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Oppningsanférande:

Halsoframjande och sjukdomsforebyggande
arbete - ar det samma sak?

Margareta Kristenson, Nationell
koordinator

Margareta Kristenson

Vart natverk heter natverket for Halso-
framjande Sjukhus. Nér vi diskuterar vara
insatser, sérskilt den hér konferensen som
ar fokuserad pa livsstilsfragor, talar vi

ofta om sjukdomsfdérebyggande arbete.
Generellti varadiskussioner ochi diskus-
sioner kring folkhal sofragor anvands ofta
sjukdomsforebyggande och halsofrdm-
jande parallellt och ofta utan att man goér
négon tydlig distinktion mellan begrep-
pen. Om begreppen uttrycker samma sak
&r det ju onodigt att anvandatvabegrepp.
Det skulled&varaklokare och effektivare
att véljadet enaeller det andra. Alternativt

beskriver de olika saker och i s& fall

behover vi vara tydligare med att det
faktiskt inte &r sammasak.

WHO's definition

Ett sitt att hantera frégan &r att studera
hal sobegreppet och vad det innehaller.
Om man tittar pA WHO:s halsodefinition
frén 1945 kan man se att den innehaller
tva dimensioner; den ena & "inte bara
frénvaro av sjukdom”; den andra &r " ett
tillstdnd av fysiskt, psykiskt och socialt
vélbefinnande”. | den forsta dimen-
sionen, den sjukdomsspecifika dimen-
sionen, finns ocksa det specifika sjuk-
domsférebyggande arbetet. Detta handlar
om att férebyggaenskildavéldefinierade
sjukdomar t ex hjartinfarkt, allergi, ben-
skdrhet med meraoch goradet utifrén en
medicinsk kunskap om sjukdomars orsak-

er. Vi vet t ex att rokning paverkar risken
for hjartinfarkt. Rokning ar en viktig
riskfaktor nar det géller bade hjartinfarkt,
lungcancer, alergi och benskorhet, dv s
det finnsen rad specifikariskfaktorer som
ar av betydelse for enskilda sjukdomar.
Exempel pa skyddande faktorer mot
cancer & intag av frukt och gronsaker och
Okad fysisk aktivitet

Lyckligtvis & det sa at flera av dessa
levnadsvanor har betydelse for en rad
siukdomar och det finnsi stort sett ingen
livsstilsfaktor som & brafor en sjukdom
och ddlig for en annan. D v s det &r inte
brafor ndgon sjukdom att roka.

Sjukdomsprevention

Det &r i det sjukdomspreventiva arbetet
som vi sérskilt tydligt talar om primér,
sekundér och tertiér prevention. Detta
utifran att den priméara preventionen
avser att forhindra nyinsjuknande, den
sekundara preventionen avser att for-
hindra aterinsjuknande medan den
tertiara preventionen skall férhindra
komplikationer av sjukdomen och egent-
ligen &r ett annat ord for sjukdoms-
behandling. Sjukdomspreventionen avser
siledes valdigt ofta att paverka levnads-
vanor sdsom rokvanor, fysisk aktivitet,
intag av frukt och gronsaker, d v s att fa
manniskor att &ndra levnadsvanor och
sitt dagliga beteende for att 1angre fram
dippaspecifik 5ukdom.

Dettakréver tvas agskunskaper; den ena
kunskapen &r vilka riskfaktorer man
behdver paverka och denna kunskap &r
specifikt medicinsk. Den andrakunskapen
& hur man paverkar dessa faktorer. Den
kunskapen &r beteendevetenskaplig.

Vad ar da halsoframjande?

Gér mantill litteraturen upptacker man att
hal soframjande beskrivs med mangaolika
fortecken. Hal sofrémjande anvéands ofta
som ett paraplybegrepp som innefattar
bade befolkningsinriktade insatser,
arenaperspektiv men ocksd empower-
mentstrategier, halsopedagogik och
tekniker for att paverka beteende. Ett
annat sétt att definiera hél sofrémjande
finner man i Ottowa-manifestet som dis-

kuterar hdl sofrémjandet som " denpr ocess
som ger individen méjlighet att 6ka
kontrollen Over sin egen hélsa och
forbéttra den”.

Om man granskar halsobegreppet och
funderar pa vad det innebér att framja
hal sasaskulle man kunnakommaframtill
en annan definition, ndmligen att det
utéver att forebygga sjukdom ocksa
handlar om att framja individens egen
upplevda hélsa och hadsorelaterad livs-
kvalitet, d vs att framja det fysiska,
psykiska och sociala vél befinnandet och
funktionsformagan. D v s att stodja
individens formaga att hantera sitt eget
liv.

Det som skapar hélsa

Det & denna form av formulering av
hél sofrémjande som Antonovsky disku-
terar i sinateorier om salutogenes, d v s
det som skapar halsatill skillnad fran det
som skapar sjukdom. | sitt arbete om
salutogenes diskuterar Antonovsky de
faktorer som hjalpte individerna att
hantera dagliga stressorer. Han uttrycker
det i termer av en ny paradigm inom
stressforskning och han kom fram till
begreppet ” kdnslaav sammanhang” som
sammanfattade det som karakteriserar
hél sofrdmjande resurser. Inom dessa
definierade han termernameningsfullhet,
hanterbarhet och begriplighet som betyd-
elsefulla faktorer. Dessa ligger mycket
néra grundléggande psykologiska fak-
torer som ror deresurser som skyddar mot
stress, t ex copingférmaga men ocksa
hopp, framtidstro, tillit och trygghet.

Halsoframjande insatser skulle alltsa
kunna definieras sdsom de insatser som
hjalper manniskor att hantera sitt liv,
faktorer som handlar om social gemen-
skap, trygghet, tillit, kraft, egenmakt, som
skyddar mot och hjélper till att hantera
angest, oro och ensamhet.

Hélsoframjande i alla
skeden

Enav deviktigaste sakernaatt kommaihag
i det halsoframjande sjukhuset ar att
hél soframjande insatser &r betydelsefulla
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i hela hdlso- och sjukvardssystemet. De
hél soframjande insatserna att stddja,
lindra, trosta, vérna egenmakt och auto-
nomi och integritet ar sarskilt viktiga
kanske i terminalvarden, bade for den
suke gév och for hans/hennes anhdriga.
De ar betydelsefulla i anslutning till
operation dar vi vet att den som &r trygg
har en béttre prognos och féarre kompli-
kationer till sin operation &n den som &r
radd. De &r betydelsefulla i arbetet pa
vérdavdelningen, i bemétandet vid mot-
tagni ngsbesoket men de &r ocksa betyd-
elsefulla i det sjukdomsforebyggande
arbetet.

Det §ukdomsférebyggande arbetet maste
skei ett hdl sofrdmjande perspektiv darfor
att det &r detta som skapar forutséttningar
for en effektiv prevention. Det & nér
individen &r delaktig, har trygghet, fram-

tidstro, kanslaav kraft och egenmakt som
det & mgjligt att slutaroka, att haett sunt
forhadllandetill matvanor och alkohol som
det kdnns meningsfullt och motiverat att
okasin fysiska aktivitet. Det & ocksa ett
ha soframjande forhallningssétt som ar
vagen att forhindra biverkningar av
preventiva insatser. De finns, i var iver

att forebygga sjukdom, altid en fara att
vi handlar paternalistiskt och darmed kan
krénka och skada individer. Att saga till

foradrar att ”stada s att det blir rent —
annarskan ditt barn bli alergiskt” kanvara
en sadan handling.

Vem har ansvar ?

| det sjukdomsforebyggande och hélso-
framjande arbetet finns olika aktorer med
delvis olika roller. | det sjukdoms-
forebyggande arbetet har professionen
ansvaret for att identifiera de specifika

riskfaktorerna. | det halsoframjande
arbetet finns ett delat ansvar och profes-
sionens uppgift &r att stodja individen i
sitt arbete for en béttre hélsa. Det sjuk-
domsférebyggande och hélsoframjande
arbetet behover bade konst och veten-
skap for att lyckas. Vi behdver i bada
sammanhangen en vetenskaplig grund for
att kannartill riskfaktorer men ocksa for
att identifiera resurser som skapar hdlsa
Kunskapsutvecklingen har varit starkare
nér det gdller kunskap om sjukdomars
orsaker och behandling én vad géller hur
man forebygger sjukdom och framjar
halsa. | det senare finns ocksa en konst,
konsten att tillampa det hal sofrémjande
forhallningsséttet. Denna konst kraver
erfarenhet, traning och finns ibland i
vérden som "tyst kunskap”, en kunskap
som vi maste lyfta fram, belysa och
vardera pd ett annat sétt n vad vi hittills
gjort.

