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Befolkningens behov ska vara utgéngspunkten for de tjanster som halso-
och sjukvarden erbjuder. Behovet omfattar aven halsoframjande och fore-
byggande insatser som blir allt viktigare nar fler patienter lever med kronisk
sjukdom och for att begrénsa ett eskalerande vardbehov. Halsoframjande
och forbyggande insatser behdver, pa samma satt som behandlande insat-
ser, regleras genom tydliga uppdrag. | likhet med andra omraden kan folj-
sambhet till sjukdomsférebyggande riktlinjer 6ka genom ratt incitament. Upp-
féljning av uppdragen ar nédvandigt for att skapa trovardighet.

The population’s needs should be the basis for the health sector. Health
promotion and disease prevention are important measures to meet the
challenges of an elderly population and increasing proportion of patients with
chronic disease. In an increasingly complex sector, needs including health
promotion and prevention should be regulated by clear assignments and
contracts. The contract should focus on what should be achieved and it is
necessary that both clients and contractors agree on the content, quality
measures and goals. Follow-up of the agreements is essential to build confi-
dence for the assignment.

Hilsoinriktad hilso- och sjukvard

I hilso- och sjukvardslagens inledande
paragrafer framgar det att hilso- och
sjukvarden ska arbeta f6r att forebyg-
ga, utreda och behandla sjukdomar
och skador.

"Malet for hdlso- och sjukvdrden dr en
god héilsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. 1 drden skall ges med
respekt for alla ménniskors lika virde
och for den enskilda manniskans virdig-
het. Den som bar det stirsta behovet ay
hlso- och sjukvird skall ges foretriide till
varden. Begreppet behov relaterar i detta
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avseende till behovet av god halsa hos in-
dividen och 7 bela befolkningen.”

Viart samhille stir infOr stora ut-
maningar for att nu, och i framtiden,
leva upp till denna lagstiftning, Detta
beror pa flera faktorer. En ar den de-
mografiska utvecklingen med ett 6kat
antal, och okad andel, aldre i befolk-
ningen vilket innebdr Okad ohilsa.
En annan faktor ar att stora framsteg
i behandlingar av vara stora folksjuk-
domar leder till att allt fler Gverlever
akut sjukdom, men ocksé att allt fler
lever lingre med en kronisk sjukdom.
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Enligt europeiska siffror berdknas 80
procent av alla européer 6ver 65 ar ha
minst en kronisk sjukdom samtidigt
som populationen 6éver 65 ar okar.!
Samtidigt 6kar barn och ungas psy-
kiska ohilsa i samhillet och fler barn
och unga soker sig till hilso- och sjuk-
varden for att fa stod.? Detta har kon-
sekvenser inte bara for individen, utan
ocksi for samhillet med en 6kad kost-
nadsutveckling och ett stigande behov
av dndrade arbetsformer i varden.

Hilso- och sjukvirden har av tra-
dition utgatt fran ett patogent synsitt
dir patientens sjukdomstillstind ska
botas eller lindras. Det har lett till att
virderingen av hilsa frimst har utgatt
fran biologiska och medicinska para-
metrar, vilket avspeglar sig i styrning
och ledning av hilso- och sjukvdrden.
Det finns olika definitioner av vad
hilsa innebar men en ar WHOs defi-
nition som lyder

"Hdilsa dr ett tillstind av fullkomligt fy-
siskt, psykiskt och socialt valbefinnande,
inte endast franvaro av sjukdom.”

Denna definition tydliggdr att det
biologiska och medicinska synsittet
inte ricker till for att uppna en god
hilsa i befolkningen. I WHOs Ottawa
Charter’ beskrivs det hilsofrimjande
arbetet som

"den process som ger mdnniskor mijlig-
heter att oka kontrollen over sin bilsa
och forbattra den. For att na ett tillstand
av fullstandigt [ysisk, mentalt och socialt
valbefinnande miiste individen eller grup-
pen kunna identifiera sina strivanden
och bli medvetna om dem, tillfredsstiilla
sina behov och fordndra eller bemdistra
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miljon. Hdlsa skall dérfor ses som en
resurs i vardagslivet och inte som malet
7 tillvaron.”

