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Sammanfattning

Hélso- och sjukvarden arbetar kontinuerligt med kvalitets- och férandringsarbete. Behovet av
kunskap om framgangsrikt férandringsarbete ar viktigt for att kunna moéta utvecklingsbehovet och
for att lyckas astadkomma férandringar som leder till forbattringar. Region Uppsala inkom med en
motion till HFS arsmote 2018 med forslag pa ett uppdrag att utreda hur HFS Natverket kunde arbeta
vidare inom omradet forandrings-/forbattringskunskap som ett led i att stodja HFS medlemmar i sitt
arbete med att driva utvecklingen av en jamlik och héilsoframjande halso- och sjukvard for patienter,
medarbetare och befolkning. Tva personer anstalldes att genomfora uppdraget.

Syftet var att kartlagga hur medlemsorganisationerna ar organiserade kring det halsoframjande
arbetet och kvalitets-/forbattringsarbetet, om dessa tva organisationer ar integrerade med varandra
samt hur HFS natverket kan vara ett stod for medlemsorganisationerna att anvanda
forbattringskunskap for utvecklingen av en mer jamlik och hélsoframjande halso- och sjukvard.

Intervjuer valdes som datainsamlingsmetod och totalt intervjuades 20 personer, 14 processledare
och 6 presidieledamoter.

Resultatet visar bland annat att organisationerna kring det halsoframjande arbetet skiljer sig mellan
regionerna. Respondenterna poangterar vikten av att organisationen kring det halsoframjande
arbetet har tydligt uppdrag, roller och mandat for att det halsoframjande arbetet ska fa kraft i
regionerna. Viktigt ar ocksa att ledningen inom respektive region tar det 6vergripande ansvaret att
driva det hélsoframjande arbetet. Samtliga regioner har ocksd nagon form av enhet p3
regionovergripande niva for kvalitet/utveckling/forskning/innovation dar stodfunktioner ar
placerade. Kopplingen mellan kvalitets-/forbattringsarbete och det halsoframjande arbetet ar dock
enligt fler av respondenterna svag och upplevs paga i parallella system/processer. Det finns en stark
vilja att sammanfora dessa parallella processer for att tydliggora att det halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet ar en del av utvecklingen och forbattringen av hélso- och sjukvarden
mot en mer jamlik och halsoframjande hélso- och sjukvard.

En viktig framgangsfaktor for att integrera det halsoframjande perspektivet i
kvalitet/utvecklingsarbetet &r att processledare (eller andra funktioner inom den hilsoframjande
organisationen) har ett ndra samarbete med de funktioner som arbetar med kvalitet eller att
processledarfunktionen har sin tillhérighet inom kvalitets-/utvecklingsenhet. Det hélsoframjande
arbetet behover integreras i redan pagaende kvalitets-/forbattringsarbeten. Andra viktiga
forutsattningar for att integrera dessa tva organisationer och processer med varandra ar att det
finns:

e Styrdokument/maldokument

e Samarbete/Samverkan

e Infrastruktur

e Kompetens

e Koppling till andra uppdrag

e Processorientering

e Patientmedverkan i utvecklingsarbete

HFS natverket bor vara ett fortsatt stod for processledaren och den lokala HFS organisationen genom
att visa pa helheten av det hélsoframjande arbetet, ge konkreta, tydliga och synliga forslag pa HUR
dessa perspektiv kan berika varandra och vilka vinsterna (ekonomiska, personella och
arbetsmetodiska) blir vid en integrering av dessa tva organisationer och processer. En
framgangsfaktor kan vara att utbilda de som redan idag ar involverade i forbattringsarbeten i det
halsoframjande perspektivet.
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HFS natverket kan ocksa vara ett stod for medlemsorganisationerna att anvanda forbattringskunskap
for utvecklingen av en mer jamlik och halsoframjande hélso- och sjukvard genom att;

Erbjuda/genomféra workshops

Skapa gemensam overgripande uppdragsbeskrivning for temagrupperna
Vara aktivt pa nationell niva

Genomfodra dialogmoten med medlemsorganisationerna

Fortydliga HFS natverkets dvergripande inriktning

HFS natverket upplevs av respondenterna som en viktig arena att traffa andra likasinnade, for
erfarenhetsutbyte bade mellan medlemsorganisationerna och mellan de personer som deltar. HFS
natverket upplevs ocksa som en bra och viktig kunskapsbéarare av det hilsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet.
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1 Inledning och bakgrund

Hélso- och sjukvarden arbetar kontinuerligt med kvalitets- och forandringsarbete. Behovet av
kunskap om framgangsrikt férandringsarbete ar viktigt for att kunna mota utvecklingsbehovet och
for att lyckas astadkomma férandringar som leder till férbattringar. Inom HFS natverket finns ett
utvecklat arbete med olika temagrupper som pa ett mycket positivt satt bidrar med att samla och
sprida kunskap till natverkets medlemmar. For att skapa de basta forutsattningarna for dessa
temagrupper och for att mota behovet av kunskap om forandringsarbete inkom Region Uppsala med
en motion som godkandes vid HFS natverkets arsmote i mars 2018.

Forslaget var att tillsatta tva personer som under 2019 skulle fa i uppdrag att ta fram forslag pa hur
HFS Natverket kunde arbeta vidare inom omradet férandrings-/forbattringskunskap som ett led i att
stodja HFS medlemmar i sitt arbete med att driva utvecklingen av en jamlik och hédlsoframjande
hélso- och sjukvard foér patienter, medarbetare och befolkning.

Sekretariatet anstéllde tva processledare pa vardera 20 procent som fick i uppdrag att utféra en
kartlaggning mellan perioden mars till oktober 2019. De tva processledarna hade en referensgrupp
till sitt forfogande for diskussion av upplagg och genomforande. Denna referensgrupp bestod av HFS
natverkets sekretariat samt huvudprocessledaren fran Region Uppsala. Med motionen som grund
och utifran diskussioner med referensgruppen formulerades ett syfte. En viktig utgangspunkt i
kartlaggningen var forforstaelsen att det hilsoframjande arbetet och kvalitets-/forbattringsarbetet
ofta pagar i parallella processer.

2 Syfte

Syftet var att kartlagga hur medlemsorganisationerna ar organiserade kring det halsoframjande
arbetet och kvalitets-/forbattringsarbetet, om dessa tva organisationer ar integrerade med varandra
samt hur HFS natverket kan vara ett stod for medlemsorganisationerna att anvanda
forbattringskunskap for utvecklingen av en mer jamlik och hélsoframjande halso- och sjukvard.

3 Metod och tidsplan

3.1 Metod
Intervjuer valdes som datainsamlingsmetod for att fa en sa bred och noggrann beskrivning som
mojligt av det som skulle undersdkas.

Utifran syftet utformades ett fragebatteri med ett antal fasta fragor (bilaga 1) om organisationen
kring det hilsoframjande arbetet och kvalitets-/férbattringsarbetet, om dessa tva organisationer &r
integrerade med varandra samt hur HFS natverket kan vara ett stod for medlemsorganisationerna att
anvanda forbattringskunskap for utvecklingen av en mer jamlik och halsoframjande hélso- och
sjukvard. Beroende pa respondentens svar pa de fasta fragorna stalldes foljdfragor, detta for att
fortydliga och/eller utveckla de svar som framkommit.

