
  
   

Nätverket Hälsofrämjande hälso- och sjukvård (HFS) 
 

Protokoll HFS presidiemöte 230921 kl. 14.00–15.00 

1. Mötet öppnas och Annika Nordin-Johansson, Region Västerbotten, väljs till 

mötesordförande. 

 

2. Till mötessekreterare väljs Sofie Westerberg, HFS sekretariat.  

 

3. Jämte ordförande väljs Jeanette Carlsson, Region Västerbotten och Jennie Averby, 

Region Västmanland att justera protokoll. 

 

4. Dagordningen godkänns. 

 

 

Informationspunkter 

 

5. En mötespolicy för HFS-nätverket har tagits fram (bilaga 1) 

 

PU och sekretariatet har tagit fram en mötespolicy där syfte, typ av möte, 

målgrupp och mötesform för de möten som genomförs inom nätverket framgår. 

 

Presidiemötets deltagare tycker att dokumentet är tydligt och klart. Mycket av det 

som tas upp har varit underförstått men bra att få det nedskrivet och förtydligat. 

Något som saknas är vem som är sammankallande till mötena. Bra om dokumentet 

uppdateras med det. 

 

6. Kommande möten 

 

Årsmöte 13 mars 2024, digitalt, vårmöte 14 mars, hybrid. 

Plats för vårmötet är ännu inte bestämt men blir förmodligen i Stockholm, 

sekretariatet får återkomma i frågan. 

 

HFS kommer behöva utvecklas och bli bättre på att arrangera hybridmöten. Om 

det är någon som är riktigt bra på att arrangera hybridmöten och vill hjälpa till i 

planering är hen varmt välkommen att höra av sig till sekretariatet. 

 

Menti lyfts upp som ett bra verktyg för att skapa interaktivitet för deltagare både 

på plats och digitalt. 

 

Diskussionspunkter 

7. Nationella HFS-konferenser: syfte, tidpunkt, frekvens 

 

HFS-nätverket har arrangerat nationell konferens två år i rad. Önskar nu veta vad 

mötet anser om HFS-konferensen: vilket syfte den fyller, när på året den bör 

arrangeras samt hur ofta den bör arrangeras. Sammanfattning av diskussion i 

bilaga 2. 
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8. Delårsrapportering av verksamhetsplan 2023 (bilaga 3)  

 

Ralph Harlid, nationell koordinator, presenterar delårsrapport av verksamhetsplan 

2023. 

 

Mötet har inga synpunkter men önskar att detta skickas ut innan mötet framöver, 

för att kunna läsa på och reflektera. 

 

9. Inspel till HFS-nätverkets verksamhetsplan 2024, utifrån enkätsvar (bilaga 4) 

 

Inför mötet har en enkät skickats ut till nätverket för att samla in tankar kring vilka 

utmaningar och möjligheter regionerna ser för HFS-nätverket, samt vad det önskas 

att nätverket ska fokusera på under 2024. Samtliga svar kommer att vara en del i 

PU:s arbete med verksamhetsplanen 2024. Ralph Harlid, nationell koordinator, 

presenterar en sammanfattning av enkätsvaren. Sammanfattning av diskussion i 

bilaga 2. 

     

10. Övriga frågor 

 

Inga övriga frågor. 

 

11. Mötet avslutas 

 

 

HFS-nätverkets presidiemöte den 21 september 2023 

Deltagarförteckning över närvarande presidieledamot alt. ersättare med rösträtt: 

 

Skåne Susanna Stenevi Lundgren 

Västra Götaland Malena Lau 

Halland  Jeanette Törnqvist (ersättare: Susanne Johansson)  

Blekinge Ej representerade 

Kalmar Ej representerade 

Jönköping Annette Frisk 

Kronoberg Angelica Arvidsson  

Östergötland Maria Elgstrand (ersättare: Linda Karlsson) 

Sörmland Mats Henningsson (ersättare: Eva-Lena Kohn) 

Stockholm Anna Roland Andersson (ersättare: Johanna Lindberg) 

Uppsala  Johanna Woltjer 

Gotland Ej representerade 

Västernorrland Malin Törnqvist 

Jämtland Härjedalen Lisbet Gibson (ersättare: Anna Swanson) 

Västerbotten Annika Nordin-Johansson  

Norrbotten Anna Lindh 

Västmanland Marie Markström (ersättare: Jennie Averby)  

Gävleborg Ej representerade 

Örebro Caroline Hagström 

Dalarna Helén Kastemyr 
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HFS-nätverkets mötespolicy 
 

Årsmöte (mars) 

Syfte med mötet: besluta om nätverkets verksamhet, i enlighet med stadgarna. 

Typ av möte: formellt, beslutande. 

Målgrupp: HFS-nätverkets presidieledamöter eller av dem utsedd ersättare. 

Mötesform: digitalt (2 timmar). 

 

Vårmöte (mars, dagen efter årsmötet) 

Syfte med mötet: erfarenhetsutbyte och inspiration. 

Typ av möte: presentationer och dialog. 

