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estdllarnitverkets riksstimma 1999 inleddes med att tvd elever fran

Musikkonservatoriet i Falun kulade — en naturlig start for ett evene-

mang som hills i Dalarna dir folkmusiken lever.

Stamman i Borlidnge hade 215 deltagare, vilket 4r det i sirklass storsta anta-

let hittills i natverkets historia. Plats for stimman var Folkets Hus diir bide

forelasningar, middagar och underhallning dgde rum.

Syfret med den hir dokumentationen ir att ge en dverblick éver vad som sa-

des pa stimman. Den som vill ha fordjupad information kan vinda sig till

respektive forelisare.

Valkommen
till Dalarna!

estallarndtverkets ordforande

Gosta Andersson hilsade delta-

garna vilkomna och konstate-
rade att tre fjardedelar av Sveriges be-
folkning bor i landsting som har ngon
form av bestillar- och utforarmodell,

Han hoppades att deltagarna under
stimman skulle

* f3 en bild av dldrefrigorna 1 ett
befolkningsperspektiv

* 3 en sammanfattning av arbetet
i bestallarnitverket

e utbyta erfarenheter
* ha roligt.

Han uppmanade ocksa deltagarna att
hela tiden ha bilden av métet mellan
patient och vardgivare fér dgonen.

~ Vér overgripande uppgift dr att gora
det moter sd bra som mojligt.

Den andra inledaren var Bengt
Valdemarsson, sjukvirdspolitiker (s)
fran Gavle, som under det senaste aret
varit ordférande i interimsstyrelsen for
det planerade bestallarnitverket for
politiker.

Han konstaterade att tjanstemannens
bestdllarndtverk betytt mycket bade for
dem sjdlva och for utvecklingen i sjuk-
vdrden. Det finns lika stor anledning
for politiker som for tjinstemin att re-
gelbundet diskutera bestillarens roll.

Hans forhoppning var att ett bestillar-
natverk for politiker skulle ta fastare
form under stimman och han gladde
sig at att ett 50-tal politiker fanns pa
plats. Infor framtiden sig han for sig
att de tva natverken utvecklas tillsam-
mans.

Bengt Valdemarsson berittade ocksa
om WiXkraft — ett samarbete mellan
landstingen i Dalarna och Givleborgs
lan. Samarbete mellan tv4 landsting
kan vara ett alternativ till storre lands-
ting. W

Gosta Andersson, Lands-
tinget Dalarna, &r ord-
forande i bestéllarndtverket
under 1999,

Tfn: 023-49 03 84
gosta.andersson
@ltdalarna.se

Han ingar i ndtverkets
arbetsutskott tillsammans
med:

® Christina Torstensson,
Stockholms Iédns landsting

Tfn: 08-655 52 02

christina.torstensson
@noso.sll.se

® Anders Eklund, Lands-
tinget i Ostergdtland
T:013-22 74 09

anders.eklund
@bes.kan.lio.se

® Goran Maathz, Lands-
tinget Sérmland (koor-
dinator)

Tfn: 0155-24 58 77

Goran.Maathz@|k.dll.se




Johan Calltorp, professor
vid Nordiska halsovards-
hogskolan.

Tfn: 031-69 39 21
johan.calltorp@nhv.se

Per Carlsson, docent vid
CMT, Linkdpings universitet,
och SBU.

Tfn: 013-22 20 00

Bestallar-
konceptets
utveckling

i Sverige och
internationellt

Johan Calltorp och Per Carlsson

ohan Calltorp slog fast att

bestdllarnatverket ar en kraft

som utvecklar svensk hilso- och
sjukvard. En konkret f6ljd av nat-
verkets arbete dr boken Att bestalla
hilso- och sjukvard”. Den dr ett resul-
tat av forsta bestillarutbildningen och
betraktas som bestillarnas ”bibel”.
Under riksstimman refererades till den
upprepade ganger.

Liget inom halso- och sjukvarden nu
karaktiriseras av forandring, omvand-
ling, instabilitet och virdekonflikter.

Samtidigt maste beredskapen byggas
upp for att moéta en rad framtida
utmaningar:

= Resurserna, som i bista fall blir ofor-
dndrade jamfort med nu.

¢ De vixande kraven pd vdrden, exem-
pelvis kunnigare patienter, mer avance-
rad teknologi, en hog andel dldre i be-
folkningen.

» Den allt betydelsefullare utvarde-
ringen av vérdens effekter och resultat.

» Behovet av att sdtta granser, alltsd att
prioritera. Didr dr befolknings-
utvecklingen en viktig grund for beslut.
e Andamailsenliga organisations-
forandringar.

e Formagan att hélla samman det
komplexa produktionssystem som
sjukvarden ar.

Johan Calltorp understrok ytterligare
att kraven frin patienterna kommer att
tka. Patienterna blir mer kunniga och
mer medvetna. For att kunna uppfylla
de krav som meborgarna stéller, maste
rollerna vara tydliga. Politikerna ska
st4 for varderingar, prioriteringar och

dialog, medan sjukvdrdsorganisationen
svarar for virden med kompetens och
kvalitet.

