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Tack

Detta dokument ar resultatet av insatser fran manga individer och grupper som arbetar
med att genomfdra halsofrdmjande atgarder pd och av sjukhus och halso- och
sjukvardstjanster. Vi vill tacka medlemmarna i det internationella HPH-natverket for deras
stdd och bidrag till utvecklingsprocessen och alla tidigare och nuvarande ledare och
medlemmar av HPH:s arbetsgrupper och arbetsgrupper for produktion av underlag som
ligger till grund for dessa Overgripande standarder. Sarskilt tack till nationella och regionala
HPH Network Coordinators, amnesexperter, Standing Observers och var styrelse som
agnade sin tid och gav ovarderlig input under samradsprocesser. Vi vill ocksa tacka Dr.
Rainer Christ, Ms Birgit Metzler, Ms Keriin Katsaros, Dr. Sally Fawkes och Prof. Margareta
Kristenson som agde om processen som ledde till detta dokument och kritiskt beddmde
dess innehdll. Slutligen riktas ett uppriktigt tack till Dr. Oliver Groene och Dr. Antonio
Chiarenza for att utveckla de ursprungliga HPH-standarderna respektive den
grundlaggande analysen av individuella standarder; bada lovordas for sitt engagemang,
engagemang och det omfattande arbete som kravs for att utveckla de nya HPH-standards.
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Forord

Detta dokument presenterar 2020 ars standards for halsofrdmjande halso- och sjukvard
med en betydande uppgradering fran originaldokumenten.

Dessa standards aterspeglar nya policyomraden, praxis och evidens for att stédja en
bredare implementering av HPH-visionen. De bygger pa den inriktning som formulerats i
den nya HPH Global Strategi 2021-2025 liksom nya mojligheter och utmaningar som
beskrivits i initiativ sdsom FN: s hallbara utvecklingsmal, Shanghai-deklarationen om
framjande av halsa i Agenda 2030 for hallbar utveckling och Declaration of Astana.

Dokumentet bygger pa ar av arbete inom HPH-natverket med tonvikt pa de globala
erfarenheterna av implementeringen av de ursprungliga standarderna liksom
utvecklingsarbetet for nya standarder inom omraden som héalsolitterata organisationer,
standarder for specifika malgrupper t ex aldre och tematiska omraden sdsom barn och
ungdomars rattigheter, miljomassig hallbarhet och halsovardens samhallseffekter.

Forvantan ar inte att en vardorganisation enkelt kan leva upp till alla dessa standarder.
Snarare ar féorhoppningen att standarderna ska uppmuntra till en fokusering av
organisationens strategi for att battre hantera dvergripande utmaningar inom halso- och
sjukvarden och verkligen forandra organisationen till en halsofrdmjande kultur.

Foljaktligen utformades inte standarderna i forsta hand for att mdjliggdra extern revision
av halso- och sjukvarden utan snarare ska de stimulera processer for standig intern
forbattring.

Detta dokument innehaller en omfattande standarduppsattning for halsoframjande halso-
och sjukvard. Den kommer att atféljas av dokument som operationaliserar standarderna
och tillhandahaller konkreta matbara element, mot vilka prestanda kan foljas.



Fokus pa hélsorientering och halsoresultat

"Halsoframjande halso- och sjukvard (HPH) inriktar styrmodeller, strukturer,
processer och kultur pa att optimera halsovinster hos patienter, personal och
befolkning och fér att stédja hallbara samhéllen.” (4)

Det internationella natverket for halsoframjande sjukhus och héalsoorganisationer (HPH)
var grundat pa en installning for halsoframjande som en féljda av WHO Ottawa Charter for
halsoframjande och reorientering av halso- och sjukvardstjanster (2). WHO inspirerade en
rorelse genom attinitiera ettinternationellt natverk av nationella och subnationella natverk
som stodde genomfdrandet av detta koncept (3). HPH's systematiska angreppsatt ledde
till atgarder som forde samman flera halsotrender: patient- och konsumentrattigheter,
primarvard, kvalitetsforbattring, miljdomassigt hallbara (gréna) organisationer inom halso-
och sjukvard och halsolitterata organisationer. HPH’s strategi for organisationsutveckling
inkluderade att reorientera styrning, policys, medarbetarnas kompetens, struktur, kultur
och forhallning till halsovinst for patienter, medarbetare och befolkning i samhallet och
andra sammanhang. Fran och med 2020 bestar HPH-natverket av nastan 600 sjukhus och
halsoorganisationer fran éver 33 lander.

