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1. Sammanfattning

Det kollegiala larandet ar en del i HFS-natverkets erfarenhetsutbyte som larande
organisation och syftet ar i forsta hand ett 6msesidigt larande av den egna och en annan
organisations arbete utifran medlemskapet i HFS.

Det kollegiala larandet har skett mellan Landstinget Gavleborg och Landstinget Vastmanland
med start under varen 2014. Processledaren ar den som har avsatt mest tid for arbetet och
arbetstidsatgdngen under varen var ungefar 50 timmar. Ovriga deltagare har varierande
antal timmar som ligger runt 1 arbetsdag.

Den gemensamma upplevelsen ar att kollegialt larande som metod ar vardefullt for att
utveckla det egna halsoframjande arbetet. Att traffas och 6ppet diskutera kring styrning,
ledning och arbetsprocesser berikar det fortsatta egna och gemensamma arbetet pa flera
plan. Samtalen bade internt och tillsammans har lett till férdjupade insikter, kunskaper och
idéer.

2. Syfte

Det kollegiala larandet &r en del i HFS-natverkets erfarenhetsutbyte som larande organisation
samt en av de aktiviteter som finns kopplat till medlemsatagandet; att aktivt delta i arbets-
och temagrupper samt natverksgemensamt arbete.

Syftet ar ett omsesidigt larande dar respektive deltagare ska fa okad kunskap om den egna
och den andra organisationens arbete, nér det bland annat géller styrning, ledning och
arbetsprocesser inom ramen fér medlemskapet i HFS natverket.

3. Metod

Deltagarna ska vid det kollegiala larandet ges mojlighet att reflektera dver det egna arbetet
for att i dialog lyfta fram styrkorna med det pagaende arbete samt framtida
utvecklingsomraden. | dialog med den andra organisationens deltagare diskuteras sedan det
pagaende arbetet och dess styrkor samt tankbara forandringar och forbattringar. Deltagarna
genomfor en “granskning” utifrdn en gemensamt faststdlld manual. Géllande manual for detta
kollegiala larande finns att ta del av pa natverkets hemsida.

4. Fragestallningar

e Hur ar det halsofrdmjande arbetet organiserat?
Var i landstingets organisation?
Finns det en styrgrupp?
Vem &r ordforande i styrgruppen?
Vilka ovriga funktioner ingar i styrgruppen?
Finns det en handlingsplan och hur ser den ut?

e Hur foljs handlingsplanen upp?
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e Beskriv processen for att besvara HFS indikatorenkat och ENSH tobaksenkét?
Hur samordnas detta med 6vrig uppféljning av det halsoframjande arbetet men &ven med
ovrig verksamhetsuppfoljning?

e Finns skrivet uppdrag for processledaren/processledarna och hur ser det ut?
e Hur mycket tid, alternativt andel av tjanst har man avsatt for sitt/sina uppdrag?
e VVem rapporterar man till?

e Finns nétverk for hfs-arbetet?
Hur manga deltar och hur ofta traffas man?
Vilken funktion i verksamheten har deltagarna?
Vilken roll, vilket uppdrag och vilket mandat har deltagarna? .
Redovisas den totala tidsatgangen for varje deltagare?
Finns det forum, méten med verksamhetschefer. Hur ofta?

e Finns det kontaktpersoner per vardcentral/klinik?
e Hur ser kontaktpersonernas uppdrag och omfattning ut?

e Beskriv hur de hédlsofrdmjande och foérebyggande insatserna dokumenteras och hur man
anvénder utdata.

e Beskriv ersattningsformer till verksamheten, insatser, projektmedel, andra former?
e Beskriv deltagande i HFS temagrupper.

e Har landstinget tagit fram riktlinjer, program eller liknande kopplat till Socialstyrelsens
riktlinjer for levnadsvanor?

e Anvands nagon modell for att implementera riktlinjerna for levnadsvanor? I sa fall vilken
modell?

e Beskriv vilka utbildningsinsatser som genomférs och planeras nar det géller halsoframjande
och férebyggande insatser.

Viktigt att framfora att den mottagande parten alltid &r dgare av det som framkommer.

5. Steg for steg i modellen
Steg 1

De tva deltagande landstingen tillsatter ett team, bestaende av processledarna inom HFS. Vid ett
forsta inledande méte (fysiskt eller videokonferens) traffas teamen for att tillsammans ga igenom
instruktionen, sa att alla har samma utgangslage och ar dverens om vilka fragor som ska
besvaras. HoOgst 1h

Genofordes vid telefonkonferens 2014-01-24
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Steg 2

Varje deltagande landsting gar igenom och besvarar fragorna. Komplettera garna med
kommentarer och reflektioner. Ta med de skriftliga handlingsplaner, rutiner, PM, flodesschema
och uppféljningsdokument. Var klart under v 12,

Allt 6verlamnas till det andra landstinget, som laser igenom och férbereder steg 3. Samma
personer gar igenom det material man fatt och gor bedomningar som féreslas besta av ett +tecken
for starka sidor som bedéms valfungerande, samt ett -tecken som anger forbattringsomraden. Ca
3h/landsting.

Steg 3

Teamen traffas och ger varandra aterkoppling genom skriftliga kommentarer och muntlig
information. Vad &r bra och vad kan forbattras. Vad har vi att lara av varandra? Goda exempel att
ta med sig hem? Ca 3h (1,5h vardera)

Genomfdrdes under v 20

Sammanstéllning av arbetet, bade skriftligt och muntligt genomfardes fram till och med vecka
36.

Steg 4
Forbattringsarbeten inom den egna verksamheten.
Steg 5

Uppféljning efter ca 1 ar: vilka forbattringar har man astadkommit utifran larandeprocessen? Hur
vidmakthalla forbattringsarbetet? Ca 2-3h

6. Tidsatgang

Gavleborg: Processledaren avsatte ungefar 50 arbetstimmar, det vill séga ungefar 6 arbetsdagar
fram till och med september 2014. Arbetsgruppens deltagare hade en tidsatgang pa ungefar 1

arbetsdag vardera under samma period (6- 14 timmar). Tiden fordelades pa arbetsgruppstréffar,
inlasning och sammanstéllning av material samt interna diskussioner kring det fortsatta arbetet.

Vastmanland: Processledare avsatte for sammanstallning ungefar 2 dagar, mote i Gavle 1 dag. Moten,
forberedelse och uppféljning ca 2 dagar. Sammantaget ungefar en arbetsvecka

Chefen for Kompetenscentrum for halsa (KCH) och utvecklaren inom Vastmanlands sjukhus (VS),
2 arbetsdagar vardera.

7. Beskrivning fran Vastmanland
8. Hur ar det halsofrdmjande arbetet organiserat?

Organisationsbild bifogad

For styrning och ledningsperspektivet finns Halso- och sjukvardsgruppen som har att driva
det halsoinriktade arbetet. Landstingsplanen anger en tydlig inriktning for arbetet dar bade
medlemsskapet i HFS och implementeringen av socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder betonas.
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Kompetenscentrum for hélsa (KCH) finns for processledning och implementering och har ett
uppdrag att arbeta som ett stod for halsoinriktningen internt.

For patientperspektivet finns en ansvarig person (verksamhetsutvecklare/controller) inom
varje forvaltning, dvs den specialiserade varden, den landstingsdrivna primarvarden,
vuxenpsykiatrin, Vardvalet, Folktandvarden och habiliteringsverksamheten. Dessa personer
har till uppgift att driva det héalsoinriktade arbetet ut i sina forvaltningar genom egna kanaler.
For medarbetarperspektivet finns en ansvarig person inom HR och en inom Landstingshélsan.
Dessa personer driver att halsoinriktningen finns tydliggjort i bade strategiska dokument och
ut till medarbetarna. Att arbeta for att arbetsplatserna ska bli mer hélsoframjande har pagatt
sedan intradet i HFS-natverket och har aven en forskningsdel tillkopplad.