Fragebatteriet inneholl ocksa en inledande text med bakgrund och syfte med kartlaggningen samt
definitioner av centrala begrepp (bilaga 2). Detta for att alla deltagare skulle ha samma utgangspunkt
i intervjuerna. Fragebatteriet skickades ut i forvag till deltagarna i samband med respektive Skype-
inbjudan.

3.2 Urval

Efter HFS natverkets arsmote i mars 2019 skickade HFS sekretariatet ut en inbjudan till samtliga
processledare och presidieledamoéter med erbjudande om att delta vid intervju. Totalt svarade 14
regioner pa erbjudandet och samtliga svarande var processledare. Da ingen presidieledamot visade
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intresse av att delta valde sekretariatet att skicka ut en riktad paminnelse till samtliga
presidieledamotet eftersom det var viktigt att dven denna funktion deltog i kartlaggningen. Efter
paminnelsen svarade 6 presidieledamoter att de 6nskade delta i kartlaggningen. Intervjuer bokades
in och genomférdes med samtliga processledare och presidieledamaéter. | en av intervjuerna deltog
utvecklingschefen for regionens utvecklingsenhet tillsammans med processledaren. Totalt deltog 20
personer.

De deltagande regionerna var Region Blekinge, Region Gotland, Region Gavleborg, Region Halland,
Region Kalmar, Region Kronoberg, Region Norrbotten, Region Skane, Region Stockholm, Region
Uppsala, Region Visternorrland, Vastra gdtalandsregionen, Region Orebro samt Region
Ostergotland.

3.3 Datainsamling

Intervjuerna genomfordes under perioden maj till augusti 2019. Intervjuerna har huvudsakligen
genomforts via Skype, nagra fa intervjuer har genomforts via telefon da tekniken inte fungerat
optimalt. Intervjuerna dokumenterades forst skriftligt for hand och har darefter dokumenterats
digitalt. Kontakt har tagits med nagra av respondenterna da det fanns behov av att i efterhand fa ett
fortydligande och/eller ytterligare information.

3.4 Analys

Intervjuerna lastes igenom av uppdragstagarna var for sig. Det gjordes understrykningar av teman
som respondenterna speciellt lyfte och/eller fokuserade pa. Darefter analyserades dessa teman inom
varje frageomrade, det vill sdga hur det halsoframjande arbetet och kvalitetsarbetet ar organiserat i
medlemsorganisationerna, om dessa organisationer ar integrerade med varandra samt hur HFS
natverket kan vara ett stod for medlemsorganisationerna att anvanda forbattringskunskap for
utvecklingen av en mer jamlik och halsoframjande hélso- och sjukvard.

4 Resultat

| resultatet nedan presenteras svaren fran de genomférda intervjuerna.

4.1 Halsoframjande arbete
Utifran intervjuerna identifierades féljande fem teman inom frageomradet kring det halsoframjande
arbetet:

e HFS organisation (styrning- och ledningsperspektivet)
e Processledarrollen

e Presidieledamotsrollen

e Patient-, medarbetar- och befolkningsperspektivet

e Ovrigt

HFS regional/lokal organisation (Styrning- och ledningsperspektivet)

HFS organisation

Nagra av respondenterna namner att deras region har en separat HFS styrgrupp eller motsvarande
gruppering. Oftast ar dock HFS styrgruppen integrerad i redan befintlig ordinarie ledningsgrupp inom
halso- och sjukvarden eller motsvarande gruppering hégt upp i organisationen. | manga regioner ar
processledaren adjungerad till den regionala/lokala HFS styrgruppen. Flera av respondenterna lyfter
vikten av att, internt inom den egna organisationen, tydliggora dels vilka funktioner som deltar i det
regionala/lokala HFS arbetet dels roller, mandat och ansvar for respektive deltagare. Det har dven
lyfts av flera respondenter att det ar viktigt att ledningen inom respektive region tar det

6
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overgripande ansvaret for det lokala halsoframjande arbetet. Ett bra satt att ge ledningen/den lokala
HFS gruppen mojlighet att ta det 6vergripande ansvaret skapas genom att ge dem grundlaggande
halsofraimjande kunskaper sa att t ex evidensdiskussioner kan féras inom gruppen.

Nagra regioner har en gruppering (HFS grupp/lokal natverksgrupp/regionalt halsorad/regiongrupp
for HFS) under HFS styrgruppen dar presidieledamoten, processledaren samt
medlemsorganisationernas deltagare i de nationella HFS temagrupperna finns med. Samtliga av
dessa grupperingar traffas nagra ganger per ar och ar de som “driver” det regionala/lokala
halsoframjande arbetet. Flera av respondenterna uppgav att de har olika lokala natverk for t ex
temagrupper/levnadsvanor som ocksa fungerar som ett stod i det regionala/lokala 6vergripande HFS
arbetet. En av regionerna har en HFS expertgrupp som fungerar som stod till HFS styrgruppen men
dven fungerar som en av terapigrupperna i arbetet tillsammans med Lakemedelskommittén. Har
finns processledaren med utifran sin roll i HFS.

Nagra regioner har en gruppering under HFS styrgruppen dar processledaren och presidieledamoten
tillsammans med ett antal chefsfunktioner t ex utvecklingschef, hallbarhetschef, chef for
vardforvaltningar, chef for Folktandvarden, HR chef samt chef for folkhalsa deltar. Dar diskuteras och
fattas overgripande beslut om det fortsatta halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet inom
medlemsorganisationen.

Samtliga regioner har deltagande i nagon eller oftast nagra nationella HFS temagrupper, dock
upplever nagra av respondenterna att deltagandet i de nationella temagrupperna har minskat de
senaste aren. Respondenterna uppger att detta bland annat bero pa att rollen och syftet med
deltagandet i de nationella temagrupperna ibland har varit otydligt, antingen fran den egna
organisationen och/eller fran den nationella temagruppen.

Fa av de intervjuade regionerna har patientrepresentanter med i det regionala/lokala
hilsoframjande arbetet. Nagon enstaka region har ibland patientrepresentation inom vissa omraden
som t ex personcentrerad vard.

Styrdokument

Flera regioner har styrdokument/strategiska dokument med riktlinjer, uppdrag och rutiner fér det
hilsoframjande arbetet. Oftast ar arbetet integrerat i redan befintliga styrdokument men i nagra av
regionerna finns ett separat 6vergripande HFS styrdokument. | flera regioner finns det
hilsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet med tillhérande mal och indikatorer beskrivet i
verksamhets- och divisionsplaner pa olika ledningsnivaer inom organisationen. Nagra av
respondenterna uppger att de tyvarr saknar styrdokument kopplat till det halsoframjande arbetet
och att det 6vergripande halsofrimjande arbetet inom regionen ar otydligt vilket gor det svart att
driva arbetet framat.

Processledarrollen

Samtliga intervjuade processledarna har uppdraget att driva det halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet, utifran de ataganden som medlemskapet i HFS natverket innebar,
som en del av sitt uppdrag/sin funktion. Manga har en strategisk roll/funktion inom den egna
organisationen sa som folkhalsostrateg, verksamhetsutvecklare, utvecklare av regionala processer,
strategiskt uppdrag kring nationella 6verenskommelser med mera. Antingen tillhér processledaren
organisatoriskt halso- och sjukvardens stab, ledning, koncernkontoret, regionkontoret,
utvecklingsstab eller sa har processledaren sin tillhérighet kopplat till enhet for folkhalsa eller
motsvarande.