Figure 1: Location of HPH members



Standards utvecklades for att operationalisera visionen fér det internationella HPH
natverket och for att underlatta atgarder i prioriterade halsofragor. 2006 kom en forsta
standardmanual och beddmningsformular utvecklades. Dessa standarder behandlade
grundlaggande ansvar for det halsoframjande arbetet pd ledningsniva, for
patientbeddmning och intervention sarskilt riktade till medarbetare och kopplingen mellan
sjukhuset och andra vardgivare (7). Dessa standarder har haft en betydande internationell
rackvidd for HPH-natverket, efter att ha dversatts till sju sprak och blev val mottagna av
nationella halsovardsmyndigheter, forskare och kanda vetenskapliga foreningar och
yrkesorgan. Genom att bygga vidare pa det allmanna tillvagagangssattet och formatet i de
ursprungliga standarderna utvecklade olika HPH's temagrupper och arbetsgrupper
individuella standarduppsattningar som behandlade amnesspecifika amnen: jamlik halsa
(8), mental halsa (9), vardmiljo (10), halsolitteracitet (11), personcentrerad vard (12) och stod
till olika grupper som barn (13), ungdomar och aldre (14)..

Behovet av en uppdatering av HPH-standarderna

Sedan publiceringen av de forsta standarderna for halsoframjande halso- och sjukvard har
betydande andringar intraffat som kraver en uppdatering av standarddokumentet.

> For det forsta identifierades behovet av en dvergripande standarduppsattning som
omfattar hela visionen for HPH-konceptet alltmer av medlemmarna. Under etiketten
"Paraply Standards” pabodrjade en arbetsgrupp dar de standarder som producerats
av olika fokusgrupper och arbetsgrupper inom HPH integrerades i ett dvergripande
dokument for att faststalla den dvergripande visionen om HPH samtidigt som det
ger operativt stod.

> For det andra férandras organisationen av halsovarden i linje med monstren for
sjukdom och modeller for hantering. | linje med Astana-deklarationen, Sjukhus,
primarvard och andra halsovardstjanster maste vara nara kopplade till samarbete
inom behandling, rehabilitering, befordran och férebyggande av bada akuta och
langvarig ohalsa. Darfor lades "halsovard" till "sjukhus" i HPH-namn. Dessa nya HPH-
standarder kommer ocksa att tillampas pa bredare halsa utdver sjukhus enbart.

»  For det tredje inkluderar halsorientering av halsovardstjanster ocksa strategier for
empowerment med viktiga omraden som delat beslutsfattande och stéd for
sjalvstyrning. De ingédr nu ocksa i de uppdaterade HPH-standarderna.

> Fordetfjardeilinje med Shanghai-deklarationen om halsoframjande i Agenda 2030
for hallbar utveckling lagger en uppdaterad definition av HPH ytterligare tonvikt om
styrningsmodeller och ledarskapsroller f6r omorientering av halsosystemet vilket
kraver en stark ledarskapskomponent utover kliniskt ledarskap.



> For det femte skiftar sjukdomsmodnstren vidare mot icke-smittsamma sjukdomar,
forbattra betydelsen av halsofrdmjande atgarder och sjukdomsférebyggande
atgarder inte bara i hdginkomstlander, men avenildg- och medelinkomstlander (15).

> For det sjatte kraver globala diskussioner pa hdg niva om universell tdckning och
hallbarhet ett erkdnnande av den bredare samhéallseffekten av halso- och
sjukvarden organisationer.

P4 begaran av HPH: s generalférsamling har den nuvarande uppsattningen av HPH-
standarder reviderats till en bredare uppsattning paraplystandarder som ar harmoniska
med den nya HPH globala strategin f6r 2021-2025 och anpassas till nuvarande globala
halsopolitiska principer (16).




Utvecklingsprocess for standards

De ursprungliga WHO-standarderna utvecklades enligt de steg som féreslagits i ISQUAs
ALPHA programmet, med utgdngspunkt i en kritisk utvardering av tillganglig litteratur och
bevis, utarbetande och pilotprojekt for standarder, pilottestning och implementering (17).
Denna process foljdes av olika arbetsgrupper och arbetsgrupper i det internationella HPH-
natverket, som utvecklades domanspecifika standarder.

