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Sammanfattning

Ett kollegialt larande innebar att deltagarna ges modjlighet att reflektera 6ver det
egna arbetet for att i dialog med granskarna komma fram till vad som kan férdandras
och forbattras. Granskningen sker “fran sidan”, inte “upp-" eller "nedifran”. Det &r
kollegor som granskar kollegor och aterrapporterar till kollegor. Respektive parter
bestammer om man vill offentliggéra hela eller delar av granskningen.

Inom nétverket Halsoframjande halso- och sjukvard (HFS; dar Landstinget i
Ostergotland dr medlem sedan 2005) har metoden anvénts sedan 2008 pé styr- och
ledningsniva pa landstings-, sjukhus- och priméarvardsorganisationsniva, men inte
tidigare pa vardcentralsniva.

Processen har genomforts av tva vardcentraler som bedrivs i landstingets egen regi,
Karna vardcentral och Cityhalsan Soder.

De gemensamma upplevelserna/erfarenheterna &r att kollegialt Iarande som metod
ar ett utmarkt sett att utveckla det egna halsoframjande arbetet. En 6ppen dialog
och granskningen av egna och andras dokument leder till férdjupade kunskaper och
erfarenheter.

Det ar viktigt med en bra planering sa att granskning och aterrapportering kan ske
under en relativt begransad tid. Med en utdragen process finns risk att forlora
information och fokus. Granskningen har resulterat i en mangd observationer och
synpunkter. Det har varit bra att se pa det pagaende arbetet utifran olika perspektiv.
Det har skapat manga idéer att studera en annan vardcentrals arbete.

Det kollegiala larandet ger sa mycket mer dn vad ”“bara” granskningsmallen ger
utrymme for. Samtalen, erfarenhetsutbytet och de goda idéerna man far med sig vid
traffarna leder till fordjupad insikt och kunskap.

Som stdd i processen har en ifran HFS framtagen manual anvants. Avsikten med
denna manual var att stdodja ett kollegialt ldrande mellan vardcentraler i
Ostergotland avseende hur arbetet med en hilsoorientering av vardcentralen
fortskrider, d.v.s. ett systematiskt och malinriktat arbete for att:
> utveckla sjukdomsférebyggande och hélsoframjande insatser for
individer/patienter
» genom aktiv kunskapsformedling bidra till och aktivt medverka i
befolkningsinriktat halsoarbete
» frédmja en positiv hilsoutveckling hos de egna medarbetarna

Mallens fardigformulerade fragestallningar &r inte alltid sjdlvklara att besvara da
man latt hamnar i definitionsfragor kring olika begrepp exempelvis halsoframjande
och sjukdomsférebyggande.



Nedan presenteras en kort sammafattning kring vad som framkom efter den forsta
granskningen som genomfdrdes under varen 2013.

Kaérna vardcentral
Anvander sig av landstingsovergripande PM, rutiner och riktlinjer.

Har valfungerande arbetsprocesser och floden vad det galler tobak och fysisk
aktivitet och till viss man kring mat men saknar rutiner kring fragor om alkohol.
Arbetar enl nationella vardprogram nar det galler socialt stod. Har utbildad personal
i empowermentinriktade metoder. Har finns dock forbattringsmojligheter. Viktigt
att flera medarbetare far kunskaper kring empowermentinriktade metoder. Planer
finns pa att anvanda sig av laromaterialet hilsoframjande méten under varen 2014.
De behover vidarutveckla och se de halsoframjande fragorna i medarbetar- och
chefsintroduktionen. Saknar helt samverkansforum med lokalsamhéllet och andra
aktorer, inom detta omrade finns tydliga forbattringsmojligheter.

Cityhalsan Soder
Anvander sig inte av landstingsovergripande PM, rutiner och riktlinjer i samma

utstrackning som Karna. Har valfungerande arbetsprocesser och floden vad det
galler tobak och alkohol och till viss man kring mat. Behover utveckla flodet for FaR
forskrivningen. Arbetar inte enligt nagra vardprogram eller dokumenterade rutiner
for socialt stod. Har dock ett mycket vélfungerade arbete i praktiken med valkanda
floden. Har utbildad personal i empowermentinriktade metoder. Har finns dock
forbattringsmojligheter. Viktigt att flera medarbetare far kunskaper kring
empowermentinriktade metoder. Behéver vidarutveckla och se de hilsoframjande
fragorna i medarbetar- och chefsintroduktionen. Har ett sedan lange véletablerat
samarbete med kommun och lokalsamhalle. Samarbetet beskrivs som roligt,
stimulerande samt resurssparande och i flera fall som en forutsittning for
kvalitetssakring (ex familjecentralen).

Det ar viktigt att lardomarna fran granskningen tas till vara dven efter projektets slut. Kdrna
vardcentral och Cityhalsan soder genomforde en uppfoljning i maj 2014. Det visade sig att
bada vardcentralerna hade genomfért forandringa/férbattringar utifran granskningen. En
framgangsfaktor som gruppen identifierar ar ett tillatande och 6ppet arbetsklimat dar man
vaga prova nya idéer. Kommande utmaning blir att hitta metoder for att jobba vidare med
identifierade utvecklingsomraden som kvarstar.

