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Malet for en halsoframjande halso- och sjukvard (HFS) ar att utveckla sin
verksamhet sa att den battre moter befolkningens behov. Som socialmedi-
cinare, med lang erfarenhet av HFS arbete, ar det spannande att notera att
denna grundansats har ett tydligt socialmedicinskt perspektiv.

| bada fallen handlar det om att se manniskors halsa och sjukdom i samspel med
det omgivande samhallet, liksom att se betydelsen av manniskors livsvillkor, lev-
nadsvanor och psykosociala faktorer for utveckling av sjukdom och halsa.

HFS arbetar for att utveckla verksamhetens kompetens att framja halsa och
férebygga sjukdom for att optimera halsovinster for patienter, medarbetare
och i befolkningen. Genom en héalso-orientering av verksamheten och en
kultur som har sitt fokus pa héalsoresultat vill HFS skapa en effektivare halso-
och sjukvard och ett mer hallbart samhalle. | detta arbete ar socialmedicinen
och socialmedicinaren central.

The aim of Heath Promoting Health services is to develop its services to bet-
ter meet health needs in the population. Being a specialist in social medicine
with long experiences from HPH it is interesting to note that this concept is
grounded in a perspective of social medicine. In both cases itis important to
understand the interconnectedness between people’s health and the society in
which they live, to see the importance of life conditions, health behaviours and
psychosocial factors for the development of health and disease.

HPH works by developing skills and competences in health promotion and di-
sease prevention, to optimise health gain for patients, coworkers and in the
population served. By a health orientation and a culture focusing on health
outcomes, HPH aims to create a more effective health care and a more sustai-
nable society. In this work specialists in social medicine are important actors.
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Inledning

Tankarna om den hilsofrimjande sjukvdrden borjade utvecklas pd 1980-talet
och grundades i oro dver det tilltagande gapet mellan behov av insatser for att
behandla sjukdom och resurser for att méta dessa. Dessa behov handlade om
samma saker som vi nu diskuterar som nya problem. De handlade om en ald-
rande befolkning, ett dndrat sjukdomspanorama med fler individer med kronisk
sjukdom, ny kunskap och teknik, att allt storre del av vardinsatserna dr “repara-
tiva”, om nya krav fran brukarna och allt med strama ekonomiska ramar. Under
senare tid har listan kompletterats med 6kad psykisk ohilsa och ny insikt om
ojamlik hilsa och vard.

WHO:s Ottawadeklaration 1986 blev en startpunkt for dessa tankar och ef-
terfoljande initiativ. I denna deklaration beskrivs bland annat behovet av en hil-
soinriktad samhillspolitik och som en del i detta “en hilsoorienterad hilso- och
sjukvird med fokus pa hilsoresultat” (1). Davarande WHO chef Halfdan Mahler
beskrev behovet av att “riva sjukhusens viggar” f6r att bittre méta samhaillets
behov av kompetenser och insatser. Detta innefattade att utveckla sjukvarden
med en helhetssyn pa hilsa och sjukdom, att férebygga sjukdom och frimja hilsa
hos patienter, medarbetare och i befolkningen samt, genom en hilso-orientering,
skapa en effektivare hilso- och sjukvard.

Intressant r att Sverige, redan 1983, i sin ”nya” hilso och sjukvardslag beskriver
exakt samma behov och ambition (2). Vi fick di en Halso- och sjukvirdslag, med
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helt nya texter kring ”Patienten i centrum”, krav pa kvalitet samt, inte minst,
uppdraget for hilso och sjukvirden att ocksa arbeta for att f6rbygga sjukdom.
Forarbetena till denna lag dr synnerligen vilformulerade och hégst relevanta
ocksa idag,.

Men, 6ver tid har prefixet ”hilsa” tenderat att glémmas bort och oftast an-
vinds begreppet “vard” (ndra vird, jimlik vard). Argumentet frin ledande be-
slutsfattare har varit att hilsan 4r en sjilvklar del i virden, men sé dr inte fallet.
Huvuddiskussionen i politiska diskussioner giller sjukvard respektive folkhilsa.
Och det finns en foérestillning, hos manga, att dessa ar oférenliga dvs att sjuk-
virden inte skall eller kan dgna sig dt hilsa, och att folkhidlsoarbetet inte ska
blanda in medicinsk kunskap.