For befolkningsperspektivet finns en ansvarig person fran KCH som driver, tillsammans med
halsoplanerare pa KCH, det utatriktade arbetet till kommuner och andra organisationer via
bl.a. halsorad eller motsvarande i varje kommun.

Halsocentrum Véastmanland finns uppbyggt som bestar av Halsocenter, Tobaksenhet och
Sjalvhjalpscentrum. Se bifogat uppdrag for den verksamheten.

Var i landstingets organisation?
Landstingsgemensamma funktioner som &r en 6vergripande forvaltning och ligger nivan
under landstingsdirektoren.

Finns det en styrgrupp?
Ja, se organisationsbilden och skrivningen om styrning och ledning.

Vem &r ordférande i styrgruppen?
Halso- och sjukvardsdirektoren

Vilka 6vriga funktioner ingar i styrgruppen?

chef Vardval

chef Kompetenscentrum for halsa

HR-direktor

medicinsk radgivare

sjukhuschef

bitr. sjukhuschef

forvaltningschef for landstingsdriven priméarvard och vuxenpsykiatri
landstingsdirektor

chef Enheten for Kunskapsstdd och Utbildning

Finns det en handlingsplan och hur ser den ut?
Overgripande handlingsplan fran ansokan (bifogad) och handlingsplan fér 2014 (bifogad)
9. Hur féljs handlingsplanen upp?

Aterkommande rapporter till Halso- och sjukvérdsgruppen (styrgruppen) och pa forfragan till
landstingsstyrelsen.
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10. Beskriv processen for att besvara HFS indikatorenkét och ENSH tobaksenkat?
Varje medlem i HFS-arbetsgruppen (se beskrivning fyra punkter ner) har svarat utifran sitt
perspektiv och en enkat for varje verksanhet har skickats in. Medarbetar- och
befolkningperspektivet har ocksa besvarats av perspektivansvariga personer och ar
gemensamt liksom styr- och ledningsperspektivet som har besvarats av processledaren.

Hur samordnas detta med 6vrig uppféljning av det halsoframjande arbetet men &ven
med 6vrig verksamhetsuppfoljning?
Inte alls i dagsléaget, har inte hittat hur det kan goras.

11. Finns skrivet uppdrag for processledaren/processledarna och hur ser det ut?

Nej, det finns bara muntligt.

12. Hur mycket tid, alternativt andel av tjanst har man avsatt for sitt/sina uppdrag?
50% processledare och 50% for att implementera Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder.

13. Vem rapporterar man till?
Styrgruppen, dvs halso- och sjukvardsgruppen. Varje deltagare i HFS-arbetsgruppen
rapporterar till sina ledningsgrupper el. dyl.

14. Finns nétverk for hf-arbetet?
Ja, det finns en HFS-arbetsgrupp, se organisationsbilden.

Hur ménga deltar och hur ofta traffas man?
HFS-arbetsgruppen traffas tva timmar en gang i manaden eller oftare efter behov.
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Processledaren, sammankallande
ansvariga for patientperspektivet inom den specialiserade varden
Primarvarden (Vardvalet)
Habilitering
Tandvard
ansvariga for medarbetarperspektivet HR
Landstingshalsan
ansvariga for befolkningsperspektivet KCH (Halsocentrum)
KCH (halsoundersokningar)
ansvarig for utbildningsinsatser KCH
kommunikator adjungerad till gruppen

Vilken funktion i verksamheten har deltagarna?

Verksamhetsutvecklare, verksamhetscontroller, hélsoplanerare, utredare, utvecklare
HR och landstingshélsans chef finns i HFS-arbetsgruppen.

Fran KCH finns processledare, folkhalsoutvecklare och metodutvecklare.

Vilken roll, vilket uppdrag och vilket mandat har deltagarna? .

Deltagarna i HFS-arbetsgruppen &r utsedda av respektive forvaltningschef i Halso-
och sjukvardsgruppen. Uppdraget och mandat &r inte specificerat utifran varje
verksamhet men HFS-handlingsplanen galler for alla.

| vars och ens narverk pa hemmaplan ser det valdigt olika ut men natverken utgors i
huvudsak av personer som arbetar i den direkta varden.

Redovisas den totala tidsatgangen for varje deltagare?
Nej, detta ar en viktig del i landstingets arbetet och skall inga som en del i det
ordinarie arbetet.

Finns det forum, moten med verksamhetschefer. Hur ofta?
Ansvaret for detta ligger pa forvaltningscheferna som finns i styrgruppen.
Déremot erbjuds med jamna mellanrum klinikspecifik information direkt pa
arbetsplatsen for alla medarbetare.

15. Finns det kontaktpersoner per vardcentral/klinik?

Varje vardcentral har en halsokoordinator som har till uppgift att driva och halla ihop det
forebyggande arbetet. Alla kliniker inom slutenvarden ska ocksa ha en kontaktperson for hf-
arbetet och detta arbete &r under uppbyggnad.

16. Hur ser kontaktpersonernas uppdrag och omfattning ut?
Regelboken inom Vardvalet (bifogas).
Inom Vastmanlands sjukhus skrivs ett sadant uppdrag under varen 2014 och det kommer inte
att vara lika omfattande som uppdraget inom primarvarden.

17. Beskriv hur de hélsoframjande och foérebyggande insatserna dokumenteras och hur man
anvénder utdata.
Inom Vardvalet har det funnits uppdrag sedan 2013 att dokumentera ohalsosamma
levnadsvanor och utdata anvands for att folja och ersétta arbetet . Inom Véstmanlands
sjukhus finns det mojlighet att dokumentera och identifierade ohdlsosamma levnadsvanor i
patientjournalen samt att atgardsregistrera. Detta ar mojligt fran januari 2014 och tillracklig
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utdata for utveckling av hf-arbetet finns inte &n.
Den landstingsdrivna primarvarden ska under 2014 byta journalsystem och kommer att fa
samma som sjukhusvarden.

18. Beskriv erséttningsformer till verksamheten, insatser, projektmedel, andra former?
Ersattning utgar till primarvarden for de av socialstyrelsen evidensbaserade
radgivningsnivaerna. Halsokoordinatorerna traffas tva ganger per ar for kompetensutveckling
och verksamhetsutveckling tillsammans med vardvalskansliet och processledaren for HFS-
arbetet.
Till den specialicerade varden har 25 utbildningstillfallen avseende soc. Riktlinjer och
utvecklingen inom HFS-arbetet erbjudits under hosten 2013. Vid dessa tillfallen naddes ung.
300 personer.
Under 2013 har det funnits speciella projektmedel fran landstingsstyrelsen for det
hélsoinriktade arbetet men finns inte for 2014.

19. Beskriv deltagande i HFS temagrupper.
Landstingshélsan deltar i H&lsofrdmjande arbetsplats och en person deltar i Halsoframjande
forhallningssatt.
Under varen kommer det att skapas interna natverk som ocksa ska kopplas till HFS
temagrupper.

20. Har landstinget tagit fram riktlinjer, program eller liknande kopplat till Socialstyrelsens
riktlinjer for levnadsvanor?
| landstingsplanen uttrycks tydligt att vi ska arbeta utifran Soc. riktlinjer. Sedan 2010, innan
riktlinjerna vara klara, finns ett ’Program for béttre hdlsa’ dar det uttrycks att vi ska arbeta
utifran de kommande riktlinjerna. Programmet innehaller tre 6vergripande strategier dar
personalens synsatt ska vila pa god kunskap och ett professionellt bemotande och
livsstilsfragor ska tas upp med vardtagare for att framja goda vanor. Den tredje strategin
handlar om extern samverkan.

