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SAMMANFATTNING

I den svenska folkhélsopolitiken betonas halso- och sjukvardens roll i folkhalsoarbetet
genom ett eget mélomrade, ”En halsoframjande halso- och sjukvard” Ar 2000 paborjade
Landstinget i Blekinge ett samarbete med Apoteket AB for utveckling av Halsotorg som en
ny typ av offentlig arena for hélsoframjande och férebyggande arbete. Den &r tdnkt som en
motesplats for halsoinformation, egenvardsradgivning och hélsosamtal med professionell
personal fran landsting och apotek. Syftet med denna utvérdering &r att beskriva
implementeringen av hélsotorgen i Blekinge och halsotorgens utvecklingsmojligheter.
Enskilda intervjuer har genomfdrts med nyckelinformanter for att ta del av deras
erfarenheter och  upplevelser av  hélsotorgsarbetet.  Verksamhetschefer  och
halsotorgspersonal intervjuades, sammanlagt tolv personer.

Idag finns hélsotorg som har byggts upp i samverkan mellan Apoteket AB och Landstinget
Blekinge i fyra av lanets fem kommuner. Halsotorgen har startat vid olika tidpunkter
mellan ar 2000 och 2006. De ar nagot olika utformande, bemannade och lokaliserade.
Resultatet visar en dvervagande positiv bild av halsotorgens verksamhet och det finns en
framtidstro pa fortsatt utveckling av halsotorgen. Savil “uppifran” stdd i form av direktiv
och ekonomiska medel som “underifrdn” stod genom lokalt engagemang och delaktighet
har varit betydelsefulla faktorer i implementeringsprocessen. Det finns en ganska
samstammig uppfattning om hur de dvergripande malen for halsotorgen uppfyllts men
malen &r inte val forankrade i verksamheten. Varje halsotorg har utformat sin egen
verksamhet utifran befintligt avtal mellan Apoteket AB och Landstinget Blekinge samt
utifran halsotorgspersonalens engagemang. Den mest framtradande svagheten ar en
otillracklig marknadsféring, vilket har medfort att halsotorgens verksamhet inte har blivit
forankrad i 6nskvard omfattning bland befolkningen och Gvrig personal pa vardcentralerna.
Det rader en osakerhet om hur det fortsatta samarbetet med Apoteket AB kan utvecklas
med anledning av omregleringen av apoteksmarknaden 20009.

Utvarderingen ger en positiv bild av hélsotorg bade som fenomen och verksamhet.
Informanterna anser att halsotorgen har potential till att kunna vara en halsoframjande
arena. For fortsatt utveckling till en sadan arena &r det betydelsefullt med
utbildningsinsatser som kan stérka hélsotorgspersonalens kompetens for halsoframjande
arbete. Det ar ocksa betydelsefullt med informationsinsatser bland befolkning och hélso-
och sjukvardspersonal for att 6ka medvetenheten om halsotorgens verksamhet och darmed
skapa grund for samarbete och ett 6kat utnyttjande av halsotorgens service.
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1 INLEDNING

Ar 2000 pabérjade Landstinget i Blekinge ett samarbete med Apoteket AB for utveckling
av Halsotorg som en ny typ av offentlig arena for halsoframjande och forebyggande arbete.
Den ar tankt som en motesplats for halsoinformation, egenvardsradgivning och halsosamtal
med professionell personal fran landsting och apotek. Idag finns hélsotorg som har byggts
upp i samverkan mellan Apoteket AB och Landstinget Blekinge i fyra av lanets fem
kommuner.

I Landstinget Blekinge finns en politisk viljeinriktning att Halso- och sjukvarden ska ta ett
aktivt ansvar for folkhélsan i Blekinge och att ett folkhalsotdankande ska genomsyra hela
verksamheten med mojlighet till samtal om livsstilsval som en naturlig del av kontakten
med halso- och sjukvarden. | det politiska programmet anges att Halsotorg skall fortsatta att
utvecklas och att det fore mandatperiods utgang ska finnas ett halsotorg i samtliga fem
kommuner i Blekinge (Landstinget Blekinge, 2006).

Som ett led i den fortsatta utvecklingen av hélsotorgen i Blekinge fick Blekinge Tekniska
Hogskola varen 2008 i uppdrag av Landstinget Blekinge att genomféra en utvardering av
halsotorgsverksamheten. Folkhélsostrateg Thomas Gustafson och Birgitta Lundberg,
tidigare vardstrateg i primarvarden, har samverkat med BTH i utformningen av
utvarderingens innehall. Fokus i utvarderingen ligger pa implementeringsprocessen och
hélsotorgens utvecklingspotential. Malgruppen for utvarderingen &r landstings- och
primarvardsledning i Landstinget Blekinge och avser att utgora en grund for dialog om den
fortsatta utvecklingen av hélsotorgen i Blekinge och framtida samverkan med Apoteket
AB. Den bygger pa intervjuer med hélsotorgspersonal och verksamhetschefer med
verksamhetsansvar for halsotorgen.

2 BAKGRUND

2.1 Overgripande styrdokument

Styrdokument pa olika nivaer ger riktlinjer for halso- och sjukvarden som aktor i det
hélsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet. | hélso- och sjukvardslagen (SFS
1982:763) och i den nationella folkhélsopolitiken (Reg.prop. 2007/08:110) anges
overgripande visionsmal om en god halsa for hela befolkningen. | de nationella
malomradena for svensk folkhalsopolitik betonas halso- och sjukvardens roll i
folkhalsoarbetet genom ett eget malomrade. Mélomrade sex “En halsoframjande halso- och
sjukvdrd” riktar uppmarksamheten pa halso- och sjukvarden som aktor i folkhalsoarbetet.
Det anses vara sjukvardshuvudmannens ansvar att planera och organisera halso- och
sjukvarden sa att viljeinriktningarna i halso- och sjukvardslagen och i den nationella
folkhalsopolitiken foljs. Primarvarden beddms vara en betydelsefull aktér men det betonas
att det halsoframjande och sjukdomsférebyggande perspektivet bor starkas i hela halso- och
sjukvarden och integreras i alla vardkontakter. Samverkan mellan aktorer namns som en
framgangsfaktor. Specifikt uppfattas samverkan mellan kommun och landsting vara
betydelsefullt och nagot som behover forbattras. Betoningen pa hélsofrimjande™ anger att
angrepps- och forhallningssattet skall ha fokus pa att framja hélsa och pa olika former av



halsoframjande insatser som skall underlatta den enskilda manniskans val av hélsosamma
alternativ. | utvecklingen av arbetet ndmns samverkan mellan aktorer som en betydelsefull
framgangsfaktor. Specifikt namns samverkan mellan kommun och landsting vara
betydelsefullt och ndgot som behdver forbattras

I den nationella folkh&lsopolitiken (Reg.prop.2007/08:110) betonas halsokommunikation
som en betydelsefull insats for att 6ka den enskildes intresse, ansvar och majligheter att ta
hand om sin hélsa. Hdlsokommunikation beddms vara en av de betydelsefulla aktiviteterna
i det hélsoframjande arbetet och hélsoinformation fran offentliga aktorer uppfattas ha en
hog trovardighet. En viktig aspekt som lyfts fram &r att halsoinformationen maste var
tillganglig for alla. Halsotorgen bor kunna vara en vardefull verksamhet for att na dessa
mal.

2.2 Halsotorgens uppkomst och utveckling

Hosten 2000 startade Apoteket AB projektet Halsodialogen. Det var ett initiativ till
samarbete mellan Apoteket AB, kommuner och landsting for att pa sikt uppna en battre
folkhdlsa (Norelius, m.fl., 2005). Halsodialogen inriktade sig pa att forbattra
lakemedelsanvandningen for stora patientgrupper, ge tillgang till starkt egenvard for
tillfalligt sjuka samt vara ett stod for allmanheten i livsstilsfragor. Samma ar paborjade
Apoteket AB och Landstinget Blekinge ett samarbete for utveckling av “Hélsotorget i
Lyckeby” som ett lirprojekt inom Hilsodialogen. Liknande utveckling skedde pa flera hall
i Sverige och ar 2006 fanns ett trettiotal héalsotorg runt om i Sverige i anslutning till ett
apotek eller en vardcentral. Apotekets malsattning var att det skulle finnas cirka 100
hélsotorg pa olika platser i Sverige vid utgangen av ar 2010 (Apoteket, 2006). Idag finns
inga uppgifter tillgangliga pa apotekets Internet hemsida om fortsatta planer for ytterligare
antal Halsotorg och utveckling. Apoteket AB star infor en stor omorganisation av
verksamheten under 2009 pa grund av omreglering av verksamheten (SOU 2008:4 ).

2.3 Kunskap om halsotorgens verksamhet

Den samlade kunskapen om halsotorg bestar framst av utvarderingar av
halsotorgsverksamhet i lokala projekt och inte som hélsotorg i ordinarie verksamhet (Greitz
& Aberg, 2007; Sjoquist-Andersson m.fl., 2004; Hagberg m.fl., 2003; Nordling, 2003).
Utvarderingarna ger ingen samlad bild av halsotorgens potential for att bedriva ett
héalsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete. Det &r ocksa svart att dra nagra
gemensamma slutsatser av utvarderingarna eftersom inriktningen pa utvarderingarna ser
olika ut liksom utformningen av de olika halsotorgen. Bland utvarderingarna kan man se att
det har funnits oklarheter i visioner och mal mellan ingaende parterna (Sjéquist-Andersson
et al., 2004). Nagra utvarderingar visar att halsotorgets varde som samarbetsprojekt inte ar
sjalvklar (Hagberg, m.fl. 2003; Sjoquist-Andersson m.fl., 2004). Overvigande &r personal
som har arbetat pa halsotorgen positiva savél till samarbete med apotek som till
halsotorgens verksamhet och betydelse i folkhdlsoarbetet (Greitz & Aberg, 2007; Hagberg
m.fl., 2003; Nordling, 2003; Sjoquist Andersson m.fl., 2004).