Det viktiga i konceptet hilsofrimjande hilso och sjukvard ir att bada dessa
filt har allt att vinna genom en synergistisk samverkan. Effekten av sjukvardens
medicinska insatser optimeras om de kombineras med hilsofrimjande insatser
sasom stirkande vairdméten som ger tillit och hopp liksom av pre-habilitering
inf6ér operation genom tobaksfrihet och fysisk aktivitet. Och folkhilsoarbetet
handlar till stor del om att férhindra fértida sjukdom och déd. Da dr kunskap
om sjukdomars orsaker viktigt.

WHO:s Europakontor initierade 1992 pilotprojekt Health Promoting Hospi-
tals. Tio sjukhus i Europa fick i uppdrag att testa detta koncept i verkligheten.
Davarande Regionsjukhuset i Linkopings (RiL) var en av deltagarna, det enda
fran Norden. Jag arbetade dd pa Enheten f6r férebyggande medicin vid RiL. och
blev projektledare (3). Efter pilotperioden uppmuntrades deltagarna att starta
nationella nitverk i respektive land. Vi startade dd det svenska nitverket for
Hilsofrimjande sjukhus (HFS), med sekretariat i Link&ping (4).

Den forsta tidens fokus pa sjukhusen berodde pd att primirvirden, alltsedan
Alma Ata deklarationen, ansags redan ha denna ansats (5). Sa smaningom blev
det tydligt att ocksd primirvarden hade utvecklingsbehov varfér namnet, och
arbetet, dndrades till att omfatta all hilso- och sjukvird: hilsofrimjande hilso-
och sjukviard. (Heath Promoting Hospitals and Health Services). Betydelsen av
strukturer, ledning och styrning for att astadkomma en hilsofrimjande hilso-
och sjukvird har under aren blivit allt tydligare vilket avspeglas i den uppdate-
rade definitionen fran WHO 2020 (6-8):

HPH orient their governance, models, structures, processes and culture to
optimize health gain of patients, staff and populations served and to support
sustainable societies.

Denna ansats har konkretiserats i fyra perspektiv; patient- befolknings-, medat-
betar- samt ledning- och styrningsperspektiv.
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Patientperspektivet

Detta handlar om att skapa en mer holistisk och proaktiv vard, som inte enbart
behandlar sjukdom utan ocksa arbetar f6r att frimja hilsa och férebygga sjukdom.
Dessa tva insatser sammanblandas ofta men har olika grund.

Hilsofrimjande atgirder innebdr, enligt Socialstyrelsens termbank (9), att
stirka eller bibeballa manniskors fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande, genom att
starka ménniskors mijlighet till delaktighet och tilltro till egen formadga.

Hailsofrimjande insatser handlar, i sin enklaste form, om det goda viardmétet
som stirker patientens tilltro till sin egen férmaga, som ger trygghet, stirker tillit
och ger hopp och framtidstro (10). Detta dr ocksa kidrnan i den personcentre-
rade varden. Omfattande forskning om psykosociala resurser och psykobiologiska
skyddsmekanismer visar att detta har betydelse fér hilsorelaterad livskvalitet och
funktionsférmaga hos den som lever med kronisk sjukdom. Men det har ocksa
betydelse f6r motstindskraft, sjukdomsprognos och 6verlevnad (11-14).

Hilsofrimjande méten dr viktiga i alla delar av virden; receptionistens vinli-
ga bemétande dr viktigt f6r den oroliga patienten, detsamma giller det sekund-
snabba leendet vid métet 1 korridoren “jag ser dig, kommer snart och da talas
vi vid”, sjukskéterskans trygga samtal ndr hon ligger om saret eller ndr man
som patient upplever att likaren lyssnar och vill f6rsta. Denna form av méten
ir viktiga, inte minst i livets slutskede. Det behéver inte ta tid, utan handlar om
hur man anvinder den tid man har (10). Men ibland 4r det nédvindigt att ta sig
tid och lyssna efter vad som ir patientens grundproblem. Det giller till exempel
patienter som soker for somatiska problem men dir grundorsaken dr ensamhet,
oro over ckonomiska problem eller andra livsproblem (10).

