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Det svenska natverket for halsoframjande héalso- och sjukvard, HFS, star-
tade 1996 och omfattar sedan 2016 alla regioner och landsting i Sverige.
Natverkets verksamhetsidé ar att gemensamt driva utvecklingen av en jam-
lik och halsoframjande halso- och sjukvard for patienter, medarbetare och
befolkning. Natverket arbetar genom att sprida kunskap, ge inspiration och
paverka andra aktoérer. Redskapen ar erfarenhetsutbyte, larande och kun-
skapsutveckling. Formerna har utvecklats i interaktion mellan medlemmarna
och har bestatt av utvecklingsarbete i temagrupper, kollegialt larande och
arliga sjalvutvarderingar. Genom temagrupperna ar HFS ett stort natverk av
flera mindre natverk som skapar moétesplatser och strukturer for larandepro-
cesser och inspiration for utvecklingsarbete for en mer halsoframjande hal-
so- och sjukvard. Utvarderingar av bland annat styr- och ledningsdokument
talar for att det larande som skapats utifran HFS-natverket har bidragit till en
forstarkt halsoinriktning av halso- och sjukvarden. Arbetsformer for larande
behodver aven fortsattningsvis omprdvas utifran nya erfarenheter och behov.

The Swedish network of Health Promoting Hospitals and Health Services
was established in 1996 and since 2016 all regions and counties in Swe-
den are included. The mission for the network is to, in partnership, work for
an equal and health promoting health care for patients, employees and the
population. The network acts through sharing knowledge, generating inspira-
tion and developing influence through collaboration. Tools are sharing expe-
riences, learning and knowledge creation. Methods, developed by interaction
between member organizations, are collaboration in task forces, learning by
colleagues and annual self-assessments. Through the task forces the Swe-
dish HPH Network functions as a network of networks, evolving arenas and
structures for learning processes and inspiration in developing a more equal
and health promoting health care. Evaluations of documented management
processes in health care organizations indicate that learning processes ge-
nerated through the Swedish HPH network have contributed to enhancing
health orientation within health care. Methods for learning processes needs
continuous design and redesign evolving from experiences and conditions.
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Inledning

En mer hilsofrimjande hilso- och
sjukvard innebdr en mer proaktiv hil-
so- och sjukvard med tydlig oriente-
ring mot hilsa och hilsoresultat, vilket
beskrivs i inledningskapitlet till detta
temanummer. Denna orientering ir
nédvindig for att hilso- och sjukvar-
den ska kunna bidra till basta mojliga
hilsa hos patient och befolkning. Aven
om en hilsoorientering kan tyckas in-
tuitiv f6r hilso- och sjukvarden sd
innebir den pa manga sitt en stor for-
indring av bade synsitt och arbetssitt.
En sadan férindring kriver ett liran-
de for att bli verkningsfull.

“... organizations where people continu-
ally expand their capacities to create the
results they truly desire, where new and
excpansive patterns of thinking are nurtu-
red, where collective aspiration is set free,
and where people are continually learning
how to learn together.”

Detta ir Peter Senges beskrivning av
vad en lirande organisation dr. HFS-
nitverkets ambition dr just detta, att
vara ett larande nitverk. Erfarenhets-
utbyte, lirande och kunskapsutveck-
ling har statt i fokus f6r HFS-nétver-
ket sedan starten ir 1996. Formerna
har utvecklats under dessa tjugo ar
och successivt fatt en tydligare struk-
tur. Det har bidragit till en utveckling
av natverkets arbete, frin att vara en
grupp engagerade eldsjilar till ett brett
nitverk med ett alltmer systematiskt
utvecklingsarbete f6r en mer hilso-
frimjande hilso- och sjukvard. Sedan
2016 bestar nitverket av landets alla
regioner och landsting,
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Denna artikel avser att beskriva
hur man genom nitverksformen kan
skapa detta erfarenhetsutbyte, dessa
inspirerande ldrandeprocesser
denna kunskapsutveckling, med syfte
att ge en inblick i nidtverkets funktion
i ett vardagsnira verksamhetsperspek-

och

tiv ddr man ldr av varandra. Drivande
kraft i nitverkets praktik dr kunskap,
inspiration och paverkan. Detta liran-
de miste ske pi flera nivier®.