Wallenbergs kartlaggning (2006) av hélsotorgen i Sverige ger en bild av
hélsotorgsverksamhetens intentioner och inriktning samt hur verksamheten féljts upp och
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utvarderats. De framtradande intentionerna med hélsotorgen ar att de skulle tillgangliggora
hélsoinformation och ge stod for livsstilsforandringar samt avlasta varden. Verksamheten
pa halsotorgen varierade nagot, framst beroende pa vilka aktorer som samarbetade och hur
langt de hunnit i att utveckla torgen, men ocksa halsotorgens lage i forhallande till apotek
och vardcentral. Wallenbergs slutsats ar att halsotorgen har mojlighet att vidareutvecklas
bade ur ett kund- och aktdrsperspektiv men framforallt bor utvecklingsarbetet riktas mot att
utforma mer specifika malsattningar och systematiska utfallsutvarderingar. Dessutom anser
Wallenberg att hélsotorg, ur ett samhallsperspektiv, troligtvis skulle kunna bidra till att 6ka
individers och befolkningens “hilsokompetens” (eng. “Health Literacy”) dvs. en okad
kompetens att ta ansvar for sin egen halsa. Dock saknas vetenskapligt stod for detta.

Ar 2003 genomfordes en utvérdering av “Hilsotorget i Lyckeby” som ir det forsta
halsotorget i Landstinget Blekinge (Josefsson, m.fl. 2003; Nordling, 2003). Utvarderingen
omfattade en inledande projektperiod pa drygt ett och halvt ar och genomférdes ur bade ett
befolkningsperspektiv genom en befolkningsenkat och ur ett verksamhetsperspektiv genom
en datoriserad verksamhetsdagbok, personalenkater och intervjuer. Utvarderingen visade att
befolkningen ansag att informationen pa hélsotorgen var lattillganglig och att den i viss
man hade 6kat deras motivation till att ta stérre ansvar for sin hélsa. Tva av tre som
besvarade befolkningsenkaten kande till att halsotorget fanns och var fjarde invanare hade
gjort minst ett besok pa halsotorget. Det framsta motivet till att inte beséka halsotorget var
att de inte trodde att det kunde tillféra dem nagot. Aven dppettiderna utgjorde ett hinder.
Personalen ansag att halsotorget ar ett bra sétt att driva folkhélsoarbete pa och en plattform
for samarbete mellan landstingets primarvard och apoteket samt med andra aktorer inom
offentlig verksamhet och lokala frivillig organisationer. Aktiviteterna pa halsotorget kade
intresset for folkhalsoarbetet for drygt var tredje anstélld och cirka 70% hade hénvisat en
patient eller kund till h&lsotorget.

Inom Landstinget Blekinge har det under de senaste aren pagatt diskussioner om hur
hélsotorgens nuvarande verksamhet ska utvarderas och hur det framtida arbetet pa
hélsotorgen ska utformas. Saval politiker, primarvardsledning som héalsotorgspersonal har
efterfrdgat utvérderingar. Diskussioner har forts om utvérderingens omfattning och
inriktning och om utvarderingen skall omfatta saval befolkningens, som kundernas och
personalens uppfattningar om hélsotorgets verksamhet. Dessa dvervaganden har lett fram
till att foreliggande utvardering har fokus pad implementeringsprocessen och hélsotorgens
utvecklingspotential. Utvarderingens syfte och fragestallningar har tagits fram tillsammans
med utvérderingens uppdragsgivare; Thomas Gustafson, folkhélsostrateg i Landstinget
Blekinge och Birgitta Lundberg, davarande vardstrateg i Primarvardsforvaltningen.
Gustafson har fort samtal med Apoteket AB om en gemensam utvardering av hélsotorgen,
men oklarheter kring Apotekets forutsattningar i samband med omregleringen av
apoteksmarknaden under 2009 har medfort att enbart Landstinget Blekinge é&r
uppdragsgivare for utvarderingen.

3 SYFTE

Utvérderingens syfte ar att beskriva implementeringen av halsotorgen i Blekinge och
halsotorgens utvecklingsmojligheter genom att ta del av nyckelinformanters erfarenheter
och upplevelser av hdlsotorgsarbetet.
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Fragestallningarna inriktas pa implementeringsprocessen, nuvarande verksamhet och tankar
om framtida hélsotorg. Utvarderingen pagar parallellt med forskningsstudier om
hélsotorgens verksamhet.

4 MATERIAL OCH METOD

Den aktuella utvarderingen kan ses som en formativ utvardering, det vill sdga den studerar
vad som hander i en verksamhet for att fa information om vad som kan medverka till en
positiv verksamhetsutveckling (Berg & Bjaras, 1996). Utvarderingen blickar bakat pa
implementeringsprocessen, forsoker fanga nulaget och blickar framat pa fortsatt utveckling.

Utvarderingen omfattar de fyra hélsotorg i Blekinge som har etablerats i samverkan mellan
Apoteket AB och Landstinget Blekinge. En annan form av hélsotorg har funnits i en
stadsdel i Karlskrona som en del i ett EU-jamlikhetsprojekt. Det hélsotorget har inte varit
uppbyggt i samverkan med Apoteket AB. En annan form av halsotorg har utvecklats pa
apoteket i Sélvesborg utan samarbete med landstinget. Dessa tva halsotorg omfattas inte av
utvarderingen. Utvarderingens genomforande har forankrats hos de verksamhetschefer
inom primarvarden som har ansvar for halsotorg samt hos de tva verksamhetscheferna inom
Apoteket AB som tillsammans har verksamhetsansvar for alla fyra hdlsotorgen genom ett
informationsbrev (bilaga.1).

4.1 Datainsamling och urval

Data samlades in genom enskilda intervjuer med nyckelinformanter som vid utvérderingens
genomforande var verksamma i halsotorgsarbetet, antingen som chef eller som personal pa
hélsotorget. Verksamhetschefer och halsotorgspersonal fran primarvard och apotek
tillfragades via e-post om medverkan i intervjuerna. Samtliga av hélsotorgens fyra
verksamhetschefer tillfragades samt tva till tre personer av halsotorgspersonalen pa
respektive hélsotorg.

Totalt deltog tolv personer i intervjuerna. Alla fyra primarvardscheferna med halsotorg i
sina primarvardsomraden intervjuades. Vid en av dessa intervjuer medverkade &ven en
avdelningschef. Av halsotorgspersonalen deltog sex personer, fem distriktsskoterskor och
en apotekspersonal. Det visade sig vara svart for apotekspersonalen att medverka, bland
annat pd grund av hog arbetsbelastning pa apoteket. En av verksamhetscheferna pa
Apoteket AB deltog istéllet.

Intervjuerna genomfordes av en extern utvarderare. Vid intervjuerna anvdndes en
frageguide (bilaga 2). Fragorna i frageguiden var formulerade som 6ppna fragor och gav de
svarande mojlighet att med egna ord beskriva sina uppfattningar, erfarenheter och tankar.
Intervjuerna varade mellan 40 — 70 minuter. Frageguiden inneholl atta frageomraden med
fokus pa; halsotorgens tillkomst och utveckling, verksamheten pa halsotorgen, mal och
maluppfyllelse, hélsotorgens forankring och koppling till primérvardens verksamhet,
hélsotorgen nytta for befolkningen, spin-off — effekter, kompetensen pa halsotorgen samt
fortsatt arbete och mojligheter till utveckling.



4.2 Databearbetning

Alla intervjuerna spelades in pa band och skrevs darefter ut i sin helhet. Bearbetningen av
materialet genomfordes enligt metoden for innehallsanalys (Granskar & Hoglund-Nielsen,
2008). Materialet studerades forst oversiktligt for att skaffa en helhet av texten. Dérefter
markerades textavsnitt, brots ut och bildade koder. Efter detta sorterades innehallet och
innehall med liknande fokus bildade kategorier. Dessa sorterades darefter i forhallande till
intervjuguidens frageomraden.

5 RESULTAT

Utvarderingens resultat presenteras under sju huvudrubriker: H&lsotorgens organisation och
verksamhet, Mal och maluppfyllelse, Implementeringsprocessen, Halsotorgens forankring
och koppling till primérvardens arbete, Hélsotorgens betydelse/nytta for befolkningen,
Framtidens halsotorg samt Utvecklingsstdd och behov kompetensutveckling. Varje avsnitt
inleds med en sammanfattande analys. Darefter presenteras intervjupersonernas
uppfattningar och tankar under rubriker som motsvarar de kategorier som kom fram i
databearbetningen.

5.1 Halsotorgens organisation och verksamhet

Det finns idag halsotorg i fyra av Blekinges fem kommuner som drivs i samverkan mellan
Landstinget Blekinge och Apoteket AB. Den politiska intentionen om att det ska finnas ett
hélsotorg i varje kommun &r pa sa vis annu inte uppnadd, da halsotorg saknas i S6lvesborgs
kommun. Patagliga skillnader mellan halsotorgen &r att de har varit i drift olika lang tid, att
den lokala placeringen i forhallande till vardcentral skiljer sig at och att halsotorgen inte ar
bemannade pa samma satt. Alla halsotorg har fatt samma ekonomiska anslag fran
landstinget for uppbyggnad och drift. De framsta arbetsomradena galler livsstilsforandring
med fokus pa kost, motion och tobak. Omraden som har mindre fokus ar alkohol och
psykisk halsa.

5.1.1 Organisatorisk tillhdrighet, startar, placering och initiativ

Organisatorisk  tillhérighet  for  hélsotorgen i Blekinge &ar i landstingets
primarvardsverksamhet. Verksamhetsansvaret ligger hos verksamhetscheferna for
respektive primarvardsomrade dar halsotorget har sin placering. For varje halsotorg finns
en lokal arbetsgrupp bestaende av personal fran halsotorget. Tva hélsotorg &r belagna i
entréhallen till en vardcentral, ett halsotorg finns i entréhallen till ett av lanets tva
Blekingesjukhus och ett hélsotorg finns pa ett apotek (tabell 1). Halsotorgen har initierats
och etablerats pa lite olika satt.
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Tabell 1. Sammanstallning av halsotorgens startar, placering och intervjupersonernas
uppfattningar om initiativ

Startar Placering Uppfattningar om vad som
inverkade pa att héalsotorget
bildades

Lyckeby 2000 I gemensam entré till Engagerad personal och chefer sag
projektform  vardcentral och mojligheterna  att  stdrka  det

2000-2002  apotek halsoframjande arbetet genom

halsotorget. Initiativet kom  fran
borjan fran Apoteket AB

Ronneby 2004 Pa Halsocenter/ Vid byggnationen av Halsocenter i
vardcentralen utanfor  Ronneby fanns halsotorg med i
apotekets entré planeringsarbetet.