I begreppet hilsofrimjande ingir att
utga frin ett salutogent och person-
centrat térhédllningssitt fOor att stirka
hilsan hos individen sd att den ges
bittre forutsittningar att
den kontext den befinner sig i. I en
hilsoinriktad hilso- och sjukvard dr
uppdraget att bidra till bista mojliga
hilsa. Det breddar synen pa hilso-
och sjukvardens uppdrag till att, utd-

hantera

ver basta medicinska insatser for att
bota sjukdom, ocksa frimja hilsa och
livskvalitet hos den som lever med sin
sjukdom, samt anvinda sin kunskap
tor att forebygga sjukdom som kan
undvikas. Dd maiste det frimjande
och foérebyggande synsittet integre-
ras i den ordinarie verksamheten. Det
innebdr ocksd att hilso- och sjuk-
virden i stérre utstrickning behéver
samverka med andra samhallsaktorer
for att stirka hilsan hos individen
och dirmed bidra till en god hilsa i
befolkningen. En hilsoinriktad hil-
so- och sjukvird dr genom detta en
viktig del av 16sning pa ovanstdende
utmaningar.

Verktyg for styrning och ledning

Hilso- och sjukvird dr en komplex
verksamhet med médnga aktorer, savil
externa som interna. I en sidan milj6
behovs tydliga mal och uppdrag for
att sikerstilla att hilso- och sjukvards-
tjidnsterna dr kostnadseffektiva och
att prioriteringar gors utifrin befolk-
ningens bista. Uppdragen ska bade
mota behoven hos befolkningen och
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ge vardgivare férutsdttningar att till-
godose dessa behov. Det rader enighet
om att sidan vird skall inkludera hil-
sofrimjande och sjukdomsférebyggan-
de insatser pa olika nivaer. Det finns
verktyg for att astadkomma detta.

Analysera behov

Uppdrag till hilso- och sjukvarden ska
utgd fran de behov som finns hos be-
folkningen, bade nir det giller nirvaro
av sjukdom och upplevd hilsa. For att
finga det forebyggande perspektivet
miéste en inventering och analys av
behoven utga frin befolkningens hil-
sotillstand, det vill sdga bygga pa un-
derlag som ocksd innefattar grupper
som dnnu inte kommit i kontakt med
hilso- och sjukvirden.

En viktig killa att himta underlag
fran kan vara folkhilsoenkiter. Trots
lig svarsfrekvens (cirka 50 procent)
ger de oftast en representativ bild av
hilsan i befolkningen men de har bris-
ter vad giller de mest utsatta grup-
perna. Andra killor dr statistik och
underlag fran hilso- och sjukvarden,
som incidens och prevalens av olika
sjukdomstillstind, kvalitetsmatt frin
till exempel kvalitetsregister
konsumtions- och produktionsdata.
Behovsanalysen ska beskriva befolk-
ningens aktuella hilsoldge, en bedom-

samt

ning av orsakssamband samt forslag
pa behandlande, hilsofrimjande och
férebyggande atgirder.

Tydliga nppdrag

Genom att koppla behovsanalysen till
uppdrag som sluter gapet mellan ak-
tuellt och 6nskat hilsolige gir det att
pa ett naturligt sitt férena hilsofrim-
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jande, férebyggande och behandlande
atgdrder med respektive hilsotillstand.
Ju tydligare det kan beskrivas, desto
tydligare blir uppdraget. P4 samma
saitt som for behandlande insatser,
ska innehallet 1 ett hilsofrimjande el-
ler sjukdomsférebyggande uppdrag
om mojligt beskrivas i behovs- och
patientgruppstermer, medan andra in-
satser kan specificeras i mer generella
verksamhetsbeskrivande termer.

I uppdragen behéver siavil upp-
dragsgivare som uppdragstagare vara
6verens om vad som ska dstadkom-
mas och vilka evidensbaserade ét-
girder som forvintas leda till malet.
Uppdragen bor fokusera pa vad som
ska uppnas for olika behovsgrupper
och varfor, snarare 4n att beskriva hur
verksamheterna ska arbeta. Hur atgir-
derna ska organiseras eller utforas ar i
stillet en friga mellan leverantr och
mottagare. Ett siadant foérhallnings-
sitt innebidr ocksd att verksamheten
som bist vet hur insatserna ska utféras
ocksa fir mojlighet att besluta om det
under forutsittning att det leder till det
Onskade mailet.

