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INLEDNING

Landsting och kommuner star infor stora framtida utmaningar. Den demografiska
utvecklingen kommer att krava mer av vard och omsorgsinsatser och resursfor-
delningen har blivit svarare. Styrningen av varden och omsorgerna har blivit allt
mer komplex. Medborgarna &r vélinformerade och staller krav. Teknisk, metod-
maéssig och medicinsk utveckling skapar nya behov och mojligheter. For att 16sa
dessa utmaningar maste landsting och kommun samverka. Stora grupper vardtaga-
re ar beroende av att samarbetet fungerar pa alla plan.

Det ar mot denna bakgrund som projektet NYA PERSPEKTIV har vuxit fram.
Sveriges Kommuner och Landsting och de nationella landstingsnétverken, Hélsa
och Demokrati/Uppdrag Hélsa tog initiativ till utvecklingsarbetet. Det blev Varm-
land som forst antog utmaningen att delta i det nationella projektet.

NYA PERSPEKTIV bygger pa tanken att fortroendevalda och tjansteman i
landsting och kommun maste skaffa sig en gemensam referensram for att samver-
kan ska kunna utvecklas. Det innebér att de behdver 6ka sina kunskaper om den
gemensamma befolkningens hélsa, behov och efterfragan pa vard och omsorg. De
fortroendevaldas roll som befolkningsforetradare bor starkas. Ett annat syfte ar at
utveckla arbetsformerna sa att de fortroendevalda far ett bra underlag for politiska
beslut. For att framja och utveckla samverkan mellan huvudménnen géller det att
finna former for dialog.

Projektet som startade hosten 2007 och ska paga i ca ett ar bestar av fyra kun-
skapsseminarier kring aktuella fragor i ett varmlandsperspektiv. Pa seminarierna
varvas foreladsningar med gruppdiskussioner.

[ din hand har du nu dokumentation fran det forsta seminariet. Den bestar av
korta refererat av foreldsningarna och de presentationer som gjordes. Du far
detta hafte 1 god tid innan nédsta seminarium sa att du ska kunna friska upp dit
minne, fa inspiration och borja lidngta till nasta traff.

Anne Bylund Yvonne Lennemyr Marit Melbi

/Agneta Dahlén
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Nya Perspektiv

et ar ett historiskt dgonblick att landstinget och samtliga sexton kom-

muner i Region Varmland ar samlade for att lara kdnna varandra, tka
kunskapen om varandras verksamheter och bygga relationer. Allt detta gor
vi for att starka ett folkhalsobeframjande arbetssatt sa att varmlanningen
ska fa battre vard och omsorg i framtiden. Projektet genomfors i samarbete
med SKL och bestéllarnatverken Demokrati och Héalsa och Uppdrag Halsa.

Goran Nilsson, regionrad i Region Varmland hélsade de 144 deltagarna valkomna
till det forsta seminariet i Nya perspektiv. Forvantningarna pa arbetet ar stora.
Ulric Andersson, landstingsrad i Landstinget i Varmland, Ola Persson, kommu-
nalrad, Sunne kommun, Tore Olsson, landstingsdirektdr och Anna Sandborgh,
kommundirektor i Karlstad uttryckte alla stora forvantningar pa utvecklingsarbe-
tet. Det galler att utveckla varden sa att medborgarna far en "s6mlds vard” mellan
olika vardformer. Vi maste fundera kring varfor vi gor som vi gor och att hoja
blicken i ett gransoverskridande perspektiv dar vi ser langre &n till den egna
kommunen. Den demografiska utvecklingen ar en utmaning. Det géller ocksa att
se vard och omsorg som en tillvéaxtfaktor for hela regionen. Att formedla forma-
ga, fortroende och forstand ar framgangsfaktorer for oss i kontakten med varm-
lanningarna.

Forhallningssatt

Nya perspektiv dr en plats for kunskap och reflektion. Inga beslut kommer att fat-
tas och deltagarna representerar bara sig sjdlva. Arbetsformen ér dialog och att
lyssna, begrunda och stilla fragor ér verktygen.




Befolkningsforetradare — en representant for den
vanliga manniskan

Varje beslut som fattas maste bedomas i ett befolkningsperspektiv. Hur pa-
verkar beslutet Stina, Pelle och Lasse ar en fraga som alltid ar aktuell.

Anna Wiklund & kommunstyrelsens ordférande i Enkdping och delgav deltagarna
nagra funderingar kring politikernas uppdrag. Hon talar garna om fortroendevalda
eftersom ordet politiker har fatt en dalig klang under senare ar. Anna framholl att
hon ar stolt 6ver sitt uppdrag och gérna berattar for andra vad hon sysslar med.
Under sin karriar har hon métt fragor om hur man som ung mamma kan ta pa sig
politiska uppdrag — en fraga som aldrig stalls till jsmnariga manliga politiker.

Hur mycket ska man stélla upp pa hemmahos-reportage, pa olika tillstallningar
undrar Anna. Sjélv har hon svart att se sig i rollen som bullbakande, schottis-
dansande person eftersom det kanns onaturligt for henne. Men kanske &r det ndd-
vandigt att ibland visa upp sig som "vanlig” manniska for att na ut med sitt bud-
skap.

Kontakt med véljarna

Anna har ett forflutet som larare och menar att det finns
likheter mellan l&rarjobbet och uppdraget som politiker.
Hon ar ocksa mycket angelagen att fa unga manniskor
intresserade av politik och bjuder darfor in skolklasser till
fullméktigesalen dar de far prova voteringsknappar, stalla
fragor etc. Overhuvudtaget &r Anna mycket tydlig i att
kontakten med véljarna ar A och O for en fortroendevald.
Man bor vara tillganglig sa langt som mdjligt och det finns
egentligen ingen fraga som ar for liten eller for obetydlig
for att man ska ta den pa allvar. Det kan handla om antalet
hundlatriner i kommunen, buskar som bor klippas, plogning etc. Det &r ocksa
viktigt att man skriver arsredovisningar och verksamhetsplaner pa ett satt som ar
begripligt for den vanliga medborgaren. Det behover inte betyda att bokslutet ser
ut som en charterkatalog, vilket nagon ekonom varit radd for.

VAD - inte HUR

Hennes drivkraft som politiker &r att fa saker att handa och envishet &r ett utmar-
kande drag hos henne. Det visade sig att den egenskapen delar hon med flertalet i
forsamlingen. Politiker ska definiera vad som bor géras men éverlata at tjanste-
méannen att bestdmma hur detta ska ske slutade Anna.



Nationell utblick 6éver vard och omsorg

Jag kommer att redogora for nagra trender, som jag ur mitt ”narsynta” per-
spektiv tycker mig se i dagens hélso- och sjukvard och omsorg. Det handlar
om transparens, kunskapsstyrning, medborgarens stallning och prioritering.

Olivia Wigzell &r chef for en analysenhet pa Socialstyrelsen och har ett forflutet
bade som politiker i landsting och sekreterare i Ansvarskommittén.

Transparens eller dppenhet galler hela vart samhalle
idag. Det & mycket latt att via Internet hitta information
om &n det ena an det andra. Sa exempelvis kan man utan
svarigheter kartlagga var en manniska bor, vad huset har
kostat etc. Transparens galler ocksa alltmer i halso- och
sjukvarden. Oppna jamforelser av vardens resultat genom
bl.a. kvalitetsregister och halsodataregister ger
medborgarna en unik mojlighet att ta del av olika
enheters resultat och hur skattepengar anvéands. Det &r
7 ‘ ocksa positivt ur vardgivarens synvinkel eftersom det
skapar mojligheter till forbattringar.

Men dr 6ppna jamforelser enbart av godo? Finns det risk att just denna dppenhet

skapar populistiska l0sningar och att majoritetsbehov prioriteras? Har det gatt
inflation 1 mitningar med tvivelaktig kvalitet? Leder detta till snuttifiering?

Socialstyrelsen har fatt ett uppdrag att skapa en sarskilt webbplats for aldrevarden
och att ta fram nationella kvalitetsindikatorer pa de stora folksjukdomarna som
cancer, diabetes och hjart/kérlsjukdomar.

Kunskapsstyrning ar en annan trend. Verksamheten ska vila pa kunskapsbas och
det ska goras boskillnad mellan tro och vetande. Darigenom skapas underlag for
béttre beslutsfattande. | denna process har professionerna stort inflytande och det
finns inget top-down perspektiv. Ocksa internationellt &r denna trend stark. Det
géller att skapa strukturer for kunskapsinhdmtning. Vad ska staten gora — vad ska
landstingen gora? Kunskapsutvecklingen idag &r enorm och en ldkare moter ca
600 nya kunskapsbitar varje ar. Det sager sig sjalvt att denna kunskap maste bear-
betas sa att den blir hanterbar.