Karlshamn 2006 Sjukhusets entréhall  Intentionen fanns om att lansera
utanfor apoteket Karlshamnssjukhuset som ett

halsosjukhus. Sa blev inte fallet, men
tanken med hélsotorg i sjukhusets
entréhall fullfoljdes.

Olofstrom 2006 Apoteket Svanen i Planeringen startade i Solvesborg dar
centrum politiker ville etablera ett halsotorg.
Lokalfragan l6stes inte och det blev
naturligt att fortsatta planeringen for
ett halsotorg i Olofstrom.

5.1.2 Ekonomi

Landstinget har budgeterat 500 000 kronor per ar for varje hilsotorg som “dronmirkta”
medel for halsotorgens verksamhet. Respektive verksamhetschef for hédlsotorgen disponerar
over dessa medel. Den storsta andelen av pengarna anvands till personalbemanning av
halsotorgen.

Det framkommer att Apoteket AB inte haft samma ekonomiska forutsattningar som
primarvarden for att driva halsotorgsarbetet, utan halsotorgsarbetet ska ske inom apotekets
befintliga ekonomiska ramar. Under ett ar av projekttiden i Lyckeby fanns ett extra
ekonomiskt anslag fran Apoteket AB som mdjliggjorde extra personalresurser fran apoteket
till halsotorgsarbetet. Hur stor omfattningen av den tjansten var framkommer inte.
Forvantningar fanns fran apotekets sida nar halsotorgsarbetet startade att det skulle ges
nagon form av statliga medel for lokala insatser for att na de nationella folkhalsomalen,
vilka apoteksledningen hade for avsikt att anvénda for halsotorgsarbetet.

5.1.3 Samverkan

For samverkan i hélsotorgsverksamheten upprattades ett samverkansavtal mellan Apoteket
AB och Landstinget Blekinge 2004-04-01. Avtalet géller t.o.m. 2009-03-31. Enligt avtalet

11



ska hélsotorgen lokaliseras i eller i direkt anslutning till Apotekets lokaler och
verksamheten pa ett Halsotorg ska omfatta féljande:

e utgodra en plattform for folkhalsa

e tillnandahalla utrustning av broschyrmaterial och utstallningsverksamhet

e Dbedriva verksamhet under olika temaperioder

e tillnandahalla aktivitetsgrupper med olika folkhalsoinriktningar

e tillnandahalla kunddator med tillgang till information enligt 6verenskommelse

e bedriva dokumentation om kunderna i form av sa kallade dagboksblad

e bedriva sa kallade tillaggsverksamheter utéver ovanstaende verksamheter som
beslutas av verksamhetsansvariga.

Halsotorgen ska enligt avtalet ha Apoteket AB:s profil, vilket i praktiken innebar att
apoteket tillhandahaller inredning och utrustning enligt ett baspaket, samt fdrser
hélsotorget med sarskilt profilmaterial. Informationsmaterial tillhandahalls av apoteket.
Annat informationsmaterial far ocksa anvandas om utgivaren star under Socialstyrelsens
tillsyn eller 4 medlem i Riksidrottsforbundet. Ovrigt informationsmaterial maste
godkannas av verksamhetsansvariga for halsotorgen. Marknadsaktiviteter ska beslutas av
verksamhetsansvarig och kostnaderna fordelas enligt separat Overenskommelse.

Halsotorgen samarbetar med flera andra aktorer. Samverkansparter, som ndmns i
intervjuerna, ar patientforeningar, idrottsforeningar i FaR (Fysisk aktivitet pa recept)
arbetet, pensionarsforeningar, Blekinge Tekniska Hogskola, Blekinges kommuner och olika
kommunala verksamheter, statliga verksamheter samt olika foretag. De internationella
halsokommunikatorerna nd&mns som uppskattade samverkansparter men samverkan avbrots
i samband med att projektet avslutades. Kommunerna ndmns av de flesta som en osynlig
samverkanspart. | intervjuerna framkommer inte nagot avtal eller éverenskommelse med
respektive kommun, forutom att verksamhetschefen uttrycker att det dven finns ett avtal
med kommunen. Det hélsotorget har ocksa plats pa den kommunala webbsidan med bland
annat en kalender om vad som hander pa halsotorget, vilket ger mojlighet till att
kontinuerligt uppdatera sidan med aktuell information.

5.1.4 Personal

Inom varje primarvardsomrade har respektive verksamhetsledning och lokala arbetsgrupper
for halsotorgen valt olika former fér halsotorgens 6ppethallande och personalbemanning.
Enligt avtalet mellan Apoteket AB och Landstinget Blekinge ska hélsotorgen vara
tillgangliga nar apoteken ar 6ppna och alltid vara bemannat. Férutom apotekspersonal ska
hélsotorgen bemannas med 0,5 tjanst fran primarvarden. 0,1 procents tjanst ska avsattas av
respektive organisation for utbildningsinsatser. Aktuell bemanning framgar av en
inventering gjord av representanterna i Halsotorgens natverksgrupp september 2008 (tabell
2).
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Tabell 2. Bemanning pa halsotorgen hosten 2008 utifran profession och organisation

Primarvard Apoteket Mottagningstider
Lyckeby 2  distriktsskoterskor 2 farmaceuter (del mandag-torsdag
(del av ordinarie tjanst) av ordinarie 09.00-12.00 och 13.00-16.30
arbetstid) fredag 09.00-12.00 *
Ovrig tid rostbreviada
Ronneby 1 distriktsskoterska 1 apotekstekniker mandag-torsdag
(heltid) (del av ordinarie 09.00-12.00 och 13.00-15.30
arbetstid)** fredag 09.00-13.00
Telefon: dagligen 08.00-16.00
Karlshamn 6  distriktsskoterskor mandag-torsdag
(del av ordinarie tjanst) 10.00-12.00 och 13.00-16.00

fredag 10.00-12.00
Ovrig tid rostbrevlada

Olofstrom 4 distriktsskoterskor ordinarie Distriktsskoterska
och 2 sjukgymnaster apotekspersonal mandag 10.00-17.00
(del av ordinarie tjanst) behjélplig *** onsdag 13.00-17.00

torsdag 13.00-16.00 alt. 17.00
fredag 10.00-15.00
Sjukgymnast

tisdag 10.00-16.00

onsdag 10.00-12.00

Kaélla: Natverksgruppen Hélsotorgen, 2008 09

* bemannas av bade apotekspersonal och distriktsskoterskor. Vissa dagar med tva personer

** apotekstekniker bemannar séllan halsotorget pa grund av personalbrist pa apoteket

*** personalen pa apoteket bemannar inte specifikt halsotorget utan ar behjalpliga till kunder pa
halsotorget om nagon behdver hjalp

5.1.5 Halsotorgens fokusomraden och verksamhet
Halsotorgen har en bred verksamhet med flera olika aktiviteter. Fran start och fortfarande ar
kost, motion och tobak de omraden som har fokuserats mest. Hur mycket aktiviteter och
vilka aktiviteter som genomfors pa halsotorgen paverkas bland annat av lokala
forutsattningar och hur lange hélsotorgen varit igang.
Hélsotorget erbjuder bland annat

e rad om egenvard vid enklare &kommor
kostrad och motionstips
matning av langd och vikt
kontroll av blodtryck
mojlighet att testa levnadsvanor
lakemedelsradgivning
information om tandhélsa
rokslutarstod
forelédsningar och kampanjer inom olika h&lsoteman

(Informationen hamtad pa www.ltblekinge.se 2008-10-20)
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Utover dessa erbjudande har besokarna pa halsotorgen mojlighet till personliga halsosamtal
med hélsotorgspersonal. Halsotorgen har ett avskilt utrymme for saddana samtal. Utéver
individuellt stod arbetar personalen vid ett hélsotorg med grupper for stéd av férandring av
levnadsvanor vid Overvikt/fetma. Alla fyra hdlsotorgen arbetar med FaR. Arbetssattet
varierar mellan de olika hélsotorgen men alla arbetar med recept och/eller inlésen av recept
och motiverande samtal. Stavgangsgrupper anordnas i hélsotorgets regi, under ledning av
personal fran torget. Det har generat fristdende stavgangsgrupper. Alla halsotorg erbjuder
egenkontroll av blodtryck med en blodtrycksapparat till en kostnad av 20 kr. Pa nagra av
hélsotorgen erbjuds ocksa gratis manuella blodtryckskontroller av distriktsskaterska, dels
for att avlasta distriktsskoterskemottagningens blodtryckskontroller, dels for att det finns en
bristande tilltro till blodtrycksapparaten for egenkontroll av blodtryck hos
distriktsskoterskorna pa halsotorgen. Besokare har majlighet att soka information via en
kunddator pa egen hand eller med hjalp av halsotorgspersonal. Pa kunddatorn finns ocksa
mojlighet att gora livsstilstest. Besokare kan ocksa ta del av utstallningar och annat
skriftligt informationsmaterial som finns tillgangligt pa halsotorget.

Utstallningar och temaveckor som arrangeras pa halsotorgen har ett varierande utbud av
hélsoinformation och ”prova pa- aktiviteter”. Vissa av dessa foljer Apotekets planering for
olika tema under aret och andra anordnas utifran aktuella hélsoproblem for arstiden.
Apotekens tema styrs centralt av Apoteket AB. En verksamhetschef anser att det har funnits
en viss svarighet att folja apotekens teman, da det har varit svart att i god tid fa besked om
aktuellt tema. Det krévs en viss planeringstid for att genomfdéra olika temaveckor.
Temaveckorna sker ofta i samarbete med andra verksamheter inom framférallt landstinget
men ocksa med lokala frivillig organisationer och foreningar. Det forekommer en hel del
studiebesok pa halsotorgen bl.a. fran patientorganisationer, pensionarsférening och andra
lokala foreningar, men ocksd frdn olika halso- och sjukvardsverksamheter. Aven
vardcentraler fran andra landsting har gjort studiebesok for att ta del av hélsotorgens
verksamhet. Halsotorget i Lyckeby har varit forebild for bl.a. for héalsotorgsuppbyggnad i
landstinget Kronoberg.

5.1.6 Dokumentation och uppféljning

Apoteket tillhandahdller ett dokumentations- och uppféljningsprogram som finns inlagt i
personalens halsotorgsdator. Statistikuppgifterna innehaller bland annat uppgift om
besoksorsak, utférda aktiviteter och vilka som besokt halsotorget fordelat pa kén och
aldersgrupp. Enskilda kunders besok pa hélsotorgen dokumenteras i ett datoriserat
dagboksblad. Inga personnummer eller namn dokumenteras. Nagon dokumentation i
besokares patientjournal gors inte pa hélsotorgen. Enligt verksamhetscheferna anvéands
statistikuppgifterna i delars- och arsredovisningar.