Detta krdver att man kan kommunicera, med alla. Nistan varannan person
limnar virdens moten utan att helt ha forstitt. Andelen dr hdgre, och svirighe-
terna mer uttalade, hos patienter med lag socioekonomisk status eller med annat
modersmal 4n svenska (15). Halsolitteracitet avser ”f6rmaga att forvirva, forstd
och anvinda hilsoinformation”. Idag talar man alltmera om den Hilsolitterta
organisationen, som utvecklar sin férmaga att "kommunicera i tal och skrift sa
att alla kan f6rsta” (16). Ett hilsofrimjande méte kriver ocksa normkritik, dvs
att vi reflekterar 6ver vara forestillningar och tankar och inte okritiskt utgar
fran det som dr norm. Detta f6r att undvika omedveten diskriminering sdsom
av genus, kulturella skillnader eller alder (17). En sirskilt utsatt grupp ér patien-
ter med psykisk ohilsa/sjukdom, dir symptom pd somatisk sjukdom riskerar att
undervirderas, och tolkas som “psykogena”, vilket kan leda till underbehand-
ling och fortida déd.

Mbotets férmaga att skapa tillit har ocksa betydelsen f6r anvindning av vard.
En av fem avstar fran att soka tillginglig vard trots att de anser sig ha behov
(18). Detta kan till stor del forklaras av negativa erfarenheter fran tidigare vard-
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besok dir forlust av tillit till systemet leder till att patienter undviker att séka
hjilp trots att de har behov.

Den hilsofrimjande vardmiljon dr ocksa viktig; den fysiska och psykosociala
milj6 som méter patienten paverkar tillit, trygghet och dven likeférmiga. En
steril och kal inredning i en virdmilj6 dir ingen har tid att se den oroliga patien-
ten eller anhorige paverkar hilsan (19). En klassisk studie visade hur gallopere-
rade patienter som hade utsikt mot en park med trid hade mindre smirta och
snabbare likning 4n de som hade utsikt mot en vigg (20). Denna har inspirerat
till forskning och utveckling kring virdbyggnaders utformning inom- och ut-
omhus som beskriver betydelsen av ljusinslipp, firgval, ljudnivaer, konstverk,
vixter, mojlighet till avskildhet eller utevistelse (19).

Den andra dimensionen i patientperspektivet giller sjukdomsforebyggande in-
satser. Forebyggande édtgird dr enligt socialstyrelsen

“att forhindra uppkomst av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala problem (pri-
mdrprevention), samt... - forbindra aterinsjuknande eller att latent sjukdomstillstand utvecklas
till kliniskt faststilld sjukdom (sekunddrprevention).

En av de viktigaste forebyggande insatserna dr att vardgivaren, nir det ar rele-
vant, efterfrigar och vid behov ger rid om tobak, alkohol, mat och fysisk aktivitet
(21). Effekterna av forbittrade levnadsvanor kommer i vissa fall mycket snabbt;
rékstopp infér operation minskar komplikationsrisken veckan dirpa (22).

For att kunna hjilpa en individ att dndra vanor och beteenden dr samtalet
centralt. De metoder som rekommenderas i nationella riktlinjer utgar frin ett
motiverande samtal, ddr radgivaren lyssnar, f6ljer med i ambivalens och hjilper
individen fatta ett 6verlagt beslut (21). Risken for stigmatisering nar man lyfter
kinsliga fragor minskar om man tillimpar ett hilsofrimjande férhallningsitt,
med fokus pd respekt och empowerment.