Bakgrund

Det svenska Natverket for halsoframjande sjukhus och vardorganisationer, HFS-
natverket, tog 2007 initiativet till en diskussion om lampliga metoder for okat
larande som leder till konkret verksamhetsutveckling. Ar 2008 tog HFS-natverkets
presidieutskott ett beslut att genomfora projektet ”“Lirande genom kollegial
granskning” (LKG).



Medlem i natverket HFS

Landstinget i Ostergdtland dr sedan 2005 medlem i det nationella nitverket Halsofrdmjande
hélso- och sjukvard (HFS), som ar en del av ett stort internationellt ndtverk startat av WHO pa
1990-talet for att stodja en hélsoorientering av sjukvarden i hela varlden. | samband med
medlemskapet bildades ett hadlsorad i landstinget under ledning av hélso- och
sjukvardsdirektoren. Dessutom tillsattes tre halsoprocessledare som arbetar som processtod i
uppbyggnaden, inférandet och uppféljningen av det hilsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet inom halso- och sjukvarden. Halsoprocessledarna ar en resurs-
och stodfunktion till samtliga centrum inom landstinget, men har organisatorisk tillhorighet till
narsjukvarden lansdelsvis

Syfte

Syftet ar:

- ett dmsesidigt larande dar respektive organisation ska fa ¢kad kunskap om den
egna och den andra organisationens styrning, ledning och arbetsprocesser utifran
ett hdlsofraimjande forhallningssatt.

Metod och omfattning

Deltagarna ska vid kollegialt larande ges mdjlighet att reflektera 6ver det egna
arbetet for att i dialog med granskarna komma fram till vad som kan férandras och
forbattras. Granskningen sker “fran sidan”, inte “upp-" eller "nedifran”. Det é&r
kollegor som granskar kollegor och aterrapporterar till kollegor. Respektive parter
bestammer om man vill offentliggéra hela eller delar av granskningen.

Karna vardcentral och Cityhdlsan Soder valde att genomfora granskningen utifran en
gemensamt faststalld manual.

Manualen bygger pa fyra huvudfragor:

> Hur organiserar vardcentralen sjukdomsférebyggande insatser vid
patientmoten?

» Hur sdkrar vardcentralen ett halsoframjande forhallningssatt vid
patientmdten?

» Hur organisaserar vardcentralen samverkan med kommun och andra i det
utatriktade halsoarbetet?

» Hur bedriver vardcentralen ett systematiskt arbete for héalsoframjande
arbetsplatser?

Beddmningar
Tva nivder av bedémningar har anvants; vélfungerande och tydliga
forbattringsmojligheter.

Utgangspunkten har varit att bedéma hur organisationerna har implementerat det
halsoframjande arbetssattet och sjukdomsférebyggande metoder i organisationen (i



styrning, ledning och uppféljning). Granskningarna har baserats pa befintliga
styrdokument till exempel verksamhetsplaner, arsredovisningar, uppféljningar, PM
och riktlinjer. Darutover har personliga moten och samtal mellan teamen och andra
berdrda resurspersoner varit ett viktigt underlag.

Generella forutsattningar
Dokumenten har granskats utifran tre styrningsperspektiv namligen, patient-,
befolknings- och medarbetarperspektivet.

Patientperspektivets inriktning
Att malinriktat och systematiskt utveckla halsoframjande och
sjukdomsférebyggande insatser for individer/patienter.

Befolkningsperspektivet inriktning:
Att malinriktat och systematiskt bidra genom aktiv kunskapsférmedling och aktivt
medverka i det befolkningsinriktade arbetet.

Medarbetarperspektivets inriktning:
Att malinriktat och systematiskt framja en positiv halsoutveckling hos de egna
medarbetarna. Ett antal analysfragor formulerades i en gemensam manual.

Larandeprocessen

Medverkan i kollegialt larande férankrades av halsoprocessledarna hos
primarvardscheferna i lanet december 2012.
Den formella starten skedde den 19 mars 2013 i Linkoping.
Deltagare vid motet var:
e Evalill Nilsson, hdlsoprocessledare HFS
e Helén Johansson, verksamhetschef, Karna vardcentral
e Maria Elgstrand, halsoprocessledare HFS, distriktsskoterska Kéarna
vardcentral
e Kenneth Andersson, verksamhetschef, Cityhalsan Soder
e Stefan Jonsson, medicinskt ledningsansvarig, Cityhalsan Séder
o Asa Maxeby, vardenhetschef, Cityhilsan Soder

Respektive team har sedan besvarat manualen fér den egna organisationen och
samtidigt identifierat vilka dokument som skall Iamnas Over till den andra parten for
granskning.

Efter “den egna granskningen” granskades den andra partens dokument och
fragorna i manualen besvarades utifran vad som gick att utldsa i dokumenten.
Darefter har teamet fran Karna vardcentral under varen 2013 besokt teamet fran
Cityhdlsan Soder for att i dialogform komplettera, klargéra och fordjupa
informationen som kommit fram. | maj 2014 besokte cityhdlsa soder Karna
vardcentral for ett uppféljande mote. Vid det motet diskuterades vilka
forandringar/forbattringar som skett utifran det kollegiala ldrandet.