Dilig service kan vara ett starkare hot
an pengabrist mot en god sjukvard.
Har ar ledarskapet viktigt for fram-
gdng. Loner och rekrytering dr viktiga
styrmedel och dd handlar det inte bara
om pengar. En god arbetsmiljo dr vik-
tig, vilket inte minst den aktuella de-
batten visar.

Han konstaterade ocksi att sjukvdrden
dr samhadllets mest komplexa organisa-
tion. Den dr i hogre grad ett kunskaps-
foretag dn ndgot av det som i dagligt
tal kallas kunskapsforetag.

Svensk hilso- och sjukvard utvecklas

i samklang med internationella tenden-
ser. P4 sikt kommer halso- och sjuk-
vardsorganisationerna i EU-landerna
att ndrma sig varandra,

Rena marknadslésningar inom sjukvar-
den, som 1 USA, fungerar inte bra. Det
gor inte heller den hért styrda modell
som fanns i forna Sovjet. Erfarenhe-
terna fran dessa bdda system hdller pa
att utvecklas i en tredje vig, fraimst

i Storbritannien och Sverige. 1 Storbri-
tannien inférdes en bestdllar-utforar-
modell 1989, vilken finns kvar med
vissa justeringar.

En del sdger att den svenska bestéllar-
utférarmodellen startade i Goteborg
1980. Andra sager att den startade

i Dalarna eller Stockholm. Hur det dn
dr med historien sd har flera olika vari-
anter vuxit fram, med det gemen-
samma draget att de symboliserar en
ny och decentraliserad struktur,

Johan Calltorp tecknade foljande ten-
denser:

» bestdllar-utforarmodellen konsolide-
ras

e traditionen med lokala experiment
och modeller ger styrka 1 utvecklingen

e langsiktighet och kompetens-
uppbyggnad 4r avgorande faktorer for
framgang

e storre landsting

e landstingen utvecklas som finansiarer
och bestillare

— Jag ser ett sjukvardssystem dar den
gemensamma finansieringen dr kvar,
Finansieringen kommer via landstingen
men varden kommer att ges av en
méngfald producenter.

Per Carlsson konstaterade att bestillar-
utforarmodellen ar ett oskarpt feno-
men. Det kanske ar en forklaring till
att bestallare upplever svérigheter. Han
gav rad for hur bestillarna kan ut-
veckla sitt arbete.

— Modellen har kommit for att stanna.
G4 vidare i sma steg. Reglera genom
avtal. Bygg upp kompetensen. Om inte
bestdllaren har kunskap att diskutera
med vérdgivarna, hur ska de da kunna
bestilla en bra vard?

Nir det giller ledarskapet uppmanade
han:

—Viga gd fore in i det okanda. Ta an-
svar for att resultat ska nds. Viga tolka
onskemal.

Bestillaren dr framfor allt process-

ledare. Han/hon fungerar som budbi-
rare mellan patienter och producenter
och mellan politiker och producenter.

Bestillarens roll har blivit uppskattad
och uppvirderad, eftersom bestillaren
har en unik kompetens. B




“11 februari

Claes Herlitz, dr med sc,
ar ansvarig for forsknings-
temat “Aldres levnadsvill-
kor" vid Dalarnas forsk-
ningsrad.

Tfn: 023-394 73
claes.herlitz@dfr.se)

Musikkonservatoriet i Falun. -

" Deltagarna samlades till fiolmusik, spelad av tre elever fran

Landstingsradet Soren Bertilsson, Dalarna, inledde:

— Befolkningsperspektivet dr forutsdttningen for en god
hilso- och sjukvard. For oss politiker ar det viktig med sam-

arbete mellan politiker och bestillare, sade han.

— Utvecklingen i Dalarna 4r densamma som i manga andra
lin. Befolkningen minskar. De ildre stannar kvar och de be-

hover véra insatser. Hur ska vi klara att ge samhallsservice

ndr underlaget minskar?

Aktuell
forskning

om aldre-
problematiken

Claes Herlitz

laes Herlitz borjade med att

konstatera att de flesta dldre

maér bra och lever ett aktivt liv.
En pensionir i dag dr mycket friskare
an for 10-20 4r sedan, beroende pa
bittre ekonomi, battre mat och mindre
slitsamt arbete dn forr. Negativa mot-
faktorer 4r dkad rokning och benskor-
het hos kvinnor, men det paverkar inte
den positiva trenden.

Personer mellan 65 och 75 4r dr gene-
rellt aktiva personer med god ekonomi
som deltar aktivt i samhallslivet och
har ritt bra kontakt med slikt och
vanner. Det har ocksé visat sig att
manga i dldern 85-90-4rsdldern klarar
sig bra. De kan bo hemma och deras
psykiska och fysiska formdga ar inte
sarskilt nedsatt.

Claes Herlitz varnade for att betrakta

dldre som en homogen grupp. Gamla
miniskor har mycket mer méngskif-
tande hilsa 4n yngre. Samtidigt kon-
staterade han att manga aldre &r sjuka
och behéver olika former av vard. Ju
dldre manniskor blir, desto vanligare ér
det att de har flera sjukdomar samti-
digt.

