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Framja Halsa

Temanummer:

Implementeringens teorl och praktlk

—Vad behdvs for att framja ett lyckat
implementeringsarbete?

— Finns det nagon checklista?

— Goda exempel, vad kan man lara av dem?

— Vad sager forskningen?

Det ar fragor som diskuteras i detta nummer av
Framja Halsa.

— Ett tydligt ledarskap ar en viktig forutsattning for
framgang och ett klimat som &r 6ppet for forandring ar
en god grund. En annan faktor, som visat sig vara mycket
verkningsfull &r nyckelpersoner som verkar som under-
stddjare av implementeringsprocessen.

Detta kan man lasa i den teoretiska artikel som doktorand
Siw Calfjord bidrar med (sid. 4 - 5).

— Implementeringsprocesser kan betraktas i termer av
larande. Darmed blir det viktigt att undersoka vilka orga-
nisatoriska forutsattningar som skapas for detta larande.
Det framhaller docent Per Nilsen i ett samtal om forsk-
ning om implementering (sid. 8).

Integrera och samordna

| Landstinget Kronoberg har man kommit langt i anvand-
ningen av fysisk aktivitet pa recept (sid. 6). Platsbesok
med samtal om lokal utformning av arbetssattet har lagt
grunden. Lasarettet i Enkoping har ett vél integrerat HFS-
arbete, med tydligt vardavtal, tydlig ledning, processled-

Forbattringsidéer tas om hand systematiskt. Forevisning
av idétavla nar Kullbergska sjukhuset besoker Enkoping
for kollegial granskning. Angeli Beijnoff och Asa Hognas
Bredell granskar. Emma Algell och Kerstin Strandberg
Wibrand beréttar.

ning med tydlig struktur och valutvecklat system for
utdata for HFS-arbetet (sid. 7). Dessa erfarenheter ar vik-
tiga, men arbetsformer och systematik behéver spridas.

— En omfattande omstallning behdvs, menar Iréne Nils-
son Carlsson, Socialstyrelsen, som bakgrund till regering-
ens stod for implementering av Socialstyrelsens riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder (sid. 9).

Teori och praktik moéts. Varmt valkommen till detta tema-
nummer!

HFS-natverket far anslag
fran Socialdepartementet

Regeringen beslutade 31 mars att ansla 3 miljoner
kronor till HFS-natverket, att betalas ur anslaget
Strategi for god vard.

Som skal framhalls att HFS-natverket bedoms ha en
strategiskt viktig roll att fylla for att halsofrdmjande och
sjukdomsfdrebyggande arbete ska bli en integrerad del

i hdlso- och sjukvardens dagliga arbete. | beslutstexten
hanvisas till natverkets pagaende utvecklingsarbete med
laromaterial om halsoframjande forhallningssatt, tema-
grupper, indikatorer, kollegiala granskningar m.m.

Ny medlemmar valkomnas:
Region Gotland och

Primarvarden, Uppsala Lans Landsting

Nytillkomna ambitiosa medlemmar i HFS-natverket
presenterar sig pa sid. 10 och 11. Med 208 000 listade
inom sina 23 vardcentraler har den landstingsdrivna pri-
marvarden i Uppsala Lans Landsting en stor kontaktyta
mot befolkningen. Region Gotland, med 57 000 invéanare
(som mangdubblas sommartid), bygger nu en stark struk-
tur for sitt HFS-arbete. Och intradet sker efter noggranna
forberedelser.

Varmt valkomna in i HFS-natverket!



Ledare

Implementering - teori och praktik

Kara vanner, har kommer ett

nytt nummer av Framja Halsa;
denna gang med temat Imple-
mentering — teori och praktik.

Ordet implementering ar gan-
ska nytt i vart sprak. For manga
ar detta ett viktigt och angelaget
/% begrepp, som avser det viktiga,
~ mensvara, i att fa saker att
hénda” och vars teorier ger 0ss
f, begrepp och modeller for att ut-

veckla vart arbete. Men, det ar

viktigt att se att samma begrepp
ocksa kan uppfattas som hotfullt; en vetenskap och ett
utvecklat system for Top-Down styrning.
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| den tid dar manga medarbetare upplever en standigt
Okad press att producera mer under allt snavare ekono-
miska ramar och organisationerna inte sallan uppfattas
som svarbegripliga med stora avstand mellan verksam-
het och beslutsfattare, kan “implementeringsprocesser”
uppfattas som annu en palaga.

Dérfor ar det viktigt att tydligt varna karnan i den goda
implementeringsprocess som avser larande, som byg-
ger pa moten mellan olika manniskor, mellan grupper av
ménniskor, mellan verksamhetsbaserad och forsknings-
baserad kunskap. Nar ledning, styrning och utvardering
skapas i en dialog kring arbetet mot gemensamma mal,
da kan kunskapsutveckling och larande bidra till inspira-
tion, arbetsgladje och yrkesstolthet!

En upplevd svarighet ar att en rad olika riktlinjer och
metoder implementeras parallellt, vilket kan upplevas
splittrande. Darfor ar det sarskilt viktigt med enighet
kring det gemensamma malet, for att synliggora att alla
dessa utvecklingsinsatser stodjer varandra.

HFS-nétverket dr ett implementeringsnatverk och vart
implementeringsobjekt &r Visionen om den Hélsoinrik-
tade halso- och sjukvarden. Detta ar, enligt alla teorier,
ett omojligt implementeringsobjekt, eftersom det som
karakteriserar det enkla objektet &r det som &r konkret,
latt att forsta och dar man snabbt ser egna vinster med det
nya arbetssattet. \Var vision ar abstrakt, multidimensionell
och ger inte alltid snabba vinster. Det intressanta med

visionen HFS ér att den visar sig vara stark; utifran att
dess vardegrund stdimmer med de flestas 6nskan om hur
varden bor vara; den vard man énskar att ens anhoriga,
eller man sjalv, moter nar man blir sjuk och s som man
sjalv dnskar arbetal

For att konkretisera denna abstrakta vision arbetar vi

med olika strategier, dar temagruppernas verksamhet ar
karnan. Larandet har varit och ar centralt mal och bygger
pa medlemmarnas initiativ. De indikatorer som natverket
arligen anvander for att folja och utvérdera var utveckling
har skapats av medlemmarna. Kollegial granskning har
visat sig inspirera till 6kad forstaelse 6ver styrkor och
svagheter i egna processer. Vart arbete med att utveckla
anvandning av patientrapporterade resultat (PROM)

ar ett satt att konkretisera halsa som mal. Med stod av
hemsida, nationella seminarier, utveckling av interaktiva
utbildningsprogram arbetar vi for att na fram till olika
former av "anvéandare”. Det unika med vart natverk &r att
anvandarna, i natverkets medlemsorganisationer, innefat-
tar bade klinisk verksamhet och ledningsfunktion. Detta
mojliggor utveckling av det omrade som nu star i fokus;
utveckling av former for ledning och styrning; "avtal”
med verksamhetsdialoger som stddjer den utveckling
som bade verksamhet och ledning 6nskar.

