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Den socialmedicinska specialisten - en
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orienterad halso- och sjukvard.
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Visionen om den halsoframjande halso- och sjukvarden ar att skapa en
effektivare vard genom att fokusera pa dess uppdrag, att skapa halsa, att
utveckla sjukdomsforebyggande och halsoframjande insatser for patienter,
starka befolkningsinriktade insatser samt anvanda malorientering som led-
ningsstrategi. Efter riksdagsbeslutet 2003 med Malomrade 6, "En mer halso-
framjande Halso- och sjukvard” har denna vision tydliggjorts i olika policydo-
kument och det svenska HFS-natverket vaxer. Kompetensbehovet for att
utveckla den halsoframjande halso- och sjukvarden har klara paralleller med
socialmedicinarens kompetensomrade och innefattar epidemiologi, halsans
bestamningsfaktorer, halso- och sjukvardssystemet samt planering, imple-
mentering och utvardering av sjukdomsforebyggande och halsoframjande
insatser pa individ, grupp och samhallsniva. Socialmedicinaren ar har unik
genom att koppla medicinsk kompetens till dessa @amnesomraden och dar-
med kunna vara en gransoverskridande aktor.

The vision of Health Promoting Health Services is a more effective health
service by using health orientation as a leadership strategy and developing
disease preventing and health enhancing interventions. After the decision in
the Swedish Parliament 2003 on "A more health oriented health service”
this vision is stated in policy documents and the Swedish HPH network gro-
wing. The competences needed for this development have clear parallels to
what is stated for specialists in Public Health; knowledge in epidemiology,
health determinants, health systems, planning, implementation and evalua-
tion of disease preventing and health enhancing interventions. While many
professions are needed in this work, medical specialists in Public Health are
unique by linking medical competence to these areas, thus becoming cross
border actors.
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Halsoorientering av halso-
och sjukvarden, vad och
varfor

En hilsoorienterad hilso- och sjuk-
vard fokuserar pd i vilken méin hil-
so- och sjukvirdens samlade insatser
bidrar till bittre halsa, for den en-
skilde och for befolkningen, i termer
av minskad dédlighet och sjuklighet,
torbittrad  funktionsférmaga
hilsorelaterad livskvalitet (1). Denna,
till synes sjdlvklara ansats, dr emel-
lertid inte alltid 1 fokus i debatten om
hilso- och sjukvirdens maél och kva-
litet.

samt

Skilen f6r en mer hilsoorienterad hil-
so- och sjukvird har blivit allt starkare
under senare dr. Detta beror, dels, pa
demografiska forindringar och dess
effekter pa sjukdomspanorama. En
6kad andel av hilso- och sjukvirdens
patienter har sjukdomar som inte bo-
tas utan som dr langvariga, ofta livs-
linga, och varden moter allt fler dldre
och multisjuka. Detta stiller 6kade
krav pa hur man kan utveckla hilso-
frimjande insatser for att minska so-
ciala, och psykosociala, konsekvenser
av sjukdom och ohilsa. Vi ser stigande
inkomstskillnader, 6kande atbetslos-
het, och en utveckling mot sjukdomar
med tydliga sociala bakgrundsfakto-
rer och en 6kande psykosocial ohilsa.
Samtidigt har kunskapsutvecklingen
kring hilsans bestimningsfaktorer
och det vetenskapliga kunskapsunder-
laget vad giller mojlighet att forebyg-
ga sjukdom, savil sekundirpreventivt
som primirpreventivt ocksa Okat
markant under det senaste decenniet.
I Socialstyrelsens Hilso- och Sjuk-
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vardsrapport 2009 anger man i sin
slutsats ”’
livslingd och sjuklighet 4r en av de
allra  viktigaste utmaningarna for
sjukvirden och for vilfirdsamhil-
let som helhet” (2). Man lyfter ocksa
behovet av en hilsoorientering av var-
den som ett sitt att minska skillnader
i hilsa, men ocksa for att 6ka hilso-

och sjukvdrdens effektivitet.

att utjdmna skillnaderna i

Health Promoting Hospi-
tals — en vision utvecklad

av WHO

Vid WHO's Ottawakonferensen
1986 diskuterades hur man kunde
skapa bittre samhillsforutsittningar
for hilsan. I dess slutdokument ”Ot-
tawamanifestet” anges som en viktig
del att ” reorientera sjukvarden mot
hilsoresultat”, och man talade om
att “6ppna sjukhusens viggar” (3).
WHO:s vision och modell om hilso-
frimjande sjukhus utvecklades efter
Ottawakonferensen. Milet var, och
ar, att utveckla vardens innehall for
att bittre kunna motsvara samhillets
behov, méta ett dndrat sjukdomspa-
norama och nya hot mot hilsout-
vecklingen samt att bittre hushélla
med existerande resurser. Man sig en
vinnar-vinnar situation genom att lita
folkhilsoarbetet och sjukvirden méo-
tas (1).