21. Anvénds nagon modell for att implementera riktlinjerna for levnadsvanor? | sa fall vilken
modell?
Forutsattningar for journalforing har skapats, aterkommande informationsinsatser och
utbildning har under hela 2013 men ingen specifik modell har anvénts.

22. Beskriv vilka utbildningsinsatser som genomfors och planeras nar det galler hdlsoframjande
och férebyggande insatser.
Ett axplock av de viktigaste:
- Uthildningar i Motiverande samtal (5 dagar) erbjuds kontinuerligt via vart Larcentrum.
- Amnesspecifika utbildningar/forelasningar ca 2 ganger per termin, en halvdag om kost
tillika om alkohol har genomforts.
- FaR-utbildningar erbjuds tva ganger under april och aterkommer troligtvis under hosten.
- En intern web-utbildning pa basniva har tagits fram dar de fyra levnadsvanorna kopplats till
de evidensbaserade radgivningsnivaerna enligt soc. riktlinjer. En fordjupningsutbildning
inom varje levnadsvana ar under uppbyggnad.
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- Projektplanering pagar av patientfrelasningar tillsammans med Lakemedelskommittén.
Forelasningar ska erbjudas patienter som legat inne inom slutenvarden. Vid hemgang ska de
erbjudas att delta i tre olika forlasningar om levnadsvanornas betydelse for hélsan.

23. Beskrivning fran Gavleborg

Hur dr det hdlsofrdmjande arbetet organiserat? Var i landstingets organisation?

Landstinget Gavleborg har en bred syn pa utvecklingen av det hélsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet. Alla verksamheter inom organisationen berdrs mer eller mindre och
det genomfors en mangd olika halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete pa olika nivaer och
inom olika verksamheter.
Det landstingsovergripande malet handlar om en forbattrad folkhalsa déar Landstinget Gavleborg ska
bidra till att skapa samhalleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen.
”Den enskilt viktigaste insatsen for landstinget &r att ta tillvara det enskilda patientmdtet” anges i
maldokumentet ”Goda utsikter for ett livskraftigt Gavleborg 2011-2014”. Se vidare pa
http://plexus.lg.se/upload/Plexus/ Chefsfokus/Nyheter/Politiskt_maldokument 2011-2014.pdf
Som en stodfunktion i det halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet finns forvaltningen
Samhallsmedicin. Samhéallsmedicin &r landstingets centrala resurs och stdd till folkhalsoarbetet i
Gavleborgs lan. | nara samarbete med hélso- och sjukvarden och andra samhallsaktorer arbetar
forvaltningen for en god halsa hos hela befolkningen. Detta sker bland annat genom;
* Insamling och kunskapsspridning om hur befolkningen i Gavleborg mar.
* Utbildning, strategi- och metodstdd till halso- och sjukvarden och évriga samhallsaktérer som
arbetar med att forbattra befolkningens halsa.
* Halsoframjande och sjukdomsforebyggande metoder till hdlso- och sjukvarden och 6vriga
samhallsaktorer.
* Analyser, metod- och statistikstod till landstingsledningen.

Verksamheten vilar pa kunskapsbaserade metoder och ett vetenskapligt forhallningssatt.
For ytterligare information kring Samhallsmedicin se www.lg.se/smg

Insamling och kunskapsspridning om hur befolkningen i Gdvleborg madr

Insamlingen av material for att kartldgga hur befolkningen i lanet mar sker genom den Nationella
folkhdlsoenkaten, Halsa pa lika villkor?, som genomférs arligen pa nationell niva. Landstinget Gavleborg har
sedan starten 2004 deltagit med extra urval inom lanet: 2004, 2007, 2010 och den genomfors just nu for
2014. Resultaten fran 2014 ars undersdkning kommer att presenteras under hosten och vintern 2014. Se
vidare pa http://www.lg.se/Landstinget-A-O/Samhallsmedicin/Hur-mar-Gavleborg/Nationell-folkhalsoenkat/

Resultaten finns att tillga pa hemsidan for landstinget men aven till viss del pa kommunernas egna
hemsidor. Pa Landstinget Gavleborg s hemsida finns resultatet uppdelat pa kommunniva vilket gor
att samtliga lanets kommuner far siffror att arbeta vidare med. Nagra av kommunerna genomfor
tillsammans med landstinget utbildningstillfallen dar kommunala féretradare finns med for att pa sa
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satt sprida halsodata och information. Nagra av kommunerna valjer att genomféra egna
kartlaggningar dar delar av data fran folkhalsoenkaten anvands. Data anvands ocksa som
planeringsunderlag for bade landstinget och kommunerna. Mer information kring detta finns pa
http://www.lg.se/Landstinget-A-O/Samhallsmedicin/Hur-mar-Gavleborg/Kommunprofiler/

Uppgifter om skolelevers alkohol-, drog- och tobaksvanor i Gévleborg insamlas regelbundet. Enkéter
har genomforts i arskurs 9 (ar 1996, 1999, 2002, 2005,2008,2011 och 2014) och i gymnasiets arskurs
2 (ar 1998, 2001, 2004, 2007, 2010 och 2013). Undersokningarna har genomforts av CAN
(Centralforbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning) pa uppdrag av Lansstyrelsen Gavleborg,
Landstinget Gavleborg och lanets 10 kommuner. Bearbetning, analys och kunskapsspridning
genomfors av Samhallsmedicin. Mer information finns pa http://www.lg.se/Landstinget-A-
O/Samhallsmedicin/Hur-mar-Gavleborg/Alkohol--och-drogvaneundersokning/

En bearbetning av resultatet fran VVardbarometern och den Nationella patientenkéten genomfors och
da handlar det framfor allt om fragestallningar som berdr fortroende for varden och patienters
installning till att levnadsvanor stélls och diskuteras vid deras besok i varden.

Hér kan Ni lasa mer http://www.lg.se/Landstinget-A-O/Samhallsmedicin/Kvalificerad-analys/

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande arbete

Sedan 2012 finns en uppbyggd organisation inom Landstinget Gavleborg kring implementeringen av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder. Inom Hélso- och
sjukvardsverksamheterna har respektive verksamhet ansvar for att riktlinjerna infors och for att det
sjukdomsforebyggande arbetet utvecklas. En resurs for stdd och samordning av arbetet finns avsatt
pa Samhallsmedicin. Utvecklingsarbetet samordnas i en implementeringsgrupp med representation
fran divisionsledningarna via sina respektive verksamhetsutvecklare, chefen for Halsovalskontoret,
ordforande for Lakemedelskommittén, kompetens kring journalmall fran enheten for Vardkvalitet
(Ledning- och verksamhetsstdd), kompetens kring journalsystem fran IT-enheten (Ledning- och
verksamhetsstod). En folkhalsoutvecklare fran Samhéllsmedicin ar utbildningsansvarig inom ramen
for implementeringen och har till sin hjalp en utbildningsadministratér som samordnar allt det
praktiska. En kommunikat6r, personen med utbildningsansvar och samordnaren av arbetet fran
Samhéllsmedicin deltar ocksa i implementeringsgruppen.

En expertgrupp finns med syftet att genom kompetensstod inom berdrda sakomraden stodja
implementeringsarbetet. Inom expertgruppen finns kompetens inom tobak, alkohol, fysisk aktivitet,
matvanor, samtalsmetodik samt medicinsk kompetens. Representationen bestar av tva dietister (en
fran primarvarden och en fran specialistvarden), en folkhalsoutvecklare (som &ven ar den som ar
sammankallande for gruppen), en sjukskoterska fran Beroendecentrum, en sjukgymnast fran
primarvarden, en 6verlakare fran kardiologin, en ST lékare fran primarvarden, en verksamhetschef
for kvinnosjukvarden, kompetens kring journalmall fran enheten for Vardkvalitet (Ledning- och
verksamhetsstod) samt samordnaren for implementeringen fran Samhéllsmedicin. Nagra exempel pa
arbetsuppgifter som denna expertgrupp har haft ar att validera utbildningsinnehall, fungera som
kontaktpersoner till arbetsgruppen fér anpassning av journalsystem samt att ta fram sammanfattande
texter kring levnadsvanor till lakemedelslistan.

