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HFS-natverkets uppfoljning av ledning och styrning (version 2020)

Uppfoljning av styr- och ledning

Indikator Matt

1. Finns det indikatorer foér halsoframjande och Ja [] Nej []

sjukdomsforebyggande insatser i vardgivarens/ vardorganisationens Om ja, beskriv i text:

system for ledning och kvalitet?

2. Finns det sarskilda medel for processtdd (utéver patientnéra arbete)

for héalsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser:

2.1. | form av finansiering av tjénster? Ja ] Nej []

2.2 . | form av sérskilda utvecklingsmedel? Ja [] Nej []
Om ja, beskriv i text:

3.1. Finns det en lokal struktur for forbattringsarbeten for det Ja ] Nej []

halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet dér regionens Om ja, beskriv i text:

temagruppsrepresentant(er) deltar?

3.2. Finns det inom de omraden dar regionen inte har Ja ] Nej []

temagruppsrepresentant/er en lokal struktur for forbattringsarbeten? Om ja, beskriv i text:

4.1. Har regionen en styrgrupp/motsvarande med dokumenterat

uppdrag for halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser? Ja ] Nej []

4.2. Finns det en organisatorisk enhet med mandat och uppdrag att Ja ] Nej []

leda halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande insatser? Om ja, ge exempel:

4.3. Finns det andra grupperingar eller funktioner med mandat och

uppdrag i hélsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser? Ja [ Nej []
Om ja, beskriv i text:

5. Har organisationen ett systematiskt arbete med jamlik vard, sésom |Ja ] Nej []

policy, mal, metoder, resurser och uppfdljning. Om ja, beskriv i text:

6. Har organisationen ett systematiskt arbete med vald i nara Ja |:| o Nej []

relationer, t ex policy, mal, metoder, resurser och uppféljning? Om ja, beskriv i text:

7. Har organisationen ett systematiskt arbete med jamlik hélsa, t ex Ja[] Nej []

policy, mal, metoder, resurser och uppfoljning. Om ja, beskriv i text:

Halsoframjande atgarder

8.1. Finns omradet personcentrerad vard tydliggjort i Ja [] Nej []

verksamhetsplan/motsvarande for halso- och sjukvarden?

8.2. Ingar former for uppféljning av personcentrerad vard formulerati |Ja [] Nej []

planen?

8.3. Ingar sjalvskattad halsa/halsorelaterad livskvalitet i dokumenterad |Ja [] Nej []

plan?

8.4. Bedrivs matning av patientens sjalvskattade halsa/ halsorelaterad |Ja [ ] Nej []

livskvalitet?