Margareta Persson, Landstingsforbundet:
Vad kan sjukhuset gora for att stodja och

underlatta halsosamma livssituationer?

” Spara inte pa min hemhjalp - spara
hellre pd min medicin”. Margareta
Persson, enhetschef Landstingsfor-
bundet i Stockholm, belyste med detta
citat av Kerstin Thorwall hur viktigt det
ar att ta hansyn till sociala och andra
vardagliga villkor i beddmningen av
g ukvérdandeinsatser.

Detta ar ett referat av Margareta Pers-
sons anférande vid Ostersundskonfe-
rensen.

Hélso- och sjukvérden bor stravaefter ett
helhetsperspektiv pa varfor vissa blir
sukaoch andraforblir friska. Man maste
forsta den totalabakgrunden till halsaoch
inte bara se pa levnadsvanor som exem-
pelvis tobak for att kunna frdmja hélsa.
Det handlar med andra ord om att man
maste vara omvarldskunnig vad géller
individerstotala livssituation.

Ta hansyn till alla faktorer

Hal sans bestédmningsfaktorer innefattar
aven kulturens och samhéllets paverkan,
det sociala stodet, och sjdlvbilden. Om
man tror pasig av och sin framtid har
man l&ttare att bestémma sig for for-
andring, ” & man ensam blir man §uk &ven
om man ater morotter”.

Halso- och sjukvarden maste ta hansyn
till all kunskap om de olikafaktorer som

forbéttrar hdlsan om de medicinska
atgarderna ska ha effekt. Jag tanker da
framst pa psykosociala faktorers in-
flytande pa sjukdomars uppkomst och
hélsans bevarande. Friskfaktorer &r i
hogre utstrackning nérvarande hos
socialt gynnade grupper medan risk-
faktorer har en stérre nérvaro hos socialt
missgynnade grupper.

Gruppmetodik

Levnadsvanor bottnar med andra ord i
sociala olikheter! Har &r det viktigt att
anvandasig av kollektivametoder sdsom
arbetsgruppen for att utévainflytande pa
de sociala villkoren. Man bér arbeta
utifrén de sociala bakgrundsfaktorerna
och inte ha for stora ambitioner frén
borjan, ”sikta inte pa tradtopparna utan
forst pa de lagsta grenarna och kléttra
sedan sakta uppat”.

Halso- och sjukvarden bor beakta att
kropp och §& hor ihop, man blir intefrisk
forran det sociaa livet forbattras! Man
ska aven anvanda gemenskapen i pati-
entféreningarnasom ger vardefull grupp-
gemenskap.

Satsapadet friskai stéllet for att fokusera
pa det sjuka. Vi ska vara medvetna om
hur vi ibland anvander det suka nar vi
sorterar manniskor i grupper, som nér vi
exempelvis sager " dér gér en diabetiker”.
Engodforebild & FY SS "fysisk aktivitet

parecept” som r ett resultat av samarbete
mellan méanga professioner och insti-
tutioner.

Koppla folkhélsofragor och
lakemedelsfragor!

Jag vill &venlyftafram andraterapiformer
an lakemedel. Vi ska se upp med mass-
anvandning av |akemedel . Vad hander om
man massmedicinerar mangaméanniskor?
Vi vet for lite om effekterna av detta,
anvand istéllet alternativen! Har har
|&kemedel skommittéerna ett stort ansvar.
Pa Landstingsforbundet jobbar vi med att
koppla ihop folkhalsofragor med |ake-
medelsfragor vilket vi anser varamycket
angelaget for halso- och sjukvarden just
nu.

Sarskild satsning pa

malomrade 6

Vi kommer nasta ar at gora en sarskild
satsning pd malomréde sex i folkhalso-
propositionen och arbeta fram modeller
for hur hé sobokslut kan se ut.

Ett hal sobokslut ska forutom ekonomisk
redovisning aven redovisa hél soeffekter
och vi utreder mojligheten att vardavtal
med allavardgivare skainbegripalivsstil
i alapatientkontakter.

Vart syfte & att implementera det hal so-
framjande synséttet i 5jukvardens karna.
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Bristande stod till den enskildes
halsoresurser bidrar till vardens kris

Jan Lisspers, docent i hélsopsykologi

Jan Lisspers, docent i hélsopsykologi,
Mitthogskolan Ostersund och Karo-
linska Institutet Stockholm, forelé&ste
under konferensen over fragan ” Hur
motiverar vi manniskor att &ndra
beteende?” Texten i denna artikel &r ett
referat av forel&sningen.

—Varfor gor intefolk som man séger ?
Vi pratar alldeles for mycket och gor
alldelesfor litel

Jan Lisspers, docent i hélsopsykologi
inom For skningsgruppen for beteende-
medicin och halsopsykologi vid I nstitu-
tionen for samhallsvetenskap, Mitt-
hogskolan Campus Oster sund, betonar
att forandring av livsstil faktiskt ar
svararean vad man kanskeskullekunna
forvantasig.

Enléng rad av forskningsresultat har visat
pa svarigheterna med beteendefor-
andring och framforallt har vidmakt-
hallandet av uppnadda forandringar ver
léng tid visat sig utgdra ett betydande
problem. Utmaningen, framhdll Jan L.,
ligger i att utifrdn den kunskap som
forskningen ger l&ra oss att forsta hur vi
ska arbeta for att hjélpa manniskor att
bejaka en mer hdlsosam livsstil. Med
livsstil menar vi vanemassiga vardags-
beteenden som t. ex. tobaksvanor, kost-
vanor, motionsvanor och vanemassiga
stressheteenden.

— Det & klarlagt att dennatyp av livsstils-
beteenden spelar en mycket stor roll for
uppkomst av sjuklighet eller for bibe-
héllande av hélsa. Krisen i varden ar
egentligen inte ekonomisk, det &r snarare

si att konsekvenserna av krisen i varden
&r patagligt ekonomiska, sade Jan L.

Systemfel orsakar

effektivitetsforluster
Huvudproblemet i hdlso- och sukvarden
&r ett grundlaggande systemfel dadet ges
altfor lite stod for individens eget ansvar,
for nddvandigabeteendeférandringar och
darmed for mojligheternaatt péverkasin
egen hdsa, menar Jan L.. Detta leder till
en ond cirkel med ineffektiv primar-
prevention, som ger kade vardkostnader,
en effektivitetssankning av den vard och
medicinska behandling som séttes in
vilket ger 6kade kostnader i vard- och
sociaforsakringssystemen. Dartill medfér
brist paeller ineffektiv rehabilitering och
sekundéarprevention bade 6kade vard-
och socialfdrsakringskostnader. Denna
negativa spiral genererar successivt allt
storre belastningar i de begrénsade
resurserna.

Kompetens i arbetet med

livsstilsbetingade ohalsa

Vi mastetamycket mer hansyntill deolika
faktorer som péverkar halsan. Dessa
utgors vasentligen ocksa av beteende-
massiga livsstilsfaktorer samt icke-
medicinska s ukdomsfaktorer, vilket kar
kravet pa psykologisk och annan bete-
endevetenskaplig kompetens inom all
halso- och sjukvard.

— Ett talande exempel &r uppkomsten av
kranskérlssjukdom, som varit féremal for
huvuddelen av min forskning, beréttade
JanlL..

— Grunden for uppkomst av kranskarls-
sjukdom l&ggs redan tidigt i tondren och
ar néra kopplad till livsstilsbeteenden.
Kéanda riskfaktorer & tobak, alkohol,
stress, kost, motion, brist pasocialt stod,
Typ-A beteende, depression, hogt blod-
tryck och overvikt. De flesta av dessa
riskfaktorer ingér i den vardagliga livs-
stilen och omfattas inte bara av miljon
inom arbetslivet.

