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| ett karvt ekonomiskt lage Okar kraven pa ett
planeringsinstrument som ger battre underlag
for att inrikta och prioritera hélso- och sjukvar-
dens resurser. Kunskap om lokala problem ska-
par storre mojligheter att anpassa resurserna
efter lokala forutsattningar och behov. Samti-
digt ger dessa kartlaggningar av halsoproblem
en kunskap som ar nédvandig vid utvardering
av halso- och sjukvardens insatser. Dessa kon-
stateranden ar nagra av utgangspunkterna for
Spri-projektet "Halsoproblem i ett landsting —
ett planeringsunderlag”. Marianne Hanning och
Mans Rosén redogor i den hér artikeln for pro-
jektet och for Spris roll i 6vrigt utvecklingsarbe-
te med halsopolitikens forutsattningar.

Marianne Hanning och Mans Rosén éar utred-
ningssekreterare p& Spri och arbetar med pro-
jektet "Halsoproblem i ett — landsting — ett pla-
neringsunderlag.”

Inledande historik

Sedan sjukvardslagen kom till i borjan av 1960-talet
har mycket hint inom den sjukvardspolitiska debat-
ten. Landstingsforbundets debattskrift "’Fran sjuk-
vardspolitik till hdlsopolitik’ som kom ut 1974 kan
ses som ett av de forsta exemplen pa ett hilsopoli-
tiskt synsitt i Sverige. Denna skrift foljdes av andra
rapporter med ett likartat synsétt, tex ""Hélsopoliti-
ken och de ildre’” samt "Hélso- och sjukvard infor
1980-talet’’. Under senare delen av 70-talet arbe-
tade hilso- och sjukvérdsutredningen (HSU) med
en Oversyn av sjukvardslagen, vilket resulterat i ett
forslag som ger landstingen ett vidgat ansvar for
hela befolkningens hélsa.

Landstingen har ocksa sjilva under 1970-talet vi-
sat ett 0kat intresse for hilsopolitiska fragor. Méanga
sjukvardsplaner som antagits under 70-talet har
kompletterats med en sarskild hélsoplan. Dessa
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planer har dock varit begrinsade till forebyggande
aktiviteter i form av hélsoupplysning, friskvard,
modra- och barnhélsovard, d v s atgirder for att for-
andra ménniskors levnadsvanor. I bla Skaraborg
och Géivleborg har man arbetat vidare med vardpro-
gram och hilsokontroller, d vs insatser som gor att
patienterna kommer under behandling i ett tidigt
skede av sjukdomsforloppet. Skaraborgs lians lands-
ting utarbetade redan 1970 en hélsoplan och upp-
byggnaden av deras hilsovéardsenhet pabérjades
1972. Utanfor landstingsvarlden har framst linsla-
karorganisationen arbetat med miljoinriktade atgar-
der.

Den ovan skisserade héilsopolitiska debatten un-
der 1970-talet var en av de bidragande skélen till att
Spri 1978 startade projektet "Hélsoproblem i ett
landsting — ett planeringsunderlag’’ (1) i samarbete
med Visterbottens lins landsting och socialmedi-
cinska institutionen vid Umed universitet. Syftet
med projektet har hela tiden varit att utveckla meto-
der och arbetssitt for att kartligga den lokala be-
folkningens hialsoforhallanden, fraimst med hjélp av
tillgianglig registerstatistik. Detta var en helt ny in-
riktning for landstingens halso- och sjukvardspla-
nering som under 1970-talet begrdnsat sig till en
analys av sjukvardsverksamheten. I ett Kirvt eko-
nomiskt ldge har ocksa kraven okat pa ett plane-
ringsinstrument som ger béttre underlag for att in-
rikta/prioritera hélso- och sjukvardens resurser.
Kunskap om lokala problem skapar storre mojlighe-
ter att anpassa resurserna efter lokala forutsattning-
ar och behov. Samtidigt ger dessa kartlaggningar av
héilsoproblem en kunskap som ar nodvindig vid
utvarderingar av hilso- och sjukvardens insatser.

Tankarna pa ett mer aktivt samhéllsmedicinskt
arbete ute i landstingen har sedan konkretiserats i
landstingsforbundets debattskrift *’Hélsopolitik i
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praktiken’’ och i rapporten "'Landstingen och hil-
sopolitiken — underlag for samhéllsmedicinsk verk-
samhet’’. De flesta landsting ser nu ocksa over sina
mojligheter att mer samlat arbeta med samhéllsme-
dicinska fragor. Inriktning och organisation av detta
arbete kan dock variera.

Vilka krav kan vi stdlla pa landstingens sam-
hallsmedicinska arbete?

Samhillsmedicin ar ett helt nytt arbetsfilt for lands-
tingen. Det har inte funnits ndgon skriddarsydd
utbildning och inga utvecklade metoder varken for
att kartlagga den lokala befolkningens halsoforhal-
landen eller for att praktiskt arbeta med forebyggan-
de arbete. Det finns heller inga upparbetade infor-
mationskanaler for att samla in eller sprida den kun-
skap om hilsoproblem och riskfaktorer som finns i
hélso- och sjukvarden. Idag saknas ocksa limpliga
vagar for att sprida ett samhillsmedicinskt budskap
till intressenter utanfor sjukvardssystemet, tex
primarkommuner, lansstyrelse, foretagshalsovard
osV.
Det ar darfor viktigt att de samhéllsmedicinska
enheterna far lugn och ro for att:
® bygga upp sin egen kompetens
® utveckla lampliga arbetsmetoder
® bygga upp en mer samlad kunskap om liansinva-
narnas hilsoférhallanden
® skapa nodviandigt kontaktnat bade inom sjukvar-
den och ute i1 Ovriga delar av samhillet
® skapa en positiv attityd till samhéllsmedicinskt
arbete, bla genom utbildningsinsatser
® utvirdera effekter av olika insatser.