| implementeringssammanhang talar man om kontex-
ten; det sammanhang man verkar i. HFS-nétverket har,
sedan sin start, haft ett nara och vardefullt samarbete med
nationella aktorer sdsom Socialstyrelsen, Statens Folk-
halsoinstitut samt Sveriges Kommuner och Landsting. Vi
har dartill, sedan tre ar, haft finansiellt stod fran och nara
dialog med Socialdepartementet, och nu fatt ytterligare

3 miljoner kronor for ett verksamhetsar, med motivet att
stddja natverkets “strategiskt viktiga utvecklingsarbete”.
Vi ar mycket glada for detta stod. Vi noterar ocksa att
detta, denna gang, kommer fran socialministern, som nu
har ett samlat ansvar for halso- och sjukvarden. Detta
samlade ansvar tror vi & mycket viktigt for att skapa en
hélsoinriktad halso- och sjukvard. Tydlig viljeinriktning
pa nationell niva starker ssmmanhang och kontext pa
verksamhetsniva.

Varma halsningar
fran
Margareta Kristenson

Ansvarig utgivare: Margareta Kristenson

Redaktor: Mats Hellstrand

Denna publikation har beteckning: ISSN 1402 - 4187

Las tidningen aven som pdf pa webbplatsen
Webbplats: www.natverket-hfs.se
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Innehall

Redaktionen

Onsdagen den 23 mars besoks Lasarettet i En-
koping av ett team fran Kullbergska sjukhuset.
Dagen &gnas at en kollegial granskning av HFS-
verksamheten inom Lasarettet i Enkdping.

Mandagen den 28 mars granskar teamet fran
Enkoping HFS-verksamheten inom Kullbergska
sjukhuset.

Onsdagen den 27 april &r ett team pa sex perso-
ner fran Primarvard Vasternorrland pa besok i
Nykoping, och granskar landstingets primarvard i
Sérmland.

Tisdag den 17 maj reser teamet fran Sormlands
primarvard till Harnosand for att granska HFS-
verksamheten inom Primarvard Véasternorrland.

Det &r den korta versionen. Den langa versionen
kunde beratta om teamdeltagarnas gladje och
inspiration nar man delar varandras praktik och
teori i implementering av HFS-visionen. Nagot
av detta aterspeglas pa sid. 7, som handlar om
Lasarettet i Enkdping.

HFS-nétverket som implementeringsnétverk, dar
engagerade personer férmedlar engagemang saval
i ntverksmoten som i méten i sina hemmaorgani-
sationer. Det ar den réda traden i denna tidning.

valkommen till detta nummer!

Mats Hellstrand
Redaktor

Implementering av riktlinjer,
Siw Carlfjord

HFS som "implementeringsaktor”

Erfarenheter vid implementering
av FaR i Kronoberg

Lasarettet i Enkoping - HFS-
arbetet alltmer integrerat

Samtal om implementerings-
forskning, Per Nilsen

Stod for implementering av
riktlinjerna

Ny medlem, Priméarvarden,
Uppsala lans landsting

Ny medlem, Region Gotland
Ersattning for resultat

Minskad rékning -
battre cancervard

Halsoframjande vardmiljoer
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Implementering av

riktlinjer — en vagledning

Siw Carlfjord

Vilka faktorer bidrar till implementering av nya
riktlinjer? Tydligt ledarskap, klimat som ar 6ppet for
forandring samt nyckelpersoner som understodjer
implementeringen, dessa och andra aspekter disku-
teras i denna artikel. For att syftet med riktlinjer ska
uppnas kravs effektiv implementering i de verksam-
heter som forvantas tillampa rekommendationerna —
en process som visat sig innebéra stora utmaningar.

Forskning inom imple-
mentering har i mangt
och mycket varit beskriv-
ningar av misslyckade
forsok att fordndra en
verklighet. Ett klas-

siskt exempel pa detta

ar en bok av Pressman

& Wildavski fran 1973. _
Forfattarna beskriver hur B N NN

/ N\

ett federalt program med  gj, carifjord, doktorand,
Syfte att r_nlnska arbets- Linkdpings Universitet
I6sheten i Oakland, USA,

trots goda ambitioner och

val tilltagna resurser anda misslyckades. Undertiteln pa
boken avslutas med orden: ”...told by two sympathetic
observers, who seek to build morals on a foundation of
ruined hopes”.

Fyra faktorer aterkommer

Senare tids implementeringsforskning har dock kunnat
identifiera ett antal faktorer som bor beaktas for att en
implementering ska lyckas, oavsett om det handlar om att
implementera ett politiskt beslut eller ett evidenshaserat
arbetssatt pa en sjukhusavdelning. Nagra enkla l6sningar
med numrerade checklistor finns daremot inte, utan varje
implementeringsprocess maste formas for sitt eget syfte.
Faktorer som, med varierande terminologi, beskrivs i

de flesta modeller och ramverk som foreslagits for att
strukturera en implementeringsprocess ar: Implemente-
ringsobjektet, Anvandarna, Implementeringsinsatserna
och Kontexten.

Objektet

Objektet, det som ska implementeras, bor da det handlar
om nya metoder, komma fran en betrodd kélla. | fallet
med Socialstyrelsens riktlinjer har en noggrann kun-
skapsinventering skett under ledning av experter inom
respektive omrade. Detta bor borga for att de metoder
som foreslas har god evidens, och tryggt kan tillampas av

Forfattarpresentation:

Siw Carlfjord ar leg sjukgymnast, magister i folk-
halsovetenskap och for narvarande doktorand vid
Linkdpings universitet. Hon skriver en avhandling
om implementering av ett verktyg for livsstilsinter-
vention inom svensk priméarvard.

den enskilde vardgivaren. Andra egenskaper hos objektet
som visat sig vara viktiga for en lyckad implementering
ar att det nya upplevs ha fordelar jamfoért med hur man
gjort tidigare, ar forenligt med normer och vérderingar
och inte &r alltfoér komplext. Slutligen har det visat sig att
mdojligheten att anpassa det nya till lokala forutsattningar
Okar mojligheterna for en lyckad implementering.