Denna bild gér at overfora till andra
sjukdomars uppkomst. L angtidseffekter
av livsstilsforéndring for personer som
genomgatt PTCA—behandling (vidgning
av kranskérl vid fortréngning) har tydligt
visat att man kan bromsaframatskridandet
av den kérlforandring som orsakar hjért-

kérlsjukdom genom livsstil sférandringar.
Dérav kan man dra slutsatsen att ett
priméart mal bade vid primér- eller sekun-
dérprevention av hjéart-karlsjukdom &r att
forandra livsstil och behdlla den nya
livsstilen Gver 1ang tid.

Livsstilsforandring har altsdinte barastor
betydelse for var aktuella hdlsa utan har
kanske framforallt en positiv inverkan pa
den framtidahélsan. Defdrandringar som
behdvs verkar, som tur &, vara relativt
enklaoch vardagliga.

— Utifran erfarenheten att det & svart att
andra livsstil och problematiskt att
vidmakthalla uppnédda forandringar ska
vi inte lagga resurser pa begransade,
kortvariga och |agintensivainsatser, med
vilka vi tyvarr kan foérvanta sma och
kortvarigaeffekter, menade Jan L.
—Dennametod & pakort sikt inte specidl It
billig, vare sig rent ekonomskt eller
kompetensmassigt. Utvecklingen bromsas
tyvéarr darmed av resursbristen, men aven
av en troghet och ett motstand i systemet
som forsvérar tillampningen av dessa
kunskaper. Dértill kommer andra hinder
som t.ex. att forsékringskassan inte alltid
hinner fordela tillgangliga rehabili-
teringsresurser, ohd sosamma kostrad pa
TV och missvisande reklam.

Metoder for effektiva

livsstilsforandringar
Vi behover fokusera pa tva vasentliga
frégor, enl. JanL.
— Finns det stod for tanken att livs-
stilsforandring ger bra effekt pa halsan?
— Har vi metoder for att genomféra
effektivalivsstilforandringar?
Svérigheten att uppna varaktiga livs-
stilsforandringar ar forstéelig ur psyko-
logisk synvinkel, menar Jan L.. Vart
beteende styrs framst av de omedelbara
konsekvenserna beteendet har i det
dagliga livet och inte av langsiktiga
potentiellt negativa konsekvenser. Detta
forklarar hur det kan kommasig att vi beter
0ss pa ett ohal sosamt sitt genom att roka,
dta onyttig kost och stressa utan att ta
pauser trots att vi ofta& medvetnaom
riskerna med skadliga effekterna palang
sikt. Vi upplever ju &t dessa odnskade
forts.s. 5.
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vanor har positiva konsekvenser pa kort
sikt. Samtidigt har de dnskade hélso-
samma livsstilsbeteendena sillan négra
tydliga, omedelbara positiva konse-
kvenser. De 6nskade positiva konse-
kvenserna av hésosamt beteende kom-
mer oftast 1&ngt senare och & dessutom
diffusaoch osakrai formav t.ex. frénvaro
av sukdom i framtiden. Dessutom &r det
kortsiktigt obekvamt att &ndravanor med
effekter som tréningsvérk, tobaksab-
stinens samtidigt som det kostar tid och
pengar.

Overbrygga klyftan

— For att lyckasmed en livsstilforandring
maste vi darfor hitta st att Gverbrygga
tidsklyftan som finns mellan det nya
Onskade beteendet och de langsiktiga
positivaeffekternaav dettabeteende. Jag
vill hédvdaatt det mestavi gor —eller borde
gora- for att stodjaindividens beteende-
forandring i grunden egentligen handlar
om detta, menar Jan L.

— Vilka dtgarder behover vidtas? Vi har
alldeles for stort fokus pa kunskap och
attityder till livsstilsbeteende istéllet for
att dra de praktiska konsekvenserna av
kunskapen, menar Jan L..

—Vi bor begrdnsa mangden kunskap som
ska formedlas, kanske utifran "Health
Belief Model” som séger att ett upplevt
hot av sjukdom ¢kar sannolikheten for
personen att paborja en livsstilsfor-
andring. Stor betydelse har aven per-
sonens attityder och férvantningar pa
vilken effekt som kan uppnas genom en
forandring och tron pa den egnaformagan
att klara av forandringen. Utifrén detta
kan man prioriteravilkakunskaper som &r
nédvandiga.

Allmant sett & dock inte kunskaper i sig
det viktiga, utan snarare det praktiska
stodet vi ger for att individen successivt
ska forma forandra sitt sétt att fungera.
Stodet till faktisk beteendeférandring ar
det viktiga— och kunskapsférmedling &r
hér bara en komponent bland manga.

— Vilka delar bor ing&i en intervention?
fragade JanL ..

O nya beteenden och fardigheter
maste tranasin. ”

O stoéd bor ges for utveckling av
det egna ansvaret,

0 personens upplevelser av det
nya beteendet och av konse-
kvenserna av det ska beaktas

00 nyavanor maste utvecklas
genom manga upprepningar.

O stod for vidmakthdllande Gver
lang tid maste ges

Med rétta stodatgarder och arbetssatt

kan vi hjapamanniskor att behdllahalsan
och snabbare tillfriskna vid sjukdom
forutsatt att vi utgér frén detta " bete-
endemedicinska” perspektiv och forutsatt
att ett sddant arbetssitt pa ett kraftfullt
sétt integrerasi de gangse hél so- och gjuk-
vardssystemen.
En forutsattning & aven ett utokat
samarbete mellan hélso- och sjukvarden,
universitetet, skolan, folkrorelserna och
facken, betonade Jan Lisspers.

Hur mater vi

Preben Bendtsen, docent, Link&ping, och
verksam inom nétverkets sekretariat,
gav en 6ver sikt Gver omr adet halsovinst-
méatning.
Hélsovinst & en métbar forbattring av
halsotillstandet. | sjukvéardsverksamhet &
det viktigt att méata forbéttrad hélsa i
relation till 5jukvardensinsatser.
PrebenB.:
— Traditionellt bestar sjukvardens resul-
tatmatt av produktionsmétt. Ett syfte med
hal sovinstmétning &r att kommavidare, till
resultatmatt, dvs; Vad blev hal soeffekten
for patienten? Nu finns det tillforlitliga
instrument for att fanga patientens svar
pa den frégan.

— Sjalvrapporterad hélsa via sadana

instrument har betydelse ur flera per-

spektiv, menade Preben B.:

*  for att utvérderamedicinskaoch
psykol ogiska interventioner,

* for att screenapopulationer i avsikt att
identifiera hdgriskgrupper och
riskfaktorer,

* for prediktion av sjukdomsbeteende,
fortidspensionering och nyttjande av
vérdsystemet,

* for prediktion av sjukdom och
dodlighet

Gemensamt for hal sométni ngsinstrument

ar att individens gavskattade hdlsa ges

en okad tyngd bade i utvardering och
planering av insatser.

halsovinst?
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Preben Bendtsen, samordnare av
natverkets halsovinstmatningar

Vikten av hélsovinstmétning
Hal sovinstmétning bedrivsinom nétverket
Hél sofrdmjande Sjukhus som ett gemen-
samt utvecklingsarbete. Preben B. gav tva
exempel dér métning av hélsorelaterad
livskvalitet har gett och ger viktig kun-
skap:

* Studie 1987 betréffande behandling av
bréstcancer dér fann man att konti-nuerlig
kemoterapi istéllet for intermittent gav en
béttre dverlevnad och hélso-relaterad
livskvalitet.

* | en 8 drande befol kning uppkommer fler
och fler hél soproblem som man inte kan
bota, men dar malet & att forbattra den
hélsorelaterade livskvaliteten.

Historik

Preben B. summerade utvecklingen av
instrument for sjdlvrapporterad hélsa
sedan 40-talet. Ett viktigt steg togs 1967

d& Priestman och Baum konstruerade den
s.k. VAS-skalan for sjalvskattning av
smérta. Senare instrument har alltmer
kommit att innefatta psykol ogi ska aspek-
ter.