Allt detta tar tid, men ar nédvéndiga inslag for att
ett samhillsmedicinskt arbete skall fungera. Inte
minst viktigt dr det att enheterna utvecklar ett vil
fungerande samarbete med savil primarvard som
sluten vard.

Det forsta vésentliga steget blir kartlaggningsar-
betet och kunskapsuppbyggnaden, men detta arbete
maste varvas med enkla, praktiska forsok som kon-
tinuerligt utviarderas. Endast genom att aktivt vaga
prova nya vigar kan vi pa sikt vinna mer bestiende
resultat. Det maste darfor vara tillatet att misslyc-
kas, men dessa risker minskas om vi bygger pa den
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samlade kunskap som redan finns. Praktiska forsok
har ocksa fordelen att de pa ett mer aktivt sitt
kriaver engagemang fran hilso- och sjukvardsperso-
nalen.

Mainga landsting har borjat kartldgga linsbefolk-
ningens hélsoforhallanden och riskfaktorer enligt
den modell som skisserats i projektet ""Hilsopro-
blem i ett landsting’’. Dit hor forutom Visterbotten
aven Norrbotten, Visternorrland, Kopparberg,
Givleborg, Stockholm, Skaraborg (2), Alvsborg,
Blekinge, Malmohus, Malmé kommun mfl. Annu
sa lange ar det naturligt nog mer tunnsatt med ex-
empel pa praktiskt atgirdsinriktade forsok. Det pa-
gaende olycksfallsprojektet i Falkopings kommun
ar darfor ett mycket intressant forsok.

Vad gor Spri for att stodja det samhallsmedi-
cinska arbetet?

Projektet ""Hélsoproblem i ett landsting’” har sedan
forstudien presenterats varen 1979 arbetat med att
noggrant utviardera olika enskilda register och dess
anvandbarhet i planeringen. Detta har skett i form
av ett antal parallella delstudier. En av dessa delstu-
dier ar just avslutad och behandlar SCB:s undersok-
ningar om levnadsforhallanden, ULF (3). I 6vriga
delstudier analyseras dodsorsaksstatistiken, vard-
utnyttjandedata samt data om sjukskrivning och
fortidspensionering.

SCB:s levnadsnivaundersokning ar en intervju-
undersokning som vander sig till ett urval av svens-
ka folket i vuxen alder. Slutsatsen av var analys ir
att undersokningen ar ett viktigt underlag for hilso-
och sjukvardsplaneringen (3). Den ger tex en upp-
fattning om hela befolkningens hilsoproblem och
inte bara en uppskattning av hilsotillstindet hos
dem som utnyttjar sjukvardens resurser. Inter-
vjuundersokningar ar i méanga fall ocksa anvindbara
for att tex identifiera riskgrupper samt for att utvér-
dera hilso- och vardpolitiska program. I det senare
fallet ser vi ocksa en klar tendens till att virden
blivit mer anpassad efter behoven dn vad som var
fallet i slutet av 1960-talet (3).
SCB:s undersokningar om levnadsforhallanden ar

Problemet med

bla att urvalet inte tillaiter en nedbrytning pa kom-
munniva.
Statistik om dodsorsaker, vardutnyttjande, sjuk-
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skrivning och fortidspensionering bearbetas och
analyseras pa motsvarande sitt. Mélet dr att ut-
veckla enkla anvisningar eller handbocker som tar
hansyn till de problem som ar speciella vid regiona-
la analyser. Detta metodutvecklingsarbete ar ar-
betskrivande eftersom det varken nationellt eller
internationellt finns lampliga metoder utvecklade.
Det ar ocksa oerhort visentligt att de grundliggan-
de idéerna och de utvecklade metoderna skall bli
allmént accepterade och anvinda ute i hilso- och
sjukvarden. Metoderna maste diarfor bygga pa en
sund vetenskaplig grund samtidigt som resultaten
maste vara praktiskt anvindbara i landstingens pla-
nering.

Erfarenheterna fran de olika delstudierna kom-
mer med start under hosten 1982 att knytas ihop och
kompletteras med sikte pa att utveckla ett mer hil-
soprobleminriktat planeringssystem. En aktuell fra-
ga ar da hur vi skall kunna fordela resurserna efter
de principer som formulerats i forslaget till ny
hélso- och sjukvardslag.

Ett av de storsta problemen for uppbyggnaden av
samhillsmedicinska funktioner i landstingen &r bris-

ten pa utbildning. For att i ndgon méan avhjilpa
bristen pa detta anordnar Spri under hosten 1982
veckokurser i hialsoplanering/regional epidemiologi.
Utbildningen &r pa inga sitt fullstindig och det ar
viktigt att utbildningsfragorna far en mer permanent
16sning med en successiv uppbyggnad av kompe-
tensen.

Spri foljer och medverkar dven aktivt i det hilso-
politiska arbetet pa central niva, i tex HS-90 arbetet
och landstingsforbundets samhallsmedicinska arbe-
te.
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Spri, Sjukvardens planerings- och rationaliseringsinstitut.

Halsoproblem i ett landsting — ett
planeringsunderlag |

Férutom de tva utgivna rapporterna nr 14, 1979 och ‘
nr 82, 1982 planeras féljande rapporter komma ut
under hésten 1982: ‘

Regional dodlighet i Sverige 1969—1978;
del I: Lan och storstadskommuner
del Il: Kommuner

Vardutnyttjande — ett matt pa ohéalsa?

Sjukskrivning och fortidspensionering — ett matt
pa ohalsa?
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