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Modell for kollegialt larande Ostergdtland -
Jonkoping

Halsoframjande halso- och sjukvard

Syfte

o Fokus pa nutid och forbattring. Mer tid till samtal och reflektion
o Hitta effektiva former for kollegialt larande
e Anpassa till vardagsarbetet

Steg for steg i modellen

1. Videokonferens: Genomgang av uppdraget

2. Gar igenom fragorna i HFS-materialet samt att varje lan gor en SWOT-analys
3. Videokonferens: Genomgang av SWOT-analys och listar likheter och olikheter.
4. Reflektion om forbattringsomraden

5. Webbmote: Gemensam genomgang och summering av forbattringsomraden.

Tid for uppdraget

Tre video/webbméten x 1,5 timme. 18/2 + 10/3 + 5/9
SWOT-analys och forberedelser 3 timmar.

Totalt: 7,5 timmar

Medverkande

Ostergétlands lans landsting

Anna-Karin Schoéld, Halsoprocessledare NSV
Kristina Nilsson, Halsoprocessledare NSO
Maria Elgstrand, Halsoprocessledare NSC

Jonkdpings lans landsting
Jesper Ekberg, Folkhélsochef
Anne Wilderoth, Processledare
Lena Hedin, Processledare
Emelie Andersen, Processledare
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SWOT-analys

Ostergdtland:

Styrkor

e HFS-natverket
e Bra struktur

e Halsobladet

o Mal&Matt

e Halsoradet LiU

Svagheter

e Nar inte riktigt anda fram i
organisationen

e Luddiga begrepp

e Stor organisation

Modjligheter

o Kost och fysisk aktivitet
ligger i tiden

e Redskap att rdkna nédra
halsovinster

e Regionbildning (kommuner
och landsting)

Hot

o Halsoframjande- och
sjukdomsfdérebyggande forsvinner i
det stora flodet av uppdrag och
ataganden
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Jonkoping:

Styrkor
®  Nara tillgang till ledningen

Svagheter
®  Processledarna ej kliniskt verksamma

e Tatillvara HFS temagrupper

e  Strategi for halsoframjande h&s

e  Finns intresse och engagemang hos
personalen.

e  Virdval for sjukhusvéard — om ténket
integreras

e  Ersattning via vardval

e Integrering i strukturerna for Region
Jonkopings 1&n

®  Snabb omséttning av idéer ®  Saknar ibland tydligt mandat

®  Frihet att forma sjalva ®  Saknar tydlig uppdragsbeskrivning

®  Kan péverka innehdll i Regelbok for pv. ®  Saknar tydlig organisationsbeskrivning

®  Samverkan, bl.a. med Qulturum/FoU, ® Skiftande engagemang hos ledningen
kommunerna. ® Vardval for pv gjorde HFS till en sjukhusfraga

[ ] Braeintegrerat i Iandstingets bUdgEt med ®  Spridningen av temagruppernas lardomar
I‘Sleralrsglansr ” _ ®  Ekonomiska medel for sarskilda satsningar

® Samlad och spridd resurs i i 2
foIkhéIsosektiponen ®  Saknas uppfoljningsmatt

®  Forbéattringskulturen i Landstinget

Mojligheter Hot

e  HFS mallar och material ar lasta och &r inte
integrerade i verksamheten.

Attityder och forhallningssatt

Vardval for sjukhusvard — om tanket inte integreras
Ersattning via vardval

Region Jénkopings 1&n — om det ej integreras

Webbmote 1: Dialog om likheter och olikheter

Styrkor:

1. Gemensamt:

o Nara kontakt med ledningen och hogt i tak att préva nya saker.

2. Olika:

e O har stimulansmedel frin ’mal och métt-pengen” (12 miljoner) for hilsofrimjande projekt
(samverkan, jamlik hélsa etc.) Mindre summa for FaR, tobak och screening for att identifiera KOL-
patienter — mer till insatser. Har dven for forbattringsarbete “lite béttre hela tiden”, hélsopotten.

o Jkp ndrmare samverkan med kommunerna via folkh&lsoplanerarna. En l&nsstrategi for jamlik halsa

ar pa gang.

e Ostergétland arbetar utifran Ostgtakommissionens resultat.

e O har hilsobladet (journalutdrag utifrén KVA-koderna) utvecklat mer an i Jkp.