Anvéandarna

Anvandarna, de individer som forvantas ta till sig det nya
sattet att arbeta, eller som forvéntas folja de nya riktlin-
jerna, har stor betydelse. Utéver individuella skillnader,
sasom olika grad av forandringsbenagenhet, finner vi
inom halso- och sjukvarden en rad olika professioner
som alla har sin egen subkultur i form av vérderingar,
overtygelser och attityder. Da nya riktlinjer ska imple-
menteras bor dessa grupper beaktas, s att varje profes-
sion ser sin del i tillampningen. Vi maste ocksa acceptera
att vissa individer &r mer bendgna att &ndra sitt arbetssatt,
medan andra behover langre tid pa sig att genomfora en
forandring.

Implementeringsinsatserna
Implementeringsinsatserna kan ske utifran olika strate-
gier som beskrivs i litteraturen, pa en skala fran att enbart
informera, till att aktivt och strukturerat genomfora en
forandring. Den enklaste metoden kallas dissemination,
och innebar att ny kunskap publiceras och pa det sat-

tet gors tillganglig. Denna passiva form ar nodvéandig
men séllan eller aldrig tillrécklig for att nya metoder ska
inkorporeras i verksamheten. Darfor kravs, for att imple-
mentera riktlinjer, mera aktiva implementeringsinsatser.
Utbildning &r en sadan insats, som har visat sig vara mest
effektiv om den sker vid upprepade tillfallen och med
inslag av interaktivitet. En annan metod, som visat sig
vara mycket verkningsfull ar att identifiera nyckelperso-
ner som kan rekryteras och verka som understodjare av
implementeringsprocessen. Det ska vara personer som
atnjuter respekt bland sina medarbetare och som sjélva
har intresse av att sprida det nya arbetsséttet. Utmaningen
ar att hitta dessa personer, da de fungerar mer som infor-
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mella &n som formella ledare i organisationen. Slutligen
nagra ord om incitament i form av bel6ning eller bestraff-
ning. Dessa metoder har anvants framgangsrikt i vissa
fall, medan andra studier visar pa dalig effekt. Incitament
tenderar att ha lagt inflytande pa varaktigheten av en
inford férandring.

Kontexten

Kontextens betydelse for implementeringen ska inte
underskattas. Varje organisation har sina unika forutsatt-
ningar avseende till exempel storlek, ekonomi, ledar-
skap och forandringsklimat. Stora organisationer har

ofta battre ekonomi &n sma och kan darmed satsa mera
ekonomiska resurser pa implementeringen medan en liten
grupp medarbetare kan vara lattare att 6vertyga an en stor
grupp. Ett tydligt ledarskap ar en viktig forutsattning for
framgang och ett klimat som ar 6ppet for férandring ar en
god grund.

De bada begreppen "top-down” och ” bottom-up”
anvands flitigt inom implementeringsforskningen. En

ny metod eller policy som tvingas pa medarbetarna fran
beslutsfattare och chefer (top-down) méter i allmanhet
stdrre motstand 4n en metod som fotts i verksamheten,
kanske som en lésning pa ett upplevt problem (bottom-
up). Socialstyrelsens riktlinjer kan latt uppfattas som
top-down, men om mdjlighet ges till anpassning till den
lokala kontexten, och om medarbetare i verksamheten en-

gageras i denna anpassning, medfor detta anda en kénsla
av inflytande och implementeringen underlattas.

For en framgangsrik implementering av de nya riktlinjer-
na bor processen alltsa skraddarsys for den kontext och
de anvandare som ar aktuella. Om lokala nyckelpersoner
kan rekryteras kan de ha stor betydelse for utfallet.

Utvardera — aven implementeringen

Slutligen ar det viktigt att utvardera — inte bara det nya
arbetssattet, utan d&ven implementeringen. En bra metod
far ett daligt resultat om den inte implementerats pa ett
tillfredsstallande stt, likaval som en dalig metod inte ger
nagra bra resultat oavsett hur bra vi lyckas med imple-
menteringen.

Kallor:

Nutley SM, Walter I, Davies HTO (2008). Using Eviden-
ce — How research can inform public services. Bristol:
The Policy Press.

Rogers E M (2003). Diffusion of innovations, 5th ed. (1st
ed. 1962), New York: Free press.

Greenhalgh T, Robert G, Bate P, Kyriakidou O, Macfar-
lane F, and Peacock R (2005). Diffusion of Innovations
in Health Service Organisations: A Systematic Literature
Review. Oxford: Blackwell.

HFS som "implementeringsaktor” i halso- och sjukvard

”Implementering av halsoprefixet i halso- och sjuk-
vard”. Det ar rubriken pa ett kapitel i antologin
Implementering - teori och tillampning inom halso- &
sjukvard. | kapitlet diskuteras HFS-natverkets fram-
vaxt, funktion och arbetssatt, med stéd av centrala
begrepp inom implementeringsteori. Forfattare ar
Margareta Kristenson och Evalill Nilsson.

Inledningsvis redovisas natverkets strategier, sasom
o utvecklingsarbete via temagrupper

e larande och utvardering

e kommunikationsstrategier samt

e samverkan med nationella aktérer

HFS-visionen stalls dérefter i fokus och betraktas som
som implementeringsobjek/innovation och diskuteras uti-
fran mojligheter och svarigheter. Till de uppenbara sva-
righeterna hanfors “objektets” komplexitet. Till mgjlighe-
terna hor, framhaller forfattarna, att visionen stammer vél
med manga anvandares grundlaggande varderingar.

Implementeringsinsatserna

Natverkets aktiviteter bestar i hog grad av att ta fram
utbildningsmaterial och utbildningsinsatser i form av
workshops och seminarier, dvs interaktiva och engage-
rande metoder som i forskning r pavisat framgangsrika.
Ekonomiska incitament och avtal star i fokus i en av

natverkets temagrupper. Regionala processledarnatverk
starker och stodjer organisationsforetradarna. Indikatorut-
veckling och kollegiala granskningar starker larandet.

Implementeringsaktorer i fokus

Sarskilt diskuterar kapitlet HFS-natverket som “imple-
menteringsaktor”. Inom implementeringsteori anvands
ofta begreppet "férandringsagent”, for att beteckna eld-
sjalar och "early adopters” som stodjer implementeringen
av det objekt/den innovartion som 6verordnad niva har
beslutat om. Det speciella med HFS-natverket ar att det
i sig kan betraktas som en forandringsagent, med aktivt
deltagande av ett stort antal hélso- och sjukvardsorgani-
sationer. Manga medarbetare i dessa organisatoner ar pa
samma gang implementeringsaktor och anvandare, dels i
natverksrollen, dels i sin tjanst i hemorganisationen, ’en
potentiellt kraftfull position” framhaller forfattarna.

Det bidrar till natverkets mal som &r att integrera det
hélsoframjande och sjukdomsférebyggande i halso- och
sjukvarden.

Kélla: Implementering, Teori och tillampning inom hal-
so- & sjukvard, Per Nilsen (red.) Studentlitteratur 2010
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Erfarenheter vid

implementering av FaR i Kronoberg

Under ar 2009 och 2010 har hélso- och sjukvarden i
Kronoberg ordinerat ca 3000 recept pa fysisk aktivi-
tet, s.k. FaR.

