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Tema infor riksdagsvalet:
Riksdagspartiernas syn pa en mer

.. . . . . o) Health
halsoframjande halso- och sjukvard Promoting
I slutet av mars i ar siinde sekretariatet nagra fragor till riksdagspartierna Hospitals

Ett internationellt

kring temat en mer hilsoframjande hélso- och sjukvard. Samtliga partier har nati
natverk initierat av

besvarat fragorna och dessa svar ir temat i detta nyhetsbrev. Den som vill

WHO
jamfora med foregaende riksdagsval kan lidsa nyhetsbrev nr 2 2002 (se
www.natverket-hfs.se) diir partierna besvarade liknande fragor.
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hilsoarbetet, med tillhrande 11 mélomraden.  intressant for ndtverket att ta del av Folkpartiet 5.3

Det 6vergripande malet lyder:

— att skapa sambhilleliga forutsittningar for
en god hilsa pa lika villkor for hela befolk-
ningen.

riksdagspartiernas syn pa den fortsatta
utvecklingen av malomrade 6; En mer
hélsoframjande hilso- och sjukvard. Varje
parti har erbjudits att svara med 600 ord.
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Uppf6ljning av 2005 ars verksamhet

HFS-nitverkets uppf6ljning av 2005 éars verksamhet redovisas pa sid. 10 - 11 i
nyhetsbrevet. En muntlig presentation gjordes vid den internationella konferensen for
Health Promoting Hospitals i Palanga, Litauen 25-26 maj. Se www.univie.ac.at/hph/
palanga2006 dir konferensdokumentationen lidggs ut. For 6vrigt noterar nyhetsbrevet att
bade HFS-nitverket och nyhetsbrevet i maj 2006 fyller 10 ér! Se vidare sid. 9.
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Kenneth Johansson, Centerpartiet

Kenneth Johansson, riksdags-
ledamot for Centerpartiet och
ledamot i Socialutskottet, redo-
visar hir partiets syn pa temat en
mer hilsoframjande hélso- och
sjukvard.

Fraga 1: Vilka fragor har partiet
drivit for att stodja Héalso- och
sjukvardens roll i det hilsofrim-
jande och sjukdomsforebyggande
arbetet under den senaste man-
datperioden?

— Vi har varit mycket engagerade i
fragan. I flera riksdagsmotioner har vi
haft forslag om ett mer hélsofrdamjande
perspektiv i varden. Kenneth Johansson,
socialpolitisk talesman och Lars
Weinehall, ledamot av Verkstillande
Utskottet, publicerade under 2002 en
bok dir en mer hélsoframjande hilso-
och sjukvard var ett huvudtema.

— Vi har ocksa i vart budgetforslag fran
hosten 2005 foreslagit ett tillskott pa 3
miljoner kronor till nitverket Hélso-
frimjande Sjukhus.

Fraga 2: Vilka hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande insatser vill
partiet att Hilso- och sjukvarden
ska satsa pa under den kommande
mandatperioden?

— Primérvarden ska arbeta mer fore-
byggande, bl a med 6kad kompetens i
motiverande samtalsmetodik.

— Friare regler for finansiell samordning
ska inforas sa att ”’16nsamma’ inve-
steringar 1 forebyggande hilsoarbete
kan finansieras.

— Vi vill ge individen ett individuellt
hilsopass, dvs. en personlig hédlsoportal
med tillgang till merparten av den egna
journalen liksom tillgéng till skradd-
arsydd och interaktiv hilsoinformation
via nitet.

— Sarskilda insatser krévs for att fore-
bygga och minska alkohol- och tobaks-
anvindningen.

— Hembesok med ldkare och sjuk-
skoterska for alla som fyller 75 for att
inventera hilsan och ge tips om
hemmiljon och livsstilsférandringar.

Kenneth Johansson, Centerpartiet

Fraga 3: Hur planerar partiet att
verka for att vardens grundut-
bildningar ska bli mer hilsoin-
riktade?

— Vi har foreslagit att motiverande
samtalsmetodik ska bli ett inslag i
flertalet vardutbildningar.

— Det hilsofrimjande perspektivet
maste ocksa generellt ges ett storre
utrymme.

Fraga 4: Hur ser partiet pa kompe-
tensutveckling for chefer och med-
arbetare for en mer hilsofrimjande
hilso- och sjukvard?

— Vi har lagt forslag om att ledarskapet
inom den offentliga sektorn maste bli
mer medvetet om arbetsmiljorisker,
stress och utbrindhet.

Fraga 5: Hur ska hilso- och sjuk-
vardens arbetsplatser bli mer hélso-
framjande for medarbetarna under
kommande mandatperiod?

— Den offentliga sektorns arbetsplatser
har stora problem med sjukskrivningar
och vantrivsel bland personalen.
Detsamma giller storskaliga arbets-
platser dir det dr svart for personalen

att paverka sin arbets-
situation och fa utlopp for
sina idéer pa forbattringar
mm. Vi vill dérfor:

— Oka andelen privata,
personaldrivna och ideellt
drivna vardgivare. De
offentliga véardgivarna
behover ocksa lira sig
mer av den privata sek-
torn nir det giller att gora
medarbetarna delaktiga
och ta tillvara deras
engagemang.

— Korta beslutskedjorna.
Se till att fler beslut kan
fattas pa den enskilda
avdelningen.

— Se 6ver byrakratin och
forenkla rutiner, sa att
medarbetarna far moj-
lighet att ligga fokus pa
vardarbetet.

—Forbittra mojligheterna
till karridr och vidare-
utbildning, t. ex. under-
skoterska till sjukskoterska, sjukskot-
erska till specialistsjukskdterska eller
lakare mm.

