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Temanummer:

LIVSSTIL OCH HALSA

Nastan 60 % av den paverkbara sjukligheten i
Sverige beror pa livsstil, framst beroende pa
rokning, felaktig kost, for mycket alkohol och
for litemotion.

Inom halso- och sjukvarden finns det stora
mojligheter att

Pa sid. 3 beskrivs det alkoholpreventiva
projektet "Drick mindre” som bedrivs vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala. Metoden &r
baserad pa miniinterventioner som ar doku-
menterat effektiva.

Sid. 4 - 5 beskriver Fysiotek, dit den gér som

stodja livsstils- (~
foréndringar.
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sation for att kunna bedriva ett systematiskt
tobakspreventivt ar bete.

Kunglig medalj

Framja Halsavill passa pa att gratulera Goran
Boéthiustill Konungensmedalj i 8:e storleken
med Serafimer-ordens band for ” betydel sefulla
insatser for tobakspreventionen” som till-
delades Goran i juni. Vi &r stolta 6ver att ha
Goran med ossi sekretarietat och i nétverkets
tobakspreventiva arbete. Sevidare sid. 9.

Pasid. 6 diskuteras metodik och organisation
vid arbete med livsstilsforandringar. Forfattare
ar Bernt Lindahl, 6verldkare vid Norrlands
Universitetssukhus, Umea.

Margareta Strandberg &r distriktsskoterska pa
Nordmalingsvérdeentral. Pasid. 7 beskriver hon
sitt vardagsarbete med hél soundersokningar,
Sjéarnprofil ochstod till livsstilsférandringar.
Radikala forandringar kan i vissafall intréffa
redan efter ett samtal, beréttar Margareta.

s

HFS-nétverket medverkar nui ett intensivt
utvecklingsar betevad géller indikatorer for
en mer halsofrdmjandevard.

4th workshop on Standards
for Health Promotion in
Hospitals
| oktober kommer nétverket att vararepresen-
terat vid eninternationell workshop med den
arbetsgrupp inom WHO-Europe som arbetar
med standards for halsofrédmjande inom
sjukhus.
Dé&r kommer standards och indikatorer som
verktyg for egenbedémning att vidare-
L utvecklas, for att resulterai en manual.

Utvecklingsarbete med indikatorer pa tre nivaer

N

Indikatorer pa nationell niva

Under hdsten kommer arbetet med nationella
indikatorer koppladetill Mal for folkhalsan
att gavidare. HFS-nétverket kommer att folja
dettaarbete med intresse, sérskilt vad géller
Malomrade 6: En mer hél soframjande hal so-
och sjukvard. (se dven sid. 10)

Natverkets indikatorarbete

Vid internatet i Sigtunalade HFS-nétverket
fast sina indikatorer, utifrén FHI's struktur
for mélomrade 6. Presidiet besl utade &ven att
tillampa dessa indikatorer som arsredo-
visning pa 2003 arsverksamhet, for att vinna
erfarenheter och gemensamt | &rande.
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Tobaksfragan i det halsoframjande sjukhuset —
forutsattningar for en ” best practice”

Denna artikel & en oversikt éver den
breda grund vi behdéver for att na
huvudmalet: att minska skadorna av
tobaksbruket genom att hjélpaallt fler att
kommaur sitt beroende.

Den framsta anledningen att vi generellt
— det finns lysande undantag! — inte
arbetar systematiskt med tobaksfragan i
det dagliga sjukvardsarbetet menar jag &
just bristen pa underliggande beslut om
att detta ska goras, hur det skagoéras och
hur det ska finansieras.

Manga vill men saknar stod
Det finns valdigt ménga sjukskoterskor
och andra som vill arbeta mer fore-
byggande, inte bara med tobaksav-
vanjning, men som inte ser anser sig
hinna med och som heller inte upplever
nagot stod "uppifran” for att de ska
prioriteradetta.

Sjukhusets dnskvéarda tobakspolicy
ansluter val till nétverkets mission att
arbetafor och med personal, patienter och
samhélle. Det Tobaksfria Sjukhuset
omfattar ett inre och ett yttre uppdrag:

* Detinredr endel av sukhusets
Overgripande personal politiska policy
avseende dels personalens roll som
forebild for patienter, medarbetare och
befolkning, dels arbetsgivaransvaret
for en hal soframjande personal vard.

* Det yttreuppdraget & endel i den
utdtriktade halso- och
sjukvérdsverksamheten genom
personalens kompetens att
uppméarksammatobaksbruket som
siukdomsalstrare och resurser att ge
radd och avvéanjningsstod.

Nodvandiga

komponenter for att

na malet

* Den politiskaoch administrativa
ledningen méste genom policybeslut
ge det tobakspreventiva arbetet status
och resurser. Saknas mojlighet att
prioriteradettamaste man drivafrégan

till hogsta politiskaniva: hur ska
hél sofrdmjande arbete finansieras?

*  Tydlighet i samband med anstéllning
sa att den sokande ges mgjlighet att
accepteraregelverket och, i aktuella
fall, ges stod att arbeta pa att rattasig
efter detsamma.

* Medvetnaoch framjandeledare paalla
nivaer som till vardagsoch i
utvecklingssamtal stoder de anstélldas
strévan att bli tobaksfria- och har
insikt om varfor dettakan vara svart.

*  Tobaksfri arbetstid —av miljoskal, av
halsoskél, av forebildsskél

* Ingen tobaksforsaljning inom
lokalerna, annars dubblasignaler

* Medveten och kompetent personal
som genom utbildning ges mojlighet
att forsta tobaksfragans vidd och
karaktér och hur man professionellt
bemater, samtalar med och stdjer den
nikotinberoende patienten

* Tillgangligt och kompetent
avvanjningsstod for sava personal
som patienter —en trovérdighetsfraga

* En funktion som ges mandat och
resurser att utveckla, stimuleraoch
utvardera tobaksarbetet

Med en sadan bas

ges forutsattningar

for varaolikayrkeskategorier att gora
stor nytta:

*  Soml&kareatt alltid frégapatienten om
tobaksvanor, journalféradem, gerad
att slutarokaeller snusa, mojliggéra
uppfdljning av avvanjningsstodet hos
utbildad personal med tid avdelad for
detta. Lakarrolleninkluderar ocksa
opinionsbildning —att varatydlig utat
i tobaksfragan.

*  Som sjukskoterskaatt ocksafragaom
tobaksvanor och ge ett professionel It
stod —som gdlvklar del i dtgards-
program och vardplanering. Kréav att
famojlighet att arbetamed dettal Den
sjukhusvérdade patientens
tobaksbehov ar en omvardnadsfraga
vilket hosall personal kréver en
kompetens att identifiera abstinens-
besvéar och att skickligt och individ-
anpassat hantera dem — utan eller
med stodl8kemedel eller tobaksvaror

*  Som annan vardpersonal att deltai
detta stod. Ju nérmare patienten
du arbetar, desto viktigare ar
fortbildning och handledning i
konsten att bemota, samtalamed och
stédja den beroende patienten.

*  Som icke-vardpersonal att inse att
det egna bruket paverkar
trovardigheten i det Tobaksfria
sjukhuset hos allménheten.

Sjukhusets arbete att stddja beroende
patienter maste naturligtvis samordnas
med priméarvardens. Hur stodkompe-
tensen fordel as mellan vardformernakan
varaforemal for olikalokalaldsningar —
huvudsaken &r att upptagningsomradets
rokare och snusare blir medvetna om att
dekanfahjalp ochvar!

Slutligen - i dettasammanhang har jaginte
tagit upp det andra huvudmalet i tobaks-
arbetet — att sa f& unga som majligt ska
komma in i ett beroende. Aven om
ansvaret for dettaframst ligger paforadrar
och andra aktorer i samhallet &r det
Tobaksfria Sjukhuset forstésviktigt aven
hér som forebild och opinionsbildare.