I takt med att medlemsorganisatio-
nerna har andrat karaktir, har ocksa
nitverket 6ver tid gjort det. Fran att
vid starten ha bestdtt av enskilda sjuk-
hus dndrade nitverket stadgarna efter
nagra ar for att erbjuda medlemskap
dven for landsting. Detta skedde uti-
fran 6nskemal fran medlemmarna for
att dven involvera landstingsledning-
arna och dirmed uppdragsgivarna i
ndtverket. HFS-nitverkets struktur
inkluderar alla nivier i medlemsor-
ganisationerna — fran de hogsta be-
slutsfattarna till de professionella som
ar praktiskt verksamma i métet med
patienter och befolkning och dven ar-
betar i nitverkets temagrupper. Dir-
emellan finns processledare som st6d-
jer och systematiserar arbetet inom
respektive medlemsorganisation. Ge-
nom detta kan visionen om en hilso-
frimjande hilso- och sjukvard for alla
forankras och arbetet drivas i alla de-
lar av medlemsorganisationerna.

En aktiv strategi for lirande 1 nit-
verket dr ocksd den tydliga kopp-
lingen mellan dessa roller. Nitverket
skapar utrymme for de olika nivderna
att motas och lidra tillsammans, ex-
empelvis i samband med nitverkets
strategidagar. Nitverket skapar ocksa
métesplatser f6r personer med samma
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uppdrag frin olika medlemsorgani-
sationer. I HFS-ndtverkets arbete ir
en viktig del ocksé att samverka med
andra nationella aktérer som Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), So-
cialstyrelsen och Folkhidlsomyndighe-
ten, exempelvis genom gemensamma
konferenser.

Ur ett implementeringsperspektiv
finns tydliga skillnader mellan nait-
verksformen och linjeorganisationen,
skillnader som kan innebdra bade
tor- och nackdelar. Genom sin orga-
nisering bygger nitverkets metodik
pé frivillighet och underlittande. Nit-
verket arbetar inte med styrande eller
tvingande insatser’. Dock har HFS-
nitverket under senare ar skapat lir-
processer kring hur man kan utveckla
ledning och styrning mot en hilso-
frimjande hilso- och sjukvird.

I en aktuell kvalitativ intervjustudie
har styrincitament for hilsofrimjande
hilso- och sjukvard utforskats genom
samtal med foretridare pa olika niva-
er inom halso- och sjukvirden®. Sam-
tidigt som ett antal specifika metoder
och verktyg lyfts fram, med styrkor
och svagheter, dr slutsatsen att den
viktigaste faktorn for att skapa for-
indring dr en gemensam syn pd verk-
samhetens uppdrag; en verksamhet-
skultur med gemensam virdegrund.
Denna grundsyn aterkommer i de la-
randeprocesser och den kunskapsut-
veckling som HFS-nitverket arbetat
for att mojliggdra och underlitta.

De mest framtridande formerna f6r

lirande i ndtverket dr:
1. Nitverkets temagrupper, for foku-
serat lirande och erfarenhetsutbyte
inom HFS-nitverkets fyra perspektiv.
2. Kollegialt lirande.
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3. Atliga sjilvutvirderingar med stéd
av HFS indikatorenkit.

Innehiéll och struktur i dessa former
for lirande har utvecklats 6ver tid och
vixt fram 1 méten och dialoger, med
omprévningar under arbetets ging.
Vigledande har varit att skapa rum
och forum fér resurspersoner fran
medlemsorganisationerna (hilso- och
sjukvardsorganisationerna) dir kun-
skap, inspiration och paverkan har
statt 1 fokus. Genom detta genereras
mervirden fér HEFS-ndtverkets med-
lemmar.

