av andra sjukdomar &n den
aktuellasom man behandlar. SF-36 méter
alla patientens sjukdomars péverkan pa
hél san.

— Har det nyligen hant nagot speciellt i
patientens liv som kan paverka den
aktuella skattningen av hélsan.

Upprepade matningar ger
viktig kunskap

Figur 2illustrerar upprepade matningar pa
en patient vid 3tillfalen. Har kan mandels
jamféra med normen men &en anvénda
patientens forsta métning som utgangs-
punkt for en bedémning av férandring.
Vid tredje bestket skattar patienten sin
hélsa béttre an vid forsta besoket inom
de flesta skalorna. Detta kan bero pa
manga orsaker. Emellertid &r det sarskilt
intressant att det & den psykiska och
fysiska rollfunktionen som blivit béttre.
Dessafragor beskriver némligen om man
upplever att man & forhindrad i sitt dagliga
liv pagrund av hélsoproblem.

Genom sadanaméatningar tillfors kunskap
som &r viktig for vardplanering samtidigt
som patienten far en starkareroll.
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Figur 2. KOL patient, 3 olika besok
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Att tinka pa innan man
borjar

Definieramal sattningen med projektet

a) For att utvarderaen viss behandling
t ex ett dagvardsprogram eller en ny
behandlingsform? Ofta innebar detta att
man gor upprepade matningar paen
Viss patientgrupp

b) For att 6ka helhetssynen p& den
enskilda patienten? Oftainnebér detta att
man utfor matningar vid ett tillfalle p&
enskilda patienter och gér igenom
sammanstalIningen med patienten under
ett besok pa kliniken. Man kan ocksa
ténka sig att gdra upprepade méatningar
pa enskilda patienter och folja utveck-
lingen over tid.

¢) For attjamforaolika patientgrupper
med varandra. Dettakan okar forstaelsen
for hur olika patientgrupper uppfattar sin
sjukdom.

Definiera vilka patienter

som skall inga

— Det &r viktigt att bestamma sig for
inkluderaen begransad patientgrupp om
halsométningar &r négot nytt pakliniken.
Det &r béttre att borjai relativ begransad
omfattning for att fa in rutinerna med
tolkning av resultaten och snabb ge en
aterkoppling till personalgruppen som
utfér matningarna.

— Definieratillsammans med personalen
vilka grupper, hur ménga patienter samt
under vilken tidsperiod som métningen
skall pagd Det &r bra att bestamma sig
for dettainnan projektet borjar for att alla
ska kénna delaktighet och darmed vara
motiverade att genomféramatningarna.

— Ténk efter om upprepade méatningar
gar att genomfora pa en enskild patient
eller en grupp av patienter. Detta kréver
att man ténker igenom rutiner och ansvar
angdende vilka patienter som skall gora
fler métningar.

Gor en enkel

projektbeskrivning

GOr en projektbeskrivning som paett

enkelt sétt beskriver foljande:

varfor hdlsométningen genomfors,

t ex utvérdera en behandling

— vad dettarent praktiskt innebér; t ex att
patienten skall komma 15 minuter innan
bestk pa mottagningen for att fyllai
enkéten

— vem somskall héllai de praktiska
detaljerna; t ex vem som skall instruera
patienternaom hur man fyller i enkédten

— hur sammanstallning och tolkning av
svaren skall genomforas; t ex vem skall
sammanstélla och presenteraresul -
taten ochi vilkenform.

Hur forebereder man sig?

Innan man paborjar ett projekt dar man

skall anvénda sig av SF-36 finns det en

del grundlédggande saker som kan vara
braatt hagjort forst:

—  Projektet skall registreras pa sekti-
onen for vardforskning, Géteborgs
universitet pawww.hrgl.se.

— Pasammastallakan man bestélla
en manual med normvérden

—  Projektledaren maste haviss kun-
skap om hur man tolkar resultaten.

Pavilket st skall data samlasin —
pappersenkét eller viaen
datoriserad insamlingsmetod:

Vem skall matain och samman-
stélla resultaten om man anvander sig
an en pappersenkéat? Kan krava att
man tar kontakt med en forsknings-
och utvecklingsenhet inom
landstinget.

Har vardenheten dar man skall méta
SF-36 en dator med SF-36 inmat-
ningsprogrammet som HFStillhanda-
hdler.

Ominte, takontakt med
prebe@ihs.liu.se for bestélining
och installation via sjukhusets I T-
enhet.

Sjukhusets I T enhet kommer att
utforainstallationen och ge néd-
vandig support vid tekniska pro-
blem.

Skall man anvandasig av en pek-
skarm for att férenklainmatningen?
Finns pekskarm att tillgd? Kolla
med inkGpsenheten pa sjukhuset
vart man kan kdpaeller hyraen
skarm.

Var skall pekskarmen sté pavérd-
enheten? Kan skérmen stamed eller
utan uppsikt? Olikaldsningar
kréver olikatekniskaanpassningar
beroende palokalal T-rutiner.
Viktigt med sekretess och dator-
datordatorsékerhet som
mastediskuterasi ett tidigt skede
med den lokalal T-enhet.

Var skall datalagras? Skall detta
skeklinikvisochi safall vem skall
hatillgang till materialet? Samma
sekretessregler géller som for all
annan verksamhet inom lands-
tinget? Diskuteramed | T-enheten.
Behovs tillstand for att upprétta
ett register?Kollamed
landstingets enhet for detta.

Hur far man kunskap om tolkning av SF-36 matningar.

O Genom att samlain data pa en begransad patientgrupp och gaigenom resultaten
tillsammans med négon som har erfarenhet av SF-36-métningar, t ex lokalt
ansvarigafor kvalitetsregister, (i fleraav dessaregister ingar numer SF-36 eller
liknandeinstrument) eller forskare vid narliggande universitet/htgskol a.

0 Konsultation med sekretariatet som vid behov kan arrangera workshops

eller andraformer for kunskapsoverforing

O Diskussion med andramediemmar inom nétverket som gjort matningar pa

liknande patientgrupper.

O Lé&saom SF-36 tolkningar pAHFS-nétverkets hemsidawww.natverket-hfs.se,
pa www.hrgl, i SF-36-manualen eller i tidskrifter (man kan sokapa" Pub Med"

kostnadsfritt).

0 Deltai gemensamt utvecklingsarbetei HFS-natverket och dér, tillsammans med
kollegor i ndtverket genomfdra en studie fér gemensam analys och tolkning.