Systematiska kunskapssammanstallningar ar ezt sitt, att kompetensutveckla
personalen, att utse kvalitetsombud och att satsa pd utveckling av exempelvis
demensvarden dr andra sétt som provas runt om i landet. I ett medborgarper-
spektiv dr det viktigt att tillgdng pa vard har hog kvalitet over hela landet. Detta
giller inte fullt ut idag. Drabbas man av stroke far man exempelvis inte samma
behandling oavsett bostadsort.

Medborgarens stallning &r ett annat utvecklingsomrade. Patienten/brukaren har
successivt fatt en allt starkare stallning genom aren men den kommer ytterligare
att starkas. Fritt vardval, vardgaranti ar exempel pa detta, liksom en eventuell pa-
tientrattighetslag. Bakgrunden till denna utveckling &r att dagens och morgonda-
gens patienter & mycket mer vélinformerade &n tidigare generationers patienter
har varit.

Lédkaren mdste omprova sitt forhallningssitt. Han eller hon kommer att mota en
patient som inte finner sig 1 en underordnad stillning. Lyckas lakarna anpassa
sig till dessa nya forutsittningar liksom lérarna har fatt gora nédr nya skolsystem
inforts? Finns det risk att lakarna kommer att bli negativa till utvecklingen och
uppleva sig sjdlva som offer?

Prioriteringar i varden blir nédvandiga. Nya behandlingsformer ger 6kad efter-
fragan och innebér att alla inte kan fa allt. Det kan konstateras att hittills har inte
arbetet med prioriteringsfragor, bl.a. den etiska plattformen gett mycket resultat.
Omarbetning av radande principer kravs och kriterier faststéllas av vad som ska
inga i det offentliga atagandet. Skarpt kostnadseffektivitet &r en annan méjlig
atgard. Med detta menas att atgarder som inte ger resultat utmonstras. Ett storre
ansvar for prioriteringsfragorna lokalt/regionalt kan stimuleras genom kompetens-
centrum.




Medicinska landvinningar
Om man vagrar att se bakat och inte vagar att se framat maste man se upp.

Med detta citat av Tage Danielsson inledde Anders Hallberg, utvecklingschef i
Landstinget i Varmland, sin exposé dver halso- och sjukvardens utveckling genom
arhundradena. Det ar en svindlande resa; fran 1800-talet som var laboratoriemedi-
cinens arhundrade med sékrare diagnoser genom bl.a. bakteriologins framvéxt
over 1900-talet som k&nnetecknades av skolmedicinens landvinningar genom
upptéckten av antibiotika till 2000-talets galopperande kostnader for framst dyra
nischlakemedel.

Bade fram och baksida

I likhet med det mesta har i vérlden finns det
bade en framsida och en baksida av
utvecklingen. Den kunskapstillvaxt som
skett har gjort det nddvéandigt med spe-

- cialisering som inleddes pa 1800-talet. Fram
till 1700-talet var det fortfarande mojligt for
en manniska att beharska alla omraden,
vilket géallde Newton. Idag krévs hela tiden
en 6kad specialisering, vilket som sagt &r
bade pa gott och ont. Man kan tycka att
1900-talets framgangsrika antibiotika-
bek&mpning av olika sjukdomar vore enbart

av goda - om det inte vore sa att det uppstod resistenta bakterier. | sjalva verket ar

bakterier de mest livskraftiga av alla sorters liv och kommer att 6verleva oss man-
niskor menar Anders. Detta har ocksa lakemedelsindustrin insett och satsar nume-
ra hellre pa vaccin an pa antibiotika.

1900-talets kirurgi har gjort stora landvinningar. Titthalskirurgi, bypasskirurgi,
transplantationskirurgi ar exempel pa metoder som har skapat béttre livskvalitet
for manga manniskor. Inte minst anestesins utveckling har varit en forutsattning
for att aldre manniskor ska kunna opereras.

Dyra lakemedel

Vad kéannetecknar dagens sjukdomspanorama? Cancer &r fortfarande en stor gata
och kommer sa att forbli &nnu lange menade Anders. Det &r den aldrande manni-
skans gissel som inte var lika vanlig pa medeltiden eftersom medelaldern da var
35 ar. Det ar med en kombination av kirurgi, radioterapi och cystostatika som
sjukdomen behandlas. De nya cancerldékemedlen & mycket dyra och bidrar till
skenande sjukvardskostnader.



| takt med 6kad specialisering ar det nédvandigt att sla vakt om helhetssynen pa
manniskan menar Anders. Primarvarden &r en viktig aktor i sammanhanget. Det
har visat sig att kognitiv beteendeterapi (KBT) &r mycket effektiv och att rehabili-
tering av till exempel smartpatienter bast sker i samverkan mellan lakare, sjuk-
gymnast och andra. Omhandertagande av patienter med psykisk ohalsa kommer
ocksa att krava ett helhetsperspektiv.

Den stora utmaningen i framtiden dr kunna klara de allt hogre kostnaderna
inom ramen for vilfirdstjansterna. Ar det mojligt? Det finns risk for att ranso-
nering av vilka tjdnster som ingar i det offentliga dtagandet kommer att leda
mot ett tudelat samhille slutade Anders.
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Granssnittsarbetet i Varmland

Vi maste bygga goda relationer. Det hjalper inte att formulera avtal om det
inte finns en genuin 6nskan att samverka.

Jan-Ake Hermansson, bitr. kommundirektor, Arvika kommun har redan erfarenhet
av att utveckla samverkan i region Varmland. I projektet Granssnittet har man pa
olika satt formulerat ansvarsfragorna, skrivit avtal, diskuterat formella motesplat-
ser, informationséverforing och lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard.
Syftet har bl.a. varit att fa till stand jamnare resursférdelning inom lanet och sam-
ordnade insatser fran olika vardgivare. Arbetet har varit omfattande och manga
manniskor har varit inblandade. Har man natt sina mal? Bade ja och nej. Samver-
kansavtalen har fatt ett delvis nytt innehall men den jamnare resursférdelningen
inom lanet later vanta pa sig.

En sak har dock blivit helt uppenbar. Det dr bara genom positiva méanskliga
relationer man kommer nagonstans slutade Jan-Ake.

Varmlands framtidsstrategi

Nar du ligger ner ser du vérlden pa ett annat satt &n nar du star upp. Du far
nya perspektiv.

Lars Christensen, enhetschef, Region VVarmland redogjorde for det omfattande
arbete som bedrivits i Region V&rmland for att formulera en framtidsstrategi for
hur regionen ska se ut ar 2020. Man kan beskriva arbetet i flera led. Forst kommer
analysen, sedan visionen, f6ljd av strategiarbetet. Forankringsprocess och beslut
kommer darefter for att sedan foljas av ett handlingsprogram. Vid arsskiftet
2007/2008 &r man klar med visionsarbetet och har precis borjat med strategifor-
muleringar.

Arbetet har bedrivits pa bred front och omfattat ett tjugotal dialogméten med ca
200 personer, ett sextiotal ungdomar har skrivit brev till en kompis fran framtiden,
tjansteman och fortroendevalda har diskuterat framtiden, 114 foretagsledare har
ocksa bidraget. Ur detta intensiva arbete har 1 200 idéer framkommit. En rad vi-
sioner har formulerats angaende halsa och kultur, kommunikationer och IT.

Sammanfattningsvis kan sdgas att grunden ar lagd for en vision. Den innebér
mer invandring, Sveriges basta skolor, samordnad kompetensforsorjning, regi-
onforstoring, kommunsammanslagning och ett starkt, tolerant och fornyelse-
orienterat ledarskap. Region Varmland ligger alltid steget fore!
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Halsoutveckling i Varmland

Det ar kanske inte den basta strategin att taga sig en mo” fran Varmland.
Vill man ha en hustru som lever lange ar det battre att ta en hallandska. Dar
ar medellivslangden hogre enligt statistiken.

Staffan Janson, adj professor, Karlstads
universitet ar historiskt medveten och borjar
med en hyllning till profeten Mohammed som
var den forsta folkhalsoarbetaren. Han lyckades
fa sitt folk att sluta dricka alkohol och ata
flaskkott. Detta bidrog sakert till att hans folk
erovrade en stor del av varlden och behdll sin
makt under lang tid.