8.5. Anvands resultaten for verksamhetsutveckling? Ja [] Nej []

Om ja, beskriv i text:
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Sjukdomsférebyggande atgarder
Erbjuder organisationen systematisk kompetensutveckling som stodjer
arbetet med Socialstyrelsens riktlinjer for levnadsvanor avseende;
9.1. Tobak Ja [] Nej []
9.2. Fysisk aktivitet Ja [] Nej []
9.3. Riskbruk av alkohol Ja [] Nej []
9.4. Ohalsosamma matvanor Ja [] Nej []
Om ja, beskriv i text:
Har verksamheten (eller delar av den) under 2019 fatt sarskild
erséttning relaterad till levnadsvaneriktlinjerna, d v s mal-
Iprestationsrelaterad erséttning:
9.5. | priméarvard Ja [] Nej []
9.6. | specialiserad vard Ja [] Nej []
9.7. | habilitering Ja ] Nej []
9.8. | Tandvéard Ja [] Nej []
Om ja, beskriv i text:
Ar erséttningen kopplad till stod till foréandring av levnadsvanor?
9.9. om fragor om levnadsvanor stélls, dvs identifikation Ja[] Nej []
9.10. om rédgivning, med ev. tilligg (t.ex. FaR), erbjuds, dvs atgard |Ja [] Nej []
9.11. om resultat uppnatts Ja[] Nej []
Om ja, beskriv i text:
9.12. Finns det malnivaer for levnadsvanor (enligt Socialstyrelsens Ja [ Nej []
riktlinjer)? Om ja, beskriv i text:
9.13. Finns det fokus pa specifika diagnoser? Ja [] Nej []
9.14. Finns det fokus p& specifika aldrar? Ja ] Nej []
Om ja, beskriv i text:
10. Har din organisation rekommendationer med rad om levnadsvanor
som en del av behandlingen av olika diagnoser/tillstand i kloka
listan/I&kemedelslistor/Rekommenderade lékemedel/REK-listor/
Lakemedelskommitténs baslista/Behandlingsriktlinjer eller
motsvarande?
10.1. For tobaksbruk? Ja[] Nej ]
10.2 Fér matvanor? Ja[] Nej ]
10.3 For fysisk aktivitet? Ja[] Nej ]
10.4 Riskbruk av alkohol? Ja[] Nej ]
Om ja, beskriv i text:
Halsoframjande arbetsplatser
11.1. Arbetar organisationen systematiskt och har en dokumenterad
plan for att skapa hélsofrdmjande arbetsplatser. Utdver det lagstadgade
systematiska arbetsmiljoarbetet.
- Policy/riktlinjer Ja [] Nej []
- Mal Ja [] Nej [
- Uppfdljning Ja [] Nej []

SKR har tagit fram nio fragor till personalenkiter kring “Hallbart
medarbetarengagemang” (HME).

11.2. Finns HME-fragorna i organisationens medarbetarenkét?
11.3. Anvéands HME-indexet som stdd i forbattringsarbetet?
11.4 Anvénds motsvarande enkat med liknande fokus?

Om Ja pé uppféljning, pa vilket satt foljs det
upp?:

Ja [] Nej []
Ja [] Nej []
Ja [] Nej []

Om ja, beskriv i text:
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11.5. Maéter organisationen frisktal? Om ja, hur méter ni frisktal?

12. 1 vilka HFS-temagrupper har regionen haft representation under Temagrupperna listas i webbenkéten.

aret? Markera med kryss. Om ja, beskriv i text:
13. Har resultatet fran forra arets HFS-uppféljning bidragit till Jaihoggrad [] Ja ganska mycket []
verksamhetsutveckling inom organisationen? Ja nagot ] Nej inte alls []

Om ja, beskriv i text:

Forklaringar vid besvarande.

Héalsoframjande atgard ar enligt Socialstyrelsens termbank: “atgard for att starka eller bibehalla manniskors
fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande.” Detta avser saval preventivt som vid kroniska sjukdomar, till stod for
fysisk, psykiskt och socialt vélbefinnande. Metoderna innefattar exv. kognitivt forhallningssatt och
empowermentorienterade strategier som exempelvis Motiverande samtal (MI), problembaserat larande, Kognitiv
beteendeterapi (KBT) och liknande.

Forebyggande atgard ir enligt Socialstyrelsens termbank: “atgird for att forhindra uppkomst av eller paverka
forlopp av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala problem.” Sjukdomsforebyggande metoder avseende
tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet samt ohalsosamma matvanor redovisas i Socialstyrelsens
riktlinjer november 2011. Dessa uppdaterades 2018 och heter Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohélsosamma levnadsvanor.

Begreppet "hilsofrimjande insatser” anvands i enkaten som évergripande begrepp, pa samma séatt som i
Malomrade 8, En halsoframjande halso- och sjukvard, och i natverkets namn “nitverket for hilsofrimjande hilso-
och sjukvérd”. Begreppet innefattar d4 bade sjukdomsférebyggande och hélsoframjande insatser

1. Finns det indikatorer for halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser i vardgivarens/ vardorganisationens system for
ledning och kvalitet?