Omsatta uppdragen i verksambeten

Det hjilper inte att formulera tydliga
uppdrag om de inte omsitts i verk-
samheten. Det har visat sig vara svart
att implementera de nationella rikt-
linjerna  f6r sjukdomsférebyggande
metoder pd ett genomgripande sitt
i ett helt vardsystem®. Nir det giller
befolkningsinriktat arbete finns i dag
god evidens for fungerande metoder,
till exempel genom VIP-projektet som
i dag omfattar hela Visterbotten®. I sin
enklaste form innebir denna insats en
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organisation med vilutbildade hilsos-
kéterskor pa vardcentralerna. I en ut-
byged form, med ett brett deltagande
av lokalsambhillet, krivs manga akto-
rers koordinerade deltagande. Det gbr
arbetet mer komplext men ger samti-
digt storre hilsoeffekter. Det har fun-
nits en tveksamhet och uttalad misstro
som har hindrat inférandet av en bevi-
sat kostnadseffektiv verksamhet.

Som beskrivs 1 kapitel 12 (s 226-2306)
visar hilsockonomiska analyser att £6-
rebyggande insatser dr mycket kost-
nadseffektiva och kostnadsbesparande
for virden jimfoért med om sidana
insatser inte genomférs. Motsvarande
beskrivs vad giller hilsofrimjande in-
satser 1 kapitel 1 (s 116-125). De flesta
bedémare menar ocksd att en sidan
inriktning dr nédvindig for att klara
utmaningar redan pa kort sikt f6r den
svenska vilfirden. Trots det har det
visat sig vara svart att integrera en f6-
rebyggande och hilsofrimjande ansats
i vardens dagliga arbete. For enskilda
vardgivare, verksamheter och medar-
betare i sjukvarden upplevs det ofta
som ett dilemma att prioritera insat-
serna mellan sjukvard och foérebyg-
gande insatser samt att prioritera ar-
betstid och andra begrinsade resurser
mellan de som redan ir sjuka och de
som 4nnu inte blivit sjuka. Olika skl
for detta diskuteras i kapitel 1 (s 116-
125) och 3 (136-146), oftast handlar
det om bristande kunskap om virdet
av dessa insatser.

Virdet av hilso- och sjukvardens
tjidnster uppstar i motet mellan pa-
tient och vérdpersonal. I grunden
har patienten och vardgivaren samma
intresse: patientens intresse dr att fa
bista méjliga vard och att aterfa bista
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méjliga hilsa. Och vardgivaren drivs
av att forsoka se till patientens bista.
Men, det finns ocksa en risk att vird-
givaren, 1 sin ambition att tillmotesgd
patientens 6nskemal, erbjuder insatser
som inte dr motiverade eller levererar
tjdnster som inte leder till en bittre
hilsa. Denna risk finns sidrskilt i ett
sjukvardssystem dér patienten betalar
mindre dn tva procent av den faktiska
kostnaden for de tjinster som erbjuds.
Ett  hilsofrimjande  forhallningsitt
innebir att den sjuke far ett bittre be-
métande samt upplever trygghet och
mod. Det leder i sin tur till ett bittre
vardresultat. Frimjande och sjukdoms-
férebyggande insatser, till exempel
att sluta réka infor en operation eller
Okad fysisk aktivitet efter hjirtinfarkt,
medf6ér minskade komplikationer. For
patienten innebir det minskat lidande
och for varden minskade kostnader.
Det dr dirfor viktigt att omsitta de
hilsofrimjande uppdragen i verksam-
heten och pdminna om att dessa insat-
ser optimerar varden hir och nu, och
att det blir mer kostsamt att inte arbeta
pé detta sitt. Det finns drtill ett etiskt
imperativ att arbeta for att férbygga
undvikbar sjukdom.

Uppfoljning av kvalitet och mal

Uppféljning dr en nédvindig del av
en 6verenskommelse. I uppdraget ska
det framgd pa vilket sitt uppfoljning-
en ska ske och vad som forvintas av
uppdragstagaren om Onskade resultat
inte nas. Beskrivning av 6nskad kva-
litet och méluppfyllelse dr viktiga de-
lar i uppdragen. Kvalitetskraven bor
anges sa exakt som mojligt. Det ricker
inte att ange att utféraren ska bedriva
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systematisk kvalitetsutveckling, folja
gillande nationella riktlinjer eller fore-
skrifter och liknande.

Det finns flera sitt att gruppera
uppdragets kvalitetskriterier. Ett ex-
empel pa uppdelning kan vara i struk-
process- och resultatkvalitet®.
Uppdraget kan innehdlla krav pi att
en viss insats ska tillhandahéllas i en
specifik verksambhet, till exempel till-
gang till rokslutarstéd (struktur), att
insatserna ska tillhandahallas pa ett
visst sitt, till exempel att alla patienter
som ir rokare och ska opereras far er-
bjudande om rékslutarstdd (process),
eller att insatserna ska leda till ett
onskat resultat till exempel rékfrihet
(resultat).