Nar man pratar folkhalsa ar det viktigt att komma ihag att folkhalsans viktigaste
bestamningsfaktorer ar de socioekonomiska forhallandena. Fattigdom kan ge upp-
hov till sjukdom. Sverige har en unik mgjlighet att folja befolkningens hélsa under
lang tid. Tack vare vara manga register, varav personnumret som infordes 1947
var mycket betydelsefullt, kan vi studera sjukdomsférlopp i befolkningen och me-
dellivslangdens utveckling. Det ar férst i modern tid som sjukvard har haft nagon
betydelse for medellivslangdens utveckling. Lange berodde den 6kande medel-
livslangden pa minskad barnadddlighet och forst pa nittiotalet kom den att paver-
kas av andringar i livsstil, som minskad rokning, och 6kad rérlighet genom hoft-
proteser och battre omhandertagande av hjért/karlsjukdomar.

De flesta mar bra

Nar man fragar befolkningen hur de mar far man bitvis éverraskande svar. Hor-
selnedséttning, hogt blodtryck och tinnitus uppges men ocksa urinlackage hos
kvinnor. Det ar en akomma som vi kanske inte uppmarksammar tillracklig inom
varden. Ett annat faktum &r att manniskor som gatt i pension inte langre har sam-
ma vark i nacke, axlar och rygg. Det &r saledes det stressande arbetslivet som for
manga ger upphov till smarta. Men man ska komma ihag att de flesta uppger att
de mar bra. Bast mar man i Karlstad och det &r ocksa har som manniskor uppger
sig ha den storsta framtidstron.

Det finns dock en sjukdom som borde uppmarksammas mer enligt Staffan. Det &r
depression. FOr de manniskor som redan har en kroniskt sjukdom som exempelvis
diabetes tillkommer depression i 10-20 procent av fallen medan det for dem som
har tva eller fler sjukdomar dkar med 23 procent. Man kan séga att depression
forsamrar halsan mest av allt.
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Sammanfattningsvis kan ségas att politiker i Varmland har en del att gora for
att forbattra folkhélsan. Medellivslangden ar lag och andelen dldre hog. Detta
beror i sin tur pa att ungdomar flyttar. De som bor kvar lever under ekonomisk
otrygghet, simre arbetsmiljo, mindre beslutsutrymme och har sdmre levnads-
vanor. Detta leder till sjukdom och funktionsnedsdttning som i sin tur leder till
for tidig dod 1 hjart/karlsjukdomar, lungcancer, sjalvmord och olyckor.

Men allt gar att a&ndra med klok politik menar Staffan. En gang hade Varmland
den minsta frekvensen brostuppfodning men den har 6kat. En gang var tandhalsan
den samsta i hela landet — nu &r den bésta. Sa vi kommer nog att kunna hejda
fetmaepidemin och andra folkhalsoproblem ocksa.

Men vi maste komma ihég att nir det gdller folkhélsan dr inte sjukvarden den
framsta aktoren - det hinger forst och framst pa kommunerna slutade Staffan.
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Den sarbara familjen

Barnets integration i familjen och familjens integration i samhallet &r den
basta strategin. Generella atgarder ar mest verkningsfulla.

Eva Akesdotter-Goedicke, folkhlsostrateg och Monica Persson, avdelningschef
Arbetsmarknads- och socialférvaltning, Karlstads kommun redogjorde for hur den
sarbara familjen bast kan stottas. Rent generellt dr halsan god bland barn och ung-
domar i Sverige och det finns en samsyn att barn har ratt till liv och hélsa. Sverige
har en lang tradition av generellt foraldrastod i form av icke-behovsprovat barnbi-
drag, generell BVC, tandvard, forskola och skola for alla.

Forskning visar att generella atgarder ger bast utdelning och att relationen till
fordldrarna ar det viktigaste for barnet. Det géller att reducera risk- och dka
friskfaktorerna i barnens liv genom forebyggande insatser. Det krdver samord-
nade sociala, medicinska och pedagogiska insatser.

Socialtjansten kommer i kontakt med familjer som sviktar. Ofta
ar det dagis som forst ser tecknen. Det kan handla om barnet
som inte har strumpor i stévlarna, inte har ordentliga uteklader
och som latt hamnar i konflikt med féraldrarna. Dessa kanner
sig vanmaktiga och som daliga féréaldrar. Familjen kan ha
hamnat i sin utsatta situation pa grund langvariga ekonomiska
svarigheter, skilsméassa, olyckor, och andra traumatiska situationer som ger en
kansla av vanmakt och fortvivlan. Missbruk, vald och psykisk ohélsa kan fore-
komma. Alla far illa. Men det &r ocksa viktigt for socialarbetarna att forsta att
familjerna sjélva inte alltid upplever sitt utanforskap. Det géller att bemota dessa
familjer med respekt och vara medveten om sin egen vérldsbild och vérderingar.
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Riskbruk, riskbeteende

Det finns mycket man kan missbruka som t.ex. spel, mat, sex-och samlevnad,
tobak, alkohol.

Men innan det ar missbruk handlar det om riskbruk. Kan vi uppmarksam-
ma detta i tid kan missbruket forhindras.

Maude Johansson, lanssamordnare, Varmlands Ansvar och Birgitta Sjokvist, ut-
vecklingschef, Storfors kommun redogjorde for situation nar det géller olika for-
mer av riskbruk.

Det verkar som att allt riskbruk utom mojligtvis
tobaksbruket har 0kat. Spelmissbruk bland
ungdomar ar en realitet och idag finns det 17-
aringar som ar fast i bl.a. natpoker. Overvikt med
dartill ssmmanhangande sjukdomar som diabetes,

l .{ t hjart-/karlsjukdomar och sjukdomar i

rorelseorganen &r ett vaxande problem. For fet
([€)YPB  och for st mat ar boven. Nar det galler sex — och
samlevnad Okar antalet HIV-positiva och klamydiasmittan &r nd&rmast epidemisk.
Fortfarande roker 20 procent av befolkningen. Vi vet att rokning mangdubblar
risken for manga sjukdomar.

Alkoholbruket har 6kat med 30 procent under perioden 1996- 2003 och ligger
bakom mycket vald, manga olyckor - inte minst 1 trafiken — och manga inlagg-
ningar pa akuten. Alkoholmissbruk hénger ihop med tillgénglighet och attity-
der. Numera finns alkohol i mdnga sammanhang. Den legala och illegala till-
gangligheten dr stor. Antalet restauranter som har utskidnkningstillstand har
tredubblats och det dr bland unga kvinnor som berusningsdrickandet har okat
mest. Vinlotterier pa jobbet, after-work 6len pa puben ar numera vanliga fore-
teelser 1 manga svenskars liv.

Hur méter da samhallet denna utveckling? Nationella och lokala handlingsplaner,
alkohol- och drogsamordnare i kommunerna, forskning och utveckling &r nagra
insatser.
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Psykisk ohéalsa

Psykisk sjukdom, psykisk ohalsa, psykiskt funktionshinder. Vad ar skillna-
den?

Inger Granhagen, avdelningschef socialpsykiatri,
Karlstads kommun och Bertil Larsson, tf
divisionschef Landstinget i Varmland inledde sitt
anforande med att klargdra begreppen. Ménniskor
med psykisk sjukdom har fatt en medicinsk dia-
gnos och behover medicinsk vard. Andelen med
psykisk sjukdom ar relativt konstant och
naturligtvis finns det ingen knivskarp gréns till
dem som lider av psykisk ohalsa. Till skillnad mot
psykisk sjukdom 6kar andelen i befolkningen som
uppvisar psykiskt ohdlsa. Man beréknar att 20-40
procent lider av detta tillstand och bland
sjukskrivna ar siffran sa hog som 45 procent. Psykiskt funktionshindrad uppstar i
samspel mellan individen och omgivningen. Genom hjalpmedel av olika slag kan
méanniskor kompensera sitt handikapp och det ar darfor inte mgjligt att ange en
siffra for hur manga manniskor som ingar i denna grupp.

Hur ska man da definiera psykisk ohalsa? Med avstamp i Freuds teorier skulle
man kunna formulera det sa har. Den person lider av psykisk ohalsa som har
oférmaga att arbeta och oférmaga till relationer. Sedan 1995 har landsting och
kommuner ett delat ansvar for manniskor med psykisk ohélsa genom den s k psy-
kiatrireformen. Denna malgrupp ar kanske mer an nagon annan i behov av sam-
verkan mellan kommuner och landsting for att fa sina behov tillgodosedda. Detta
har manifesterat sig i Miltonutredningen.

Varfor okar den psykiska ohédlsan? Vi hoppas pa att ju mer vi satsar resurser, ju
béttre blir det. Men sa ar det inte. Ohélsan fortsétter att 6ka. Vad beror det pa?
Ar det brist pa samarbete, ir vara insatser en del av problemet? Gor vi fel sa-
ker? Fragorna blev hangande 1 luften och kommer sékert igen vid kommande
seminarier.
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Aldres hélsa

Var basta tid &r nu. Sa tycker manga av de 55 000 varmlénningarna som ar
over 65 ar. | vissa delar av lanet tillnr var fjarde invanare denna grupp.