Manga processledare har samtliga fyra perspektiv med i sitt uppdrag, det vill sdga styrning- och
lednings-, medarbetar-, patient- samt befolkningsperspektivet. Vidare in i intervjuerna framkom det
emellertid att de flesta har fokus pa och arbetar aktivt inom framfér allt styrning- och
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ledningsperspektivet och patientperspektivet. | nagon region ar det tydligt uttalat att fokus for
processledarens uppdrag ska vara patientperspektivet. Ett av de 6vergripande uppdragen for
processledaren, som lyfts av de intervjuade, dr att samordna HFS arbetet/organisationen inom den
egna organisationen och mellan presidieledamoten och eventuellt 6vriga processledare samt de
egna deltagarna i de nationella HFS temagrupperna.

Nagra av processledarna upplever en tydligare samverkan nar HFS funktionerna (processledare och
presidieledamot eller processledare och deltagare i HFS nationella temagrupper) finns inom samma
verksamhet och har samma organisationstillhérighet dan nar dessa funktioner finns mer utspridda i
organisationen.

Flera processledare har en otydlig roll och ett otydligt uppdrag. Det i sin tur gor att processledaren
inte ar kand inom den egna organisationen. | de regioner dar det finns flera processledare lyfts vikten
av att verkligen fortydliga fordelningen av HFS arbetet, roller och mandat sinsemellan for att skapa
bra forutsattningarna for arbetet. Flera processledare framholl vikten av att tydliggdra HFS
uppdraget for den egna organisationen och att medlemskapet i HFS handlar om mer an att jobba
sjukdomsforebyggande och enbart med levnadsvanor.

Goda mojligheter till samverkan mellan processledaren och presidieledamoten med kontinuerliga
avstamningar ar oerhort viktigt i det lokala HFS arbetet. Flera processledare beskrev att en néara
samverkan med den egna presidieledamoten ar avgérande.

Flera processledare deltar eller kommer att delta i LPO levnadsvanor och nagra finns dven med i RPO
levnadsvanor.

Presidieledamotsrollen

Flertalet av respondenterna framholl vikten av att den utsedda presidieledamoten har avsatt tid, har
engagemang och finns med i andra lokala forum for att kunna driva utvecklingen av det
hilsoframjande arbetet lokalt. | nagra regioner ar presidieledamoten adjungerad till hdlso- och
sjukvardens ledningsgrupp eller motsvarande vilket skapar bra forutsattningar. Nagra av
respondenterna lyfter vikten av att betona presidieledamotens roll som “vagen in” i den lokala
organisationen och dess ledning.

De utsedda presidieledamoterna har oftast nagon form av chefstjanst sa som chef fér enheten
folkhélsa, chef for vardkvalitet, kunskapsstyrning, utvecklingsavdelning, regional utveckling, halso-
och sjukvardsstyrning eller liknande. Detta skapar goda férutsattningar for presidieledamoten att pa
ett naturligt satt vava in det halsoframjande perspektivet i 6vrigt redan pagaende arbete inom den
egna organisationen.

Patient-, medarbetar- och befolkningsperspektivet

Inom patientperspektivet uppger fler respondenter att en framgangsfaktor ar att fora in det
hilsoframjande och sjukdomsférebyggande perspektivet i redan pagaende arbete med processer,
vardprogram och behandlingsriktlinjer.

Nar det galler medarbetarperspektivet uppger samtliga respondenter att det ar HR inom den egna
organisationen som ar dgare och ansvarig for arbetet inom detta perspektiv. Samtliga respondenter
anser att det ar viktigt att det finns en bra samverkan mellan HFS processledaren och utsedd funktion
inom HR. Det finns en stark 6énskan fran flera respondenter om mer samverkan och battre kontinuitet
mellan HR och den lokala HFS organisationen. Upplevelsen hos flera respondenter ar att
medarbetarperspektivet gloms bort da det ar “nagon annan”, i det har fallet HR, som har uppdraget.
Upplevelsen hos nagra av respondenterna ar att arbetet inom detta perspektiv endast handlar om
hadlsosamma scheman och det systematiska arbetsmiljdarbetet.
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Fa av respondenterna ndmner befolkningsperspektivet under intervjuerna. Ibland finns detta
perspektiv som ett uppdrag for den verksamhet som HFS processledaren tillhér organisatoriskt men
flera av respondenterna uppger att detta perspektiv inte finns med i HFS processledarens uppdrag.
Dock anser respondenterna att det borde finnas goda majligheter till samverkan mellan HFS
processledaren och de kollegor som har befolkningsuppdraget och som tillhr samma verksamhet.
Nagra av respondenterna uppger att detta perspektiv finns kopplat till det lokala arbetet som
genomfors kring regional utveckling.

4.2 Kvalitets-/forbattringsarbete
Utifran intervjuerna identifierades foljande tre teman inom frageomradet kring kvalitets-
/forbattringsarbete:

e Styrning

e Organisation

e Utbildning
Styrning

Alla regioner har nagot form av styrdokument/maldokument for sitt kvalitets-/utvecklings-
/forbattringsarbete. Innehall och upplagg i dessa styrdokument/maldokument skiljer sig i omfattning
och dignitet mellan regionerna. Vissa regioner har specifika planer/strategier for sitt kvalitetsarbete
och nagra regioner haller just nu pa att ta fram strategier for detta. Det halsoframjande perspektivet
och arbetet namns i liten utstrackning eller inte alls i dessa styrdokument.

Flera av respondenterna uppgav att arbetet inom kvalitets-/utvecklingsenheterna just nu handlar om
kunskapsstyrningsorganisationen och Nara varduppdraget. | ndgra regioner finns
verksamhetsutvecklare med kompetens kring forbattringskunskap som stod for varje LPO. Flera
regioner arbetar med att kartlagga processer vilket ocksa framgar i 6vergripande mal- och
styrdokument. Manga av respondenterna framholl vikten av att sdkerstalla det hdlsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet i dessa processer/floden.

Organisation

Samtliga regioner har nagon form av enhet pa regiondévergripande niva for
kvalitet/utveckling/forskning/innovation dar till exempel strateger, utredare, projektledare,
tjanstedesigners, verksamhetsutvecklare, utvecklingsledare, utvecklingscontrollers ar placerade.
Dessa funktioner besitter forbattringskunskap och fungerar som stod till verksamheten och kan
tillsammans med kontaktpersoner i vardverksamheten driva och stotta forbattringsarbeten. En del
regioner utbildar personer ute i verksamheten i forbattringskunskap som sedan sjalva driver
forbattringsarbeten i sin egen verksamhet. Dessa lokala personer traffas regelbundet i natverk for att
utbyta kunskap och erfarenheter kring olika pagaende eller avslutade forbattringsarbeten. Dessa
natverk samordnas av personer pa regional niva. | vissa regioner finns dven regionsévergripande
grupperingar/kommittéer/natverk for kvalitets- och utvecklingsfragor dar chefer, utvecklingschefer
och andra nyckelpersoner ingar. Tyvarr ingar inte processledare och/eller presidieledamoter i sa stor
utstrackning i dessa konstellationer, nagot som flera respondenter lyfter som en nackdel.