— Implementeringen av arbetssattet har utvecklats
snabbt hos oss. En bidragande orsak ar att vi under
projekttiden har haft resurser att resa runt och kom-
municera var FaR-organisation i samtal med manga
olika verksamheter.

— Vi har ocksa varit noggranna med att dokumen-
tera och folja upp, berattar FaR samordnare Gunilla
Eriksson.

Ungefar 70 % av ordina-
tionerna har gjorts inom
primarvard, ca 20 % i
lanssjukvard och 10 %
inom psykiatri, rehab och
habilitering. Lakare star
for ca 46 % av ordinatio-
nerna, 23 % av recepten
skrivs av sjukgymnaster
och sjukskéterskor. Un-
gefar 60 % av de som fatt —
recept ar kvinnor. Vanli-  Gunilla Eriksson,
gaste diagnosgrupperna  FaR-samordnare,
for FaR &r overvikt, hogt Landstinget Kronoberg
blodtryck, diabetes och

psykisk ohalsa.

900 till receptmottagare

Den som fatt ett recept pa fysisk aktivitet ar valkommen
att boka ett besok hos nagon av lanets receptmottagare.
Ca 900 av de som fatt FaR har besokt receptmottagarna.
Landstingets receptmottagare arbetar lansévergripande
och besoket ar kostnadsfritt.

— En patient som fatt FaR kan kontakta oss for ett samtal
dar vi diskuterar nulage och mal och sedan lagger vi upp
en plan for fysisk aktivitet, forklarar Gunilla Eriksson.
Receptmottagaren tipsar om fysisk aktivitet, stottar och
motiverar de patienter som fatt FaR. De har aven uppfolj-
ning efter tre, sex och tolv manader for att se hur det har
gatt. Patienter som fatt FaR kan gora vilken aktivitet de
vill, men utgangspunkten ar FYSS. Eventuella kostnader
for aktiviteter bekostar man sjalv och ingar saledes inte i
hogkostnadsskyddet.

— Manga som kommer till oss forsta gangen skams efter-
som de vet att det ar bra att rora pa sig.

— Men vi domer ingen, vi vill inte std med pekpinne,
beréttar Gunilla Eriksson.

Landstinget har byggt upp ett bra samarbete med olika
friskvardsaktorer i samhallet. Dessa har ocksa fatt utbild-

ning i FaR. Pa sa sétt kan insatserna goras pa ratt niva
och hélso- och sjukvarden bidrar med sin del i helheten.

Stodjande faktorer

Vilka faktorer har bidragit i implementeringen?

- Sjélva metoden, Fysisk aktivitet pa recept, har under
senare ar blivit alltmer beprévad och underbyggd. Vi har
ocksa varit mana om att vara tydliga till verksamheterna
hur metoden ska praktiseras i vart landsting. Sa detta med
tydlighet och beprovad metodik &r viktigt.

— Landstingets ledning, bade politiskt och pa tjansteman-
nasidan, har ocksa helhjértat agerat for detta. Darfor har
man dven avsatt de resurser som behovs for implemen-
teringen. Pa sa satt har man skapat ett entydigt budskap,
detta ska vi anvanda”.

— Vi som arbetat med implementeringen har under imple-
menteringsperioden varit sex personer fordelade pa 4,6
tjanster. Nu blir det tva heltidstjanster som kommer att
arbeta med att traffa patienter fran hela landstinget och
aven verka som konsultationsstdd till forskrivare. Det
Overgripande ansvaret for FaR och fysisk aktivitet kom-
mer att ligga pa Folkhalsoavdelningen.

— Det har under implementeringen funnits gott om tid

for platsbesok och dialog med verksamheterna. | dessa
samtal har lakare, sjukskoterskor, sjukgymnaster m.fl.
fatt mojlighet att diskutera anpassning och utformning

av FaR i deras verksamhet. De flesta verksamheter har
dock valt att anvénda den form av FaR-organisation som
utvecklats, endast ett fatal har en egen FaR-verksamhet.
Forskrivare &r mycket néjda att de nu kan skriva FaR och
att nagon foljer upp patienterna, berattar Gunilla E.

Utvardering genomférd

Uppfoljning har hittills genomforts med en grupp pa 226
personer, med matning vid forsta besok hos receptmotta-
gare, efter 3 manader samt 6 manader.

Deltagarnas skattning visar att deras allménna hélso-

tillstand har

;;;?:lzgztlzisie_ras Forandring midjematt (n=226)
tet 6kade, sénkt

BMI och minskat N

midjematt, bade it 1

for man och for 1'22 -
kvinnor. £ o o
For information - j =
om rapporten och l i

mer info: s |
gunilla.eriksson@ = "
Itkronoberg.se P
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Lasarettet i EnkOping:

HFS-arbetet alltmer mtegrerat

— Lasarettets halsoinriktade uppdrag ar tydligt
inskrivet i vardavtalet, med uppféljningsmatt.
— Sjukhuschef och utvecklingschef tillser att det
finns tidsresurser for processledning.

— Implementering integreras, aven personellt,
med miljoledning och forbéattringsarbete enligt
Kaizen och Lean.

— I ledningsméten uppdateras HFS-arbetet.

Tillsammans beskriver HFS-processledare Emma Algell,
sjukhuschef Thomas Eriksson och projektledare Kerstin
Strandberg Wilbrand hur ledningen inom bade lands-
tings- och sjukhusniva skapar goda forutsattningar for
lasarettets halsoinriktade arbete.

Utdata tydliggdr HFS-konceptet

Hosten 2009 hade HFS-ledningen strukturerat och sam-
manstallt tydliga utdata pa HFS-arbetet. Detta efter en
prioriterad satsning pa okad tydlighet och aterkoppling.
— Vi sdg ett viktigt behov av att tydliggora for medarbe-
tarna vad HFS-arbetet innebdr och leder till.

— Utdata forutsatter att bade insatser och dokumenta-
tionsrutiner ar utformade och implementerade, berattar
Kerstin S W.

— Under 2009 och 2010 deltog vi intensivt pa mottag-
ningarnas och avdelningarnas arbetsplatstraffar for att
presentera utdata och diskutera insatser och forbéattringar
med verksamheterna.

— Sen har vi kunnat tona ner detta nagot, da vi har fatt ett
starkt kontaktnéat, sager Emma A.