Kontinuerliga tata tréffar genomfors mellan processledaren for HFS och samordnaren for
implementeringen av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.

Mer information och material kring Landstinget G&vleborg s arbete med de nationella riktlinjerna
finns att lasa pa http://www.lg.se/Jobba-med-oss/Vardgivarportalen/Halsoframjande-halso--och-
sjukvard/Nationella-riktlinjer-sjukdomsforebyggande-metoder/
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Medlemskapet i HFS

Samtliga fyra perspektiv (medarbetar-, patient-, befolkning- samt styr- och ledningsperspektivet) har
funnits med i planeringen for den lokala organisationen kring HFS-arbetet. Det har varit viktigt att ha
representanter med olika funktioner som &r kopplade till vart och ett av perspektiven.
Perspektivtanket har legat till grund for valet av funktioner och personer i
organisationsuppbyggnaden.

HFS natverket har som krav foér medlemskap att organisationen har en utsedd processledare som ska
fungera som lokala koordinatorer for det halsoframjande arbetet inom organisationen.
Landstingsdirektéren gav Samhéllsmedicin uppdraget i samband med medlemsansdkan att utse en
processledare for det fortsatta arbetet. Processledaren har sin grundtillhérighet inom
Samhallsmedicin och &r folkhélsoutvecklare till professionen.

Finns det en styrgrupp?
Vem ar ordfdrande i styrgruppen?
Vilka 6vriga funktioner ingdr i styrgruppen?

I dags laget finns en styrgrupp dar forvaltningschefen for Samhéllsmedicin & sammankallande och
tillika vald som representant utifran befolkningsperspektivet. Utifran medarbetarperspektivet deltar
HR-direktoren, utifran styrning- och ledningsperspektivet deltar samordningsdirektdren och utifran
patientperspektivet deltar utvecklingsdirektdren. Processledaren for HFS &r adjungerad denna grupp.
Styrgruppen har tva till tre traffar per termin. Deltagarnas roll ar att utifran sin funktion driva de
fragor som kommer upp.

Till sitt forfogande har processledaren en projektgrupp som &r tankt att arbeta mer hands on. |
projektgruppen finns representanter med i form av projektledarna fran de tre intradesprojekten,
utsedda medarbetare i de nationella temagrupperna, en HR-konsult och en kommunikatdr/informator.
Yterliggare deltagare kan bli aktuella allt eftersom arbetet fortskrider och flera kompetenser och
funktioner behover kopplas pa. Processledaren arbetar tillsammans med projektgruppen fram
motesstrukturen och det fortsatta arbetet.

Tanken ar ocksa att det vid behov utifran de fyra perspektiven kan skapas mindre arbetsgrupper som
ett komplement till projektgruppen vars uppgift blir att driva arbetet och fragorna vidare.

En lokal arbetsgrupp inom den Samhallsmedicinska férvaltningen finns som ar kopplad till
processledaren. I denna lokala arbetsgrupp finns folkhélsoutvecklare, utredare, kommunikator och
forvaltningschefen med som representanter. Folkhalsoutvecklarna arbetar bade internt (sa som
beskrivits tidigare) och externt bland annat gentemot kommunerna.

Utifran atagandet att arbeta for ett tobaksfritt landsting har en lokal temagrupp kring tobak skapats.
Aven i denna grupp &r representanterna valda utifran funktion som ar kopplad till de fyra
perspektiven. Representanterna ar bland annat en lunglékare fran lungkliniken, HR-konsult,
folkhalsoutvecklare, controller fran Inkopsavdelningen enheten for produkt och tjansteavtal samt
processledaren for HFS. Ytterligare deltagare kan komma att bli aktuella allt eftersom arbetet
fortskrider. Denna lokala temagrupp é&r tankt att ha kontinuerliga traffar utifran behov.

I den projekt- och uppdragsmodell som Landstinget Géavleborg anvander sig av, PROJEKTIL och
UPPDRAGIL, finns ett sa kallat resurskontrakt. Syftet med detta resurskontrakt ar att tydliggora
respektive deltagares arbetsuppgifter och resursatgang. Forslaget &r att detta resurskontrakt ska
anvandas for att sakerstélla samtliga resurser som ar kopplade till arbetet i de olika grupperna som
beskrivits ovan. Har finns information kring vart arbete kopplat till medlemskapet;
http://www.lg.se/Jobba-med-oss/Vardgivarportalen/Halsoframjande-halso--och-sjukvard/Natverket-
halsoframjande-sjukvard/
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Natverket for strategiskt folkhalsoarbetet i Gavleborg (NFSG)

Detta nétverk &r en sektorsovergripande samordning mellan Region Gévleborg, Landstinget
Gavleborg, Lansstyrelsen och de 10 kommunerna i lanet. Natverket har en ordinarie ledamot och en
suppleant fran respektive kommunstyrelse och tre ordinarie samt tre suppleanter fran
landstingsstyrelsen. Utdver detta finns ett presidium med en ordférande, 1:e och 2:e vice ordférande
samt en tjansteman fran sekretariatet. Sekretariatet i sin tur bestar av 5 tjansteman med anstéllning
vid Region Gavleborg, Landstinget Gavleborg, Lansstyrelsen samt kommunrepresentanter. Utéver
dessa finns dven verkstallande- och sekreterarfunktion. Rapportering av arbetet sker kontinuerligt till
Region Gavleborgs styrelse. Har finns mer information kring NFSG;
http://www.regiongavleborg.se/1/hallbar-utveckling/folkhalsa.html
Uppdraget for NFSG ér;
* att verka for strategiskt utvecklingsarbete kring att forbattra befolkningens halsa inom samtliga elva
malomraden fér den nationella folkhadlsopolitiken
* attinfoéra och forvalta GU Folkhdlsa
* att ansvara for att den sammanhallna och systematiska folkhalsorapporteringen i lanet
* att ansvara for det lansévergripande systemet for uppféljning och samordna insatserna utifran
utfallet av uppfoljningen
» att verka for samordnade ansdkningar och anvandandet av resurser som stallts till forfogande av
regering och statliga myndigheter och dylikt
* att arrangera och medverka i konferenser, seminarier och utbildningar

Landstinget Gavleborgs deltagande i sekretariatet bestar idag av en 50% tjanst, dar tva medarbetare
finns representerade. Forvaltningschefen fungerar som verkstéllande tjanstekvinna vilket ocksa
innebér att hon &r en av deltagarna i presidiet. Funktionen &r en l&nk mellan sekretariatet och
presidiet.

| det regionala utvecklingsprogrammet for Gavleborgs lan 2009-2013 (RUP) ingar det att ta fram en
strategi for ett forstarkt folkhalsoarbete i lanet. Strategin har utformats som gemensamma
utgangspunkter for arbetet inom folkhélsoomradet i Gavleborg med arbetsnamnet GU folkhalsa. Med
GU folkhélsa vill Region Gévleborg, lanets tio kommuner, landstinget och lansstyrelsen ange den
ambitionsniva och det forhallningssatt som ska kanneteckna det egna och det gemensamma arbetet
med att skapa gynnsamma samhalleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela
befolkningen i G&vleborgs lan. Har finns mer information kring GU;
http://www.regiongavleborg.se/download/18.644b656e13826e22¢2b80004382/GU_120307.pdf

Finns det en handlingsplan och hur ser den ut?