Utbildning

Forbattringskunskap ingar i olika omfattning i alla regioners ledarskapsutbildningar. | vissa regioner
finns ocksa separata kortutbildningar dit chefer kan anmala sig. Nagra regioner har utbildat samtliga
verksamhetsutvecklare i forbattringskunskap for att alla ska utga fran samma terminologi. | flera
regioner finns universitets/ho6gskolekurser i forbattringskunskap (mellan 7,5 - 30 poang) som
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medarbetare och chefer kan ansdka till. Vissa regioner har ocksa interna utbildningar dit
verksamheten kan anmala “team” for att fa mer kunskap om framgangsrikt forbattringsarbete och
dér deltagarna ocksa far jobba praktiskt med specifika fragor kopplat till sin verksamhet. Nagra
regioner utbildar forbattringscoacher i foérbattringskunskap. Dessa coacher arbetar sedan vidare i sin
egen verksamhet med olika forbattringar. Nagra regioner anordnar natverkstraffar for alla som har
genomgatt utbildning i forbattringskunskap, detta for att starka och skapa samverkansytor kring
forbattringskunskap. En av respondenterna berattade att de olika facken har utbildningar i
forbattringskunskap och att de fackliga foretradarna ar viktiga parter i att utveckla forbattringsarbete
i verksamheten.

4.3 Integrering
Utifran intervjuerna identifierades foljande fyra teman inom frageomradet om organisationen for det
halsoframjande arbetet och kvalitetsarbetet ar integrerade med varandra;

e Samarbete/samverkan

® Processorienterat arbete

e Kompetens

e Nara varduppdraget och Kunskapsstyrning

Samarbete/samverkan

Kopplingen mellan kvalitets-/utvecklingsarbete och det hilsoframjande arbetet ar enligt fler av
respondenterna svag och upplevs paga i parallella system/processer. Det finns en stark vilja att
sammanfora dessa parallella processer for att tydliggora att det halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet ar en del av utvecklingen och forbattringen av hélso- och sjukvarden
mot en mer jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard for patient, medarbetare och befolkning.

| ett fatal regioner finns en tydlig koppling mellan dessa perspektiv och da finns
processledare/processledarna inom samma enhet som de personer som arbetar med kvalitets-
Jutvecklingsfragor. Detta ar en tydlig framgangsfaktor for att integrera det halsoframjande arbetet i
kvalitets-/utvecklingsarbete. Nagra av respondenterna menar ocksa att det ar fordel om
processledaren har en delad tjanst, det vill siga bade arbetar som processledare for HFS och
utvecklingsledare/verksamhetsutvecklare eller liknande. | nagra regioner har arbetet med
kvalitet/utveckling och halsoframjande fragor tidigare funnits inom samma enhet men nu delats upp
vilket upplevs som negativt da kopplingen och samarbete/samverkan med varandra upplevs ha
forsvunnit och blivit samre.

En av respondenterna menar att ju mer samverkan som finns mellan enheter och personer som
arbetar med kvalitets-/utvecklingsarbete och hilsoframjande arbete desto lattare ar det att fora in
det halsoframjande perspektivet i redan pagaende forbattringsarbeten. Nagon menar att klassiskt
forbattringsarbete, forandringsfilosofi gar hand i hand med det hélsoframjande
forhallningssattet/arbetet och att regionerna behéver stélla sig fragan vad framtidens utvecklare
behover for kompetens eftersom det pagar en stor omstallning av hélso- och sjukvarden. Idag finns
det olika separata funktioner som ansvarar for t ex halsoframjande arbete, personcentrering,
uppfdljning osv. Om dessa perspektiv slogs samman skulle synergieffekter uppnas. Det &r ocksa
viktigt att forsakra sig om att det vi gor verkligen har betydelse for dem vi ar till for.

Arbetet med personcentrad vard ar enligt flera av respondenterna ett exempel dar det
halsoframjande perspektivet finns med pa ett naturligt satt i kvalitets-/utvecklingsarbetet. | en region
finns det ett stort intresse for forandringsarbete kopplat till arbetet med personcentrerad vard. Det
finns en utsedd utvecklingsledare som &r kopplad till varje centrum i organisationen. Denna
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utvecklingsledare finns med i ett regiondvergripande natverk/arbetsgrupp kring personcentrerad
vard.

En framgangsfaktor som namndes under intervjuerna ar vikten av att det finns upparbetade natverk
dar de som arbetar med liknande fragor inom olika avdelningar/enheter kan hitta varandra och
samarbeta/samverka. Nagot som ocksa namndes som viktigt ar chefernas kunskap och engagemang i
de hélsoframjande fragorna. En av processledarna beskriver att utvecklingschefen har ett stort
intresse och ett driv kring de halsoframjande fragorna och fungerar bade som ambassador och
inspirator i den egna organisationen. Detta ses som mycket positivt for utvecklingen av det
halsoframjande arbetet i den aktuella regionen.

Processorienterat arbete

Arbetet med kliniska processer utgar ofta fran regionernas utvecklings-/kvalitetsorganisation. Fler av
respondenterna menade att arbetet med processer 6ppnar upp och skapar en tydlig ingang for det
hilsoframjande- och sjukdomsforebyggande perspektivet. Processledare behdver hitta
samarbete/samverkan med dessa funktioner. Nagra av respondenterna menar dock att det
hilsoframjande perspektivet ofta hamnar lite utanfér nar fokus ar att kartlagga och arbeta med
forbattringar kopplat till de kliniska processerna eftersom de befinner sig i olika kontexter, vilket
forsvarar arbetet.

| ndgra regioner finns det valfungerande samarbete mellan funktioner kopplade till hdlsoframjande
arbete och kvalitetsarbete och dar vavs det halsoframjande- och sjukdomsforebyggande arbetet pa
ett naturligt satt in i det pagaende arbetet med de kliniska processerna. En anledning till detta ar att
HFS processledarna arbetar pa samma avdelning som de personer/funktioner som arbetar med
kliniska processerna i det har fallet inom utvecklingsavdelning.

Kompetens/kompetensutveckling

| de flesta regioner finns ett upplagg/en struktur for utbildning i férbattringskunskap som del i
chefsutbildningar, fristaende kopplat till universitet/hdgskola eller som intern kompetensutveckling
for medarbetare/team. Verksamhetsutvecklare/utvecklingsledare eller liknande i regionerna ar
oftast utbildade inom omradet. Viktigt att podngtera &r att dessa utbildningar har ett allmant fokus
och att det saknas ett tydligt halsoframjande fokus.

Forbattringskunskap kan anvandas pa olika nivaer, av olika professioner och inom olika
verksamhetsomraden for arbete med forbattringar. Manga regioner namner att forbattringsarbeten
som gors i verksamheten sdllan handlar om hélsoorientering eller hilsoframjande perspektiv utan
ofta handlar om tex patientsdkerhet, ekonomi och effektivitet.

Manga av respondenterna har utbildning i forbattringskunskap och erfarenheter av
forbattringsarbete/kvalitetsarbete. Forbattringskunskap ar basen inom alla omraden som behdéver
forbattras. Flera respondenter anser att det i regionerna behévs mer kompetensutveckling kring
hilsoframjande arbete da manga saknar kunskap om vad héalsoframjande och sjukdomsférebyggande
arbete handlar om och om hur regionen ar organiserade kring arbetet som ar kopplat till
medlemskapet i HFS natverket. En framgangsfaktor kan vara att utbilda de som redan idag ar
involverade i forbattringsarbeten i det halsofrdmjande perspektivet. En annan framgangsfaktor som
namns i intervjuerna ar att tydliggéra det halsoframjande arbetet och organisationen kring fragorna
sa att det bli mer konkret och synligt vilket kommer att leda till att det lattare passain i
forbattringsarbetet.
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Néara varduppdraget och kunskapsstyrning

Inom ramen fér Nara vard uppdraget finns en tydlig inriktning och styrning mot det halsoframjande
perspektivet. Det finns ocksa en koppling till férbattringsarbete och hdr ndmner flera respondenter
att de behdver involveras bade med sin kunskap kring forbattringsarbete och sin kunskap kring
halsoframjande arbete. Manga av de intervjuade presidieledamoéterna ar redan involverade i detta
uppdrag vilket ses som en stor férdel i fortsatt koppling till och tydliggérandet av det halsoframjande
perspektivet.