e O har HFS som arbetsmodell fullt ut eftersom man har varit med frn start (heter t.ex.
hélsoprocessledare). Jkp har en utmaning i att integrera in i ordinarie ledning och verksamhet.
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Forbattringsomraden:
Ostergdtland — samverkan andra aktorer behdver utvecklas, t.ex. kommunerna.

e Dranytta av varandras regionala arbete utifran jamlik halsa.

o Jkp — vikta medel for halsoframjande arbete i Regelbok 2015.

e HFS/Gemensamt — sammanstalla modell sa att andra kan anvéanda den.
Svagheter:

1. Gemensamt:
e De luddiga begreppen (t.ex. personcentrerad vard, halsoframjande forhallningssatt) — vad ar vad? Vi
behover ”Halsans ABC”.
e Har inte funnits sérskilda pengar for implementeringen av socialstyrelsens riktlinjer. Hade
underldttat i bl.a. marknadsforing.

2. Olika:

o O har en uppdragsbeskrivning och uttalad organisation — Jkp tar ett forsta steg med en strategi.

e O har processledare med vardanknytning (tobaksavvinjare pv, dialyssjukskoterska sjukhus). Jkp
leder genom folkhalsoplanerarna som deltar i lokala styrgrupper.

e Uppfdljning: Mal och métt, halsobladet samt resultatdialoger (direktor, ekonom, verksamhetsutv,
folkhalsorepr och HR). Varje vc har en handlingsplan for arbetet. | Jkp gors besok av FoU-enheten
for kvalitetsarbete samt av vardval for uppfoljningsbesck. Jkp har olika uppféljningssystem for
primarvérd och sjukhus, i O ar det samma for bada.

Forbattringsomraden:
e HFS/Gemensamt — Publicera definitioner pa luddiga begrepp.
e Jkp — hitta ratt form for hembesok/dialog med primarvard och sjukhusvard. Kombinera med
patientsakerhet? Finns ratt forum pa sjukhusen, men vi behdver komma med.

Mojligheter:
1. Gemensamt:
e Integrera in fragorna i Regionbildningen
e Det aren fraga i tiden — galler att rida pa vagen.
e Tatillvara HFS-temagrupper béattre. Kan vi lagga fler traffar regionalt och samverka i innehallet
(’Vita rocktaget”)
e Bada vill utveckla halsoekonomiska modeller och arbetet med hélsovinster.

Forbattringsomraden:
e HFS/Gemensamt — utveckla regionala motesplatser/forum utifran temagrupper, inte bara nationellt.
e HFS/Gemensamt — mojligt att organisera HFS tydligare utifran processer/arbetssatt, mindre fokus pa
varje enskild levnadsvanor.
e Omsétta och lara oss av hédlsokalkylatorn och andra halsoekonomiska modeller.
e Ostergdtland: F& med kommunsamverkan utifran regionbildningen 2015. Arbeta gemensamt med
detta.

Hot:
1. Gemensamt:
e Att fragorna forsvinner i mangden av allt annat. Maste bygga pa evidens och verkstad, inte t.ex.
begreppsdiskussion.
o Medias diskussion om evidens och trovérdighet, t.ex. om mat, halsosamtal, FaR.
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2. Olika:
e HFS i Jkp &r ndgot annat an i O — mallar/indikatorer etc ej integrerade som i O. HFS behéver méta
detta.

Forbattringsomraden:
e HFS/Gemensamt — kunna mota kritik och ifragasattande av arbetet i media eller andra kanaler.
e HFS/Gemensamt - Hitta relevanta indikatorer som fangar process och resultat, inte bara strukturer.

Webbmote 2: Dialog om forbattringsforslag
Se markerade falt under rubrik webbmote 1.

Summering:

Har och nu

e HFS: ”Hilsans ABC” — definitioner av luddiga begrepp.

e HFS: Prova former for hur temagrupperna kan motas interaktiv via webbmaoten och
mojliggora utbyten utifran regionala behov.

e Utveckla regelbundna dialogformer med verksamheterna

e Omsatta modeller for hdalsoekonomiska berékningar, bl.a. halsokalkylatorn.

e Kunna moéta kritik och ifragasattande — mediatraning, men aven att det finns evidens
tillgangligt och majlighet att fa stod fran HFS.

Langsiktigt
e Samarbete mellan vara lan for en hélsoframjande region.

e HFS: Utveckla samarbetet mellan temagrupperna om helheten och koppla matt/indikatorer
till det.

Tips till varandra och andra

Hitta och anvand ambassadorer i amnet fran verksamheterna som pratar for varan.



