ISSN|1438-6666

104

Im

FUR GESUNDHEITSFORDERUNG

Wo'ein Wille istida ist-auch. g
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EDITORIAL » Deutschland hat das drittteuerste Gesundheitswesen der
Welt. Gleichzeitig schneiden wir im internationalen Vergleich bei der
Lebenserwartung und den in guter Gesundheit verbrachten Lebens-
jahren nur mittelmaBig ab. Vielleicht liegt es an dem unerschiitterlichen
Glauben, dass Gesundheit vor allem durch Investitionen in die Kran-
kenversorgung hergestellt werden kann. Dass mehr Gesundheit und
Wohlergehen besser durch langfristige, intersektoral integrierte Stra-
tegien und eine entsprechende politische Rahmensetzung erzielt
werden konnen, kommt hierzulande bislang meist nur in Absichts-
erklarungen zum Ausdruck, wenn (berhaupt. Das fiangt schon bei
der Formulierung von Politikzielen an. In Deutschland »Wohlergehen«
auf die politische Agenda zu setzen oder gar ein »Wellbeing Bud-
get« in einen oOffentlichen Haushalt einzuplanen, scheint nahezu un-
denkbar in einem Land ohne nennenswerte Lebensmittelkennzeich-
nung oder Tempolimits auf Autobahnen. Andere politische Interes-
sen haben hier fast immer eine starkere Lobby als die Gesundheit -
wohlgemerkt nicht Krankenversorgung, auch da ist die Lobbyarbeit
effektiv und stark.

Mit dieser Ausgabe der Impulse werfen wir einen Blick iber den deut-
schen Tellerrand hinaus auf internationale Beispiele, wie die Férderung
von Gesundheit als Aufgabe aller Politikbereiche nicht nur integriert
gedacht, sondern tatsachlich auch umgesetzt werden kann. Sie alle
zeigen, wie dort, wo ein (politischer) Wille ist, auch »Health in All Policies«
gelingen kann.

Dies ist die erste Impulse, die auch zweisprachig erscheint. Wir konnten
internationale Autor*innen gewinnen, deren englische Originaltexte
Sie in einer digitalen Ausgabe unter www.gesundheit-nds.de/impulse
finden. Im vorliegenden Heft sind die Texte ins Deutsche Ubersetzt.
Die nachste Impu!se-Ausgabe hat das Schwerpunktthema »Psychische
Gesundheit« (Redaktionsschluss 15.10.2019). Die liberndchste Ausgabe
wird eine »Zwischenbilanz zur Umsetzung des Praventionsgesetzes«
ziehen (Redaktionsschluss 17.01.2020). Wie immer sind Sie herzlich
eingeladen, sich an den kommenden Ausgaben mit vielfdltigen Beitra-
gen, Anregungen und Informationen zu beteiligen.

Mit herzlichen, herbstlichen Grif3en aus Hannover und Bremen!
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Schweden

Interdisziplinare Versorgung in Schweden
Die Politik will Interprofessionalitat

In Schweden ist das Gesundheitswesen auffallend anders or-
ganisiert als im deutschsprachigen Europa. Die Besonderhei-
ten des Systems sind: eine geringe Zahl von Krankenhdusern,
konsequent ambulante vor stationarer Versorgung sowie staat-
liche Finanzierung und Steuerung. Zudem besitzen die Gesund-
heitsfachleute mit Hochschulabschliissen eine hohe Autono-
mie, sie durfen beispielsweise die Erstkonsultationen tiberneh-
men und verfiigen Uber ein begrenztes Verschreibungsrecht.
Uberdies arbeiten die verschiedenen Gesundheitsberufe stark
interdisziplindr zusammen. Das schwedische Bildungssystem
bereitet die Gesundheitsfachleute dementsprechend auf die-
se interprofessionelle Arbeitsweise vor.

Wie wurde ein Umdenken im Bildungsprozess etabliert?
Das interprofessionelle Bildungsmodell entstand in einer Kri-
se. Die Medizinfakultat der Universitat Linkdping sollte 1975
geschlossen werden. Um dies zu verhindern, setzten die Re-
gion Ostergétland und der Rektor das »Health University«-
Konzept um, das damals von der Organisation fiir wirtschaftli-
che Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) und der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) empfohlen wurde. Es postu-
lierte bereits vor der Alma-Ata-Erklarung und der Ottawa-
Charta, dass Versorgung, Politik und auch die Bildung im Ge-
sundheitswesen sektoreniibergreifend angelegt werden mds-
sen. Samtliche Fachrichtungen, die zu gesundheitsrelevanten
Fragen arbeiten, sollten in Lehre, Forschung, Praxis und Ver-
sorgungsplanung interprofessionell zusammengefiihrt wer-
den. Studierende der Gesundheitsfachrichtungen absolvieren
seit damals Teile ihrer Ausbildung gemeinsam. Nachdem die
Tauglichkeit dieses Systems in Evaluationen nachgewiesen
wurde, setzte es sich in den 1990er-Jahren landesweit durch.
Das schwedische Hochschulamt (UKA) untersuchte im Rah-
men der Akkreditierung 2012, ob die Studiengdnge zielkon-
form arbeiten. Dabei fielen die renommierten Fakultaten von
Goteborg, Lund und Uppsala teilweise durch, weil sie ungenii-
gend auf die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen
und den Dialog mit unterschiedlichen Anspruchsgruppen
vorbereiteten. Da nach geltendem Hochschulrecht aufgrund
dieser Mangel der Verlust der Akkreditierung drohte, waren
die Defizite innerhalb einer Jahresfrist behoben. Das Umden-
ken im Bildungsprozess erfolgte durch politischen Druck und
griffige Instrumente der Hochschulsteuerung.