Flera av respondenterna ar involverade i arbetet med kunskapsstyrningen. Har poangteras vikten av
att de halsofrdmjande fragorna integreras i alla omraden inom kunskapsstyrningen som tex
patientkontrakt/personcentrering. Det ar ocksa viktigt att arbetet nar fram till de som berors dvs
patienterna. Det racker inte att samarbeta pa strategisk niva.

4.4 HFS natverkets roll
Utifran intervjuerna identifierades foljande atta teman inom frageomradet kring HFS natverkets roll;

e Natverksgemensamt arbete

e Samverkan

e Omvarldsbevakning

e Kunskapsstyrning

e Stod till processledaren

e Stod till medlemsorganisationen
e  Forbattringskunskap

e Ovrigt

Natverksgemensamt arbete

HFS natverket upplevs av respondenterna som en viktig arena for att traffa andra likasinnade, for
erfarenhetsutbyte bade mellan medlemsorganisationerna och mellan de personer som deltar. HFS
natverket upplevs ocksa som en bra och viktig kunskapsbérare av det halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet. Att kunna dela material och erfarenheter mellan
medlemsorganisationerna lyfts som speciellt viktigt och dokumenten som finns att ta del av pa
hemsidan beskrivs som en guldgruva. Dock finns det en stark 6nskan om mer kontinuerlig
uppdatering av hemsidan.

Moten som anordnas inom HFS natverket (sa som t ex processledartraffar och strategidagar) upplevs
positivt. Flera av respondenterna beskrev att de efter moten inom HFS natverket ar fyllda med
positiv energi och inspiration. Moten och traffar inom HFS natverket haller hog kvalitet. Skypemdten
och "digitime” lyfts som bra métesformer da fler personer och funktioner har majlighet att delta an
vid fysiska traffar.

Samtliga regioner har utsedda personer som deltar i de nationella HFS temagrupperna. Dock har,
som redovisats tidigare, deltagandet minskat under de senaste aren. De nationella HFS
temagrupperna upplevs vardefulla for det fortsatta lokala arbetet.

Det finns en 6nskan om att fler funktioner d@n processledare och presidieledamoéter deltar i det
natverksgemensamma arbetet (strategidagar, natverkstraffar) da fler funktioner inom
medlemsorganisationerna ar viktiga barare av det halsoframjande budskapet. Dessa funktioner
deltar ofta aktivt i det regionala/lokala HFS arbetet. Det anses dven viktigt att ha med nagon
befolkningsrepresentant och nagon patientforetradare i arbetet inom patientperspektivet och
befolkningsperspektivet.
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Indikatorpaketet anvands i liten utstrackning i regionerna da det upplevs svart och inaktuellt.
Respondenterna dnskar en utveckling av arbetet kring indikatorredovisningen sa att den i storre
utstrackning verkligen speglar det arbete som genomfors lokalt och pa sa sétt kan ge ett storre stod
till medlemsorganisationernas regionala/lokala arbete. Fler av respondenterna tycker att det ar
viktigt att ha med indikatorer/mal i ordinarie ledningssystem. Om inte fragorna finns med dar ar det
stor risk att arbetet inte f6ljs upp.

Samverkan

Flertalet av respondenterna 6nskar att HFS natverket ska ta en storre plats och vara mer aktiv pa
nationell niva tillsammans med andra nationella aktérer sa som SKL, Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten, i gemensamma fragor. Viktigt dr ocksa att HFS natverket finns med och
paverkar dessa aktorer samt verkar for att innehallet i nationella styrdokument och andra
overgripande dokument, i storre utstrackning, har med det halsoframjande perspektivet. Samverkan
med SKL och deras redan pagaende arbete kring forbattringsarbete vore 6nskvart. HFS natverkets
paborjade samverkan med héalso- och sjukvardsdirektorsnatverket bor fortsatta och forstarkas, bland
annat utifran pagaende arbete med god och néara varduppdraget samt arbetet med
kunskapsstyrningen.

Samverkan bor ocksa ske med andra befintliga nationella ndtverk sa som Folkhéalsochefsnatverket
och SKL’s natverk fér Kommunikationsdirektorer i regioner (KomD). Onskvért ar ocksa att hitta
former fér en mer kontinuerlig nationell samverkan med dessa natverk i gemensamma fragor.

Flera respondenter anser att samverkan bor ske i storre utstrackning med RCC nationellt och
sjukvardsregionalt, inte bara kopplat till preventionsarbetet utan med RCC i stort. Ett konkret
exempel pa samverkan ar kring fortbildningen i forbattringskunskap som i dagslaget erbjuds
kontaktsjukskoterskor i RCC Vast. Har finns en dnskan om att sprida denna utbildning till flera
funktioner och medlemsorganisationer.

Omvarldsbevakning

De flesta av respondenterna anser att det ar viktigt att HFS natverket fortsatter att sondera
terréngen pa internationell och nationell niva for att fa en bild av vad som &r pa gang, hur andra
(bade inom medlemsorganisationerna men dven andra nationella aktérer) arbetar samt vilka
gemensamma fragor som berér manga.

En av de intervjuade processledarna gav forslag pa hur det regionala/lokala arbetet skulle kunna
spridas pa ett bra satt, ndmligen genom att ta fram en gemensam HFS mall dar regionerna kan skriva
korta berattelser om det regionala/lokala arbetet. Berattelserna kan sedan publiceras pa HFS
natverkets hemsida som larorika exempel.

Kunskapsstyrning

Utifran det pagaende arbetet med kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden har fler regioner lyft
vikten av att HFS kompetens finns med i NPO, RPO och LPO levnadsvanor. Utmaningen ar att fa med
HFS kompetensen inom LPO. Det skulle vara bra om HFS natverket kontinuerligt kunde lyfta
processledare och presidieledamoten som viktiga funktioner i det fortsatta arbetet inom
kunskapsstyrningsorganisationen.

Flera av respondenterna anser att det ar viktigt att det halsoframjande och sjukdomsforebyggande
arbetet inte bara ska finnas med inom programomrade levnadsvanor utan kanske framfor allt att HFS
kompetensen ska finnas med i andra NPO, RPO och LPO och da inte bara kopplat till arbetet med
levnadsvanor utan utifran hela HFS omradet (det som ingar i ndtverksatagandet). Utifran HFS
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natverkets medverkan i NPO levnadsvanor vore det 6nskvart om denna diskussion kunde foras i
forsta hand pa nationell niva inom en rad andra NPO omraden, sa att detta sen i sin tur kan spridas
vidare till RPO och LPO.