Goran Boéthius
Overlakare landstingets
Tobakspreventiva enhet
Ostersund

Stor brist parokslutar-

stod i landstingen

Endast ett landsting anser sig hatillrackliga
resurser for att kunna hjél pa patienter och
den egna personalen att sluta roka. Det
framkommer i en kartléggning som Land-
stinget Vasternorrland gjort pa uppdrag
av Statens Folkhél soinstitut.

17 landsting/regioner har 6vergripande
beslut i fullmaktig eller motsvarande om
"Tobaksfritt landsting”. Daremot &r det
mycket f& som har policys, program och
strategier for genomfoérande och informa:
tion om beslutet.

Endast landstinget Vérmland anser sig ha
rétt tillgangar for att kunna hjal pa patienter
och den egna personalen.

Kalla: Utblick Folkhalsa, april 2003.




ALKOHOLPROJ EKTET;E??DRICK MINDRE

Kerstin Troedsson
Processledare HFS
Akademiska sjukhuset

P& Akademiska sjukhuset i Uppsala
drivs ett projekt som heter " Drick
mindre. Syftet ar att nddepatienter som
har en hdg och skadlig konsumtion av
alkohol och till dem for medla kunskap
och motivation som leder till en minskad
alkoholkonsumtion och en forbéttrad
hélsa. Det &r en form av miniinter vention
som har dokumenter atssom effektiv (se

SBU-rapport 156).

Projektet " Drick mindre” & en samverkan
mellan tvdav §ukhusets enheter, medicin-
centrum och beroendekliniken. Arbetet
startade pa medicincentrum men ska
innefatta &ven andra avdelningar och nu
ar 18 avdelningar/enheter med. Projekt-
formen anvéands for att implementera
arbetsséttet och initialt ge stod till
avdelningarna men innebér att arbets-
strukturen ingar i ordinarie verksamhet.

Specialistvard finns

Specialistvard finns pa sjukhusets bero-
endeklinik, dér finns god kompetens fér
prevention och behandling inom ako-
holomradet. Beroendekliniken har bade
sluten och 6ppen vard, en speciell
kvinnomottagning samt en mobil verk-
samhet som innebér att man 8ker uti lanet.
Det har visat sig att det kan varasvart att

fa patienter att kommatill kliniken, alkohol

Dennis Hultgren, sukskoterska,
avd. 30 E

ar ett paflerasitt " laddat” omrade. Darfor
kan aven persona fran kliniken komma
till andrakliniker for att tréffa patienter.

Systematik

Den grundléggande och viktiga delen i
projektet &r att det innebdr ett syste-
matiserat arbetssétt dar alla patienter
tillfrégas om sinaalkoholvanor.

Dennis Hultgren &r sjukskdterska och
arbetar pa avdelning 30 E som &r en
internmedicinsk avdelning med gastro-
inriktning. Han beréttar hur arbetet
praktiskt gar till.

- Nér vi tar upp omvéardnadsanamnesen
SAingdr det att vi fragar om alkoholvanor.
Det & en fraga bland 6vriga fragor. Det
blir en naturlig frdga . Naturligtvis &r det
viktigt att tankapaatt miljon kring pati-
enten & bra. Att samtal et kan ske avskilt,
men det géller for hela anamnesupp-
tagningen.

- Hur dokumenterar ni?

- | och med att det ingér i omvéardnads-
anamnesen sa finns det sen med under
en rubrik som heter hél sohistoriasom en
alkoholanamnes.

Naturlig fraga

- Vilka reaktioner méter ni fran
patienterna?

- Jag tycker inte att dom har reagerat
speciellt. Om nagon frégar sa beréattar vi
att det ar ett projekt och att allatillfragas.
Patienternaverkar tyckaatt det ar en réatt
naturlig fraga. Ibland kan det handa att
négon inte svarar &rligt men oftavisar da
kliniskadatandgot annat och dakan man
taupp samtalet med patienten igen.

- Fick ni nagon utbildning innan ni
borjade?

- Ja bade om medicinska aspekter men
aven om hur man fragar. Speciellt bra
tycktejag att det rollspel var som ingick.
Det visade ett samtal mellan en sjuk-
skdterska och en patient.

- Vad skulle du vilja formedla till andra
som vill borja arbeta pa ett liknande
satt?

- Att lata alkoholfrégan ingd i omvard-
nadsanamnesen & bra. Det blir en naturlig
fraga och det blir dven systematiskt
dokumenterat. Men &ven tanka pa att
sadana smasaker som att pappret for
alkoholanamnesen finns pasammastélle
som de andra kardexpappren som man
plockar ihop till alanyapatienter.

Pa samma avdelning arbetar Kristina
Okembia-Jonsson som l&kare. Kristinahar
med sin kunskap och engagemang varit
drivande i att projektet startat. Erfar-
enheterna fran den studie som Kristina
gjordeligger som grund for hur projektet
"Drick mindre” utformats. Ett av resul-
taten fraén studien visade att patienterna
inte tyckte att det var konstigt att bli
tillfrégade om sinaakoholvanor. Kristina
ansvarar for den medicinska delen av
utbildningen till den personal som ingar

i projektet.

Kristina Okembia-Jonsson,
|&kare och initiativtagare

En sammanfattning av de olika stegen

somingar i "drick mindre”.

1 Identifierahdg akoholkonsumtion
viascreeningfraga (AUDIT-3)*. Via
vardanamnes

2 Skattningsformul&r. Vid positivt
svar, gavskattning av
veckokonsumtion

3. Informationom riskfylld
konsumtion. Vid hog
alkoholkonsumtion

4. Motivationshdjande samtal. Ge
motivation for att drickamindre

5. Vid behov héanvisningtill
specialistvard. Beroendekliniken

* Audit 3 & en screeningfréga som
fangar bade beroende och hdg
konsumtion. "Hur oftadricker du4-5
glasalkohol eller mer vid ett och samma
tillfélle?" Ett standardglasér 12 gram
alkohol. AUDIT-3 fangar in 80 % av
hogkonsumenterna.




Fysiotek - dit man gar med sitt motionsrecept

Text: Katarina Ossiannilsson,sjuk-
gymnast och projektledare for projektet
” Sitt sydvastra Skane i rorelse’.

Fysiotek inspirerar och vagleder pati-
enten till god halsa genom en fysiskt
aktiv vardag. Dit gér den som fatt fysisk
aktivitet utskrivet parecept. Fysiotek ar
en projektmodell som sprids och eta-
blerasi sydvastra Skanes sukvards-
distrikt. Fysiotek ingar i projektet ” Satt
sydvastra Skaneirorelse’.

En blick i backspegeln

Véren 2001 gav Namnden for Sydvéstra
Skanes sjukvarddistrikt ortopediska
kliniken pa universitetssjukhuset MASi
uppdrag att genomfora ett utvecklings-
projekt kring den fysiska aktivitetens
betydel sefor hélsan. Projektet |6per Gver
tiden 2001-09-01 till 2003-12-31. Det
Overgripande syftet med projektet ar att
stimulera medborgarna i Sydvastra
Skanes sjukvardsdistrikt till okad fysisk
aktivitet. Syftet &r vidareattimplementera
och metodutveckla den dokumenterade
kunskap som finns p& omradet, det vill
séga knyta vetenskap till vardag.

Ortopediska kliniken, UMAS har under
I8ng tid bedrivit avancerad forskning runt
fysisk aktivitets betydelse for uppbygg-
nad av skelett och forhindrande av
hoftfraktur. Det startade med Sj6ébo-
projektet, dar 1 000 personer fran Sjébo,
som &r en landsortskommun, jdmfordes
med 1 000 Malmd&bor. Denna studie
visade pa en signifikant skillnad i saval
bentathet, styrka, och balans, som
upplevd hdlsatill Sjébobornasférdel.