Strukturkvaliteten ska egentligen

tur-,

inte behéva beskrivas i ett uppdrag
férutom nir det handlar om nya struk-
turer som behéver sirskild finansie-
ring. Det kan handla om att anpassa
verksamheten for att 1 hogre utstrick-
ning gbra sina tjinster mer tillgangli-
ga, som tillgang till tobaksavvinjning,
och erbjuda ett utbud som 4r mer an-
passat for de invanare och patienter
som finns i den kontext som utféraren
verkar inom.

Preciseringar av processkvalitet vad
giller tillgdnglighet, bemdtande, hilso-
frimjande forhallningssitt, upplevelse
av en personcentrerad vard och sam-
verkan mellan olika enheter dr viktiga
kvalitetskrav att reglera i uppdragen.
For de forebyggande insatserna blir
processmatten viktiga f6r uppfoljning
av tillimpning av evidensbaserade me-
toder. Det kan till exempel vara rad-
givande samtal som stéd fér personer
med diabetes att forindra sin fysiska
aktivitet. Det dr viktigt att det frimjan-
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de och sjukdomsforebyggande arbetet
ir en del av alla vardens processer och
inte en process som l6per parallellt. En
anledning dr att dessa insatser optime-
rar effekten av behandlande insatser.

Det ir 6nskvirt att ange forvintade
kvalitativa resultat i form av upplevd
hilsa, besvirsfrihet, grad av malupp-
fyllelse, medicinska resultat och si vi-
dare. Hir utgdér patientrapporterade
resultat en viktig kélla. Resultatkvalitet
forutsitter dock behovs- och patient-
orienterade uppdrag eftersom resultat-
kvaliteten maste relateras till de olika
behov som ska tillgodoses samt vilket
sjukdomstillstind som ska férhindras,
lindras eller botas. Det férsvaras ge-
nom att verksamheter sillan dr orga-
niserade utifrin behovsgrupper utan
efter en blandning av tekniker, organ,
alder med mera. Didrfér blir det dnnu
viktigare att beskriva vad som ska upp-
nds snarare dn vad som ska utforas.

For att uppna en hilsoorienterad
hilso- och sjukvard bor kvalitet och
maluppfyllelse inga i alla delar av hil-
so- och sjukvardens ledningssystem.
Nitverket hilsofrimjande hilso- och
sjukvard arbetar utifrin fyra perspek-
tiv: patient-, medarbetar-, befolknings-
och styr- och ledningsperspektivet.
Under senare ar har det blivit allt tydli-
gare att styr- och ledningsperspektivet
ir avgorande for att uppnd maluppfyl-
lelse och for att skapa forutsittningar
sd att hidlsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande insatser integreras i for-
bittringsarbete,  kompetensforstirk-
ning och skapande av nya strukturer
och rutiner.
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Ersdattningssysten och incitament

Ersittningssystem for hilsofrdimjande
och forebyggande insatser bygger pa
samma samband mellan ersittning
och vad som utf6rs och uppnas, som
tor uppdrag inom andra omriden i
hilso- och sjukvarden. Det finns bade
positiva och negativa effekter av olika
ersittningsmodeller. Det som behéver
vigas in dr grad av mognad fér om-
radet i den egna organisationen avse-
ende erfarenheter, attityder, stédjande
strukturer, kompetens och liknande.
Det dr ocksa viktigt att ta hdnsyn till
hur de ekonomiska drivkrafterna sam-
verkar med andra drivkrafter som yr-
kesetik, professionell stolthet och pa-
tientens uppskattning’.

Minga olika styrmodeller har pro-
vats inom den svenska hilso- och
sjukvarden, for att Oka effektiviteten,
produktiviteten och verksamheternas
foljsamhet till politiskt beslutade in-
riktningar och mal. Det har visat sig
svart, oavsett val av modell, att i grun-
den och Gver tid paverka effektiviteten
och produktiviteten, framfér allt nir
det giller att paverka hela vardsystem.
Det giller frimst i det direkta patient-
Kopplingen
mellan styrmodell och resultat har
samma svarighet ndr det giller sjuk-
domsférebyggande och hilsofrimjan-
de insatser.