Iden formulerades, forst, som det hal-
sofrimjande sjukhuset. I Alma Ata de-
klarationen hade man tydliggjort be-
tydelsen av primirvardens utveckling
och i denna vision innefattades pri-
mirvardens folkhidlsouppdrag. Emel-
lertid sag man att folkhilsoarbetet, f6r
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att fa full styrka, ocksd behévde stod
fran sjukhusen, i form av dess kunska-
per, men ocksa dess prestige och kon-
taktyta. Sdledes var, 4 ena sida, malet
att medicinsk kompetens skulle stirka
folkhalsoarbetet, och man ville stirka
hela hilso- och sjukvardens bidrag i
befolkningsinriktade insatser.

Den andra delen av visionen gillde
sjukhusens  effektivitet. Sjukhusen
hade, dven under denna tid, problem
med finansiering och tilltagande klyf-
ta mellan behov och resurser. Man sig
nu moijligheten att skapa effektivare
hilso- oh sjukvird genom att tydlig-
gbra att verksamhetens huvudupp-
drag dr att, inom givna ramar, skapa
bista mojliga hilsa f6r de man betji-
nar. Man sag ocksa behovet av att 6ka
virdens proaktiva insatser, for att, pa
kort och ling sikt, minska behovet av
sjukvirdande insatser; frin minskning
av komplikationer och aterinsjuknan-
de till £6rdr6jt primirinsjuknande.

Saledes utvecklades tankarna pa att
utveckla hilsoorientering som strategi
for att utveckla en effektivare verk-
samhet, utveckla sjukdomsférebyg-
gande och hilsofrimjande insatser f6r
patienter samt, inte minst, att utveckla
arbetsmiljon for den egna personalen
).

Arbetet ledde till ett internationellt
nitverk av Health Promoting Hos-
pitals som initierades av WHO 1996.
Det internationella nitverkets namn
indrades 2007 till Health Promoting
Hospitals & Health Services, for att
tydliggoéra behovet av denna utveck-
ling 1 hela hilso- och sjukvarden. Det
Hilsofrimjande

svenska natverket
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sjukhus (HES) dr en del av det inter-
nationella nitverket (5). Det startade
1997 och har idag 28 medlemmar,
varav flera dr landstingsorganisatio-
ner, och innefattar 6ver 60 sjukhus
och vardorganisationer. Analogt med
det internationella nitverket dr nam-
net sedan 2008 det svenska nitverket
Hilsofrimjande sjukhus och virdor-
ganisationer. Nitverket dr en idebu-
ren organisation dir malet dr att skapa
ett dmsesidigt lirande. Det viktigaste
medlemskravet 4r en genuin vilja att
utveckla en hilsoorienterad verksam-
het och arbetet avser utveckling och
implementering av denna vision ge-
nom konkreta utvecklingsprojekt..

Halsoorientering — ett re-
geringsuppdrag, del SKL
s styrdokument och i soci-
alstyrelsens uppfoljning av
God Vard

I Sverige kan man spara tankar kring
sjukvardens vidare samhillsansvar till
1 borjan av forra seklet och det arbete
Axel Héjer genomférde. I slutet av
samma sekel utvecklades samma tan-
kar- igen- nidr prefixet ’hilso-" lades
till sjukvardslagen 1983. Med detta
aterkom en mera radikal syn pd HoS

uppdrag,

Utéver utveckling av krav pa kvali-
tet i virden tillkom dimensioner som
“patienten 1 centrum”, prevention
och samhillsmedicin. Denna ansats
utvecklades sedan i1 det Nationella
Folkhidlsomal som Riksdagen antog
2003 dir dessa tankar utvecklades i
milomride 6, En mer hilsofrim-
jande hilso- och sjukvird” (6). Detta
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har ytterligare forstirkts genom den
folkhilsopolitiska propositionen frin
ar 2008 (7).