For att oka kunskapen och dirmed for-
bittra de ildres villkor, betonade han
ndgra omrdden dar ytterligare forsk-
ning ar sirskilt angeldgen:

» Studier av vardkedjor. Hur fungerar
samverkan emllan exempelvis korttids-
vard, geriatrisk vard, vixelvard och
anhorigvdrd. Hur fungerar dvergingen
mellan olika vardformer? Var finns
problemen?

s Studier av samspelet mellan offentlig
och frivillig samverkan inom &ldre-
virden. En vanlig forestdllning ar att
en stark offentlig sektor ger svag frivil-
lig sektor och tvartom. Forskning ar en
nodvindig grund for beslut om stod till
dldres anhoriga.

» Salutogenetiskt (hilsoalstrande) per-
spektiv. En del manniskor blir inte
sjuka, trots att de genom livet utsatts
for omstindigheter som gor att de
borde bli det. Andra som ofta har varit
sjuka nar de var yngre kan fi en bra
slderdom. En forskning om sédana for-

hdllanden kan ge kunskap som okar
manniskors formaga att ta hand om
sina problem. Sjukvardens kostnader
minskar och inte minst de dldre dr be-
tjanta av detta.

e Studier av kvaliteten i hemtjanst och
hemsjukvird. Var gdr den kritiska
gransen for hur linge de dldre kan bo
hemma? Hur kan samverkan mellan
hemtjdnst, sjukvard och anhériga fung-
era sd att en gammal minniska fir det
bra?

e Djupgédende studier av sdrskilda
dldreboenden. Det har visat sig att de
dldres behov inte alltid kan tillgodoses.
For att forhallandena ska forbattras,
borde olika typer av dldreboenden stu-
deras. Utifran det kan handlingspro-
gram goras.

* Lokalt inriktade framtidsstudier om
dldrevarden. De gors bland annat pé
gundval av befolkningsstatistiken for
att ge ldngsiktig handlingsberedskap.
Dalarnas forskningsrdd har startat en
sddan studie tillsammans med Lek-
sands kommun.

¢ Aldreforskning i samverkan mellan
forskning och praktik. Forskare lkan
ibland vilja fel amnen att forska om,

i alla fall enligt praktikernas synsitt.
For att forskningen ska bli sd dnda-
malsenlig som mojligt kravs en samver-
kan. Planer finns exempelvis vid Dalai-
nas forskningsrad att skapa ett diskus-
sionsforum dér forskare och vardper-
sonal har lika stort inflytande.

Claes Herlitz understrok slutligen att
ildreomridet behover bade traditio-
nellt inriktad akademisk forskning och
praktiskt inriktad forskning och ut-
veckling. Dessutom blir det allt vikti-
gare med samverkan mellan de huvud-
mén som ansvarar for dldrefrdgor. B

Regeringens
syn pa
aldrefragor

Helena Axenstam

egeringens installning till dldre-
varden grundar sig pd tre
huvudprinciper:

1. Den ska vara demokratiskt styrd.
Besluten fattas i folkvalda forsam-
lingar.

2. Solidarisk finansiering genom skat-
ter.

3. Tillgang efter behov.

Sedan 1998 finns en nationell hand-
lingsplan for dldrepolitiken. Den kom
till bland annat efter rapporter om
brister i bemdtandet av dldre. Fyra na-
tionella mil sager att de aldre ska

1. leva ett aktivt liv och ha inflytande
i samhallet och over sin vardag

2. aldras i trygghet och oberoende
3. bemétas med respekt

4, ha tillgang till god vard och omsorg.

I riksdagsbeslutet om drets statsbudget
slogs fast att dldrevarden 4r ett priori-
terat omride. Det innebar exempelvis
okat stod till anhorigvard, stod till
fortbildning av personal i dldrevarden
och forskning om dldre och dldrande.
Tre nationella institutioner inom dldre-
forskning ska bildas och starta sin
verksamhet under 2001.

Dessutom betonas att tillsynen av de
dldres vard och omsorg ar viktig.
Socialstyrelsen och lansstyrelserna har
fatt tydliga uppmaningar om att sam-

Helena Axenstam &r
departementssekreterare
pa Socialdepartementet.
Tfn: 08-405 10 00
helena.axenstam
@social.ministry.se




Sven Larsson, chef for sam-
hé‘llsmedicinska enheten,
Orebro Idns landsting.

Tfn: 019-15 10 00

sven.larsson@orebroll.se

arbeta ndr det giller tillsynen.

Helena Axenstam sade att det dr vik-
tigt att samarbetet mellan olika huvud-
min inom vérd och omsorg fungerar.
Det kan gélla regionala FoU-centra,
uppsokande verksamhet och
Jikarinsatser i sarskilda boenden. Dess-
utom mdste kommuner och landsting
gora strategiska planer for varden, pa
grundval av befolkningspyramiden.

— Om inte samverkan fungerar, kom-
mer regeringen att dterkomma med
sarskilda dtgdrder, sade Helena
Axenstam.