5.2 Mal och maluppfyllelse

De 6vergripande mal som géller for alla halsotorgen i Blekinge &r de mal som upprattades
vid starten av hélsotorget i Lyckeby 2001.

Malen for halsotorgen i Blekinge ar

e att invanarna i primarvardsomradet pa ett enkelt sétt ska fa tillgang till halsoinformation
e att pa sikt leda till ett forbattrat halsolage i befolkningen
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e att kunden/patienten ska fa okad tillgang till information om produkter inom egenvards-

och det forebyggande omradet

e att hjalpa befolkningen att hitta ratt niva i vardkedjan for att avlasta i forsta hand

egenvardskonsultationer.

(sid.7, Josefsson, m.fl., 2003).

De generella malen som galler for alla hélsotorgen i Blekinge forefaller inte vara val
forankrade bland de intervjuade. Det finns en overgripande kdnnedom om malen for
verksamheten men inte en mer ingaende medvetenhet om vad de ger uttryck at. Pa fragan
om det finns andra mal som skulle kunna vara lampliga for hélsotorgen foreslas att det bor
finnas mal om héalsotorgens inverkan pa befolkningens halsomedvetenhet samt mal om hur
hélsotorgens verksamhet nar ut till befolkningen. P& fragan om hur de dvergripande malen
for halsotorgsverksamheten kan uppfyllas finns en 6vervdgande samstammig uppfattning

(tabell 3).

Tabell 3. De intervjuade personernas uppfattningar om maluppfyllelse.

Mal Uppfattningar om maluppfyllelsen

Att invanarna i primarvardsomradet pd ett Den allmanna uppfattningen bland de
enkelt satt ska fa  tillgang  till intervjuade &r att bes6karna pa halsotorgen

halsoinformation

Att pa sikt leda till ett forbattrat halsolage i
befolkningen

Att kunden/patienten ska fa okad tillgang till
information om produkter inom egenvards-
och det forebyggande omradet

Att hjalpa befolkningen att hitta ratt niva i
vardkedjan for att avlasta i forsta hand
egenvardskonsultationer

pa ett enkelt satt har tillgang till
hélsoinformation. Bristen &r att allt
informationsmaterial ~ enbart finns  pa

svenska spraket.

Hos de intervjuade finns en férhoppning om
att halsotorgen bidrar till ett forbattrat
halsolage hos befolkningen. Malet uppfattas
inte vara matbart.

Héar anser de intervjuade att det finns
maluppfyllelse, da kunderna har tillgang till
information om egenvardsprodukter. Nagra
av de intervjuade anser att malet mer passar
apotekets saljdirektiv an primarvardens mer
opartiska roll i forhallande till alla
produkter.

De intervjuade anser att malet till viss del
uppnas. En av de svarande upplever att
antalet blodtrycksmétningar hos
distriktsskoterska  och  underskoterska
troligen har minskat. Malet uppfattas dock
vara svart att mata. En annan intervjuad
menar att det ar ett mal som inte passar for
halsotorgen, da det kan uppfattas som att
hélsotorgen & en sluss till andra
verksamheter inom hélso- och sjukvarden.
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5.3 Implementeringsprocessen

De fyra halsotorgen som finns i Blekinge idag har implementerats under en period pa sex
ar. For nagra intervjupersoner ligger inférandet av halsotorgen en del ar tillbaka i tiden och
att alla intervjuade inte har varit med i hela processen. Det medfor att intervjuerna inte kan
ge en heltackande bild av implementeringsprocessen. Implementeringen av halsotorget i
Lyckeby skiljer sig fran de andra, da det utvecklades under ett tvaarigt projekt som medgav
djupare och bredare forankringsarbete. Implementeringsperioden fran borjan till start av
respektive hélsotorg anges ha pagatt mellan ett och ett halvt till tva ar. Varje halsotorg har
utformats lokalt utifran avtalet med Apoteket AB, forutsattningar for lokal samverkan samt
personalens intresse och engagemang. Nagon form av behovsanalys alternativt
samhallsprofil som grund for verksamhetens utformning och inriktning framkommer inte.

De faktorer som framtrader i intervjuerna som mest betydelsefulla i
implementeringsprocessen av halsotorgen ar.
e krav fran landstingsledningen att halsotorgen ska inforas
”dronmaérkta” pengar for halsotorget
stod fran verksamhetschefen
personalens delaktighet
intresserad och engagerad personal
lokalt utvecklingsstod
bred férankring

De faktorer som de intervjuade anser har forsvarat implementeringsprocessen ér:
e att det funnits tva huvudman med olika forutsattningar och foretagskulturer”
e svarigheter med marknadsféring
e tartid att komma igang
e personalférandringar

5.3.1 Organisatorisk struktur vid inférandet

Gemensamt  for alla  hélsotorgen i de intervjuades beskrivningar av
implementeringsprocessen ar den organisatoriska strukturen med en central styrgrupp och
lokala arbetsgrupper. | styrgruppen har verksamhetscheferna for halsotorgen deltagit, bade
fran Apoteket AB och primarvarden, samt landstingets folkhalsostrateg. Alla
verksamhetscheferna har inte funnits med i implementeringen av samtliga halsotorg men en
verksamhetschef frdn Apoteket AB och landstingets folkhalsostrateg har funnits med i
implementeringen av alla torgen. Om det funnits andra deltagare i gruppen ar oklart.
Styrgruppen upplostes efter etableringen men de lokala arbetsgrupperna finns kvar i nagon
annorlunda utformning an de hade fran borjan. 1 implementeringsarbetet har de lokala
arbetsgrupperna sokt samverkan med olika lokala samarbetspartners som exempelvis olika
foretag, kommunerna, olika verksamheter inom hélso- och sjukvarden. Idag ar det framst
hélsotorgspersonal som ar involverade i grupperna och da framst personal fran
primarvarden.

5.3.2 Stod och direktiv "uppifran”

Ett politiskt beslut om att inféra hélsotorg tillsammans med att det avsattes medel till
verksamheten framholls i intervjuerna som ett viktigt bidrag till att implementering av
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hélsotorgen prioriterades. Enligt verksamhetscheferna hade det varit svart att prioritera
hélsotorgsarbete utan “6ronmarkta” pengar, nar det ar otillrackligt med personal pa
vardcentralens dvriga verksamheter.

5.3.3 Engagerade chefer och medarbetare

| intervjuerna lyfts fram hur betydelsefullt det har varit med chefers och medarbetares
intresse och engagemang under implementeringen. Ett sadant intresse och engagemang har
bidragit till att halsotorgsarbetet prioriterats. Uppfattningen bland de intervjuade &r att det
ar latt att sjukvardsarbete tar 6verhand i en stressad vardag pa vardcentralen. Rekrytering av
hélsotorgspersonal beskrivs ha skett genom att vardpersonal fick anmala sitt intresse for att
arbeta pa halsotorgen. Framst har det gallt distriktsskoterskor.

5.3.4 Tagit tid att komma igang

| intervjuerna uttrycks en viss grad av frustration dver att det har tagit lang tid att komma
igdng med arbetet pa halsotorgen och att det har tagit lang tid for att bli en stabil grupp. En
faktor som har bidragit till denna tréghet, anses vara brist pa tydliga mal for verksamheten
och en otydlighet i uppdraget. En annan faktor ar att personal som har varit engagerad i
uppbyggnaden av hélsotorgen och halsotorgsarbetet, har avsagt sig hélsotorgsarbete da det
har varit svart att kombinera halsotorgsarbete med ordinarie sjukvardande arbetsuppgifter
inom vardcentralen. De som har stannat kvar i halsotorgsarbetet ar personal med sarskilt
intresse och engagemang for hadlsoarbete.

5.3.5 Lokal utformning "underifran”

En uppfattning som framkommer vid flera tillfallen i intervjuerna &r att det har funnits en
otydlighet i hur halsotorgsverksamheten skulle laggas upp. Samtidigt framhalls att det har
varit positivt med en viss otydlighet och utrymme for lokala variationer. Det har medverkat
till att personalen sjalv i hogre utstrackning har haft maojlighet att paverka hur arbetet ska
laggas upp. All hélsotorgspersonal beskriver att de i inledningsskedet har haft en bred lokal
samverkan genom kontakter med kommun, foretag, foreningar och organisationer. Det
framkommer inte nagon behovsanalys alternativt hélso- och samhallsprofil som
utgangspunkt for vilka omraden som héalsotorgen ska satta fokus pa lokalt. Flera av de
intervjuade ké&nner till att landstinget genomfor befolkningsenkater men ingen sager att de
har anvant sig av materialet. Det framkommer dock att det utifran enkaterna gjorts en viss
prioritering pa kvinnors halsa. Hur det arbetet utvecklats framkommer inte.

5.3.6 Varierande utbildningsinsatser

Utbildningsinsatserna i implementeringsfasen har varierat for de olika halsotorgen bade vad
galler innehall och bredd. Implementeringen av det forsta halsotorget pa Lyckeby
vardcentral underlattades av att det fanns resurspersoner med kunskap och erfarenhet inom
det hélsoframjande omradet som utformade och héll ihop utbildningar och annat av
betydelse for utvecklingsarbetet. De dvriga halsotorgen har inte haft tillgang till liknande
lokalt utvecklingsstod. Da halsotorget i Lyckeby etablerades erbjods utbildning for all
personal om praktiskt halsoarbete, egenvard, mm. Den breda utbildningsinsatsen framhalls
som mycket positiv. Den anses ha gett en bred forankring och underlattat forstaelsen for
hélsotorgsarbetet och halsoarbete i allménhet. Ovriga hélsotorg har haft riktade
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utbildningsinsatser till hélsotorgspersonalen, men det forefaller inte ha funnits riktade
insatser till évrig personal pa vardcentralen.