Ett exempel pa struktur for insatser och dokumentation
ar omradet alkoholriskbruk. Grunden &r den landstings-
gemensamt faststallda dokumentationsmallen enligt
AUDIT-3. Fragan om alkoholkonsumtion stélls vid mot-
tagningsbesok av lakare och vid inskrivning pa avdelning
av sjukskoterska. Fragan kan stallas genom sa kallad
autoanamnes, dvs i formulér som fylls i av patient fore
vardtiden. Svaret registreras enligt mall. Vid veckokon-
sumtionsmatning ska antal standardglas per vecka anges.
Om radgivning och information om riskfri konsumtion
ges ska detta dokumenteras i journalen.

Enhetlig registrering

Genom enhetlig registrering kan utdata redovisa:

— antal personer med riskbruk fordelat pa alder och kon
— veckokonsumtion

— antal konsultremisser (behdver dock forbéttras)

Vid positivt utfall foljs sérskild rutin uppféljningsrutiner,
dar vi i en utdatarapport pa 47 sidor redovisar HFS-re-
laterade data for verksamhetsaret 2010, beréttar Kerstin.
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Emma Algéllkl, processledare, Thomas Eriksson, sjukhus-
chef och Kerstin Strandberg Wilbrand, projektledare.

Genom detta, genom enhetligt utformade "hélsotavlor”
och andra insatser har vi tydliggjort HFS-arbetet.

Tydligt organisatoriskt sammanhang

| vardavtalet mellan landstingets hélso- och sjukvardssty-
relse och Lasarettet i Enkdping ingar det hélsoinriktade
uppdraget med val specificerade mal och ekonomikopp-
lade uppfoljningsmatt. Utvecklingsenheten bildades 2008
och &r lasarettets resurs for olika forbattringsprocesser.
Utvecklingschef ar Gunnar Bohlin, fore detta mangarig
HFS-processledare for lasarettet. Bade Emma Algell och
Kerstin Strandberg Wilbrand hor till utvecklingsenhe-
ten. Emma Algell &r dven miljésamordnare pa lasarettet.
Kerstin Strandberg Wilbrand arbetar aven med forbétt-
ringsprocesser enligt Kaizen (och har darfor i folkmun
fatt benamningen overkajsa). Detta gor att bade Emma
och Kerstin finns med i manga situationer och méten dar
aven HFS-fragorna blir ett naturligt inslag.

HFS-arbetsgrupp och ledningsmadten

Sedan nagot ar har man starkt HFS-arbetet genom en
arbetsgrupp, med representation fran varje avdelning och
mottagning. Gruppen mots sex ganger per ar. Fyra ganger
per ar stams HFS-fragorna av i lasarettets ledningsgrupp.
— Under senare ar har HFS-arbetet fatt tydligare former
och blir allt battre integrerat i lasarettets verksamhet,
bekréaftar sjukhuschef Thomas Eriksson.

Forevisning av idétavla med s.k. Kaizenlappar, nar
Kullbergska sjukhuset genomfor kollegial granskning.
HFS-samordnare Angeli Beijnoff och verksamhetschef

Asa Hoégnas Bredell granskar.



Samtal om implementeringsforskning

Pa vilket satt kan forskning férdjupa kunskapen
om implementeringsarbete inom héalso- och sjuk-
vard? Framja Halsa stallde fragan till Per Nilsen,
docent i samhallsmedicin, Linkdpings universitet,
tillika redaktor for nyutkomna antologin Imple-
mentering, teori och tillampning inom halso- och
sjukvard.

— Innovationsforskningen
med utgangspunkt fran Ro-
gers diffusionsteori (2003)
innehaller i allra hogsta
grad relevant kunskap for
att forsta vardens imple-
menteringsfragor, sager Per
Nilsen.

Innovationsforskningen Per Nilsen, dbcent,
specificerar vissa upplevda | inkgpings universitet
innovationsattribut, dvs.

egenskaper hos det “objekt” som implementeras, som

paverkar i vilken omfattning innovationer implementeras.

Detta analysverktyg har bl.a. anvants for att identifiera
egenskaper hos kliniska riktlinjer som underlattar eller
forsvarar att de omsatts i klinisk praxis (Grol et al., 1998;
Foy et al., 2002).

— Forskning inspirerad av Rogers diffusionsteori har ock-
sa pekat pa egenskaper hos forskningens mottagare som
paverkar i vilken omfattning de tar till sig och nyttiggor
forskningsresultat, sager Nilsen. Inom innovationsforsk-
ning finns kunskap kring hur inflytande fran olika aktcrer
kan paverka spridnings- och implementeringsprocesser.
Forandringsagenter, opinionsledare och portvakter ar
nagra av de roller som har visat sig ha stor betydelse for
hur kunskap i olika former sprids och nyttiggérs (Rogers,
2003).

Kunskaper fran olika kunskapsfalt

Nilsen menar att implementering av forskningsbaserad
kunskap i olika former, t.ex. riktlinjer och innovationer,
maste ses som komplicerade processer. Ibland har man
enligt Nilsen forenklat for mycket och forsékt samman-
stalla checklistor, dar man bockar av olika faktorer eller
atgarder i tron att man da sakerstéller lyckad implemen-
tering.

— Sé enkelt ar det dessvarre inte, poangterar Nilsen.

Nilsen betonar att det finns vardefull kunskap och viktiga
lardomar inom flera olika forskningsfélt som &r ange-
lagna att ta fasta pa for basta mojliga forstaelse och
forklaring av vardens implementeringsproblematik. Sam-
hallsvetenskapligt orienterad forskning om policyimple-

mentering har bl.a. pekat pa kontextens stora betydelse
for implementeringsprocesser, implementeringsobjektets
foranderlighet i denna process, fragor kring maktfordel-
ning i processen, samt mangfalden av komplext samman-
hangande forklaringsfaktorer pa olika nivaer.

Organisationers larande

— Implementeringsprocesser kan betraktas i termer av ett
larande, fran individ- till organisationsniva, menar Nil-
sen. Darmed blir det viktigt att undersoka vilka organisa-
toriska forutsattningar som skapas for detta larande.

Ett larandeperspektiv pa implementeringens utfall inne-
bér ett vidare synsatt pa vad som uppnas, sa att detta inte
snavt bedoms med avseende pa instrumentell férandring
(av beteende), utan dven i termer av konceptuella forand-
ringar betraffande medvetenhet, kunskaper och attityder.
Larandeperspektivet innebdr dessutom att praktiker
tillerkanns en langt mer betydelsefull roll &n att endast
vara passiva mottagare av forskarnas kunskap, eftersom
deras larande kan ge upphov till nya idéer, produkter och
arbetssatt (Nilsen et al., 2010).