Efter arliga rapporter om genomfdrandet av de ursprungliga standarderna och
domanspecifika standarder, begarde HPH: s generalférsamling att dessa standarder skulle
integreras till en 6vergripande standarduppsattning, som representerar bredden i visionen
av HPH-konceptet och medlemmar. Detta arbete var att bygga pa den analys som utférdes
av Dr. Chiarenza, som tillhandaholl ett omfattande kartlaggningsarbete av sju
standarduppsattningar som utvecklats av HPH Task Tvinga och arbetsgrupper och
identifierade skillnader och gemensamma om viktiga domaner. Baserat pa denna analys
identifierades sju domaner for paraplystandarderna och relativa underdomaner (18).

En arbetsgrupp ledd av det internationella sekretariatet inrattades i bdrjan av 2020 for att
bygga vidare pa denna analys och att organisera en tvastegs Delphi-studie for att forfina
den ytterligare. Delphi-studien syftade till att bedoma standarderna med avseende pa
RUMBA-principerna. RUMBA star for Relevant, Forstaeligt, matbart, beteendemassigt och
handlingsbart. Delphi-studien framkallade beddémningar av forstdelse, omfattning och
betydelse av de 6vergripande standarddomanerna, definitioner och underdomaner. | ett
andra steg gjordes en beddmning av formuleringens tydlighet och prioriteringen av
standarderna och dess understandarder. Forutom de kvantitativa bedémningarna, bada
rundorna framkallade ocksd kvalitativa kommentarer for att hjalpa till att strukturera,
anpassa och formulera standarder. En expertpanel bestdende av HPH Governance Board,
Standing Observers, Nationella och regionala samordnare, HPH Task Force och
arbetsgruppsledare var inbjudna att delta i studien. | den andra Delphi-
konsultationsomgangen innehdll alla standarder inom de definierade dimensionerna och
underdomanerna beddmdes pa deras tydlighet och prioritet. Arbetsgruppen granskade de
kvantitativa och kvalitativa kommentarerna fran expertpanelen och sammanstallde
aterkopplingen.




Format for standards

Standarderna presenteras pa ett strukturerat satt enligt foljande:

> Nummer och namn pa den 6vergripande standarden

> Beskrivning av malet for den 6vergripande standarden

> Presentation av den forsta substandarden i en standard

> Presentation av standarduttalanden under varje substandard

Den svenska versionen av dessa standards innehéaller 5 standarder, 17 substandards och

62 kriterier.

Included in 2020 Standards Update

Self-assessment tool [forthcoming]

Standard 1: Demonstrating organizational commitment for
HPH

Objective: The organizationis committed to orient their governance models,
policies, structures, processes, and culture to optimize health gains of patients,
staff and populations served and to support sustainable societies.

(s

141 Our organizationimplements the HPH standards as
part of its overall organizational strategy.

ubstandard 1: Leadership

the aims of the HPH vision.

u.1.n [...]

1:1:2 The action of our organization’s leadership team mirror
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(Substandard n:...
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Standard 2: [...]
[]

Measurable element[...]

Measurable element][...]

Measurable element[...]

Tool link

Tool link

Tool link

OptiMedis AG

Figure 2: Format of the HPH Standards




Standard 1

Organisationens atagande

Mal:

Organisationen har atagit sig att utforma styrmodeller, riktlinjer, strukturer, processer och
kultur for att optimera halsovinster hos patienter, medarbetare och befolkning samt for att
stodja hallbara samhallen.

Substandard 1: Ledarskap

111. Var organisation har en halsoframjande halso- och sjukvard som en del av sin
oOvergripande strategi.

11.2. Varorganisations hogsta ledning agerar i enlighet med den 6vergripande strategin.
1.1.3. Var organisation har en kultur som praglas av halsorientering.

11.4. Var organisations ledning foljer upp utvecklingen av halsoframjande halso- och
sjukvard

11.5. Ledningen sakerstaller forutsattningar for en halsoframjande halso- och sjukvard i
form av infrastruktur, resurser, lokaler och utrustning.

* Anvands inte i den svenska 6versattningen av HPH-standards.



Substandard 2: Mal och uppdrag

1.2.1. Var organisations uttalade mal och uppdrag fokuserar pa basta mojliga halsovinst
for patienterna.

1.2.2. Var organisations mal och uppdrag kommuniceras tydligt till alla intressenter.

Substandard 3: Planering, genomforande och uppfoljning

1.3.1. Var organisation foljer systematiskt halsan och dess bestamningsfaktorer i
befolkningen som grund for planering av vara halso- och sjukvardstjanster.

1.3.2. Var organisation foljer systematiskt halsan och dess bestdmningsfaktorer i
befolkningen som grund for genomfoérande och utveckling av vara halso- och
sjukvardstjanster.