Styrdokument, PM och Riktlinjer som har varit med i granskningen
> Arsredovisningar/ verksamhetsplaner
Utdrag fran patientenkaten (kring bemoétande) for Karna vardcentral
PM angaende olika mdijligheter till stod, radgivning och samtal for patienter
Avtal familjecentral Navestad
Samverkansavtal Hageby familjecentral
SABO-avtal
PM, TUR Handlingsplan riskbruk for Cityhalsan séder
Flodesschema ” Den tobaksbrukande patientens vdg genom vardkedjan
http://lisa.lio.se/pages/134489/Flodesschema op pat.pdf
Rutin for remiteringa av tobaksbrukande patienter fran sluten varden till
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primarvarden.http://lisa.lio.se/Startsida/PM-medicinska-o-vardadm/PM-

dokument/Folkhalsocentrum/Remissforfarande-angaende-onskan-om-

tobaksavvanijning-fran-specialistsjukvarden-till-primarvarden/
» LiO:s Tobakspolicy

http://lisa.lio.se/pages/116882/Policy tobaksfritt landsting%202013.pdf
> Vardprogram-diabetes:

http://lisa.lio.se/Startsida/Vardprogram-

vardprocessprogram/Narsjukvarden-i-vastra-Ostergotland/Vardprogram-

diabetes/

> Rutin for arbetet med fysisk aktivitet pa recept
http://lisa.lio.se/Startsida/Verksamheter/Halso--och-
vardutvecklingscentrum/Folkhalsocentrum-new/FaR---Fysisk-aktivitet-pa-

Recept/

> nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom

http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordepressionochangest/D

ocuments/nr-depression-indikatorer.pdf
> LiO:s riktlinjer kring patientinformation http://lisa.lio.se/Startsida/PM-
medicinska-o-vardadm/PM-dokument/Informationscentrum/Vantrum/

» LiO:s Riktlinjer fér halsoframjande arbetsplats
http://lisa.lio.se/Startsida/Arbetsplats-landstinget/Chefer-och-
HR/Halsoframjande-arbetsplats1/

Resursinsats

Granskningsteamen har totalt lagt ned ca 8 timmar per person till olika férmoten
och granskningsbesok. Utanfor denna summering tillkommer egen inldsning av
dokument ca 5 timmar per person. Ett uppféljande moéte (slutseminarium) varen
2014 pa ca 3 timmar per person. Total tidsatgang per person ca 16 timmar.

Slutsatser/ resultat

| foljande avsnitt beskrivs och diskuteras vad som framkom efter den forsta
granskningen av vardcentralerna. Redovisningen gors utifran mallen, dar Karnas svar
ar markerade med ett K innan och Cityhalsan Soders dr markerade med ett C. Efter
varje stycke/frageomrade sker en reflektion utifran vardcentralernas svar.
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1. Hur organiserar vardcentralen sjukdomsférebyggande insatser vid patientmdéten?
Med sjukdomsférebyggande insatser avses i denna fraga stod till patienterna att
fordandra ohédlsosamma levnadsvanor avseende tobak, alkohol, mat och fysisk

aktivitet, inte t.ex. screening, blodtryckskontroller eller vaccinationer etc.

Dokumenterade rutiner/ flédesschema ar pa plats for tobaksprevention.

Beddmning

Jak[ ] Nej c[_]

Kommentarer

K: Anvidnder sig av LiO:s dvergripande flodesschema ” Den tobaksbrukande
patientens vag genom vardkedjan

http://lisa.lio.se/pages/134489/Flodesschema _op pat.pdf

Arbetet utgar fran LiO:s tobakspolicy

http://lisa.lio.se/pages/116882/Policy tobaksfritt landsting%202013.pdf
Medarbetarna har borjat dokumentera i halsobladet men forbattringsmajligheter
finns @nnu.

C: Har tobakskoordinator, rokslutargrupper och individuell hjalp. Om nagon ringer
och vill sluta roka sa laggs en lapp till astma SSK som haller i allt runt tobak.

Hur val tillampas detta arbetssatt?

Beddmning

Vilfungerande K, ¢[_] Tydliga forbattringsméjligheter [ ]

Kommentarer, beskriv tillvigagangssattet och eventuella utfall

K: Har en diplomerad tobaksavvanjare (25 %) som arbetat med tobaksavvanjning i
fem ar. Ca 90 % av patienterna som far en ordination pabdrjar en tobaksavvanjning
och ca 35-40% ar tobaksfria vid 1-arsuppféljning.

C: Arbetssattet fungerar bra men de har inga skriftliga rutiner.

Dokumenterade rutiner/ flodesschema &r pa plats for tobaksslutarstéd i samband med
operation.

Beddmning

JaK, c[] Nej [ ]

Kommentarer

K, C: Anvander sig utav LiO:s 6vergripande flddesschema ” Den tobaksbrukande
patientens vag genom vardkedjan med tillhérande rutin
http://lisa.lio.se/Startsida/PM-medicinska-o-vardadm/PM-
dokument/Folkhalsocentrum/Remissforfarande-angaende-onskan-om-
tobaksavvanjning-fran-specialistsjukvarden-till-primarvarden/

Hur val tillampas detta arbetssatt?