5.3.7 Marknadsféring och medial uppbackning

Betydelsen av marknadsforing saval i implementeringsfasen som i det kontinuerliga arbetet
namns i flera sammanhang. Halsotorget i Lyckeby vardcentral var forst ut och beskrivs ha
fatt en storre medial uppbackning &n de 6vriga halsotorgen. Den mediala uppmarksamheten
uppfattas positiv och bidrar till att gora torget ként, men den mediala uppmarksamheten &r
inte ar sa stor. Halsotorgspersonalen far sjalv aktivt arbeta med att marknadsfora
hélsotorgen saval for befolkningen, som for personal inom varden och for andra aktorer.
Information till befolkningen sker bl.a. genom annonsering i lokaltidningar och lokalradion
och genom informationsblad. Halsotorgspersonalen arbetar pa olika satt med att oka
medvetenheten om halsotorgens verksamhet bland sina medarbetare pa vardcentralen och
inom andra vardverksamheter genom muntlig och skriftlig information om vad som héander
pa halsotorget och vad halsotorget kan erbjuda.

5.3.8 Tva huvudman —tva “féretagskulturer”

Intervjuerna visar att implementeringsprocessen har paverkats av att halsotorgen har
utvecklats i samarbete mellan tva huvudman med olika “foretagskulturer”. Apoteket AB &r
en affarsdrivande verksamhet, vilket medfor att lokala apotek har krav pa sig att vara
ekonomiskt I6nsamma. Primarvardspersonalen anser att det ar en fordel om tjansterna som
erbjuds pa halsotorget &r gratis. Dessa olika utgangspunkter har medfort diskussioner i
forberedelsearbetet mellan huvudménnen kring huruvida tjanster skall medfora en viss
kostnad for kunden eller inte. En foreteelse som uppfattas negativ i samarbetet med
apoteket ar att Apoteket AB, jamsides med halsotorgsverksamarbetet har utvecklat interna
verksamheter som liknar de som erbjuds pa halsotorgen. Som exempel anges att apoteket
har infort halsocoacher, som erbjuder invanare och apotekskunder halsoprofiler (till en viss
kostnad), samtidigt som hélsosamtal erbjuds kostnadsfritt pa Halsotorget.

En effekt av primarvardens samarbete med Apoteket AB &r inforandet av kundbegreppet.
Halsotorgspersonalen vill komma ifran patientbegreppet for halsotorgets besokare och
uppfattar darfor kundbegreppet som mer relevant, da halsotorgens verksamhet framst har
inriktning pa halsa och inte pa det som é&r sjukt.

5.4 Halsotorgens forankring och koppling till primarvardens
arbete

Halsotorget uppfattas utgora en plattform och vara en resurs for framforallt vardcentralerna
men ocksa annan verksamhet inom halso- och sjukvarden. Genom intervjuerna ar det inte
mojligt att sdga hur mycket halsotorgen avlastar vardcentralernas arbete. En tydligare
struktur och riktlinjer for de gemensamma processerna med mal som gar att méata och folja
upp kan underlatta uppfoljningen. Det gar inte heller genom intervjuerna att séga hur évrig
vardpersonal inom primarvarden upplever halsotorgen men intervjupersonernas allmanna
uppfattning ar att det generellt finns en positiv installning till halsotorgen.
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5.4.1 Halsotorget - en plattform for primarvardens halsoarbete

Intervjuerna visar att halsotorgen anses vara en vardefull plattform for primarvardens
hélsoarbete och kompletterar vardcentralernas arbete. Det ar framforallt primarvardens
arbete med livsstilfragor och egenvard som kopplas ihop eller Gverlamnas till halsotorget.
Patienter hanvisas till halsotorget fran vardcentralen med recept for fysisk aktivitet (FaR)
och for exempelvis rokavvanjning, kostinformation, hjalp med att ga ner i vikt eller for
blodtryckskontroller. Ett annat exempel pa samarbetet mellan vardcentral och halsotorg &r
den tobaksenkat som delas ut pa vardcentralerna. Patienter som &r i behov av och dnskar
rokslutarstod hanvisas till halsotorgen.

Hélsotorgen ses som en naturlig plattform for inférande av FaR och anses ha underlattat
inforandet i primarvarden. Det ar framforallt i arbetet med FaR som en strukturerad process
mellan vardcentralen och halsotorgen har utvecklats. Varje vardcentral och halsotorg har
utformat sin egen samarbetsprocess. Det skrivs inga remisser, utan det finns andra typer av
skriftlig hanvisning. Ett pafallande hinder for flodet mellan vardcentral och hélsotorg ar den
bristande kontinuitet som finns bland lakarna pa grund av tillfalligt anstallda ~hyrlakare”.

5.4.2 Halsotorgen avlastar vardcentralen?

De intervjuade har skiftande uppfattningar om i vilken grad hélsotorgen avlastar
vardcentralerna. Nagra anser att halsotorgen avlastar vardcentralens arbete genom att ta
hand om egenvardskonsultationer. Andra anser att det inte har markts nagon skillnad.
Nagra lyfter fram langsiktiga effekter och tror att halsotorgens stora utbud av
hélsoinformation kan leda till 6kad kunskap om hélsa och egenvard hos befolkningen. Den
kan minska befolkningens behov av vard och antal besok pa distriktsskoterske- och
lakarmottagning och darmed pa sikt avlasta vardcentralens verksamheter. Vid ett hélsotorg
har en del blodtryckskontroller som tidigare genomforts av vardcentralens
distriktsskoterskor och underskoterskor flyttats till hdlsotorget. Det anses ha avlastat deras
arbete.

Uppfattningen bland de intervjuade &r att halsotorgsverksamheten &r mer forankrad hos
personalen vid de vardcentraler som har halsotorg. Det kan medfora att det sker mindre
hanvisning till halsotorg fran de vardcentraler som inte har halsotorg. For att forankra
hélsotorgens verksamhet pa 6vriga vardcentraler och 6ka halsotorgens tillganglighet, har
halsotorgspersonalen borjat bygga upp mobila hélsotorg, som kan ge hélsotorgsservice
aven pa de vardcentraler dar det inte finns nagot hélsotorg.

5.4.3 Primarvardspersonalens forhallande till halsotorgen

Den intervjuade hélsotorgspersonalen upplever att de flesta av primarvardens personal ar
positiva till halsotorgen och anser att det finns en naturlig koppling mellan vardcentralen
och hélsotorget samt att hélsotorgen har bidragit till ett 6kat “hélsotédnk™ bland personalen
pa vardcentralerna. De upplever ocksa att det finns ett allmant intresse bland
primarvardspersonalen att bedriva forebyggande arbete, men att sadant arbete inte hinns
med i den utstrackning som de skulle vilja. Det ar latt att lata sjukvardsarbetet ta all tid.
Halsotorgspersonalen upplever att personal som har intresse av forebyggande arbete
hanvisar till halsotorgen i storre utstrackning dn de som inte tycker att det arbetet ar viktigt.
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5.4.4 Halsotorg ger legitimitet at halsoarbete

Halsotorgen uppfattas ge legitimitet och tid for hélsoarbete, vilket kan vara svart att fa in i
vardcentralens ordinarie arbete. Pa halsotorgen finns avsatt tid for att bade mota besokare
och for planeringsarbete. Arbetsbelastningen pa vardcentralerna har 6kat, vilket medfor att
en del av det forebyggande arbete som tidigare genomforts pa vardcentralerna, har
prioriterats bort.

5.5 Halsotorgens betydelse/nytta for befolkningen

Den gemensamma uppfattningen bland de intervjuade &r att halsotorgen ger befolkningen
tillgang till saklig och kvalificerad halsoinformation. Pa halsotorgen finns mojlighet for
besokarna att fa halsoinformation direkt av personalen, vilket anses vara betydelsefullt. De
intervjuade anser emellertid att héalsotorgen inte har fatt den betydelse for befolkningen och
vardcentralsbesokare som de skulle kunna ha, framforallt beroende pa att halsotorgens
verksamhet inte ar kand av alla invanare. De halsotorg som har varit i gang langst ar mest
etablerade bland invanarna, kan darmed vara av storre betydelse. Tydligt i intervjuerna ar
att halsotorgen behover bli mer uppmarksammade sa att verksamheten blir kand av fler
invanare. Mobila hélsotorg och utveckling av en digital halsotorgskanal uppfattas kunna
bidra till en 6kad tillganglighet och darmed komma till mer nytta.

5.5.1 Halsotorgen synliggor halsofragor och ger tillforlitlig
halsoinformation

Den gemensamma uppfattningen i intervjuerna &r att halsotorgen kan erbjuda kvalificerad
och tillforlitlig hélsoinformation och radgivning. Det anses vara en viktig uppgift for
offentlig verksamhet som motvikt till den hdlsoinformation som sprids genom olika media
och med starka marknadskrafter. Halsotorgen synliggor olika faktorer som inverkar pa
hélsan, vilket uppfattas ge effekter i befolkningen pa sikt. De som besoker halsotorgen
overfor sannolikt information till anhériga och vénner. Halsotorgspersonalen synliggor
hélsofragor dven i andra sammanhang och de blir manga ganger bérare av halsofragorna ut
i samhdllet.

5.5.2 Halsotorgens tillganglighet

Kontakt med personalen pa halsotorget kan ske pa flera satt. T ex genom personliga besok,
telefon, e-post och brev och darigenom blir de tillgangliga for en stor del av invanarna.
Hélsotorgspersonalen anser att hélsotorgen bor vara bemannade for att kunna erbjuda god
tillganglighet till personlig kontakt. Besokare pa halsotorget kan ocksa ta del av
hélsotorgets tjanster pa egen hand, som att anvanda vag och blodtrycksapparat, samt ta del
av allt informationsmaterial som finns utstallt pa halsotorget. De intervjuade anser att
vardcentralernas Oppettider och avstanden till halsotorgen begransar tillgangligheten. Bade
mobilt och virtuellt halsotorg anses kunna ¢ka hélsotorgens mojligheter att na ut till fler
invanare och invanare i olika aldrar. Tillgangligheten &r ocksa begransad for kunder som
inte kan det svenska spraket, da hélsotorgens utbud av informationsmaterial nastan enbart
finns pa svenska. Halsotorgspersonalen arbetar for att oka mangden tillganglig information
pa andra sprak.
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5.5.3 N6jda besdkare och gruppdeltagare

Den intervjuade hélsotorgspersonalens uppfattning ar att de personer som har medverkat i
olika arrangemang, enskilda samtal eller grupper pad halsotorgen ar ndéjda med
verksamheten. Personalens upplevelse &r att deras samtal har varit ett stod, nér det har varit
svart att klara en livsstilsforandring pa egen hand. Bland annat har positiva synpunkter
framforts pa de livsstilstemaveckor som genomférts och 6nskemal framkommit att dessa
ska vara aterkommande arrangemang. Deltagare i livsstilsgrupper har framfort att de tycker
att det ar positivt att delta i gruppen. Att fokus ligger pa livsstilsfragor i stort och inte enbart
pa Overvikt uppfattas vara positivt. Ett extra plus som framforts &r att verksamheten ar
gratis.