Sosdalaprojektet

Sjoboprojektet ledde vidaretill Sosdala-
projektet, dar man jamforde tva grupper
av barn fran arskurs sex. Den enagruppen
fick schemalagd gymnastik varje dag,
medan den andra gruppen fortsatte som
tidigare. Resultat: Forbéattrad skelett-
massa for pojkar. Déaremot visade proj-
ektet att det var for sent for flickor att
paverka skelettmassan vid denna alder.
Mot denna bakgrund startade Bunkeflo-
projektet med daglig gymnastik frén och
med arskurs ett. Sakert har de flesta hort
talas om detta projekt, som visade pa

Katarina Ossiannilsson,
projektledare for Shtt sydvastra
Skane i rorelse

saval forbéttrade fysi ska parametrar som
enforbéttrad inlérning.

Varje & skrivs tusentals vetenskapliga
artiklar som visar pa sambandet mellan
fysisk inaktivitet och ohdl sa/for tidig dod.
Denna forskning och den nationella
satsningen pa Sétt Sverige i rorelse var
barande argument i motet med véara
sjukvéardspolitiker, vilket resulterade i
ovanstdende tredriga projekt. Samtidigt
tog YFA (Yrkesfoéreningen for Fysisk
Aktivitet) fram en rekommendation for
hélsa, som Svenska L &karséallskapets
namnd antog i september &r 2000.

FYSS blev ett nytt verktyg for fysisk
aktivitet parecept med Agneta Stahle som
redaktor. Fyra landsting togs ut som
provlandsting. Tre av dem genomfdrde
provtiden. Linkopings utvardering av
cirka 800 recept visar bland annat att
forskrivning av fysisk aktivitet parecept
som komplement eller alternativ till
|&kemedel, mest hérsammats av sjuk-
gymnaster och gjukskoterskor och mindre
av l&kare.

Tre strategier for framgang

Inom ramen for vart projekt ” Satt syd-
vastra Skane i rorelse”’ utvecklades tre
olikastrategier. Den férsta strategin var
att skapanétverk runt fysisk aktivitet och
folkhdlsa. Den andra strategin var att
informera och undervisa om fysisk
aktivitets betydelse for hdlsa samt att
utformainformations- och undervisnings-

material, déar vetenskap kring fysisk
aktivitets betydelse for héalsa imple-
menteras och sprids. Den tredje strategin
var att lansera fysisk aktivitet pa recept
som komplement eller ersattning for
[8kemedel.

Attraktivafysiotek vaxer

fram

Projektets mal var dven att startafysiotek
i ndgraav Malmos stadsdelar, i Vellinge, i
Svedala och i Trelleborg. Arbetet med
projektet skedde med bred férankring,
samverkan och delaktighet med bland
andrakommuner, Forsakringskassan och
Apoteket. Projektets tankar och mal kan
latt forstas av alla, bade sjukvard, pati-
enter och idrottsrorel se.

I dag utbildar vi receptforskrivare, " fysio-
tekare” och aktivitetsledare i bade for-
skrivning av fysisk aktivitet och i moti-
vationsarbete. Var dvertygelse ar att det
krévsett fysiotek dit patienten kan gamed
sitt recept, fa stéd och motivation till ett
forandrat beteende och hanvisning till ratt
nivapafysisk aktivitet. Sjavaaktiviteten
utdvas saledes inte pa fysioteket, utan pa
négon av de ménga idrotts- och andra
foreningar som ar knutnatill fysioteket.

Vi har undervisat ochinformerat |18kareoch
ovrig personal om forskrivning av fysisk
aktivitet pa i stort sett samtliga vard-
centraler och privatmottagningar i stads-
delarnaoch kranskommunerna. Vi har tagit
fram kunskapsfoldrar for recept-utfardare,
aktivitetsledare och for patienter. Detta
material finns pa sdval svenska som
arabiska. Affischer har satts upp som
paminnelse och information pa vard-
centraler, sjukhusmottagningar och hos
privatavardgivare.

Lakare lobbar

Projektets distriktslékare arbetar med
lobbying och utbildning av kollegor p&
ett framgangsrikt sitt. Vi har fortgédende
informations- och utbildningsdagar vad
gdller receptforskrivning och vi har bildat
natverk for receptutfardare. Sommaren
2003 har &taolikafysiotek dppnats. Varje
stadsdel och kommun har varit delaktig i
planeringen och &ven bidragit med resur-

forts. sid5
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ser i form av lokaler och till viss del
personal. Det finns ett huvudfysiotek dit
fysioteken kan vanda sig for att fa stod.
Vi har ett datasystem for att effektivt
kunna utnyttja de aktiviteter som finnsii
de olika stadsdel arnalkommunerna.

En "fysiotekare” kan ha varierande
utbildning och bakgrund, till exempel
sjukskdterska, sjukgymnast, underskot-
erskaeller apotekare. | varainvandrartéta
stadsdelar har vi kunnat engagera
"fysiotekare” med invandrarbakgrund och
varierande medicinsk utbildning fran sitt
hemland.

Resultatb6rsen

Den utvérdering som socialmedicinska

enheten pA UMAS gjort, visar att det

finns mycket starka belégg for individ-

anpassade program for ett forandrat

hélsobeteende. For en sadan beteende-

forandring krévs

* individuell hjalp med att sittamal och
tafram ett eget program

* socialt stod

* hjalp med att forstérka det nya be-
teendet i form av bel6ning eller positiv
"self-talk”.

* strukturerad problemldsning for att
vidmakthalla det nya beteendet

* prevention for att forhindra terfall.

Kompletterande

lakemedel

Fysisk aktivitet & ett kompletterande
|&kemedel eller till och med ersttning for
|&kemedel. Déarfor & vi Overtygade om att
fysiotek behdvs. Fysiotek dér man satsar
pa kunskap for att nd de individer som
behtver &ndra sitt fysiska beteende med
hjélp av ett recept.

Till dagsdato &r 450 recept utskrivnainom
vart ansvarsomrade. Vi &r i full gdng med
att géraen uppfdljning av hur mangasom
efter slutford aktivitetsgenomgang patre
ménader har fortsatt inom féreningens

regi.

Handledning for vagledare:
Motivation for

motion

En anvandbar bok for vagledning till
motion har publicerats pa SISU Idrotts-
bocker. Forfattare & Johan Faskunger.
Malgrupp &r friskvardare/hal sovagledare,
inaktivasomvill kommaigang, verksamma
inom gukvarden m.fl.

Boken bygger paden sk. transteoretiska
modellen som ursprungligen utvecklades
av Prochaskaoch DiClimente 1983. Enligt
modellen befinner sigindivider i nagot av
foljande stadier nér det géler exv. for-
andrad livsstil:

*  Fornekel sestadiet

*  Begrundandestadiet

Forberedel sestadiet

Handlingsstadiet

Aktivitetsstadiet

* % *

Tydliga exempel

En styrkaér att bokeninnehdller utforliga
exempel pa hur vagledande samtal kan
utformasi forhallandetill i vilket stadium
individen befinner sigi.

| fornekelsestadiet anvands med fordel
Oppnafragor dar vagledaren &gnar tid och
intresse & att lyssnatill klientens tankar.
Frégor stéls till klienten om hur mycket
denne kénner till, om t.ex. motion och
hasa Utifran desvar som geskan klienten
tillfragas om dennevill horafler exempel
papositivaeffekter, vilket ger en mojlighet
at svarajaeller ngj.

Pasammastt diskuteraslampligaforhall-
ningssétt hos végledaren vid moéte med
klienter som befinner sig i andra stadier
av foréndring.