1.3.3. Var organisation utvarderar systematiskt vara atgarder for att forbattra
patienternas halsovinst

* Anvands inte i den svenska dversattningen av HPH-standards.



Sakerstalla tillgang till hidlso- och sjukvard

Syfte:

Organisationen genomfor atgarder for att sakerstélla tillgdng, tillganglighet och
anvandarbarhet av halso- och sjukvardens anlaggningar.

Substandard 1: Patientens rattigheter och tillgang till jamlik halso- och sjukvard

211

212.

Var organisation informerar alla patienter om deras rattigheter kopplat till halso-
och sjukvard.

Var organisation har en policy for att beddéma och ge stdd till grupper och individer
med sarskild risk for ohalsa.

Substandard 2: Tillgang till information

221

222

22.3.

224

2.25.

Var organisation erbjuder tillganglig och anvandbar information om sina halso- och
sjukvardstjanster for alla.

Var organisation erbjuder riktade insatser till grupper och individer med sarskild risk
for ohalsa.

Var organisation utvecklar skriftligt material och skyltning som tar hansyn till
halsolitteracitet, sprak och kognitiv férmaga* .

Var organisation bedriver uppsdkande verksamhet for utsatta grupper*.

Var organisation ar latt att nd och navigera i for patienter och besdtkande oavsett
funktionsformaga*.

*Anvands inte i den svenska éversattningen av HPH-standards.



Substandard 3: Social och kulturell acceptans

2.3.1. Var organisation uppvisar forstaelse och respekt for olika varderingar, behov och
preferenser hos individer och grupper i samhallet.

2.3.2. Var organisation genomfor riktade atgarder for att sakerstalla att alla patienters
rattigheter och sarskilda behov respekteras.

2.3.3. Var organisation anstranger sig for att utforma sina arbetssatt for att méta behov
hos utsatta grupper® .

2.3.4. Var organisations soksystem testas av patienter och utvecklas utifran utfallet.
Digitala tjanster presenteras for patientféretradare innan de tas i bruk®.

* Anvands inte i den svenska dversattningen av HPH-standards.
10



Standard 3

Forbattra personcentrering
och partnerskap

Syfte:

Organisation stravar efter en personcentrerad halso- och sjukvard med basta mojliga
halsovinst och mojliggor for patienter, narstdende och invanare i lokalsamhallet att delta
och bidra i vara aktiviteter.

Substandard 1: Bedoma behov av hélso- och sjukvardsinsatser

311

312

313.

314,

3.15.

Var organisation samverkar med patienter, narstdende och andra vardgivare for att
utveckla metoder for att beddma patienters behov av halso- och sjukvardsinsatser.

Var organisation har metoder for att beddéma och dokumentera behovet av
interventioner avseende riskfaktorer sdsom tobak, alkohol, matvanor och fysisk
inaktivitet.

Var organisation har rutiner for att identifiera psykisk ohalsa hos somatiskt sjuka
patienter.

Var organisation har rutiner for att identifiera somatisk ohalsa hos patienter med
psykisk ohalsa eller sjukdom.

Var organisation har rutiner for att identifiera behov hos sarskilt sdrbara grupper for
att dstadkomma en mer jamlik vard.

Substandard 2: Partnerskap i halso- och sjukvardens utformning

321

322

323

3.2.4.

3.25.

3.2.6.

Var organisation stodjer medverkan fran alla berdrda i planering, genomfdrande och
utvardering av halso- och sjukvarden.

| var organisation sker patientmdten med hansyn till patientintegritet och med
tillracklig tid avsatt for att stddja effektiv kommunikation.

| var organisation respekteras patienters privatliv. Vid behov ges narstaende
mojlighet att delta”*.

Var organisation bjuder in och gér det mojligt for alla patienter och narstdende att
bli aktiva partners i varden och partners for delat beslutsfattande.

Var organisation erbjuder alla patienter individuellt anpassade halso- och
sjukvardsinsatser.

Var organisation har riktlinjer om hogrisk-screening for aldre och integrerar
halsopromotion, rehabilitering och riskbedémningar i klinisk praxis* .

* Anvands inte i den svenska dversattningen av HPH-standards.

11



3.2.7. Var organisation implementerar rekommendationer fran WHO/UNICEF Baby-
Friendly Hospital Initiative dar det ar relevant™ .