Via dterkommande folkhélsoenkiter har det kartlagts hur de éldre trivs med
livet. Fysisk aktivitet, goda matvanor, sociala relationer, motesplatser och upp-
levd meningsfullhet ir alla friskfaktorer i livet. Over 90 procent klarar sig sjil-
va 1 eget boende medan 6vriga behover omfattande insatser.

Eira Erlingson, folkhalsostrateg, Landstinget i Varmland och Ann-Katrin Nilsson,
vard- och omsorgschef i Sunne kommun, malade upp en positiv bild av aldrandet i
Véarmland. Numera ar insatserna behovsstyrda och inte som tidigare aldersrelate-
rade, dvs. bara man uppnadde en viss alder hade man ratt till insatser. De géller att
forlanga de goda aren och forhindra att sjukdom och vardbehov uppstar. Det sker
pa olika satt. Dagverksamhet for demenssjuka, frivilligcentral i samarbete med
frivilligorganisationer dar de gamla kan tréaffas ar exempel pa sadana insatser. For
att ytterligare samla kunskap om &ldre ménniskor och deras behov kommer ett
kunskapscentrum inrattas i Karlstads kommun.

Nl A
M' 24 13&49&.1»
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Halso- och sjukvard i framtidens Norrbotten

Det har lange funnits en stor misstanksamhet mot landstinget. VVad vi @n sa
trodde alla att vi tankte lagga ner Kiruna sjukhus

Britt Westerlund, landstingsrad i Norrbottens landsting och Anne Bylund, Néatver-
ken Hélsa och Demokrati och Uppdrag Hélsa redovisade hur man arbetat med
framtidsfragorna i Norrbotten. Drivkraften till detta arbete var behovet av att fa
reflektera och stanna upp och inte hela tiden reagera pa snabba puckar. Utgangs-
punkten skulle vara fokus pa behov och vardens innehall — inte hus, struktur och
organisation. I ett antal kunskapsseminarier fick man majlighet att mer pa djupet
resonera och klokgora fragestallningarna. En insikt man gjorde var att landstinget
ofta anvéande helt fel ord nar de skulle kommunicera med befolkningen. Det &r
olyckligt att tala om att ”stanga akutkirurgin” eftersom detta ger associationer till
att befolkningen plétsligt skulle sta utan akuta vardresurser, vilket ju inte alls var
fallet. Otaliga ar de ganger politikerna pa storméten infor en aggressiv gruvtolva
och andra kirunabor fick forsoka forklara sina planer.

Nej, det géllde att hitta en annan strategi. Det gjorde

man ocksa med framgang. Representanter for olika
> <@ intressenter, som LKAB, gruvtolvan, rymdbolaget m
- fl inbjods till ett bordssamtal. En arbetsgrupp
‘| tillsattes och sa smaningom formulerades en samsyn
f—

pa halso- och sjukvarden. Resultatet blev en
overenskommelse om framtiden undertecknad av de
olika intressenterna. Detta arbetssétt har varit sa framgangsrikt att kommunerna
Kalix, Gallivare och Pitea nu vill géra samma sak.

Britt framholl avslutningsvis att hon var mycket imponerad av det arbete som
paborjats 1 och med Nya Perspektiv. Att alla kommuner och landstinget stiller
upp pa detta sitt ar “urldackert” tyckte hon. En fordel dr ocksa att man koncen-
trerar arbetet till ndgra omraden istdllet for att famna allt menade Britt. Det dr
littare att na framgéang pa detta satt. Hon kommer att folja arbetet med stort
intresse och vill redan nu avisera ett framtida samarbete med Norrbotten. Det
finns sdker ockséa andra regioner i Sverige som kommer att inspireras av ert
arbete slutade Britt.
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Tack och pa aterseende!

Tack till alla er som ordnat dessa dagar. Nu har vi startat arbetet och sa smaning-
om kommer vi att knyta ihop sacken. Jag hoppas att ni alla kdnner er som de pion-
jarer ni ar och jag ser framemot att traffa er igen i februari.

Med dessa ord tackade regionens ordférande Tomas Riste kursledning och delta-
garna pa Nya Perspektivs forsta seminarium.

Nagra synpunkter fran deltagarna

Fredrik Larsson, landstinget i Varmland: Jag tycker att dagarna har varit en bra
introduktion till programmet. Det ar positivt att fa kunskap pa det vergripande
planet innan man borrar vidare i de olika utmaningarna. Vi far mojlighet att sam-
tala om vara olika roller. For det fortsatta arbetet skulle det vara vardefullt med
internationella utblickar. Hur gér man i andra lander? Det ar sa latt att fastna i
“hemmabilden”. Nya idéer och tankar maste fa naring nagonstans.

Lena Melesjo Windahl, Karlstad kommun: Jag kom hit med ett 6ppet sinnelag
och var beredd att ge och ta. Jag tycker att det har fungerat bra hittills. Det &r posi-
tivt att sa manga far hora samma budskap samtidigt. Sjalv ar jag mycket intresse-
rad av forskningsbaserad kunskap och vill garna se mer av det i fortsattningen. Vi
maste lagga storre anstrangningar pa det forebyggande arbetet i stallet for att
tvingas till kortsiktiga losningar. For oss i Varmland &r det viktigt att satsa pa en
battre utbildning eftersom vi vet att lagutbildade I6per storre risk att fa problem
med hdlsan. Sedan vill jag lara mig mer om konkreta metoder.

Hans Karlsson, landstinget: Jag ser de har tva dagarna som ett satt att skaffa oss
en gemensam grund och ett gemensamt synsatt pa fragorna. En del av oss ar ana-
Iytiskt lagda medan andra vill ga fran ord till handling. Sjalv vill jag sla ett slag
for vad som kallas "integrated care”, dvs. en vard dar patienten/brukaren inte kan-
ner av nagon skillnad i synsatt mellan vardens olika delar. Genom att vi jobbar
tillsammans hoppas jag att vi kan astadkomma en vard dar alla delar ar jamstallda.
Vi fran landstingets sida maste tillsammans med kommunerna lara oss att gora en
gemensam behovsinventering — inte att komma med order.

Gunnar Tidemand, Arvika kommun: Det ar verkligen en utmaning att lyckas
med ett sa har stort arrangemang. Men det tycker jag att man har gjort. Det finns
en rod trad hela tiden. Formen &r bra och det ges mdjlighet att prata med olika
manniskor. Jag har arbetat med samverkansfragor redan tidigare och vi har ett
hyggligt samverkansavtal i Arvika. Men det géller ocksa att implementera alla
goda tankar. Jag vill ocksa framhalla att det som sker pa rasterna under sadana héar
dagar ar minst lika viktigt som det som hander pa podiet. Da blir det samverkan
”in real life” sa att saga.
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Karlstads attraktivitet
- Varumérket — signalsystem
- | jamférelse med andra

- Framtidslofte till medborgaren - vision

www.karlstad.se

Tillvaxten ar en
forutsattning for framtida
satsningar

- Gemensam demografisk
utmaning.

- Vard och omsorg en tillvaxtfaktor!

www.karlstad.se

Se gransoverskridande
p& utvecklingen

- Dela p& utvecklingslusten

- Ta ansvar gemensamt

- Férmedla férméaga, fértroende och
forstand

- Se det ur medborgarens perspektiv

www.karlstad.se

Bilaga 1 - Nya perspektiv



Bilaga 2 - Nationell utblick ver vard och omsorg

|
Sunne, Varmland 29 november 2007: Nya Perspektiv |

Fyra trender

« Transparens/6ppenhet
» Kunskapsstyrning

* Medborgarens stallning
* Prioriteringar

5B sociatstyrelsen I

AR DU FORETAGARE?
- BLIFORETAGSMEDLEM

@ratsit agp b

o vt
I

e = b s 8 s i e -
|z

[T
8
o .. . sundhed.dk ) =
Pa tillvaxt...transparens g Dol R S
« Oppna redovisningar, éppna jamforelser inom ' S L R

sjukvard och dldreomsorg, halsodataregister,
kvalitetsregister

« Medborgarens mdjlighet till insyn, till information
for att gora val etc.

.B.Sochlsnrrzlsen I

tufler ot du swrter med at vasige nogetn




Bilaga 2 - Nationell utblick ver vard och omsorg

Har ar fordelarna

Ger mojlighet till lokalt forbattringsarbete- kan se
sina egna resultat over tid, kan veta hur andra —
likvardiga enheter- presterar

Oppenhet i sig ar en korrigerande kraft.
Medborgarna vet hur skattepengarna anvéands.