Målgrupp: HFS-nätverkets presidieledamöter, processledare, temagruppsordföranden (eller annan 

representant från temagrupperna) och samarbetspartners.  

Mötesform: hybrid (heldag), de som deltar digitalt kan förmedla sig i tal och chatt samt delta i 

gruppdiskussioner.  

 

Strategidagar (september) 

Syfte med mötet: diskutera strategier för nätverket och ta fram underlag för nästa års verksamhetsplan. 

Typ av möte: presentationer och workshop. 

Målgrupp: HFS-nätverkets presidieledamöter, processledare och temagruppsordföranden (eller annan 

representant från temagrupperna). 

Mötesform: fysiskt möte (1-2 heldagar).  

 

Presidiemöte (september, under strategidagarna) 

Syfte med mötet: besluta om nätverkets verksamhet utifrån innevarande års verksamhetsplan. 

Typ av möte: formellt, beslutande. 

Målgrupp: HFS-nätverkets presidieledamöter eller av dem utsedd ersättare. 

Mötesform: hybrid (1-2 timmar). 

 

Processledarmöten (ett på våren och ett på hösten) 

Syfte med mötet: erfarenhetsutbyte. 

Typ av möte: dialog. 

Målgrupp: HFS processledare. 

Mötesform: digitalt (1,5 timmar). 
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Temagruppsmöten 

Syfte med mötet: utveckla temagruppens område. 

Typ av möte: arbetsmöten. 

Målgrupp: deltagare i HFS temagrupper. 

Mötesform: möjlighet till två fysiska träffar per temagrupp och år (där HFS står för fika och lokal). I övrigt 

digitala möten. 

 

PU-möten 

Syfte med mötet: leda nätverkets verksamhet strategiskt. 

Typ av möte: arbetsmöten. 

Målgrupp: ledamöter i HFS presidieutskott (PU). 

Mötesform: digitala möten (2 timmar) en gång/månad. Två fysiska träffar/år, en heldag på våren och ett 

internat på hösten med fokus på nästa års verksamhetsplan. 

 

Sekretariatsmöten 

Syfte med mötet: leda nätverkets verksamhet operativt. 

Typ av möte: arbetsmöten. 

Målgrupp: medlemmar i HFS sekretariat. 

Mötesform: digitala möten varannan vecka. Fysiska träffar efter behov. 
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Sammanfattning av diskussionspunkter 
 

7. Nationella HFS-konferenser: syfte, tidpunkt, frekvens 

 

Syfte 

- Det är värdefullt med en HFS-konferens, det behövs för att få ny kunskap och för 

att få diskutera frågorna. 

- Syftet med konferensen kontra strategidagen är inte helt tydligt. Bra om 

konferensen förtydligas på samma sätt som övriga möten blivit beskrivna i 

mötespolicyn.  

o Sekretariatet/PU arbetar med att förtydliga hela processen kring den 

nationella konferensen, allt från syfte och målgrupp till hur värdregion 

utses och vem som gör vad. Återkommer när den är färdig. 

 

Tidpunkt 

September är en väldigt konferenstät månad, vore därför bättre om HFS-

konferensen låg på våren, kanske i samband med års- och vårmöte.  

 

Frekvens 

Vartannat år skulle kunna vara bra, ett år är ganska kort tid att planera en 

konferens på, dessutom behövs ofta längre framförhållning än ett år för att kunna 

boka vissa större lokaler.  

 

Diskussion om digital/fysisk konferens 

- Primärvårdskonferensen kommer att fortsätta arrangeras helt digitalt framöver, 

är det något även för HFS? Vilka vill vi nå med konferensen? Genom att vara 

digitala når vi fler. 

- Vissa personer får inte åka på konferenser på grund av restriktioner från 

regionerna, vissa har också väldigt långt att åka. Förutsättningar vi inte rår över 

där det digitala gör att dessa personer ändå kan medverka. 

- Det är viktigt att vid något tillfälle då och då träffas fysiskt för att få prata med 

varandra utanför det digitala rummet, att nätverka är viktigt för ett nätverk. 

- Kostnaden för tekniken som krävs vid hybridmöten är stor och en viktig aspekt 

att ta med i den här diskussionen. 

- Viktigt att slå fast syftet med mötet/konferensen innan en diskussion om mötet 

ska vara digitalt/fysiskt/hybrid. Kunskapsöverföring fungerar jättebra i digitalt 

format, nätverkande fungerar bättre när vi ses fysiskt. 

 
9. Inspel till HFS-nätverkets verksamhetsplan 2024, utifrån enkätsvar (bilaga 3) 

 

Diskussion utifrån sammanfattning av enkätsvar 

- Temagrupperna ser väldigt olika ut. Vissa är stora och får inte växa för mycket, 

det blir för svårt att få verkstad. Exempelvis funderar temagrupp fysisk aktivitet 

på att dela upp sig i subgrupper för att kunna åstadkomma mer. 

- Bra om vi kan lyfta upp digitaliseringen som en möjlighet. En väg in för 

befolkningen, och då inte bara ”så här söker jag vård” utan ”så här får jag hjälp 
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med min hälsa”, där borde regionerna genom nätverket kunna utbyta 

erfarenheter och stärka varandra. 