Nitverkets temagrupper

HFES-nitverkets temagrupper bilda-
des for att ge mojlighet och struktur
till fordjupat lirande och kunskaps-
spridning, med utgdngspunkt i olika
aspekter av hilsofrdmjande hilso- och
sjukvird. Antalet grupper har 6kat till
elva stycken 2016 med totalt omkring
hundra medlemmar. Temagrupperna
har kommit att bli mycket viktiga som
forum for lirande och erfarenhetsut-
byte. Dessa temagrupper ir:
* Hilsofrimjande forhallningssitt
* Hilsofrimjande virdmiljé
* Hilsofrimjande arbetsplats
e Psykisk hilsa
e Sjukdomsfoérebyggande insatser -
levnadsvanor

- Alkoholprevention

- Tobaksprevention

- Matvanor

- Fysisk aktivitet
* Riktade hilsosamtal
* Hilsofrimjande primirvard
* Uppdrag och uppféljning
Varje temagrupp har en ordférande
och samordnare samt ett varierande

247



temal/kapitel 14

antal aktiva deltagare frin olika med-
lemsorganisationer. Tanken dr att
samla den senaste kunskapen och nya
erfarenheter inom det aktuella tema-
omradet och via temagruppen sprida
detta ut i nitverket pa olika sitt. Tema-
grupperna tar exempelvis fram olika
former av kunskaps- och utbildnings-
material samt anordnar seminarier.
Varje temagrupp har sina egna sidor
presenterade pé nitverkets webbplats.
Hir kan vem som helst ga in och ldsa
om respektive temagrupps syfte, akti-
viteter, dokumentation och historik>.

Uppdraget har successivt forma-
liserats och 2013 faststilldes det i en
uppdragsbeskrivning fo6r deltagare
1 temagrupperna. Dir beskrivs att
deltagarna 1 respektive temagrupp dr
viktiga da deras uppdrag ir att sprida
kunskap och lirande till HFS-nitver-
kets medlemsorganisationer’. For att
temagruppernas arbete ska leda till
utveckling fér HFS-nitverkets med-
lemmar bygger rekryteringen pa att
temagruppens deltagare dr personer
som, utéver kompetens och engage-
mang, har ett uppdrag att delta. Det
innebir ett skriftigt mandat fran verk-
samhetsledning eller presidieledamot
att man aktivt deltar i temagruppens
arbete och foretrider sin medlemsor-
ganisation. Deltagande medlemsorga-
nisationer ska ha kommit lingt inom
omradet eller avse att satsa pd omri-
det. Temagrupperna ér i dag grunden
tor nitverkets utvecklingsarbete och
fungerar var och en som en form av
delnitverk. Med sin férankring i he-
morganisationerna skapar temagrup-
perna ett kontinuerligt lirande och
erfarenhetsutbyte.

Temagrupperna inventerar behov
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av stdd och kunskap bland medlem-
marna, exempelvis undersdker de
vilka verktyg som anvinds och ge-
nomfér malgruppsanalyser infor te-
madagar. De fyra temagrupperna for
levnadsvanor (tobak, mat, fysisk akti-
vitet och alkohol) arbetar alla f6r att
implementera Socialstyrelsens rikt-
linjer f6r sjukdomsférebyggande me-
todet. Arbetet innefattar att sprida
erfarenheter och kunskap som kan
forvintas stodja implementeringen pa
nationell, regional och lokal nivd. Det
kan handla om samband mellan lev-
nadsvanor och hilsa, goda exempel pa
malgruppsanpassade utbildningar och
verktyg, fungerande implementering
eller uppféljning av levnadsvanor.
Temagrupperna arbetar dven med
imnesspecifika
Exempelvis samarbetar temagruppen
for matvanor med Livsmedelsverket
kring revideringen av checklistan i
”Sjukhusmaltiden — en viktig del av
Andra aktiviteter innefat-
tar att sammanstilla enkitundersok-
ningar kring en r6kfri operation och
rokfria sjukhusomriden, samt att pre-
sentera resultat och goda exempel pi
till exempel LUFT konferens, HEFS
webbplats och vid olika nitverkstrif-
far. Andra temagrupper har exempel-

utvecklingsinsatser.

varden”.

vis utformat en checklista for hilso-
frimjande virdmilj6 med underlag
fran patientintervjuer samt utarbetat
torslag till nationella indikatorer for
hilsofrimjande hilso- och sjukvird
som kan anvindas for att kvalitets-
sidkra ledningssystem.