Verksamhetsmal i Dorotea:

Okad halsordaterad livskvalitet bland
patienter | de sora gukdomsgrupperna

—Ett av varaverksamhetsmél i Dorotea
ar okad halsorelaterad livskvalitet bland
patienter i destoragukdomsgrupperna,
berdttar AndersK ades 6, vardcentrals-
chef och distriktdakarei Dorotea och
Asele sukstuga.

Anders Kadesj6, vardcentralschef i
Dorotea och Asele

Dessa g ukstugor tillhér Sodra L applands
halso- och gukvard i Vasterbottens Lans
Landsting och bestar av vardcentraler
med akutvardsavdelning med inneligg-
ande patienter.

— Ett sddant verksamhetsmdl forutstter
att vi bedriver ett metodiskt métande. Vi
har inte kommit dit &hnu, men har s har
langt foljt upp vissa grupper, fortsitter
Anders. Dessa grupper &r diabetes-
patienter, 6verviktiga, patienter med
kronisk smérta och flyktingar fran Sierra
Leone.

Overviktigas sjilvskattade

halsa

Man borjade métningar hos overviktiga
& 2001 och nadde d& 60 personer, som
ocksa borjade deltai behandlingsinsatser.
Insatsernabestod av fysisk tréning i grupp
och individuellt, samtal sgrupper i studie-
cirkelform och forelasningstillfallen.

Vid uppfoljning & 2003 fanns det 36 aktiva
kvar.

Vad fick man d& ut av uppfdljningen?
—Vi hade ett antal olikamaétt vilket visade

sig vara vardefullt. Hade vi haft enbart
viktminskning som métt hade insatserna
varit ganska misslyckade, sdger Anders
Kadesj6, och fortsétter:

— Vid métning med SF 36 fangar man
sdvskattad hdlsai attadimensioner, med
béde fysiska och psykiska aspekter, och
uppfoljningen visade férbattrad hél so-re-
laterad livskvalitet i alla atta dimen-
sionerna.

— Den fysiska aktiviteten 6kade markant
hos deltagare som deltog i hela pro-
grammet. Aven upplevd stress minskade.
Genom var uppfoljning bl.a. med SF36 s
har vi fétt en god bild, dels av upplevd
hél sa hos denna grupp, dels av upplevda
hél soeffekter av det genomfoérda pro-
grammet, menar Anders Kades 6.

— Som verksamhetsuppféljning & detta
vardefull kunskap.

SF 36: Halsorelaterad livskvalitet hos grupp av 6verviktiga
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PF RP BP GH

VT SF

S 36, medelvérde for de 35 som besvarat enkéten mars 2003 jamfort med de
vérden de hade vid start juni 2001 och genomsnitt svenskar.

Fakta om SF-36 och dess atta index

SF-36 & en enkét dar svaren summerasi
attaindex enligt foljande:

PF (Fysisk funktion): 0 = Mycket be-
gransad fysisk aktivitetsnivd, inklusive
ADL, som att tvétta och kla sig.

100 = kan utfora alla former av fysisk
aktivitet, inkl. de mest anstrangande.

RP (Rollfunktion Fysisk): O = problem
med att utfora arbete eller andra regel-
bundna aktiviteter pa grund av fysisk
ohélsa.

100 = inga problem att utfora arbete el ler
andraregel bundnaaktiviteter pagrund av
fysisk ohélsa.

BP (Smérta): 0=mycket svar ochi mycket
hog grad handikappande vérk/smérta.
100 = ingen vérk/smérta och inga funk-
tionsinskrankningar pa grund av vark/
smarta.

GH (Allman Halsa): 0= Véarderar sitt
hélsotillstdnd som daligt och tror att

hél san kommer att bli sdmre.

100 = vérderar hélsan som utmarkt.

VT (Vitalitet): O = kénner sig trott och
utsliten helatiden.

100 = kénner sig riktigt pigg och ener-
gisk helatiden.

SF (Social Funktion): 0 = omfattande
oftaférekommande stérningar av det
normalaumgangen i och utanfér hemmet
pa grund av fysisk/psykisk ohalsa.

100 = upprétthaller det normaaumgang-
et i och utanfér hemmet utan storningar
pa grund av fysisk/psykisk ohalsa.

RE (Rollfunktion Emotionell): 0 =
svarigheter med att utforaarbete eller
andra regelbundna aktiviteter pa grund
av kénd omassiga problem.

100 = ingasvarigheter med att utforaar-
bete eller andra regel bundna aktiviteter
pagrund av kansloméssiga problem.
MH (Psykiskt Véalbefinnande):

0 = kénner sig nervos och nedstamd
helatiden.

100 = ké&nner sig harmonisk, lugn och
glad helatiden.




Asele §ukstuga:

L ag halsorelater ad livskvalitet hos
smartpatienter

—Jamfort med en lika stor grupp dia-
betespatienter ser vi att att patienter
med kronisksmérta skattar sig betydligt
lagrei alla parametrar.

Det konstaterar sjukgymnast Bodil Pers-
son vid Asele sjukstuga och fortsétter:

— Maétning med SF-36 visar att patienter
med smérta inte upplever sig ha en god
hélsa, och framfér allt ménnen skattar sin
halsa som dalig i manga avseenden.
—SF-36 &r ett brainstrument for att askad-
liggora hélsans olika delar for patienten
och utgdr en bragrund att diskutera &ven
vid l&karbesok, menar Bodil.

SF-36 i rutinverksamhet

— | arbetet med smértpatienter har jag
anvant SF36 under en langre tid, och for
50 - 100 patienter.

— Vi har en pekskdarm som gor anvand-
ningen mycket enkel. Sedan anvénder jag
det i motet och samtal med patienter som
ofta gétt med langvarig smarta.

— Nér jag sedan anvander det i samtalet
blir det ofta en aha-upplevelse hos
patienten, att se helheten i sin halso-
situation.

— Dettaleder oftatill att patienten bérjar
reflekteradver andraaspekter och dimen-
sioner @n den smarta man soker for.

e

i

-
Bodil Persson, sukgymnast, Ascle
sjukstuga

| utveckling av vardprocesser for pati-
enter med kronisk benign smérta har
Bodil Persson skaffat sig en uppfattning
om patientgruppens omfattning och sam-
manfattar foljande:

Kronisk smérta ar en av de viktigaste
faktorer som f&r manniskor att sokavard
hos l&kare. 45,7 % av manniskor med
kronisk vérk soker lakarvard inom 3
manader mot 29,8 % av manniskor utan
smérta.

Med stéd av bl.a. tydligt flédesschema,
teamarbete dar samtal sterapeut ingdr, har
man férbéttrat verksamheten betydligt fér
smartpatienter.