5.6 Framtidens hélsotorg

Utvarderingens intervjuer ger en positiv bild av halsotorgens utvecklingspotential och en
framtidstro pa att hélsotorgen kan ha en okad betydelse i det halsoframjande och
forebyggande arbetet. De intervjuade vill att halsotorgen skall ha mer fokus pa
halsoframjande insatser och primarprevention. Utvecklingen av mobilt och virtuellt
halsotorg lyfts fram som ett sétt att Oka tillgangligheten till hélsotorgens verksamhet.
Intervjuerna visar att det finns engagerad halsotorgspersonal och chefer som ger goda
forutsattningar for en sadan utveckling av hélsotorgen. De anser att det ar angelaget att
tydliggora halsotorgens inriktning och roll samt utveckla dem utifran befolkningens behov
av insatser och tillganglighet.

5.6.1 Halsotorgen har en utvecklingspotential

Halsotorgspersonal och verksamhetschefer inom primarvarden har en framtidstro pa
halsotorgen och ser att det finns utvecklingsmojligheter. Samarbetet med 6vrig halso- och
sjukvard underlattas genom att det finns halso- och sjukvardspersonal pa halsotorgen.
Halsotorgen uppfattas inte fullt ut vara den resurstillgang for dvrig hélso- och sjukvard som
det finns potential till. De anser att betydligt fler personer kan hanvisas till halsotorget fran
vardcentralen an vad som gors idag. En utveckling av halsotorgen dr mojlig men
hélsoarbetet generellt behdver fa en hogre status. En 6kad satsning kommer troligen att
krdva mer personal och 6kad bemanning for att kunna erbjuda ett brett utbud av tjanster och
kunna mota kommande tillganglighets- och kvalitetskrav.

Skillnader mellan apotekets och primarvardens forutsattningar uppfattas ha en stor inverkan
pa den fortsatta utvecklingsprocessen och samverkan. Generellt uppfattar
primarvardspersonalen att halsotorgen kan fortsitta att utvecklas utan apoteket som
samverkanspart. Samtidigt ser de positivt pa ett samarbete da verksamheterna och
personalkompetensen kompletterar varandra. Fran apotekets sida ar det svart att planera for
framtiden eftersom det rader en osdkerhet om hur det blir med apotekets verksamhet efter
omregleringen av lakemedelsforsaljning. | intervjuerna aktualiseras ocksa svarigheten med
tvda huvudman med olika verksamhetsinriktning. Bada vill verka fér en god halsa hos
befolkningen men gor det pa olika sétt.
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5.6.2 Halsotorg - en plattform for kvalitetsgranskade halsotjanster

I intervjuerna finns en forhoppning om att hélsotorgen ska fortsatta att vara en naturlig
plattform foér halsoinformation for befolkningen och for individuellt stéd for enskilda
personer. Halsotorget uppfattas kunna sta for ett kvalificerat utbud av tjanster och
information och vara en motvikt till halsodebatter och marknadsstyrd hélsoinformation och
halsotjanster. 1 denna utveckling ar det viktigt att information och utbud av tjanster blir
tillgangligt pa fler sprak &n svenska.

5.6.3 Okat fokus pa halsoframjande arbete och primar prevention

De intervjuade anser att nuvarande verksamhet pa halsotorgen har ganska stort fokus pa
sekundarprevention. Storre fokus pa halsoframjande arbete och primarprevention uppfattas
vara angelaget och namns vid ett flertal olika tillfallen. Uppfattningen &r att de inte nar ut
till den befolkning som inte har drabbats av halsoproblem eller sjukdom i den utstrackning
som de skulle vilja. For att dka det hélsoframjande arbetet funderar hélsotorgspersonalen
bl.a. pd hur barnhalsovard och foraldragrupper kan kopplas till halsotorgens verksamhet.
Négra av hélsotorgspersonalen menar att riktade halsosamtal till 30-aringar skulle kunna
vara ett satt att nd ut med tidiga insatser. Genom att rikta in sig pa den malgruppen kommer
arbetet i manga fall aven att nd ut till barnen, eftersom det ar en malgrupp som i manga fall
ar fordldrar. Det framhalls att en insats av denna karaktar kraver utokade resurser pa
halsotorgen.

5.6.4 Okad tillganglighet genom mobilt och virtuellt halsotorg

Bland de intervjuade finns en stor tilltro till det mobila hédlsotorget som komplement till det
fysiska. De ser utvecklingsmajligheter och att ett mobilt halsotorg dkar méjligheterna att na
ut till en bredare population jamfort med idag. Samtidigt uttrycks vikten av att halsotorget
har en fysisk placering och att det & bemannat for att kunna ge personlig service. Det finns
olika uppfattningar om vilken som ar den basta placeringen for halsotorg. For hédlsotorgens
primarvardspersonal verkar det vara praktiskt enklast om hélsotorget ligger i néra
anslutning till den vardcentral dar de arbetar den tjanstgéringstid som de inte ar pa
hélsotorget. Bland de intervjuade finns en farhaga om att halsotorg far ett kraftigare
sekundarpreventivt perspektiv och att arbetet blir mer sjukvardsinriktat om det ligger i
anslutning till en vardcentral. Ett halsotorg med fysisk placering pa ett stort kopcentrum
bedéms ha storre mojligheter att na ut till befolkningen och fa 6kat primarpreventivt fokus.
Ett mobilt hélsotorg kan exempelvis vara pa kdpcentra, andra vardinrattningar, medverka
vid olika lokala arrangemang och/eller vara pa stranden under sommartid.

De intervjuade ser mojlighet till 6kad tillganglighet genom ett virtuellt halsotorg. Genom en
sadan hélsotorgskanal kan befolkningen via sin dator och TV komma till ett halsotorg for
lokal halsoinformation, och majlighet att fa kontakt med halsotorgspersonal. De ser med
tillforsikt pa utvecklingen av det forskningsprojekt med fokus pa utveckling av en digital
interaktiv halsotorgskanal som pagar i samverkan mellan Landstinget Blekinge och
Blekinge Tekniska Hogskola. Genom det virtuella halsotorget kan det fysiska avstandet till
halsotorget fa mindre betydelse och det finns mojlighet att vanda sig till vilket halsotorg
man vill. Det medger att hélsotorgen kan profilera sig pa olika omraden.
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5.6.5 Aktivt fanga besOkarnas och befolkningens intresse

De intervjuade anser att marknadsforingen av halsotorgen behdver utvecklas. Nya végar
och olika grepp behovs for att gora halsotorgen mer synliga for befolkningen. Flera forslag
ges pa hur detta kan goras i samhallet samt pa vardcentral och i sjukhusentré. En
samkorning av marknadsforingen for halsotorgen i Blekinge efterfragas. Gemensamma
annonser i lokaltidningen for halsotorgen i Blekinge uppfattas ge en okad tyngd at
hélsotorgsarbetet. Flera av de intervjuade anser att halso- och sjukvardens halsoframjande
och forebyggande arbete bor ta storre plats i den allmanna hélsodebatten och att lokal TV
reklam kan anvéndas for att sprida halsoinformation och ge halsotorgen uppmarksamhet.
Jamsides med den befolkningsinriktade marknadsforingen betonas betydelsen av de skapa
personliga kontakter pa halsotorgen samt att uppmarksamma besokare pa sjukhus,
vardcentraler och apotek om halsotorgens halsotjanster.

5.6.6 En plattform for ett samlat folkhalsoarbete

Folkhalsoarbete omfattar en rad olika insatser och omraden och hélsotorg omnamns av flera
intervjuade som en plattform for landstingets héalsoarbete i samverkan med flera
samarbetsparter. Nagra av verksamhetscheferna uttrycker att det behovs prioriteringar inom
folkhélsoarbetet i landstinget. Ekonomiska och personella forutsattningar satter till stor del
ramarna for vad verksamheten kan astadkomma. Nya aktiviteter ska genomforas samtidigt
som inget prioriteras bort. Halsotorgens roll behdver tydliggoras - speciellt om det inte blir
en fortsatt samverkan med apoteket. En tydlighet med mal och riktlinjer for samarbetet
mellan halsotorget och vardcentralen kan ocksa tiankas fa en positiv inverkan pa flodet i
processerna mellan dessa.

Intervjuerna visar att det finns behov av 6kad samverkan och samordning mellan olika
aktorer men verksamhetsgranser och olika roller verkar ibland kunna forsvara arbetet. En
storre samsyn pa finansieringen mellan olika verksamheter och system uppfattas kunna
medféra samhallsekonomiska vinster. Aktdrer som ndmns dar det finns ett behov av
utvecklad samverkan &r bland annat kommunerna, skolan, olika foretag, psykiatrin. En
fortsatt samverkan med apoteket uttrycks vara av varde. Apotekets personal bedéms ha en
stor kunskap om egenvard och olika produkter som kompletterar distriktsskoterskans
kompetens. Ett 6kat krav pa ekonomisk vinst for de lokala apotekens verksamhet medfor
emellertid samverkanssvarigheter for saval apotek som primarvard i det héalsotorgskoncept
som finns idag. Aven om det finns en 6nskan om ett samlat folkhalsoarbete och tilltro till
att okat samarbete och 6kad samordning av hélsotorgen skulle starka héalsotorgsarbetet,
anser de intervjuade att det ar viktigt att halsotorgen ges vida ramar som gor det mojligt att
halsotorgen i de olika kommunerna kan vara lite olika utformade. Det finns bland annat
geografiska skillnader i halsan som maste fa styra halsotorgens inriktning.