Hon betonade ocksd hur viktiga de
hilsofrimjande dtgdrderna dr. Exem-
pelvis har Nationella folkhilso-
kommittén en sarskild grupp som arbe-
tar med dldrefragor. Den ska komma
med ett delbetinkande i sommar och
slutbetinkande ndsta sommar.

1999 idr FN:s internationella dldredr.
Socialministern har dirfor skickat ut
15 000 brev till politiker och besluts-
fattare i hela landet med uppmaningen
att diskutera dldrefragor. Forhopp-
ningen #r att hela samhallet ska enga-
geras. God dldrevédrd och omsorg édr
inte en fraga for bara regering och riks-
dag utan for hela samhallet.

Helena Axenstam tog upp regeringens
instidllning till privata entreprendrer

i varden. Grunden for varden ar att
den ska vara demokratiskt beslutad
och fordelad. Den som utfor varden
ska gora det med kompetens och kvali-
tet, daremot finns inget sagt om
organisationsformen. Konkurrens kan
tka det ekonomiska ansvarstagandet
inom hilso- och sjukvérden, men okad
upphandling stéller stora krav pd be-
stillarna. Enligt socialministern ar det
viktigt att kompetensen hojs pa
bestillaromradet och att den vird som
handlas upp r den som medborgarna
vill ha. B

Bestallning
av halso- och
sjukvard for
befolkningen
over 74 ar

- ett exempel fran
kompetensutvecklings-
programmet

Sven Larsson

n grupp mom nitverkets

kompetensutvecklingsprogram

har studerat bestillning av
hilso- och sjukvard for dem som ar
dldre @n 74 ar.

Gruppen anvinde ”bestallarcykeln™
som en teoretisk modell for hela
planeringsprocessen och
bestillarverksamheten. Har foljer
nigra reflektioner kring modellen och
de olika delarna i den.

Hilsofdrhallanden
i befolkningen

Malformuleringar

Uppfiljning *
- Halsovinster fir befolkningen
- Hilsovinster far patienter

Behov
Férebyggande Yy .
Behandling Utvérdering
Rehabilitering
Omvardnad

Prioritering

Styrning

Bestillarcykeln 3r en bra teoretisk modell att
anviinda som grund for planering.

Statistik fran Hedemora kommun an-
vindes som grund for arbetet. En tion-
del av befolkningen, 1 700 personer, ar
75 ar eller aldre.

For att kunna definiera vilka behov de
har, delades gruppen in i tre:

e De som 4r sd sjuka att de behover
stora insatser dygnet runt och dirfor
bor i sirskilt boende.

® De som kan bo hemma men behover
kommunens dldreomsorg och lands-
tingets hemsjukvard.

¢ De som klarar sig pd egen hand men
kan behdva tillfilliga virdinsatser och
forebyggande dtgarder.

Mildiskussionen gav till resultat att
Zett gott liv? sannolikt var det vikti-
gaste for de dldre, jamfort med exem-
pelvis “ett lingt liv”.

For att nd malet krdvs en rad dtgirder
som kommunen kan ge. Det 4r Atgar-
der som tranar upp kvarvarande funk-
tioner, kompensatoriska dtgirder, stod
och miljéanpassning,.

Utvardering ger hjalp att vilja metoder
och program som visat sig vara effek-
tiva. D4 &r det viktig att verkligen an-
vanda den dokumentation av metoder
som finns. Det gors inte alltid.

Nir det galler prioritering 4r det ofta
problem med balansen mellan att ge
vard till dem som har stirst behov och
det som ger storst hilsovinst for hela

gruppen.

Styrning forknippas nistanialltid med
ekonomistyrning. Men styrning kan
goras med manga olika instrument,
som regler, avtal, information och nat-
verk. Nar det galler dldrevirden 4r sva-
righeten att olika organisationer med
olika styrsystem ar inblandade. Kanske
har de ocksd skilda virderingar och

mal.

Uppfoljningen beror helt pa att malen
formulerats tydligt och métbart fran
borjan. Malen om livskvalitet for dldre
finns sillan registrerade. Det 4r ocksa

sd att de data som registrerats ibland
betraktas som en enhets egendom. Det
innebar ytterligare svarigheter i upp-
foliningen.

Gruppens slutsatser efter arbetet 4r att
dagens informationssystem och statis-
tik inte klarar de krav som behovs-
baserad befolkningsinriktad planering
och effektmitning 1 hilsotermer staller.
Mycket utvecklingsarbete behdvs. Nat-
verket har som en viktig uppgift att se
till att utvecklingen gors gemensamt
och att erfarenheter delas.

Allminna slutsatser ar att bestillaren
ska utveckla kompetens i anvandning
av de metoder och underlag som finns
och gora informationen tillganglig for
beslutsfattare. Bestillarens uppgift ar
ocksd att initiera, driva och falja
planeringsprocessen, lyfta fram helhe-
ten och vara en lank mellan olika vard-
omrdden, finansidrer och politiker.