Begreppet “hélsoframjande insatser” anvinds hidr som Gvergripande begrepp, pa samma sétt som i Malomrade 8, En
hélsofrdmjande hélso- och sjukvérd, och i nédtverkets namn “nétverket for hilsoframjande hilso- och sjukvard”. Begreppet
innefattar i fraga 1 bade sjukdomsférebyggande och halsoframjande &tgarder.

2. Finns det sarskilda medel for processtdd (utdver patientnéara arbete) for halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande insatser:
2.1. | form av finansiering av tjanster?

2.3 . | form av sérskilda utvecklingsmedel?

Aven i fraga 2 innefattas bade sjukdomsférebyggande och hilsoframjande atgarder. Férekomst av processtod avser
organisationens processtod for ledning och styrning av hélsoframjande insatser. Ett ja-svar innebar att det funnits medel for
processtdd pa strategisk niva. Vad galler utvecklingsmedel kan dessa vara beslutade strategiskt men vara riktade till en del av
organisationen.

3.1. Finns det en lokal struktur for forbattringsarbeten for det halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbetet dér regionens
temagruppsrepresentant(er) deltar?

3.2 Finns det inom de omraden dar regionen inte har temagruppsrepresentant/er en lokal struktur for férbattringsarbeten?

Har avses bade sjukdomsférebyggande och hélsoframjande atgarder. Med lokal struktur avses en grupp/ett natverk med
representanter fran verksamheten samt sakkunniga inom regionen som regelbundet traffas.

4.1. Har regionen en styrgrupp/motsvarande med dokumenterat uppdrag for halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande
insatser?

4.2 Finns det en organisatorisk enhet med mandat och uppdrag att leda halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser?
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4.3. Finns det andra grupperingar eller funktioner med mandat och uppdrag i hélsoframjande och sjukdomsférebyggande
insatser?
Har avses bade sjukdomsforebyggande och halsoframjande atgarder.

5. Har organisationen ett systematiskt arbete med jamlik vard, sasom policy, mal, metoder, resurser och uppféljning.

6. Har organisationen ett systematiskt arbete med vald i nara relationer, sdsom policy, mal, metoder, resurser och uppfoljning?
7. Har organisationen ett systematiskt arbete med jamlik halsa, sdsom policy, mal, metoder, resurser och uppfoljning.

8. Halsoframjande atgarder

8.1. Finns omradet personcentrerad vard tydliggjort i verksamhetsplan/motsvarande for halso- och sjukvarden?

8.2 Ingar former for uppféljning av personcentrerad vard formulerat i planen?

8.3. Ingar sjalvskattad halsa/halsorelaterad livskvalitet i dokumenterad plan?

8.4. Bedrivs matning av patientens sjalvskattade hélsa/ halsorelaterad livskvalitet?

8.5. Anvands resultaten for verksamhetsutveckling?

Fragorna avser foljande omrade (Socialstyrelsens termbank): Halsoframjande atgard ar enligt Socialstyrelsens termbank:
atgard for att starka eller bibehélla minniskors fysiska, psykiska och sociala viilbefinnande.” Detta avser saval preventivt som
vid kroniska sjukdomar, till stod for fysisk, psykiskt och socialt vélbefinnande. Metoderna innefattar exv. kognitivt
forhallningssatt och empowermentorienterade strategier som exempelvis Motiverande samtal (M1), problembaserat larande,
Kognitiv beteendeterapi (KBT) och liknande.

9. Sjukdomsforebyggande atgarder

Erbjuder organisationen systematisk kompetensutveckling som stddjer arbetet med Socialstyrelsens riktlinjer for levnadsvanor
avseende;

9.1. Tobak

9.2. Fysisk aktivitet

9.3. Riskbruk av alkohol

9.4. Ohélsosamma matvanor

Med systematisk kompetensutveckling” avses att tgarderna ingatt i organisationens ledning och styrning, med kontinuerlig,
planerad, genomford och uppfoljd kompetensutveckling per levnadsvana. Omfattningen kan variera utifran de behov
organisationen identifierat.