Exempel pdinstrument & SIP (Sickness
Impact Profile), NHP (Nottingham Heal th
Profile) och SEIQoL (Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of Life)
och SF 36 (Short Form 36).

SF 36 vialdokumenterat

SF 36 & det mest anvandainstrumentet i
deflestalander sedan 10 &rstid och fangar
fysisk hélsa, fysisk rollfunktion, smérta,
alman halsa, vitalitet, social rollfunktion,
mental rollfunktion och mental hélsa,
beréttade Preben B.

— Man ska vara forsiktig vid tolkning av
resultat, bade pa grupp och individniva. |
patientkontakter ska resultatet redovisas
for patienten, som underlag for samtal.

— Vérdet for l&karen ar att SF 36 ger
information som tidigare g var kénd. Det
ger ocksa okad delaktighet och tkad
tillfredsstallelse med vérden. | ett langre
perspektiv bidrar hdl sovinstmétning till att
tydliggora halsoeffekter av vardens
insatser, menade Preben B..




Erfarenheter fran Umea Sjukvard:
Hur fa igang och underhalla processen i det

Halsoframjande sjukhuset?

Under temat L edning och process med-
verkadededtagarefrdn Umed Sjukvard
och belystepaolikasitt hur man arbetar.
Efter nagra inledande ord av William
Thorburntog L arsWeinehall upp stafett-
pinnen.

Lars Weinehall, docent
Folkhé&l sovetenskap, Ume& universitet

LarsWeinehall inledde med beskriva hur
man drivit en process som till storadelar
varit parallell med processen kring méal-
omréde 6, och arbetet kring Underlags-
rapport nr 15 till Nationella Folkhalso-
kommittén. Den underl agsrapporten kom
fram till det viktigai utmaningen att:
- se syukdomsperspektiv och hélso-
perspektiv som endel i samma
helhet
- inteléggapreventioni en sarskildfil
utanfor systemet utan som en del i
helavéardkedjan, och det tredje
- att utveckla tjugohundratal ets metod
for individuell prevention.
Arbetet omvandlades och togstillvaraav
Nationella Folkhal sokommitténi férslag
till tre delmdl: effektivare sjukdoms-
forebyggande och hdl sofréamjande arbete,
arbetet for befolkningsinriktade insatser
samt utveckling av metoder och strategier.

Ma omradet blev sedan en del i folkhal so-
propositionen och i riksdagsbeslutet.
—Jag tror det &r viktigt att det blev ett
eget malomrédet, eftersom halso- och
sjukvérden & en del i folkhalsans
infrastruktur.

Darefter har det fortgatt ett arbete kring
indikatorer, med utgangspunkt fran
frégorna:

- GOrs det nat?

- Héander det nat?

Halsoorientering

som strategi

L ena Sjoqui st Andersson, processledare,

tog vid och beréttade om forankrings-
processen.

— Forberedelse och férankring i led-
ningen & avgorandefor &t lyckas. Vi fick
en halv dag med ledningen. Johannes
Vang medverkande. Nétverket framstod
som nagot intressant att vara med i.
Arbetet skulle bedrivas med ett tydligt
organisationsperspektiv. Arbetet med
hal soorientering maste utvecklas av allai
en organisation. Malsattningen var att
hélsoorientering skullevaraen viktig del
i den 6vriga organisationsutvecklingen.

Lena §oquist Andersson, processledare
Umed

Testa i smastegsmetodik

Steg ett handlade alltsd om information,
forankring och kunskapsspridning (att
skapa forutsdttningar och verktyg). Som
ett nasta steg paborjades|okal utveckling
utifran varje verksamhets forutsattningar.

Fragan behover stéllas:

—Jaha, det hér med hél soorientering som
Vi nu ska jobba med; vad kan det betyda
for ossi var verksamhet?

Anvandande av smastegsmetodik, gor nat
— utvérdera- gor ndt mer - utvardera&r ett
viktig och valfungerande arbetssétt.
Begreppet empowerment var centralt.

Man tillsatte en styrgrupp med kompe-
tenser inom detre omr&dena patienthal sa,
medarbetarhdlsa och befolkningshélsa.
Kompetensinom beteendemedicin, inom
lungkliniken och primérvarden var ocksa
viktigaatt lyftain i styrgruppen.

Tydlig instruktion

William Thorburn, cheflékare Umed s uk-
vard tog vid och informerade om styr-
gruppensviktigaroll ochinriktning.

— Det &r oerhort viktigt att en sidan har

styrgrupp fér ett tydligt uppdrag. Det har

resulterade framfor allt i en instruktion,
undertecknad av davarande sjukvérds-
direktéren Ann-Christin Sundberg.

William T. angav négra viktiga punkter i

denna instruktion:

* Styrgruppen verkar genom omvérlds-
bevakning, egen kunskapsutveckling,
intern information och utbildning

* Styrgruppen ansvarar for att projekt
och arbetsgrupper bildas vid behov

* Styrgruppen uppréttar arligen forslag
till verksamhetsplan och budget som
faststélls av §ukvardsledningen

Styrgruppens sammanséttning regleras
ocksdi dennainstruktion. Sammantraden
halls6 - 10 ggr/ar. Verksamheten faststéll's
genom &rlig uppréttad verksamhetsplan
och budget som sedan faststélls av
sjukvardsdirektoren.

— Detta & en oerhort viktig del. Om man

inte har nagra pengar for styrgruppens

arbete och resor da visar man inte heller

att det hér &r viktigt. Egen budget som &r

realistisk ser jag som ett sétt fOr ledningen

att legitimera detta arbete.

Wi Iliam Thorburn, cheflakare, Umed
sjukvard

Rapportering och formedling av kunskap
ingdr ocksa i styrgruppens uppdrag,
liksom samverkan med och deltagande i
det svenska nétverket Halsoframjande
Sjukhus.

—For att bli &nnu mer konkretaskrev vi en
verksamhetsplan med syfte, mal och
aktiviteter.




Erfarenheter fran Umea3, forts:
Patientempowerment och halsoframjande

—Vi har i trettio &r sagt till manniskor
hur dom ska gor a, och sen upptéckt att
domintegdr som vi sager!

Det kanskear saatt manniskor integor
det som andrasager & dom att gor a, utan
det som dom kommer fram till galvaar
brafér dom.

Eller ocksd, om man inteklarar av att
goradet som ar bra, anda goradet man
klarar aviden livsstuation man befinner

sig.

Bernt Lindahl, verksamhetschef,
Beteendemedicin, Umed

Med dessa ord inledde Bernt Lindahl,
verksamhetschef Beteendemedicin, sitt
anférande.

—Vart arbete gér ut pa att stodjalivsstils-
férandringar for att framjah&lsaoch minska
risken for gukdom. Menvi skavetaatt en
persons livsstil beror pd manga olika
faktorer i denindividensliv. Vi maste, for
att anvénda Soren Kirkegaards ordval,
mota personen dér den &, for at kunna
hjal pa henne/honom.

Stresskallor kan varainom arbete och/dller
familj. Det handlar om formagaatt hantera
den stress man utsétts for.

— Det & svéart att hitta en sund och bra
livsstil om man dels &r utsatt for en méngd
stresskéllor och dels saknar férméaga att
hantera sin stress.

”The Art of Empowerment”
—Jag ser hér empowerment ur ett patient-
perspektiv vilket innebér att fa patienten
att tamakten Over sitt eget liv och sinegen
hélsa.

Bernt L. refererade till ett utvecklings-
arbete som pagatt i USA under tjugo &rs

tid, vid Michigan University. Enkalafor
detta arbete & Bob Andersons och
Martha Funells bok " The Art of Empow-
erment” som redovisar empowerment som
metodik inom diabetesvard.

— Vi forvaxlar ofta inom halso- och
sjukvérden patienter med akutsjukdom
och patienter med kronisk sjukdom,
sarskilt dér livsstil spelar stor roll. Vid akut
sjukdom, exv. benbrott, dasitter ortoped-
kirurgeninne med helaexpertisen, vet hur
behand-lingen skautférasoch &ven & den
som utfor behandlingen.