Sjalvrapporterad halsa vid kronisk benign smérta, Asele
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Lakares sjalvskattade halsa

En undersokning av |8kares hd sagenom-
fordes varen 1995. SF-36 sindes som
instickshilagatill GlaxoWellcomestidning
g.s. i 14000 exemplar. Vid avslutad
datainsamling hade 4125 enkétsvar
inkommit, svarsfrekvens 29%. Undersok-
ningspopulationen utgor ett brett urval
med avseende pa bakgrund och lampar
sig val for analyser i undergrupper och
meningsfullajamforel ser med den svenska
normpopul ationen fér SF-36. Profiler av
atta skalor och fysisk respektive psykisk
hélsodimension presenteras. Samman-
fattningsvis noteras bl.a.:

att variationen inom de &ta hél somatten
i SF-36 har samband med ader och kén

att kvinnor rapporterar sdmre hélsa men
konsskillnader varierar med dlder och
hal soomrade.

att 6ppenvards akarna, framfor allt kvin-
norna, har en sdmre halsoprofil an
kollegor inom gukhusansluten vard

att konsdifferenserna kvarstér aven vid
uppdelning efter tjanstestallning

att 6verldkare rapporterar béttre

hél sovérden, sérskilt psykiskt, &n andra
specialistlékare och évrigaldkare

att samre hdlsaindikeras for |akareinom
allménmedicinen jamfoért med kollegor
verksammainom invartesmedicin respek-
tive opererande specialiteter. | jamforel se
med svensk befolkningsnorm visas:

[klart béttre gdlvskattad fysisk hdlsa
[klart sdmre sjdvskattad psykisk hélsa,
sarskilt markant for kvinnligalakare
Opsykisk halsalangt under nivan for
béade akademi skt utbil dade och dem med
enbart obligatorisk utbildning, sérskilt
markerat for kvinnligal&kare.

Sudien genomfordes 1995 av: Marianne
Sullivan, Jan Karlsson, Bo Franz, Géte-
borgs Universitet och Sahlgrenska Suk-
huset, Géteborg samt Anna-Lena Nyth,
Glaxo Wellcome, Goteborg.

Kélla: Goteborgs Universitets hemsida:
wwwhost.gu.se/hcresear ch/frage/
sf36.htm




Kramfors Sollefted halso- och sjukvard:
Halsotramp, halsovinst for personalen

— Vi genomfor just nu en friskvards-
satsning for per sonal inom var or ganisa-
tion, danara 600 personer bl.a. deltar i
att besvara SF 36. Dér efter erbjudsman
att deltai vart friskvardsprogram och
har mgjlighet att deltai test igenom om
ett ar.

Det berattar hélsoplanerare Johannes
Dock vid Utvecklingsenheten inom
Kramfors Sollefted halso- och gukvérd,
och fortsatter:

— Detta projekt &r en fortséttning i stbrre
skala pa ett redan genomfort och utvér-
derat projekt. Resultaten var sa positiva
att vi nu gér vidare.

-: ' g
Hélsoplanerar Johannes Dock,
Kramfors Solleftea halso- och sjukvard

Resultat av projekt

genomfort 2001 - 2002

De som deltagit i bada testerna har bade
forbéttrat sin kondition och upplever sin
halsasom béttre. Dettaframgar av rappor-
ten "Hal sotramp, hésovinst for perso-
nalen”. Angtédlldai Kramforsoch Sollefted
inom har i projektet stimuleratstill okad
fysisk aktivitet genom chansen att vinna
encykel. Kraven var att deltai tvakondi-
tionstest med ett ars mellanrum samt att
besvaraen hél soenkét, SF-36.

Inom Landstinget Vasternorrland har
anstalldamgjlighet till en timmefriskvard
paarbetstid per vecka. Pagukhuset finns
ett gym/ friskvardslokal, Masen, med tva
friskvardsledare. Masen &r 6ppet dygnet
runt.

Antal publicerade studier med kombi-
nationen friska personer, SF-36 och
fysisk aktivitet visade sig varafa

Metod

Viainformationsblad och personatidning
erbjods samtliga anstéllda att delta i
hélsotrampet. 21 cyklar inkdptes och
samtliga deltagare erbjdds att gdra en
intresseanmalan om |&n av cykel under 1
ars tid. Cyklarna anvandes som vinster
efter test 2. Masens personal skotte
testen som antingen gjordes i Masens
lokaler eller lokalt paenheter som | &g 1angt
fran Sollefted sukhus. Testet tog 20-30
minuter per grupp, och det var

5-8 personer i varje grupp.

signifikant hojning frén testtillfalle 1 till 2
(95 % konfidensintervall).
Dessa var:
* Fysisk funktion
* Rollfunktion: Fysiskaorsaker
* Smarta
* Allménhédsa
* Vitalitet

Figur nedan visar medelvéarden for de
olikahd soindexen vid testtillfélle 1 och 2.

Testdeltagarna besvarade hal- i

soenkaten SF-36, utrustades o e

med pulsmaétare och vilopul-
sen noterades. Sedan genom-
fordes ett steptest pa en brada 9
med stallbar hojd. -
Test 2 genomfordes pdsamma
satt som test 1.

Arbetspuls frén test 1 och test 414
2 jamfordes med hjadlp av ett 31
beroende t-test. For de atta
index som SF-36 ger, gjordes
ocksd jamforelse mellan test-
tillfalle 1 och 2 med hjélp av
beroende t-test.

Utbudet av aktiviteter som
gympaoch styrketraning m.m.
under &ret mellan testerna
gallde som vanligt for alla
anstéllda.

Inclex

Deltagande och bortfall

Av ca 1200 anstéllda deltog 242 i test 1
och 161i test 2. Det fannsvid badatesten
deltagare fran de flesta av landstingets
forvaltningar inom Kramfors-Sollefted-
omradet. Fran Halso och sjukvards-
forvaltningen deltog 213 personer av
totalt ca 900 anstéllda.

Bortfallsanalys mellan testtillféle 1 och
2 har gjorts med avseende pa vilopuls,
arbetspuls, SF-36 index, kon, alder och
mojligheten att vélja testtillfalle. For-
delningen av antal deltagare mellan
arbetsstéllena vid testtillfélle 1 och 2
jamfordes ocksa.

Resultat

Det finns en signifikant sankning av
arbetspulsmellan test 1 och test 2 med ett
95% konfidensintervall pa8,48 - 13,32.
Fem av de &taindexeni SF-36 visade en
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Figur 1: Medelvarde for de &ttaolika SF-36 index vid

Bortfallsanalys

Vid testtillfélle 1 fanns ingen skillnad i
vilopuls, arbetspuls, SF-36 index, koén,
alder for de som endast deltog i test 1
jamfort med de som deltog i bada testen.
Det fanns ingen signifikant skillnad i
fordelningen pa arbetsstallen mellan
testtillfalle1 och 2.