Nilsen ser en stor utmaning i att organisera innovations-
stodjande larprocesser i arbetet. | dagens kunskapssam-
halle blir allt fler varor och tjanster kunskapsintensiva,
dvs. kunskapsinnehallet blir storre i forhallande till

det totala vardet. De enskilda méanniskorna blir mindre
utbytbara an tidigare, eftersom manga verksamheter
kraver delaktighet, ansvar, kvalificerad kunskap och hog
larandeformaga. Arbetsplatsen som kalla till larande och
innovation blir darmed allt viktigare.
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Ovanligt regeringsuppdrag:

Stod for implementering av riktlinjerna

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att
stodja infoérandet av de riktlinjer for sjukdomsfore-
byggande metoder som kom i en preliminar version

i oktober 2010. Motivet till denna ovanliga satsning

ar att dessa riktlinjer berdr alla delar av hélso- och
sjukvarden. Iréne Nilsson Carlsson, tidigare chef pa
enheten for folkhélsa pa Socialdepartementet, arbetar
nu pa Socialstyrelsen med detta regeringsuppdrag.

— Dessa skiljer sig fran be-
handlingsinriktade riktlinjer
genom att férebyggande-
riktlinjerna berdr i princip
all halso- och sjukvardsper-
sonal, bade i landsting och
kommun, berattar Iréne N.
— Inférandefasen blir darfor
annorlunda och betydligt
mer omfattande.

Iréne Nilsson Carlsson,
Socialstyrelsen.

Omfattande omstall-
ning av halso- och
sjukvarden
Regeringen menar i sitt beslut att "en omfattande omstall-
ning i attityder och arbetssatt kommer att kravas.” Darfor
kommer inférandeprojektet att paga till 31 december
2014.

— Tidigare behandlingsinriktade riktlinjer ar kopplade

till olika sjukdomstillstand. Detta ar forsta gangen som
riktlinjer utformas for det sjukdomsférebyggande arbetet,
framhaller Iréne N.

— Det ar en milstolpe i folkhalsoarbetet, nar Socialsty-
relsen nu tillampar riktlinjemetodiken pa detta omrade.
Och det ar viktigt att minnas att det & kommunerna och
landstinget som har ansvaret for att implementera dven
dessa riktlinjer men i projektet ska vi stodja huvudman-
nen och professionerna.

Uppdragets innehall

Uppdraget gar i korthet ut pa att:

* tillsammans med foretradare for olika professioner
sprida kannedom om riktlinjerna inom landsting och
kommuner,

» Kkartlagga behovet av och stddja metodutveckling for
det férebyggande arbetet inom vard och omsorg,
 skapa en interaktiv utbildning for olika yrkesgrupper

med hjélp av IT-16sningar och

 utveckla modeller eller metoder for att sékerstélla
datatillgang for uppfoljning av inférandet av rikt-
linjerna.

| uppdraget ingar ocksa att folja den internationella

utvecklingen inom omradet. | regeringens motiv for
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projektet framhalls att "ett bra halsoframjande och sjuk-
domsférebyggande arbete kan forbattra folkhélsan. Det
kan ocksa leda till att halso- och sjukvardens resurser
anvands mer effektivt. Efterfragan pa kunskap fran vard-
givarna om vilka metoder som ar lampligast att anvanda i
det praktiska arbetet &r stor. | dag finns det &ven stora va-
riationer mellan landstingen och mellan olika vardgivare
nar det géller vilken hjéalp och vilket stod som patienter
erbjuds for att dndra riskfyllda levnadsvanor.”

Stodja metodutveckling

— Atgarderna s& som de ar formulerade i riktlinjerna

ar relativt allmant hallna. Att stodja metodutveckling
via inférandeprojektet bor bidra till att generera 6kad
kunskap om mer specifika metoder, sdger Iréne Nilsson
Carlsson

— Projektet syftar ocksa till att underlatta for vardgivare
att kompetensutveckla sin personal sa att fler kan arbeta
med evidensbaserade sjukdomsférebyggande metoder.
Stodet till metodutveckling ska, pa nagra ars sikt, ge ett
annu béattre kunskapsunderlag for vardgivarna. Data for
uppfoljning kommer att kunna anvandas av vardgivare
och beslutsfattare.

— Redan idag arbetar man pa manga hall bra med det
forebyggande arbetet. Det finns dock stora variationer,
bade inom och mellan hélso- och sjukvardsorganisatio-
ner. En snabb och bred satsning pa att sprida kunskap om
nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder
gor att patienterna kommer att méta professionell sjuk-
vardspersonal som ar kompetent att tillampa de mest
lampliga metoderna for varje grupp av patienter.

— Det kommer ocksa att leda till en mer jamlik vard,
menar Iréne N.

— Organisationsformer, avtals- och erséttningssystem
kan ocksa hora till metodutvecklingen. Ifraga om resul-
tatmatt, journalsystem och datafangst avseende tobak
har SKL ett uppdrag utifran Cancerstrategin. Dér ska vi
samverka.

Néara samverkan

— De positiva erfarenheterna fran riskbruksprojektet visar
vikten av att arbeta néra tillsammans med foretradare for
vardens olika professioner.

— Jag har under ett tiotal ar ocksa foljt HFS-natverkets
verksamhet och utveckling, med dess viktiga kompeten-
ser och handlingskraft. En forsta dialog med HFS sekre-
tariat har agt rum.

Iréne Nilsson Carlsson ar inbjuden att delta vid HFS-
natverkets strategidagar 8 - 9 september.

— Det ar inbokat i min kalender, och det ser jag fram

emot, séger Iréne N.



Ny medlem i natverket:

Primarvarden inom Uppsala Lans Landstlng

Per Elowsson, presidieledamot, primarvardsdirektor
Karolina Eldelind, processledare, hdlsoplanerare

Priméarvardens medlemskap i Natverket for halso-
framjande sjukhus och vardorganisationer ar ett
steg i ratt riktning att annu tydligare fokusera pa det
halsoframjande arbetet. Redan efter nagra manaders
medlemskap har natverket gett oss nya kunskaper
samt tillgang till en bank full av goda exempel och
erfarenheter.

Dessa kunskaper kommer dagligen till pass i vart halsoin-
riktade arbete. Bade Akademiska sjukhuset och Lasarettet
i Enkoping har varit medlemmar i manga ar. Nu nar aven
den offentliga primarvarden finns med i natverket kan

vi tillsammans starka vart samarbete och gora det halso-
framjande arbetet mer effektivt och utvecklat. Det kanns
verkligen roligt. En stor utmaning dar natverket kan vara
ett stod ar det hogaktuella uppdraget att infora Socialsty-
relsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder.

Uppsala lan har 320 000 invanare, av dessa har drygt

208 000 valt att lista sig pa en av vara 23 offentligt drivna
vardcentral. Forutom vardcentraler finns det flera andra
verksamheter inom Primarvarden som hemvardsenhet

for aldre sjuka, mottagning for hemltsa i Uppsala och
Enkdping, barnspecialistmottagningar och ett flykting-
medicinskt halsocentrum — Cosmaos.