Som sagt, en angel égen bok som beskriv-
er tekniker som aktivt kan bidra till att
hjalpamanniskor i livsstilsférandringar.

18 - 20 maj 2003 i Florens:

Den 11:einter nationella konfer ensen

Temat for aretsinter nationell konferens
var " Re-orientering av §ukhusfor béattre
halsa i Europa" * Arets konferens
samlade560 ddltagar e, och 333 abstracts
hadeskickatsin.

Konferensens plenardiskussioner inne-
holl ocksa redovisning av de nya stand-
ards for Health Promotion in Hospitals
som utarbetats av det internationella
nétverket. Dessa standards avser hur ala
sjukhus bor arbeta och utvecklingen av
dessa sker i dialog med kvalitetsarbetet
ISQUA och krav for ackreditiering av
sjukhus. Sevidaresid. 10.

| en av de parallella sessionerna disku-
terades indikatorer for Halsoframjande
Sjukhus. | denna redogjorde Margareta
Kristenson for hur det svenska nétverket
anvander halsométningi rutinvarden med
hjalp av SF-36 for att astadkommaen mer
patientfokuserad vard.

Hon presenterade éven den datanét-
verksversion av SF-36 som Nétverket
Hal sofrémjande Sjukhus har utvecklat for
att, pa ett enkel sitt, fanga patientens
sjdvupplevda hdlsa. Dettavisar sig vara
en strategi for ett kontinuerligt l&rande,
béde for patienter och personal.

Det svenska natverket presenterade
ocksd, via en poster, de nya nationella
mélenfor folkhal san, speciellt mélomrade
6 " En mer halsoframjande halso- och
sjukvérd”. Genom dettariksdagsbed ut &
en hélsoinriktning av sjukvéarden nu ett
uppdrag for alla som arbetar med halso-
och sjukvérdens utveckling.

Sandro Cattacins (Schweiz) talade om
"Migrant friendly hospital”. Allalander i
Europalever i mangkulturellasamhallen.
Sandro Cattacins menade att det &r dags
att vi inom hélso- och sjukvéarden tar vart
ansvar for att |araoss hur vi paett vardigt
sétt tar emot patienter som ar fodda
utanfor vara nationsgranser. Man kan
borja med att lara sig att halsa pa
patienterna pa deras eget hemsprak och
att forsbka anpassa maten efter deras
kultur och tradition.

Presentationerna i sessionen " Appro-

aches for staff health promotion” hade
alla budskapet att en halsoframjande
arbetsmilj6 skapas forst ndr detta ar en
integrerad del av organisationens led-
ningsstrategi. Linn Getz, professor i yrkes-
medicini Reykjavik, diskuterade |8karnas
hélsa. Hon menade att vardens utveckling
inneburit sdval innehallsmassiga som
strukturellaforandringar som bidragit till
att kanslan av sammanhang, engage-
mang, foérklaring och klarhet i forvant-
ningar reducerats, men ocksaatt dettakan
motverkas.

Slutdiskussionen landade i att det ar
viktigt att vara professionell ocksa i
forhallande till sin egen hélsa; forst da
kan vi vara professionella i vart for-
héllandetill andra.

Anita Jernberger

" | orginaltext: "Re-orienting hospitals
towards better health in Europé New
governance, patient orientation and
cultural diversity in hospitals’.




Helhetssyn och langsiktighet - nyckelord
vid arbete med livsstilsforandringar

P& sid. 2-5 har vi beréattat om forut-
séttingar och erfarenheter i arbete med
vissa livsstilsfragor. Texten pa denna
sida diskuterar motivation och forhall-
ningssatt vid livsstilsforandringar.

Forfattare &r Bernt Lindahl, 6verlakare
vid Norrlands Universitetssjukhus,
Umed. Denna text ar hamtad ur en
artikel som Bernt har haft publicerad i
BMI-journalen nr 1/01 och nu godkant
for Framja Halsa

Med en individs motivation skulle man
kunna mena den kraft som individen har
att driva en beteendeférandring framét.
Forr menade man ofta att motivationen
var en del av individens personlighet och
vissa manniskor hade mycket av detta
medan andra var svarmotiverade. Ett
modernare synsétt ar att se motivation
som en standigt pagdende process, ett
tillstdnd som helatiden fluktuerar och dar
tidpunkt och situation bestdmmer graden
av motivation eller om man svill graden
av villighet att férandra beteende.

Detta moderna och mer dynamiska sétt
att se pad motivation ger ju ocksa stora
mojligheter till paverkan i den enaeller
den andrariktningen.

Motiverande samtal

Den dynamiska synen p& motivation
anvandes ocksa av psykologerna Miller
och Rollnick nédr de under 1980-talet
utvecklade ett nytt samtalsstdéd inom
missbruksvarden. De kallade sitt arbets-
sétt for motiverande samtal (motivational
interviewing). Att identifiera i vilket
stadium av forandringsberedskap indi-
viden befinner sig (stages of change) och
att anpassa sin behandlingsatgard till
detta stadium & &ven hér den grund-
ldggande filosofin.

En annan viktig punkt i denna arbets-
metod &r forhallandet mellan behandlare
och behandlad. Miller och Rollnick menar
att en konfronterande diskussionsstil dar
man mer eller mindre 6ppet anklagar
klienten for vissa otnskade egenskaper
eller dér man pressar individen till en
beteendeforandring genom att anvéanda
ord som’'maste’, 'skulle’ eller 'far inte’,
leder till attindividen borjar vérnasinfrihet
att 5dlv bestéammadver hur hansliv skall

utformas. Det vill sdga for att vérna sin
autonomi borjar individen att ifrégasitta
behandlarens sétt att se pa saken och
visar ett altmer vaxande motstand mot
forandringsprocessen (den sa kallade
konfrontation - fornekandefallan).

Beteendemedicinsk klinik
Vid Norrlands universitetssukhusi Umea
finns idag landets enda beteendemedi-
cinska klinik. Det ar dock viktigt att
framhalla att det pa flera andra hall i
Sverige bedrivs klinisk verksamhet som
anvander beteendemedicinska arbets-
principer. Beteendemedicini Vésterbotten
& i forsta hand inriktad pa primar och
sekundér prevention av hjart-kérlsjuk-
domar och diabetes. Malgruppen ar
sal edes patienter med kranskarlssjukdom
eller diabetes samt individer med hog risk
for att utveckla dessa sjukdomar, till
exempel dvervikt, nedsatt glukostolerans,
hdga blodfetter, hdgt blodtryck och
stress.

Kliniken bestér dels av en dagvards-
avdelningi Umedmed 12-15 vardplatser
och dels ett internat i Sorsele (Sorsele-
gérden ) med 20 vardplatser. Ledningen
for verksamheten utgdrs av en Gver-
l&kare, en beteendevetare, och plats-
cheferna for vardera av behandlings-
enheterna.

Gruppverksamhet

Behandlingen sker i grupp och strécker
sig Gver ett &. Deninleds med tre veckors
heldagsbehandling. Programmet ar till
storadelar ett praktiskt tréningsprogram
omfattande kostféréndring och matlag-
ningstraning, fysisk traning, traning i
stresstekniker sdsom avspanning och
mental traning, med det ingdr ocksa en
hel del teoretisk undervisning och grupp-
diskussioner.

Programmet fortsétter sedani Gppenvard
med grupptraffar pAhemorten ungefar en
gang per manad (sammanlagt nio till-
fallen). Déarefter &terkommer patienterna
for uppfoljning och avslutning under fyra
dager till dagvérdsavdelningen i Umed
eller internatet i Sorsele. Handledare for
dessa grupper &r dels den egna perso-
nalen inom beteendemedicin men ocksa
annan i landstinget anstalld personal som

genomgatt utbildning for handledarskap.
De flesta av handledarna ar sjukskot-
erskor.