Det fanns en signifikant skillnad mellan
de som endast deltog i test 1 jamfort med
desom deltog i badavad géller mgjligheten
att vajatesttillfalle.

Konklusion

De (161 av 242) som deltagit i badatesterna
har férbéttrat sin kondition och upplever
sin hdlsa som béttre, jamfort med test 1.
Dessa personer har gjort en hélsovinst.
Det tycks varasa att de som uteblivit fran
test 2 inte skiljer sig frén de som deltagit i
béda testerna pa annat Sitt an att de har
haft farretesttillfallen att valjapa




Halsoenkat SF-36 vid Centrum for Halso- och
sjukvardsinformation, Solleftea lasarett

| bottenplanet i Sollefted lasarett finns
Centrum for Halso- och sjukvards-
information. Dar samarbetar sjuk-
skoter skor, bibliotekarier, apoteket och
handikappor ganisationer, for att hjélpa
bestkande med information. Till stéd
finns det &ven uppdagsverk, tidskrifter
och litteratur med anknytning till hélso-
och sukvard. Ytterligare infor mation
soksvida I nternet och databaser.

Sjukskdterska CarinaHammarberg arbetar
hér och beréttar:

— Vi har manga besokare, bade de som
varit hér pasjukvardsbestk och anhoriga.
| en pekskdrm har vi SF-36 inlagt. Jag
beréttar om halsoenkéten och att testet
snabbt ger en grafisk bild av den gjélv-
skattade hél sosituationen.

— Bestkare som gor testet tycker att det
ar bra, det tydliggor deras hél sosituation.
Den grafiska profilen som skapas av de
attaindexen i SF-36 skrivs omedel bart ut
nar man har besvarat enkéten pa pek-
skérmen.

\ |
| | i
Carina Hammarberg, gjukskéterska och
informator
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Méangasom varit pa mottagningsbesok pa
sjukhuset har funderingar kring olika
hélsofragor och vill veta mer, beréttar
Carina

— De frégar om rokslutarstéd, om kost-
frégor och mycket annat.

—Dettagor dem kanske extramotiverade
att pd samma gang gora det har hélso-
testet. Jag brukar foresla dem att ta med
halsotestet nasta gang de ska pa |akar-
besok. For da kan de diskutera med
doktorn ifall de ligger 1&gt pa nét index,
som ett underlag att samtala kring.

CarinaHammarbergs erfarenheter av SF-
36 har véckt fortsatta tankar:

— Jag tror att det har ska vara pa varje
vardcentral. Jag tror att det har & nanting
man skulle satsa pa. Och da behover det
nog vara med stod av pekské&rmar med
automatisk utskrift av resultatet. Och att
det blir en stod for patienten att lyftafram
sin hélsoupplevelse i métet med |8kare
och annan vardpersonal.

Programvaran som &r installerad i pek-
skarmsdatorernatillhandahdlls av Folk-
hél sovetenskapligt Centrum i Linkdping
till medlemmar inétverket. Dettaprogram
réknar om SF-36 fragorna till de tta
index som blir resultatet.

Halsoenkat SF-36 bidrar i halsosamtal i

Kramfors/Solleftea

Fyrtiofemaringar erbjudshéalsosamtal
i Kramfors Sollefted halso- och §uk-
vard. Uppdraget &r politiskt med syfte
att minska inguknande i hjartinfarkt
och stroke. Verksamheten &r baserad
pa depositiva erfarenheternai Lands-
tinget i Jonkopings lan och samtalen
forsmed stéd av Halsokurvan utar be-
tad vid Habo vardcentral.

Birgith Danielsson & gukskdterska och
genomfor dessa hdlsosamtal.

— Jag ber varje person att fyllai SF-36
n&r vi borjar halsosamtalet. Vi har ocksa
andra enkéter, kring kost och andra om-
raden av livsstil.

—Vid slutet av samtalet gavi igenom SF-
36. Jag forklarar inneborden i de dttain-
dex som enkéten resulterar i, Oversatter
till vanligt prat. SF-36-kurvan stémmer
ofta val med det samtal som vi har fort,
och kan 1&tt kopplastill exempelvissomn-
svérigheter, beréttar Birgith.

Hur brukar personerna reagera nar de
ser sina resultat av SF-36?

— Manga siger: Tank om jag kunnat fa
goraom det har om ett halvér, ddkanske

Birgith Danielsson, sjukskéterska och
aktiv med halsosamtal

det skulle kunna se ut pa ett annat Sétt!
Min kommentar brukar vara: Jamen det
&r val sddu kan fortsétta att tankakring
hur din hélsobild ser ut idag.

Kan hélsoenkaten ha ett varde utanfor
gélva hdlsosamtal et?

—Vissajag moter har ju riskfaktorer som
leder till 1&karbesok, och dakan det ha
ett véarde att kanske gora SF-36 igen.

Tema méta halsa, forts. fr. sid 1:

Indikatorer for att folja verksamhetens
utveckling har samma syfte. Indikatorer
anvander mani kemin for att fatecken pa
om nagot utvecklas som man vill. |
nétverkets arbete med indikatorer har vi
nu kommit sa langt att vi har genomfért
enforstapilottest. Dennapil ottest innebar
att medlemssjukhusen forsokte beskriva
sin ordinarie verksamhet utifrén en lang
rad dimensioner; i vad man det fore-
kommer sjukdomsférebyggande aktivi-
teter, hédl sofrdmjande insatser, om dessa
sker pa ett strukturerat sitt, i vad man
sjukhusorganisationen arbetar syste-
matiskt for befolkningens hél sa, hur man
arbetar for medarbetarnas hélsa och sist
men inte minst i vad man halsoorien-
teringen &r ett led i ordinarie lednings-
strategi.

Den forstatesten visar att vi har mycket
kvar att |araoch utvecklamen visar ocksa
att det pagér mycket spannande arbete. |
vart fortsatta arbete kommer vi att
vidareutvecklaindikatorerna for att med
hjalp av dessa f& en battre kunskap om
hur vart arbete fortskrider. Vi kommer
ocksa att, under detta &r, lyfta fram en
rad aktiviteter for att ge exempel pa vad
en halsoframjande g ukvardsorganisation
i praktiken innebér.