— Oka chefernas kompetens om ett
hilsofrdmjande ledarskap.

Fraga 6: Hur ser partiet pa en
forindrad styrning av hélso- och
sjukvarden, med resultatstyrning
snarare dn budgetstyrning?

—Det ser vi positivt pa. Det 6kar mojlig-
heterna att korta beslutsvigarna och ge
storre utrymme for beslut pa den
enskilda avdelningen. Vi ser girna en
utveckling mot mer av kapiterings- och
prestationserséttningar och mindre av
anslagsstyrning. Samtidigt behover
kvalitetsuppfoljningen bli béttre, bl a
genom Oppna kvalitetsregister. D4 far
bade personal och patienter ett kvitto
pa hur kvaliteten utvecklas.




Erik Ullenhag, Folkpartiet liberalerna

For Folkpartiet liberalerna be-
rittar hir Erik Ullenhag, riks-
dagsledamot och ledamot av
Socialutskottet, synen pa de sex
fragorna.

Fraga 1: Vilka fragor har partiet
drivit for att stodja Halso- och sjuk-
vardens roll i det héilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande arbetet
under den senaste mandatper-
ioden?

— Vi vill se en sammanlédggning av hélso-
och sjukvarden med sjukforsikringen i
vardregioner (6-10 till antalet) som ska
O0ka mojligheterna att forebygga och
minska sjukskrivningar, 6ka hélsan i
arbetslivet samt stirka satsningarna pa
att forebygga de allvarligaste folkhélso-
problemen. Det som tidigare varit
passiva sjukskrivningspengar skall
mycket mer anvéndas till forebyggande
insatser, behandling och aktiv rehabi-
litering.

— I avvaktan pa denna radikala reform
forordar vi finansiell samordning
(Finsam).

— Vardgaranti bor gilla dven for
forebyggande insatser, t.ex. rokav-
vanjning.

— Ett nationellt husldkar/familje-
lakarsystem med kontinuitet forbéttrar
forutsdttningarna for ett bra hilso-
frimjande och sjukdomsforebyggande
arbete. Vi vill ha en utbyggd priméarvard
Overhuvudtaget, exv mer av psykosocial
kompetens.

— Alla véardgivare inom hilso-och
sjukvarden ska erbjuda upplysning och
behandling som kan forebygga sjukdom
(regleras i avtal).

Fraga 2: Vilka hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande insatser vill
partiet att Hiilso- och sjukvarden
ska satsa pa under den kommande
mandatperioden?

—Motivera till livsstilsfordndringar.

— Utveckla ersittningssystemen sa att
sjukdomsforebyggande arbete premi-
eras.

— Satsa pa primérvarden.

— Satsa pa fordldrastod i olika former,
exv inom barnhélsovarden.

— Stddja kommunernas
arbete med kompetens.

Fraga3: Hur planerar
partiet att verka for
att vardens grund-
utbildningar ska bli
mer hilsoinriktade?

— Den vetenskapliga
kvaliteten i utbildning-
arna behover hojas ge-
nerellt, det skulle inne-
bidra en mer hilsoin-
riktad utbildning.

— Utbildningarna maste
rusta studenterna att
mota de stora folk-
hilsoproblemen och for-
std bestimningsfak-
torerna for hilsa/ohilsa.
Bor innehalla mer ut-
bildning om foérebygg-
ande metoder som fak-
tiskt har effekt.

— Det bor finnas ett
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storre fokus pa allmén- Erik Ullenhag, Folkpartiet liberalerna

medicin och primir-
vardens roll.

Fraga 4: Hur ser partiet pa kompe-
tensutveckling for chefer och med-
arbetare for en mer halsofrimjande
hilso- och sjukvard?

— Det dr viktigt med resurser for
fortbildning ocksd med detta syfte.

— Ledarskapsutveckling behovs gene-
rellt bland chefer eller fér blivande
chefer.

Fraga 5: Hur ska hilso- och sjuk-
vardens arbetsplatser bli mer hilso-
framjande for medarbetarna under
kommande mandatperiod?

— Storre sjédlvstindighet genom bl.a. fler
intraprenader.

— Mojlighet att vélja att arbeta i privat
eller landstingdriven vard. Stod och
mojlighet att ”knoppa av”.

— Storre inflytande behovs 6ver bl.a.
arbetstider.

— Tid for friskvard och reflektion.

— Bra ledarskap.

— Gor inte organisationsfordndringar i
tid och otid!

Fraga 6: Hur ser partiet pa en
forindrad styrning av hélso- och
sjukvarden, med resultatstyrning
snarare an budgetstyrning?

—Jatill férdndring som innebér styrning
mot effektivitet — goda hélsoeffekter.
Incitament, méatt och mitmetoder
behover utvecklas. Avtal maste vara
tydliga och foljas upp.

— —Fortroendevalda inom kommuner
och landsting maste fa utbildning i att
vara en bra bestillare av hilso- och
sjukvard.




Conny Ohman, Socialdemokraterna

Conny Ohman, riksdagsledamot
sedan 1994 och ledamot i Social-
utskottet, beskriver Socialdemo-
kraternas inriktning pa foljande
satt.

Fraga 1: Vilka fragor har partiet
drivit for att stodja Hilso- och
sjukvardens roll i det hilsofrim-
jande och sjukdomsforebyggande
arbetet under den senaste mandat-
perioden?