I skrivande stund pagar arbetet for fullt med att ta fram en handlingsplan for det halsoframjande
arbetet utifran medlemskapet i HFS. Innehallet i denna handlingsplan processas dels med den lokala
arbetsgruppen inom Samhéallsmedicin dels med styrgruppen for HFS arbetet. Processledaren har
genomfort omvérldsbevakning hos andra landsting och tittat igenom deras handlingsplaner for att
tips och idéer pa hur detta arbete kan laggas upp och genomféras. Handlingsplanen vavs samman
med redan aktuellt och pagaende samt planerat halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete.
Upplagget av handlingsplanen féljer den landstingsévergripande mallen som finns for detta &ndamal.

Hur féljs handlingsplanen upp?
Da det idag inte finns nagon handlingsplan kan detta inte beskrivas.
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Beskriv processen for att besvara HFS indikatorenkdt och ENSH tobaksenkdit

Hur samordnas detta med évrig uppfélining av det hélsofrdmjande arbetet men édven med
verksamhetsuppféljning?

Organisationsuppbyggnad

Da Landstinget Gavleborg skulle besvara HFS indikatorenkaten for forsta gangen gallande for ar
2013 startades en diskussion mellan processledaren, en av utredarna inom Samhallsmedicin samt
utredaren/folkhalsoutvecklaren som ansvarar for implementeringen av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer. Tanken och dnskan var att hitta former for en organisatorisk uppbyggnad kring detta arbete
som skulle kunna underlatta kommande rapporteringar och som skulle kunna vara ett stdd i
organisationens framtida rapportering av det halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet.
Siktet var installt pa ett storre perspektiv an att bara fylla i indikatorenkaten som underlag for HFS
natverket.

Tidigt i diskussionen kom det fram att det vore énskvart att se 6ver vilka indikatorer som redan finns
inom organisationen, som skulle kunna vara ett stod i en arlig gemensam landstingsovergripande
redovisning. Diskussioner fordes dels kring vilka indikatorer som redan rapporteras in i olika
sammanhang t ex kopplat till Patientenkaten, Levnadsvaneenkaten, Oppna jamforelser och Oppna
jamforelser folkhalsa, dels pa vilket sétt dessa uppgifter skulle kunna anvéandas i just en arlig
gemensam Overgripande redovisning av det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet. Idag
saknas en gemensam arlig redovisning pa detta satt.

Kontakt har tagits med lite olika funktioner inom organisationen for att pa ett sa relevant satt som
mojligt kunna beskriva pagaende arbete utifran indikatorerna. I flera fall saknas i dags laget
tillforlitliga datakallor och som namnts tidigare sa saknas framfor allt en gemensam redovisning.
Efter diskussioner med Mats Hellstrand (januari 2014) framkom det uppgifter om att
indikatorenkaten skulle omarbetas under 2014. Bland annat har SKL och HFS ett samarbete kring
indikatorarbetet och uppféljning. Utifran detta samarbete ar tanken att forsoka hitta lampliga
indikatorer utifrdn malomrade 6 — Halsoframjande halso- och sjukvard. Mats rad var att fylla i
indikatorenkaten gallande ar 2013 utan att lagga ner for mycket krut i detta arbete. Beslut togs att
invanta denna omarbetning och se vad det skulle innebéra innan arbetet aterupptas for att hitta en bra
organisatorisk uppbyggnad. Tanken och arbetet med att forsoka skapa forutsattningar for att ha en
arlig gemensam redovisning av det hélsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet pagar dock
under tiden kontinuerligt. Diskussioner fors bland annat med de funktioner som har uppdraget kring
arsrapporteringen pa en évergripande niva.

Det finns aven ett inréttat sekretariat med uppdrag att analysera Oppna Jamforelser (OJ) arbetet dar
utredare fran Samhéallsmedicin samt medicinskt ansvarig lakare och medicinsk radgivare ingar.
Uppdraget for sekretariatet handlar om att arbeta med de indikatorer dér Landstinget Gavleborg
ligger under riksgenomsnittet. Arbetet handlar bland annat om att identifiera vilka dessa indikatorer
ar samt genomféra omvarldsbevakning hos de landsting som har de basta resultaten kopplat till
samma indikatorer. Vad och hur gor dessa som inte Landstinget Gavleborg gor. Fokus kommer
darfor att laggas pa indikatorer och processer som kan bidra till att indikatorvérdena blir i niva med
eller béattre &n i riket.

Sekretariatet kopplat till OJ och arbetet med HFS indikatorerna skulle med fordel kunna samverka
framover. Samarbetet skulle kunna leda till att fler verksamheter far ta del av data som underlag for
det fortsatta halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet.

Ifyllandet av 2013 ars indikatorenkat via webben har genomforts av processledaren. En mindre
arbetsgrupp pa Samhallsmedicin skapades dar processledaren, en folkhalsoutvecklare och tva
utredare har deltagit. Tillsammans har arbetsgruppen diskuterat fram de resultat och svar som
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redovisats. Kontakter har tagits med bland annat HR-direktoren, verksamhetschef inom akuten och
andra funktioner som har kunskap och erfarenhet kopplat till en del av fragestallningarna.

ENSH tobaksenkat

Nér det gallde besvarandet av ENSH tobaksenké&t under 2013 genomfdrde processledaren detta utan
storre diskussion med andra funktioner inom organisationen. Detta utifran att processledaren &r
involverad i det pgéende arbetet kring tobak och avvénjning pa ett strategiskt plan. Onskan och
tanken &r naturligtvis att dven denna ska inga i den dvergripande gemensamma redovisningen
framOver. Forhoppningen ar att samtliga indikatorer som tas fram inom HFS och det internationella
natverket ska kunna anvéndas som ett underlag i organisationens évergripande redovisning av det
hélsoframjande och forebyggande arbetet.

Nationella enk&ten kring tobaksfri i samband med operation

Besvarandet av den nationella enkaten kring arbetet med tobaksfrihet i samband med operation
genomfordes av processledaren utifran involveringen av det pagaende arbetet. Ett av
intradesprojekten handlar just om detta dar processledaren har aterkommande diskussioner med
verksamhetschefen for operation. Processledaren ar &ven den som har arbetat fram underlaget till den
géllande landstingsdvergripande rutin som finns framtaget for detta arbete. Férhoppning ar att aven
dessa fragestallningar ska kunna finnas med pa nagot sétt i den landstingsévergripande
redovisningen framdver.

Finns skrivet uppdrag for processledaren/processledarna och hur ser det ut?

En 6nskan har varit att det i och med medlemskapets bdrjan skulle finnas en arbetsbeskrivning for
processledaren dar rollen, mandatet och tjanstgoringsgrad skulle finnas beskrivet. Arbetet med att ta
fram en skriftlig arbetsbeskrivning for processledaren pagar och kommer att forankras i styrgruppen
samt hogre upp i organisationen. | dags laget finns endast ett muntligt uppdrag.

Hur mycket tid, allternativt andel av tjdnst har man avsatt for sitt uppdrag/sina uppdrag?

Tjanstgdringsgraden for processledaren ar beraknad till runt 80% och ar i dags laget kopplat till en
tjanst.

En resurs for samordningen av implementeringen av Socialstyrelsens nationella riktlinjer finns samt
flera folkhalsoutvecklare har detta uppdrag som en del av sin tjanst. Samtliga &r kopplad till
Samhallsmedicin.

Vem rapporterar processledaren till?

Kontinuerlig rapportering av det pagaende och planerade arbetet sker fran processledaren till
forvaltningschefen for Samhallsmedicin (som da ocksa &r en av deltagarna i styrgruppen) samt till
den lokala arbetsgruppen inom Samhéllsmedicin.