Screening for tidig upptickt av sjukdom sisom mammografi och cervixcan-
cerscreening dr en viktig och effektiv sekundirpreventiv insats. Men det finns
stora skillnader i deltagande, med lidgre deltagande sirskilt hos invandrade kvin-
nor som nyligen kommit till Sverige. Doulor, kvinnor som kommer frin samma
kultur och traditioner, har visat sig mycket virdefulla i att stddja andra kvinnor
vid forlossningar, men dr ocksa viktiga vid screening (23). Doulor som informe-
rar om vad besoket giller och féljer med kvinnan till undersékningen, skapar
trygghet bade f6r kvinnan och hennes make och har 6kat deltagandet i savil
cytologiscreening som vid mammografi (24).

Folktandvarden har varit en stor foregangare i det férebyggande arbetet.
Under 1960 talet insdg man att prevention var enda méjligheten att hantera
kariesepidemin hos barn eftersom det var omdjligt “att borra ikapp”. Den
framgdngsrika ansatsen kombinerade forebyggande insatser vid tandlikarbeso-
ket med samhillsinsatser; fluorskdljningar i skolan, kampanjer och upplysning
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i pedagogiskt format; tandborstning, tandtroll och 16rdagsgodis. Effekten av
detta har varit dramatisk, och kariesfrekvensen i landet har minskat drastiskt
till idag kariesfrihet i manga grupper. Men, med fortsatt stora skillnader mellan
sociockonomiska grupper och boendeomriden. Dirfor aterkommer nu fluor-
skoljningen 1 utsatta omraden.

Befolkningsperspektivet

Detta innebir att hilso-och sjukvirden utifrin sin kunskap om hilsa och sjuk-
dom bidrar i férebyggande och hilsofrimjande insatser pa befolkningsniva, i
samarbete med 6vriga aktorer i lokalsamhillet. Denna ansats beskrevs elegant i
propositionen till den forsta halso-och sjukvirdslagen i Sverige som kom 1983:
(fram till dess hette lagen Sjukvardslag).

Landstingskommunerna ges ett vidgat ansvar f6r befolkningens hilsa. De
aliges silunda férutom att erbjuda sjukvard dven att forebygga ohilsa hos
befolkningen genom insatser riktade mot sivil minniskorna som miljén.
Genom sin livsforing, goda levnadsvanor kan manniskor inte bara undga el-
ler begrinsa sjukdomar och skador utan dven Oka sitt eget vilbefinnande. For
detta krivs bl.a. upplysning och information. Minniskornas hilsa paverkas
ocksd av samhillets miljdutformning. Landstingskommunerna skall dadrfoér
ta till vara, sammanstilla, bearbeta och utnyttja den information som finns
inom hilso- och sjukvarden om risker i manniskornas livsmiljé. Hilso- och
sjukvirden skall i framtiden mera aktivt medverka 1 samhillsplaneringen
och pa sd sdtt bidra till en battre livsmiljé £6r befolkningen (2).

Detta innebar att priméirvarden i slutet av 1980-talet hade ett ansvar f6r folk-
hilsan i sitt geografiska upptagningsomrade. Det var da sjdlvklart att man som
primdrvardschef tog fram ett underlag om hilsosituationen i omrédet, att di-
striktsskoterskorna gick ut i skolorna och talade om smittskydd, att man bjéd in
grupper av ungdomar att tala om hur kroppen fungerar. Detta uppdrag férsvann
med huslikarreformen. Men, fran 1 juli 2021 har detta aterkommit. Priméirvar-
dens grunduppdrag fick da en ny definition som foértydligar att primérvarden
ska svara for behovet av férebyggande arbete och rehabilitering i sitt omrade.
Detta innefattar att tillhandahilla f6rebyggande insatser utifran sivil befolk-
ningens behov som patientens individuella behov och férutsittningar (25).
Sedan 1/1 2020 har primirvirden i Ostergétland ett utdkat omradesansvar;
att i samverkan med andra aktérer i ndromradet verka f6r god och jimlik hilsa
hos patienter och befolkning. Samma hdst paborjades ett arbete med Omrades-
profiler som ett stéd for primidrvardens omradesansvar. Syftet med verktyget
ir att ge en bild av livsvillkoren i omradet, hur minniskorna som bor i omra-
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det mar samt att identifiera utvecklingsomraden och samverkanspartner. For
varje omrade finns fakta om ekonomisk standard, utbildningsniva, arbetsléshet,
trangboddhet och andel barn i ekonomisk utsatthet. Dartill finns, pa gruppniva
uppgifter om levnadsvanor, trygghet, tillit, socialt stdd, sjilvskattad hilsa och
sjukdom. Dessa data, som kan presenteras uppdelade pd kon, édlder, inkomst
och utbildning, finns tillgingliga digitalt p4 kommun-, kommundels- och VC
nivaer. Omradesprofilerna dr mycket uppskattade av bade virdcentralchefer och
kommunala tjinstemin och upplevs som viktiga for att skapa lokal kunskap om
hilsoldge och hilsorisker som grund for insatser genom samverkan med andra
aktorer i lokalsamhillet. Skillnader 1 hilsa utifrin socioekonomisk status i boen-
deomradet blir mycket tydligt, och inspirerar till insatser (20).