Conny Ohman, Socialdemokraterna

— Vi har drivit och genomfort rokférbud
i serveringsmiljoer. Vi har dndrat lagen
och infort skédrpningar nér det giller
marknadsforing och forsiljning av
tobak. Vi har skérpt lagstiftningen nir
det giller alkoholbrott. Vi har pa central
politisk niva antagit Nationella mal for
folkhilsan dir det forebyggande arbetet
utgdr en sérskild punkt.

— Vi har i Varbudgeten 2006 lagt fram
ett fiardigt och finansierat forslag om
billigare grundliggande tandvards-
undersokningar just for att frimja den
forebyggande tandvarden for att
undvika storre problem senare. Vi har

lagt fram en nationell handlingsplan for
att utveckla #dldrevarden de kommande
10 aren, i denna plan finns ett starkt
inslag av forebyggande och hilso-
frimjande insatser.

Fraga 2: Vilka hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande insatser vill
partiet att Hilso- och sjukvarden
ska satsa pa under den kommande
mandatperioden?

— Vi vill med hjilp av bland annat de
alkohol- och narko-
tikapolitiska hand-
lingsplanerna utveck-
la arbetet mot droger
och sld vakt om en
restriktiv alkohol-
politik. Vi vill satsa pa
rokavvinjning och
fysisk aktivitet pa
recept (eller liknande
atgirder).

— Vi vill intensifiera
arbetet nir det giller
smittsparning och
insatser mot smitt-
samma sjukdomar.
— Vi vill satsa pa
mammografi och se
till att landstingen
foljer de centrala
rekommendationer
som finns. Vi vill 6ka
satsningen pa sam-
verkan for att arbeta
olycksfallsforebygg-
ande.

— Fragan hur man
kan uppna fordnd-
ringar i befolkningens livsstil nér det
géller motions- och kostvanor maste
diskuteras forutsattningslost.

— Det finns en enorm marknadsforing
av skripmat samtidigt som det finns
mycket information i samhillet om hur
man bor dta balanserat men vi ndr inte
alltid de grupper vi vill na.

Fraga 3: Hur planerar partiet att
verka for att vardens grundut-
bildningar ska bli mer hilsoin-
riktade?

— Genom att 6ka medvetenheten om
vikten av hilsofrimjande och forebygg-

ande insatser och se till att goda exempel
sprids.

Fraga 4: Hur ser partiet pa kompe-
tensutveckling for chefer och med-
arbetare for en mer hilsofrimjande
hilso- och sjukvard?

— Vi ser positivt pa detta. Kompe-
tensutveckling dr en viktig fraga som
alla huvudmén/arbetsgivare i varden
maste jobba med. De har ett ansvar for
detta.

Fraga 5: Hur ska hilso- och sjuk-
vardens arbetsplatser bli mer hilso-
framjande for medarbetarna under
kommande mandatperiod?

— Genom att fortsitta satsningen pa
kommuner och landsting. Fortsatt stabil
ekonomi for denna sektor ger grunden
for bra arbetsmiljo och langsiktighet i
planeringen. Det handlar om att stirka
varden, utveckla personalens inflytande,
se over schemaldggning och mojlig-
heter till personlig utveckling, se dver
personaltithet med mera. Ohilsotalen i
sjukvardssektorn maste angripas.

Fraga 6: Hur ser partiet pa en
forindrad styrning av hilso- och
sjukvarden, med resultatstyrning
snarare in budgetstyrning?

—En sédan utveckling dr 6nskvérd men
det dr inte létt att hitta bra system for
detta. I slutindan maste alltid de
ansvariga i varden ha kontroll dver
kostnaderna i sjukvéardssystemet.




Jan Lindholm, Miljopartiet de grona

Jan Lindholm ir Miljopartiets
ledamot i riksdagens Social-
utskott och ordinarie riksdags-
ledamot sedan 2004.

Fraga 1: Vilka fragor har partiet
drivit for att stodja Hélso- och
sjukvardens roll i det hilsofrim-
jande och sjukdomsforebyggande
arbetet under den senaste mandat-
perioden?

— Vi har forst och frimst medverkat till
att kraftigt forstarka sdvil kommun-
ernas som landstingens ekonomiska
resurser. Vi har ocksa drivit fragan om
arbetstidsforkortning. Genom arbetet
med den folkhilsopolitiska propo-
sitionen har hilsoarbetet fatt ett verktyg
for malstyrning och uppféljning.

— Inom ramen for det arbetet drev vi
att man ocksa skulle ge extra resurser
for att tex stodja hilso- och sjukvérdens
roll i det hilsofrdamjande och sjukdoms-
forebyggande arbetet. Det giller sirskilt
forskning péa ickemedickamentella
metoder.

Fraga 2: Vilka hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande insatser vill
partiet att Hélso- och sjukvarden
ska satsa pa under den kommande
mandatperioden?

— Vi vill se fler sjukgymnaster, kuratorer
och dietister pa vara vardcentraler. Vi
vill se det férebyggande arbetet vixa.
— Sérskilt prioriterat omrade dr barn och
ungdomars psykiska ohélsa dér sats-
ningar pa skolhdlsovard, suicid-
prevention samt forstirkt kompetens pa
ungdomsmottagningar kan gora stor
nytta.

— Riktade kampanjer mot riskgrupper
ar effektivast. Det dr ocksa viktigt att
peka pa frivilligorganisationernas roll.
De stodjer bade rorelse, kultur, sociala
ndtverk och annat som &r direkt
hilsofrdamjande.

Man bor stotta bildandet av hilso-
nitverk i bostadsomraden och pa
arbetsplatser. Vi tror pa ett 6kat inslag
egenvard som i sin tur kriver kunskap
vilket stiller nya krav pa kompetens i
primérvarden.

Fraga 3: Hur planerar partiet att
verka for att vardens grundut-
bildningar ska bli mer hilsoin-
riktade?