Anvander arbetsbok

Under hela dret anvander deltagarna en
arbetsbok, dar man pa ett standardiserat
sétt registrerar sina halsovanor (kost,
motion, stresstréning, och en skattning
av allmént vé befinnande). Syftet med en
sddan sjalvregistrering ar att stodja
beteendeforandringen, och att ge feed-
back pa utvecklingen. Deltagaren kan
enkelt upptacka variationer i hur han
tillémpar sinainskter. Ommantill exempel
under en period haft svérare att genom-
fora sinamal fungerar arbetsboken som
en hjdp att analysera vad som kan ha
utgjort hinder. | grupptréffarnatillampas
de principer som géller vid sk problem-
baserad inlarning. Ett viktigt mal for den
langsiktigaférandringen &r att deltagarna
utvecklar en forbéattrad copingférmaga
Det innebér att battre kunna analysera
och hantera handelser och svarigheter
som kaninnebararisk for aterfall i samre
hasovanor. Allasvarigheter kan givetvis
inte forutses, och déarfér behovs ett
generellt instrument for att kunna upp-
técka och analyseraproblem och att hitta
[Gsningar.

Problembaserad metodik

Den problembaserade diskussionen
under grupptréffarna & en traning av
formagan till problemldsning. Varje
grupptréff omfattar tretimmar och har en
standardiserad dagordning: avslappning,
diskussion av arbetsbocker, faktadisk-
ussion samt problembaserad diskussion.
Den pedagogiska struktur som vi valt
skall tillgodose krav pa konkretisering,
kontinuerlig feedback, och Iangsiktighet.

Den sammanhallna gruppen, dar ménni-
skor kéanner varandra och har likartade
problem, ger ocksaett nddvandigt socialt
stod. Malsdttningen ar att behandlingen
ska ge mojligheter till langsiktigt vid-
makthallande av de nyavanorna. Genom
traning i problemanalys far ocksa del-
tagarna ett redskap for att i framtiden
hantera hogrisksituationer och minska
risken for aterfall i gamlavanor.




Nordmalings vardcentral:

Systematiskt forebyggande arbete

| Umea gukvard ingar bade sjukhusvard
och primarvard. | denna artikel beskrivs
forebyggande arbete pa en vardcentral.

— Jagarbetar ca75% med forebyggande
insatser i min tjanst som distrikts-
skoterska har pa Nordmalings vard-
central, beréttar Margareta Srandberg.
—I| dettaingar halsounder sbkningar samt
stod till livsstilsforandringar, bade
individuellt ochi grupp.

— Ungefér 85 % vill komma. Det &r inte
mangasom intetar chansen. Vart upptag-
ningsomréde har ca 8 300 invanare och
jag gor ca 200 hédlsoundersokningar per
a.
Framja Halsa: Hur gér en halsounder-
sokning till konkret?
— Héalsoundersokningen tar ungefér tre
timmar. Provtagning gor jag pabl odsocker,
blodfetter, blodtryck och vikt. | samtalet
diskuterar vi sedan tillsammans béde

provresultat och hélsovanor. Det
gor vi med stéd av "Min stjérn-
profil”. Samtalet kring profilensnio
omraden vacker manga tankar hos
de flesta och jag & noggrann med
att det &r patienten som reflekterar
ochtar stéllningtill ev. férandringar.

Stod i att formuleramal

Framja Halsa: Finns det nagot stod
for att tydliggora de tankar och ev.
mal som patienten vill formulera?

— Pabaksidan av Stjarnprofilen har
vi frégor som patienten besvarar.
Denforstafragan & om man & nojd

foljer strukturen i den manual som finns
for Vasterbottens hél soundersokningar.
Vid behov bokar jag in lakarbesok for
patienten.

Nar det géller fysisk aktivitet och kost s&
samtalar vi omvanornaoch jag ger rad om
sma forandringar men betonar att det &r
patienten som beddmer vad som k&nns
realistiskt.

Ibland radikala forandringar
FramjaHalsa: Ser dunégraforandringar?
—Ibland blir det radikalaférandringar bara
efter Stjarnprofilsamtalet. Patienter som
beréttar att samtal et gjorde att man slutade
roka eller minskat alkoholkonsumtionen
kraftigt. Dablir man glad!

— Ett av omrédena handlar om "balans i
livet”. Vi pratar om harmoni, om att njuta
och om att hadrémmar.

— Drémmar, brukar jag siga, ska man
kanske forverkliga nu, innan det blir for
sent. Man méste goradet mysigt omkring
sig dar man &r. Det brukar jag &ven saga
till patienterna, avslutar Margareta Strand-
berg.

med sin pro-fil eller om
man vill forandrandgot i
den. Om man vill for-

Margareta Srandberg, distriktsskoterska,
Nordmalings vardcentral

| Vasterbottens lans landsting har hélso-
undersokningar i ett tiotal ar erbjuditsalla
personer som under aret fyller 40, 50 och
60 4.

Folkhal soarbetet har under enlang tid haft
en framskjuten position i den dverens-
kommelsesom arligen tréffasmellan hdlso-
och sjukvardsnamnden och landstings-
styrelsen och som dérmed utgor direktiv
for forvaltningarnas arbete i folkhé so-
frégor.

Vad detta kan innebéra i den vardagliga
verksamheten pa en vardcentral framgar
av denintervju som FramjaHa sagjort med
distriktsskoterska Margareta Strandberg,
Nordmalingsvardcentral.

Manga vill

—Allasomfyller 40, 50 eller 60 &r erbjuds
att fa genomfora hélsoundersokning. De
som anméaler sitt intresse ringer jag sedan
upp €eller skriver brev till, berdttar Marga-
reta.

Framja Halsa: Hur ménga av alla till-
fragadeinom ert omradetackar ja?

andrasafinnsdet mojlig-
het att formulerasinamal
vad gdler:

* tobakskonsumtion

* alkoholkonsumtion

* motion

* kroppsvikt

* matvanor, samt

* Qvrigt

Stod i forandring
Framja Halsa: Om man under
hal sounderstkningen kommer
fram till att man vill géra
forandringar; vilket stéd kan
man f&?

— Vi ger rokslutarstod, bade
individuellt och i gruppverk-
samhet. Nér det géller dvervikt
safinns det gruppverksamhet
avendar,iformav vadvi kallar
"Kom igang-grupp”. Dess-
utom kan vi hanvisatill Korpen
som har viktminskningsgrup-
per.

Vid hog alkoholkonsumtion &r
forstastodet ett samtal dar jag




Avestavinner internationell
uppmarksamhet!

Avesta lasarett vann prisfor sin
poster vid den internationella
konferensen for Halsoframjande
Sukhus(HFS)i Florensi mgj.Vid
konferensen deltog Helena
Strandberg och Marie-Louise
Albertsson, bada avdelnings-
chefer pa medicinkliniken, samt
chefsgymnast Birgitta Boquist-
Arvidsson som ocksa &r process-
ledarefor HFS-ar betet.

Postern har de gjort sjdlva, med stdd av
konstnér Maisie Edman och fotograf
Borje Andersson. Helena, Marie-Louise
och Birgitta ar chefer och utstralar
engagemang och kompetens for ett
|edarskap och medarbetarskap med starka
halsofrdmjande fortecken. Alla tre har
ocksa varit aktiva deltagare i HFS-
verksamhet sedan Avesta lasarett blev
medlemi det svenskanétverket ar 1997.

Birgitta Boquist-Arvidsson, Marie-Louise Albertsson och Helena Strandberg

En solig augustidag fick Framja Hélsa
mojlighet att tréffadetre for ett samtal.

Framja Halsa: Hur startade detta med
postern?