Vid exv. typ 2-digbetes, fortsatte Bernt L.
& det tvéartom sa att dvervagande delen
av behandlingen ligger i patientens
hander, i form av hur patienten handskas
med sitt liv och sin livssituation.

Relation patient - vardgivare
Med st6d av denna bild &skéadliggjorde
Bernt L. olika sitt att se parelationen
patient - vardgivare.

-, RELATIONEN PATIENT OCH VARDGIVARE (2 |

I PATIENT
AUTONOMI
EMPOWERMENT

ADHERENCE

COMPLIANCE

PATIENT -VARDGIVAR  -RELATION
Ref : Lutfey K. Diabetes Care 1999;22:635 639
Glasgow R. Diabetes Care 1999;22:2090 092
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— Det gamla begreppet " compliance”
innebdr att patienten lyder det vi séger,
och det vet vi att det gor dom inte. Det
nyare begreppet "adherence”, att man
s.as. lagger sig an till det som l&karen/
vardgivaren siger, ar nagot battre. Men
det béasta ar att man kan fa en aktiv
utveckling dar patienten §alv tar ansvaret,
dvsempowerment.

Malet blir ”informerat

beslut”

Enligt dettaforhallningssétt blir malet att
patienten fattar ett informerat beslut.

— Jag hade rétt svart for detta i borjan,
berédttade Bernt L ..

—Mitt mal var ju att patienten skulle

forandrabeteende, genom att anammamin
syn pa detta med halsosamt beteende.
Numer har jag kommit fram till att det
hogsta malet man kan sitta &r att var och
en, pagodagrunder, far bestammasig for
hur den vill handskas med sitt eget liv.

De flesta kommer att handskas rétt bra

med sinaliv om devet:

— vad de behdver géra

— hur de ska gora detta, samt

— fér forutsattningar for att genomfora
dettai sinaegnaliv,

summeradeBernt L..

Tydlig ansvarsférdelning
Ansvarsfordel ningen vardgivare - patient
ar central i detta forhallningssétt.
—Mangaganger tar vi pa oss ansvaret for
att patienter skagenomforaforandringar i
sinaegnaliv. Dakanner vi ossfrustrerade
och tycker att vi har misslyckats. Och det
lagger vi Over pa patienten i form av
skuldka&nslor och moraliserande.

—Istéllet handlar det om att vi & patientens
rédgivare. Sdistéllet for att taansvaretfor
patienten sa ska vardgivaren vara an-
svariginfér patienten, menade Bernt L.
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kY VALFRIHET OCH EGET ANSVAR

Frihet att vélja och villighet att ta eget
ansvar ar tva sidor av samma mynt?

M ez

|
| ]

Jqst‘dérfdr altviir i at il vad vi kall gdra,
s kéinner i ss ansvariga for konsekvenserma av
Véra beslut.

Reference  :Anderson B, Funnell M. The Artof
American Diabetes Association 2000
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Empowerment

Frihet att valja och villighet att ta eget
ansvar ar tétt forknippade med varandra,
menadeBernt L.

—Dettadr ocksaforbundet med mojlighet
till en process dar individen, utifran sina
egnaerfarenheter, fér reflektera, kommatill

insikt, testa féréndringar som grund for
ny erfarenhet.

Bernt avslutade med ett synsatt som
tydliggor detta arbetssétt:

” Oppnafragor leder manniskan framat pa
livets resa, medan givna svar stoppar
denna utveckling.”




Tiden och halsa

Anférande av Nisse Simonsson, kirurg,
Ostersundssukhus

"Human health and biology can only be
understood through the eyes of evo-
lution.” (ung.: Mé&nniskans hélsa och
biologi kan baraforstasutifran evolu-
tionen.) SdinleddeNisse Simonsson sitt
foredrag Tiden och halsan.

Han beréttade om immunol ogen Susanna
Ehdin, som menar att vi sjava styr var
hélsa. " Allt det vi kénner, ténker och gor
paverkar var halsa. Halsan & inget statiskt
eller stillastdende. Halsan kan helatiden
paverkas. Det & aldrig forsent, men det
kraver en viljeanstrangning, for ingen
annan kan gora det & dig.”

En frisk befolkning & den som inte blir
sjuk i forsta hand och som slipper
behandlas med heroiska insatser av en
hogteknol ogisk medicinsk insats. Skiftet
frén att 1aggavikten vid vad, som orsakar
sjukdom och behandla den gar alltmer
Over i att studeravad som leder till hélsa
och hur man behaller den. Man gar fran
Patogenestill Salutogenes. Nisse talade
vidare om hjérnans uppgift som inte &r
att i forsta hand tanka rationellt utan att
setill att kropp och § &l i samrad ser till att
vi & friska.

Vara tankar paverkar

cellerna

Varje handelse och tanke paverkar hela
kroppen ut i varje cell och hjarnans
struktur & framférallt till for att |érasig att
undvikaskada. Vérahjarnor har sett exakt
lika ut sedan 50 000 &r tillbaka och &r
skapta for att klara fysiska hot sdsom
vildjur och annat, och inte som idag mer
inbillade och virtuella hot (en arg chef).
Hjarnan har inteforméagan att skiljamellan
fantasi och verklighet. Vidare har vi varit
jagare och samlare i sort sett hela var
utveckling och 99.99% av vart genetiska
arv bildadesforejordbruket fér ca10 000
&r sedan, endast 10 generationer har levt
i industrialismen...” You cant beat the
genes’.

En studie fr&n Harward Medical School
1996 visade att 65 % av alla cancerfall
beror pavar livsstil med fel mat, rokning,
Overvikt och ett stillasittande liv. Nér det
géller motion s menar Professor Bjorn
Folkow vid Goteborgs Universitet som

Nisse Smonson, kirurg, Ostersunds
sjukhus

studerar hjérta, kérl och stress, att folk
maste rora sig mer, vi & byggda for ett
jakt- och samlarliv. Promenad 30-40 min
dagligen récker for de flesta. Motion har
stor betydel se b&de som profylax och vid
behandling av stress. Vidare paverkar
motionen s3 att nivéer av serotonin och
dopamin héjs och stresshormoner foér-
branns. Detta gor att motion &r bra vid
depression eftersom det hojer serotonin
likabrasomt ex. Cipramil och bordevara
en del av behandlingen vid stress- och
depressionstillstand.

Felaktig kosthallning

Om man 6vergdr till vad vi dter sa réder
det stor vetenskaplig enighet om att
narmare 90 % av de sjukdomar som nu
dominerar uppstar ur ett felaktigt kosthall.
Diabetes, hogt blodtryck, héga blod-
fetter och &ven cancer kan till mycket stor
del hanforas till var helt felaktiga kost-
hallning. Som ett exempel kan man titta
paen folkgruppen Tobrianderna dar deras
90-aringar har full syn och hérsel. Grup-
pen har 1&gt BMI (18-20) och & mycket
friska vilket kan harrérastill att dom ror
sig mycket, &ter lite och sover gott.

Att vi i vast vérlden lever langre och
friskare nu beror endast marginellt pa
|&kekonsten. De stora forandringarna
beror pa renare vatten, renare mat,
regel bundnare mat. Ohélsan beror pa att
vi ror oss for lite, har for god tillgéng pa
sott och fett, tobak och akohol. Enligt

forskaren Ornstein sa finns den framtida
hélsan hos befolkningen inte att hamta i
|8kekonsten. Endast marginellavinster ar
att vantatill enormakostnader.

Leva frisk elva ar langre

En studie i Bosten USA som lyfter fram
medicinensfaror, visade at 36 % av dem
som vérdades pa sjukhus I&g dar for
biverkningar av felaktiga mediciner.
Studier har ocksa visat pa postoperativa
komplikationer, resistenta bakterier,
Overdiagnostik och sjukdomsframkal-
lande ordinationer och pga medicinering
sa fick 9 % av patienterna mycket
allvarliga komplikationer och 2 % ledde
till patienternas dod. S& man kan anta att
den framtida hélsan inte finns att hdmtai
var moderna lakekonst. En annan studie
som Nisse presenterade var dér 7000
personer féljdesi 7 &. Man kontrollerade
livsstil samt vilkaholl sig friskaoch vilka
blev suka? Skillnaden 1&g i framforallt
ganska enklafakta. Inte roka, drickalite
alkohol, motionera, dta frukost, halla
normalvikt, dta regelbundet och sova
tillrackligt. Den som foljer dettalever frisk
11 ar langre.