— Detaljstyrning anser vi inte att
riksdagen ska gora. Ddremot finns det
redan inskrivet i laroplanen att helhets-
tinkande, ekologiskt och hilsofrim-
jande perspektiv ska
finnas med. Att det
finns dér &r resultat av
tidigare patryckningar
fran mp.

— Det dr visserligen
viktigt att fler vard-
utbildade dven far ut-
bildning i folkhilso-
vetenskap, men dn mer
viktigt 4r det att anstélla
fler Samhillsmedicin-
are, Miljomedicinare
och Folkhilsoutbildad
personal i varden som
kan arbeta med béde
kommunens och lands-
tingens planering.

Fraga 4: Hur ser par-
tiet pa kompetens-
utveckling for chefer
och medarbetare for
en mer hélsofrim-
jande hiilso- och sjuk-
vard?

— Helt klart &r att chefskompetens inte
ir det samma som yrkeskompetens.
Alltfor linge har det funnits stelbenta
hierarkier inom bland annat hilso- och
sjukvarden. Likare eller verldkare har
sjalvklart fatt chefsansvar trots att andra
medarbetare kan ha bittre ledar-
egenskaper.

— Sténdig fortbildning dr nodvindigt for
chefer, men dven for medarbetare. Att
ge medarbetarna okat utrymme att
lyssna pa patienterna och att vaga
integrera komplementédr kunskap i
véarden anser vi ger 6kad hilsa.

Fraga 5: Hur ska hilso- och sjuk-
vardens arbetsplatser bli mer hilso-
framjande for medarbetarna under
kommande mandatperiod?

— Vi arbetar brett och inom alla
samhillsomraden med dessa fragor. Det

Jan Lindholm, Miljopartiet

kan exv gilla arbetstidsforkortning dir
malet dr 6 timmars arbetsdag. Vi vill
utveckla nya karridrvégar, ka jam-
stilldheten och hoja l6nenivan. Mojlighet
att ta fridr maste finnas kvar.

— Att satsa olycksforebyggande och
forebyggande nir det géller alkohol,
tobak och droger ser vi ocksd som

viktigt. Foretagshilsovard, mojlighet till
rehabilitering och béttre fungerande
system ndr méanniskor blir sjuka. De sa
kallade ohilsotalen &r fortfarande hoga
generellt i arbetslivet och mycket méste
bli bittre pa det omradet. Vi kommer
bevaka detta.

Fraga 6: Hur ser partiet pa en
fordndrad styrning av hilso- och
sjukvarden, med resultatstyrning
snarare én budgetstyrning?

— Vi har alltid forordat resultatstyrning
framfor ekonomisk budgetstyrning
eftersom det &r resultat vi vill nd. Vi har
dock inte lyckats ta fram ett styrin-
strument som Overtygat.




ElinaLinna,

Elina Linna ér riksdagsledamot
for Vinsterpartiet och ledamot i
Socialutskottet. I foljande svar
redovisar Elina Linna Vinster-
partiets syn.

Fraga 1: Vilka fragor har partiet
drivit for att stodja Hilso- och
sjukvardens roll i det hilsofrim-
jande och sjukdomsforebyggande
arbetet under den senaste man-
datperioden?

— Vi har framforallt
betonat vikten av en
hilsoframjande hilso-
och sjukvard i arbetet
med folkhédlsomélen
men ocksa lyft det i
samband med psykiatri-
fragor.

— Vi har konsekvent
bendmnt och definierat
varden som just hilso-
och sjukvard och inte
bara sjukvard. Vi har nir
det giller primirvarden
betonat teamet och om-
radesansvaret utifran ett
hilsoframjande per-
spektiv for att skapa
balans i relation till sjuk-
vardsinsatserna.

Fraga 2: Vilka hiilso-
frimjande och sjuk-
domsforebyggande in-
satser vill partiet att
Hiilso- och sjukvarden ska satsa pa
under den kommande mandat-
perioden?

— Vi har nyligen arbetat fram en
dldreplan tillsammans med regeringen
dédr vi bl a lyfter hélsofrimjande och
forebyggande insatser till dldre. Det
kommer att bli viktigt att under nista
mandatperiod se till att detta arbete blir
konkret verklighet.

— Vi har ocksa motionerat om att man
ska utveckla hilsofrimjande hemtjinst.
Inom omréadet psykiatri ser vi det ocksa
som angeliget att arbeta forebyggande
och hilsofrimjande. Det kommer att
vara ett viktigt utvecklingsomrade.

Vansterpartiet

— Dirutover kvarstar det behov av att
intensifiera arbetet i att minska anviand-
andet av alkohol och tobak samt
stimulera bittre matvanor och fore-
bygga dvervikt.

Fraga 3: Hur planerar partiet att
verka for att vardens grundut-
bildningar ska bli mer hilsoin-
riktade?

Elina Linna, Vinsterpartiet

— Varje ldrosite har att sjidlv utforma
innehéllet i utbildningar och &r inget som
vi styr nationellt.

— Men opinionsbildning och kunskaps-
hojande insatser inom omradet stimu-
lerar sidkerligen ocksa utbildnings-
anordnarna.

Fraga 4: Hur ser partiet pa kompe-
tensutveckling for chefer och med-
arbetare for en mer hilsofrimjande
hilso- och sjukvard?

— Vi ser det som nagot mycket ange-
ldget, inte minst ur ett arbetsmiljo-
perspektiv.

Fraga 5: Hur ska hilso- och sjuk-
vardens arbetsplatser bli mer hélso-
framjande for medarbetarna under
kommande mandatperiod?