Ansatsen i malomrade 6 i de svenska
folkhilsopropositionerna har en tyd-
lig koppling till WHO:s vision och
modell, och har i det svenska utveck-
lingsarbetet fitt nedanstiende struk-
tur (Figur 1). Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) har tagit fram
en modell f6r Hilsa i bokslut f6r en
hilsoorientering i styrning, ledning
och uppfdljning hilso- och sjukvar-
den som ansluter till denna [8].

Socialstyrelsens Hilso- och = Sjuk-
vardsrapport 2009 lyfter ocksa beho-
vet av en hilsoorientering av varden
som ett sdtt att minska skillnader i
hilsa, men ocksid for att 6ka hilso-
och sjukvirdens effektivitet (2), och
en hilsoorientering av hilso- och
sjukvirden dr nu en del i kriterierna

t6r God Vird (9).

tema

Kriteriet £6r den hidlsoinriktade hilso-
och sjukvarden dr saledes att, utéver
bista evidensbaserade kliniska be-
handling av sjukdom, ocksa utveckla
en mera radikal ansats i termer av
sjukdomsfoérebyggande  och  hilso-
frimjande insatser for patienter, med-
arbetare och lokalbefolkning (4).

Vad kravs for att utveckla
en halsoinriktad halso-
och sjukvard?

Att utveckla hilso- och sjukvirdens
insatser i ett befolkningsperspektiv
innefattar insamling och férmedling
av kunskap om sjukdomsférekomst
och hilsoférhéllanden hos befolk-
ningen i det omgivande samhillet, om
dess bestimningsfaktorer som grund
fér behovsanalys och prioritering av
insatser. Detta kridver kunskap om
epidemiologisk metod samt hur led-
ning och styrning av hilso- och sjuk-
virden kan utvecklas for att styra mot
dessa mal.

Styr- och ledningsprocessen
Anvandande av halsoorientering som strategi for en effektivare
halso- och sjukvard

Befolkningsperspektiv
Utveckla halsodvervakning, kunskapsférmedling och aktiv medverkan i
folkhalsoinsatser

Patientperspektiv
Utveckla sjukdomsférebyggande och halsoframjande insatser i varden

Medarbetarperspektiv
Oka personalens férutsattningar att arbeta halsoinriktat
och framja en positiv halsoutveckling hos den egna personalen

Figur 1. Modell 6ver de fyra nivderna av utvecklingsomriden som karaktiriserar en mer hilso-

frimjande hilso- och sjukvird.
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Utvecklingen av  sjukdomsférebyg-
gande insatser giller sekundirpre-
ventivt, men ocksa primirpreventivt,
fér att minska undvikbar sjukdom
och skada, och innefattar kunskap
om metoder for sjukdomsférebyg-
gande insatser pd individ, grupp och
befolkningsnivd, om dess planering,
implementering och utvirdering. Ex-
empel dr implementering av metoder
for att frimja goda levnadsvanor, t ex
rokslutarstod infér operation for att
minska operationskomplikationer, fy-
sisk aktivitet pa recept, i primirvard
och pa sjukhus, tvirsektoriellt samar-
bete for att minska 6vervikt hos barn
och skaderegistrering pa sjukhusens
akutmottagningar och férmedling av

denna kunskap till kommunerna som
grund for skadeférebyggande insatser.
Det  hilsofrimjande  perspektivet
innebdr att utveckla sin férméga till
helhetssyn och empowermentorien-
terade strategier i patientbehandling
och viard, for att hjilpa patienter, sir-
skilt langvarigt sjuka, att leva med
bista mojliga hilsorelaterade livskva-
litet. Det kriver en utveckling av hil-
so- och sjukvirdens resultatuppfolj-
ning utifran multidimensionella matt
som innefattar patientrapporterade
resultat. (Se modell bestillarcykeln,
Figur 2).

Kartlaggning av
halsoférhallandeni
befolkningen

Utvardering
- hélsovinster fér befolkningen
- halsovinster for patienten

Sjukdomsférebyggande
Hélsofrdmjande

R

>

Analys av orsaker till
ojdmlikhet i halsa

Ledning, styrning
och organisation

Planering
Implementering

Figur 2. Behovscykeln illustrerar centrala dimensioner i hilso- och sjukvirdens planering,
utveckling och utvirdering (insatser exklusive sjukdomsspecifik behandling) . Den socialmedi-
cinska kompetensens delar i detta illustreras i kommande text.
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Vilken kompetens har so-
cialmedicinaren vad galler
att utveckla en halsoinrik-