HFS-indikatorer provade for forsta gangen:

HF S-verksamhetsuppfoljning 2003

For forstagangen har svenskanatver ket
Halsofr amjande §ukhusgenomfort en
systematisk verksamhetsuppfdljning av
HFS-verksamheten for det gangnaverk-
samhetsdret. Dettahar skett med stod av
de arton indikatorer som nétverket
processat fram under desenastedren. En
sir skild genomlysning har ocksa genom-
forts vad galler det tobakspreventiva
arbetet.

Deartonindikatorernahar ssmmastruktur
som foresl&s av Statens Fol khal soinstitut
for uppfoljning av Maomrade 6: En mer
halsoframjande halso- och sjukvard, ett
av de elva mdlomradena i riksdagens
folkhal sobesl ut véren 2003.

Indikatorstruktur

Strukturen ser ut pa foljande sétt:

Mal 1: Framjaen positiv hal soutveckling
hos individer och grupper

Delmal 1 A: Utveckla sjukdomsfore-
byggandeinsatser i halso- och §ukvarden.
Delmal 1 B: Utveckla halsoframjande
insatser i halso- och sjukvarden.

Mal 2: Framjaen jamlik halsoutveckling i
befolkningen

Delmal 2 A: Bidragenom aktiv kunskaps-
formedling.

Delmal 2 B: Aktivt medverka i befolk-
ningsinriktat hél soarbete.

M al 3: Framjaen positiv hal soutveckling
hos den egna personalen

Mal 4: Anvand halsoorientering som
strategi for en effektivare halso- och
sjukvard.

Ja - Delvis - Sporadiskt - Nej
Deflestaindikatorer har besvarats med
ett av fyraaternativ:

Ja=Aktiviteten bedrivsregelméssigt i
mer &n catrefjardedelar av organisati-
onenskliniker/motsvarande
Delvis=Aktiviteten forekommer/bedrivs
regelmassigt i caenfjardedel - tre
fjdrdedelar av organisationenskliniker/
motsvarande

Sporadiskt = Aktiviteten férekommer/
bedrivsregelméssigt i mindre é&n en
fjardedel av organisationenskliniker/
motsvarande

Nej = Aktiviteten bedrivs g i organisa-
tionen

Resultat
18 av 23 medlemsorganisationer har
besvarat indikatorenkéten, vilket & en
svarsfrekvens pa 78 %. Néatverket har i
denna forsta uppféljning g formaliserat
pa vilket sitt informationsinhamtningen
skulle genomfdrasinom organi sationerna.
Istéllet har varje organisation uppmanats
att hédmta in sin infor-

Framja en jamlik
hédlsoutveckling

Inom delmélet 2 B: Aktivt medverkai
befolkningsinriktat hél soarbete har en
indikator formulerats:

* Utvecklasamverkansformer for
folkh&lsoarbete palokal/regional niva

mation pa basta satt
utifrén sinalokaaforut-

Lokal-regional samverkan

séttningar. Dessa skiljer

sig kraftigt, bl.a. bero-

ende pa organisation-

ernas storlek. Formerna

for informationsinhamt-

ning har dokumenterats

kunskapen i natverkets

8
6
och blir enviktigdd av | .
2
0

fortsatta larande.

delvis nej

Preventiva program

Inomdelma 1A har nétverket formulerat
enindikator somlyder:

* Strukturerade preventivaprogram finns
for berérdariskgrupper.

Resultatet av uppfoljningen pa denna
indikator visasi diagrammet nedan:

Resultatet framgér av diagrammet ovan.
Exempel & halsoundersokningar som
erbjuds alla 40-, 50- och 60 aringar i
Vasterbotten. Andra exempel & kun-
skapsformedling i t.ex skolor, till kommun,
foretagm.m..

Oppnaforel asningar och samverkan med
kommunernautifran

1 A Strukturerade program

skaderegistrering ar
ocksamed.

Medarbetar-

perspektivet

Medarbetares halsa

fokuserasi delmél 3.

| detta pilottest méts

detta perspektiv i

fyra frégor. Fréga 1

ja delvis sporadiskt

nej efterfrégar dokumen-
terad plan for att

Med strukturerade preventiva program
avses exv. organiserat rokd utarstod, stod
mot riskbruk av alkohol, stéd for dkad
fysisk aktivitet (sdsom fysisk aktivitet pa
recept), kost- och viktgrupper m.m.

Diagrammet visar att de flesta har sddan
verksamhet i delar av organisationen, dvs
i 25 - 75 % av organisationens kliniker/
motsvarande. Diagrammet gor det &ven
tydligt att det finns utrymme for forbétt-
ringar.

skapa hélsoframjan-
de arbetsplatser, med policy, mal, metoder,
resurser och uppfdljning. Svarshilden &r
blandad, med ungefar likamangapaalla
fyra svarsalternativen.

En fréga har stéllts ang. rokfria lokaler,
vilket har besvarats med jaav néstan alla.
Bedriver organisationerna ett syste-
matiskt tobakspreventivt arbete? Denna
frégahar besvaratsja/delvisav 14 svaran-
den (av totalt 18). Enfragahar aven stéllts
vad galler organiserad friskvard riktad till




3 Organiserad friskvard

sjukdomsférebyggande
insatser under &ret. Néra

héalften utbildar och tranar

systematiskt medarbetare

inom halsofrdmjande och

sjukdomsférebyggande

synsétt och arbetssétt.

Py —
61—
1 Pilottest att lira
0 ‘ ' ‘ ‘ av
ja delvis sporadiskt nej Presidiet hade en forsta

diskussion om erfaren-

medarbetare. Detta tycks ha etablerats i
bred omfattning. Av kommentarer framgér
att man hér avser ett brett utbud av
aktiviteter.

Halsoorientering som
strategi

Det fjarde och sistaomrédet fokuserar hur
man arbetar med hal soorientering som
strategi for en effektivare héso- och
sjukvard.

Merparten av svarande organisationer
anger att hdlsofrémjande och sjukdoms-
forebyggande strategi finns i verksam-
hetsplan/motsvarande samt &ven att man
bedrivit systematiska hél sofrémjande och

heternaav pilottestet vid méte 12 februari.
Man var enig om att den kunskap som
samlats pavisar vissa hu-vuddrag i
organisationerna, utan att vara nagon
entydig sanning. | detta pilottest finns det
stora variationerna ifréga om hur infor-
mationen har inhdmtats inom deltagande
organisationer.

Det har ocksaunder arbetets gang funnits
en diskussion som kan illustreras med
foljande kommentar fran en av de sva-
rande organisationerna:

— Tvacentra har rokfri arbetstid. Det kan
synas lite men ska jamfdras med att det
innefattar 1400 medarbetare. Undantag vad
géller rokfria lokaler & hospice och den
slutna psykiatrin.