Beddmning

Valfungerande |:| Tydliga forbattringsmojligheter K, C |:|

Kommentarer, beskriv tillvigagangssattet och eventuella utfall
K: Ingen rutin men likare erbjuder kontakt med tobaksavvdnjaren nar han/hon
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remitterar en patient for atgard och ev operation. Broschyren Fri frgn tobak i
samband med operation lamnas ut ibland.

C: Ingen rutin eller fungerande arbetssatt runt att lakare talar tobaksslutarstod infor
operation nar han/hon remitterar en patient for atgard och ev operation.

Reflektion:

Karna vardcentral har ett vélfungerande tobakspreventivt arbete med diplomerad
tobaksavvanjare med tid avsatt fér uppdraget. Till grund for arbetet ligger LiO
Overgripande styrdokument, policys och PM/riktlinjer. Likasa Cityhdlsan Soder har
ett valfungerande tobakspreventivt arbete med diplomerad tobaksavvanjare med
tid avsatt for uppdraget och en tobakskordinator. Arbetet grundades dock inte i/pa
nagra skriftliga rutiner eller dokument. Nagot som Cityhalsan Séder sag som en brist
och skulle fundera vidare kring. Nar det galler arbetet kring tobaksfri i samband med
operation identifierade bdda vardcentralerna tydliga forbattringsméjligheter. LiO
overgripande rutin finns som bada vardcentralerna hanvisade till men det var det
interna flédet/arbetet som uppfattades som nagot otydligt.

Granskningsgruppen diskuterade faran med att bara ha en medarbetare som &r
utbildad tobaksavvanjare da arbetet star och faller med den personen.

Dokumenterade rutiner/ flédesschema ar pa plats for alkoholprevention.

Bedomning

jac[] Nej K[ ]

Kommentarer

K: Avvaktar PV-vardprocessprogram kring riskbruk och missbruk.

C: TUR- projektet har legat till grund for att Cityhadlsan Soder har en Policy for nar
patientens alkoholvanor skall efterfragas:

Vid Cityhalsan Soder ska alla patienter inom féljande diagnostiska omrade/sékorsak,
tillfragas om sina alkoholvanor:

Hypertoni

S6mnsvarigheter

Oro/angest

Trauman

Magbesvar

Langvarig smartproblematik

Diabetes

Psykisk ohdlsa

Darutover alltid vid halsokontroller och alla patienter dar vardgivaren bedomer att
det foreligger nagon form av klinisk indikation.

| 6vrigt ska levnadsvanedatorn vara lattillganglig for patienten och medarbetare vid
vardcentralen bor ha for vana att uppmuntra patienter att gora levnadsvanetestet
dven om inga indikationer finns for att misstdanka riskbruk. | kallelsen uppmanas
patienten att gora levnadsvanetestet innan besoket.




Hur val tillampas detta arbetssatt?

Beddmning

Valfungerande |:| Tydliga forbattringsmojligheter K, C|:|

Kommentarer, beskriv tillvdgagangssattet och eventuella utfall

K: Avvaktar PV-vardprocessprogram kring riskbruk och missbruk.

Manga medarbetare tar upp fragan om alkohol och dokumenterar i hdlsobladet.
Patienterna kan dven hanvisas till levnadsvanedatorn i Halsorummet.
Forbattringspotential finns dock.

C: Behover aktualiseras efter att levnadsvanedatorn har varit ur funktion under ca 1
ar, men nu ater i gdng med delvis nytt innehall.

Reflektion:

Kdrna har inte nagra tydliga rutiner kring det alkoholpreventiva arbetet. Man
avvaktar ett pagdende arbete med ett lansovergripande vardprogram kring
riskbruk/missbruk fér primarvarden. Kanslan ar att medarbetare tar uppfragan om
alkohol dar det upplevs relevant och att dokumentation sker i Halsobladet. Dock
finns forbattringspotential. Cityhdlsan soder har utifran TUR-projektet, Tidig
upptackt av riskbruk (ett lansévergripande projekt som bedrev for 3-4 ar sedan)
tagit fram en policy/rutin for det alkoholpreventiva arbetet pa vardcentralen.
Policyn klargor vilka diagnosgrupper som alltid ska tillfragas om alkohol och hur
hanvisning/handldggning ska ske. Nar det galler efterlevnaden till policyn sa finns
det forbattringsmaijligheter. Det grundar sig bland annat pa att levnadsvanedatorn
ej har varit i bruk de senaste manaderna.

Dokumenterade rutiner/ flédesschema &r pa plats rérande mat och matvanor.

BedOdmning

Ja ] Nej K,c[ ]

Kommentarer

K: Varje vardgivare avgor sjalv nér det finns behov av dietiskontakt.

C: Lakare med overviktiga patienter, diabetes SSK och blodtrycks SSK talar mycket
om matvanor. Dietisten hinner inte med detta.

Hur val tillampas detta arbetssatt?