Patienten och brukaren far kunskap och
information- vardefull i kontakterna med varden

ﬁ.Sociaisqrmlsen I

FRAGA: Instéllningen till den
Okade 6ppenheten

« 1. Det ar en positiv utveckling.

¢ 2. Det ar en tveksam utveckling- férdelarna ar lika
stora som nackdelarna.

« 3. Det ar en negativ utveckling.
* 4. Jag vetinte.

ﬁ.Sociaisqrmlsen l

Aktiviteter inom Socialstyrelsen

Oppna redovisningar av vard och omsorg om
aldre

Nationella kvalitetsindikatorer for att félja upp och
analysera halso- och sjukvarden

Oppna jamférelser i samverkan med SKL
Fordjupad uppfdljning,

T = =
lagesrapporter, i m
lakemedelsrapporter m.m. .l |

.ﬁ.Sociaisqrmlsen l

Kunskapsstyrning syftar till

¢ ge verksamheten en stark kunskapsbas

« starka forutsattningar for ett valgrundat
(kunskapsbaserat) beslutsfattande

« ge verksamheten/den professionella
yrkesutévaren forutséattningar for att kunna skilja
mellan tro och vetande

.ﬁ.Sociaisqrmlsen l

Kunskapsstyrning forutsatter...

att det finns en allméan 6nskan om att 6ka
forutsattningarna for att generera och utnyttja
kunskap

att alla fungerar som givare och tagare i
systemet- finns inget uppifrdn- och nerifran-
perspektiv

att det finns en struktur for nationell och
internationell samverkan

ﬁ.Sociaistymlsen l

Vilka komponenter ingar i ett

system for kunskapsstyrning?

» Systematiska sammanstallningar av
kunskapsunderlag

« System for dverforing av information till personal

¢ Forskning och utbildning

« Systematiskt kvalitetsarbete

ﬁ.Sociaistymlsen l
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FRAGA:Ar verksamheten redan
baserad pa kunskap?

« 1. Ja, den verksamheten jag ansvarar for vilar pa
en stark kunskapsbas.

+ 2.Ja, i viss man. P& manga omraden finns det
dock inte kunskap att tillga.

3. Nej, verksamheten jag ansvarar for baseras pa
kunskap i liten utstrackning.

* 4. Vetinte

« 5. Det &r inte sd intressant om verksamheten &r
kunskapsbaserad eller inte. Andra faktorer avgor
om verksamheten haller en hog kvalitet.

ﬁ.Sociaisqrmlsen I

Ansvarskommittén om statlig

kunskapsstyrning

Aktoérerna som bidrar till
den kvalificerade
kunskapsutvecklingen &r
manga. Statens styrning
bygger pa ett
samarbete. Alla aktorer
ar givare och mottagare.
Den statliga
kunskapsstyrningen (i
form av att
sammanstalla
kunskapsunderlag etc)
ska vara samordnad.
Strukturer ska finnas pa

« regional och lokal nivd som
understodjer
kunskapshbildning och
kunskapspridning. De ska
samspela med den statliga
nivan.

« Staten ska ha ett tydligare
ansvar for uppféljning och
utvardering. En 6kad tonvikt
p& kunskapsstyrning
forutsatter en mer
systematisk uppfoljning.

ﬁ.Sociaisqrmlsen l

Medborgarens position

¢ Starkare position genom ny lagstiftning

\‘“

\

¢ Starkare position genom kunskap ﬁ

.ﬁ.Sociaisqrmlsen l

Medborgarens position...forts

« Ingen underordning- &ndrade maktférhallanden

* Medborgarens synpunkter finns med i
uppfdljningen av verksamheten

q

|

.ﬁ.Sociaisqrmlsen l

FRAGA: Medborgare
Tryck pa ett eller flera alternativ.

1. Jag har god kunskap om hur medborgaren upplever
kvaliteten pa den offentliga verksamheten.

2. Jag anvander kunskapen i styrningen av verksamheten.

3. Jag foljer upp verksamheten fran ett
medborgarperspektiv.

4. Jag bidrar till att vi anvander medborgarenkéter etc pa
ett systematiskt satt for att fa en bild av medborgarens
uppfattning.

5. Jag vet vilka skillnader som finns (i uppfattning om
kvalitet pa offentlig verksamhet) mellan olika grupper
(yngre, aldre, kvinnor, man, barn, vuxna, utlandsfédda,
fodda i Sverige etc).

ﬁ.Sociaistymlsen l

Prioriteringar

sjukvard)

» Verktyg som inte fungerar som avsett: etiska

plattformen

Efterfragan okar- hur prioritera?

Verktygen just nu: Nationella riktlinjer (for
socialtjanst och sjukvard) och indikationer (for

ﬁ.Sociaistymlsen l
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Forslag

» omarbeta rddande principer

inkludera kriterier fér generella begransningar av
offentliga atagandet

skarp kostnadseffektivitetsprincipen

etablera lokala/regionala styrsystem (i form av
bland annat kompetenscentra)

ﬁ.Sociaisqrrtlsen I




Bilaga 3 - Medicinska landvinningar

Nya Perspektiv

Medicinska, metodmassiga och tekniska
landvinningar

e

Utvecklingsstaben 2007

Om man vagrar att se bakat och inte vagar
se framat s& maste man se upp
Tage Danielsson

Utvecklingsstaben 2007

e

1800-talet

= Laboratoriemedicinens arhundrade
— Sékrare diagnostik
— Bakteriologi 1890-talet

« Kirurgi med aseptiska metoder

* Specialiseringen inleddes

(13

Utvecklingsstaben 2007

1900-talet:
Behandling av infektionssjukdomar

« Skolmedicinens flaggskepp!
— Sulfa, penicillin, streptomycin
= ldag:
— Kamp mot resistensutvecklingen
— Andra behandlingsmetoder - vacciner

Utvecklingsstaben 2007

(13

1900-talet:
Kirurgi

= Aseptik, blodgrupper
« Oppen bukkirurgi
— Magséar — medicinsk behandling idag
— Tarminflammationer — ofta medicinsk behandling idag
« Titthalskirurgi
= By-pass operationer frdn 60-talet
— ldag PCI (ballongvidgning, stent)
« Transplantationskirurgi
— Vantar fortfarande pé det stora immunologiska genombrottet
= Karlkirurgi
= Anestesi och intensivvard
— Allt aldre kan opereras

(13

Utvecklingsstaben 2007

1900-talet:
Cancerbehandling

= Framsta sjukdomsmetaforen sedan
infektionssjukdomarna bekampats

= Den aldrande manniskans gissel
— Jfr medel&lder p& 35 &r pa medeltiden

= Kombination av kirurgi, radioterapi och cytostatika

= Cancerns gata (gator) vantar fortfarande pa I6sning

i

Utvecklingsstaben 2007




1900-talet:
Vardutveckling

Bilaga 3 - Medicinska landvinningar

= Kontinuerlig utveckling av vardmetoder och
vardresultat

— Men fortfarande alltfér manga undvikbara misstag

— Vi stér infor okad medvetenhet i allmanhetens égon
om att sjukvard innebar risker

» Okande kvalitetskrav p& bade vard och omsorg.....

e

Utvecklingsstaben 2007

2000-talet:
Helhetssynen pa manniskan

= Primarvardens utmaning

— Beteendevetenskapliga behandlingsmetoder visar sig
vara mycket effektiva (t.ex. KBT)

» Nuvarande resurser star inte i samklang med
behovet

— Multimodala rehabiliteringar — samverkan
— Omhandertagande av psykisk ohalsa

« | bjart kontrast: den medicinska forskningens
utveckling
— Molekylarbiologi - genteknik

e Star vi ratt rustade...?

e

Utvecklingsstaben 2007

2000-talet:
Galopperande kostnader?

« Dyra nischpreparat
— Halften av medicinska utvecklingsomradena i LiV
2008-2011
» Cancerldkemedel!

= Lakemedelsindustrins strategier
— Antibiotika ointressanta
— Vacciner intressanta
— Forebyggande lakemedelsbehandlingar intressanta

— Vardens behov av lakemedel styr inte utvecklingen...

» Artros t ex

(13

Utvecklingsstaben 2007

2000-talet:
Galopperande kostnader?

= Nar den aldrande 40-talistgenerationen behéver
vard och omsorg.....

— Krav pa valfrihet?

— »Basta mojliga™

(13

Utvecklingsstaben 2007

2000-talet:
Galopperande kostnader?

= Fri rorlighet dven av sjukvardstjanster inom EU?

(13

Utvecklingsstaben 2007

2000-talet:
Galopperande kostnader?