Vi har 1 Sverige, sedan linge, en etablerad och framgangsrik uppsckande
verksamhet £6r blivande médrar och barn i form av MVC och BVC. Milet dr att
tidigt identifiera avvikelser och riskindivider, samt att utveckla hilsofrdmjande
insatser fOor barnet och dess familj, sisom att stirka forildraskapet. Insatserna
riktas till alla, med mdjlighet att intensifiera och anpassa efter behov, dvs det
Mikael Marmot kallar ”proportionell universalism” (27). Vi har ocksd sedan
linge skolhilsovard, ungdomshilsovard och, f6r vissa, féretagshilsovird, men
1 6vrigt har det inte funnits uppsokande insatser fér vuxna. Idag finns detta.

Den svenska modellen Riktade hilsosamtal utvecklades pa 1980-talet, i tva
delar av landet; i Habo (davarande Skaraborgs lin) och i Norsjo, Visterbotten.
Modellens grund ir, analogt folktandvardens kariesarbete, att kombinera individ
och samhillsinsats. Och, analogt MVC och BVC, inbjuds alla i befolkningen i
vissa aldersgrupper (ofta 40, 50, 60, 70 dr). Deltagarna besvarar frageformulir av-
seende levnadsvanor, psykosocial situation samt drftlighet f6r hjirtkirlsjukdom
och undersoks pa sin vardcentral avseende blodtryck, blodfetter och body mass
index (BMI). Nyupptickt hégt blodtryck eller diabetes hinvisas direkt till res-
pektive VC likare. Resultaten avseende riskfaktorer illustreras i en Hélsokurva
(eller stjarna). Baserat pa denna sker ett samtal med en hilsoskéterska, utbildad
1 motiverande samtalsteknik, dir deltagaren ges mojlighet att reflektera Gver sin
situation, utifran sin egen hilsokurva och vid behov starta férindringar i sina
levnadsvanor. En viktig del i denna svenska modell dr att det samtidigt, genom
samverkan med olika aktérer i lokalsamhillet, sker strukturella insatser som un-
derlittar goda levnadsvanor till exempel cykelbanor (28). Denna svenska modell
skiljer sig 1 flera avseenden fran sa kallade “allmidnna hilsokontroller”, som ge-
nomférts i en rad linder, och som granskningar av Cochrane visat inte ha effekt.
Dessa hilsokontroller innefattar oftast en rad undersékningar sisom lungrént-
gen och dr en screening med syfte att tidigt uppticka sjukdom eller ge lugnande
besked. De studier som Cochrane granskat innehdller enbart i enstaka fall rad
om levnadsvanor. En utvirdering av den svenska modellen 2022 visar ddremot

568

Socialmedicinsk tidskrift, Volym 101, Nr 4-6, 2024. ISSN 0037 833X. Denna artikel publiceras med 6ppen till-
gang under villkoren i Creative Commons Erkédnnande-licensen (CC BY 4.0). © 2024 Forfattaren/forfattarna



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.sv

stora effekter i form av minskad fértida déd och insjuknade i hjartinfarkt, liksom
positiva effekter pd blodtryck och blodfetter (29).