Nétverket véarnar darfor om en 6ppen
dialog i denna lérprocess och lagger nu
pilottestet som grund for sitt fortsatta
utvecklingsarbete kring indikatorer.

Fyra aspekter att forbattra

Det finns behov att forbéttra indika-

torernastydlighet paframst fyrapunkter:

* Genom att formaliseraprocessen for hur
respektive organisation hamtar in data.
Dettadr viktigt for att hojakvaliteten.

* Genom att skarpadefinitioner och
exemplifieringar for respektiveindi-
kator.

* Genom att nu varderavilkaindikatorer
som kanske kan rensas bort.

* Genom att diskuteravilkaindikatorer
som eventuellt skatillféras.

Néatverkets indikatorarbete kommer att
presenterasvid delseminarium paden12:e
internationella konferensen fér Health
Promoting Hospitalsi Moskvai slutet av
mg.

| september kommer vér diskussion att
fortsétta vid det internat som presidium
och processledare samlastill.

Mats Hellstrand
Sekretariatet

Det tobaksfria sjukhuset i genomlysning

| ssmband med prdvningen i januari 2004
av natverketsarton indikatorer besva-
rades ocksa en enkat om det tobaks-
preventiva arbetet av 14 medlems-
sukhus.

Enkéten & en av nétverkets informella
tobaksgrupp "férsvenskad” version av
den som utarbetats av European Network
Smoke-free Hospitals. Deninnehaller su
avde ningar enligt nedan med sammanlagt
28 indikatorer paett " perfekt” tobaksfritt
sjukhus. Svarsalternativen (férutom

uppgift saknas) ar:
— stammer ¢gj, inte alls genomfort (0
poang),

—genomfort till mindre an halften (1 p),
—genomfort till mer &n hélften (2 p) och
—stdmmer helt, helt genomfort (3 p).

Hér ndgraexempel paresultat att gladjas
respektive utmanas av:

1. Policy. Positivt ar att pa de flesta hall
finns en politiskt beslutad policy som
grund fér arbetet (genomsnittspoang 2,2).
Déremot finns inte s ofta snusbruk med
i policyn (0,9).

2. Genomférande. Planfinnsofta(2,2)

liksom person med uppgift att konti-
nuerligt arbetamed tobaksfragan (2,4).
3. Medarbetar e. Utrymmefor forbéttring
tycksfinnas nér det galler att konsekvent
ta upp tobaksfragan i anstallnings-
intervjun (0,6), i utvecklingssamtal et (0,4)
ochi ledarskapsutvecklingen (0,4).

4. | dentifiering och avvanj ningsstod. Hér
finns &terigen en forbattringsmojlighet: att
systematiskt dokumentera patienternas
tobaksvanor (1,2). Befintligaresurser for
avvanjningsstod beddmdes mer adekvata
for personal (2,3) én for patienter (1,5).
5. Tobaksfor saljning. Nagrasjukhus har
fortfarande inte avslutat sin tobaks-
forsdljning (2,1).

6. Miljo. Rokrum for personal & snart
utrotade (2,7), for patienter finnsfler kvar
22.

7. Uppfdljning. Planer for regelbunden
uppfdljning kan tydligen béttras (1,3).

Tobaksgruppen diskuterade oversiktligt
enk&ten och resultatet vid sitt méte den
15 mars. For att minska ”tolknings-
utrymmet” bor vi vid néstatillfélle haen
guide om hur fragorna bor uppfattas.
Forhallandenaskiljer sig forstds & mellan

olika delar av sjukhuset varfor svaret
rimligen bor komma fran sjukhusled-
ningsniva — idealiskt torde vara att den
som & tobaksansvarig inventerar till-
standet runtom i huset innan besva-
randet.
| den rivning av sjukhusvéggarna som
pagar hos allt fler av nétverkets med-
lemmar blir det forstas viktigt att ange
vilket "omréde” deframtidasvaren avser.
Med dessa metodol ogiska reservationer
ar det dock gruppens mening att enkaten
utgor ett vardefullt instrument for att folja
och sporra utvecklingen.
Vi vill ju gérnatro att nétverkets sjukhus
har kommit lite langre an andra i sitt
tobakspreventiva arbete... Jag fick i
samband med en tobaksutbildning tilIfélle
att anvanda samma enkat pa represen-
tanter frén ett halvdussin sjukhus som
inte tillhor nétverket. Med alla méjliga
metodol ogiskareservation ni kan komma
pa sa kan jag bara konstatera att néat-
verkets jukhus &g litet battretill poang-
maéssigt. Skont va ? Och uppfordrandetill
fortsatt arbete.

Goran Boéthius

Sekretariatet




PaAkademiskasjukhuset & instrumentet
SF-36 valkant. Det anvands pd manga
enheter ochi forskning. Arbetsséttet med
pekskarm &r dock nytt och har provats i
ett pilotprojekt. De enheter som ingétt har
vanligtvisinkluderat patienter med vissa
diagnosgrupper. Exempelvis pa patient-
grupper & reumatiker, patienter med KOL
och CF samt patienter med korsbands-
skada.

Vissa patienter och de flesta av perso-
nalen som utfor hal sovinstméatningar har
tillfrdgats om anvandarvanlighet. Bade
personalen och patienternatycker att SF-
36 ar |att att tasig in i och att genomféra
testet. Testet upplevs dven som snabbt
att gora.

Béade personal och patienter bedomde
mestadel s att instrumentet var relevant.

Akademiska sjukhuset:

SF-36 fyller ett verksamhetsbehov

Dock hade patienter med kné&-, landrygg-
och reumatiska problem svarigheter att
bestamma hur de skall forhdlla sig pa
tidsbestamning i vissa frégor. Dvs nér
det géller att jdmfdra hur man har det nu
jamfort med de sistafyraveckorna.

Patienternatyckteinte att det borde frégas
andraeller ytterligare frégor. Patienterna
ansag att det var roligare att fyllai enkaten
med hjélp av datorn &n att anvanda
pappersformul &r.

Verktyget anvands i olika syften vid
enheter / kliniker. Endel vill framfor allt
beskriva det psykosociala omrédet for
patientern. Andra vill utvardera olika
insatser. Deflestavill foljaupp patienterna
éver tid. Pilotprojektet visar pa att sf-36
via pekskarm fyller ett behov i den
kliniska verksamheten. Idag finns &ven

onskemdl frén bestédllarna, saval for C-
lansvard som regionvard, att det anvands
ndgon form av instrument for att mata
hélsorelaterad livskvalitet.