Helena: Det var Birgitta som kom och
inbjod mig och Marie-Louise

att delta vid HPH-konfe-
renseni Florensi maj. (HPH
star for det internationella
nétverket Health Promoting
Hospitals.) D& borjade vi
prata om att gora en poster
om lasarettet som halso-
framjande arbetsplats.

Marie-Louise: Men vi saatt
det i s&fal maste vara en
poster som vi som jobbar hér
palasarettet kdnner igen oss
i, s det inte blir ord utan
koppling till vardagen.

Framja Halsa: Hur gick ni
tillvéga for att |6sa detta?
Birgitta: Forst tankte vi oss
ett tréd med olikagrenar, men
Maisie gjorde en vacker
kurbitsistéllet.

Helena: Sen ville vi hain
fotografier fran varadagliga
verksamheter, bilder pasitu-
ationer dar varamedarbetare
tillampar olika aspekter av
hal soframjande. Det ord-
nade var fotograf.

FramjaHalsa: Vilkaomraden beskriver
ni pa postern?
Marie-Louise: Omradenadr:

- salutogenes

- hélsovinst

- KASAM-

- Lé&rande/stddjande/framjande

samt
- Kulturi sjukvérden

Framja Halsa: Hur har postern tagits
emot har paert |asarett?

Birgitta: Jattepositivt. Nu skavi dversétta
den till svenska och goéra den i tre
exemplar, eftersom man vill ha den
upphangd pé olika avdelningar pa sjuk-
huset.

Helena: Och pa Florenskonferensen var
det ko till var poster, och fran England,
Ungern, Italien m.fl. var man mycket
imponerad.

Framja Halsa: Hur ser ni pA HFS-verk-
samheten har pa |asarettet?

Helena: Jag upplever medlemskapet i
HFS-nétverket 1997 som en vandpunk.
Sen dess har vi haft det med oss som et
synsétt och arbetssétt. Vi har haft samtal
vid varacafétréffar m.m..

Marie-Louise: Visst finnsdet medarbetare
somintedr engageradei HFS-arbetet, men
det handlar ocksa mycket om att synlig-
gora och forstarka de hélsofrémjande
delarnaav mycket somvi gor i var vardag.




Pressmeddelande fran Statens folkhalsoinstitut:

Motiverande samtal om tobak

Ny handledning fran Satensfolkhalso-
ingtitut for digsom i ditt arbete samtalar
med ménniskor om der astobaksvanor.

Boken " Det motiver ande samtalet om
tobaksvanor” &r en enkel, 1&ttillgéanglig
handledning for alla som i sitt arbete
samtalar med manniskor om derastobaks-
vanor. Den kan ocksavaraett hjal pmedel
vid utbildningar i samtalsmetodik och
tobaksavvanjning. Du ges vagledning i
konsten att lyssna och i samtal fokusera
patobak samtidigt som du moter en annan
manniskas behov av att tala om det som
ar viktigt for just honom eller henne.
Dessutom far du fér insikt i hur rokaren

ténker och om motivationens betydelse
samt hur man stimulerar den i samtalet.
En beskrivning ges av forandrings-
processen och av viktiga samtalsfokus i
avvanjningensolikastadier. Exempel ges
paklienternasvanligaste farhagor nar det
galler att sluta roka och hur man kan
besvara frégor och ge rad.

Boken presenterar en pedagogisk model|
som bygger pa rokavvanjningsmetoder
som bevisats ha effekt i SBU-rapporten
"Metoder for rokavvanjning”. Modellen
bygger pa teorier och tekniker for
beteendeforandring. Den &r skriven
utifran forfattaren Barbro Holm Ivarssons

egna erfarenheter som tobaksavvanjare,
utbildare och handledare vid Centrum for
Tobaksprevention i Stockholm.

Exemplen utgdr fran rokning men meto-
dernafor samtalen kan ocksatillampas pa
snus.

Kéla Statens Folkhal soinstitutshemsida;
www.fhi.se

Goran Boéthius belénad

kunglig medal]

Goran Boéthius, docent och lunglékarevid
Ostersunds sjukhus

Goran Boéthius, lunglékare och ord-
forandei L akaremot Tobak, har fatt en
kungligmedalj for sin kamp mot tobaks-
skadorna. Han tilldelades K onungens
medalj i 8:e storleken med Serafimer -
ordensband for ” betydel sefullainsatser
for tobakspreventionen” den 10 juni
2003. Goran medverkar aven i sekre-
tariatet for natverket Halsoframjande
Sjukhus, dar tobaksfragan ingar somen
viktigdel i det halsofr &mjandear betet.

- Jag @ naturligtvisglad och stolt, framfér
alt for att jag ser utmarkelsen som ett
bevis for att samhéllet nu pa allvar
uppmarksammar tobaksfragan. Dettakan
ses som en uppmuntran riktad till ossalla
som & engagerade i arbetet mot tobaks-
skadorna, séger docent Goran Boéthius.

Flera decenniers insatser
Han har under flera decennier varit
engagerad i tobaksfragan — forst pa
landstingsniva som lunglakare vid
Ostersunds sjukhus och sedan nationel It
ochinternationellt. I bérjan av 1990-tal et
vaxte flera yrkesforeningar mot tobak
fram. Forst ut var Lakare mot Tobak, en
organisation som Goéran Boéthiusvar med
och bildade.

Han har sedan dess haft en nyckelroll
inom siva L &kare mot Tobak och paraply-
organisationen Y rkesforeningar mot
Tobak som heladet svenskanétverket for
tobaksprevention. Han arbetar dven pa
EU-niva inom European Network for
Smoking Prevention, ENSP.

Lakares forebyggande
perspektiv

Han hoppas att den kungligautméarkel sen
ska rikta extra stralkastarljus pa hur
angeléget det &r att |&kare har ett fore-
byggande perspektiv i sitt arbete.

med

- Det & ocksa viktigt att vi och andra
yrkesgrupper i varden forstar var opin-
ionsskapande roll. | kraft av var kompe-
tens &r det var skyldighet att inte tiganér
manniskors halsa star pa spel.

Mycket aterstar

Goran Boéthius framhaller att utveck-
lingen natt 1&ngt i Sverige nar det galler
att minska rokningen och tobaksska-
dorna, men att mycket arbete fortfarande
aterstar:

-Av decal,2 miljoner svenskar som roker
dagligen kommer 300 000 att forlora20-25
ar av sinalivomdeintefér hjap att uta.
De flesta vill sluta och vi vet hur vi kan
hjélpa dem utan att det leder till dkat
snusande.

Okade resurser behovs

- Att 6karesursernafor rokavvanjning ar
en huvudfraga i vart land idag, menar
Goran.

- Detta kréaver en diskussion pa hog
politisk nivd om hur det tobaksfore-
byggande arbetet |angsiktigt skastruktu-
reras och finansieras.

- Det & ocksa nodvandigt att vi nar
mal et att gora serveringarnarokfria, for
att visa att samhallet inte accepterar att
manniskor skadas av andras tobaksrok.

Texten bygger pa artikel i Tobaksfakta




Internat i Sigtuna 4- 5 september:
Stadgar, verksamhetsut-

veckling och indikatorer

Ett trettiotal personer inom natver ket
samlades4 - 5 september till ett inter nat
for att diskutera natverkets vidare-
utveckling av stadgar, verksamhet och
indikatorer.

Deltagande per soner var 5 ukhuschefer
eller utsedd ersattare, processledare
samt medar betar ei sekr etariatet.

Tisdagen inleddes med diskussion kring
det stadgeforslag som nétverket arbetat
med under senaste aret. Diskussionen
leddes av Preben Bendtsen, sekretariatet.
Med stod av stadgarna kommer roll- och
ansvarsfordelning att bli tydligare, vilket
ar viktigt och nédvandigt allteftersom
nétverket vaxer.