« Den medicinska utvecklingen fortsatter - till allt
hogre kostnader...

« KLARAR VALFARDSSYSTEMET DETTA?

— Om vi avgransar det offentliga ulapdraget for hart -
gér vi dd mot ett tudelat samhal

i

Utvecklingsstaben 2007




Granssnittsprojektet

e FrAn"om” till’med”.......c.ccovveeinn....

Bilaga 4 - Granssnittsarbeten i Varmland

Granssnittsprojektet

« Otydliga ansvarsgranser
 Utredningsuppdrag
« 5 arbetsgrupper — 50 deltagare

Granssnittsprojektet

Ansvarsfragor
Avtalsfragor

Formella métesplatser
Informationséverforing

Lakarmedverkan i kommunal hélso- och
sjukvard

Granssnittsprojektet

- Mal

"Pa lang sikt ar visionen och malsattningen
for halso- och sjukvarden en god halsa
med god kvalitet pa lika villkor for hela
befolkningen”

Granssnittsprojektet

Kortsiktiga mal:

Tydligt ansvarsforhallande genom kloka
samarbetsavtal

En jamnare resursférdelning inom lanet
Effektivare samarbetsformer
Samordnade insatser fran olika vardgivare

Granssnittsprojektet

Aktiviteter/atgarder:

« Samverkansavtal

¢ Jamnare resursfordelning
Samordnad vardplanering
Lakarmedverkan
Formella moétesplatser
Hjalpmedelsnamnd




Bilaga 4 - Granssnittsarbeten i Varmland

Granssnittsprojektet
Beredningsgruppen

-vid behov utarbeta forslag till centrala
Overenskommelser/avtal

-a joruhalla férteckning 6ver befintliga
Overenskommelser/avtal

-bitréda landstinget och kommunerna vid utarbetande av
lokala 6verenskommelser/avtal

-félja upp att beslut som fattas och 6verenskommelser
som traffas pa central niva i lanet genomfors och
efterlevs

Granssnittsprojektet

Beredningsgruppen

Yvonne Lennemyr, Region Varmland
Margaretha Jansson, LIV

Karin Malmqvist, LIV

Eva Stjernstrom, LIV

Bertil Larsson, LIV

Susanne Ostrém, Karlstad
Ann-Katrin Nilsson, Sunne

Kristina Steijner, Filipstad

JanAke Hermansson, Arvika




Bilaga 5 - Varmlands framtidsstrategi

==

Varmland 2020 — en framtidsstrategi?
Nya perspektiv, Sunne 071129

Lars Christensen

hetschef
Strategi & Analys

"

Nya perspektiv

Hallbar tillvaxt i Varmland!

"Varmlanningarnas organisation for tillvéaxtfragor,
regional utveckling, kultur och folkbildning”

Ett perspektiv pa nya perspektiv...

..ndr du inte ldngre har ndn' chans att véinda
Och har tappat sista tréden till ditt trygga gamla liv

Det &r da, forst dd som saker bérjar hdnda

Det dr dd som du kan bérja skénja nya perspektiv

“Nya perspektiv” (Ola Magnell, 1975)

e

D,

Region Varmland ar en utvecklingsorganisation

Alltid steget fore!

= Fanga upp, forstd och férmedla nya perspektiv
och nya méjligheter

= Initiera, stodja och/eller leda regionala
utvecklingsprocesser och projekt som leder
till konkreta resultat!
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==

Hallbar tillvaxt i Varmland

"

Regionalt utvecklingsprogram

“Varmland 2020

g
,5_3;;__ Rankning av faktorer for
framgangsrikt regionalt tillvaxtarbete

Socialt kapital D Regional konkurrens

Eldsjalar&entrep(enﬁrer I:l de kund N
Kréavande kunder oc

D Kritisk massa av foretag medborgare i regionen
I:I Stark utvecklingsorganisation I:l Tillvaxtpotential
I:I Anpassad infrastruktur D Hot foreligger (kris)

Specialiserad arbetskraft och

teknikkompetens

"

e
&H‘ Regionalt utvecklingsprogram
Varmland 2020

2007 2008

[Jun Jul  Aug | Sep Okt  Nov [Dec Jan Feb Mar | Apr | Maj | Jun | Jul  Aug Sep Okl  Nov

Analys Vision l§  Strategier AZEUGIEAES Handlings-

program

Skriv och analysgrupp
Strateger Region Varmland

20 dialogmoten, 200 personer

4 visionsmoten +200 personer

T T

« Lald

WPartnerskapet L
TIANSTEMANQ
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1200 idéer(!) till innehall for vision

i

Halsa
« Hélsan har vi fattat att vi sjélva méste ta
ansvar for. Kost/motion/harmoni. N
«Mer egentid for battre halsa. N
« Upplevelsemotion. N
« Vi har lyckats aktivera vara barn-
barnfetman minskar drastiskt. N
« Trygghet. N
« Vérmlands kvinnor och man kan lita pa att
deras barn har tillgang till goda skolor, god
héilso- och sjukvérd och stimulerande fritid
samt att gamla och sjuka har tillgéng till
vérd och omsorg nar de behover det utanfor
familien. O
« Halsobeframjat levnadssatt i form av en
trygg némiljo pa grund av korta
transporter till storsta del med cykel, till
fots och med tag/buss samt "alla” har
minst ett nématuromrade inom 500 m fran
sin bostad
« Individen bestammer sjélv arbetstid- far p&
sétt inop familjelivet- mar béttre, friskare. N
- Arbetsmiljoer- den stressfria
skolan/arbetsplatsen. U
« Valfard- social trygghet, naraftillgangliga,
forebryggande, den basta sjukvérden. U

Livsmiljon

Regionen
Varmland har blivit ett varumérke och inte en
region (snarare en del av en region)! N
varmland kanns ungt, Varmland lever! U
Fokus pa ungdomar och frascha idéer. U

Kultur
Europas basta region for kultur(ella) akiviteter
och varldens bésta region i "att delta”. O
Idrott, foreningsliv, allsvenskt fotbollslag
(dam o herr). O
Vi satsar ytterligare p& kulturen - &ven vaga
tanka elitistiskt. N
Varmland &r nu Sveriges mest kulturella lan. Vi
tar till vara invdnarnas engagemang. U
Mer konstnérliga utsmyckningar, vaxtlighet och
parkomraden i staderna. U
Kultur- strre kulturutbud, gatugallerier fler
kulturplatser. U
Kultur- méjlighet att utveckla din kreativitet och
dina kulturella intressen. U

(=

= Ettvarmlandskt samarbete mellan alla skolor.

Varmland bést i Sverige pa behtriga larare.

attraktivt omrade att komma till

Mer invandring — ny kompetens.

sii——

Ve,

Utvecklade flygforbindelser

Internationell flygplats. N

Direktflyg till K&penhamn - EU, London >
USA och Helsingfors -> Asien. N

Flyg till Képenhamn 1 g&ng i timmen, 7 dagar
i veckan. Flygbrénsle = Svartiuftsférgasning
N

Rorligheten

Goda kommunikationer till de nérliggande
storstadsomrédena

1.5 timmes resvag il storstadsomradena:
Stockholm, Goteborg och Oslo samt 3-
timmars resvag till Kspenhamn. N

Forkorta restiden till storstadsregionera
Stockholm, Géteborg och Oslo med
dubbelfilig motorvag. N

Motorvag mellan Géteborg, Karlstad och
Oslo. N

Utvecklad spértrafik

Utveckla jamvagen — dubbelspar. N
Elbil p& jarnvég. N

Férdigstallande av Vélbergsrakan. N
Endast miljsvanliga fardsatt, t.ex. tag. U

s—

Lokal och regional produktion
« Varmlandsk sjalvforsorning genom
nérproducerade tianster och produkter. N

Forbattrad trafiksékerhet

« Trafiksékra (motesfria) vagarna 61, 62 och
45.N

« Forbattrad sakerhet i trafiken, sésom ckat
anvandande av hjalm (cykel/moped) och
stkrare 6vergangsstallen. Hjalp till alla med
allt! U

Utvecklad sjdfart

« Utveckla sjofarten till en upplevelsetrafik,
dar med restauranger, bad, fiske,
drickvanligt vatten. N

Framsteg inom IT

« IT-infrastruktur utan problem och hinder. N

« Elektronisk kommunikation via web (sasom
video-konferenser) ar mojligt i hela
Varmland och anvénds flitigt. O

« Tradlost samhélle — forbéttrad teknik har
gjort att allt som kan vara tradlost ar det. U

« Utbyggt bredband. U

2007

Regionalt utvecklingsprogram

Varmland 2020

2008

Jul

Aug | Sep | OKL | Nov

Analys Vision

Mar | Apr | Maj | Jun | Jul  Aug  Sep Okt | Noy

Forankring & Beslu Handlings-

program
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VARMLANDS FRAMTIDSSTRATEGI?