— Det ligger ett stort ansvar pa kom-
muner och landsting som &r arbetsgivare
for majoriteten av verksamheterna inom
hélso- och sjukvarden. Vi tror att det
kommer att vara en nédvindig utveck-
ling for att fa en bittre arbetsmiljo for
hilso- och sjukvardspersonalen samt att
det samhéllsekonomiskt kommer att
vara nodvindigt att forebygga mer for
att fa resurserna att ricka till.

Fraga 6: Hur ser partiet pa en
forindrad styrning av hilso- och
sjukvarden, med resultatstyrning
snarare in budgetstyrning?

— Det ir inte enkel fraga eftersom vissa
atgdrder passar bittre for det ena eller
andra systemet beroende pa mojligheten
att mita resultaten av insatsen. Vissa
forebyggande insatser far en direkt
inverkan medan andra dr mer lang-
siktiga. Vi kan ddrfor inte forespraka
antingen det ena eller andra.




Cristina Husmark
Pehrsson, Moderaterna

Moderaternas svar pa fragorna
fran Framja Hilsa redovisas héir
av Cristina Husmark Pehrsson,
riksdagsledamot och ledamot i
Socialutskottet

Fraga 1: Vilka fragor har
partiet drivit for att
stodja Hilso- och sjuk-
vardens roll i det hilso-
frimjande och sjuk-
domsforebyggande ar-
betet under den senaste
mandatperioden?

— Vi har drivit ett flertal
fragor, bland annat vill vi
forstirka primdrvarden
och utveckla vardens er-
sdttningssystem sa att
hilsofrdmjande arbete be-
I6nas. Vi har ocksd pre-
senterat en rad forslag inom
ramen for Allians for Sve-
rige som tyvérr dr alltfor
manga for att hér beskrivas
idetalj.

Fraga 2: Vilka hilso-
frimjande och sjuk-

arbetare for en mer hilsofrimjande
hilso- och sjukvard?

— Det &r viktigt att det finns utrymme
for medarbetare i hilso- och sjukvarden
att ta 6kat ansvar och att utvecklas.

domsférebyggande in- cyisting Husmark Pehrsson,

satser vill partiet att a7 deraterna

Hiilso- och sjukvarden
ska satsa pa under den kommande
mandatperioden?

—Som négra exempel, bland ménga, kan
vi ndmna information om alkohol och
droger pa vara vardcentraler och
forebyggande hembesok for personer
over 75 ar.

Fraga 3: Hur planerar partiet att
verka for att vardens grundutbild-
ningar ska bli mer hélsoinriktade?

— Vi vill inte detaljstyra utbildnings-
vésendet, men stiller oss #nda positiva
till en 6kad inriktning pa hélsofraimjande
atgiarder. Primdrvarden bor fa okad
status i det svenska sjukvarden och pa
vardutbildningarna

Fraga 4: Hur ser partiet pa kompe-
tensutveckling for chefer och med-

— Det dr i sig en hélsofaktor. Dérfor
bor det finnas en méangfald av utf6rare
inom vard och omsorg.

— Sjdlvklart bor vardpersonal erbjudas
vidareutbildning och mojlighet att
utvecklas.

Fraga 5: Hur ska hilso- och sjuk-
vardens arbetsplatser bli mer hiilso-
framjande for medarbetarna under
kommande mandatperiod?

— En viktig faktor &r att man har makt
och mojlighet att paverka sin egen
situation. Aven hir ir 6kad mangfald
viktig.

—Personalen som arbetar hos vardgivare
i alternativa driftformer har ofta bittre
hilsa 4n i traditionella verksamhets-
former.

Fraga 6: Hur ser partiet pa en
forandrad styrning av hiilso- och
sjukvarden, med resultatstyrning
snarare ian budgetstyrning?

— Vi dr emot budgetstyrning, men anser
samtidigt att resultatbaserade styrsystem
maste utformas med stor omsorg. Vi
vill ddrfor satsa 300 miljoner kronor pa
utveckling av sjukvérdens ersitt-
ningssystem.

— Det dr forstas landstingen som
tilldmpar ersédttningsystemen, men vi
anser att det behovs 6kade insatser for
att utveckla nya metoder for att
resultatstyra vardgivare i offentlig och
privat regi.




Chatrine Palsson, Kristdemokraterna

Chatrine Palsson ir riksdags-
ledamot for Kristdemokraterna
och ledamot i Socialutskottet.

Fraga 1: Vilka fragor har partiet
drivit for att stodja Hilso- och
sjukvardens roll i det hilsofrim-
jande och sjukdomsforebyggande
arbetet under den senaste mandat-
perioden?

— Kristdemokraterna har lagt
storst vikt vid att det fore-
byggandet folkhélsoarbetet ska
vara en sjilvklar del i all vard och
behandling. Varannan svensk
triffar en likare varje ar och
annu fler tréffar en tandlédkare.
—Det handlar om breda kontakt-
ytor och rikligt med tillfdllen for
att motivera till fordandring av t.ex
individens kostvanor och livsstil.
Tyvirr utnyttjas inte dessa till-
féllen optimalt - det upplysande
och motiverande samtalet kom-
mer sillan till stind. Och om
samtalet genomfors saknas alltfor
ofta uppfoljning och langsiktigt
stodjande atgérder.

Fraga 2: Vilka hilsofrdm-
jande och sjukdomsforebyg-
gande insatser vill partiet att

— I ldakarutbildningen behdver nir-
ingsldran och friskvard fa en position
som gor att de blivande ldkarna dr
formogna att ge korrekta kostrad.
Kunskaper om rokavvénjning, alko-
holmissbruk och andra hilsorisker
behover 6ka inom ldkarkéren generellt.
Omfattande satsningar behdver genom-
foras pa utbildning av ldkare och
sjukskoterskor inom omradet livsstils-

Hilso- och sjukvarden ska Chatrine Pdlsson, Kristdemokraterna

satsa pa under den kommande
mandatperioden?