Ofrivillig ensamhet dr vanligt, framférallt hos unga och édldre. Ofta uppstar
onda cirklar av tillbakadragande, dir den som ér ofrivilligt ensam uppfattar att
hen fortjdnar detta, blir extra kdnslig for bemétande och inte vagar ta social
kontakt. I Storbritannien har man sett att ungefir 30% av bescken 1 primér-
virden, som ofta gillde smirta eller sémnsvarigheter, hade ofrivillig ensamhet
som grund (30). Modellen Social f6rskrivning ”Social prescribing”, utvecklades
da for att hjilpa dessa individer att finna former for gemenskap och sociala
sammanhang. Hilsolotsen (Linkworker), ofta en kurator eller psykolog med
kontakter ocksd utanfér VC kan, vid samtal, hjdlpa till att identifiera vad som
skulle vara méjligt och intressant att géra, men kan dértill stétta genom att f6lja
med de forsta gingerna. En viktig komponent i modellen ér skapa ett nitverk av
samarbete mellan olika aktdrer i primirvird, kommunal service (ex socialtjinst)
och civil sektor. Malgrupp ir, utéver personer med ofrivillig ensamhet, de som
behover stéd att hantera och leva med kronisk sjukdom liksom socialt utsatta
med risk f6r psykisk ohilsa (31).

Medarbetarperspektivet

Det dr utmanande att den verksamhet som har hilsa som sitt huvuduppdrag
tillh6r de som leder ligan vad giller arbetsrelaterad sjukfranvaro. Detta dr ett
skal till att den hilsofrdmjande hilso- och sjukvdrden vill arbeta f6r att utveckla
hilso- och sjukvarden till att vara en forebild f6r en god arbetsmiljé och en
hilsofrimjande arbetsplats.

Detta arbete har idag en mycket solid forskningsbas. En central modell inom
forskningen f6r god hilsa i arbetslivet dr den om balansen mellan krav och
kontroll. Kontroll innefattar i denna modell tvd delar, den ena giller inflytande
och beslutsniva “decision latitude”. Den andra delen kallas ”Intellectual discre-
tion” och handlar om i vad man arbetet 4r omvixlande, om det kriver pahit-
tighet och om det finns mojligheter att utvecklas och lidra nytt (32). Den andra
av de etablerade modellerna i detta omrade kallas ”Effort-Reward modellen 7.
Den beskriver ocksd en balans, denna gang mellan anstringningen och den
beléning man fir eller uppfattar. Beloningen kan vara i form av 16n men ocksé
erkinsla, prestige och utvecklingsméjligheter i arbetet. Till Effort-Reward mo-
dellens externa del finns dartill en intern dimension kallad ”Overcommitment”.
Den senare beskriver betydelsen av individens egna krav pé sin prestation som
ibland kan vara storre dn de yttre kraven. Sdrskilt utmanande blir situationen
nir héga inre krav att 16sa problem kombineras med en arbetssituation dir detta
visar sig svirt eller oméjligt (33). Bida modellerna har visats beskriva viktiga
bestamningsfaktorer fér hilsa och sjukdom.
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Tillsammans beskriver de att vi manniskor vill utvecklas, utmanas och lira nytt,
men ocksi att detta maste ske i balans med de resurser vi har dir och di. Medar-
betarnas delaktighet i verksamhetens utveckling dr dirfor viktig, inte bara for att
skapa en bra verksamhet utan ocksa grundliggande f6r en god arbetsmiljé (34).

Styr- och ledningsperspektivet

Den hilsofrimjande hilso- och sjukvirden vill anvinda hilsoorientering, med
fokus pa vunnen hilsa for patienter, medarbetare och befolkning, som strategi
tor en effektivare verksamhet. Skillnaden 4r stor mellan ekonomisk vinst och
vunnen hilsa (hilsovinst), och de har helt olika drivkrafter. Public health mana-
gement och privata vardgivare med vinstkrav har tydligt illustrerat detta.