Har verksamheten (eller delar av den)under 2019 fatt sarskild ersattning relaterad till levnadsvaneriktlinjerna, d v s mal-
Iprestationsrelaterad ersattning:

9.5. | primarvard?

9.6. | specialiserad vard?

9.7. | Rehabilitering

9.8. | Tandvard

Ar ersattningen kopplad till stod till férandring av levnadsvanor:

9.9. om frgor om levnadsvanor stalls, dvs identifiering

9.10. om réadgivning, med ev. tillagg (t.ex. FaR), erbjuds, dvs atgard

9.11. om resultat uppnatts?

Fragan fangar de fall da ersattningar ar specificerade for de olika momenten i arbetet med levnadsvanor.

9.12. Finns det malnivaer for levnadsvanor (enligt Socialstyrelsens riktlinjer)?
Beskriv i sa fall vilka malnivaer som anvands.

9.13. Finns det fokus pa specifika diagnoser?

9.14. Finns det fokus pa specifika aldrar?

Fragorna fangar de fall dar organisationen har riktat uppdrag kring levnadsvanor for vissa diagnoser samt vissa aldrar, oavsett om
sérskild erséttning &r kopplad eller €j.

10. Har din organisation rekommendationer med rad om levnadsvanor som en del av behandlingen av olika diagnoser/tillstand i
kloka listan/lakemedelslistor/Rekommenderade lakemedel/REK-listor/ Léakemedelskommitténs baslista /Behandlingsriktlinjer
eller motsvarande?
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10.1. For tobaksbruk?

10.2 FOr matvanor?

10.3 For fysisk aktivitet?

10.4 Riskbruk av alkohol?

Med “motsvarande” avses terapirekommendationer som ej ingér i Likemedelskommitténs baslista men som pa jamforbart satt
finns dokumenterade och anvands i lakarnas terapival.

Halsoframjande arbetsplatser

11.1. Arbetar organisationen systematiskt och har en dokumenterad plan for att skapa halsoframjande arbetsplatser. Ut6ver det
lagstadgade systematiska arbetsmiljdarbetet.

Med ”dokumenterad plan” avses faststdllt dokument, separat eller del av annat dokument.

SKR har tagit fram nio fragor till personalenkiter kring ~Hallbart medarbetarengagemang” (HME).
11.2. Finns HME-fragorna i organisationens medarbetarenkat?

11.3. Anvands HME-indexet som stod i forbattringsarbetet?

11.4. Anvands motsvarande enké&t med liknande fokus?

Delfrégorna i HME-indexet ar:
Motivation la. Mitt arbete kanns meningsfullt
1b. Jag lar nytt och utvecklas i mitt dagliga arbete
1c. Jag ser fram emot att ga till arbetet
Ledarskap 2a. Min narmaste chef visar uppskattning fér mina arbetsinsatser
2b. Min narmaste chef visar fortroende fér mig som medarbetare
2c¢. Min narmaste chef ger mig forutsattningar att ta ansvar i mitt arbete
Styrning 3a. Jag ar insatt i min arbetsplats mal
3b. Min arbetsplats mal foljs upp och utvarderas pa ett bra satt
3c. Jag vet vad som forvantas av mig i mitt arbete

11.5. Mater organisationen frisktal? Om ja, hur mater ni frisktal?
T. ex. Hur stor andel av de anstéllda som har maximalt 5 sjukdagar/ar

12. Representation i HFS-temagrupper.
Markera de temagrupper regionen varit representerad i. Kommentera garna hur detta bidragit i det egna arbetet.

13. Har resultatet fran forra arets HFS-uppféljning bidragit till verksamhetsutveckling inom organisationen?

Har enkéten anvants for information, planering och uppféljning eller som intern checklista? Har HFS-nétverkets sammanstallda
resultat anvants i regionen for jamforelse av resultat och som stod for planering?

Finns den med i regionens planeringsprocess, bokslut och arsredovisning?