Ofta har olika modeller for styrning
baserats p4, eller innefattat, ekonomis-

nira sjukvardsarbetet.

ka incitament for verksamheter eller
individer som beléning f6r goda resul-
tat eller ett Onskat beteende. Forskning
och erfarenheter visar att ekonomiska
incitament oftast paverkar under en
begrinsad tid och att det ddrefter sker
en dtergang till tidigare nivder eller till
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och med forsimringar®’. Darfor ar det
viktigt att dven anvinda andra incita-
ment dn ekonomiska. Allt fler diskus-
sioner om styrmodeller fokuserar i dag
dirfér pa grundliggande virderingar
och pa att finga medarbetarnas inre
motivation®'’. Det dr sannolikt att de
bista resultaten, i sivdl behandlande
som férebyggande arbete, uppnas nir
det finns en Gverensstimmelse mellan
4 ena sidan de berérda medarbetarnas
grundliggande virderingar och inre
motivation och 4 andra sidan ekono-
miska styrprinciper.

Som diskuterats i inledningen av
detta kapitel dr det av storsta vikt att
det frimjande och sjukdomsférebyg-
gande arbetet dr en del av alla vardens
processer och inte en process som 16-
per parallellt. En orsak till detta dr att
dessa insatser optimerar effekten av
behandlande insatser. Dirfér beho-
ver dven ersdttningssystemen koppla
hilsofrimjande, forebyggande
behandlande atgirder till respektive
hilsotillstand.

och

HFS Nitverkets bidrag

Kartléggning av landstingens styr- och
ledningsdokument

Det nationella nitverket hilsofrimjan-
de hilso- och sjukvard (HFS) har vid
tva tillfallen, 2012 och 2016, invente-
rat landstings och regioners underlag
for uppdrag och uppféljning av det £6-
rebyggande och hilsofrimjande arbe-
tet. Inventeringen f6r 2016 redovisas
1 rapporten “Kartliggning av huvud-
minnens styr- och ledningsdokument
avseende hilsofrimjande hilso- och
sjukvard — en exempelsamling''.
Rapporten fokuserar pa generella
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och specifika texter som beskriver
uppdrag och uppféljning av de fyra
levnadsvanorna tobak, alkohol, fysisk
aktivitet och mat, samt texter om hail-
sofrimjande forhallningssitt och per-
soncentrerad vard. I rapportens sam-
manfattning skriver forfattaren att

"de fyra levnadsvanorna dr oftast allmant

SJormmulerade  medan  texterna  avseende
hdlsofrimjande forhallningssitt respekti-
ve personcentrerad vard dr specifika, med
endast ett undantag. ‘lexternas omfatt-
ning och detaljniva ar mycket varierande,
allt fran en kort mening till flera sidor
langa uppdragstexter samt hinvisningar
till policydokument.”.

Exemplen baseras pa svar fran nio re-
gioner, atta landsting och ett sjukhus.
Till texterna finns tillhérande indika-
torer i de flesta fall. Dessa indikatorer
ir mer eller mindre specifika och va-
rierar allt frin en konkret variabel, ’an-
del patienter som har fatt en fraga om
livsstil”, till fragor om allmint hilso-
tillstand. Dir det finns mélvirden ut-
rycks dessa huvudsakligen pa tre sitt;
som absoluta procenttal, som relativa
uttryck ("hégre dn...”), och som struk-
turmdtt (V1 drift”). Uppdragstexterna
uppfattas som ett huvudincitament
men de flesta anser att texterna i sig,
oavsett hur vil formulerade eller kun-
skapsbaserade de ir, inte ricker hela
vigen. Texterna mdste bli mer sam-
stimda med Ovriga incitament samt
synkas med huvudminnens samtliga
uppdrag sa att de uppfattas som en
helhet. Inte bara ur ett vardgivarper-
spektiv, utan ocksa utifrin ett person-
perspektiv. Malvirden som styrincita-
ment fungerar effektivt ndr det finns
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en utvecklad uppféljning och férmaga
att sitta realistiska och stimulerande
mal, sdrskilt ndr malen sitts separat
tor respektive levnadsvana.

Rapporten visar ocksd att lands-
ting och regioner i hogre utstrickning
anvinder sig av ersittningsmodeller
specifikt riktat mot arbetet med lev-
nadsvanor. Ersittning for arbetet har
Okat, forutom for tobak specifikt dir
andelen dr ofbrindrad, jAimfért med
kartliggningen 2012.