3.2.8. Var organisation implementerar standards fran Global Network for Tobacco Free
Healthcare Services”.
Substandard 3: Kommunikation med patient och narstaende

3.3.1. Var organisation arbetar personcentrerat med delat beslutsfattande for att stodja
patienter och narstaende som vill vara aktiva i varden.

3.3.2. Var organisation sakerstaller personalens kompetens i tekniker som stodjer
kommunikation och personcentrerad vard.

3.3.3. |varorganisation har vi ett halsoframjande forhallningssatt i alla moten.

3.3.4. Var organisation har tillgang till tolk dar det behovs for att underlatta
kommunikation med patient och narstaende.

3.3.5 |varorganisation kan alla patienter fritt stalla fragor*.

o
)

-

* Anvands inte i den svenska dversattningen av HPH-standards.
12



Substandard 4: Stod till beteendeférandring och egenmakt

3.4.1. Var organisation har tydlig, relevant och forstaelig information till patienter och
narstdende om tillstdnd, behandling, vard samt om faktorer som paverkar deras
halsa.

3.4.2. Var organisation erbjuder radgivning om tobak, alkohol, matvanor och fysisk
aktivitet baserat pd individuell beddémning av patientens behov och 6nskemal.

3.4.3 Var organisation ger patienterna tillgang till sin journal *.

3.4.4. Var organisation ger patienterna latt tillgang till och understodjer anvandande av
beslutsstod for patienter™.

3.4.5. Var organisation genomfor insatser som stodjer egenvard.

Substandard 5: Involvera patienter, familjer, vardgivare och samhalle

3.5.1. Var organisation stddjer brukarmedverkan i planering, genomférande och
utvardering av sina tjanster*.

3.5.2. Var organisation identifierar utsatta grupper och framjar deltagande av de som
riskerar att sta utanfor*,

3.5.3. | var organisation testas alla dokument och tjanster som ar relevanta tillsammans
med patientforetradare och brukargrupper™.

3.5.4. Var organisation uppmuntrar volontarer, inklusive studenter, kommunens aldre,
patienter och deras familjer att delta i och bidra till aktiviteter™.
Substandard 6: Samverkan med andra vardgivare

3.6.1. Var organisation samarbetar med andra for att patienten ska uppleva en
sammanhallen vard.

3.6.2. Var organisation har tydliga rutiner for att utbyta relevant patientinformation i ratt
tid med andra organisationer.

3.6.3. Mottagande organisation far en skriftlig sammanfattning av patientens tillstand,
halsobehov och insatser som erbjudits av remitterande organisation®.

* Anvands inte i den svenska 6versattningen av HPH-standards.
13



Standard 4

Skapa en halsoframjande
arbetsplats och miljo

Syfte:

Organisationen utvecklar en halsoframjande arbetsplats och stravar efter en miljo i halso-
och sjukvarden som bidrar till god och jamlik halsa for alla som vistas i vara lokaler.
Substandard 1: Halsoframjande arbetsplats

411. Var organisation erbjuder regelbundna beddmningar av medarbetarnas
halsobehov.

41.2. Var organisation erbjuder medarbetarna halsoframjande insatser avseende tobak,
alkohol, matvanor, fysisk aktivitet och psykosocial stress.

41.3. Var organisation uppratthaller medarbetarnas kunskap om faktorer som paverkar
deras halsa.

41.4. Var organisation erbjuder utrymmen for dterhamtning, rorelse och gemenskap for
medarbetarna.

415. Var organisation sakerstaller medarbetarmedverkan i beslut som paverkar
vardprocesser och deras arbetsplats.

41.6 Var organisation etablerar en halsoframjande arbetsplats avseende psykosocial
arbetsmiljo*,
Substandard 2: Halsoframjande miljo i halso- och sjukvarden

421. Var organisation erbjuder en milj®¢ dar patienter, narstdende och medarbetare
kanner sig trygga och dar deras vardighet och integritet respekteras.

4.2.2. Var organisation erbjuder en miljo som ar inkluderande och tillganglig.

4.2.3. Var organisation erbjuder utrymmen for dterhamtning, rérelse och gemenskap for
patienter och narstaende.

4.2.4. Var organisation tillhandahaller halsosam mat.
4.2.5. Var organisation sakerstaller att vardmiljon ar rokfri.
4.2.6. Var organisation minimerar onodigt buller

4.2.7. Var organisation sakerstaller att vardmiljon ar rok- och alkoholfri och minimerar
onddigt buller *,

* Anvands inte i den svenska dversattningen av HPH-standards.
14



Standard 5

Framja halsa i befolkningen

Syfte:

Organisation tar ansvar for att framja halsa hos befolkningen i lokalsamhallet.