Nagra av respondenterna har funderingar huruvida kompetensen inom HFS nationella temagrupper
skulle kunna anvandas som en del i kunskapsstyrningsorganisationen eller om HFS temagrupperna
skulle kunna inga som en del i kunskapsstyrningsorganisationen.

En farhaga som fler respondenter lyfter ar att det i arbetet med kunskapsstyrning och néara
varduppdraget finns stor risken att HFS natverket forlorar identitet och legitimitet da det dar anvands
andra begrepp. Har behover HFS natverket “hanga pa” for att fortydliga att inriktningen och arbetet
ar detsamma.

| arbetet inom kunskapsstyrningsorganisationen ar det viktigt att HFS samtliga fyra perspektiv
(styrning och lednings-, medarbetare-, patient- och befolkningsperspektivet) lyfts pa alla nivaer och
att uppdraget och arbetet ar bredare an bara patientperspektivet, dven om
kunskapsstyrningsorganisationen har det som fokus.

Stod till medlemsorganisationerna

Flera respondenter foreslar dialogmoten mellan HFS natverket (sekretariatet samt nagon fran PU)
och den regionala/lokala HFS organisationen. Detta skulle kunna fungera som ett stod till
medlemsorganisationerna och processledaren. Det skulle med fordel kunna genomféras infor ett
fornyat medlemskap alternativt innan intrdade i natverket. Genom dialogmoten skulle natverket:

e  Dbli mer synligt for fler funktioner pa den regionala/lokala nivan.

e fortydliga processledarens roll, dels kopplat till HFS natverket och dels kopplat till det
fortsatta arbetet inom medlemsorganisationen.

e konkretisera sin roll och tydliggora vilket uppdrag medlemsorganisationen har vilket kan
mojliggora och sakerstalla det fortsatta arbete pa lokal niva. Det skulle bli ett fortydligande
av vad atagandena for medlemskapet innebar fér den enskilda medlemsorganisationen. HFS
natverket skulle kunna ge inspiration, forslag och exempel pa hur HFS arbetet kan
genomforas lokalt.

e jstorre utstrackning kunna folja upp medlemsorganisationernas arbete gentemot de
ataganden som medlemskapet innebar i syfte att stodja det regionala/lokala arbetet.

Som ett stdd till medlemsorganisationerna ar det av storsta vikt att den utsedda presidieledamoten
vet sitt uppdrag och mandat samt tar tillbaka information fran natverket till den egna organisationen.
Det finns en 6nskan om att HFS natverket ar tydlig med och trycker pa vikten av presidieledamotens
roll och ansvar. En gemensam nationell rollbeskrivning fér denna funktion vore 6nskvard som ett
stod for det lokala arbetet.

Flera respondenter anser att HFS natverket bor lagga mer fokus pa styrning- och ledningsniva och
kan/bor integrera det med det lokala arbetet kring regional utveckling, personcentrerad vard, jamlik
vard samt nara varduppdraget. Kopplingen mellan HFS organisationen/det halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet och arbete som pagar inom ovanstaende omraden behéver
tydliggbras i storre utstrackning. Det finns en dnskan om att visa pa helheten av samtliga dessa
arbeten/omraden och HFS arbetet, visa pa HUR dessa perspektiv/arbeten kan berika varandra och
vilka vinsterna ar om de integreras med varandra. Vinsterna bér ndmnas i bade ekonomiska,
personella och arbetsmetodiska.

Manga av respondenterna uttrycker att medarbetarperspektivet och befolkningsperspektivet inte
har fatt sa stor plats i HFS natverket. De flesta av processledarna har alla fyra perspektiven i sitt
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uppdrag och det ar viktigt att natverket kan ge inspiration, erfarenheter och kunskap inom samtliga
fyra perspektiv.

Det halsoframjande arbetet behover i storre utstrackning bli tydligt, konkret och synligt. HFS
natverket bor vara ett fortsatt stod for processledaren och den lokala HFS organisationen genom att
ge konkreta, tydliga och synliga forslag pa HUR. En viktig aspekt som lyfts fram kring HFS natverkets
roll &r att; Natverkets roll ar att 6versatta VAD vi ska gora till HUR vi ska/kan gora det.

Stod till processledaren

Som stdd till medlemsorganisationerna ar det av storsta vikt att den utsedda processledaren vet sitt
uppdrag och mandat samt tar tillbaka information fran HFS natverket till den egna organisationen.
Det finns en 6nskan om att HFS natverket ar tydlig med och trycker pa vikten av processledarens roll
och ansvar. En gemensam nationell rollbeskrivning for denna funktion vore énskvard som ett stod for
det lokala arbetet.

En viktig aspekt som lyfts ar att HFS natverket kan st6tta processledarna i det lokala arbetet och
tydligt markera att HFS uppdraget ar mer an att bara arbeta med levnadsvanor. Det finns en risk, pa
lokal niva inom medlemsorganisationerna, att diskussionerna och arbetet enbart handlar om det
sjukdomsforebyggande arbetet. Denna aspekt ar viktig men processledarna har en 6nskan om stéd
fran HFS natverket att pa ett konkret och tydligt satt lyfta det halsoframjande perspektivet och
skillnaden mellan dessa perspektiv.

Kvalitets-/forbattringsarbete

De flesta av respondenterna anser att HFS natverket bor visa vinsterna, nyttan och mojligheterna
med att sld samman organisationerna/stodsystemen for det hilsoframjande arbetet med kvalitets-
/forbattringsarbetet. HFS natverket skulle ocksa kunna visa vardet av de olika funktionerna som
arbetar med hilsofrdmjande arbete och kvalitets-/férbattringsarbete samt vardet av och férdelarna
med dessa funktioner samverkan. Detta for att synliggdra goda exempel dar dessa
stodsystem/perspektiv r integrerade med varandra. Forslaget enligt nagra av respondenterna ar att
bjuda in regioner till olika forum sa som "digitime”, processledartraffar, strategidagar och beratta om
framgangsrikt arbete med denna integrering.

Nagra av respondenterna undrar hur samarbetet kring det halsoframjande arbetet och kvalitets-
/forbattringsarbetet ser ut nationellt. Det finns en stark nskan om att HFS natverket informerar
medlemmarna om hur arbete fortloper.

Ovrigt

Vid intervjuerna beskrevs ett antal forslag pa hur HFS natverket skulle kunna arbeta framover. Dessa
punkter nedan kom inte med i nagot av de ovanstaende tema men kadndes viktiga att ta med i
rapporten.

e HFS natverket behover tydligare visa vad som faktiskt gors i natverket. Idag gar
informationen fran natverket till presidieledamoten och vidare till processledaren. Detta gor
att informationen "hoppar 6ver” t ex hdlso- och sjukvardsledningsnivan. Det ar viktigt att
sakerstalla att HFS natverkets arbete blir synligt dven pa dessa ledningsnivaer.

e Fler publikationer fran natverket som stod till det fortsatta nationella och lokala arbetet. Ett
forslag ar att tidningen "Framja halsa” har ett tema kring vad HFS natverket ar och verkar for.
Tidningen anses vara ett bra material som kan spridas i medlemsorganisationen och pa sa
satt fortydliga natverkets arbete och dven det lokala HFS arbetet.

e Fleraregioner arbetar just nu med att ta fram material kring det halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet. Ett forslag ar att HFS natverket skulle driva arbetet med att
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skapa ett nationellt utbildningspaket med t ex gemensamt utbildningsmaterial som
webbutbildning for grundlaggande kunskap om halsoframjande arbete och levnadsvanor.