Biologiskt , genetiskt har vi inte hunnit
anpassa oss till det bara 1000 & gamla
totala skiftet av féda, motion och liv. Det
vi éter &r till 90% helt annorlundadn vad
vi & skapta for. Slutligen lyfte Nisse
Simonson fram humor och skratt som
forlosande mot stress och att de ocksa
starker immunforsvaret. Sadet & nog sant
som ordspraket sager , att ett gott skratt
forlanger livet...




Livsstilslakemedd - L akemedd sfor mans-
namndens huvudvark?

Anférande av Mikael Hoffmann, |ake-
medelschef landstinget Ostergétland.

Vi befinner ossidag i ett |1age dar var
20:e person i Sverige skulle kunna
behandlasmed specifikaldkemede som
var for sig har god bevisad effekt och
god kostnadseffektivitet. Sammantaget
blir dock de ekonomiska konsekven-
serna stora. Detta samtidigt som vi i
Sverigeinte satsar mycket pa alter na-
tiven till lakemedelshehandling som
exempelvis 0kad fysisk aktivitet vid
Overvikt istallet for ordination av lake-
medlet Xenical.

Lakarforbundet har de senaste aren
omvarderat sinastéllningstaganden kring
lakemedd for att tydligare antidigare utga
frén patientperspektivet, framhaller
Mikael Hoffman, specialist i infektions-
gukdomar och 6verldkarei klinisk farma-
kologi. Utifran sitt arbete som lake-
medelschef i landstinget i Ostergétiand,
medlemi Lakarforbundets|akemedel srad
och suppleant i Lakemedelsférmans-
namnden forel dser Mikael Hoffmann om
livsstilslakemedel och Léakemedels-
formansnamndens (LFN) verksamhet.

Lange obegridnsade

subventioner

— Registrering av |&kemedel och beslut
om subventionering sker i tvaskildasteg.
Vi skakommaihdg at andralander i EU
sedan lange begrénsar sina subventioner,
beréttade Mikael H.

— Hér i Sverige har det dock funnits en
total frihet avseende subventionering av
lakemede! fram till 30 september 2002 da
L akemedel sformansnamnden inréttades.
Samtliga registrerade 1dakemedel, med
négra f& undantag, har tidigare subven-
tionerats vid forskrivning parecept.

Efter 1&r av arbetei LFN har deflestanya
l&kemedel godkants fér subvention.
L akemedel far subvention for sina god-
kandaindikationer om de kan visa att de
ar tillrackligt kostnadseffektiva.

— Né&r medel mot depression fér benam-
ningen lyckopiller maste man kalladet for
en olycklig, for att inte sdga direkt miss-
visande, bendmning, menade Mikael.

— P4 samma sétt som vi talar om den
preventiva paradoxen, nér vi genom att
levalangre ocksd kréaver mera vard och

omsorg de sista dren, sa kan vi tala om
den farmakologiska paradoxen. | bada
fallen leder malet med behandlingen -
béttre hél sa- till ett behov av mer resurser
p& sikt genom en adrande befolkning
med stérre behov av omsorg och omvard-
nad.

Mikael diskuterade vidare ekonomiansvar
for |akemedel sbudget.

— Lakemedelsmarknaden fungerar i
grunden pa ett positivt sitt men till de
negativa sidorna raknas brist pa trans-
parens, lé&karnas avsaknad av kosthads-
ansvar samt en fri reklammarknad. Hade
sjukvarden sett likadan ut idag om vi hade
infort 18kemedel sbudget redan for tjugo
&r sedan? Nej, andra processer sitts
igang nar man tydliggdr kostnader.

Mikael Hoffmann, 1&kemedel schef,
Ostergotland

Vilkaér effekternafor paienterna?

—Jo, nér |akare skriver ut ett |kemedel sa
far patienten en etikett i pannan som talar
om for patienten att han & §uk men ocksa
att nodvandiga &tgarder ar vidtagna.
Detta kan ledatill att det blir svérare att
motiveraandra&tgarder och kanske dnnu
viktigare tgarder som t ex forandrad
livsstil. Har maste kommunikationen
mellan patient och |8kare forbéttras.

En annan viktig fréga, fortsatte Mikael, &
om lékarna ska vara patienternas eller
samhélletsforetradare. Har bor det utifran
l&karnasroll finnas en balans mellan den
patient | 8karen moter och allade patienter
somintefatt tid eller inte ens méaktat sbka
vard. Det & mycket enklare att blundafor
allaandras behov och baragoradet basta
for dem som sitter framfor en.

—Vi skaskiljamellan " fii forskrivningsrétt”
och " fri rabatteringsrétt” . Den senare har
forsvunnit genom inréttandet av LFN och
Overforingen av kostandsansvaret till
landstingen. Kvar finnsden friaforskriv-
ningsréatten!

Vilka krav staller vi pa

lakemedelsforetagen?

— | relationen mellan sjukvérden och
|&kemedelsindustrin kan man konstatera
att sukvarden inte stéller sarskilt hoga
krav pa |akemedelsindustrin. Arbets-
givaren stdr genom |onekostnader och
delar av resor och uppehdlefor storadelar
av kostnaderna for 18kemedel sindustrins
utbildning och marknadsforing. Men
tacket far | akemedel sforetagen.

— Hér behdver vi en debatt om vem som
egentligen ska betala vad och vilken
behallning parterna fér ut av utbytet.

Prioriteringar aterstar

— Vad géller |akemedel sforbrukningen
kvarstdr annu mycket av prioriterings-
arbetet, betonade Mikadl.

— Prisséttningsmekanismernahar gjort att
vi pa sétt och vis sitter i samma bét som
tredjevérlden. Nyaverksammamede mot
tropiksjukdomar tas inte fram for tredje
vérldens befolkning och intresset for att
ta fram nya antibiotika har hos oss
minskar nédr det betalar sig béttre att ta
fram lakemedel som behandlar ménga
under |&ng tid for valfardssjukdomar.

— Det ar inte héllbart i langden att
uppfoljningar av anvandningen av |&ke-
medel samt deras effekter i vardagens
sjukvérd & safétaliga. Samtidigt kan inte
evidens, nytta och kostnad ensamma
utgtra basen for beslutsfattande i. Vi
maste &ven vaga in vara egna gemen-
samma vérderingar kring vilken typ av
vardvi vill hanér vi gor bedémningar kring
vérdet av behandlingar.

Mikael Hoffmann avslutar med nagra
sammanfattande punkter:

— om man tydliggor kostnaden foér
lakemedel sa paverkas aven forhall-
ningsséatten

— nér individen & vérdestyrd och sam-
hallet & vérdestyrt, da kan dven sjuk-
vérden vara véardestyrd!
—planerasamhéllet hdl sosamt, exempelvis
sdatt man masterérasig och inte akabil!




Ny medlem I:

Sundsvall/Harndsands sjukhus

Ny medlem i natver ket Hal sofr &mjande
Sukhusér Sundsvall/Har nésandsg uk-
hus! Dehélsasvar mt valkomna och vi &r
glada t att f& presenteradetankar och
den verksamhet som man vill bidramed.
FramjaHalsahar fatt tillfalleatt stalla
nagra fragor till processledarna I nger
Per sson och Carina Rhodin Nilsson.

Hur l&nge har diskussionerna om med-
lemskap i HFS-natverket forts hos er?
Diskussionerna om medlemskap i HFS
borjade pa allvar hosten 2001 i samband
med att Johannes Vang och Margareta
Kristenson inbjodstill vart sjukhusfor att
beréttaom vad ett medlemskapi nétverket
innebér. Inom Harndsand - Medel pads
halso- och sjukvardsforvaltning finns
sedan |ang tid ett intresse for halso-
framjande arbete, framst dainom primér-
varden. Det som har saknats &r en bredare
implementering av hél sofrdmjande arbete
inom varden.