— Kristdemokraterna kommer att arbeta
for hilso- och sjukvéard som:

e starkare betonar forebyggande och
hilsofrimjande vard med ett vélut-
vecklat lokalt samarbete.

* satsar pa utveckling av det mang-
professionella vardteamet.

* forsoker anvinda metoder som
minskar behovet av likemedel.

e dr tillgéinglig for alla.

Fraga 3: Hur planerar partiet att
verka for att vardens grundut-
bildningar ska bli mer hilsoin-
riktade?

relaterade sjukdomar. Det anvinds redan
idag forebyggande metoder inom
sjukvarden som behover fa ett storre
genomslag.

Fraga 4: Hur ser partiet pa kompe-
tensutveckling for chefer och medar-
betare for en mer hilsofrimjande
hiilso- och sjukvard?

— Kompetensutveckling nér det géller
hilsofrdmjande dtgidrder inom hilso- och
sjukvarden &r eftersatt pd manga hall.

Fraga 5: Hur ska hilso- och sjuk-
vardens arbetsplatser bli mer hélso-
framjande for medarbetarna under
kommande mandatperiod?

— Det finns en en stor potential till
fornyelse och effektivitet i att lyssna till
vardens personal. Inne i verksamheten
finns vardagskunskap om hinder och
mojligheter for utveckling. Dérfor
maste denna kraft tas tillvara pa ett
betydligt béttre sitt dn idag.
— Vardpersonalens hingivenhet och
arbetsvilja har utnyttjats maximalt, vilket
bl.a. resulterat i att ménga forlorat
gnistan. Detta dr oroande ten-
denser som kan fa irreparabla
konsekvenser om de inte for-
dndras snabbt.
— Kristdemokraterna anser att
vardens personal maste fa pa-
verka organisationen och fa
anvianda sin kunskap till att
paverka. Det giller allt ifran
flexiblare arbetsvillkor och infly-
tande Over forldggningen av sin
arbetstid till storre fragor som
skapandet av en ny personalroll.

Fraga 6: Hur ser partiet pa en
fordndrad styrning av hélso- och

sjukvarden, med resul-
tatstyrning snarare dn bud-
getstyrning?

— Vi &r i princip positiva till en
sddan utveckling, under for-
utsdttning att en fullgod kost-
nadskontroll ocksa finns inbyggd
1 systemet.
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Natverket fy

31 maj 1996! Da samlades ett
fyrtiotal representanter for sjuk-
hus och landsting till en forsta
konferens for att diskutera hélso-
frimjande sjukhus och bildande
av ett nationellt néiitverk.

Konferensen dge rum pa Firna Herrgéard
utanfor Fagersta, med Bergslags-
sjukhuset 1 Fagersta som lokal vird.
Arrangor var Folkhélsovetenskapligt
Centrum, Link6ping, och Folkhélso-
institutet.

Starkatalare!

Bland konferensens foreldsare fanns
Douglas Skalin, utredningschef davar-
ande Landstingsforbundet som bidrog
tillsammans med Goran Dahlgren, Folk-
hilsoinstitutet. Som inspirator fran det
skottska nétverket medverkade Leslie
Honeyman, medicinsk chef vid Stobhill
General Hospital i Glasgow. Overlikare
Margareta Kristenson och professor
Johannes Vang, Linkoping, bidrog dven.

Natverket etablerades!

Det fanns vid aftonen den 31 maj 1996
en stark enighet om att etablera det
svenska nitverket for Hélsofrdmjande
sjukhus. Detta skildras ocksa i nét-
verkets forsta nyhetsbrev som utkom i
augusti 1996.Nyhetsbrevet annon-
serade, pa uppdrag av nitverket, ut
inbjudan till niista nationella konferens,
som dgde rum i Héssleholm 24-25
oktober 1996.

Ca 40 deltagare fran 13 sjukhus/sjuk-
vardsdistrikt deltog i Héssleholm, i
stimulerande diskussioner. Fran WHO/
Europe forelag ett forslag till Gverens-
kommelse, som reglerar de ataganden
som WHO gor, som det svenska
nitverket gor och som resp. medlems-
sjukhus gor. Hissleholmskonferensen
resulterade i foljande:

* Samverkan etableras mellan WHO/
Europe och det svenska nitverket

* Medlemssjukhus i det svenska
nitverket bedriver minst tre projekt med
hilsofrimjande profil

* | ett forsta skede begrédnsas det
svenska nidtverket till max tjugo
medlemssjukhus

ler tio ar!

NYHETSEREY FOR SVENSKA NATVERKET Av HALSOFRAMJANDE SJUKHUS « wr 1 AUG 94

Det hilsofrimjande sjukhuset

Arikelfirfaisare: Professor Johaaren Yang,
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Framsida av ndtverkets forsta nyhetsbrev, augusti 1996

| backspegeln

I backspegeln kan man konstatera att
de bada konferenserna ar 1996 lade
grunden for ett ndtverk som successivt
vuxit i sdvil omfattning som innehall.
Verksamhetsutvecklingen kan exempli-
fieras med att nitverket och dess
medlemmar numera bedriver:

* projekt med hélsovinstmétning. Dir
genereras viktig kunskap som samman-
stélls i rapporter.

* arliga verksamhetsuppfoljningar med
stdd av de indikatorer som nétverket har
arbetat fram.