Ett exempel pa hur kunskap som
genereras 1 HFS temagrupper sprids
1 landet, dr temagruppen Hilsofrim-
jande arbetsplats och dess verktyg f6r
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hilsofrimjande arbetsmiljo. Verktyget
har sitt ursprung i det kontinuerliga
arbetet med konceptet hilsoinspira-
tér som Landstinget i Visterbottens
lin utf6r inom ramen f6r Hilsofrim-
jande arbetsplats, som en viktig del i
sitt folkhilsoarbete’. Pa sidan Verk-
tyg pd HFS webbplats har temagrup-
pen skapat en utforlig beskrivning av
detta koncept®. Denna arbetsform har
nu utvecklats i flera andra landsting
bland annat i Region Vistmanland,
dir rollen som friskvardsinspirator
har dndrats till att vara hilsoinspirator
genom ett tydligare uppdrag och med
bredare perspektiv pa hilsobegreppet.
Utbildningar for chefer och hilsoin-
spiratérer, med olika teman kopplade
till Halsofrimjande arbetsplats, har
ocksé paborjats.

Metodik for kollegialt lirande

"Hur kan vi skapa strukturerade lirproces-
ser for halsoframjande hilso- och sjukvard?”

Nitverkets grundidé dr att stirka erfa-
renhetsutbyte och lirande. Nir fragan
om kollegial granskning diskuterades
2008 var den alltsd i den meningen
inte ny. Skillnaden lag i begreppet
“strukturerade lirprocesser”. Hosten
2008 beslutade HFS-nitverkets pre-
sidieutskott att starta ett utvecklings-
arbete med inriktning pa “Lirande
genom kollegial granskning” for att
stitka det hilsoorienterade arbetet
bdde hos deltagande organisationer
och samlat i HFS-nitverket.

Metodik for kollegial granskning
och kollegialt lirande har provats i
andra sammanhang’. Redan i ett ti-
digt skede upplevde dock medlem-
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mar i HFS-nitverket ett behov av
att utveckla en metod anpassad efter
nitverkets egna foérutsittningar och
syfte. For detta behévdes en manual
tas fram, med fokus och avgrins-
ningar fér metoden. HFS-nitverket
tillsatte ocksd en projektledning med
uppdrag att organisera “dating”, det
vill sdga hitta likartade organisationer
med intresse att samarbeta i kollegialt
lirande. Projektledningen hade ocksa
en central roll att vigleda i processens
olika steg.

Foljande processbeskrivning utgjor-
de sedan ett ramverk fér den kollegiala
granskningen. Det forsta viktiga ste-
get 1 processen var att féra en dialog
med intresserade organisationer for att
forsta deras intresse och férvintning-
ar pa ett deltagande. Likasa behévde
dessa organisationer hitta en part med
liknande verksamhet och intresse. De
parvisa organisationerna utsig diref-
ter likartade granskningsteam, det vill
siga team med jimforbart antal delta-
gare och med jimforbara funktioner.
Nir detta var pd plats triffades de tva
teamen tillsammans med projektled-
ningen och planerade genomférandet
utifrin de moment som metodiken
innehiller. Vid detta forsta mote de-
finierade teamen dokument som de
bedémde intressanta att ta del av samt
vilken verksamhetsperiod som skulle
ingd i den kollegiala granskningen.
Nista moment bestod av att respek-
tive organisation sammanstillde sina
dokument och sinde 6ver till det an-
dra teamet. Direfter studerade res-
pektive granskningsteam den andra
organisationens dokument och utifrin
dessa formulerade de gransknings-
frigor som man Onskade féra dialog
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utifran. Vid nésta gemensamma mote
gick teamen igenom varandras doku-
mentation, stillde fragor och fick for-
djupad information. Respektive team
hade till detta mote sammanstillt ett
forsta utkast till granskningsrapport.
Detta utkast redovisades, diskute-
rades och kompletterades. Gransk-
ningsrapporterna sammanstilldes vid
hemkomsten av respektive team och
overlimnades sedan till den granskade
parten vid ett avslutande méte. Tidsin-
satsen per granskande team var vanli-
gen cirka 100 timmar, dir storre delen
av arbetet utférdes av organisationens
HFS-processledare.

Aven om den struktur som anvints
for kollegial granskning i HFS-nit-
verket limnat utrymme fo6r en diskus-
sion kring roller, férvintningar och
tidsinsatser, si startade samarbetet
ofta med en fas av osikerhet. En av
processledarna uttryckte detta sd hir:

"Min forsta tanke nar det hir kom pa
tal for var del var: Vad ska det hir vara
bra for? Vad bar dom hittat pa nu da?
Exakt sa tinkte jag. Vada granska

varann?”