Beddmning

Vilfungerande [ | Tydliga forbattringsméjligheter K, €[]

Kommentarer, beskriv tillvigagangssattet och eventuella utfall

K: Hér finns stor forbattringsmoijlighet, inte bara pa VC-niva utan dven nationellt.
Arbete pagar med framtagande av nationellt utbildningsprogram i ett samarbete
mellan livsmedelsverket och socialstyrelsen.

Arbetar enligt halsolyftet, dar ohdlsosamma matvanor identifieras och vid behov
erbjuds kontakt med dietist.

Vardcentralen har 55 % dietistfunktion

Dietisten arbetar enligt vardprogram ex diabetes:
http://lisa.lio.se/Startsida/Vardprogram-vardprocessprogram/Narsjukvarden-i-
vastra-Ostergotland/Vardprogram-diabetes/
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Reflektion:

Vad det giller arbetet kring och matvanor har bada vardcentralerna identifierat
tydliga forbattringsmojligheter. Inga flédesscheman eller styrdokument finns.
Vardgivarna far sjalva avgora nar det ar relevant med en dietistkontakt och dietisten
tar emot i man av tid. Kdrna har lyft att de deltar i Halsolyftet och under
hélsosamtalet identifieras personer med ohdlsosamma matvanor. Dessa erbjuds
kontakt med dietist. For Cityhalsan Soders del sa hinner inte dietisten med dessa
patienter, man har en prioriteringlista dar sjukdom gar i forsta hand. Andra
yrkesgrupper talar om mat och matvanor.

Granskningsgruppen enas om att tid avsatt for uppdraget verkar vara en
nyckelfaktor. En liten resursékning pa dietistfunktionen skulle maojligora att leva upp
till de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder och vara en
kvalitetssakring i sig.

Dokumenterade rutiner/ flodesschema &r pa plats rorande fysisk aktivitet.

Beddmning

Ja  K[] Nej [ ]

Kommentarer

K: Arbetar enligt rutin som finns beskriven pa FHC- Folkhélsocentrum
http://lisa.lio.se/Startsida/Verksamheter/Halso--och-
vardutvecklingscentrum/Folkhalsocentrum-new/FaR---Fysisk-aktivitet-pa-Recept/
C: Diabetes SSK har dokumenterad rutin for att skriva FAR remiss pa alla vid forsta
besoket.

Hur val tillampas detta arbetssatt?

Beddmning

Valfungerande K|:| Tydliga forbattringsmojligheter C |:|

Kommentarer, beskriv tillvigagangssattet och eventuella utfall

K: Har FaR-samordnare som arbetar 10 % med dessa fragor. Forbattringspotential
finns gallande antal forskrivningar.

2012 forskrevs ca 70-75 remisser och ca 1/3 &r féljsamma till ordinationen.

C: Har en tanke om att rikta sig till fler patientgrupper t.ex. blodtryck och astma.

Reflektion:

Karna har ett valfungerande FaR-arbete med FaR-samordnare som har avsatt tid for
uppdraget. Dock finns forbattringsmojligheter nar det galler antalet forskrivningar.
Cityhdlsan Soéder har en FaR-samordnare med det ar i dagslaget bara
diabetessjukskoterskan som har en rutin for hur FaR forskrivningen ska ga till. De har
en tanke om att kunna 6ka FaR forskrivningen och framférallt att fa fler professioner
ska forskriva.



http://lisa.lio.se/Startsida/Verksamheter/Halso--och-vardutvecklingscentrum/Folkhalsocentrum-new/FaR---Fysisk-aktivitet-pa-Recept/
http://lisa.lio.se/Startsida/Verksamheter/Halso--och-vardutvecklingscentrum/Folkhalsocentrum-new/FaR---Fysisk-aktivitet-pa-Recept/

Reflektion utifran férdjupningsfragorna:

K: Personalen upplever att det upplevs som en 6kad arbetsbelastning nar nya
rutiner infors, ex dokumentera i halsobladet, men pa lang sikt ar detta en besparing
i bade tid, pengar och till nytta for patienten.

Ambitionen ar att fdlja socialstyrelsens riktlinjer kring sjukdomsforebyggande
metoder men det finns en forbattringsmojlighet.

Arbetet med tobaksprevention, fysisk aktivitet och matvanor ar evidensbaserat.

2. Hur sékrar vardcentralen ett halsoframjande forhallningssatt vid patientmoten?

Med hélsofrdamjande férhallningssatt avses héar att stirka patientens tilltro till sin
egen formaga att hantera sin sjukdom och 6ka sin héalsa. Nyckelord &r empati,
allians, empowerment, delaktighet. Omradet omfattar dven utformningen av
vardcentralens lokaler.

Dokumenterade rutiner/ flédesschema ar pa plats rérande psykosocialt stod.

Beddmning

Ja []K, € Delvis Nej [ ]

Kommentarer

K och C: Arbetar enligt vardprogram for suicidprevention
http://lisa.lio.se/pages/8043/Vardprogram%20f%c3%b6r%20suicidprevention.pdf/
och nationella riktlinjer fér vard vid depression och angestsyndrom
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordepressionochangest/Documen
ts/nr-depression-indikatorer.pdf

Hur val tillampas detta arbetssatt?