Kontinuerliga rapporter sker ocksa fran processledaren till deltagarna i styrgruppen vid de inbokade
traffarna.

Forvaltningschefen for Samhallsmedicin rapporterar kontinuerligt till landstingsdirektéren som i sin
tur kanaliserar informationen till ratt forum. Kanalerna ar olika beroende pa om informationen ska ga
till politiker eller tjansteman. Nar det géller den politiska nivan ges informationen via
Landstingsstyrelsen, HSL-utskottet, Personal- och finansutskottet och Natverket for strategiskt
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folkhalsoarbete i Gavleborg (NFSG). Pa tjanstemannanivan ges information via koncernledningen,
Halso- och sjukvardens ledningsgrupp och via divisionsledningsgrupperna.

Andra forum for informationsutbyte ar de befintliga styrgrupper inom organisationen som ar kopplat
till specifika uppdrag och/eller inriktningar, sa som till exempel styrgruppen for Halsosamtalet.
Deltagande sker &ven ibland annat i Cancerradet, Strokeradet, Nutritionsradet och Preventionsradet
som éar ytterligare exempel pa informations och diskussionskanaler for detta arbete.

Finns ndétverk for hdlsofrdmjande arbete?

Hur manga deltar och hur ofta trdffas man?

Vilken funktion i verksamheten har deltagarna?

Vilken roll, vilket uppdrag och vilket mandat har deltagarna?
Redovisas den totala tidsatgdngen for varje deltagare?

Internt

Halsosamordnare i priméarvard

Pa offentligt och privat drivna hélsocentraler finns sedan flera ar tillbaka en funktion som har ett
samordnande ansvar for det forebyggande och hélsofrdmjande arbetet inom den egna verksamheten.
Funktionen heter Halsosamordnare och totalt finns det ca 60. Huvuduppgiften for hdlsosamordnarna
ar att erbjuda och genomfdra halsosamtal med lanets 40-aringar. Funktionen har i dagslaget olika
mycket tid avsatt for dessa &ndamal. De flesta av de medarbetare som arbetar med denna funktion ar
sjukskaterskor/distriktskaterskor, nagra ar sjukgymnaster och ngra ar underskoterskor.

Ett natverk for verksamheternas halsosamordnare har ocksa funnits under flera ar. Tva av
folkhalsoutvecklarna pa Samhallsmedicin &r samordnare for detta natverk och sammankallar
natverket for gemensamma traffar ett par ganger per ar. Inom psykiatrin finns ett lokalt natverk for
verksamhetens halsosamordnare.

Natverk for utbildade tobaksavvanjare

Utifran arbetet med tobak och avvanjning finns sedan ett antal ar tillbaka ett natverk med utbildade
tobaksavvanjare. Detta natverk har inspirationstraffar 1-2 ganger per termin och innehallet varierar
utifrn det som &r aktuellt och det som deltagarna efterfragar. Syftet med natverket ar att fortbilda
deltagarna, inspirera varandra och diskutera fragor som deltagarna lyfter. Processledaren &r en av de
tva som sammankallar och samordnar dessa traffar, den andra presonen &r folkhélsoutvecklare pa
Samhéllsmedicin. Totalt finns det runt 35 tobaksavvanjare inom primarvarden och runt 17 inom
specialistvarden. Ovriga verksamheter (s som t ex ungdomsmottagningen med fler) har runt 10
tobaksavvanjare. Utanfor organisationen ar det runt 21 tobaksavvanjare som da framfor allt finns
inom de privata halsocentralerna.

FaR-natverk

Lokala FaR-natverksmoten, for att forskrivare och aktivitetsaktorer ska traffas samt med inslag av
senaste forskning kring fysisk aktivitet och FaR genomfors kontinuerligt i atta av lanets tio
kommuner. Deltagarna kommer framst fran primérvarden men dven fran specialistvarden samt fran
aktivtetsarrangdrena. En av folkhélsoutvecklarna inom Samhallsmedicin &r den som &r samordnare
och som sammankallar till dessa natverk.

Externt
Se tidigare beskrivning av Natverket for strategiskt folkhalsoarbete i Gavleborg (NFSG).
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Som tidigare beskrivits finns ett antal forum pa olika nivaer i organisationen dar det halsoframjande
och sjukdomsfdérebyggande arbetet (kan) diskuteras. HFS arbetet har i dags laget inga specifika
“egna” forum kopplat till det arbete som genomfors utan vid behov kanaliseras fragan och/eller
informationen utifran innehall och mottagare.

1.1 Finns det kontaktpersoner per vardcentral /klinik?

Se informationen kring halsosamordnarna inom priméarvarden och tobaksavvanjarna inom
organisationen. Nar det géller specialistvarden finns inte samma form av uppldgg och darmed inte
heller ndgon uppbyggd organisation kring kontaktpersoner per klinik eller motsvarande.

| dagarna ar ett nytt samarbete paborjat med funktionen kvalitetssamordnare som finns inom
respektive vardverksamhet. Kanske kan denna funktion involveras mer i det kommande arbetet
framover.

1.2 Hur ser kontaktpersonernas uppdrag och omfattning ut?

I manualen for Gavleborg hélsosamtal finns hélsosamordnarnas uppdrag beskrivet:

Pa varje halsocentral finns halsosamordnare med avsatt tid for arbete med halsosamtalet.
Hélsosamordnaren ansvarar for genomforandet av halsosamtalet samt att dess rutiner foljs. |
halsosamordnarens uppdrag ingar att pa uppdrag av sin narmsta chef ha 6vergripande ansvar for att
40-aringarna bjuds in till halsosamtal samt att genomfora dessa halsosamtal (och eventuellt med
riskpatienter). Dessutom ska h&lsosamordnaren vara halsocentralens resurs i det férebyggande och
halsoframjande arbetet vilket innebér att fortlopande informera Gvrig personal kring dessa fragor. For
att kunna genomfora sitt uppdrag ska halsosamordnaren introduceras i metoden, ha utbildning i
motiverande samtal eller liknande metod samt delta i de méten och utbildningar anordnas specifikt
for halsosamordnarna, ca tva ganger/ar. Halsosamordnaren ansvarar for inrapportering av
kvalitetssakringsblankett kring Géavleborgs halsosamtal.

1.3 Beskriv hur de halsoframjande och forebyggande insatserna dokumenteras och hur
man anvander utdata.

Sedan tidigare har arbetet med befolkningens halsodata beskrivits som kan ses som en del i
dokumentation och anvéndning av utdata.

Utover detta finns det en nyframtagen rutin kring registrering av patientens levnadsvanor i ett av
journalsystemen, PMO, som anvands inom division primarvard. Journalmallarna har anpassats for
detta &ndamal.

Arbete pagar med att bygga upp dokumentationsforfarande enligt de nationella sa kallade
rivspecifikationerna (RIV= Regelverk for Interoperatabillitet inom Vard och omsorg). Malet ar att
utdata ska kunna tas fram utifran Socialstyrelsens 6nskemal for 6ppna jamforelser. Egen uppféljning
per vardenhet och eventuellt kopplat till diagnosgrupp ar ocksa ett mal.

Sedan tidigare dokumenteras och sammanstélls arligen antalet férskrivna FaR inom organisationen.
Utdata sprids brett bade inom den egna organisationen och gentemot de verksamheter som forskrivit.
Den senaste rapporten finns att hdmta och 1&sa hér; http://www.lg.se/Global/Landstinget A-
O/samhallsmedicin/publicerat/rapporter/2014/F%c3%b6rskrivning_av_FaR_i_Landstinget G%c3%a4vleborg 2013 _rap
port.pdf

Malrelaterad ersattning som beskrivs under néasta rubrik finns kopplad till halsocentralernas arbete

med bland annat tobak och avvénjning samt uppféljningen av skrivna FaR och halsosamtal.
Dokumentationen sammanstélls av Halsovalskontoret och delges bland annat samtliga halsocentraler
i lanet.