Der Weg zur Interprofessionalitdt und flachen Hierarchien
Das schwedische Ausbildungsmodell fiir die Berufe im Ge-
sundheitswesen besteht grundsatzlich aus drei Ausbildungs-
sequenzen: 1. die disziplinare Fachausbildung, 2. gemeinsame
Veranstaltungen und Kooperationsaufgaben sowie 3. struktu-
rierte Lernarrangements auf interprofessionellen Ausbildungs-
stationen. Die Besonderheit liegt vor allem in der dritten Aus-
bildungssequenz, die in sogenannten »interprofessional stu-
dent-led Training Wards« stattfindet. Dabei handelt es sich
meist um orthopadische und/oder geriatrische Bettenstatio-
nen, welche von Studierenden aller Fachrichtungen gefiihrt
werden. Diese Sequenz ist fiir alle Studierenden des letzten
Studienjahres obligatorisch. In Linkping, wo das Konzept am
konsequentesten umgesetzt wird, ibernehmen Studierende
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zwei Wochen lang in drei Schichten die Verantwortung fiir Be-
handlung, Pflege und Versorgung der Patient*innen. Unab-
hangig von ihrer Fachrichtung arbeiten die Studierenden ge-
meinsam als Team in der Grundpflege der Patient*innen und
lediglich spezifische MalBnahmen werden von den jeweiligen
Fachrichtungen tGbernommen. Die Riickmeldung zur Versor-
gung erfolgt direkt durch die Patient*innen; die Supervisor*-
innen greifen lediglich bei gefahrlichen Situationen ein. Im Ge-
gensatz zum System des deutschsprachigen Europas, wird nicht
zuerst die berufliche Identitat gefestigt, sondern die Grenzen der
eigenen Rolle werden im Austausch mit Studierenden anderer
Fachrichtungen erschlossen. Durch die gemeinsamen Ausbil-
dungsmodule und Ubungen werden Hierarchien demontiert.
Dem kommt entgegen, dass die schwedische Gesellschaft we-
nig formale Hierarchie kennt. Zudem lernen die angehenden
Fachpersonen den Mehrwert der Kooperation kennen und er-
proben sich im Schnittstellen- und Konfliktmanagement.

Akademisierung der Pflege und Spezialisierung

der Pflegekrifte

Wie in den anderen Industrieldndern nahm in den 1960er-Jah-
ren die Spezialisierung der Pflegekrafte immer breiteren Raum
ein. Die Regierung beschloss, dass fir eine optimale Versor-
gung neue Qualifikationen erforderlich sind. Da zu dieser Zeit
wichtige Berufe der Gesundheitsversorgung (zum Beispiel
Hebammen, Physiotherapeut*innen, Ergotherapeut*innen) auf
der Universitatsebene angesiedelt wurden, setzte ebenso die
Akademisierung der Pflege ein. Heute bilden die Pflegekrafte
eine Berufsgruppe mit hoher gesellschaftlicher Anerkennung
und tragen hdufig auch die Verantwortung fiir Erstkontakte
mit Patient*innen, die Versorgungsplanung oder die Leitung
von Abteilungen oder Krankenhdusern. In Schweden stehen
flir die rund 60.000 registrierten Pflegekrafte tiber 50 Spezia-
lisierungen zur Auswahl. Im ambulanten Bereich ist insbe-
sondere das Profil der »District Nurse« interessant, welche die
medizinischen Hausbesuche durchfiihrt. Die »District Nurse«
besitzt beschrankte Verschreibungsrechte und leitet oft auch
die kiinftigen Mediziner*innen an. Der Bildungsweg von »Dis-
trict Nurses« und Allgemeinmediziner*innen unterscheidet sich
zwar ebenfalls in Schweden eindeutig, aber durch gemeinsam
absolvierte Ausbildungssequenzen sind alle Gesundheits-
berufe mit den (ibergreifenden Handlungsfeldern vertraut.
Heute ist nun schon eine ganze Generation so sozialisiert und
interprofessionelles Arbeiten selbstverstandlich.

Literatur beim Verfasser
DR. Bear Sorras, sottas formative works, CH-1722 Bourguillon, Schweiz,
E-Mail: sottas@formative-works.ch
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