Portalparagraf
| portal paragrafen sdgs att nétverket &r till

for sjukhus som arbetar aktivt med att
stédja utvecklingen mot en halsoorient-
ering av medlemsorgani sationernas verk-
samhet for att framja halsovinst for
patienter, personal och det omgivande
samhdllet.
I respektive kapitel behandlas
*  organisation/ansvarsomréden/
arbetsformer
* Medlemsskap
* Foreningsangel &genheter (former for
arsmétem.m.)

Verksamhetsutveckling
Anita Jernberger, sekretariatet, inledde

diskussionen om verksamhetsutveckling

med att resatvafragor:

* Vad kan nétverket bidramed?

* Vad kan vért sjukhus bidramed?

Gruppdiskussioner och gemensam disk-

ussion landade i ett antal punkter.

Natverkets bidrag kan vara:
Kunskapsoverforing/
omvarldsorientering

*  Sekretariatetet som spindelni nétet, i
formedlande av kontakter

* Utbildning ochinformation

Sjukhusens bidrag kan vara:

* Varaforebild

*  Godaexempd

* Delgevarandra slutrapporter via
sekretariatet

* Delge arbetssétt i processer,
checklistor m.m.

Indikatorer

Under det senast &ret har natverket agnat
mycket arbete & att diskuteraindikatorer .
Under sammatid har det skett spannande
arbete badeinom arbetet kring riksdagens
beslut om mal for folkhdsan och inom
WHO-Europe.

Néatverket har vidareutvecklat sin diskus-
sion om indikatorer, samtidigt som nét-
verket har tagit del av och inspirerats av
de processer som pagdr pa nationell niva
och inom WHO-Europe.

Faktiskt med gladje och viss stolthet kan
vi ocksd siga att natverkets indikator-
arbete aktivt bidragit till att paverka
utformningen av indikatorforslag bade pa
nationell nivaochinom WHO-Europe.

Foljer nationell struktur
Det forslag som nétverket nu enats kring

foljer den struktur som Statens Folkhé so-

institut foredlagit for att folja upp mal-

omrade 6: En mer halsoframjande halso-
och sjukvéard (Regeringens proposition

2002/03:35).

Mal 1. Framjaen positiv hdsoutveckling
hos individer och grupper
Delmal 1 A: Utvecklasjukdomsforebyg-
gande insatser i hélso- och §juk-

varden

Delmal 1 B: Utvecklahd soframjandein-
satser i hdlso- och sjukvarden

Mal 2: Framjaenjamlik halsoutvecklingi
befolkningen

Delmal 2 A: Bidragenom aktiv kunskaps-
formedling

Delmal 2 B: Aktivt medverkai befolk-
ningsinriktat hél soarbete

Mal 3. Framjaen positiv hdlsoutveckling
hos den egna personalen.

Mal 4: Anvand halsoorientering som
strategi for en effektivare hél so-
och sjukvard

Vid internatet ssmmanfattade Mats Hell-

strand, sekretariatet, den process som

genomfdorts, samt resultatet av den test
av indikatorer som medlemsorganisa-

tionernagenomfdrdei maj 2003.

Dérefter arbetade internatet igenom

indikatorforslaget och faststéllde indika-

torer att gallafor det narmaste aret. Dessa
kommer nu att anvandastill att bérjamed

i &rsredovisningen for 2003 ars arbete.

| Utblick nr 4 2003:
Farhagor kring

indikatorer

| Utblick nr 4 2003 framfor s far hagor
kringarbetet med indikatorer kopplade
till riksdagensbedut i april 2003om Ml
for folkhalsan.

Utblick skriver:

" For de elvamdlen finns pa huvudnivan
totalt 38 indikatorer, paundernivaer finns
hundratals. En diger samling nyckeltal
som l&ggs ovanpa alla ovriga statistik-
uppgifter som kommuner och landsting
skaklaraut.”

Né&r Utblick-redaktionen ringt runt till
politiker & det inte ménga som annu
diskuterat indikatoruppfdljning ndrmare.

Inom Jamtlands léans landsting har man
dock diskuterat fragan och efterfragar en
prioriteringsordning fran Statens folk-
hal soingtitut, ddman g bedomer det rimligt
att arbetamed samtligaforeslagnaindika-
torer paralldllt.

For malomréde 6: En mer hél soframjande
halso- och sjukvard, foresasdock endast
en dvergripandeindikator:

Forekomst av Hal sobokslut som férutom
ekonomisk arsredovisning ocksa redo-
visar halsoeffekter pa patient och befolk-
ningsnivan av verksamhetens insatser.

Ny ledningsgrupp
for folkhalsofragor

Regeringen har beslutat att tillsatta en
nationell ledningsgrupp for folkhalso-
fragor.

Ordférande &r folkhé@ sominister Morgan
Johansson och vice ordférande stats-
sekreterare Ewa Persson-Gadransson.
Ledningsgruppen kommer att besta av
representanter fran 16 myndigheter samt
Svenska Kommunfoérbundet och Lands-
tingsforbundet.

L edningsgruppens uppgift & att sam-
ordna folkh&lsofrédgorna pa nationell,
regional och lokal niva s att riksdagens
mal om att skapa samhalleliga forut-
séttningar for en god halsapalikavillkor
for hela befol kningen uppnas.

Kélla: Statensfolkhélsoinstitut,
www.fhi.se
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Processledare reflekterar kring
Internatets och natverkets arbete

Vid slutet av Sigtunainternatet fick
FramjaHalsatillfalleatt samtalamed fyra
processledar e. Samtalet kom att kretsa
delskringinternatetsarbete, delskring
var natverket star idag. Desom deltogi
samtalet var

-LenaRosén, Lansg ukhuset Gavle-
Sandviken

- Anna-Lena Fastesson, Ostersunds
sukhus

- Berit Nystrom, Skellefted s ukvard

- Gunnar Bohlin, Lasarettet i Enképing

Framja Halsa: Hur tycker ni att internat-
dagarnahar varit?

Lena: Jag tycker diskussionerna kring
stadgar var spannande. Fér mig sominte
har varit med sa lange sa marker jag att
natverket soker tydligareformer.

Lena Rosén, Gavle-Sandviken

Anna-Lena: Det har varit vérdefulladagar,
men jag kan undra om det behdver ta s
lang tid som ett &r att diskutera dettamed
indikatorer. Det borde kunnaga snabbare.
A andrasidan har vi nu enats om att borja
jobba med indikatorer som &r lite mer
generellt formulerade och som efterfragar
systematik i det hél sofrémjande arbetet.
Berit: Nér det géller verksamhetsut-
veckling av det hélsoframjande arbetet s3
diskuterade vi dels vad natverket kan
bidra med, dels vad vi som enskilda
medlemmar kan bidra med. Och for mig
handlar det om ett givande och ett
tagande. Vi medlemmar maste arbeta
aktivt.

Lena: Vi i Gévle behdver é&nnu lyssnain
mycket och laraav de @ldrei nétverket. |
natverket samsas storaoch smaorganisa-
tioner. Det innebéar mycket olika forut-
séttningar. Vad skavi kréavaav varandra?

Gunnar: Jo, det finnsolikaforutsdttningar
och det mastevi harespekt for. Likasakan
vi se att forutsdttningarna varierar éver
tid &ven inom en enskild medlemsorga-
nisation.

Gunnar Bohlin, Enkdping

Framja Halsa: Vad kommer att vara
annorlundafor er ndr ni nukommer tillbaka
till erajobb efter dettainternat?