* dialog med nationella organ fér en mer
hélsoframjande hilso- och sjukvard.

I framspegeln

Vad ser vi om vi blickar tio ar in i
framtiden? Forhoppningsvis ser vi en
alltmer tydlig och systematisk hilso-
orientering av hela hélso- och sjuk-
varden, i enlighet med Méalomrade 6: En
mer hilsofrimjande hélso- och sjukvard
i riksdagens beslut Mal for folkhélsan.
Niétverket Hélsofrdmjande sjukhus vill
vara en aktiv frimjare i denna process.
Uppféljande artikel kommer ar 2016.

Margareta Kristenson, nationell koordi-
nator for nétverket Hilsofrimjande
sjukhus

Mats Hellstrand, redaktor Frdmja
Hilsa




Indikatorerna vidareutvecklas

For tredje aret har HFS-nitverket
genomfort en uppfoljning av
medlemsorganisationernas verk-
samhet baserad pa gemensamt
framtagna indikatorer. Resultatet
redovisades vid ett forsta tillfille
vid presidieméte i februari, och
har direfter diskuterats vid
processledarmote i mars.

Under hosten 2005 skapades en tema-
grupp inom HFS-nitverket, bestaende
av Britt-Marie Svensson, processledare
for HFS-arbetet vid Motala lasarett,
Kerstin Troedsson, processledare for
HFS-ar-betet vid Akademiska sjuk-
huset i Uppsala, Malin Niedomysl, HFS-
processledare vid Gévle sjukhus samt
Anna-Lena Fastesson, HFS-process-
ledare vid Ostersunds sjukhus. Sam-
mankallande dr Mats Hellstrand,
sekretariatet for HFS-nitverket.

P4 uppmaning av nitverkets internat i
september 2005 arbetade temagruppen
igenom tidigare ars indikatorer, gjorde
forslag till justeringar och tillagg. Syftet
var givetvis att skapa okad tydlighet.

Narmande till

rapporten Halsa i bokslut
Ett annat viktigt syfte var att jimfora
nitverkets indikatorer med det forslag

1 bokslut. Ett antal indi-
katorer i Hédlsa 1 bok-

(R] Lomcstnget  Unpmaaian

Halsa i bokslut

- mibdotoee for by | sreag,
leshuing vsch gl o e ok tastrardes

till indikatorer som publicerades
gemensamt av Sveriges Kommuner och
landsting (SKL) och Landstinget i
Uppsala ldn hosten 2005 i rapporten
”Hilsa 1 bokslut — indikatorer for en
hilsoorientering och styrning, ledning
och uppfdljning av hilso- och sjuk-
varden”. Detta arbete har lett fram till
att HFS-nitverkets indikatorer numer
omfattar drygt hélften av de 41
indikatorer som finns i rapporten Hilsa

slutrapporten avser styr-
processen och beddms
ligga utanfor det verksam-
hetsuppdrag som néitver-
kets sjukhus rar over.
Exempel pa hur HFS-
nitverket okat nirheten till
Hilsa i bokslutforslaget dr
att ndtverket nu foljer upp
medlemsorgansationernas
insatser avseende savil
tobaksbruk, alkohol, 6ver-
vikt som fysisk aktivitet.
(Tidigare indikatorer tick-
te ej fysisk aktivitet och
overvikt.)

Fler exempel
palikaindikatorer

Andra exempel pé indikatorer fran
rapporten Hélsa i bokslut dr:

» Uppdrag innehaller krav pé att méta
hilsorelaterad livskvalitet.

* Uppdrag innehaller krav pé utveckling
av metoder och rutiner for att regi-
strera och folja upp levnadsvanor.

* Uppdrag innehaller krav pa insatser for
grupper som lever med 6kad sarbarhet.
* Uppdrag innehéller krav pa fokus pa
jamlik hilsa.

Uppfoljning
For vissa indikatorer finns nu
trearstrender, avseende de 15
sjukhus som deltagit alla tre ar.
Efter granskning bedomer niit-
verket att vissa positiva tenden-
ser ir sa tydliga att de aterspeglar
en reell forindring inom nét-
verkets medlemsorganisationer

Foljande tva bilder visar resultatet for
tva indikatorer, som efter virdering i
nétverket ocksa aterspeglar en verklig
fordndring. Vi kan dock ej uttala oss om
ifall dessa foridndringar dr starkare inom
nitverkets medlemmar &n inom &vrig
hélso- och sjukvard.

Tickfargade delar av staplarna avser de
15 sjukhus som deltagit alla tre ar.

av 2005 ars verksamhet

Diagram 1:

14. Stod ges till individer och grupper som lever med 6kad sarbarhet.

14

o M B o

Ja Dalvis

. dk_

m 2003"
| 2003
2004
m 2004
2005"
m 2005

Sporadiski MNaj

Forklaring: 2003-2005 avser de 15 organisationer som deltagit samtliga ar,
2003*-2005* avser de organisationer som ej deltagit samtliga ar.

forts. sid. 11
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forts. fr. sid. 10

Diagram 1 visar en successiv 6kning
av antal sjukhus som delvis bedriver
stod riktat till individer och grupper som
lever med okad sarbarhet, fran 4
sjukhus 2003 till 12 ar 2005. Mot-
svarande minskning syns vad giller
sjukhus som utfor aktiviteten spo-
radiskt.

Med ’okad sarbarhet” avses patienter
med annan kulturell/etnisk bakgrund,
social isolering, oro/uppgivenhet och
depression.

Med *’delvis” avses att aktiviteten
bedrivs regelmissigt i ca en - tre
fjardedelar av organisationens kliniker/
motsvarande. Med “’sporadiskt” avses
att aktiviteten forekommer i mindre dn
en fjardedel av organisationens kliniker/
motsvarande.