Halsosamtalen med 40-aringar dokumentas i en sérskild databas dar enkét och matvarden skrivs in.
Det sammanstalls arligen rapporter kring deltagande och de deltagandes riskfaktorer som rapporteras
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till Halsovalskontoret, halsosamordnare inom primarvarden och till chefer pa olika nivaer och olika
verksamheter. Information kring arbetet med halsosamtalen finn har; http://www.lg.se/Jobba-med-
oss/Vardgivarportalen/Halsoframjande-halso--och-sjukvard/Halsosamtal-40-aringar/

1.4 Beskriv ersattningsformer till verksamheten, insatser, projektmedel, andra former.

I den budget som finns kopplad till processledaren och HFS arbetet finns i dagslaget inget utrymme
for att kunna ge ersattning till enskilda insatser, deltagare eller verksamheter. Diskussioner har forts i
styrgruppen dér erséttning for resor for deltagande i de nationella temagrupperna har godkants.
Utover resor far respektive deltagares verksamhet sta for resterande eventuella omkostnader.

Inom priméarvarden har Halsovalskontoret tagit fram en mall dar halsocentralerna kan beskriva sitt
nuvarande sjukdomsforebyggande arbete och sin handlingsplan for utveckling i enlighet med de
nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder. Malrelaterad erséttning pa 20 000
kr/halsocentral och ar ges for inskickad och godkand aktivitetsplan som beskriver hur det
sjukdomsforebyggande arbetet ska bedrivas under aret. Fran och med 2015 blir handlingsplanen
obligatorisk att Iamna in vid arets borjan for alla halsocentraler samt en obligatorisk uppféljning och
redovisning i bérjan av 2016. Mer information finns har;

http://www.lg.se/Global/Jobba med oss/vardgivarportalen/halsoval/Information/nyhetsbrev/H%c3%a4lsoval
G%c3%advleborg_nyhetsbrev 140212 nr 2 2014.pdf ).

Inom ramen for hélsoval har primarvardsverksamheterna dven majlighet att fa malrelaterad
ersattning kopplad till antalet genomforda halsosamtal pa 40 aringar, uppfoljning av utskrivna FaR
samt rokavvanjning. Halsosamtal som genomfors med de listade 40-aringarna pa en halsocentral
ersatts med 1100 kronor/samtal. Uppfoljningen av utskrivna FaR ger en ersattning pa 700
kronor/uppfoljt recept/patient/ar och ska genomféras nagon gang mellan 50-180 dagar efter
utskrivandet. Uppfoljningen av FaR kan ske antingen via besok och/eller via telefon. Maxtaket ar 3
% av antalet listade patienter. Nar det galler rokavvénjning ar ersattningen 1000 kronor/patient och
ar. Rokavvanjningen kan ske via besok och/eller via telefon. Maxtaket ar 2,5 % av antalet listade
patienter.

1.5 Beskriv deltagande i HFS-temagrupper.

I dags laget finns Landstinget Gavleborg representerat i 3-4 nationella HFS-temagrupper.
1.5.1 Temagrupp fysisk aktivitet

Utifran arbetet med Fyss och FaR finns sedan tidigare en folkhalsoutvecklare fran Samhallsmedicin
med i det nationella natverket. | hopslagningen av detta natverk och temagruppen inom HFS gjorde
att landstinget automatiskt fick en deltagare med, men platsen nyttjades inte. Folkhalsoutvecklaren
deltog for forsta gangen i denna temagrupp i november 2013. D4 folkhalsoutvecklaren finns med i
den lokala arbetsgruppen som &r kopplad till processledaren sker automatiskt en rapportering kring
det pagaende arbetet.

Temagrupp hilsoframjande arbetsplats

Vid forsta styrgruppsmotet under 2013 lyftes arbetet med just halsoframjande arbetsplats som en av
de prioriterade omradena att arbeta vidare med. HR-direktoren utsag en medarbetare fran HR-
avdelningen som representant for det fortsatta arbetet.

1.5.2 Temagrupp tobak

Utifran det pagaende arbetet kring tobak har en av folkhalsoutvecklarna pa Samhallsmedicin fatt
uppdraget att delta i den nationella temagruppen kring tobak.

Temagrupp hilsosamtal
Temagruppen bildades utifran efterfragan fran flera landsting som jobbar med halsosamtal med en
eller flera aldergrupper. Gruppen startade med ett mindre natverk mellan landstingen i Gavleborg,
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Soérmland, Vasternorrland (Vasterbotten) och byggdes sedan pa med flera intressenter. Temagruppen
hade sin forsta traff i januari 2014. Temat for traffen var socioekonomi och vilka som nas med
hélsosamtalen. SCB nérvarade och berattade om CNI (Care Need Index). Fortsatt gemensam
diskussion kring verksamhetsuppfoljning inom respektive landsting angaende vilka som nas/inte nas
med halsosamtalen. Folkhalsoutvecklaren pa Samhallsmedicin finns med i arbetsguppen som
forbereder maéten i temagruppen.

1.6 Har landstinget tagit fram riktlinjer, program eller liknande kopplat till
Socialstyrelsens riktlinjer for levnadsvanor?

Rutiner har tidigare funnits for sjukdomsforebyggande arbete i primarvarden nar det galler tobak och
alkohol samt forskrivning av FaR. For narvarande pagar ett utvecklingsarbete dar eventuella fordelar
med en landstingsovergripande, samlad rutin for sjukdomsforebyggande arbete ses dver. Arbetet har
pabdrjats inom division priméarvard for att sedan spridas inom organisationen. Detta arbete bedrivs
inom verksamheterna med stod av implementeringsgruppen, se tidigare beskrivning kring vilka
funktioner som ingar i implementeringsgruppen. Sjukdomsférebyggande arbete inom de fyra
levnadsvanorna finns dven integrerade i andra rutiner/vardprogram som finns pa lokal niva ute i
verksamheterna. Utifran den landstingsévergripande rutinen for Tobaksfrihet i samband med
operation har en del lokala rutiner tagits fram. De flesta verksamheter inom specialistvarden har inga
egna rutiner for (de fyra) levnadsvanorna. Inom 6ppenvardspsykiatrin erbjuds patienter med
psykossjukdom samt schizofreni halsosamtal med héalsosamordnare.

1.7 Anvands nagon modell for att implementera riktlinjerna for levnadsvanor? I sa fall
vilken modell?

Samhallsmedicins uppdrag bestar i att samordna och stddja halso- och sjukvardsverksamheternas
implementering av riktlinjerna. Utifran uppdraget kan Samhéallsmedicin férse verksamheterna med
stdd av olika slag, t.ex. implementeringsmodeller, vilket har gjorts. Samhallsmedicin har dock inget
uppdrag att arbeta konkret med implementeringen, det uppdraget har verksamheterna sjélva.
Arbetet med implementeringen av Socialstyrelsen nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder utgar fran Socialstyrelsens checklista for implementering, Socialstyrelsens ”Att leda en
evidensbaserad praktik” och utifrin implementeringsstegen i skriften ”Om implementering”. Likasa
har Kunskapsguidens delar om implementering funnits med.

Samordnaren har medvetet dven arbetat med behovsinventering (kartlaggning varen 2012),
forankring och attitydpéaverkan, utbildning och annat stad till implementering (utbildningsplan), stod
vid sjélva genomforandet, stod for vidmakthallande och uppf6ljning. Féljande
implementeringsmodeller har dven funnits med som stdd i implementeringsarbetet; PAHRIS,
PDSA/L och Pathmans PRECEDE model for change.