Lena: Var §ukhuschef Roland Johansson
sitter just nu i avtalsforhandlingar med
varanamnder, kring var uppdrag. Det har
blivit tydligare for mig att vi dér behdver
gavidarei en dialog med bestallarnakring
vad vi ska méta, utifrdn vad vi nu har
kommit framtill géllandeindikatorer.
Gunnar: Vid Lasarettet i Enkoping finns
sedan en tid en Livsstilsskola med
verksamhet for hjért- diabetes- och KOL-
patienter. Vi & mitt uppei planering fér en
vidareutveckling av den verksamheten,
och HFS-nétverkets diskussion kring
indikatorer har redan paverkat inrikt-
ningen. Dagens diskussion har visat att
vi & parétt vag, och forhoppningsvis kan
vi framover &stadkomma béttre resultat i
forhdlande till nagra av de indikatorer
som vi nu skajobba efter i natverket.

Anna-Lena Fastesson, Ostersund

Anna-Lena: Jag kommer for mindel att ga
till jobbet pa mandag med mer energi och
inspiration, med hjép av kontakter och
diskussioner som jag har deltagit i under
internatet. En viktig uppgift for mig just
nu & att forbereda den nationella HFS-
konferensen i Ostersund i oktober.

Det vi sagt nuom gemensammaindikatorer
blir ocksden hjdp for mig att redovisaden
halsoframjande verksamheten i arsredo-
visningen for & 2003.

Varje gang jag deltar i sddana har semi-
narier far jag fler argument for HFS.

Berit Nystrom, Skellefted

Berit: Jag har fatt mycket kraft och
inspiration. Stod i att fundera pa uthild-
ningsinsatser for medarbetare. Sjukvards-
direktér Carin Nilsson och jag kommer att
jobbavidare tillsammans, med att tydlig-
gora det halsoframjande arbetet bade i
ledningsarbetet och i den praktiska
varden.

Och stadgediskussionen igér var jattebra
for mig. Den ger struktur for nétverket.

FramjaHalsa: Hur ser ni padiskussionen
vi hade kring verksamhetsutveckling av
det hélsofrémjande arbetet?

Lena: Sekretariatet & som en spindel i
natet, och om vi medlemmar delger
varandramer av véraerfarenheter sa kan
sekretariatet fa en viktigare funktion i att
formedla kontakter mellan personer och
verksamheter som jobbar med liknande
frégor.

Gunnar: Nog var det ocksen del omtugg-
ande av sant vi pratat om forr. Lite av
Onskelista

Berit: Jag tycker det var bra. Vi kan inte
baraforvanta oss att sekretariatet fixar.




Processledar méte 11-12 juni: Halsoframjande ar betsplatser

| juni moéttesnétverketsprocessedar ei
Kolmarden, kring temat Halsofram-
jandearbetsplatser.

Kerstin Engman, tidigare §jukhusdirektor
i Motala, inledde med att beskriva det
framgangsrika forandringsarbete som
skett inom Motalalasarett fran sent 1980-
tal.

| de kvalitetscirklar som startade deltog
frén borjan endast sjukskoterskor —men
for att nd framgéng i forandringsarbetet
ansdgsatt allayrkeskategorier maste delta.
| borjan av 1990-talet uppdrogs at att
kliniker att gora verksamhetsbeskriv-
ningar och pengar satsades pa bredd-
utbildningar for allamedarbetarei meto-
der och forhallningssétt. Syftet var att
skapaett uthalligt forbattringsarbete som
bygger pa allas delaktighet och dér allas
kompetens tas tillvara. Hittills har tre
sédana utbildningar genomforts och en
fjarde, pa temat en mer halsoframjande
halso- och sjukvard, ar pa planer-
ingsstadiet.

Resultatet av detta systematiska forand-
ringsarbete har bidragit till en stark VI-
andaoch ett mycket positivt arbetsklimat.

Detta kunde ocksd Barbara Almfeldt
intyga fran kvinnokliniken, dar hon
arbetar som verksamhetschef. Déar formu-
lerades 1991 fem mal for forbattrings-
arbetet - Individanpassad vard - Sam-
manhallen vardkedja - Kortare vard-
tider - Fortlopande utbildning till alla
medarbetare — Kostnadsredovisning.
Maluppfyllelsen &r hog.
Kvinnokliniken tillampar ocksasakallad
90-10 arbetstid, vilket innebér 10% fortro-
endetid. Ett konstaterade &r: Det pre-
steras inte mindre nar arbetstiden
sjunker!

Mats Liljegren, doktorand vid Lin-
kopings universitet, hade inbjudits for
att berdttaom sitt forskningsprojekt kring
de faktorer som skapar hélsa respektive
oh&lsa. Han har utgatt fran de intervjuer
som gjorts bland ca 1000 anstélldainom
AMS och deras upplevelse av omorga-
nisationen. Vilkafaktorer gjorde att vissa
vaxte och andraforsvagades? En oerhort
viktig faktor &r ledarskapet och den dialog
som skapas for att medarbetarna skall
kénnasig delaktigai processen.

Mats Liljegren, Linkdpings universitet

Mats anser att det finns en stark koppling
mellan upplevd orattvisa och ohélsa.
Franintervjusvaren har fem olikaperson-
lighetstyper utkristalliserat sig — den
aggressiva - den aktiva — den lojala —
avhopparen — avstandstagaren

Barbro Nimstrand
Sekretariatet

Vakommen till nyahemsidan: www.natverket-hfs.se

Var nya hemsida ar nu publicerad, pa
ovanstdendeadress. Dar kan dutadel av
néatver ketsverksamhet, som presenteras
under foljandemenyer:

*HFS

* Organisation

* Medlemmar

* Fokusomraden

* Projektkatal og

* Nyhetsbrev

* Konferenser

* Samarbetspartners

Hemsidan innehdller rikligt med infor-
mation om bakgrund och framvéxt av
nétverket och om nétverkets organisation
och arbetsséit.

Verksamhetsarets fokusomraden be-
skrivs. | projektkatalogen finns ett stort
antal projekt inlagda, dar medlems-
organisationerna ger exempel pa projekt
med inriktning p&

* patienter

* medarbetare

* samhélle

Nyhetsbrevet Framja Halsa borjade ges
ut hosten 1996 och néstan alla nummer
hittar du pa hemsidan.

Likasa beskrivs kommande konferenser
samt samverkanspartners med lankar.

Lasarundersbkning om Framja Halsa!

Valkommen med dina synpunkter pa
nyhetsbrevet, genom att svarapafoljande
fragor. Det ar till stor hjalp for ossi att
bli battre. Graderai betyg fran 1till 5,
dar 1 &r ¢ braoch 5ar utmarkt.

Fraga 1: Hur tycker du att Framja Halsa
lyckasformedlainformation om nétverkets
syfte och verksamhet?

Fraga 2: Hur tycker du att Framja Halsa
fyller rollen som nyhetsbrev?

Fraga3: Hur tycker du FramjaHa saklarar
att fordjupa vissa teman?

Fraga4: Vad tycker du om nyhetsbrevets
layout (utformning, text/bild)?

Fraga5: Vad tycker du om nyhetsbrevets
|asbarhet?

Svaragenom att skickaett e-postbrev till:
Mats.Hellstrand@telia.com.

Skriv fragans nummer och ditt betyg.
Skickaocksa garnamed négrapersonliga
kommentarer.

Redaktionen

Fran redaktionen

Nésta nummer av nyhetsbrevet beréknas
komma ut i december. Detta nummer
kommer att i huvudsak innehdlla referat
och intryck frén &rets nationella HFS-
konferens som &ger rum i Ostersund 14 —
15 oktober.

Vidare kommer Framja Hélsa att folja
arbetet pa nationell niva vad galler
uppfoljningsstruktur och indikatorer
utifran riksdagsbesl utet angdende Mal for
folkhalsan.

MatsHellstrand Margareta Kristenson

Denna publikation har beteckning:
ISSN 1402 - 4187
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