Beddmning

Vilfungerande K, C[_] Tydliga forbattringsméjligheter [ ]

Kommentarer, beskriv tillvigagangssattet och eventuella utfall

K: 100 % kurator ar anstéalld pa vardcentralen. Hon har ocksa KBT-utbildning.
Dokument har delgetts till skoterskorna i telefonradgivningen géallande vilka
stodfunktioner/aktorer som patienten kan hanvisas till vid beh6év av stod, dven
utanfor vardcentralen.

C: Har en kurator pa 90 %, en psykolog pa 100 % och en psykolog pa 40 % som
samtliga har KBT-utbildning. Nar ldkaren har en patient som han/hon tror skulle ma
bra av att trdffa en psykolog sa ringer eller gar ldkaren till psykologen som tar
patienten direkt/samma dag for ett kort forsta besok. Sedan kan psykologen
bestamma fortsattningen och lamnar ibland 6ver till kurator. De tar ibland direkt
fran teleqg men grundrutinen ar att en lakare ska traffa patienten forst.
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http://lisa.lio.se/pages/8043/Vardprogram%20f%c3%b6r%20suicidprevention.pdf/
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordepressionochangest/Documents/nr-depression-indikatorer.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordepressionochangest/Documents/nr-depression-indikatorer.pdf

Reflektion:

Bada vardcentralerna saknade egna nedskrivna rutiner och flédesscheman men
anvander sig av vardprogram och nationella riktlinjer for suicidprevention,
depression och angest. Daremot var sjilva arbetet kring psykosocialt stod
valfungerande pa bada vardcentralerna. Cityhdlsan beskrev ett imponerande
arbetsdtt med mojlighet att fa kontakt med psykolog samma dag som behovet
uppdagats.

Utbildad personal i empowermentinriktade metoder finns i den omfattning som
behovs. (Motiverande samtal, 16sningsfokuserad metodik, kognitivt férhallningssatt,
problembaserat larande, copingstrategier etc).

Beddmning

Vilfungerande || Tydliga forbattringsméjligheter K, ¢[_]

Kommentarer

K: 4 av 38 medarbetare har utbildning i motiverande samtal, och tillampar detta i
patientmoten framfor allt i det sjukdomsforebyggande arbetet.

C: Halso-sjukskoterska, kurator, psykologer. Resten av personalen har inte sa mycket
utbildning men halls hela tiden uppdaterade av psykologerna. T.ex. nar det géller
sémnproblem, angest sa finns skriftliga handlingsplaner.

Empowermentinriktade metoder tilldmpas i grupper/ patientskolor

Bedomning

Vilfungerande [_] Tydliga forbattringsméjligheter K, €[]

Kommentarer

K: | dagslaget bedrivs inget gruppstod kring nagon av levnadsvanorna.

En av anledningarna till att gruppstod ej forekommer beror pa svarighet att fa
patienterna att kunna avsatta tid for detta utan de onskar oftast ett individuellt
stod. Tankar finns pa att starta upp en grupp for diabetes och kostvanor.

C: Tillampas pa flera av vara mott sasom psykolog, kurator, och Astma/KOL-mott.
For ovrigt ar det valdigt olika beroende pa vilken vardgivare som traffar patienten
och vad man soker for.

Empowermentinriktade metoder tillimpas i individuella patientmoéten

Beddmning

Valfungerande |:| Tydliga forbattringsmojligheter |:|

Kommentarer

Resultat fran patientenkaten gallande upplevt bemaotande.

Svarighet finns gdllande mojlig internkontroll da de individuella patientkontakterna
sker bakom stingda dorrar, men utifran resultatet bedémer vi att det ar bra.
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Reflektion:

Granskningsgruppen hade en begreppsdiskussion och en diskussion om svarigheten
i att bedoma om utbildade medarbetare i empowermentinriktade metoder finns i
den utstrackning som behdvs. P4 bada vardcentralerna finns det medarbetare med
utbildning i olika metoder (MI, KBT, mindfulness mm). Det ar framférallt de som
arbetar med levnadsvaneférandring vilket i sig ar bra. Gruppen enades om att det
vore oOnskvart att fler medarbetare fick mojlighet att fylla pa med kunskap om
empowermentinriktade metoder. Cityhdlsan sdders medarbetare anvidnde sig av
materialet kring halsofrdmjande méte under 2012 och Karna planerar att genomféra
seminariedagar kring halsofrimjande mote, for medarbetargruppen under varen
2014. Diskussioner fordes &dven om  svarigheten att bedéma om
empowermentinriktade metoder tillampas i individuella patientmoten. Motet
mellan patienten och vardgivaren sker oftast bakom stangda dorrar och
interkontroll férekommer sdllan. Ett satt att synliggéra patienternas upplevelse kan
vara att anvanda sig utav den arliga patientenkdten och titta pa bemétande
spindeln.

Cityhalsan So6der erbjuder stéd i grupp (astma/KOL skola, psykolog, tobakslutarstod
mm) och déar ar upplevelsen att empowermentinriktade metoder anvands. Karna
bedriver i dagslaget inga gruppaktiviteter men planer finns att starta upp kring
diabetes och kost.

Vardcentralen har en hélsoframjande vardmiljé (arkitektur, material, farg, form,
kultur, Halsorum, patientinformation).