Sven Larsson tillade att bestdllarens
arbete maste ha samma egenskaper
som ett brett projekt- eller programar-
bete, Det ska ha hog kvalitet pd kun-
skap, skapa insikt, ge overblick och
forstaelse for samband, visa pd kom-
plexitet, ge underlag for prioriteringar

och blicka framit. B

Satt gemensamma mal
for aldrevarden

Detta foredrag av Gosta Andersson ut-
gick pa grund av tidsbrist. Det bygger
pa ett arbete om dldrevard fran nét-
verkets kompetensutvecklingsprogram
som kan ldsas 1 boken ”Att bestilla
hilso- och sjukvard™ pa sidan 147.

Slutsatsen fran det arbetet dr att de dld-
res hélsa ar ett gemensamt ansvar for
kommun och landsting. Dessa bada
huvudmain bor darfor sidtta gemen-
samma mal for virden av de dldre samt
utveckla sddana system som dr nod-
vandiga for en relevant uppfoljning av
mélen. W




Anders Ostlund &r avga-
ende koordinator i nét-
verket.

Tfn: 031-63 06 05
anders.ostlund @vgregion.se

Bestallarnat-
verkets hand-
lingsprogram
— arbetslaget

Anders Ostlund

rbetet med bestdllarndtverkets

handlingsprogram giller om-

rdden dar okad kunskap och
ytteligare utveckling behovs. T hand-
lingsprogrammet 1997-1998 ingar nio
utvecklingsprojekt som drivits eller
drivs av olika landsting i samverkan.

Anders Ostlund berittade om de olika
projekten och konstaterade att de bi-
dragit till att ny kunskap tagits fram pa
kort tid. Dessutom har den kunskap
som finns sorterats.

— Ar vi inte bra pd de omraden som
finns i handlingsprogrammet, dd &r var
roll som bestédllare utspelad om ndgra
ar, sade han innan han presenterade
projekten:

1. Utveckling av modell for att upp-

skatta invanarnas behov av hilso- och
sjukvard. Nista steg i projektet dr att
hitta omraden for att prova teorin i
praktiken.

2. Att gruppera befolkning och sjukdo-
mar ur ett behovsperspektiv.

3. Analys av sjukdomsgrupper ur
bestillarperspektiv.

4, Nyckeltal for jamforelser. Nyckel-
talen ska gora jamforelser mojliga over
landstingsgranser och mellan olika
huvadman.

5. Utveckla kunskap om ersattnings-

modellers harmoni med Gnskvirt bete-
ende. Ersdttning ar ett viktig styrmedel
i arbetet. Projektet har dock inte kom-
mit igang sa snabbt som det var tdankt.

6. Skapa utvecklingsplattform for poli-
tiker med bestallaruppgift.

7. Utveckla arenor for erfarenhets-
utbyte mellan bestillare/medarbetare.
Exempel pd sddana arenor ar riks-
stamman, programmet for kompetens-
utveckling och natverkets hemsida.

8. Kvalitetsutveckling ur ett
bestdllarperspektiv. Framfor allt gors
en uppfoljning av hur patienterna upp-
lever kvaliteten.

9. Utveckla nationellt samarbete med
SBU, Landstingsforbundet, SPRI,
socialdepartementet, socialstyrelsen
m.fl.

Projekten finns utforligr redovisade
i skriften ”Bestallarndtverkets hand-
lingsprogram 1997-1998”. W

=

Att vara
politiker och
befolknings-
foretradare

Bengt Valdemarsson
och Staffan Lindvall

engt Valdemarsson konstate-

rade att den vardpolitik som

forts under de senaste decen-
nierna ersatte politikernas nirhet till
befolkningen med byrdkrati och tjins-
temén, Politkerna placerades i dvre de-
len av pyramiden, langst bort fran
minniskorna.

— Nu dtergar vi till var gamla roll att
foretrada befolkningen och att verka
ute | samhallet, nara behoven. Men vi
har arbetat i ett produktionsperspektiv
och omstillningen blir tung,.

Komplexiteten i sjukvarden okar. Adel-
reformen gor att virden av dldre skots
av flera huvudman, vilket har stillt nya
krav. Efter fyra dr har dialogstadiet
natts.

Bengt Valdemarsson tyckte att dynami-
ken mellan verksamhetsforetradare och
befolkningsforetradare ar nyttig for
politikerna.

~ Det dr i befokningsforetridarrollen
som politiken finns. Bland befolknings-
foretradarna finns gerillarorelsen och
den driver utvecklingen. Forsvinner
den sa forsvinner kraften.

— Det demokratiska inflytandet dver
varden dr viktigast for mig. Det ér den
stora utmaningen for oss politiker, Vi

politiker ska ta vara pd det som
bestallarnitverket kommit fram till.
Vildiga processer ar igdng. Darfor dr
det viktigt med ett ndtverk som stottar.

Staffan Lindvall tyckte att alla inom
halso- och sjukvarden ska lara av
skoldpaddan. Den tar sig fram bara
nar den sticker ut huvudet. Det hand-
lar alltsd om att ga fore in i det okdnda
och det kan man gora pd manga olika
satt. En del ser mojligheterna framit.
En del langtar tillbaka och det 4r
manskligt.