- Vore bra om nätverket kunde ta ett ansvar för att ta fram gemensamt 

informationsmaterial för levnadsvanor för patienter/invånare och översätta 

dessa. Idag finns det material kopplat till professioner, men om HFS stod bakom 

sådant material skulle det vara bättre för alla. 

- Kunskapsstyrningen har en väldigt tydlig avgränsning till levnadsvanor, HFS-

nätverket har ett bredare helhetsperspektiv. Tydliga gränser som nätverket 

borde bygga på. 

o I vissa regioner lyfts att kunskapsstyrningen och HFS snarare borde 

integreras mer, istället för att bygga murar däremellan.  

o Det ena sättet att organisera utesluter inte det andra, olika former i olika 

regioner. 

o HFS har varit med och drivit på utvecklingen inom kunskapsstyrningen, 

kan fortsätta vara det. 

o Den här diskussionen om kunskapsstyrningen och HFS visar på att det är 

någonting som nätverket behöver fokusera extra på under nästa år. 

- Har vi tappat bort bilden av hur utvecklingen ser ut i respektive region? Upplever 

att rapporteringen av det var tydligare för några år sedan, att det då var 

lättare att skapa sig en bild av vilka regioner som lyckats med vilka frågor. 

o Behöver arbeta mer med omvärlds- och invärldsspaning på kommande 

möten, för att få koll på hur det ser ut. 

o Finns flera verktyg för att få koll på hur det ser ut i andra regioner, bland 

annat Vården i siffror. 

- Det är svajigt i vissa regioner medan det går bra i andra, oavsett hur det 

svänger finns HFS-nätverket som en styrka och trygghet, som dessutom många 

nationella aktörer lyssnar på, viktigt. 

- Vi behöver bygga broar mellan folkhälsoenheter och hälso- och sjukvården, för 

att åstadkomma saker, komma vidare från att vi vill göra till hur vi gör saker.   
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Delårsrapportering av verksamhetsplan 2023 
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Inspel till HFS-nätverkets verksamhetsplan 2024 

 
Styr- och ledningsperspektivet 

Utmaningar Möjligheter 

Att få fler att förstå mervärdet i HFS och skillnaden 

mot kunskapsstyrning. 

Att använda hälsoekonomi för att motivera 

hälsofrämjande insatser. 

Att temagrupperna arbetar för mycket i stuprör Att utveckla samverkan med andra aktörer på 

nationell nivå. 

Att verktyget för standards är för komplicerat i 

nuvarande version. 

HFS är en uppskattad resurs för det operativa 

arbetet i verksamheterna. 

Att hälsofrämjande och förebyggande får stå 

tillbaka i en dålig ekonomi. 

Använda temagrupperna för att dela med oss av 

arbetssätt. 

Att allt bra arbetet som görs inom HFS och i 

temagrupperna inte sprids. 

 

 

Patientperspektivet 

Utmaningar Möjligheter 

Ojämlik vård inom och mellan regionerna Stärka patienters röster i hälso- och sjukvården 

 

Befolkningsperspektivet 

Utmaningar Möjligheter 

För lite fokus på hälsa i regioner och kommuner. ? 

Få mer synergier mellan folkhälsoarbetet och 

hållbar samhällsutveckling.   

 

Bristande samverkan mellan hälso-och sjukvård och 

regional utveckling. 

 

Förutsättningarna för att ta hand om äldre-äldre 

när gruppen beräknas bli 70 % fler. 
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Medarbetarperspektivet 

Utmaningar Möjligheter 

? Stärka medarbetares röster inom hälso- och 

sjukvård 

 

Förslag till fokus 2024 

 Synas mer i nationella sammanhang med andra aktörer 

 Samarbete med SKR i Nära vård. 

 Samverkan med NPO levnadsvanor, generiskt vårdförlopp levnadsvanor. 

 Sprida kännedom om webbsidan, seminarier mm. 

 Se över temagruppernas organisering. 

 Få med sjukhusledningar i förståelsen av nyttan med HFS. 

 Att få en övergripande nationell bild av folkhälsoarbetet.  



 

f4b42be2-7ef7-4824-b1cb-817a875dacc9 

 

Elektroniska underskrifter 

Det här dokumentet har skrivits under elektroniskt av en eller flera personer 

Alla elektroniska underskrifter listas i signaturpanelen. De tio första underskrifterna listas även på den här sidan. 

Detta dokument med sina elektroniska underskrifter gäller som självständig handling och uppfyller krav på avancerade 

elektroniska underskrifter enligt eIDAS. 

Varje underskrift kan valideras med en PDF-läsare med stöd för signaturvalidering eller med Region Östergötlands 

underskriftstjänst. Andra valideringstjänster kan användas förutsatt att dessa uppfyller de tekniska kraven enligt 

internationella standarder. 

Om dokumentet skrivs ut på papper, eller om dokumentet ’skrivs ut’ till ett nytt PDF-dokument, följer de elektroniska 

underskrifterna inte med. Endast det elektroniskt underskrivna originaldokumentet går att validera. 
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