Substandard 1: Befolkningens halsobehov

511

512

513.

514.

Var organisation samlar in data om vardkonsumtion for befolkningen i
upptagningsomradet, som ett underlag for att forbattra tillgangen till och
jamlikheten i halso- och sjukvarden.

Var organisation samarbetar med andra samhallsaktorer for att samla information
om befolkningens halsa.

Var organisation samlar information om férdelningen av  halsans
bestamningsfaktorer i befolkningen for att identifiera behov av
sjukdomsforebyggande och halsoframjande insatser.

Baserat pd beddémningen av behov har var organisation identifierat atgarder och
samarbetspartners for att forbattra halsan hos befolkningen i lokalsamhallet.

Substandard 2: Insatser for att férbattra befolkningens halsa

521

522

523.

Var organisation genomfdr uppsdkande insatser for utvalda aldersgrupper i
primarpreventivt syfte.

Var organisation samverkar med andra samhallsaktorer och tar initiativ for
kunskapsoverforing om faktorer som paverkar halsan och deltar i gemensamma
insatser.

Var organisation tar ansvar for nya arbetsformer till grupper med sarskild risk for
ohalsa i samhallet.
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Substandard 3: Insatser for minskad miljopaverkan

531

532
53.3.
534.

5.3.5.

536

53.7

Var organisation bidrar till minskad miljopaverkan genom att framja anvandningen
av sakra kemikalier, material och processer.

Var organisation minskar volym och skadlighet av avfall.
Var organisation minskar anvandning av fossil energi och framjar energieffektivitet.

Var organisation anvander atervinning och behandlingsmetoder for att minska
vattenforbrukning och miljofarliga utslapp.

Var organisation valjer strategier for transporter och tjanster som minskar
klimatpaverkan och lokala fororeningar.

Var organisation minskar klimatpaverkan genom att framja halsosamma kostvanor
och anvanda lokala och héllbara kallor fér mat i samhallet *.

Var organisation integrerar gron byggnadsteknik i design, konstruktion och
renovering av sina lokaler*,

Substandard 4: Forskning och utveckling

541

54.2.

54.3.

544.
54.5.

Var organisation framjar forskning om halsoframjande och sjukdomsférebyggande
metoder och innovationer riktade till grupper med sarskild risk for ohalsa i syfte att
forbattra tillganglighet och kvalitet i varden.

Var organisation bidrar aktivt till kunskapsspridning i internationella, nationella eller
regionala natverk for halsoframjande halso- och sjukvard.

Var organisation stodjer forskningsaktiviteter som involverar patienter, narstaende
ochinvanare.

Var organisation bidrar till befolkningens kunskap om halsans bestdmningsfaktorer.

Var organisation utvecklar modeller eller arenor for dialog med beslutsfattare

* Anvands inte i den svenska dversattningen av HPH-standards.
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Nasta steg och handlingsplan

Dessa standarder ar resultatet av omfattande arbete i olika arbetsgrupper och
arbetsgrupper under de senaste aren. Pa grund av processen initierad av Dr. Chiarenza,
detta dokument nu representerar en omfattande uppsattning standarder mot vilka halso-
och sjukvarden kommer att kunna beddma sina prestationer. For att kunna goéra det
kommer en sjalvskattnings- och forbattringsmanual att utvecklas med konkreta matbara
delar och tips for beddmningen.

Denna sjalvbeddmnings- och forbattringsmanual kommer att ge vagledning for
insamlingen av de olika uppgifter som kravs for att standigt strava for att uppna HPH-
visionen.

Det primara syftet med denna HPH-standardhandbok ar att uppmuntra till reflektion,
identifiera omraden for forbattring och initiera kontinuerliga forbattringsprocesser. Ett
samarbete med organisationer som genomfor externa beddmningar och ackreditering av
halso- och sjukvarden kan vara anvandbar i vissa nationella och regionala sasmmanhang for
att stddja spridning och uppmuntra till anvandning av dessa HPH-standarder.

Det internationella natverket for halsoframjande halso- och sjukvard boér vidare utveckla
strategier och resurser for att hjalpa organisationer att utvardera och forbattra sina
tjanster. For att tillse att standarderna aterspeglar de olika forvantningarna och behoven
hos det vaxande HPH-natverket bdr en permanent kommitté inrattas som ska granska och
uppdatera dessa standarder arligen.
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