Folkhalsa och forskning i nara samarbete
Primarvarden har en sérskild enhet for forskning, folkhal-
sa och utveckling - FFoU-enheten. Folkhélsodelen har
processledare for HFS-arbetet och hélsoplanerare. Har
finns &ven psykologer med sérskild kompetens i tobaks-
forebyggande arbete och motiverande samtal. For Pri-
marvarden ar det viktigt att ha ett gott och nara samarbete
kring folkhdlsa, forskning och utveckling. H&lsoinriktad
verksamhet ar standigt aktuella fragor som berér alla de-
lar inom Primarvarden. For att ytterligare markera att det
hér ar ett omrade standigt i fokus ar primarvardsdirekto-
ren presidieledamot i HFS-natverket samt att Primarvar-
dens ledningsgrupp ar styrgrupp for HFS-arbetet.

Halsokoordinator pa vardcentralerna

Varje vardcentral har en héalsokoordinator som fungerar
som hélsoplanerarnas kontaktperson i det halsofrémjande
arbetet. Koordinatorerna har funnits sedan slutet av forra
aret. Att vara halsokoordinator &r en del av den ordinarie
tjansten pa vardcentralen. Natverket for koordinatorerna
traffas en gang per termin for att utbyta idéer och tankar,
diskutera aktuella @mnen och helt enkelt natverka med
varandra. Vi har fatt en positiv respons fran vara halsoko-
ordinatorer. Systemet forenklar arbetet med att driva pa

Samariterhemmets
vardcentral i Upp-
sala arbetar aktivt
med halsoinriktade
insatser. | Halso-
hornan finns bland
annat information
om livsstilsfragor.
Sylvia Gustafsson,
distriktsskoterska
och halsokoordina-
tor, ar en av de som
driver vardcentralens
halsoarbete. Sylvia
har god hjalp av hal-
soplanerare Karolina
Eldelind.

utvecklingen av det hdlsoframjande arbetet och inforan-
det av Socialstyrelsens riktlinjer.

Samtal om livsstil — en del av patientbestket
Primarvarden i Uppsala lan har sedan flera ar tillbaka ar-
betat med ett formular kring livsstilsfragor (allméan hélsa,
kost, fysisk aktivitet, tobak och alkohol). N&r patienten
besoker vardcentralen fyller de i livsstilsformuléret. |
patientmatet &r formuldret ett underlag for samtal om
levnadsvanor och eventuellt stod till férandring av vanor.
Livsstil dokumenteras i den elektroniska patientjourna-
len. Ur denna journal har vi kontinuerligt plockat utdata
och aterkopplat detta till vardcentralerna.

Tobaksavvanjning for ungdomar

Som intradesprojekt i natverket har vi valt att utifran
patientperspektivet arbeta med att bygga upp en modell
for tobaksavvanjning for ungdomar. Projektet genomfors
vid Primarvardens ungdomsmottagningar. | maj borjar vi
att pilottesta den nya modellen pa en av vara enheter. Det
ska verkligen bli spdnnande. Géllande befolkningsper-
spektivet har vi ett samverkansprojekt dar vi testar fysisk
aktivitet pa recept (FaR) inom skolhélsovarden. Vart
medarbetarprojekt utgar fran Primarvardens arbete med
stdndiga forbattringar, metoden Kaizen-Lean. Metoden
fokuserar pa arbetsgladje och motivation, tva faktorer
som é&r viktiga i forbattringsarbete.

Det ar mycket som &r pa gang nu inom vart halsofram-
jande arbete och det ar bade positivt och utmanande. Har
kanner vi verkligen ett stod av att vara en del av HFS-
natverket dar vi kan hamta bade kunskap och inspiration.
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Ny medlem:

Region Gotland

Monica Palmo, ordférande styrgruppen for halsofram-
jande halso- och sjukvard, Region Gotland
Per Stenberg, processledare, Region Gotland

Efter nagra ars trevande och till flera medarbetares
gladje sa gick Gotland med i natverket Halsoframjan-
de sjukhus och vardorganisationer (HFS) 2010. Har
foljer en kort presentation av var organisation och
nagra tankar kring vart deltagande i HFS néatverket.

Vid arsskiftet blev Gotlands kommun en egen region, Re-
gion Gotland. Vi bor ca 57 000 personer pa Gotland och
forra aret besoktes var 6 av ytterligare 785 000 personer.
Huvuddelen av besoken &r koncentrerade till sommar-
manaderna. | Halso- och sjukvardsforvaltningen ingar
verksamhetsomradena Opererande specialiteter, Medi-
cinska specialiteter, Primarvard och Psykiatri och resurs-
omréadena Oppenvard, Slutenvard, Habilitering/Rehabili-
tering och Service och Diagnostik samt Tandvard. Visby
Lasarett ar ett sjukhus med 14 specialiteter och 155 vard-
platser. Var huvudsakliga samarbetspartner &r Stockholm
l&ns landsting. Just nu &r vi mitt i ett omstéllningsarbete
dar vi ar pa vég fran en traditionell klinikstruktur till en
processorienterad matrisorganisation. Socialférvaltningen
ansvarar sedan arsskiftet for hemsjukvarden.

Redan tagit flera steg

Trots en ekonomi i obalans och pagaende omorganisation
upplever vi att forutsattningarna for arbetet med hélso-
framjande halso- och sjukvard ar relativt goda. Det finns
ett stort intresse fran den politiska majoriteten. Socialsty-
relsens kommande riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder understryker vikten. Bara genom att uppfylla
medlemskraven har vi redan tagit flera steg i den rikt-
ningen.

Deltar i HPH-konferensen

Likaval som var litenhet kan vara en svaghet kan det
ocksa vara en styrka genom att vi lattare kan skapa sam-
verkan med angransande omraden sasom halso- och sjuk-
vard, socialtjanst och folkhalsoenheten. Vid den interna-
tionella HPH-konferensen i Turku varen 2011 kommer vi
att presentera resultat och erfarenheter fran utvarderingen
av inforandet av Tobakspolicyn inom Socialforvaltningen
pa Gotland. Vi har engagerat oss i Temagrupp Tobak dar
specialistsjukskoterska Mona Wahlgren sakert kommer
att kunna bidra med erfarenheter fran flera ars arbete med
tobaksavvanjning.

Styrgrupp, process- och projektledare
Sedan 2009 samordnas arbetet med den halsoframjande
hélso- och sjukvarden inom Region Gotland (da Got-
lands kommun) av en styrgrupp med representanter fran
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Per Stenberg, HFS-processledare, samt Monica Palmo,
tandvardschef och presidieledamot.