Vad hoppas ni och vad vill ni f& ut av
medlemskapet?

Att mojliggora ett forandrat synsétt inom
den slutna varden. Att den slutna varden
forutom att behandla sjukdom nér den
uppstatt dven skall engagera sig i det
hélsofrdmjande arbetet. Inom den slutna
varden finns s& mycket kunskap och
kreativitet som béttre skulle kunna till-
varats for hél soframjande insatser.

Ett vidgat perspektiv fran sjukdoms-
orientering till halsoorientering pé alla
nivaer i varden.

Att fatadel av natverkets kunskaper och
erfarenheter med ett hélsoframjande
arbetssétt. Att kunnasamarbetamed andra
sjukvardsorganisationer kring gemen-
sammafragor och intressomréden.

Har ni idéer om hur halsoframjande
arbete kan utvecklas vidare?

Att genom nya arbetsmetoder och lokal
mobilisering samarbeta med andra in-
tressenter i samhéllet, ex apotek, kom-
munen, forsakringskassan m.fl., som vill
och har som uppdrag att arbeta med
halsofrégor.

Genom nya samarbetspartner kunna fa
kontakt med grupper i samhédllet som vi
annars har svart att nd med géangse
arbetssitt. Mlet att faen mer jamlik hdlsa
kanske dakan bli mgjligt.

e

Carina Rhodin Nilsson, processledare, Per Nilsson, t.f.
sjukhusdirektdr, samt Inger Persson, processiedare

Projekt I, halsovinster for
patienter:

Smartlindring vid akut och
cancerrelaterad smérta

Arbetet utgér frén anestesi och onkolog-
Kliniken samt konsultlakarei palliativ vérd.
Inom kliniker dér smértprobmeatik finns
utbildadesi borjan av aret (smartombud),
en lakare med erséttare, samt en sjuk-
skoterska med erséttare. Utbildningen
omfattades av en tre dagars skréddarsydd
smértutbildning med externa och interna
forelasare. Fortséttningsvis planeras
regel bundnatréffar for smértombuden.
Kontakpersoner:

Karin Mellberg, anestesikliniken
Anna-Lena Pettersson, onkologen

Projekt I1,
halsovinst for
medar betare:
Ett verktyg for
att 6ka ditt
hélsomedvet-
ande

o

Friskvard innebar

Projekt 111,
Kunskapsover-
foring till
samhallet:

Livsstilscentrum
Livsstilscentrum &r en
framtida motesplats
for alla som Onskar
andra livsstil, framja
och bibehdlla hélsa.
Visionen & dt hit kan
de komma som vill
soka hjdp till sjalv-
hjép innan symtom
eller sukdom visat sig. Detta skall vara
ett samarbetsprojekt mellan olika intres-
senter och yrkes-kategorier, sdsom vard-
personal, beteendevetare och frivillia or-
ganisationer m.fl.

| arbetet ingar dven ett samverkansprojekt
mellan Apoteket, landstinget och kom-
munen for att starta ett "Halsotorg” pa
apoteket Gripen. For att kunna utvérdera
dessa projekt anvands sedvanliga utvard-
eringsmetoder samt hél soenkéten SF -36
som & ett tillforlitligt instrument med bred
anvandning i hélso- och sjukvarden.

SF -36 &r ett vetenskapligt utprovat
instrument for att méta sjavrapporterad
fysisk och psykisk hélsa.
Kontaktperson:

Ing-Marie Ostman, FoU-enheten

Fr. v.: Ulla Hellman, friskvérdslede, Ing-arle('jstman,

bade fysiskt och qy_enheten samt Lena Claesson, FoU-enheten.

psykiskt vélbefin-

nande och utgér frén den enskilde indi-
videns tnskemal. Projektet erbjuder en 12
timmarskursom” God hdlsafor dig som &r
50+". Har ingdr sdvél forelasningar som
fysisk aktivitet.

Kontaktperson:

Ulla Hellman, orkopeden
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Ny medlem I1:

L asarettet Trelleborg

L asarettet Trelleborg ar nybliven med-
lem i nétverket och lyfter fram nér-
siukhusets betydelse och mdjligheter
som hélso-framjande g ukhus. Darmed
forstarker man en inriktning man har
arbetat med under flera ar. Varmt val-
komna!

Annika Thunander, processledare,
Lasarettet Trelleborg

Vi gléder ossi Trelleborg Gver att vi nu
fatt vart "kontrakt” med Natverket for
Hél sofrdmjande sjukhus.
Redan for fyra & sedan bestamde vi oss
for att utveckla L asarettet Trelleborg som
ett narsjukhus. Utbver detta skulle vi
erbjuda elektiv verksamhet med till-
hérande servicefunktioner. Men, det var
gukhusetsroll i nérsjukvérden somvi ville
lyfta fram d.v.s. att svara for fore-
byggande insatser, diagnostik, vard och
rehabilitering samt medverkai det hél so-
framjande arbetet.

Verksamhetsidé for lasarettet Trelleborg:

v Att varaett hdlsoframjande sjukhus.

v Attom ohdsauppstér tillhandahélla,
for vardsokande, ratt kompetens pa
rétt vardniva.

v Att minskarisken for &eringuknande
genom forebyggande atgérder, t.ex.
specialistg ukskoterskemottag-
ningar.

Hos barn, ddre och patienter med kro-
niska sjukdomstillstand uppstar akuta
vérdbehov. Detta kréaver aktivt stod och

medverkan fran sjukhuset, ofta i néara
samverkan med priméarvard och kommun.
Lasarettet Trelleborg vill sarskilt sétta
fokus pa och utveckla dessa uppgifter.
Halsoframjande aktiviteter & saledes
inget nytt for oss. Vi har dessutom deltagit
i det regionala nétverket i Skane for
hal soframjande g ukhus. Vi tycker att vara
projekt ocksa val ansluter till verksam-
hetsidén — att genom sekundarprevention
hojalivskvaliteten, forstérka motivation
for egenvard hos kvinnor med hjart-
kérlgukdom, att skapa férutséttningar for
ett béattre bemotande av barn och familjer
med neuropsykiatrisk problematik samt
att skapa forutséttningar inom lasarettet
till en stédjande rokfri miljo.

Vi hoppasatt medlemskapet skahjélpaoss
att annu béttre lyfta fram en bredare
mal séttning vad galler det hdl soframjande
arbetet. En béttre hélsa for befolkningen
leder till minskat vardbehov.

Annika Thunander
Processledare
Lasarettet Trelleborg

Projekt I, halsovinst for

patienter: Hjarter dam

Projektets syfte &r att forstérkamotivation
for egenvard hos kvinnor med hjért-
kérlgukdom.

Kvinnor erbjuds delta i ett rehabili-
teringsprogram i grupp. Gruppen far
ledning av ett team bestdende av krans-
kérlssjukskoterska, kurator, dietist, uk-
gymnast och |&kare. Samtal fors om den
uppkomna livssituationen som ar ny for
kvinnan med hjértkérl-5ukdomen och hur
den paverkar vardagslivet.
Krisbearbetning, kunskap om livsstilens
betydelse, mat, fysisk aktivitet, tobak,
stress, medicinering, by pass-operation.
Gruppen méts med ledning av hélso- och
sjukvérden sju ganger. Dérefter forvantas
gruppen sjdlv ansvarafor fortsattatréffar
och eller deltagandei befintligaaktiviteter
som har betydelse for livsstilen, t.ex.
Korpen, Viktvéktarem. fl.
Enkatuppfljning om bestdende livsstils-
forandringar, natverk och halsotillstand
for deltagare i samtliga genomférda
"Hjarter Dam” -grupper planeras véren
2004 samt hésten 2005.

| det fortsatta arbetet Overvags om SF 36
kan anvandas for langti dsuppfoljning.
Projektledare: Margareth Svensson

Projekt ll, halsovinst for
medarbetare: Rokfritt lasarett
i Trelleborg

Projektets syfte &r att skapa forut-
séttningar inom lasarettet for en stodjande
rokfri miljo och att medarbetarnaskall till

90 % vararokfria under arbetstid senast

2005 12 31. Medarbetarna skall vara
trovardiga budbérare av hé sobudskapet.
Tobaksfrihet &ar viktigt for en positiv

hél soutveckling.