EN SAMHANDLINGSPROCESS!




Bilaga 6 - Halsoutvecklingen i Varmland

Varmlanningarnas halsa: Sunne 07

Prevention ar
socialpolitik

Rudolf Wirchow 1821 — 1902

"patologins fader”

Hygieniker och samhallsmedicinare

staffan.janson@kau.se

Varfor bevakar vi befolkningens halsa?

. |
e Planeringsunderlag for tjansteman, kliniker
och politiker huvudsakligen inom landstinget
men aven for kommunerna. Visst nationellt
intresse
e Bevaka trender och upptécka nya fenomen

e Ge underlag for forsknings- och
utvecklingsarbete

Hur bevakar vi befolkningens halsa?

e Registerstudier (mortalitet, morbiditet,
livsvillkor)

e Befolkningsenkater (sjalvupplevd hélsa,
livsvillkor, levnadsvanor m.m.)

e Specialstudier av vissa grupper eller
fenomen.

- Barn, aldre, séarskilt utsatta grupper
- Utveckling av dvervikt, depression m.m.

Medellivslangd i Sverige;
5 &rs medelvarde 2001 - 2005

\»\r;’ Medellvslingd, kvinnor ’* [rova—

W87 8344
8265 8287 r
W4 8265 r §
B934 -84
B81,52-8194

I EEm
gEite
FeEEZ

@ Kvinnor

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84

Liv och Halsa 2004; Vark i nacke, axlar och skuldror hos man och
Kvinnor i olika aldrar (hela materialet).

Sjalvskattad hélsa i Varmland

5000% +
Aug0l  Aug-2  Feb08  Aug8  Feb-04  Aug04  jan-05  Aug-5  Feb-06
Ticpunkt
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Andel personer 18 — 84 &r som har en god eller mycket god hélsa

Andel | procent
T
[ R
0

Andelen personer 18 — 84 &r som ser ganska eller mycket optimistiskt p& sin framtid

Andel med nedatt psykiskt valbefinnands

» 60 — lander studie. Vuxna (> 18 ar). Hela véarlden, varav
26 i Europa.

« Viktigt folkhalsoproblem. Livstidsprevalens for svar
depression 2 — 15 % (hogre hos kvinnor).

* Prevalens: Diabetes 2 %, Depression 3,2 %, Astma
3,3%, Arthrit 4,1 %, Angina 4,5 %.

* Om 1 kronisk sjukdom; depression i tillagg i 9 — 18 %.

* Om 2 eller fler kroniska sjukdomar; depression i tillagg
23 %

Moussavi m.fl. Depression, chronic diseases and decrements in health. The Lancet 2007;370:851-858

Lalonde rapporten:
The “health field” concept

Héalso
service

Beteende
och livsstil

Genetisk

predisposition

Vad bidrar till den relativt |dga medellivslangden i Varmland?

Hoga andel lagutbildade
Hoga andel arbetare

Ekonomisk otrygghet
Samre arbetsmiljo
Mindre beslutsutrymme
Samre levnadsvanor

Tidig sjukdom/funktionshinder

Fortida dod, sarskilt i:
Hijéart-kérlsjukdom
Lungcancer
Sjalvmord
Olyckor
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Riskbruk/riskbeteende

Spel
Mat

Region Varmland | Birgitta Sjokvist och Maude Johansson
Sex- och samlevnad

Riskbruk Tobak

Hot mot tillvaxt? Alkohol

D= g

Definition riskbruk - alkohol Ett standardglas motsvarar

2 flaska lattol
1 burk folkél 50 cl

Alkoholkonsumtion som dverstiger

Mén .
1 flaska starkél 33 cl
14 standardglas (53 cl starksprit) / vecka
1 glas vitt eller rott vin
Kvinnor ;
4 cl sprit
9 standardglas (34 cl starksprit) / vecka P

Allt berusningsdrickande ar riskbruk
5 standardglas for méan, 4 standardglas fér kvinnor

mii——

Promille
»

545
945
45

—e—1 0l

Alkoholproblematiken idag
8

—=— 206l

Tillganglighet och efterfragan Tid
6 ol

6 starkol motsvarar:
12 folkal (41)

1,351 vin

72 cl starkvin

36 cl starksprit
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7

Vad kan d& goras?

Nationella handlingsplaner
Lokala handlingsplaner
Alkohol- och drogsamordnare
Struktur

Kunskap

Riktade och generella insatser

i

Arbete mot riskbruk

Varmlandsk tillvaxt och utveckling
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Region Varmland | Inger Granhagen, Bertil Larsson Psykisk ohélsa - definition

Psykisk oh&alsa - reflektioner sver = Of6rmaga att arbeta

= Of6rmaga till relationer
= begrepp

= samhallsansvar
= samarbetsbehov

T

jLrs

Gemensam malgrupp — gemensamt ansvar Psykisk ohélsa - samarbetsbehov

Landsting - psykiatri Kommun - socialtjanst

I teorin mycket val dokumenterade
ambitioner.

= Symtom, bedémning, diagnos « Behov, utredning, beslut

= Behandling A

= Stod, insats
* Mojlighet till tvang « Frivilliga insatser | praktiken mycket arbete nedlagt.
= Huvudmannens skyldigheter = Den enskildes rattigheter

= Vetenskap och beprovad

erfarenhet = Overklagningsbart inom

rattssystemet

= "Inre faktorer” « "VYitre faktorer”

" TR " T

Hur ser den psykiska ohélsan ut Psykisk sjukdom — vad ar det?
= 20 — 40 % av befolkningen uppskattas lida av psykisk ohalsa.

= 45% av de sjuksk ar det kisk ohal
0 8V de Sjukskrivna ar det pga psykisk ondlsa = Psykisk sjukdom &r ett tillstand déar det gar att stélla en diagnos

« X% av de sjukskrivna har en psykosomatisk diagnos enligt ndgot vedertaget system tex. ICD 10 eller DSM IV.

= 3 — 5% far psykiatrisk specialistvard.
0 psyiatr pecialisty = Avgransningen mellan psykisk ohalsa och psykisk sjukdom &r

= 10 — 15 % har sa allvarliga psykiska besvar att de kan behéva inte given och varierar over tid
psykiatrisk behandling. Sven Bremberg 07 06 30

= Kvinnor ar éverrepresenterade

= Den psykiska ohalsan har 6kat

" TR " T
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Paykolisthiotreni
=

“Q“”'sf‘:‘,:' /i B T,

- _.-—-L\ :,cr/sa—ﬂl' 2

; __feantat
pmsioneﬂ == & '._iilbmmg,ur
/.-" =T = Kalla: J Cullberg

= Schizofreni 1 %
= Bipolar mano-depressivitet 1-5 %
= Oklarhet rader huruvida missbruk &r en sjukdom

ssm—

Sammanfattning:

Forekomsten av psykisk sjukdom ar relativt konstant

Forekomsten av psykisk ohélsa dkar

gy

Psykiska funktionshinder &r en f6ljd av psykisk sjukdom/stérning

”For en psykiskt funktionshindrad &r det lika svart att utféra enkla
vardagssysslor,
som for en blind att lasa en bok eller en dov att héra en symfoni”

(Lennart Lundin, Ove S Ohlsson "Psykiska funktionshinder — stod och hjalp vid kognitiva
funktionsstérningar” Cura Bokforlag 2002)

gy

Psykiska funktionshinder — sa yttrar det sig.

Minne — svart att komma ih&g, svart
att lara nya saker

= Dolda funktionshinder
syns inte utanpa Initiativ — svart att ta initiativ till
vardagliga aktiviteter
= Svart att forsta
problematiken Tidsuppfattning — svart att passa
tider, pabérja/avsluta
= Man vill - men kan inte
- ej lathet Struktur — svart med ordning och
reda
= Daligt bemotande N
Stress — svart med avslappning och
- DISkrlminering ro, SOI“HS(OI’HIHQEI’
Isolering — svart att vara delaktig i
samhaéllet

Psykiska funktionshinder: Okar dessa?

&7
Sambandet mellan resurser (insatser) och
psykisk ohélsa.

Psykisk halsa

=mms =verkigheten

= forhoppningen

resurser
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Ohélsan oOkar, trots vara insatser.
Varfor?

1. Brist paresurser.

2. Ett exempel pa psykiatrin tillkortakommande.
3. Ett exempel pa socialtjanstens misslyckande.
4. Brister i samarbete.

5.Instammer ej.

Ohalsan 6kar oavsett vara insatser, dvs de
spelar egentligen ingen roll. Varfor?