5.6.7 Halsotorg med bred kompetens

Den genomgaende uppfattningen i intervjuerna ar att distriktsskoterskan har en bred och
god baskompetens som ar lamplig for hélsotorgsarbetet. Flera ndmner att apotekspersonal
och distriktsskoterskor  kompletterar varandra v&l i halsotorgsarbetet. Utdver
distriktsskoterskor anser de intervjuade att det behovs ytterligare personal med annan
kompetens som ar resurser i olika sammanhang for att kunna erbjuda ett brett utbud av
halsotjanster. Vilka professioner det handlar om, kan variera i forhallande till halsotorgens
fokus och vilka aktiviteter som det behovs resurser till.
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5.7 Utvecklingsstdd och behov av kompetensutveckling

Engagerad och intresserad personal samt chefer som ger stod till personalen framjar fortsatt
utveckling av hélsotorgen. En basutbildning for halsotorgspersonal uppfattas utgtra en bra
grund for fortsatt halsotorgsarbete. Nagon form av samordning av fortbildningsinsatser
hade underlattat for personalen som idag sjalva till stor del far halla sig ajour med vilka
utbildningar finns. Halsotorgens breda utbud av tjanster kréver en bred kompetens hos
hélsotorgspersonalen. For att flodet mellan halsotorg och 6évriga verksamheter inom hélso-
och sjukvarden ska fungera optimalt, kravs ocksa att all halso- och sjukvardspersonal har en
forstaelse for vad halsoframjande och férebyggande arbete innebir.

5.7.1 Faktorer som framjar utveckling

En engagerad personal ses som den framsta framgangfaktorn for att arbetet drivs framat.
Intervjuerna visar att de som arbetar pa halsotorgen har stort intresse och engagemang for
halsoarbete och att det ar en forutsattning for att driva arbetet. Det behdvs stéd och
uppmuntran till personalen for fortsatt utveckling av halsotorgsarbetet. Det som framst ger
halsotorgspersonalen inspiration till fortsatt arbete ar arbetet i sig sjalvt. En valfungerande
lokal arbetsgrupp bidrar till utvecklingen. Nagot som ocksd ar viktigt for att fa
hélsotorgsarbetet att drivas framat &r att det finns tid for planering och reflektion.

Hélsotorgsnatverket uppfattas vara ett bra forum for erfarenhetsutbyte. Det finns en
forbattringspotential genom hélsotorgsnatverket nér det géller samordning av hélsotorgens
arbete. Fram till nu i host har det saknats samordnare for halsotorgens arbete. Alla
intervjuade uttrycker en tillforsikt och ser fram mot att den person som anstéllts pa
hélsotorget i Ronneby ocksa ska vara samordnare for alla halsotorgen och halla ihop
halsotorgsnatverkets arbete.

5.7.2 Halsotorgspersonalens kompetens och utbildningsbehov

Verksamhetschefernas generella beddmning av hélsotorgspersonalens kompetens ar att de
har en hog samlad kompetens inom flera omraden bade vad géaller forebyggande arbete och
sjukvard. Halsotorgspersonalen framhaller att det finns ett behov av kontinuerlig
fortbildning, vilket aven namns av verksamhetscheferna. Manga kunder som kommer till
hélsotorget ar palasta och for att kunna samtala och méta méanniskor ar kunskapen en grund.

Nagon slags grundutbildning for att jobba pa halsotorget ses som en fordel. Det ger alla en
gemensam bas att std pa. Aven om de flesta som arbetar pa halsotorget har
distriktsskoterskeutbildning sa framhalls det att dessa uthildningar &r olika mycket
hélsoinriktade. Alla distriktsskoterskor har nagon form av utbildning i samtalsmetodik dar
MI ar den metod som dominerar. Bade verksamhetschefer och halsotorgspersonal ser Ml
som en bra bas for all personal som jobbar med att stodja livsstilsférandringar.
Halsotorgspersonalens fortbildning sker idag mest pa deras eget initiativ. Det tar tid att
halla sig ajour med ny kunskap och halla koll pa vilka utbildningsinsatser som finns. Det
namns att det finns en fortbildningsgrupp och nagon av verksamhetscheferna efterfragar hur
det gatt med det arbetet.
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Intervjupersonerna anser att det finns behov av utbildningsinsatser inom foljande omraden;
e MI - motiverande samtalsteknik fér ny personal och for fortbildning,
e KBT - kognitiv beteendeterapi,
e pedagogik - hur kan vi na ut med vart budskap till olika malgrupper?,
e radgivning inom alkoholomradet - saknas till stor del idag,
e kost och andra livsstilsomraden — hander mycket inom de olika omradena och
kunskaper om senaste rén och riktlinjer behdver uppdateras,
e egenvardsprodukter - kontinuerlig uppdatering behovs
e Overvikt/fetma — behdvs uppdatering av ny kunskap
e naturmedicin — mer kunskap behdvs da anvandningen av naturmedel dkar
e ALF - sjalvhjalpsprogram for ”Att Leva ett Friskare liv”.

5.7.3 Grundlaggande halsoutbildning for all vardpersonal

| intervjuerna framkommer ocksa ett behov av en grundlaggande halsoutbildning for all
vardpersonal. Flera intervjuade hanvisar till de utbildningsinsatser for all personal pa
vardcentralen som gjordes nar Halsotorget i Lyckeby startade. Erfarenheterna visar att de
insatserna gav mer forstaelse for hélsoarbete och paverkade halsotorgsarbetet positivt.
Uppfattningen ar ocksa att utbildningen medverkade till att personalen i hogre utstrackning
ger samma rad till patienter och besokare pa halsotorgen. Genom att all personal far en viss
grundlaggande halsoutbildning kan det ocksa medverka till att hélsan hos personalen
generellt blir béttre.

6 SAMMANFATTANDE REFLEKTIONER

Utvarderingen ger en positiv bild av saval Halsotorg som fenomen som av
hélsotorgsverksamheten i Blekinge. Bade halsotorgspersonal och verksamhetsledare anser
att halsotorg &r en betydelsefull verksamhet i landstingets hélsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbete som kompletterar Ovrig landstingsverksamhet och har
potential till att kunna vara en halsoframjande arena. Hélsotorgsverksamheten starker pa sa
satt landstingets utveckling av en halsoframjande halso- och sjukvard, vilket efterfragas i
malomrade sex i den svenska folkhalsopolitiken (reg.prop. 2007/08:110) och i de
strategiska malen for Landstinget Blekinge (Landstinget Blekinge, 2007). Utvecklingen av
hélsotorgen foljer ocksa det landstingspolitiska programmets viljeinriktning om en 6kad
tillganglighet till halsotorg och samtal om livsstilsfragor (Landstinget Blekinge, 2007).

Insatserna som gors pa halsotorgen med saval generell halsoinformation som mer
individuellt inriktad halsovagledning, stammer val 6verens med den betoning pa
hélsoinformation som gors i den svenska folkhalsopolitiken (reg.prop. 2007/08:110).
Dérigenom &r halsotorgen goda exempel pa lokala insatser for folkhélsoarbete och
stodjande miljoer som Okar mojligheterna for befolkningen att kunna fa saklig och
oberoende héalsoinformation av professionell hélso- och sjukvardspersonal som kan
underlatta fér ménniskor att géra halsosamma val.

De mest framtradande framgangsfaktorerna som lyfts fram i implementeringsprocessen har
fokus pa grundlaggande organisatoriska villkor. De visar pa betydelsen av att
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forutsattningar skapades “uppifrén” genom att dels stalla krav pa implementering och dels
ge ekonomiska medel och support for utvecklingen av den nya verksamheten hélsotorg.
Framgangsfaktorerna visar ocksa pa betydelsen av att det fanns en “underifrin” forankring
genom att halsotorgspersonalen aktivt medverkade i utformningen av halsotorgen. Denna
delaktighet har starkt personalens intresse och engagemang. Erfarenheter som bor vara
vardefulla i den fortsatta utvecklingen. ”Stédjande milj6” i form av policystdd och goda
forutsattningar i organisationen samt delaktighet lyfts fram som grundldggande principer
for halsofrdmjande arena-arbete i WHO's dokument om "health promotion” (WHO, 2003).
I halsoframjande arena-arbetet betonas betydelsen av att hela lokalsamhallet &r involverat.
For halsotorgens verksamhet skulle det kunna innebéra att dven besokare pa halsotorg och
lokalbefolkning &r delaktiga i den fortsatta utvecklingen av halsotorgen.

Den mest framtradande svagheten som lyfts fram i utvarderingen &r att marknadsféringen
av halsotorgen inte har varit tillrackligt framgangsrik, varken under héalsotorgens
implementeringsprocess eller i nuvarande verksamhet. De intervjuade upplever att
halsotorgens verksamhet inte har uppmarksammats av lokalbefolkningen i 6nskvard
omfattning och att halsotorgspersonalen inte nar ut till alla grupper i samhéllet. Liknande
erfarenhet gors bl.a. i utvéarderingen av hélsotorget i Bredang (Greitz & Aberg, 2006). Detta
forsvarar mojligheterna att uppfylla malen for halsotorgens verksamhet och landstingets
mal om god tillganglighet till primarvarden (Landstinget Blekinge, 2007). | den fortsatta
utvecklingen av halsotorgsverksamheten och vid inforandet av nytt hédlsotorg ar det darfor
vasentligt att finna former for en mer slagkraftig och strategisk marknadsféring for saval
hélso- och sjukvardspersonal som for befolkning och kunder.