Metoden “Kollegial granskning” har
dock blivit mycket uppskattad enligt
de utvirderingar som genomférts
och finns nu etablerad i nitverkets
7verktygslada”. Den anvinds i lokalt
organiserat erfarenhetsutbyte, utifran
de behov som uppstit'®™'!. En undet-
littande faktor fér granskningarna
har férmodligen varit de personkon-
takter och relationer som redan fanns
uppbyggda mellan HEFS-processledare
fran olika medlemsorganisationer.
Genom deltagande i HFS processle-
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darméten och temagrupper var man
sedan tidigare bekant med varandra
och kunde planera granskningen mer
informellt.

Arliga sjilvutvirderingar med
stod av HFS indikatorenkit

For att f6lja, utveckla och férbittra den
hilsofrimjande hilso- och sjukvirden
ir olika matt och indikatorer ett vik-
tigt hjilpmedel. HFS-nitverket borja-
de arbeta med uppféljning av omridet
hilsofrimjande hilso- och sjukvird
2002. Utgangspunkten var medlem-
marnas Onskan att fa ett verktyg for
“att se om det blivit bittre”. Indikato-
rerna togs fram av medlemmarna sjil-
va ien gemensam process, och har un-
der dren successivt utvecklats. Under
senare dr har detta skett med st6d av
en temagrupp for indikatorer. Strivan
har varit att utveckla indikatorer som
belyser hur den hilsofrimjande hilso-
och sjukvdrden utvecklas. Indikato-
rerna utformades dirfér for att folja
utvecklingen inom de fyra perspektiv
som nitverket arbetar inom.

1) Patientperspektivet
Hilsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande insatser for patienter.

2) Medarbetarperspektivet
Medarbetarnas arbetsmiljo.

3) Befolkningsperspektivet

Insatser som formedlar kunskap och/
eller att aktivt delta i folkhilsoarbetet.
4) Styr- och ledningsperspektivet
Uppdrag och ledningsstrukturer.
Indikatorer kan belysa strukturmatt
(avsatta resurser 1 organisationen),
processmatt (aktiviteter som bedrivs)
och resultatmitt (utfall i relation till
onskvirda mal)'2.
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Indikatorerna som togs fram for
HFS-nitverkets uppfoljningar var i
huvudsak sjilvskattade matt pa struk-
tur och process. Diremot innefattade
de forsta indikatorerna inte nigra re-
sultatmatt. Med denna uppsittning av
indikatorer startade HFS-nitverket
2003 arliga uppfoljningar av nitver-
kets verksamhet. Sedan 2004 har den
arliga uppfdljningen genomforts i
form av en webbenkiit.

Samtidigt som dessa indikatorer togs
i bruk, tog riksdagen beslut om ett na-
tionellt mal f6r folkhilsa med elva mal-
omriden varav ett 4r En hilsofrim-
jande hilso- och sjukvird”. En mojlig
struktur f6r uppfoljning av detta mal
beskrevs i en rapport frin davarande
Folkhilsoinstitutet’. Ndgot ar senare
publicerade Sveriges Kommuner och
Landsting rapporten Hilsa i bokslut'*
med méjliga indikatorer fér en hil-
soorientering i styrning, ledning och
uppfoljning av hilso- och sjukvirden.

HFS-nitverket utvecklade direfter
sjalvevalueringsenkiten dir ett antal
fragor fran Hilsa i bokslut integrera-
des. Uppfdljningen belyste direfter
medlemmarnas verksamhet ur ett pa-
tientperspektiv, ett medarbetarper-
spektiv, ett befolkningsperspektiv
samt ett styr- och ledningsperspektiv
i form av struktur- och processmatt.
Det har varit betydligt svirare att ut-
forma resultatmatt. Parallellt utveck-
lades  sjilvevalueringsmetoden — Self
Assessment Tool” inom det interna-
tionella nitverket Health Promoting
Hospitals, med férhillandevis omfat-
tande insatser och dokumentationsin-
samling. Det svenska HFS-nitverket
prioriterade den sjilvevaluering som
nitverket processat fram, da den upp-
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levdes vara bittre anpassad for ett
kontinuerligt lirande.