I WHO:s nya definition av HPH beskrivs hur denna hilsoorientering beho-
ver genomsyra inte bara ledning och styrning utan avse en verksamhetskultur
vars explicita mal dr en optimerad hilsa fér patienterna, f6r medarbetarna och
tor den befolkning man dr satt att tjana (8);

”HPH orient their governance, models, structures, processes and culture to
optimize health gain of patients, staff and populations served and to support
sustainable societies.”

Vi ser idag stora sociala skillnader i bade tillgiang till och konsumtion av vard.
Geografiska skillnader i sjuklighet och behov av vard beh6ver matchas med utbud
och forutsittningar till vard, dvs en behovsbaserad resursférdelning. Denna kri-
ver att beslutsfattare far adekvata underlag avseende sjukdomsbérdans férdelning
i befolkningen. Denna behéver vara nedbrutet pa lokal kommundelsniva som
synliggor skillnader som annars doljs i medelvirden (35).

WHO definitionen ovan beskriver ocksa betydelsen av en verksamhetskultur
som fokuserar pd att optimera hilsovinst. Denna form av kulturférindring kan
inte enbart l16sas genom styrdokument, utan kriver ett visionirt ledarskap.

Att styra har visats sig svart. Man far ofta det man efterfragar, och nir ekono-
min styr mot processer och aktiviteter fir man ndgot annat 4n om man styr mot
vardresultat och hilsa. Det finns flera etablerade styrmodeller kring produk-
tions-, ekonomi- och malstyrning, samt inom dessa olika former av ersittnings-
system, DRG, kapitering, bes6ksersittning och malrelaterad ersittning. Kapite-
ring (listningsersittning) kan vara viktad efter socioekonomi och demografiska
faktorer liksom efter sjuklighet.

De klokaste inom omradet beskriver att det idag inte finna nagon optimal
styrmodell, savil kapitering som andra modeller har sina nackdelar. Men, vi
vet vad som dr skadligt. Att inte anpassa budget efter befolkningens behov
omdijliggdr jimlik vard, och att ersitta pa antal aktiviteter riskerar att fokus lig-
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ger pi dessa, inte pd dess resultat. En risk som 6kar kraftigt om dgaren Onskar
vinstuttag. Detta sirskilt vid en oreglerad marknad. For patienterna har mojlig-
het till fritt vardval funnits linge. Med lagen om valfrihetssystem (LOV) fick
vardgivarna helt fri etableringsritt, oavsett vardbehov, finansierat av allminna
medel (36,37).

Ett begrepp som kommit allt mer under senare ar dr Virdebaserad vard.
Forskningen i detta 6kar exponentiellt, kanske eftersom ansatsen ir attraktiv da
den avser att styra insatserna mot bista méjliga hilsa for patienterna (38). For-
sOk att tillimpa detta 1 praktiken har visat sig problemfyllt. Att sitta ekonomiska
styrmedel pd resultaten i form av hilsa dr vanskligt eftersom vi midnniskor kan
lockas att slipa vara data for att fa en budget i balans; och kanske “missar” att
dokumentera daliga resultat.

Ett mojligt sitt att I6sa detta dr att skapa rambudgetar, anpassade till behoven,
inom vilka verksamheterna har uppdrag att sjilva kvalitetsgranska och utveckla
sina verksamheter utifrin egna data, och med kvalitetsbokslut. Detta ska inte
kopplas till ekonomisk beléning utan till prestige och yrkesstolthet. Kraften 1
detta ser vi i hur arbetet med nationella kvalitetsregister och dess 6ppna jamfo-
relser lett till forbittringar i sa manga avseenden.