I vir komplexa tid dr det kanske inte
ldtt att veta var malet ligger och det ar
svirt att peka med hela handen. [ stil-
let vixer en mer sammansatt bild fram
ddr manga olika instrument behévs for
att ta sig framat.

Politikern ska lyssna pd manga; befolk-
ningen, det egna partiet, kommunen,
patienter, vardpersonalen och myndig-
heter. Flera av dem kan ocksa represen-
tera sarintressen, exempelvis patient-
grupper, personalen och 1 viss man
kommunerna.

Den framgangsrika politikern méste ha
en egen plattform och sedan arbeta
med en lagom balans mellan lyssnande

och handlande.

Staffan Lindvall formulerade nagra
drivkrafter for politiker som bestallare:

e Aterskapa fortroendet for politikerns
uppdrag pa befolkningens sida.

¢ Friare agerande.

* Oppna for andra driftformer i vir-
den.

® Elkonomiskt ansvar.

» Paverka for att nd ett visst mal.

e Foriandra referenser och beteenden.

Styrning brukar anvandas framst nar
det galler ekonomi, men begreppet har
ménga andra dimensioner. De finns val
formulerade i boken ”Att bestalla
hilso- och sjukvard” pa sidan 53 och
framat,
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Bengt Valdemarsson &r po-
litiker i Landstinget Gavle-
borg.

Tfn: 026-15 57 00

bengt.valdemarsson@Ig.se

Staffan Lindvall 4r kansli-
chef for hilso- och
sjukvardsnamnden

i Hudiksvall, Landstinget:
Géavleborg.

Tfn: 0650-927 80
staffan.lindvall@hsnh.lg.se
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Staffan Lindvall menade slutligen att
det finns ndgra kritiska fragor som po-
litikerna bor ha i1 bakhuvudet:

e Kan politiker som ar yrkes-
verksamma utanfor vardens inre arbete
forstd och besluta om vardens forut-
sattningar?

e Kan bestillarpolitiker bestilla
strukturférandringar?

e Kan politiska prioriteringar omvand-
las till resultat?

Bengt Valdemarsson poangterade att
politikerna ska vara dér folk finns och

tecknade ndgra sdtt att nd befolk-
ningen for att bli deras foretradare:

¢ Via arenor som Domus, torget,
ishockeymatcher.

e Missor om hilsa.

o Skrifter om medborgarnas rittighe-
ter.

* Broschyr om egenvérd.

e Studiecirklar om framtidens halso-
och sjukvard. B

Att analysera
befolkningens
behov av
halso- och
sjukvard

Anders Ostlund, Per-Erik Liss,
och Axel Bergh

ilso- och sjukvarden ska byg-

gas upp efter invdnarnas behov,

enligt lagen. Men behov ir ett
begrepp som dr svdrt att definiera. Det
dr ocksd svirt att utveckla modeller
och processer for att mata och tllfreds-
stilla medborgarnas behov.

Inom bestallarnatverkets kompetens-
utvecklingsprogram har man dock
kommit fram till ect satt att nd en bit
pé vigen. Per-Erik Liss fran Linkopings
universitet har medverkat i program-
met med att presentera en modell av
hur behov kan definieras.

Ett behov kan betraktas som gapet
mellan aktuellt tillstdnd och ett 6nsk-
virt tillstind. Nar det géller hilsa ér
behovet gapet mellan nuvarande hilso-
tillstdnd och énskat hilsotillstand. En
dtgdrd som inte ar verksam for att
minska gapet ar onodig. En atgard som
kan minska gapet dr diremot nédvin-
dig.

Man kan tala om tva olika sorters be-
hov:

* Behov som ohilsogap (halsorelaterat
behov).

» Behov som nodvandig atgird
(atgardsbehov).

En modell for bedémning av vard-
behovet ar.:

1. Bedom aktuellt hilsotillstand.
2. Faststall hialsomalet.

3. Bedom vilka resuser eller dtgirder
som dr nodvindiga.

Det dr malen som avgor vilka degarder
som behdvs. Exempelvis kan malet for
en patient vara att han/hon ska klara
att skota den personliga hygienen. De
atgarder som behdvs for att ni det ma-
let dr helt andra d4n om malet for
samma patient dr att dtergd till sitt ar-
bete.

5
E
;

Under den efterféljande diskussionen
togs olika fragestéllningar upp som
knot an till hur behov ska definieras.

e Vem satter mélen?
e Hur ska vi stdlla oss till tvdngsvard?

o Ar det likarens uppfattning om be-
hov som ska gilla?

e Minniskor uppfattar sin hélsa olika.

Vissa uppfattar sig som sjukare dn de
ar och tvartom. H
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Per-Erik Liss, fil. dr. vid
Link&pings universitet.

Tfn: 013-28 22 01
Pelis@Tema.Lil.se

Axel Bergh, bestéllarchef,
Vdstra Gotalandsregionen.

Tfn: 0303-684 94
axel.bergh@bll.se
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Goran Maathz, nétverkets
nye koordinator.

Tfn: 0155-24 58 77
Géran.Maathz@lk.dll.se

Back mirror

Gdran Maathz

— Nir verksamheterna blir sd kund-
orienterade att bestillarna inte behovs,
da ir det bra, d4 har vi ndtt vart mal.
Men tills dess har vi ett viktigt arbete
att gora, inledde Goran Maathz den
sista stimmodagens program.