Beddmning

Vilfungerande [ ] Tydliga forbattringsmojligheter K, € []

Kommentarer

K, Vardcentralen har ett hdlsorum.

K, C: Svart att bedoma vad som raknas som en héalsoframjande vardmiljo.

Foljer riktlinjerna kring vilken patientinformation som ska finnas tillganglig.

http://lisa.lio.se/Startsida/PM-medicinska-o-vardadm/PM
dokument/Informationscentrum/Vantrum/

Evidensbaserad patientinformation presenteras pa vardcentralernas info-PC.

Reflektion:

Nar det galler hélsoframjande vardmiljo har bada vardcentralerna identifierat tydliga
forbattringsmojligheter. Det upplevs som svart att bedéma vad som &r en halsoframjande
vardmiljé och granskningsgruppen upplevde att det behévs mer kunskap kring begreppet.

3. Hur organiserar vardcentralen samverkan med kommun och lokalsamhillet i det
utatriktade halsoarbetet?
Med samverkan avses deltagande i samordningsforbund, foreldsningar for
allménheten och andra satt for halso- och sjukvarden att bidra med sin kunskap till
hdlsoarbetet i samhallet.
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http://lisa.lio.se/Startsida/PM-medicinska-o-vardadm/PM%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20dokument/Informationscentrum/Vantrum/
http://lisa.lio.se/Startsida/PM-medicinska-o-vardadm/PM%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20dokument/Informationscentrum/Vantrum/

Tydliga styrande dokument/beslut fér god samverkan finns.

Beddmning

Vilfungerande C|:| Tydliga forbattringsmajligheter K|:|

Kommentarer
K: Helt avsaknad av detta i dagslaget
C: BVC- familjecentraler och férskolan, SABO dar det finns skriftliga avtal

Representation i aktuella samverkansforum finns.

Beddmning

Vilfungerande € [ ] Tydliga forbattringsmojligheter  K[_]

Kommentarer

K: Forekommer inte i nagot sammanhang i dagslaget

C: Ar aktiva och medverkar i olika grupper, samverkansradet t.ex., har fatt pengar
fran halsopotten for ett projekt i samarbete med skolan.

Gemensamma planer med samverkansparter finns.

Beddmning

Vilfungerande C |:| Tydliga forbattringsmojligheter K |:|

Kommentarer
C: SABO, familjecentralerna

Planer for arbetet med jamstalld och jamlik halsa finns.

Beddmning

Valfungerande |:| Tydliga forbattringsmajligheter K, C |:|

Kommentarer
C: Haller pa med ett projekt just nu kring halsoinformation till ”ofrivilligt migrerade”
som ar en grupp med stor dokumenterad ohélsa.

Reflektion:

Cityhdlsan soder beskriver ett valfungerande sammarbete med kommun och
lokalsamhalle. Det ar sedan lang tid tillbaka ett inarbetat samarbete med olika aktérer och
natverk. Samarbetet beskrivs som roligt, stimulerande samt resurssparande och i flera fall
som en forutsattning for kvalitetssdkring (ex familjecentralen).

Kdrna bedriver ingen samverkan med kommun och lokalsamhalle. Har finns tydliga
forbattringsmajligheter.

4. Hur bedriver vardcentralen ett systematiskt arbete for halsofrimjande arbetsplatser.

Tydliga styrande dokument/beslut for hilsoframjande arbetsplatser

Beddmning

Vilfungerande K[| Tydliga forbattringsméjligheter €[]

Kommentarer, beskriv tillvagagangssattet och eventuella utfall

K: Anvander oss av de riktlinjer som finns pa LISA
http://lisa.lio.se/Startsida/Arbetsplats-landstinget/Chefer-och-HR/Halsoframjande-
arbetsplats1/
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http://lisa.lio.se/Startsida/Arbetsplats-landstinget/Chefer-och-HR/Halsoframjande-arbetsplats1/
http://lisa.lio.se/Startsida/Arbetsplats-landstinget/Chefer-och-HR/Halsoframjande-arbetsplats1/

C: ManPower, vi forsoker anpassa den fysiska arbetsmiljon t.ex. skrivbord, rullmus
mm. Frikostiga med friskvard, t.ex. far alla som springer varruset eller grabbhalvan
en troja!

Vardcentralen har aktiva friskvards-/hidlsoombud med mandat och regelbundet
stod.

Beddmning

Vilfungerande C |:| Tydliga forbattringsmajligheter K|:|

Kommentarer
K: Har ingen utsedd friskvardsinspirator i dagslaget.
C: En person

Halsoframjandefragorna ingar tydligt i chefsintroduktion.

Beddmning

Vilfungerande [ ] Tydliga forbattringsméjligheter K, €[]

Kommentarer

Halsoframjandefragorna ingar tydligt i medarbetarintroduktion.

Beddmning

Vilfungerande [ | Tydliga forbattringsméjligheter K, € [_]

Kommentarer
K: Finns med i introduktions-dokument men behover forstarkas i verkligheten.

Deltagande i hidlsodiplomering/AFA-projekt/ motsvarande.