Hilsoorientering, dvs att styra mot hilsoresultat, kriver att vi kan mita hilsa.
Idag kan vi mita patienternas sjilvskattade hidlsa och hilsorelaterade livskva-
litet. Validerade matt saisom SF-36 (RAND-36) och EQ-5D inkluderas idag
i ndstan alla kvalitetsregister (39). For att underlitta dess anvindning, ocksa i
klinisk vardag, for forbittringsarbete och verksamhetsuppfoljning, har nu SKR
tagit fram en plattform dir en rad vil testade valida matt finns tillgingliga till-
sammans med en infrastruktur f6r dess anvindande (40). Genom detta finns
nu mojligheten att succesivt utveckla en hilso-orienterad hilso- och sjukvard.

Utvecklingen 6ver tid

Det svenska HFS-nitverket som startade 1994 vixte snabbt och omfattade ef-
ter 10 4r hela landet. Forst i form av sjukhus, ddrefter i form av regioner. Det
internationella HPH nitverket har nu drygt 600 medlemmar (organisationer), i
alla virldsdelar. De flesta finns fortfarande i Europa men allt fler medlemmar
finns i Asien ddr Taiwan och Japan driver stora och framgangsrika nitverk.
Grundtankarna i WHO konceptet hilsofrimjande hilso och sjukvird, liksom
dess fyra perspektiv integrerades i Sveriges forsta Nationella Folkhdlsomal 2002
dir Milomrade 6 var ”Ett mer hilsofrimjande hilso- och sjukvird” (41). I de
nya Nationella Folkhilsomadlet, som antogs av Sveriges riksdag 2017, dr detta
Milomrade 8 ”En jimlik och hilsofrimjande hilso-och sjukvard” (42).

Det dr intressant att vi anvinder en tautologi; den hdlsoframjande hilso-och sjuk-
virden. Detta tycks vara nédvindigt for att synliggéra hilsoprefixet i hilso och
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sjukvirdslagen som nu funnits i 40 ar.

Milet om en hilsofrimjande hilso och sjukvird finns idag tydligt beskrivna
1 nationella dokument och malbeskrivningar och 1 alla regioners styrdokument.
Det ir inte liktydigt med att det idag finns en kultur av hilso-orientering Gver-
allt. Férindring tar tid. Som framgar av denna text har utvecklingen av en hilso-
orientering framforallt skett inom patientperspektivet, kanske for att det ligger
ndrmast de som arbetar i hilso och sjukvarden. Detsamma giller hilsoprefixet i
den nya hilso och sjukvardslagen frin 1983 som huvudsakligen fitt genomslag
vad giller patienten i centrum och siker vird, medan delen om befolknings-
insatser under ling period varit férvunnen fran agendan. I manga verksamhe-
ter arbetar ledning och styrning separat frin HR avdelningarna, dvs med be-
grinsad medverkan i utvecklingsarbete av verksamheternas medarbetare, med
fortsatt hoga sjuktal. Svarast dr kanske att utveckla en hilsoorienterad ledning
och styrning, moéjligen eftersom detta tenderar bli politiserat och virdestyrt till
skillnad frin 6vrig verksamhet dér vi har kravet att vara evidensbaserade.

Men, nu finns mojligheterna for ett stérre genomslag, eftersom forskningen
”kommit fatt” visionerna. Tankarna kring den hilsofrimjande hilso och sjukvar-
den, med hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser var pa 1990 talet i
torsta hand visioner, och evidensen var svag. Idag har vi vetenskapligt stod for att
dessa insatser har effekt. Vi kan folja dem, fran samhills- och systemniva till cell-
biologisk nivd, och vi har ocksé forskning som visar att det dr méjligt att fordndra.

Det dr dirfor viktigt med ledare, inom hilso- och sjukvarden, som har denna
kunskap och som kan driva fortsatt kunskapsutveckling och férmedling kring
hur man kan férebygga sjukdom och frimja hilsa hos patienter, medarbetare
och i befolkningen. Detta giller inte minst hur man genom hilso-orientering,
dvs genom att styra verksamheten mot vunnen hilsa, kan skapa en minskli-
gare, effektivare och mer hallbar hilso- och sjukvard. I detta arbete dr social-
medicinaren central.
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