Han redogjorde for ndgra citat fran
foregdnde dagars foredrag som berdrt
honom sarskilt:

— Avgorande for bestillarnatverkets

framtid 4r lingsiktigt arbete och
kompetensutveckling. Johan Calltorp.

— Vi bestillare ar en del i en utveckling
som skett under tiotals 4ar. Per Carls-

§0f11.

— Mingfalden av produktionslosningar
for utvecklingen framit. Johan
Calltorp.

— Nitverkens framgang beror pa deras
formaga att ligga i utvecklingens fram-
kant. Soren Bertilsson.

— Se dldre som individer, inte som en
homogen grupp. Claes Herlitz. B

Natverkets
handlings-
program

Gosta Andersson

Gosta Andersson presenterade den nya
handlingsplanen for natverket 1999-
2000. Det innehdller sju huvudpunk-
ter:

e Hilsoframjande strategier.

¢ Behov av hilso- och sjukvard.

o Kvalitetsutveckling.

* Styrning,.
* Uppfoljning.

e Bestillarrollen — implementeringen.
Hur ska vi kunna 6versitta all infor-
mation om befolkningen till en defini-
tion av patienters behov?

* Skapa utvecklingsplattform for poli-
tiker med bestdllaruppgift, vilket inne-
bir stod till politikerndtverket. W

Politiker-
natverkets
framtid

Bengt Valdemarsson

En arbetsgrupp har utsetts for att ar-
beta vidare med ett nidtverk for
bestallarpolitiker. Eventuellt kommer
erfarenhetsseminarier att anordnas un-
der det narmaste dret.

Arbetsgruppen leds av Ingela Eriksson
Vistra Gotaland. B

Patient-
perspektiv
behovs aven
| aldrevarden

Toivo Heinsoo

ndelen ildre i Sverige 4r bland

de hogsta i varlden. Aven om

aldre generellt 4r ganska friska
sd okar vardbehovet med stigande 4l-
der. Under de senaste dren har antalet
vardtillfdllen fér dldre okat. Diaremot
ar antalet ofordandrat for yngre miannis-
kor. Det ar ocksa s att vissa operatio-
ner gors i allt hogre dldrar och har dar-
med okat i antal, exempelvis gréstarr,
kranskarl och hoftleder.

Toivo Heinsoo ser fyra utvecklingslin-
jer inom hélso- och sjukvérden:

» Patientens stéllning stdrks, exempel-
vis genom ny lagstiftning fran 1/1 1999
som bland annat ger ratt att vilja vard-
givare. Den kraften kommer att vixa
och stilla stora krav pd nuvarande or-
ganisation.

e Bittre tillgdnglighet. Médnniskor vill
ha snabba besked, komma till sjukhus
snabbt, f3 triffa en likare snabbt.

» Fortsatt snabb utveckling av medicin-
ska metoder, tekniker och likemedel.
Det kommer att ge en ny situation vid
behandlingen av médnga sjukdomar.

s Utvarderingar gors snabbare,
kunskapsutbytet okar, daliga eller

omoderna metoder forsvinner,

* Bestillarfunktionen leder fordnd-
ringen och férbattringen av svensk

hilso- och sjukvard. For att de dldre
patienterna ska fa det battre krivs ny-
tinkande pd manga omraden.

e Systemforandringar. Vardtiderna pa
sjukhus forkortas, vilket forutsatter
nya former for samverkan mellan
landsting och kommuner. Patienterna
dr dldre an forr och behdver mer stod
efter sjulkhusvistelsen.

e En diskussion mdste féras om hur
patienternas intressen och behov béttre
kan infrias i det speciella dldreboendet.
Idag far patienterna ofta for mycket
medicin.

e Aldre krdver annan information dn
vad vi kan ge idag.

* Bestillarna maste i hogre grad fora
dialog med olika patientgrupper.

— Det kommer att stdllas krav som vi
inte varit vana vid. Men kraven kan ge
utveckling och ar en oerhort stor utma-
ning, sade Toivo Heinsoo. B
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Toivo Heinsoo, direktor for
Landstingsfdrbundet.

Tfn: 08-702 45 31
toivo.heinsoo@lt.se



Lars-Erik Skoglund, s, &r
ordférande i lokala hélso-
och sjukvardsstyrelsen

i Borldnge och i kommu-
nens omsorgsnamnd.

Tfn: 0243-746 43
Fax: 0243-49 74 16

Den gemen-
samma be-
stallningen
i aldrevarden

Lars-Erik Skoglund

ocialdemokraterna i Borldnge

har sedan linge haft strategin

att samordna kommunens och
landstingets verksamhet.

- Det gor vi for att borlangeborna ska
fa sa mycket som mojligt for skatte-
pengarna. Byrdkratin minskar och dar-
med kostnaderna.

Ar 1991 ansokte Borlange hos riksfor-
sakringsverket om att fa utdka samver-
kan mellan kommun, landsting,
forsakringskassan och arbetsférmed-
lingen. Nu har dessa parter tecknat ett
samverkansavtal.