tad halso- och sjukvard?
Ut textunderlaget till kraven for
specialistkompetens som socialme-
dicinsk likare framgir att; ”Det so-
cialmedicinska dmnesomridets fyra
huvudsakliga kompetensomraden ir
epidemiologi, hilso- och sjukvdrds-
forskning, administrativ. medicin
samt hilsofrimjande och sjukdoms-
térebyggande arbete och folkhilso-
arbete. Denna kompetens utgér en
viktig resurs i planering, organisation,
utveckling och utvirdering av hilso-
och sjukvard” (10, 11).
Delomraden innefattar att kunna
kartligga, f6lja och analysera hilso-
liget och bestimningsfaktorer for
hilsa och sjukdom i befolkningen, att
planera, implementera och utvirdera
hilsofrimjande och sjukdomsforebyg-
gande insatser, god kunskap om led-
ning, styrning, organisation och hal-
soorientering av hilso- och sjukvird,
om hilsoekonomiska metoder och
deras tillimpning, av undervisning
och andra former av kunskapssprid-
ning (11).

Som framgar av tabell 1 finns det en
sldende parallellitet mellan dimensio-
nerna i den hilsofrdmjande hilso- och
sjukvarden och kompetensprofilen
tor den socialmedicinska specialisten.
Sjilvfallet 4r en rad andra yrkeskate-
gorier viktiga aktorer inom dessa filt,
sasom folkhilsovetare, epidemiologer,
beteendevetare, ekonomer, kliniskt
verksamma specialistlikare, sjuksko-
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terskor mfl.

Det unika med den socialmedicin-
ska kompetensen dr att den kopplar
medicinsk kompetens till kunskap i
epidemiologi, beteendevetenskap och
organisationskunskap, och dirmed
innebir en grinsdverbryggande kom-
petens.

Behovs en dverbryggande

kompetens?

Historiskt har det funnits en klyfta
mellan folkhilsoarbete och sjukvard.

Denna har uttryckts i termer av kom-
petens, syn pa uppdrag och, i manga
linder, helst skilda organisationer.
Denna klyfta kan, i vart land, aterfo-
ras till begreppet hilso- och sjukvird
dir hilsoprefixet av manga uppfattas
innebara folkhilsoinsatser, som ska
ske utanfor den “riktiga” sjukvardens
ram. Det har funnits en bild av att
medicinsk vard skall dgna sig ar sjuk-
domsspecifik behandling men inte dt
prevention liksom att folkhilsoinsat-

ser inte behéver medicinsk kunskap
4,12).

Visionen om den hilsoinriktade hil-
so- och sjukvdrden vill bryta denna
klyfta, for att istillet skapa synergi-
effekter. Vi vet idag att sjukdomsbe-
handlande insatser blir effektivare om
de sker i ett holistiskt perspektiv, att
preventiva insatser ofta dr kostnadsbe-
sparande, men ocksa att de, i manga
fall méste ske - eller starta - pa sjukhu-
set. Vi vet ocksa att folkhilsoinsatser
kriver kunskap om sjukdomar och
deras grundorsaker. I alla delar maste
specialister finnas, men socialmedi-

429



tema

Tabell 1. JimfGrelse av centrala dimensioner i utvecklingen av hilsoorientering av hilso- och
sjukvirden (a,b,c) med kompetenskrav f6r socialmedicinsk specialist (Delmal 1-10)

a) Styr och ledningsprocessen

Anvindning av hilsoorientering som strategi for en effektivare hilso- och sjukvard
Socialmedicinsk kompetens;

Behirska tillimpning av hilsoekonomiska metoder samt ha kunskap om ledning, styrning
och organisation av hilso- och sjukvarden (Delmal 4).

b) Befolkningsperspektiv

Utveckla hilsoévervakning, kunskapsférmedling och aktivt medverka i folkhilsoinsatser.
Socialmedicinsk kompetens

Behirska kartliggning och analys av hilsoldget och bestimningsfaktorer f6r hilsa och sjuk-
dom i befolkningen (Delmal 1)

Behirska analys av orsaker till ojimlikhet i hdlsa och handligga dtgidrder mot ojimlikhet i
hilsa (Delmal 2)

Behirska planering, implementering och utvirdering av sjukdomsférebyggande och hilso-
frimjande insatser pa samhaillsnivd. (Delmal 7,8)

¢) Individ och patientperspektiv

Utveckla sjukdomsférebyggande och hilsofrimjande insatser inom hilso- och sjukvirden
Socialmedicinsk kompetens

Behirska planering, implementering och utvirdering av sjukdomsférebyggande insatser pa
individ och grupp niva (Delmal 8).