e Mer utvecklad distansteknik dar fler kan ta del av material, erfarenheter, diskussionsforum
etc.

e HFS natverket behover i stérre utstrackning propagera for halsoframjande vardmiljoer vid
nybyggnation inom regionerna. Det handlar om att skapa naturnara groén utblick.

e HFS natverket bor i storre utstrackning arbetar med kultur och hélsa som ett omrade da det
hander en hel del pa nationell niva inom detta omrade. HFS natverket skulle kunna vara en
kunskapsbank, inspirator och medaktor i dessa fragor.

e HFS néatverket bor arbeta for att fa med det hilsoframjande arbetet/perspektivet i storre
utstrackning i grundutbildningarna sa som t ex ST utbildningarna men dven fér andra
kompetenser och funktioner.

e HFS natverket bor arbeta for att fa med det halsoframjande perspektivet i konfigureringen till
nya informationssystem.
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5 Diskussion

Det halsoframjande arbetet och kvalitets-/férbattringsarbetet pagar till stor del i parallella processer
inom regionerna. Respondenterna upplever dock att det ar av stort varde att sammanfora dessa
processer for att uppna synergieffekter samt stddja utvecklingen av en mer jamlik och
hilsoframjande halso- och sjukvard. Risken &r annars stor att det hilsoframjande arbetet pagar pa
sidan av verksamheternas kvalitets-/forbattringsarbete och far darmed inte samma effekt. En viktig
framgangsfaktor ar ett ndra samarbete med de funktioner som arbetar med
kvalitet/forbattring/utveckling eller att processledarfunktionen har sin tillhérighet inom kvalitets-
Jutvecklingsenhet. Det hdlsoframjande arbetet behover integreras i redan pagaende kvalitets-
/forbéattringsarbeten. | Ndra vard uppdraget och i uppdraget med kunskapsstyrningen finns en tydlig
riktning mot det halsoframjande perspektivet vilket ses som positivt av respondenterna. Manga ar
redan involverade i dessa arbeten och kan pa ett naturligt satt integrera det hélsoframjande
perspektivet dven fortsattningsvis.

Processledarrollen upplevs i flera regioner som otydlig. En forutsattning for ett framgangsrikt
hilsoframjande arbete ar att HFS organisationen, ansvar och mandat ar tydliggjort. Det skapar ocksa
forutsattningar for att pa ett tydligt satt kunna integrera de hélsoframjande fragorna i kvalitets-
/forbéattringsarbeten som till exempel ror kliniska processer, personcentrerad vard, patientsikerhet
etc. Samarbetet mellan processledare och presidieledamot ses ocksa som en viktig framgangsfaktor
for att fa genomslag i det lokala halsoframjande arbetet. De processledare som inte har stod av sin
presidieledamot, och som inte heller har en tydlig HFS organisation, upplever att det ar svart att driva
fragorna framat. Nagot som ocksa betonats som viktigt i intervjuerna ar att processledarfunktionen
ar kand inom den egna organisationen.

Nedan presenteras ett antal punkter som ar viktiga forutsattningar for ett fungerande och
framgangsrikt hilsoframjande arbetet och kvalitets-/forbattringsarbetet samt viktiga forutsattningar
for att integrera dessa tva organisationer och processer med varandra.

e Det hilsoframjande arbetet och kvalitets-/férbattringsarbetet beskrivs tydligt i 6vergripande
styrdokument eller motsvarande, som sedan foljer linjeorganisationen.

e Styrdokument/maldokument som tydliggér roller, ansvar och mandat fér de funktioner som
finns inom det halsoframjande arbetet och kvalitets-/férbattringsarbetet pa lokal/regional
niva. (HFS arbetet: t ex deltagare i styrgrupp, processledare, presidieledamot samt deltagare
i nationella temagrupper)

e Samarbete/samverkan inom och mellan de identifierade lokala organisationerna for
hilsoframjande arbete och kvalitets-/forbattringsarbete.

e Tydlig infrastruktur (tex grupperingar, kanaler att na ut i) for det halsoframjande arbetet och
kvalitets-/forbattringsarbetet. Hur samverkar dessa?

e Kompetens kring halsoframjande arbete och forbattringskunskap. (Pa alla nivaer i
organisationen)

e Tydlig koppling till Ndra varduppdraget och uppdraget med kunskapsstyrningen?

e Processorienterat arbete. (tex det halsoframjande perspektivet vavs in i det pagaende
arbetet med kliniska processer)

e Patientrepresentanter i utvecklingsarbete for att skapa en mer hélsoframjande halso- och
sjukvard.

HFS natverket kan vara ett stod for medlemsorganisationerna att anvanda forbattringskunskap for
utvecklingen av en mer jamlik och halsoframjande hélso- och sjukvard genom att genomféra
utbildning/workshop kring forbattringskunskap. Utbildning/workshop kan genomféras pa
processledartraffar, i temagrupperna och/eller pa strategidagar. Da bor dven goda exempel fran
regionerna presenteras. Flera av respondenterna menar ocksa att HFS natverket bor visa férdelarna
och vinsterna med att integrera organisationerna for det halsoframjande arbetet och kvalitets-
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/forbattringsarbete samt visa goda exempel dér integrering av dessa
perspektiv/processer/organisationer har skett.

HFS natverket bor ta fram en gemensam Overgripande uppdragsbeskrivning for temagrupperna som
ocksa tydliggor deltagarnas roll, ansvar och mandat. Uppdragsbeskrivningen fér temagruppen bor
innehall féljande delar:

e samtliga fyra perspektiv ingar (styrning- och ledning, medarbetare, patient och befolkning)
e gemensamt rapporteringsférfarande

o tidligt syfte/uppdrag med grupperna

o fortydligande av roller och mandat

e sammansattning av deltagare

e gemensamma mal fér temagrupperna

e utbildning i forbattringskunskap

Flera av respondenterna uttrycker att det ar viktigt att HFS natverket ar aktivt pa nationell niva
tillsammans med andra aktorer. Det finns ocksa en uttalad, och ibland outtalad, férvantan pa att HFS
natverket (sekretariatet och PU i det hér fallet) ska vara drivande av olika fragor som stod for
medlemsorganisationerna, processledarna och presidieledamoterna.

Dialogm6ten mellan den lokala/regionala HFS organisationen och HFS natverket (sekretariatet samt
nagon fran PU) skulle vara ett bra stod till medlemsorganisationerna. Syftet med dialogmotena
kunde vara att diskutera organisation, arbetssatt, metoder men ocksa att fa tips och idéer om hur
andra regioner arbetar med liknande fragor.

| och med regionbildningen har medlemsorganisationerna fatt ett storre uppdrag dar det
hilsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom halso- och sjukvarden ar en del av
regionuppdraget. Ett fortydligande av HFS natverkets dvergripande inriktning behdver géras samt ett
fortydligande av inriktningen for respektive perspektiv. Idag beskriver HFS natverket att "Ndtverket
arbetar fér att utveckla kunskap, kompetens och rutiner for en hdlsoorientering av hélso- och
sjukvdrden och arbetar inom fyra perspektiv”.
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BILAGA 1

Intervjufragor

Bakgrund och Nulage

1. Roll/uppdrag
Vilket/a perspektiv finns med i ditt uppdrag? (styrning- och ledning, medarbetare, patient,
befolkning)
Vilken tillhérighet/niva i organisationen finns du som processledare? (organisationsskiss och
tillhorighet)
Hur ser HFS organisationen ut i din region? (organisationsskiss)
Hur samverkar/samarbetar processledare och presidieledamot?