1.8 Beskriv vilka utbildningsinsatser som genomfors och planeras nar det galler
halsoframjande och forebyggande insatser.

Se separat bifogad fil kring vilka utbildningssatsningar som genomférdes 2013 samt planeras for
2014 inom ramen for implementeringen av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder.

Utover utbildningssatsningarna som ar kopplade till detta genomférs dven andra utbildningar nér det
géller hdlsoframjande och forebyggande arbete.

Regelbundna hélsosamordnartraffar for de som har halsosamtal med 40-aringar inom primarvarden
genomfors var och host. En halvdag i form av nétverk och utveckling av varden samt en heldag
utbildning inom ett eller ett par specifikt omrade. For 2014 &r planen att de specifika omradena ska
vara fortbildning inom kost och stress.
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24. Reflektioner fran Vastmanland

Materialet som Gavleborgs processledare skickat vidarebefordrades till chefen for Kompetenscentrum for
hélsa (KCH), verksamhetsutvecklare for Vastmanlands sjukhus (VS) for genomlasning. Vi traffades en
eftermiddag tva veckor senare och gick igenom material och diskuterade férdelar och vad som behévde
fortydligas.

Vi tre reste till Gavle och besokte samhéllsmedicin dar representanterna fran Gavleborg var processledaren,
hennes chef och tva medarbetare. Efter vilkomnande kaffe och smorgas diskuterade vi hur Vastmanland har
sitt HFS-arbete organiserat och vad som ar positivt och var det finns utvecklingsmajligheter. Efter lunch
overgick diskussionen till att handla om Gavleborg utifran samma fragestallningar.

Var och en av Vastmanlands deltagare har efter hemkomsten skrivit ner intrycken fran métet och delgett
varandra via e-post och nedan féljer det som vi upplevde som mest positivt.

- Att det finns en tydlig foérankring i politiken genom landstingsplanen.

- Att det finns en langsiktighet i planering och ekonomi. Inget paborjas forran det finns en beslutad
ekonomi.

- Att det finns en styrgrupp som har att koncentrerat handha dessa fragor.

- Att det finns ett veckomote inom samhéllsmedicin dar de halsoframjande fragorna lyfts och planeras
utifran vad som &r pa gang.

- Att en kommunikator finns knuten till arbetet

- Att det finns natverksgrupper inom tobak och FaR

- Att det finns kompetens inom enheten for utbildning i t.ex Ml och tobaksavvanjning

- Att det finns olika professioner som del av sin tid arbetar tillsammans med samhallsmedicin, t.ex
dietist

- Att det finns kanaler till andra styrgrupper dar hilsoframjande fragor lyfts

Flera av ovanstaende positiva saker finns i Vastmanland men den stora skillnaden ar planering och ekonomi.
Vi har olika organisationer och Gavleborgs uppladgg ar tilltalande da resurser som tillforts for genomforande
av uppdrag ar imponerade. Landstinget Gavleborg har dven de en tuff verklighet avseende ekonomin men
uppenbarligen sa prioriteras de halsoframjande och férbyggande fragorna.

De ekonomiska diskussionerna i Vastmanland har varit manga under varen och nu finns mojlighet att lyfta
detta goda exempel i det fortsatta utvecklingsarbetet. Diskussioner har ocksa forts att det behévs knytas
specialistkompetens till det hdlsoframjande arbetet t.ex. dietist. Det finns i dagslaget men mer i form av
intresse an ett strukturerat arbete. Dessa tankar har starkts i utbytet med Gavleborg.

Natverksgrupp avseende FaR har startat och under hosten kommer en grupp att bildas avseende kost. |
dessa natverksgrupper finns ocksa representanter som deltar HFS-natverkets temagrupper. Vid besoket i
Gavleborg starktes tankarna om nyttan av natverksgrupper for att stodja arbetet ute i verksamheterna.

Intressant dr att manga saker finns etablerat eller pa gang inom de bada landstingen men pa lite olika satt.
Gemensam ar ocksa den bild av svarigheter som det halsoframjande arbetet moter i form av t.ex. tidsbrist
eller att budskap inte nar ut till de vardande verksamheterna i den utstrackning som dnskas.
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Citat fran chefen for KCH
”Pa den korta tid som jag varit pa plats kan jag konstatera att vi hanterar samma fragor men det finns lika

manga organisatoriska l6sningar som det finns landsting. Gavleborg har en modell som passar for deras

organisation och dess forutsattningar. Samhallsmedicin lever ju inte ett eget liv utan samagerar med de

andra forvaltningarna, divisioner, kommuner m.m. Samma situation hos oss och det &r som jag ser det svart

att ta 6ver nagot i sin helhet men det ar larorikt och man plockar russin ur kakan.

For mig ar det oerhort viktigt att fa mota andra och jag ar tacksam over att jag fick mojligheten att besdka

Gavleborg.”

25. Reflektioner fran Gavleborg

Arbetsgruppens diskussioner landade i féljande gemensamma punkter;

Organisationsuppbyggnaden kring HFS arbetet i Landstinget Vastmanland hade flera delar
som var intressanta och dar arbetsgruppen fortsatter diskussionen kring den egna
organisationsuppbyggnaden. Detta &r en hogaktuell fraga da Landstinget Gavleborg gar in i
regionbildning fran och med 1 januari 2015.

Landstinget VVastmanland har en hdg tjansteman som ordforande vilket rent teoretiskt innebar
att fragan kring det halsoframjande arbetet finns med hdgst upp i organisationen. Landstinget
Gavleborg behdver fundera vidare pa hur detta kan sakerstallas i den kommande
regionbildningen.

Landstinget V&stmanland har arbetet med implementeringen av de nationella riktlinjerna for
sjukdomsférebyggande arbete som en del av arbetet inom HFS. Landstinget Gavleborg
paborjade arbetet med implementeringen av de nationella riktlinjerna innan medlemskapet
blev aktuellt. Olika utgangslagen finns och arbetsgruppen fann det intressant att Landstinget
Vastmanland har satt ett likhetstecken mellan NRS och HFS arbetet.

Da Landstinget Véastmanland har funnits med som medlemmar lite langre an Landstinget
Gavleborg har de en handlingsplan som styr det fortsatta arbetet, vilket &r positivt.
Landstinget Gavleborg behover jobba vidare pa att fa en gallande handlingsplan som kan
fungera som styrdokument for det fortsatta arbetet.

Det pagaende arbetet med att skapa kontaktpersoner for det halsoframjande arbetet inom
specialistvarden ar spannande da Landstinget Gavleborg har liknande diskussioner.
Landstinget Gavleborg har halsosamordnare inom primarvarden dock med lite olika
arbetsuppgifter. Dessa fungerar som viktiga kontaktpersoner ute i verksamheterna och skulle
det vara mojligt att dven kunna organisera kontaktpersoner inom specialistvarden utokas det
viktiga kontaktnatet for dessa fragor pa ett battre satt an vad som finns idag.

Arbetet inom befolkningsperspektivet ar intressant da det galler arbetet pa befintliga
Halsocentra. Om denna form av organisering kan na de mest utsatta grupperna ar det
superintressant som ett komplement till vrigt hélsofrdmjande och sjukdomsférebyggande
arbete. Vantar med spanning pa den kommande rapporten.

Det kollegiala larandet har visat att olika organisationer har kommit olika langt med olika
fragor. Ibland kan det kéinnas som om “alla andra” har kommit mycket ldngre i det
halsoframjande arbetet och det &r bra att granska den egna organisationen for att fa syn pa allt
som faktisk har utvecklats.
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e Det framtagna flodesschemat nar det galler identifiering och radgivning kring levnadsvanor
ar spannande och finns med i de fortsatta diskussionerna i Landstinget Gévleborg.
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