— Det ska leda oss frin det ekonomiska

revirtankandet och i stdllet anvdanda
vira gemensamma resurser si kraftfullt
som mojligt. Det blir billigare for sam-
hallet och enklare for invdnarna.

Lars-Erik Skoglund konstaterade att de
styrmodeller som vilfardssamhallet
byggdes upp med inte héller langre.
Samhillet maste sluta kringla med
detaljregleringar. Befolkningen kan
stilla krav sjdlv. De politiker och tjans-
temin som inte forstar det, kommer att
hamna i bakvatten.

— Ta 40-talisterna som exempel. Inte
kommer de som aldre att finna sig i att
bo flera i samma rum pé sjukhem eller
att ligga i sjukhuskorridorer.

Lars-Erik Skoglund tog upp behovet av
personal som ett viktigt omrade
i hilso- och sjukvarden.

— Under de senaste tio dren har vi inte
lyckats klara personalbehovet. Vi
méste lara oss bedoma och styra det

i framtiden,

En nyhet i Borlange for aldre dr den
trygghetsavdelning med 6-8 platser
som planeras pa Borldnge sjukhus. Den
ska lésa problem som kan finnas

i skarven mellan landsting och kom-
mun. Detta aktualiserades sarskilt den
heta sommaren 1997 d& manga &ldre
madde diligt och fick dka mellan olika
vardinstitutioner. B

GENS \VHETER,

Aktuella sjuk-
vardspolitiska
initiativ

Mikael Sjéberg

et viktigaste politiska beslutet

for hilso- och sjukvarden var

bildandet av niringsdeparte-
mentet 1 hostas. En bra halso- och
sjukvard dr inte en socialforsakrings-
friga. Avgorande 4r i stallet att landet
har god tillvidxt, stabil ekonomi och liag
arbetsldshet. Skola och utbildning 4r
viktigast for att frigéra minniskor sa
att de kan f4 ett gott liv.

Mikael Sjoberg sade att regeringen inte
ser ndgon kris i sjukvarden. Svensk
sjukvard har hog standard, men visst
finns det problem. Och upplever min-
niskor att det 4r kris, sd méste deras
synpunkter tas pa allvar.

- Vi ser ingen kris, men vi ser problem
med trottkord personal och problem
med rekrytering. Det 4r dock problem

som gdr att losa. Att gora ordentliga

planer och andra insatser for rekryte-
ring dr ett prioriterat omride nu och
for framtiden.

Han forutspadde fortsatt hogt tryck pa
omorganisationer, rationaliseringar och
effektiviseringar i varden.

— Men effektivitet ar inte samma sak
som att springa fortare i korridorerna.
Det handlar om att géra ratt saker, Na-
turligtvis mdste vi bli battre pa att
mita effektivitet i varden.

Mikael Sjoberg trodde att sjukvardens

del av BNP kommer att éka och att
resurserna for vard okar. Samtidigt

kommer politikerna att stdlla krav pd
effektivitet.

— Det ricker inte med att visa vilka in-
satser som gjorts. Det viktiga ir att
veta om insatserna ger effekt.

Han pekade pé ledarskapet i hidlso-
och sjukvarden som ett viktig omrade.

— Det master vara svért att leda en
verksamhet som 1 grunden har ett tre-
delat ledarskap — det medicinska, det
politiska och det administrativa.

I Stockholm diskutera att infora
sjukhusstyrelser som inte har ndgra po-
litiker, Manga andra exempel finns pd
olika sidtt att fordndra ledarskapet.

Mikael Sjoberg tror att patienternas
paverkan pé sjukvdrden kommer att
oka.

— En bra diskussion kommer att vixa
fram och de allt kunnigare patienterna
kkommer att skapa ett tryck pa inre ut-
veckling i varden. B
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Mikael Sjoberg ar stats-
sekreterare och social-

ministerns ndrmaste man.

Tfn: 08-405 10 00

mikael.sjoberg
@social.ministry.se
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Avslutande ord:

~Glom inte bilden av métet mellan patienten och den som ger vard. Var vik-
riga uppgift ar att se till att det motet blir bra. Gosta Andersson.

- Jag har aldrig varit med pé en sé stor konferens dér jag har knutit sd manga
nya och olika kontakter. Sluta inte upp med att vara gerillarérelsen inom
svensk hilso- och sjukvard! Bengt Valdemarsson.

Utstallare:

PION, patientinformation on line. Sjukhusbiblioteken i Varmland, Kalmar lan
och Dalarna.

Bestillarnitverket, bland annat uppkoppling till hemsidan http:www.bll.se/
bestall

Avancerad hemsjukvard i Dalarna.

Hilsoframjande sjukhus. Nitverk med
over 300 sjukhus i 35 lander.

Picker Europe. Undersokningar om vérd-
kvalitet.

Gronkvist. Ett projekt i Vistmanland for
battre ekonomi och hilsa.

Bergslagssamverkan. Ett samarbete i
follkhilsofragor mellan sju kommuner i
Vistmanland och Dalarna.
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