Kontaktlista for arbetsutskotten

Natverket Hilsa och Demokrati
— for fortroendevalda

Jan Ake Simonson, Viistra Gotaland
ornroranpe 0706-40 60 99

Lars Joakim Lundquist, Stockholm
vice orororanpe 070-623 57 67

Britt Westerlund, Norrbotten
070-539 41 95

Berit Wirddal, Skdne
0705-17 31 83

Harriet Hedlund, Vésterbotten
070-397 46 22

Ingeborg Wiksten, Visternorrland
0706-57 02 30

Kerstin Falkland, Véstmanland
070-592 00 06

Natverket Uppdrag Halsa
— for tjansteman

Ralph Harlid, Véstra Gétaland
orproranpe 070-816 31 00

Annika Mellquist, Blekinge
073-447 10 33

Christina Stahl, Skdne
040-675 31 34

Eva Stjernstrom, Virmland
070-509 41 57

Olle Bingerud, Orebro
070-666 74 83

Staffan Carlsson, Halland
070-584 60 42

Asa Garmager, Norrbotten
070-652 43 45

Anne Bylund
070-56 783 90

Ndétverken jobbar med styrnings-, lednings- och
uppféljningsfragor ur ett befolknings- och be-
hovsperspektiv. De tva néitverken utvecklar och
driver var och en sina frigor, men samverkar
med varandra i mdanga sammanhang.

e Natverket Halsa och Demokrati

— For fortroendevalda i alla partier.

— Utvecklar befolkningsforetrddarrollen
inom hdlso- och sjukvérd/vérd och
omsorg.

e Natverket Uppdrag Halsa

— Fér tjgnstemdn.

— Utvecklar stodet till den politiska
processen samt rollen som professionell
uppdragsgivare.

Nétverken samarbetar girna med andra orga-
nisationer, myndigheter och ndtverk for att lira
av varandra och for att undvika dubbelarbete.
Vi utgar fran mandaten pég hemmaplan och ut-
talar oss inte g varandras vignar.

Ndéitverken utgar frdn tre strategiska omrdden
— En behovsbaserad styrningsprocess; Behoy,

Uppdrag samt Uppfoljning.
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Halsa och Demokrati — for fortroendevalda

Uppdrag Halsa - for tjansteman



Behov

En demokratiskt styrd hilso- och sjukvard av god
kvalitet utgdende frdn medborgarnas behov ér ett
stort och komplext omrade att hantera och diskutera.
Vara bilder 4r olika dven om vi kanske anvinder
samma uttryck.

Grunden for arbetet i landstingen ér hilso- och
sjukvérdslagen, att planera verksamheten med
utgdngspunkt frén befolkningens behov.

Vad ar da behov?

Behov ir ett elastiskt uttryck. Det finns inbyggda
konflikter i tolkningarna och det finns starka intressen
som vill paverka. Behovsbegreppet bottnar hos manga
i individen (t ex mitt eget upplevda behov, min
grannes behov, min mammas eller min sons) - eller
organisationen/vardutbudet (t ex behov av vardcentral
eller specialist nira mig). Befolkningens férvintningar
och synpunkter eller patienters efterfrigan r andra
tolkningar. Ytterligare en ér likarens bedémning av
den enskildes medicinska behowv.

I Nditverken utgdr vi fran hdilsoforhdllanden och
sjukdomsbérdan pd befolkningsnivd. Viktiga
verktyg dr hdilsobeskrivningar och behovsanalyser.

Uppdrag

Hur ska de fértroendevalda formulera méalen fér vad
man vill uppna utifrdn kunskaperna som ges vid de
gjorda behovsanalyserna? Vilka dr de prioriterade
omrédena? Vad dr méjligt att uppna?

Hur kan vi utveckla malen/mélsittningarna s&

att de inte bara miter ekonomi och produktion

- utan visar pa vilka resultat (folkhilsa, medicinskt,
patienttillfredsstillelse inkluderande upplevd hilsa,
synpunkter pé vdrden m m) som ska uppnas? Hur
utvecklar vi malsittningarna s att likvirdighet, trygg-
het och kvalitet kan f6ljas och mitas? Hur far vi storre
fokus pa férebyggande och hilsofrimjande atgirder?

Hur kan vi utveckla det professionella uppdrags-
givandet sd att tjinstemin, utifrdn uppsatta mal, kan
omsitta dessa i 6verenskommelser/avtal/uppdrag/
motsvarande med fokus pa énskade resultat.

Nitverken fokuserar pa hur vi kan omsitta
kunskapen om behov i madl och uppdrag samt vid
fordelning av resurser.

Uppféljning

Vi féljer upp mycket inom hélso- och sjukvarden.
Men vad ir det vi vill félja egentligen? Om vi har
formulerat mal fér vad vi vill uppna ska naturligtvis
dessa féljas upp, men ricker det? Eller 4r det s8 att vi
foljer upp alldeles f6r mycket och det blir svért att
skilja stort frn smatt?

Hur kan vi koncentrera oss mer pa resultat av vira
insatser — bade ur ett hilsoperspektiv/befolknings-
perspektiv men ocksd ur ett patient- och anhérig-
perspektiv. Vilka dr de ldngsiktiga effekterna vi vill
folja? De kortsiktiga?

Hur hanterar de fértroendevalda den uppféljnings-
information som tjinsteminnen tillhandahéller i sin
utvirdering? Hur anvinds informationen om resultat/
effekter i det fortsatta forbittringsarbetet? Gors
omprioriteringar, formuleras nya mal, etc?

Hur kan tjinsteméinnen utveckla ett bra uppféljnings-
underlag som stdd for de fértroendevalda, med en
dkad tydlighet mot malsittningar och fokus pa
resultat? Ar det "ritt” information som ges? Ar den
begriplig och hanterlig?

Nitverken fokuserar pd att sortera ut och ta
tillvara rdtt information om hdlsoutveckling,
sjukdomsutveckling, d v s effekter och resultat av
de insatser vi gor.