Genom systematisk information ska ges.
Malsattning och genomfdérande ska
forankras hos medarbetarna. Motes-
arenor for dialog som ger del aktighet och
medinflytande for medarbetarna ska
skapas. Forelasningar och utbildning for
medarbetarna ska erbjudas, liksom stéd
for rokavvanjning till de som onskar hjap.
Foretagshalsan ansvarar for rokav-
vanjningsstodet. Befintliga rokrum ska
avvecklas och tobaksbruket under ar-
betstid ska begrénsas. Erbjuda avskilda
rokplatser som kraver ombyte av klader
for att minimera tobakslukt pa arbets-
platsen. Erbjuda friskvard for med-
arbetarna

Projektledare: Annika Thunander

Projekt Ill, kunskaps-
overforing till samhallet:
Barn och ungdomars
psykosociala halsa

Syftet &r att skapa forutsattningar for ett
béttre bemotande av barn och familjer med
neuropsykiatrisk problematik, bidra till
Okad kompetensinom skolan och social-
tjansten och att forebyggakomplikationer
hosbarnet och familjen.

Projektet har sininfluensi en valetablerad
metod utarbetad av Charles E. Cunning-
ham, fil. dr. och professor vid Chedoke
Child and Family Center i Hamilton,
Canada. Grundtanken ar att via en
foradragrupp pa 20-25 personer pa ett
"icke mastrande” sétt lyfta fram indi-
videns och gruppens egha resurser och
gemensamma potential for att |16saolika,
paforhand givna problem.

Dessa presenteras via inspelade korta
videoavsnitt, dér barn beter sig bra och
foréldrarna gor olika misstag. Genom
diskussion, rollspel och hemuppgifter med
stigande svérighetsgrad pa problemen
till&gnar sig fordldrarna strategier for att
|6sa och forebyggaolika problem

Projektsamordnare: Lena Persson




Parallella seminarier, nagra exempel pa amnen

Under Oster sundskonfer ensen hollsett
stort antal parallella seminarier. Dessa
finns sammanfattade p& natverkets
hemsida, under "Konferenser”. Har
aterges kortfattat nagra exempel pa
proj ekt.

Katarina Ossiannilsson presenterade ett
projekt frén universitetssjukhuset MAS,
Mamo. Satt sydvastra Skane i rorelse,
fysisk aktivitet hos befolkningen.

Fysisk aktivitet &r ett klart behandlings-
aternativ till [&kemedel. En del av pro-
jektet & utvecklingen av Fysiotek dvs.
att i stallet for att fa "piller” fa fysisk
aktivitet utskriven parecept.

Mirja Eriksson och Anette Persson fran
akutmottagningen pa Ostersunds s ukhus
presenterade den trafikskaderegistrering
som gors i samarbete med vagverket.
Tidigare skadestatestik bygger bara pa
polisrapporter.

Jan Bergstrom och Ambj6rn Sandler
presenterade Ostersunds sjukhus ledar-
utvecklingsprogram som for nérvarande
omfattar ca. 70st avdelnings chefer.
Deltagarna & med i utformningen av
programmet och deinnefattar §avinsikt,
chefenssituation, konflikter och konflikt-
hantering (forsoka ge redskap), FIRO
teorin (gor kontroll under resans gang,
skaffa ett tydligt utgdngslage och tveka
inte att ingripa), stress samt umgéange och
natverk.

AnnaBernholm frén barnavdelningen vid
Ostersunds sjukhus beréttade om Basse-
gtiftel sen. Det & befolkningen som stéttar
med pengar till Basse-stiftelsen. Man
strévar efter att fa en trevlig och hemlik
innemiljo, bl.a. har man envagg méad med
troll sa att barnen kan ligga och titta och
fantisera vilket lett till att barnen blir
lugnare.

Brita Larsson fran Hassleholm beréttade
om deras tradgard som gor att manga
patienter kénner sig vardefulla eftersom
vaxternai tradgarden behtver dem for att
Overleva. (Exv. nér de vattnar blommor).
Patienter och anhdriga kan tillsammans
gladjas &t tradgarden bl.a. genom att sitta
dar och fika

SaraKrang, §ukskoterskapaDialysmot-
tagningen, Moralasarett forel &ste om H-
markt, vilket bygger pa Antonovskys
friskfaktorer:

* @t hadverblick

*  att se sammanhangen
att ha delaktighet, medinflyt-
ande och gemenskap

H-mérkt &r ett enkelt sétt att regelbundet
mata personalens halsa och skapa
stimulans och forstaelse. Resultatet
hittills fran Mora lasarett & mycket
positivt. L&s mera pd hemsidan www.h-
markt.nu.

Jytte Aaen beréttar om Enaeringsriktigt
Sygehus. Ett nytt, strukturerat program
for genomforande av nutritions- och
kostpolitik for patienter och personal, vid
sygehus Vendsysse, Danmark. Nérings-
tillforsel & en del av den behandling som
siukhuset ger, det &r ett ledaransvar att
denna nutrition ar relevant for den
enskilda patienten. Det ar natverks-
gruppens ambition att sjukhusen arbetar
for ett ndringsriktigt sjukhus, vilket
innebér systematisk screening av ala
patienter, med ordination av nutrition,
individuellt komponerad samt upp-
fdljning och dokumentation, monitorering
av insatsen samt samarbete med primér-
sektorn/priméarvard och kommun. Defini-
tionen anvands som mal och vagledning
under processen mot det nutritionsriktiga
sjukhuset, och kan &en anvandas i
sjukhusets kvalitetsarbete.

Rolf Stenvall frdn Skellefted lasarett
beréttade om deras arbete for ett rokfritt
sjukhus. En del patienter har vittnat om
att rokningen varit ett sétt att hanteraoro
och angest. Man har nu lyckats hitta
andra végar att hantera detta.

Goran Boéthius informerade om att
Folkhél soingtitutet under kommande &ret
erbjuder ekonomiskaresurser att sokafor
okad kompetens hos primarvardens
personal i arbetet att bedrivaavvanjning,
motivationsarbete samt utbildning.

BalL i1 -modellen

Vid Tarnaby §ukstuga pgar ett projekt
riktat till per soner med Overvikt/fetma.
Detta presenteradesunder konferensen
av Linda Nederberg, genom en poster-
utstéllning.

Kérnan i projektet ar att ett hundratal

personer med dvervikt erbjudsbehandling
i 3grupper under et &stid. Darefter tréffas
man i studiecirkelform utanfor sjukvarden
under 1,5 &, under ledning a "mini-

coacher” som har utbildats av §ukstugan,
bland de 100 deltagarna.

Malet & att utarbeta en modell som ger
priméarvarden mojlighet att méta det
okande vardbehovet kring 6vervikt/fetma.
Modellen utgér frén balansbegreppet. Pa
savis soksorsaken till Gvervikten genom
ett vidare och mer |angsiktigt perspektiv.

Malet & att arbeta mot rimliga viktmal,
viktminskning pa5 - 10 %, och/eller vikt-

Linda Nederberg, projektledare

stabilisering, vilket ger hélsoeffekter.
Behandlingen bygger pa Antonovskys
KASAM-begrepp.

Lasmer pa:
www.glesbygdsmedicin.info/3natLN.htm

Fran redaktionen

Ett intensivt verksamhetsdr gér mot sitt
dut. Natverket Ha sofrdmjande Sjukhus
sammanfattar sin verksamhet vid presidie-
méte den 3 december, samtidigt som
verksamhetsplaneringen for & 2004 &r i
full gang. Ett omradevi aterkommer till &
indikatorer, ett utvecklingsarbete som
pagér badei vart natverk, inom nationella
Mal for folkhalsan samt inom WHO-
Europe. Meninnan dessvill vi 6nskavara
lasareenriktigt

God Jul och
ett Gott Nytt Ar

Mats Hellstrand Margareta Kristenson

Denna publikation har beteckning:
ISSN 1402 - 4187
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