Erfarenheter fran pilotprojektet leder nu

vidaretill diskussion om uttkad tillgéng-
lighet av SF-36.

Kerstin Troedsson, processledare

"Det ar naturligt att landstinget tar
initiativ och agerar motor i sdval det
halsoframjande som det sjukdoms-
forebyggande arbetet. I nvesteringar i
form av folkhalsoinsatser, som bidrar till
att lansinvanar naforblir friskaoch mar
val, &r i linjemed det som star skrivet i
landstingsplanen ar 2004-2006 anga-
endehushallning med resurser.”

Sa inleds den nya halsoplanen i Lands-
tinget i Uppsala lan. Syftet anges i sex
punkter:

 Stodja den redan pagéende positiva
utvecklingen av folkhé soarbetet
i landstinget

 Skapa strukturerade system av
insatser

» Geforutsittningar for ett 1angsiktigt
och uthdlligt folkhal soarbete

e Geunderlag for beslut och
prioriteringar

* Riktainsatsernatill dendel i
befolkningen eller de geografiska
omraden som &r i storst behov av
dem.

 Klargtraoch fortydliga landstingets
roll inom folkhé soarbetet

Den géller for &ren 2004 - 2008 och tar ett
samlande grepp over det hal soframjande
och sjukdomsférebyggande arbetet.

Landstingets
verksamhetsidé

For landstingetsroll i det hdl sofrémjande
och sjukdomsférebyggande arbetet finns
enverksamhetsidéformulerad. Denlyder:
"Med ett hdlsoorienterat arbetssétt skall
landstinget genom sin specifika kompe-
tens verka for att stérka lansinvanarnas
egnaforutsattningar for och mojlighet till
en béttrelivskvalitet”.

Planens funktion &r att bidratill ledning,
styrning och samordning paolikanivaer i
verksamheterna och i samhéllet. Det &r
mycket betydelsefullt att insatserna
integreras i verksamheternas vardags-
arbete, detta ska ske pa samtliga nivaer i
organisationen. Vidare & det viktigt, sager
man, att tydliggora arbets- och rollfor-
delning mellan de dlikaaktérernasomfinns
inom folkhal soomradet.

Man konstaterar att det sjukdomsfore-
byggande arbetet finns nu pa dagord-
ningen i betydligt hdgre utstréckning &n
tidigare. Bland annat ingar Akademiska

Nyantagen halsoplan i Landstinget
i Uppsala Lan

sjukhuset och Lasarettet i Enkoping i
natverket for hdl soframjande gjukhus.

Ingen hyllvarmare!

| arbetsprocessen for framtagandet av en
plan for landstingets folkhal soarbete var
ambitionen att det skulle bli bred delak-
tighet fran forvaltningarnasaatt verksam-
heterna kénner igen sig i planen nér den
& fardig. Det fanns ocksa en efterfrégan
paen plan med konkretaoch matbaramal
Sdatt planen blir ett anvandbart verktyg i
verksamhetsplaneringen.

Detta bekréftar &ven Kerstin Troedsson,
processledare for Hal soframjande Sjuk-
husverksamheten inom Akademiska Sjuk-
huset:

— Den hér planen har arbetats fram i en
bred process och ska bli ett underlag i
verksamhetsutvecklingen. Vi, som manga
andra, har ett behov av att utveckla vart
hal soframjande och sjukdomsfdrebygg-
ande arbete. Grundstenar i det arbetet &r
struktur, ledning och styrning vilket
planen kan bidramed.
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Faktaruta:

Vem kan hjalpa till med vad betraffande
datoriserade halsovinstmatningar?

I nstallation av SF-36 dator programmet
— lokala IT enhet efter samrad med
sekretariatet i samband med att pro-
grammet inforskaffas. Teknisk manual
foljer programmet och tel efon support ges
i samband med installation

Dator sdker hetsaspekter
—lokalalT enhet. Lokalaregler maste
foljas.

Lagringavdata

- lokalalT enhet. Lokalaregler maste
foljas

- lokalaPUL ansvarigainom landstinget

Inkdp av pekskarm
- lokalaink&psavdelning
- sekretariatet kan tipsaom bra skérmar

Driftstérningar i programmet

- lokala IT enhet som vid behov kan
kontakta sekretariatet om problemeninte
kan &tgardas.

Vidareutvecklingav programmet
- kan beslutas pa presidiemoten eftersom
all vidareutveckling maste vara ett
gemen-samt beslut ddingen andringar &
upp-handlade och innebér en gemensam
kostnad.

Preben Bendtsen

12th International
Conference on Health
Promoting Hospitals (HPH)

Den 12:einternationella konferensen for
Health Promoting Hospitals dger rum i
Moskva 26 - 28 maj 2004. Konferensens
temadr: Investing in heath for the future:
Positioning health promotion in health
care provision & supporting effective
implementation. Konferensen genomfors
i ett skede dar utvidgningen av den
europeiska unionen skapar utmaningar
och mojligheter vad géller hdlsoutveck-
lingen i Europa. Det hélsofrémjande
konceptet med erfarenheter via diverse
nétverk skapar mojligheter. Forbéttrade
strategier i kvalitetsutveckling av HPH
stérker den organi satorisk implementering,
aspekter som konferensen fokuserar.

Forelasning vid processledarmote 16 mars:
Syukdomens mening - det medicinska motets fenomenologi och

her meneutik

| sin forelasning 6ver boken borjar
Fredrik med en snabb exposé dver
medicinhistorien de senaste 200 aren,
damedicin och naturvetenskap borjade
gdhandi hand, bort fran subjektiviteten
mot den " efter stravansvérda” objekt-
iviteten.

Fredrik Svenaeus & medicinsk filosof och
arbetar som docent vid Sédertérns
hogskola och forskare vid Institutionen
for hdlsa och samhélle, Linkdpings
Universitet.

| sinbok, avsedd att anvandasi |&kar- och
annan vardutbildning, ger han, med
manga praktiska exempel frén kliniken,
en teoretisk bakgrund till att se medicin
som en tolkningslara (hermeneutik),
utgéende frén en upplevel sebaserad
(fenomeno-logisk) analys av sjukdom.

Kombinationen av medicin och natur-
vetenskap kan i manga stycken ses som
en framgéngssaga. Samtidigt pekar
Fredrik pa vissa nackdelar, som att
"lékekonsten” riskerar forloras, eller
sjukvérdens svarighet att handskas med
kroniska sjukdomar och sjukdomar dar
biologiska avvikelser saknas, tex fibro-
myalgi. For att mota bredden av ohélsa
har nya professioner véxt fram i sjuk-
varden, tex sjukskoterska, psykolog och
sjukgymnast. Pa senaretid kan man dven
se en 6kning av intresset fér medicinens
humaniora (som inteléngre bara ses som
ointressant, " ovetenskaplig” metafysik).