2. Hur ser organisationen ut kring kvalitetsarbete/férbattringsarbete inom regionens hélso- och
sjukvardsverksamhet?
Finns det specifika enheter for kvalitet/verksamhetsutveckling/utveckling etc?
Stodfunktioner etc?
Vilka kompetenser finns knutna till kvalitetsarbetet/férbattringsarbetet?
Pa vilken/a niva/er i din organisation finns strukturen for
kvalitetsarbetet/forbattringsarbete?
Finns det ndgon form av 6vergripande styrdokument for kvalitetsarbete/forbattringsarbete?
Om ja, finns det hilsoframjande arbetet i sa fall uttalat?

3. Hur och med vem/vilka (funktioner/personer) av dessa (beskrivna i punkt 2) samverkar du
som processledare/presidieledamot med? (hands on eller strategiskt)
Pa vilken/a niva/er sker denna samverkan?
Finns det tydliga kopplingar mellan det halsoframjande arbetet och kvalitets-
/forbattringsarbetet?
Om ja, ge exempel pa hur dessa kopplingar kan se ut.
Anser du att det finns behov av kompetensutveckling kring halsoframjande arbete?
Anser du att det finns behov av kompetensutveckling kring forbattringskunskap?

4. Vad har du som processledarens/presidieledamot for erfarenheter av
forbattringsarbete/kvalitetsarbete?
Ge exempel pa hur du som processledare/presidieledamot anvander forbattringskunskap i
ditt uppdrag for att utveckla en mer jamlik och hilsoframjande hilso- och sjukvard. Onskar
du mer kunskap inom omradet? | sa fall vad?

5. Kanner du till/Vilken roll har du i det pagaende arbetet med kunskapsstyrning? (pa lokal niva
och ev. pa sjukvardsregional niva).

Onskat lige

Vad anser du ar viktigt for att stodja utvecklingen av en mer jamlik och halsoframjande halso- och
sjukvard? Skulle en tydligare integrering av det halsoframjande arbetet i kvalitets-/forbattringsarbete
mojliggora detta?
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Skulle samverkan mellan det hilsoframjande arbetet och kvalitets-/forbattringsarbete kunna gynna
det fortsatta arbetet for dig som processledare/presidieledamot?

Det har skulle behévas fran:

- din egen organisation

- dig som processledare/presidieledamot

- organisationen for kvalité/forbattringsarbete
for att na/fa det onskade laget.

Vilka framgangsfaktorer ser du med att integrera det hilsoframjande arbetet med kvalitets-
/forbattringsarbetet?

HFS natverkets roll

Skulle HFS natverket kunna ha en roll i arbete med att integrera det halsoframjande arbetet i
kvalitets-/forbattringsarbetet? Hur skulle det kunna se ut?

Vad skulle HFS natverket behova gora for att nd det dnskade laget (som beskrivs under rubrik ”6nskat
lage”)?

Har du nagra andra tankar och/eller idéer om hur Natverket skulle kunna utvecklas for att bli annu
battre?
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BILAGA 2
Definitioner

Néra vard

Varden behéver komma narmare patienten och brukaren. Utvecklingen av en nara vard pagar pa
lokal, regional och nationell niva. For att halso- och sjukvarden och den kommunala vard- och
omsorgen ska vara fortsatt effektiv och av hog kvalitet, och kunna mota den demografiska
utvecklingen och invanarnas behov pa ett battre satt, kravs en omstallning i hela vardkedjan (SKL).

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrningssystemet handlar om att utveckla, sprida och anvanda basta mojliga kunskap inom
halso- och sjukvarden. Malet ar att basta kunskap ska finnas tillgdnglig och anvandas i varje
patientmote.

Kunskapsstod ska tas fram inom relevanta omraden och utformas sa att de ar latta att anvanda.
Systemet ska gora det enklare att samordna kunskapsstéden som anvénds i halso- och sjukvarden.
Forutom kunskapsstod ingar ocksa stod till uppfoljning och analys, stod till verksamhetsutveckling
och stod till ledarskapet (SKL).

Hilsoframjande halso- och sjukvard

Halso- och sjukvard bor erbjuda vard som ger basta hélsoresultat med befintliga resurser. Varden bor
vara tillganglig efter behov, patienter erbjudas halsofrimjande och férebyggande, behandlande och
rehabiliterande insatser av god kvalitet samt delaktighet och kontinuitet. Det forekommer, for de
flesta diagnoser, omotiverade skillnader i vardens insatser och resultat mellan olika sociala grupper.
Varden bor verka hilsoframjande och forebyggande samt baseras pa systematiskt jamlikhetsfokus
dar behandling utgar fran patientens behov och méjligheter (Folkhdlsomyndigheten,
folkhéalsopolitiska mal, malomrade 8).

Halsoframjande arbete

En vanlig definition av hilsoframjande arbete ar: en process som mojliggor for individer, grupper,
organisationer och samhéllen — att 6ka kontrollen 6ver faktorer som paverkar hélsan — och
darigenom forbattra den.

Kvalitetsutveckling

"Den kombinerade och oupphorliga anstrangningen av alla - halso- och sjukvardens professioner,
patienterna och deras familjer, forskarna, finansidrerna, planerarna och lararna - att genomfora de
forandringar som leder till battre resultat for patienterna (hélsa), battre system och processer (vard)
och battre professionell utveckling (larande)." P Batalden och Frank Davidsson

Forbattringsarbete och forbattringskunskap

Forbattringsarbete ar inget projekt med en start och slut utan sker kontinuerligt och systematiskt.
Forbattringskunskap ar ett samlande begrepp for de teorier, metoder och verktyg som anvands for
att lyckas med férandring som leder till hallbara férbattringar, utveckling och innovation av
verksamheter och arbetssatt. Forbattringskunskap bestar av att integrera och utveckla tillsammans.
Det handlar om en gemensam och oavbruten stravan for att gora férandringar som leder till
forbattrat patientresultat, battre rutiner och béattre larande.

| praktiken handlar det om att anstrdnga sig ihardigt med att forbattra sina arbetssatt genom att
testa idéer till forandringar som kan leda till forbattringar, att ta sma steg i ratt riktning. Alla som
arbetar i hdlso- och sjukvard har tva uppdrag, dels att gora sitt ordinarie arbete och dels att utveckla
det arbete och system som hen verkar i.
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Forbattringskunskap ar en "6versattning" av William Edwards Demings engelska uttryck "Profound
knowledge", det vill sdga den grundlaggande kunskap som du och jag behover ha for att lyckas med
forandringsarbete. Detta innebar:

- kunskap om system och systemforstaelse

- metoder att méata resultat samt att analysera och forsta variation for att till exempel se om
en process ar stabil

- forandringspsykologi

- ledarskap och larandestyrt forandringsarbete

Professionell kunskap Forbattringskunskap
+ Amneskunskap + System

+ Personliga fardigheter + Variation

+ Varderingar, otik + Forandringspsykologi

+ Larandestyrt forandringsarbete

__,}!____
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Forbattringar av
. ::sm:emng:r av 4) processerocn
\ agnes oc / system | halso- och

\'\hihilf"ng sjukvarden
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Okat viarde for dem varden finns till for

P Batalden
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