Implementeringen av  halsotorg har haft en god intern férankring bland
hélsotorgspersonalen, men en nagot svagare forankring bland O6vrig halso- och
sjukvardspersonal och en annu svagare forankring i befolkningen. Infor fortsatt utveckling
ar det darfor betydelsefullt att granska de kommunikationsvagar och metoder, samt material
som har anvénts for att sprida information om halsotorgen och for att fGérankra dess
verksamhet. Jamsides med en sadan undersokning vore det ocksa betydelsefullt att
undersoka ovrig halso- och sjukvardspersonals samt befolkningens uppfattning om
halsotorgens verksamhet for att kunna urskilja om det ar implementeringen i sig eller den
nya verksamheten som har haft brister (Guldbrandsson, 2007).

| jamforelse med utvérderingen av hélsotorget i Lyckeby (Nordling, 2003), visar den
aktuella undersdkningen att det fortfarande &r mest dvervagande positiva erfarenheter av
halsotorgens verksamhet bland personal och verksamhetsledare. Det finns en stor tilltro till
hélsotorgens “nytta” for befolkningen. Visioner finns om att halsotorg &r en plattform for
landstingets hélsoarbete och en resurs for 6vrig halso- och sjukvard i det hélsoframjande
och forebyggande arbetet. "Nyttan” med Hélsotorgen blir i den har undersokningen endast
speglad av personal och verksamhetsledning och ger pa sa sitt en ensidig bild av
verksamheten. Aven ur den har aspekten vore det vardefullt med studier av invanarnas
uppfattning om “nyttan” med hélsotorgen i Blekinge och halsotorgsbestkarnas erfarenhet
av halsotorgsverksamheten, nu nagra ar efter etableringen av hélsotorgen. En sadan
undersokning kan ge underlag for tydligare malformuleringar och strukturer for samarbete
som efterfragas i intervjuerna. Den kan ocksa bidra med underlag for prioriteringar och
beslut om halsotorgens verksamhet samt hdlsoekonomiska “nytto”- analyser.
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Utvarderingen visar att de overgripande inriktningsmal som formulerades da Lyckeby
hélsotorg etablerades och som géller for alla h&lsotorgen i Blekinge, inte anvdnds som
riktlinjer for utformningen av verksamheterna i nagon namndvard omfattning. Framforallt
géller det hé&lsotorg som etablerades efter Lyckeby halsotorg. | etableringen av dessa
hélsotorg fanns det fardigformulerade mal. Intervjuerna visar att det inte har funnits samma
forankringsprocess av malen for verksamheten i dessa arbetsgrupper och att det inte finns
rutin for hur malen for hélsotorgsverksamheten reflekteras i forhallande till verksamhetens
genomforande. Socialstyrelsen (2005) menar att rutiner/program for levnadsvanor och
uppféljning av det férebyggande arbetet har betydelse for patienternas halsoutveckling och
paverkar forekomsten av insatser. | den fortsatta utvecklingen av halsotorgens verksamhet
bor det darfor vara angeldget att tydliggora riktlinjer, mal och strukturer for
hélsotorgsarbetet och att utveckla uppféljningsbara mal.

Det finns en Overvdgande positiv uppfattning om samarbetet mellan Apoteket AB och
Landstinget Blekinge och en dnskan om fortsatt samverkan, da de ser hur de olika
professionerna kompletterar varandra. Forandringen av verksamheten inom Apoteket AB
har aktualiserat fragor om formerna for fortsatt samverkan och samarbete. De intervjuade
lyfter upp bade fordelar och svarigheter som har funnits i samarbetet samt fragor om
huruvida landstinget skall ha ett storre egenansvar for halsotorgen. Detta ar fragor som &r
vasentliga att 6vervéga infor nya avtalsdiskussionerna med Apoteket AB och infor fortsatt
utveckling av halsotorgen.

Hélsotorgens personal ar betydelsefulla aktdrer i landstingets halsoframjande och
sjukvardande arbete. Det staller krav pa kompetens att kunna arbeta utifran de mal och
riktlinjer som ges for ett mer hélsoframjande forhallningssatt. Det staller ocksa krav pa
kompetens for att kunna arbeta med halsokommunikation med savél befolkning som
individer (Olander, 2003). En basuthildning for personal som ska arbeta pa halsotorgen kan
starka en gemensam grund att std pa. En sadan utbildning bor ldgga stor tonvikt pa
reflektioner kring halsofrdmjande synsatt och stédjande miljoer for halsoutveckling samt
halsokommunikation.  Jiamsides med basutbildning for  hélsotorgsarbetet  bor
Halsotorgsnatverket vara ett utmarkt forum for fortbildningsinsatser kring aktuella omraden
for att omsatta teori till konkreta riktlinjer, metoder och praktiskt genomférande. Psykisk
ohéalsa och alkohol ar tva aktuella omraden som halsotorgspersonalen ser behov av att
utveckla. Det bor finnas ett stort varde i att genomfora en sadan utveckling i samarbete med
de aktorer som utvecklar nationella insatser pa landstings och kommunniva inom de har
omradena, t.ex. riskbruksprojektet och barns psykiska halsa.

For att starka samverkan och de samarbetsprocesser som haller pa att utvecklas mellan
vardcentralens verksamheter och hélsotorgen samt med andra aktérer skulle det troligtvis
vara betydelsefullt att anordna ndgon form av gemensam temadag kring héalsotorg och
samarbete. En sddan aktivitet kan starka samsynen och oka mdjligheterna till ett mer
overgripande lokalt engagemang kring halsotorgens verksamhet i linje med intentionerna
for folkhalsoarbetet i Sverige (reg.prop.2007/08:110).
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Blekinge Tekniska Hogskola Karlskrona 2008-05-15 Bilaga 1
Sektionen for halsa

Till verksamhetschefer i primarvarden for Halsotorgen i Blekinge

Information om revidering av utvarderingsplan

Utvardering av implementeringen av halsotorgen i Blekinge med fokus pa
halsotorgens utvecklingsmaojligheter

Ni fick i april ett informationsbrev om att Blekinge Tekniska Hogskola (BTH), Sektionen
for hélsa har fatt i uppdrag av Brigitta Lundberg, Primarvardsférvaltningen och Thomas
Gustafson, Planeringsavdelningen, Landstinget Blekinge att utvérdera Halsotorgs-
verksamheten i Blekinge. Utvarderingen genomfors av Pia Andersen, presumtiv doktorand
med forskarstudier om Halsotorg, Landstinget Kronoberg och Ewy Olander, lektor vid
Sektionen for halsa, BTH.

Vi har beslutat oss for att gora en forandring av datainsamlingen for utvarderingen. Det
visar sig vara mycket svart att inom rimligt tidsperspektiv, innan sommar och semester, fa
ihop tider for fokusgrupper som &r lampliga for de flesta. Istallet for att ha fokusgrupp-
intervjuer kommer vi att genomfdéra enskilda intervjuer med nyckelinformanter dvs.
halsotorgspersonal, verksamhetsledare for halsotorg samt deltagare i "Samordnings-
gruppen for utveckling av Halsotorg i Blekinge”. Intervjuerna kommer att ha fokus enligt
tidigare planering for fokusgruppsintervjuerna.
Frageomraden:

e Halsotorgens tillkomst och utveckling
Likheter och skillnader mellan Hélsotorgen i Blekinge
Halsotorgens forankring, koppling och betydelse i primarvardens verksamhet
Nyttan av hélsotorg for befolkningen ur personalens uppfattning
Maluppfyllelse av hélsotorgens och ev andra uppsatta mal,
Spin off - effekter
Hélsotorgspersonalens kompetens
Morgondagens Halsotorg

Pia kommer att ta kontakt med intervjupersonerna och bestdamma tid och plats for
intervjuerna som planeras att genomféras under v.21-26. Beréknad tid for varje intervju ar 1
timme. Kostnadsersattning for medverkan utgar inte.

Vi planerar att ha fokusgrupper efter sommaren dér vi med ledning av intervjusvaren
utvecklar fragor kring hélsotorgens fortsatta utvecklingsmajligheter. Inbjudan till dessa
sands ut i borjan pa juni. Resultatet av intervjuerna och fokusgrupperna bearbetas och
sammanstélls i en utvarderingsrapport.

Karlskrona 2008-04-09

Ewy Olander Pia Andersen

PhD, univ.lektor Mag. Folkhélsovetenskap, distriktsskoterska
Sektionen for hélsa. BTH Landstinget Kronoberg

tel: 0455-385413 tel: 0709-673053

ewy.olander@bth.se pia.andersen@Itkronoberg.se
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Intervjuguide

Bilaga 2

Presentation - e Utvirderingsbakgrund....

utvarderingsuppdrag e Vem ar jag och varfor jobbar jag med uppdraget. ..
utvarderare

Presentation e _.namn... arbetsplats...profession ....
intervjuperson e din roll i hilsotorgsarbetet.. ..

informerat samtycke...

Halsotorgens tillkomst

och utveckling

Kan du berétta om...

e halsotorgens uppkomst/bakgrund i Blekinge/lokalt hos er
e initiativ, forankring, utgangspunkt, uppsatta mal
befolkningens behov

utbildningsinsatser

vad har drivit utvecklingsprocessen framat

skulle gjorts annorlunda om ni bdrjat om fran borjan

Likheter och
skillnader mellan
Halsotorgen i
Blekinge

(for hélsotorgpersonal)

e en vanlig arbetsdag pa hélsotorget

e nagot som forandrats 6ver tid

e dokumentation som beskriver halsotorgets aktiviteter,
samverkanspartners

e samverkan/samarbete mellan olika aktorer i
hélsotorgsarbetet,

e de olika torgen i Blekinge likheter -olikheter- orsaker

Halsotorgens
forankring, koppling
och betydelse i
primarvardens
verksamhet

Maluppfyllelse

hélsotorgens roll i forhallande till vardcentralernas arbete
koppling till vardcentralernas arbete

gemensamma processer, flode, férandrats dver tid
chefer/medarbetares, kollegor/arbetskamrater synpunkter pa
hélsotorgen, forandrats Gver tid

e maluppfyllelse av malet Att hjalpa befolkningen att hitta ratt
niva i vardkedjan for att avlasta i forsta hand
egenvardskonsultationer

Nyttan av halsotorg
for befolkningen ur
personalens
uppfattning

Maluppfyllelse

o Maluppfyllelse for 6vriga malen for halsotorgen i Blekinge

1. Attinvanarna i primarvardsomradet pa ett enkelt satt ska fa
tillgang till halsoinformation,.

2. Att pa sikt leda till ett forbattrat halsolage i befolkningen

3. Att kunden/patienten ska fa 6kad tillgang till information om
produkter inom egenvards- och det férebyggande omradet

e hur ser du pa malen for halsotorgens arbete,

e arbetar ni idag efter dessa malen,

o vilken betydelse upplever du att halsotorgen har for
befolkningen ...

o erfarenheter av befolkningens/besdkares synpunkter,
forandrats Gver tid?
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Spin off - effekter

o arbetet med halsotorgen paverkat eller inspirerat till
annat forandringsarbete
o lett fram effekter man som inte forutsags fran borjan

Halsotorgspersonalens
kompetens

e bemanning pa halsotorgen

e professioner...

e bemannade med ratt kompetensnagon som saknas?...
e behov av fortbildning? inom vilket omrade?

Morgondagens e styrkor och svagheter i hédlsotorgens arbete idag
Halsotorg e mdijligheter och hinder for hilsotorgen fortsatta arbete.. ..
e halsotorgens utvecklingspotential
e hur ser morgondagens halsotorg for dig
Slutfraga Nagot annat som du skulle vilja ta upp som du tycker ar av

betydelse for hdlsotorgens arbete och utveckling som inte
kommit fram?

Tack for din medverkan
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