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning dr en forutsittning
for en evidensbaserad praktik, det vill
siiga att invanare ska fd vard och insat-
ser som baseras pd bista tillgingliga
kunskap for att kunna forbittra och
behilla sin hilsa. Det frimjande och
sjukdomsférebyggande  arbetet  bor
tydligt integreras 1 arbetet med kun-
skapsstyrning. Detta innebdr att det
frimjande och sjukdomstérebyggande
perspektivet ska vara en naturlig del 1
organisering, ledning, styrning och ut-
virdering av hilso- och sjukvarden och
vara en sjalvklar del i alla vardproces-
ser. Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer for sjukdomstérebyggande meto-
der kom 2011 och pavisade en samlad
evidensens for vilka metoder som var
bist limpade for att stodja patienter till
bittre levnadsvanor. Detta Oppnade
samtidigt for ett mer systematiskt ar-
bete med omrddet kunskapsstyrning.
Riktlinjerna kan sdgas vara den forsta
av de sex punkter som ligger till grund
for en systematisk kunskapsstyrning.
De sex punkterna ir:
1. Skapa evidensbaserade och process-
orienterade riktlinjer och virdprogram
2. Ta fram indikatorer som miter pa-
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tientnytta och faststill relevanta mal-
nivaer

3. Bygg in mal och malnivéder 1 upp-
drag och avtal

4. Skapa IT-system som kontinuerligt
foljer upp resultat

5. Aterkoppla till verksamhet och upp-
dragsgivare

6. Involvera professionen i samtliga
steg!

Punkt tva till fem beskriver utveck-
lingen av tillgingliga metoder for att
miita, leda och skapa underlag f6r den
administrativa och politiska processen
1 termer av prioriteringar, eventuella
investeringar och resursférdelning.
For att citera Michael Marmot ”No
data, No Action”.

Sedan de nationella folkhdlsomalen
antogs 2003 dir hilsofrimjande hil-
so- och sjukvard (milomride 6) ingir,
bedrivs ett arbete kring utveckling av
indikatorer och uppféljning som visar
pa att det sker en rérelse 1 ritt riktning,
Nitverket Hilsofrimjande hilso- och
sjukvard (HFS) dr en aktiv aktor i
detta arbete, dels som egen aktor, dels
genom sina medlemmar eftersom nit-
verket bestdr av landsting och regio-
ner. Via HFS-nitverkets arliga upp-
toljningar, temagrupper
och kollegialt lirande, integreras det
hilsofrimjande och sjukdomsférebyg-
gande arbetet i kunskapsstyrningen.

natverkets

Konklusion

Att styra och leda mot en mer hil-
soinriktad hilso- och sjukvard dr en
utmaning eftersom det kriver ett
perspektivskifte i synen pd hilso-och
sjukvardens uppdrag, ddr hilsan ir
malet och befolkningens hilsotill-

262

stand dr det som ska utgéra grunden
tor de tjdnster som hilso- och sjuk-
varden erbjuder. For att nd framgang
kravs darfor ett nytt sitt att se pa hil-
so- och sjukvardens roll.

I en hilsoinriktad hilso- och sjuk-
vard dr uppdraget att astadkomma
bista mojliga hilsa. Det kridver en
bredare syn pa hilso- och sjukvirdens
uppdrag f6r att hjilpa den som lever
med sin sjukdom att kunna uppna bis-
ta mojliga livskvalitet men ocksd att
térebygga undvikbar ohilsa.

En framgangstaktor for att dstad-
komma detta 4r att det hilsofrimjande
sjukdomsférebyggande  arbetet
blir en naturlig del i styr- och lednings-
processer, behovsanalys, uppdrag och
uppfoljning. Inom kunskapsstyrning

och

bér varje vardprocess innehalla hilso-
frimjande och sjukdomstérebyggande
dtgirder som ges samma tyngd som
6vrig vard och behandling,
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Vill du annonsera i Socialmedicinsk tidskrift?

En annons i Socialmedicinsk tidskrift nar manga olika grupper av intresserade

och medvetna lasare. Det finns méjlighet att annonsera bade i tidskriften och pa
hemsidan. Eftersom manga av prenumeranterna ar bibliotek och institutioner nar du
ut till en bred lasekrets. Bland vara lasare finns bl.a. intresserad allmanhet, tjanste-
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vard och omsorg samt studenter och forskare vid universiteten.
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