Behirska planering, implementering och utvirdering av hilsofrimjande insatser pa individ
och grupp nivd (Delmal 7).

Overgripande mal; Utveckling av en mer hilsofrimjande sjukvard

Socialmedicinsk kompetens

Kunna handligga forbittringsarbete med inriktning mot en mer hilsofrimjande hilso- och
sjukvirden (Delmal 5)

Specifika mal, som kan hirledas till skrivningar i Malomréde 6 kring ansvar att iden-
tifiera och agera vad giller ”’sarbara grupper”

Behirska hilsoutvecklingen i samhillets marginaliserade grupper samt ha kinnedom om so-
cialtjanstens arbete och metoder (Delmal 3).

Behirska tillimpning av socialférsikringssystemet och férsikringssystemet samt ha kunskap
om de sociala konsekvenserna av sjukdom och ohilsa (Delmal 6).

Kunna handlidgga vanliga akuta och kroniska sjukdomar, sirskilt hos marginaliserade grupper
(Delmal 10).

Generell omradeskunskap

Ha kinnedom om internationella socialmedicinska projekt (Delmal 9)

Behirska samhillsvetenskaplig, beteendevetenskaplig och medicinsk forskning om mekanis-
mer for hilsa och sjukdom (Delmal 11).
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cinaren, som generalist med brobyg-
gande systemkunskap dr en angeligen
katalysator och resurs.

Har socialmedicinaren re-
levant kompetens- i prak-
tiken?

Socialmedicinare dterfinns bland cen-
trala svenska forskare kring ledning
och styrning av hilso- och sjukvar-
den, och ir ofta anlitade som exper-
ter. Vid forra arets riksstimma ord-
nade socialmedicinsk férening ett
sektionssymposium om “Evidensba-
serad ledning och styrning av hilso-
och sjukvarden”, som var mycket vil-
besokt, expertgruppen for nationella
kvalitetsregister bestar till stor del av
socialmedicinare och i debatter om
hur nya reformer, t ex vdrdval, paver-
kar hilsan har socialmedicinare varit
flitigt anlitade experter.

HEngagemanget f6r marginaliserade
grupper, sirskilt hemlésas situation,
drivs av specialister i socialmedicin.
Flera avhandlingar fran socialmedici-
nare avser hur man kan frimja hilsa
och férebygga sjukdom, sirskilt sidan
som ar relaterad till stress, levnadsva-
nor och missbruk av alkohol och dro-
ger. I arbete med nationella riktlinjer
tor sjukdomsférebyggande insatser
vad giller tobak, alkohol, mat och
tysisk aktivitet, liksom Oppna jAmfo-
relser av folkhilsoinsatser har en rad
socialmedicinare haft centrala expert-
uppdrag. Socialmedicinare har ofta
uppdrag att utvirdera insatser, och
dir bidragit med metoder att virdera
resultat i termer av sjilvskattad hilsa.
Kartliggning och analys av hilsola-
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get och bestimningsfaktorer £6r hilsa
och sjukdom i befolkningen liksom
epidemiologiska studier leds, ofta, av
socialmedicinare, sitrskilt sidana stu-
dier dir fokus dr pa klasskillnader i
hilsa. Forebyggande insatser i form av
skaderegistrering och Safe Commu-
nities dr skapade av socialmedicinare.
Socialmedicinska specialister dr starkt
representerade i samhillsvetenskap-
lig, beteendevetenskaplig och medi-
cinsk forskning om mekanismer gor
hilsa och sjukdom.

Vi behdver fler, unga, so-
cialmedicinare!

Socialmedicinaren beh6vs, och dess
kunskap 4dr idag alltmera relevant.
Men, de som finns idag dr fa, och
manga nirmar sig pensionsilder. Det
ir dirfor angeldget att snarast, skapa
nya ST tjinster, och sluttjdnster for
den unga generationen!

Sammanfattning
Kompetensbehovet for att utveckla
den hilsofrimjande hilso- och sjuk-
virden har klara paralleller med so-
cialmedicinarens kompetensomride
och innefattar epidemiologi, hilsans
bestimningsfaktorer, ledning

styrning av hilso- och sjukvirdssys-

och

temet samt planering, implementering
och utvirdering av sjukdomspreven-
tion och hilsofrimjande pa individ,
grupp och samhillsnivd. Socialme-
dicinaren dr i detta unik genom att
koppla medicinsk kompetens till dessa
amnesomraden och dirmed vara en
grinsoverskridande aktor.
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