Att granska och dterkoppla resultat
f6r hilso- och sjukvirdsverksamhet
har i tidigare studier visats kunna ha
positiva effekter pa vardkvaliteten.
Dock spelar det roll pa vilket sétt detta
sker's, Aterkopplingen av resultat frin
nitverkets uppfoljningsenkit har skett
genom presentationer och dialoger,
framfor allt i samband med nitverkets
arsméten. Nuldge och férindringar i
det hilsofrimjande arbetet har pa sa
sitt synliggjorts. Dirmed fir med-
lemsorganisationerna ocksd kunskap
om hur de egna resultaten férhaller
sig till hela nitverkets samlade resul-
tat. Bildspel har gett mojlighet till stod
vid diskussioner kring resultaten. Re-
sultaten har sedan varit underlag for
fortsatt utvecklingsarbete, exempelvis
genom kollegial granskning. Eftersom
indikatorerna i sjlvskattningsenkiten
endast delvis uppfyller de kriterier som
bor stillas pd robusta indikatorer, har
det varit viktigt att lyfta fram att dessa
frimst anvinds som utvecklingsindi-
katorer till stéd for lirande i nitverket.

Temagruppen Uppdrag och upp-
toljning har foljt upp de kvalitativa
beskrivningarna och drligen uppda-
terat sjilvskattningsenkiten. Utveck-
lingsarbetet har under senare ar inrik-
tats pd att ersitta tidigare processmatt,
som byggt pa sjilvskattningar, med
externa data. Framfor allt finns virde-
full information for flera indikatorer
inom patient- och befolkningsper-
spektiven 1 externa datakillor, som
exempelvis Socialstyrelsens register
och uppfoljningar, kvalitetsregister,
Nationell Patientenkit och olika be-
folkningsundersékningar.
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Hélsoinriktad verksamhet och externa indikatorer

Vardeentralen XX

BAKGRUND

Antal listade
9579

Antal anstillda
37

CNI-virde
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ACG-virde
1,13

STRUKTUR
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speciellt ndr det galler sjukdomsférebyggande.

Py

ttagning: sch d levnad:

ottagning

Exempel pa resultat ur Nationella Diabetesregistret (NDR)
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Figur 1: Exempel pa verksamhetsnira data for att belysa de hilsoinriktade frigorna. Killa:

Ingemar Gotestrand, Region Skane.

Sedan 2014 fokuserar didrfor nitver-
kets uppfoljningsenkit fraimst pa styr-
och ledningsperspektivet av hilso-
frimjande hilso- och sjukvard medan
de 6vriga perspektiven frimst belyses
med st6d av externa datakillor. Det
kvarstiar dock arbete for att fa en hel-
tickande bild av hur den hilsofrim-
jande hilso- och sjukvarden i Sve-
rige fungerar. HFS-nitverket deltar
tillsammans med flera aktorer, som
SKL, Socialstyrelsen och Folkhilso-
myndigheten, samt andra nitverk
i arbetet med att skapa en struktur
for att félja upp den hilsofrimjande
hilso- och sjukviarden med stéd av
olika indikatorer. Samtidigt pagar ett
utvecklingsarbete i nitverket for att
innu mer konkret kunna anvinda
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hilsoinriktade data pa enhetsnivd f6r
verksamhetsutveckling (Figur 1).

Sedan 2002 har nitverkets drliga
uppféljningar bidragit till att tydlig-
gbra konceptet hilsofrdmjande hilso-
och sjukvird. Uppfoljningarna har
hjalpt till att konkretisera konceptet
genom de fyra perspektiven och, ge-
nom exempel pa insatser i uppfolj-
ningens olika fragor, ocksa sitta det
pa kartan” hos medlemsorganisatio-
nerna. Uppfdljningen har ocksi syn-
liggjort nuldge och tendenser 6ver tid
1 nitverket generellt. Det har varit en
viktig kunskap vid nitverkets plane-
ring av det fortsatta arbetet.