Folkhalsoenheten, Socialférvaltningen och Halso- och
sjukvardsforvaltningen. Styrgruppen traffs ca en gang

i manaden och rapporterar till regiondirektéren samt
forvaltningscheferna. Vi har en processledare for det
hélsoframjande arbetet och har nu rekryterat en projekt-
ledare for att testa och lara mera om PROM (patient-
reported outcome measures). Vi haller nu pa att rekrytera
en projektledare for att implementera Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.
Sedan ett ar tillbaka har vi ett lokalt natverk for nyckel-
personer/eldsjalar inom det halsoframjande arbetet fran
olika verksamheter.

Utvecklingsprojekt

Innan vi gick med i HFS-natverket genomforde vi pa

uppdrag fran kommunfullmaktige en forstudie avseende

det pagaende halsoframjande arbetet inom Hélso- och
sjukvardsforvaltningen och Socialforvaltningen. Forstu-
dien skulle dven identifiera befintliga resurser samt lamp-
liga utvecklingsomraden. Utifran forstudien prioriterade
styrgruppen de utvecklingsprojekt som senare blev vara
intradesprojekt i HFS-natverket.

* Prova metod for att méta hélsorelaterad livskvalitet
som komplement till annan verksamhetsuppféljning

e Fréamja barns och ungdomars hélsa med goda matva-
nor och fysisk aktivitet. Kopplat till vardprogram for
barn och unga med évervikt och fetma.

e Utvardera rokfri arbetstid inom socialférvaltningen
och hélso- och sjukvardsforvaltningen.

e Infora systematiska metoder/arbetssatt for att stodja
patienter/brukare att fordndra levnadsvanor. Inne-
fattar styrning och uppféljning. SoS:s kommande
riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder (inget
intradesprojekt).

Under 2011 har vi aven ett uppdrag att beskriva tankbara

modeller for, och mdjliga konsekvenser av en ersétt-
ningsmodell kopplad till de kommande nationella riktlin-

jerna for sjukdomsforebyggande metoder.



Seminarium 16 februari:
Ersattning for resultat

Hur kan man utforma ersattningssystem som pre-
mierar implementering av férebyggande insatser i
priméarvard? Denna fraga stod i fokus nar Natverket
Halsa och Demokrati tillsammans med Né&tverket
Uppdrag Halsa inbjod till seminarium 16 februari.

Underlag var det projekt som tre landsting genomfdrde
ar 2009, med stod av SKL tillsammans med ovanstaende
natverk. Margareta Kristenson, Linkdpings universitet,
diskuterade inledningsvis Socialstyrelsens riktlinjearbete
avseende sjukdomsforebyggande metoder, process- och
resultatindikatorer och betonade behov av att méata for att
lara. Malbaserad ersattning i halso- och sjukvard var am-
net for Anders Anell, Lunds universitet. Anell menade att
svensk halso- och sjukvard har relativt bra forutsattningar
for utveckling av erséttningsprinciperna, genom enhetlig
finansiering och tradition av i huvudsak fast ersattning.
Att komplettera med malbaserad ersattning kan stodja
implementering men oonskade bieffekter kan latt uppsta.
En stark rekommendation var darfor att ta del av andras
erfarenheter och utvardera egna lésningar.

Kallor:
Slutrapport for projektet "Ersattning for resultat” samt
presentationer 16 februari finns pa www.natverken.se

Minskad rokning — béattre cancervard

Insatser for minskad tobaksrékning ar ett utveck-
lingsarbete inom ramen for SKLs arbete med Annu
battre cancervard, i enlighet med de 6verenskommel-
ser med staten som SKL traffat. HFS medverkar.

Tobaksrokning &r den viktigaste undvikbara riskfaktorn
for cancer. Rokavvanjning inom halso- och sjukvarden ar
en framgangsfaktor i tobaksforebyggande arbete. Effek-
tiva metoder for rokavvénjning, speciellt anpassade for
halso- och sjukvarden, kan tiodubbla patientens moj-
ligheter att lyckas sluta réka. Under 2011 initieras och
genomfdrs arbeten bland annat for att stodja bestallning,
ersattning och uppféljning av arbetet med rokslutarstod.
Projektet verkar for att:
« rutiner finns och foljs for att fraga alla patienter om
tobaksvanor,
» professionell radgivning om tobak och tobaksavvanj-
ning erbjuds de som roker,
e system finns for bestallning, registrering, uppfdljning
och aterrapportering av resultatet av insatserna.
Projektet omfattar patientinriktad tobaksprevention inom
landstingens/regionernas hélso- och sjukvard. Arbetet har
ett jamlikhets- och jamstélldhetsperspektiv. | projektets
arbetsgrupp medverkar HFS temagrupp tobak. Kontakt-
person &r Ingvor Bjugard 08-452 7712. Las mer http://
www.skl.se/web/Minskad_tobaksrokning.aspx

B vrdbyggnac (@) HFS

Halsoframjande vardmlljoer 16 - 17 november

Vetenskapliga studier visar att miljon har betydelse
for tillfrisknande fran sjukdom och for framjande av
halsa. Vardmiljoer bor ses som effektiva instrument i
varden som kan minska lidande, underlatta vardpro-
cessen och forebygga sjukdom och ohélsa hos saval
patienter som personal.

Den 16 — 17 november 2011 genomfors konferensen
Halsoframjande vardmiljoer i Malmo. ArrangGrer ar
HFS-natverket och Forum for Vardbyggnadsforskning.
En vard av hogsta kvalitet kraver effektiva och huma-
nistiska miljoer som stérker och utvecklar manniskans
inneboende resurser och mojligheter. Miljohansyn och
klimatsmart vard kan ytterligare bidra till en effektivare
vard av hogre kvalitet.

Konferensen belyser aktuell forskning, undervisning och
utveckling om vardmiljoer och ger en rad konkreta exem-
pel pa halsoframjande vardmiljoer:

Inre miljo; enkel eller dubbelrum, arkitektur, féarg,
form, material, ljus

e Yttre miljo - natur, gronska, vatten

e Kultur i varden - konst och musik

e Utmaningar i ett mangkulturellt samhélle

e Vardmiljoer integrerade i staden

+ Miljohansyn och klimatsmarta vardmiljoer

«  Ergonomi och holistisk omvardnad

Det slutliga programmet, anmalningsblankett samt anvis-
ningar for hotellbokning i Malmo kommer att finnas pa
respektive webbplats; www.vardbyggnad.se och
www.natverket-hfs.se i mitten av augusti.

Konferenslokal ar Jubileumsaulan, Sk&nes Universitets-
sjukhus, Malmo

Val métt i Halsostaden Malmao!
Sven Montan

www.hatverket-hfs.se

Natverket Halsoframjande sjukhus och

® urs

vardorganisationer

Kontakt: Lovisa Karlsson
Tel.:010-103 72 68

e-post: lovisa.karlsson@lio.se