Beddmning

Valfungerande |:| Tydliga forbattringsmojligheter K, C |:|

Kommentarer
Deltar i halsolyftet. Vet inte riktigt vad det innebar med halsodiplomering och AFA-
projekt.

Reflektion:

Kdrna anvander sig av de landstingsévergripande riktlinjer som finns nar det galler halsoframjande
arbetsplats. De har dock ingen utsedd person med uppdraget att vara friskvards-/hdlsoombud.
Cityhéalsan Soder har en utsedd person som arbetar aktivt som friskvards och hidlsoombud de uppger
dock att det finns forbattringsmojligheter vad det galler styrdokument. Granskningsgruppen enas om
att nar det finns landstingsévergripande styrdokument och policys sa behovs inte lokala.

Bada vardcentralerna uppger att det finns tydliga forbattringsmojligheter nar det galler att ta upp
halsoframjande fragor i chefs och medarbetarintroduktionen.

Gruppen stéller sig fragande till vad delatagande i hidlsodiplomering och AFA-projekt innebar. Men
namner att de deltar i halsolyftet/LSH studien
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Styrkor och utvecklingsomraden som identifierades vid granskningen
varen 2013

Karna:
o]
o]

(0]

Anvander sig av landstingsovergripande PM, rutiner och riktlinjer

Har valfungerande arbetsprocesser och floden vad det galler tobak och fysisk aktivitet och
till viss man kring mat

Saknar rutiner kring fragor som tar upp alkohol

Arbetar enligt nationella vardprogram nér det géller socialt stéd

Har utbildad personal i empowermentinriktade metoder. Har finns dock
forbattringsmoijligheter. Viktigt att flera medarbetare far kunskaper kring
empowermentinriktade metoder. Planer finns pa att anvanda sig av laromaterialet
halsoframjande moten under varen 2014.

Behover vidarutveckla och se de hilsoframjande fragorna i medarbetar- och
chefsintroduktionen

Saknar helt samverkansforum med lokalsamhallet och andra aktorer

Cityhalsan Soder:

(0]

Har brutit ner landstingets 6vergripande PM, rutiner och riktlinjer till lokala rutiner pa
vardcentralen

Har valfungerande arbetsprocesser och floden vad det géller tobak och alkohol och till viss
man kring mat

Behover utveckla flodet for FaR forskrivningen

Arbetar enligt vardprogram och dokumenterade rutiner och har valkanda floden kring
arbetet for socialt stod.

Har utbildad personal i empowermentinriktade metoder. Har finns dock
forbattringsmoijligheter. Viktigt att flera medarbetare far kunskaper kring
empowermentinriktade metoder.

Behover vidarutveckla och se de halsofrdmjande fragorna i medarbetar- och
chefsintroduktionen

Har ett sedan lange valetablerat samarbete med kommun och lokalsamhalle

Uppfoéljningsmote maj 2014

Vid uppfoljningsmotet traffades teamen pa Karna vardcentral. De gick da igenom vilka férandringar

som gjort utifran identifierade forbattringsomraden.

Kérna vardcentral:

(0]

Har under varen 2014 genomfort tva seminariedagar for hela medarbetargruppen kring
halsoframjande moten och anvént sig utav Laromaterial - Halsoframjande forhallningssatt
(tema 1 och 2). Tanken ar att jobba vidare med detta under hésten 2014 eller varen 2015
och da titta ndrmare pa tema 3 (egna moten i vardagen).

Startat igang produktionsplanering kring diabetesflodet som ett led i arbetet kring jamlik
vard.

15



0 Anstallt en psykolog pa 50 % for att mota upp behovet av psykologkontakt.
0 Fatt till en viss man av samverkan med kommunen i och med att hemsjukvarden gick 6ver i
deras regi vid arsskiftet. Men har finns fortfarande forbattringsmojligheter.

Cityhadlsan Soder:
0 Utifran landstingsévergripande PM/riktlinjer arbetat fram egna lokala PM/riktlinjer for

arbetet kring tobaksslutarstod och tobaksavslut infér operation.

O Tagit fram ett PM kring: Arbetsuppgifter samt gransdragning mellan kurator och psykolog pa
Cityhalsa Soder.

0 Kompletterat medarbetarintroduktionen med de hilsoframjande fragorna/perspektivet.

0 Dokumenterar i storre utstrackning i Halsobladet och synliggor pa sa satt arbetet med
levnadsvanor.

0 Utvecklat arbetet kring FaR och upprattat skriftliga rutiner sa att fler medarbetare pa
specialistmottagningarna anvander sig av metoden i de patientmoten dar de upplever att det
ar relevant.

Slutord

Granskningsgruppen diskuterar férdelarna med att ha tydliga styrdokument. Men att det inte
genererar féljsamhet i sig. Utan fragorna maste standigt aktualiseras och det maste ges majlighet att
jobba med fragorna. En framgangsfaktor som gruppen identifierar ar ett tillatande och 6ppet
arbetsklimat dar man vaga prova nya idéer. Kommande utmaning blir att hitta metoder for att jobba
vidare med de utvecklingsomraden som kvarstar.

Gruppen ser uppenbara vinster med att delta i ett kollegialt larande, badar for 6kad forstaelse och
framtida samverkan.
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