Vilken utveckling av den hilso-
frimjande hilso- och sjukvarden har
vi dd kunnat se 6ver tid i dessa ut-
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virderingar? En aterkommande slut-
sats har varit att arbetet med tobaks-
prevention och fysisk aktivitet tycks
ha utvecklats mer dn arbetet kring
alkoholriskbruk och matvanor. Lo-
kala strukturer och styrgrupper for
forbittringsarbete inom det hilsoin-
riktade omridet finns numera inom
den stora majoriteten av deltagande
landsting och regioner. Uppfdljningen
ger ocksd en indikation pad att syste-
matisk kompetensutveckling,
stédjer arbetet med Socialstyrelsens
riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder, bedrivs mer inom omridena
tobak och fysisk aktivitet an omrade-
na alkoholriskbruk och ohilsosamma
matvanor. Kompetensutveckling i be-
motande och motiverande samtal har
ocksa forstirkts kraftigt 6ver tid.

som

Har nitverket paverkat
utvecklingen?

HFS-nitverkets verksamhet med li-
randeprocesser och kunskapsutveck-
ling i form av arliga uppfoljningar,
temagruppernas roll samt kollegialt
lirande, har utvecklats parallellt med
att hilsofrimjande och sjukdomsfére-
byggande frigor fitt 6kad uppmirk-
samhet i samhillet som helhet. Det dr
vanskligt att beddma HFS-nitverkets
paverkansroll i hilso- och sjukvarden.
I den undersékning bland medlems-
organisationerna som gjordes 2014
framkom dock att “majoriteten av de
intervjuade tyckte att HES-ndtverket
har haft och har stor betydelse f6r or-
ganisationens hilsoorientering”. De
positiva faktorer som nimns frimst ir
att fa kontakt med andra som arbetar
med samma sak, att fi goda exempel
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temal/kapitel 14

péd metoder, att fa faktaunderlag samt
méjligheten  till kunskapsoverféring
och nitverkande. HES har bidragit till
att frigorna satts pa agendan”"".

Det kan ocksd vara intressant att
relatera HFS-nitverkets kunskapsut-
veckling till utvecklingen av ledning
och styrning av hilso- och sjukvirden
utifran ett hilsofrimjande perspektiv.
En kartliggning, genomférd av HES
under 2016, visar att huvudminnen
numera har etablerat en pataglig tyd-
lighet i styr- och ledningsdokument
for en hilsofrimjande hilso- och sjuk-
vard®. I en uppfoljande intervjustudie
beskrivs att uppdragstexter uppfattas
som ett huvudincitament fér en hil-
sofrimjande hilso- och sjukvard, men
att de fortfarande ofta har brister*. Li-
kasd anses uppdragstexterna behdva
kombineras med Ovriga incitament,
som uppfoljning, malvirden och er-
sattningsmodeller, samt stimulans
med lirande och kunskap.

Dirmed finns det intressanta pet-
sonunioner i nitverkets frivilliga och
underlittande verksamhet 4 ena sidan
och ledning och styrning pa hemmap-
lan 4 den andra. Dessa aktorer har pa
hemmaplan tillgang till olika verktyg
som de anvinder i sina roller som fot-
indringsagenter. 1 manga fall finns
det ocksd numera en intern struktur
uppbyged f6r hilsofrimjande verk-
samhetsutveckling. Ur detta perspek-
tiv kan det antas att HFS-nitverkets
arbetssitt, med exempelvis sjilvutvir-
deringar, temagrupper och kollegialt
lirande, bidrar till kunskap, inspira-
tion och paverkan i medlemsorganisa-
tionernas praktik, bade inom ledning
och styrning och i det mer verksam-
hetsnira arbetet.
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temal/kapitel 14
Slutsats

Utvecklingsarbete mot en hilsofrim-
jande hilso- och sjukvird kriver ett
stindigt lirande. HFS-nitverket be-
driver med detta mal lirandeprocesser
dir medlemmarna hidmtar kunskap,
skapar inspiration och paverkar. Det
lirande som skapats utifran HFS-nit-
verkets arbete uppfattas av medlem-
marna ha bidragit till en f6rstirkt hil-
soinriktning av hilso- och sjukvirden.
Resan som lirande nitverk fortsitter
dock och arbetsformer behover dven i
fortsittningen omprévas och férind-
ras utifran nya erfarenheter och behov.
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