Diagram 2 visar i vilken utstrickning
mitning av hilsorelaterad livskvalitet
bedrivs och pavisar en markant for-
béttring mellan ar 2003 och 2004. Bilden
ir en bekriiftelse pa det systematiska
utvecklingsarbete som nétverket driver
med start ar 2004.

Mer fokuserade indikatorer
Nytt for uppfoljningen av ar 2005 ars
verksamhet dr att ett antal indikatorer
har blivit mer fokuserade, och i vissa
fall ersatt tidigare mer generella
fragestillningar. Ett exempel dr diagram
3. P4 samma sitt stills fragor avseende
tobak, alkohol, Overvikt, stressrela-
terade problem samt 6vrigt. Tolv fragor,
nu provade for forsta gédngen, har
besvarats av arton nitverkssjukhus

Diagram 2:

15. Miitning av hélsorelaterad livskvalitet bedrivs.

16
14
12
10
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m 2003
| 2004*
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1 2005°
m 2005

Sporadiskt Mej

Forklaring: 2003-2005 avser de 15 organisationer som deltagit samtliga ar,
2003*-2005* avser de organisationer som ej deltagit samtliga ar.

Diagram 3:

10. Stodsystem for systematisk uppfoljning finns for fysisk aktivitet.

O o= B L0 & A = 00 W

Ja Dehvis

I b

Sporadiskt Mej

Forklaring: Diagrammet avser samtliga 18 HFS-organisationer som deltagit ar 2005.

Hela resultat pa www.natverket-hfs.se

P& HFS-nétverkets hemsida, under Fokusomraden, finns en presentation av
resultatet avseende nitverkets indikatorer.

Indikatorer | bokslutsarbetet — exemplet Jamtland

— Vi har integrerat indikatorerna i
de arsbokslut som gors varje ar.
Varje verksamhetsomrade har
ansvar for att rapportera resultatet
av indikatoruppfoljningen.

Det berittar Anna-Lena Fastesson,
processledare for HFS-arbetet vid
Ostersunds sjukhus. Anna-Lena héller
ihop arbetet, dér olika kliniker/enheter
besvarat HFS-nitverkets indikatorer.
Resultaten visas i klinikdiagram.

— Forutom svaren pa fragorna sa
ombeds verksamheten kommentera
svaren.

— I praktiken har det gatt till sa att de
flesta verksamhetschefer tagit upp
indikatorerna pa ledningsmétena sa att

ovriga avdelningschefer har blivit
engagerade i uppfoljningen.

— Om verksamhetscheferna behovt stod
sd dr det processledaren for HFS som
stottat.

Femton
verksamhetsomraden

Man fo6ljer upp arbetet inom femton
olika verksamhetsomraden, sdsom
ortopedi, folktandvard, primarvard,
medicin, kirurgi och akutvérd. Férutom
de direkta svaren pa indikatorfragorna
sammanstiller Anna-Lena Fastesson ett
material dar de olika verksamheterna i
16ptext kommenterar hur man ser pa
utvecklingsarbetet.

Indikatorerna
skapar 6kat engagemang

Bland HFS-nitverkets uppféljnings-
fragor finns dven foljande fraga:

— Har resultatet fran forra érets
indikatoruppfoljning bidragit till verk-
samhetsutveckling inom organisa-
tionen?

En klar majoritet anger att uppfolj-
ningen, i varierande grad, har bidragit
till verksamhetsutvecklingen. Man
stimuleras att fundera och diskutera
inneborden for den egna arbetsplatsen,
med dess svarigheter och forbittrings-
mojligheter.

Fragan stilldes forsta gingen avseende
ar 2005 och det blir viktigt att se
svarsbilden vid uppfoljning av verk-
samhetsaret 2006.
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25-27 oktober dger den 11:e nationella

konferensen rum, denna gang i Malma.
Fokusomraden kommer att vara:

¢ Evidensbaserade metoder for hilso-
frimjande och sjukdomsforebyggande
arbete — fran teori till praktik.

e Hilsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande arbete

— vilka resultat har vi natt?

® Det motiverande samtalet — vad dr det
och hur gor jag?

Program klart 30 juni
Programmet finns publicerat senast 30
juni. Se www.skane.se/hfs06 och
www.natverket-hfs.se.

Dir finns dven information om deltagar-
anmalan.

Bidrag senast 25 augusti
Senast 25 augusti behover intresse-
anmilan till presentationer och posters
vara anmaélda.

Fran redaktionen

Detta nummer av nyhetsbrevet foku-
serar hur de politiska partierna ser pa
omradet ”en mer hilsofrimjande hélso-
och sjukvard”, med forhoppning om
intressant lasning for alla nyhetsbrevets
lasare.

Nista nummer av nyhetsbrevet planeras
utkomma i december och kommer att
innehalla material frin den nationella
konferensen i oktober.

Nyhetsbrevet planeras for ar 2006
utkomma med tva nummer i stillet for
hittillsvarande tre, i gengéld ndgot mer
pakostade da vi for forsta gangen
trycker med fyrfirg.

Déremellan kommer nyhetsbrevet att
publiceras pa nitverkets hemsida, dvs
som néitnyhetsbrev”, bestaende av 1
- 3 sidor.

Sa f6lj oss pa hemsidan!
www.natverket-hfs.se

Mats Hellstrand Margareta Kristenson

Denna publikation har beteckning:

ISSN 1402-4187

11:e nationella konferensen

11:e nationellakonferensen
Halsoframjande
sjukhus
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