Fredrik Svenaeus, medicinsk fil osof

Utgangspunkten for boken &r att 5jukdom
ar ett flerdimensionellt fenomen. Tre
dimensioner urskiljs:

* biologisk fysiologisk,

* upplevel sebaserad fenomenol ogisk
och

* gpréklig kulturell

Alla dessa dimensioner maste utnyttjas
vid tolkandet av patientens livssituation.
Denne méaste métas bade som lidande
manniskai den omkringliggande kulturen
och som ett stycke biologi i olag, men ska
|akaren/vardaren " vara human utGver att
varaen god biolog”, eller ska patientens
upplevel se ha grundldggande betydel se

for att senare kopplastill biologi?

Centralt i boken & idén om 5ukdom som
hemldshet, kontra hélsa som hemma-
hdrande (sjukdom &r dock inte det enda
heml 6sa séttet att befinna sig i vérlden).
"Vér forstaelse av vérlden &r stdmd som
heml6s i sjukdomen — meningsl 6shet,
smérta, svaghet, illamdende, trotthet —
varlden gor motstand i véra forsok att
bebo den pa ett hemmastatt stt.”

Sett ur denna synvinkel blir den halso-
framjande hal so- och sjukvardens uppgift
att, nar det inte gar att bota patienten,
forstkafa patienten att bli hemmastadd i
sitt liv trots sjukdom.

Det & spannande att fa ta del av en
filosofs satt att se pa motet mellan
vérdgivare och patient, aven om sprak-
bruket emellandt blir ett annat an det vi &
vanavid. Utan tvekan lyckas dock Fredrik
formedla ett viktigt budskap, som stém-
mer val dverens med HFS, namligen
behovet av att tahénsyn till varje patients
egen upplevelse av sin hdlsa och unika
situation.

Evalill Nilsson

Boken heter:

Sjukdomens mening - det medicinska
motetsfenomenol ogi och hermeneutik
Forfattare: Fredrik Svenaeus

Forlag: Natur och Kultur 2003




Spannande dansk
DRG-modell

Denna artikel bygger pa en artikel
publicerad av Vibeke Thygesen och
Hanne Tonnesen, Kliniska Enheten for
Sjukdomsforebyggande, Bisbebjerg
Hospital, publicerad i danska HFS
natverkets nyhetsbrev Forebyggende
Sygehuse, Januari 2004. Artikeln i
orginal, och hela nyhetsbrevet, kan lasas
som pdf-fil p& nétverkets hemsida:
www.forebyggendesygehuse.dk

En moddll for att hanteraférebyggande
och rehabilitering i §ukhusens DRG-
system har utarbetatsinom det danska
HFS-nétverket. Fordaget &r utarbetat i
formav sk. SKSkoder (Sygehusvaesnets
Klassifikations System).

Akademiska sjukhuset
genomfor
10:e nationella konferensen med
Halsofrdamjande sjukhus
i samverkan med Landstingsforbundet
och Socialstyrelsen
- perspektivbyte -
hdlsoorientering som strategi
for hdlso- och sjukvdrden

“En mer hdlsofrdmjande hdlso- och

. o "
Inom det danska HFS-natverket arbetar SJUkVGr'd
man inom olika arbetsgrupper (eller f
intressegrupper som man kallar det). or
Intressegruppen fér DRG (Diagnosis *x :
Related Groups) och férebyggande har PClT|en1'elr'
nu tagit fram en modell som presenterasi *PerSo a
det danska HFS-nétverkets nyhetsbrev n
Forebyggende Sygehuse fran Januari *Samhal |e

2004. DRG-systemet bygger pASK S-koder
och i modellen har det varit nddvandigt
att beskriva nagra 6verordnade SKS-
koder for dokumentation och synlig-
gérande av forebyggande och rehabili-
terande insatser.

Uppsala 6 - 8 april 2005
Kerstin.Troedsson@akademiska.se

Kodade insatser som kan bli

ersattningsgrundande
. . . - o =
De kodade insatserna innefattar en  Forslag till SKS-KODER Fran redak‘honen
motiverande del (férebyggandesamtalet), T N
den egentliga interventionen (t.ex. rok- Forebyggandesamtal/motivation Dettanummer av FramjaHalsadr det forsta
stopp och fysisk aktivitet) och ett integre- om tobak F0L under aret 2004. Vi hoppas att det inspirerar
rat program for rehabilitering, om alkohol FS2 till tankar, diskussioner och aktiviteter
om kost FSO3 kring halsovinstmétning, synliggérande
K odernadr: om fysisk aktivitet FS4 av halsofram;j and_e och forebyggande
* overskédligatill antalet, enklaoch om psykosocidla verksamhet och givetvis fortsatt starkt
Kliniskt meningsfulla forhéllanden FS5 Intresse fOr det spannande som pagel’ |
* |dtaatt inpassai det aktuellaSKS- med flerainslag F08 nétverket for Hal soframjande §ukhus.
systemet ospecificerat [=S0) Vi aerkommer i oktober med néstanyhets-
*  |&taatt kopplatill andrakoder, t.ex. brev, som bl.a. kommer at rapporterafrén
diagnoskoder och operation sk,o der Intervention den 12:e internationella konferensen for
% |ttaatt anpassatill ett handelseferlopp tobak Flo1 Hal soframjande Sjukhus som &ger rum i
i DRG-systemet akohol Fo2 Moskva. Fran vart néverk halls olika
. kost F03 presentationer.
Arbet att modell t X o . Ce
barlra lsg\r/lg?pﬁgpnl?ﬂaratt s;/nr:)ligg(ei?al " dg fysisk aktivitet RO4 Men innan dess 6nskar vi vara lésare en
forebyggande aktiviteterna. Genom kopp- psykosociala forh. FI05 riktigt skon och hél sofrdmjande sommar!
. ! : medicinsk optimerin Fl06
lingentill SKS-koder i DRG-systemet kan patientundeFr)visn g [07 Mats Hellstrand Margareta Kristenson
aktiviteterna ocksa ersittas. '
I ntegrer at r ehab/spec. for ebyggande D S P
: enna publikation har beteckning:
Nu forestar ett pilottest pa kliniker inom integrerade rehabprogram  FROL ISSN ,&02 -4187 g
gukhusi nétverket ospecificerat FRO9
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