1. Véra insatser har bara mycket marginellt med
psykisk ohéalsa att gora.

2. De skulle kunna spela en roll, men vi gor fel saker?

3. Den 6kade psykiska ohélsan &r oundviklig, dvs
priset vi far betala.

4.Instammer ej.

" TR

Ohalsan bibehalls tack vare vara
insatser. Varfor?

1. Véra insatser bidrar till 6kad psykisk ohalsa.

2. Véra insatser omojliggor en forandring — dvs ar en
del av sjalva problemet.

3. Var forestallning om var rattighetslagstiftning och
vara egna ambitioner motverkar sitt syfte.

4. Instammer ej.




Bilaga 9 - Aldres halsa




e,

Nya Perspektiv — Aldres héalsa
29 - 30 november 2007
Sunne

Eira Erlingson
Folkhalsostrateg, Folkhalsa och samhéllsmedicin
Landstinget | Varmland

Ann-Katrin Nilsson
a3 Omsorgschef, Sunne kommun

Bilaga 9 - Aldres halsa

=" = T
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Nat. Mal for Aldrepolitiken

Aldre ska
Kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i
samhaéllet och 6ver sin vardag

Kunna aldras i trygghet och med bibehallet
oberoende

Bemotas med respekt

Ha tillgang till god vard och omsorg

—-—’-F

D=

Hornpelare

Fysisk aktivitet
Goda matvanor
Bra sociala relationer

Upplevd meningsfullhet

=" =

v,

Varmlandskarta 65+

20061231

W s
I7A- 1%
- T TTY
W aar-mre
W <axan

-

Liv & halsa 2004

Andel som sager sig ha en bra eller mycket bra halsa
uppdelat pa alder och kon, Liv och halsa 2004

w3 [ s | sost | s | sose | 1sae | a5 | sot | s | s

Kvinnor Min

|

Rora kroppen — framjar knoppen




.

Mycket gar att forebygga om man

Far kanna att man behévs

Har ett bra socialt natverk

Att man far bestamma sjalv éver sitt liv
Inte roker

Visar respekt for alkohol

Ater god och naringsriktig mat

Ror pé sig regelbundet

Anvander lakemedel pa ratt satt

Ser till att man inte skadar sig

—

Bilaga 9 - Aldres hélsa

FORLANG

de goda aren

E3 Apoteket () o

Skadade i trafikmilj6 - 65 ar och aldre
Varmland 2002 — 2006

Totalt 977 skadade, varav Fotgangare |432 (7, 103, 322)

38 Doda

191 Svart skadade

748 Lindrigt skadade Cyklist 129 (2, 28, 99)
Mopedist 8(-26)
Motorcyklist | 6 (-, 2,4)

Alder Méan Kvinnor | personbil 384 (27, 53, 304)

65-74 193 302 | lastbil 9(1,2,6)

75- 213 258 I buss 6(1,1,4)

Totalt 406 560

Procent 41% 59 % Ovrigt 4(,1,3)

(11 personer med o

_—
(L i
Kunskapscentrum
Ordinarie system "Utvecklingsmotor”

Nationellt: myndigheter,

centralorganisationer, m m - .

Kunskapscentrum

l for aldres sakerhet
Regionalt: landsting, lansstyrelse, / . Kunskapsinsamling
m fl myndigheter och organisationer ;

Kunskapsutveckling

Metodutveckling
Lokalt: kommuner,
organisationer, naringsliv, m m

Kunskapsformediing
Systemgranskare
Lobbying
Stadjalutveckla funktioner
i det ordinarie systemet, ej
l ©verta andras ansvar
Den enskilde (inkl anhriga och vanner) ‘

—

Hélsa

-

HALSA &r att lyfta pa hatten
HALSA &r att sova om natten
HALSA &r att rensa rabatten
HALSA &r att dricka rent vatten
HALSA &r att bjuda pé skratten
HALSA AR ALLT — ta mig katten

=" =




Framtidens halso- och sjukvard

Britt Westerlund, landstingsrad
Anne Bylund, fd chef Sekretariatet

N

NORRBOTTENS LANS LANDSTING

Bilaga 10 - Halsa och sjukvard i framtidens Norrbotten

Landstingets nya organisation
- kort bakgrund

 December 2000 — beslut om:
— Ny politisk organisation — fran direktioner och
namnder till beredningar (januari 2001)
— Ny driftsorganisation — fran forvaltningar till
divisioner (juni 2001)

Landstingets politiska organisation

Halso- och sjukvards-

|

beredning Nord
Revisorer I
. - | Halso- och sjukvards-
Valutskott | Landstingsfullméktige | beredning Ost |
Demokratiutskott I ‘ | Hélso- och sjukvérds-
beredning Mitt
Bolagsstyrelser i
_I Landstingsstyrelse | | Halso- och sjukvards-
beredning Syd
Stiftelsestyrelser I ——
Regional
W [ beredning

Landstingsdirektor [_ Program-
beredning

Driftsorganisation

2006-12-12 BILD 3 /-\.&

i

For manga snabba puckar

Reflektion - [angsiktighet

— Akuta fragor — ingen tid for reflektion och langsiktighet.
— Okat utrymme for strategiska fragor i styrelsen.

— En tydligare sammanhaéllen planeringsprocess.

— Battre samverkan med kommunerna.

» Hur kan vi lyfta blicken, se 6vergripande och l&ngsiktigt pa
hélso- och sjukvardens utveckling — utan att fastna i
strukturforslag och en statisk modell.

Halso- och sjukvardslagen

® §2"... en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla
méanniskors lika varde och fér den enskilda manniskans
véardighet. Den som har det storsta behovet av hélso-
och sjukvarden ska ges foretrade till varden.”

= § 7 "Landstinget skall planera sin halso- och sjukvard
med utgangspunkt i befolkningens behov av sddan
vard. Planeringen skall avse dven den halso -och
sjukvard som erbjuds av privata och andra vardgivare.”

2006-12-12 BILD 6 /\.&




Politik - ingen vetenskap

® En mix av fakta, erfarenheter, varderingar och
fingertoppskéansla.

Bilaga 10 - Halsa och sjukvard i framtidens Norrbotten

Fokus pd behov och vardens innehall
- inte hus, struktur och organisation

- -

- ®

et Nl

Framtidens halso- och sjukvard

(2004-2005)

m Okad kunskap om medborgarnas synpunkter men dven
kring medborgarnas behov.

® Forutsattningslos diskussion, 6ppna for nya idéer.

En héalso- och sjukvard som béttre svarar upp mot
befolkningens behov.

Okad forstielse om att allt inte kan goras.
Kunskap om viktiga paverkansfaktorer.
Nya arbetsformer for styrelsen.

Ett 6kat engagemang hos norrbottningen.

Vilka skulle delta

m Viktigt att utga fran etablerade nivaer och
funktioner:

— Styrelsen

— Landstingsdirektdr samt ledningsgrupp
— Fackliga organisationer

— Beredningarnas ordférande

Vad gjorde vi?

® Gemensamma kunskapsseminarier vid 9 tillfallen, vid
vissa inbjods kommunledningarna.

m |dentifiering av malgrupper for dialog:

— Kommunalrad, Socialnamndens ordférande,

gruppledare

— Kommunchefer, landstingsdirektor.

— Forvaltningschefer, divisionschefer.

— Stora foretagsledningar.

— Intresseorganisationer.

— (Beredningarna samtalade med befolkningen).
® Informationsstrategi.

Vad ledde det till?

B Seminarierna och dialogerna breddade styrelsens
perspektiv.

Fruktbart och larorikt och ett nytt arbetssétt vaxte fram.
Fortsatt befolknings- och behovsperspektiv.

® Bred, starkt invarlds- och omvérldsbevakning kopplat till
planeringsprocessen.

Uppfdljning ur ett befolknings- och behovsperspektiv.
Fortsatta samtal pa etablerade arenor.

Det interna partipolitiska arbetet — gruppledarna.
Verksamhetens systematiska forbattringsarbete.

BILD 12 N&
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Erfarenheter

B Forvantansbilden ar viktig
— Inte ny struktur 2010 — utan arbetsséatt som méter
framtida behov (politiskt och i verksamheten).
— Syftet med dialogen &r klokgdrandet — inte det direkta
paverkandet.
— Veta vem som ansvarar for vad och vem som for dialog
med vem (internt).

m Utveckling av kravstéllandet vad géller t ex beslutsunderlag.

® Insatser pa alla nivder — med samma budskap.

® Roller och ansvar — utgér grunden for dialoger med
kommuner och foretag.

BILD 13 N&

Visionen

Att ge norrbottningarna den vard de behover
— DA de behover den
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