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1. Omvirldsbevakning andra regioner
Viktoria Carlsson. Folkhilsa och social utveckling

Deltagande regioner och utgiangspunkt f6r dialogen
Dialog har genomférts med

e Region Skane

e Region Visternorrland
e Region Norrbotten

e Region Vistmanland

e Region Orebro.

Dialogerna dgde rum under februari och mars 2022. Medverkade gjorde utvecklingsledare och
liknande funktioner pa strategisk niva som har i uppgift att stodja arbetet med levnadsvanor inom
hilso- och sjukvarden.

Deltagande regioner prioriterades fraimst utifran att de i Socialstyrelsens rapport Primdrvardens stid
till patienter med ohdlsosamma levnadsvanor 2020  goda resultat i sitt levhadsvanearbete. Region Skine
valdes utifran att de i nirtid intensifierat sitt levnadsvanearbete, och Region Orebro utifran att de
héller pa med ett forskningsprojekt kopplat till implementering av levnadsvanearbete.

Dialogen genomférdes med 6ppna fragor med utgangspunkt i regionernas bild av sina
framgangsfaktorer, hur de har organiserat sitt levhadsvanearbete och kompetensutveckling samt
vad ser som drivkrafter for arbetet.

Lank till Primérvdrdens stéd till patienter med ohdlsosamma levnadsvanor 2020

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-

12-7722.pdf

Sammanfattning av vad som kom fram i dialogerna

Samtliga regioner har lagt arbetet med samtliga levnadsvanor inom samtliga radgivningsnivaer pa
vardcentralerna. Olika styrmedel i form av ex vardvalsspecifikation, ekonomi, statistik och
handlingsplaner/maldokument anvinds som drivkraft bakom arbetet. De regioner som ligger i
framkant enligt primérvardsrapporten har ett langsiktigt arbete bakom sig som spinner Gver tid.
Ett gemensamt drag fOr regionerna ér att de utfér Riktade hilsosamtal. Tre regioner har uttalade
ansvariga i form av preventionssamordnare och (hilso)koordinator pa vardcentralerna.

Samtliga regioner har st6d till vardcentralerna pa strategisk niva i form av kunskapscentrum,
folkhilsocentrum eller liknande. Dessa avdelningar erbjuder ex utbildningar och
kompetensutveckling, stéd i framtagande av strategiskt styrande dokument, strategiskt arbete,
information samt utveckling av dokumentationsstéd. Undantaget detta ir Orebro dir
kunskapsorganisationen till stérsta delen ligger inom sjukhusvarden. Och dir de anvinder sitt
universitetssjukhus £6r utbildningsinsatser och endast samordnar utbildningar, inte driver ndgra
sjalva.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-12-7722.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-12-7722.pdf

Tabell 1 Sammanfattning framgangsfaktorer och likheter

Region Framgangsfaktorer Likheter
Skane Genomtinkt implementering och | Vardcentralerna ansvarar for sitt arbete
torankringsarbete Riktade hilsosamtal
Kombinerar arbete pa strategisk Samtalsledare samordnar (indirekt)
nivd med kliniskt arbete levnadsvanearbetet
Avvikelse: Ej jobbat undre ling tid
Nortrbotten Dokumentation Virdcentralerna ansvarar for sitt arbete
Utvecklat samarbete med Riktade hilsosamtal
Virdvalet Jobbat under lang tid
Prestationsersittning mot tydliga
mal Avvikelse: Har ej samordnande
Mycket utbildning funktion
Visternorrland | Ekonomisk ersittning Virdcentralen ansvarar for sitt arbete
Tydliga mal = krav Riktade halsosamtal
Samarbete med Viardvalet Jobbat under ling tid
Uttalad politisk vilja Preventionssamordnare
Vistmanland | Handlingsplan som ekonomiskt Virdcentralen ansvarar for sitt arbete
styrmedel och drivkraft Riktade halsosamtal
Jobbat under ling tid
Hilsokoordinator
Orebro Riktade hilsosamtal Virdcentralen ansvarar for sitt arbete
Uppfoljning och analys Riktade halsosamtal
Koordinator for levnadsvanearbete | Koordinator for levnadsvanearbete
Slutsatser

Framgangsfaktorer f6r levnadsvanearbetet som har identifierats handlar om

e Att vardcentralerna dger, formerar och driver sitt levhadsvanearbete

e Forekomst av samordnande funktion f6r arbetet pa vatje vardcentral.

e Strategiskt arbete med stédjande funktion i form av kunskapscentrum, med tjinstemin
som arbetar bade kliniskt och strategiskt.

e Tydlig styrning och ledning i form av Vardvalsspecifikation och ekonomi samt
maldokument/handlingsplaner.

e Uttalad struktur for utbildning inom samtliga levnadsvanor och pa samtliga
radgivningsnivaer, inkluderat fortbildning och kompetensutveckling.

e Fitt vil forankrat och tydligt implementeringsarbete.

e Langsiktigt arbete.




2. Vardpersonals perspektiv
Pia Andersen. Folkhalsa och social utveckling

Detta underlag baseras pa studier som belyser vardpersonals perspektiv pa hilsofrimjande och
sjukdomsférebyggande arbete. Underlaget ger en inblick i vardpersonals perspektiv pa arbetet
med levnadsvanor. Fér en mer heltickande bild krivs en férdjupad studie.

Brist pa tid dr en vanlig férekommande faktor som lyfts fram i studier som ett hinder f6r arbetet.
Andra faktorer berér kompetens, struktur for arbetet och stod fran ledning och styrning.
Virdpersonal uttrycker att hilsofrimjande och férebyggande arbete dr viktigt, men att man inte
alltid ser resultatet av arbetet. Att se nyttan av arbetet dr en betydelsefull faktor f6r en positiv
implementering av arbetet. Langsiktighet i planering av implementering och vidmakthéllande av
levnadsvanearbetet, dir vardpersonals perspektiv pa arbetet beaktas, kan bidra till att 6ka
forutsittningar for att arbetet blir en del av klinisk praxis. Sammanfattning av faktorer som
kommit fram ses 1 bilden nedan.
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3. Patienters perspektiv
Pia Andersen. Folkhilsa och social utveckling

Dialog med patientrepresentant
I dialogen framkom sju 6vergripande faktorer och ett flertal sub-kategorier som viktiga f6r

levnadsarbetet. Det personliga métet med vardpersonal lyftes fram som grunden f6r arbetet.
Dirutover sags att digitala verktyg kunde ingd som ett kompletterande stéd. Nagra sub-
kategorierna belyser vikten av att utga fran ett personcentrerat férhéllningssitt dvs. att inte utga
fran forutbestimd checklista, att beakta patienter formaga att hantera digitala verktyg, att ta med
anhoriga och att beakta patienters ekonomiska mojligheter att genomféra olika insatser. Det
sistnaimnda kan vara av sirskild betydelse nir det giller rekommendationer av olika typer av
organiserade aktiviteter for fysisk aktivitet.

Personliga métet med vardgivare dr viktigt

Betydelsefullt att
* det finns en relation med en vardgivare — kontinuitet
* virdgivaren férmedlar kunskap/kompetens
* viardgivaren inte utgar frain nigon checklista for standardbes6k = utstralar ”Brist pa
intresse”
* digitala verktyg och moten aktuellt nir det finns en etablerad vardkontakt.

Motivation till f6rindring kan komma 6ver tid
* kan saknas 1 ett inledningsskede — viktigt att vardgivaren trycker pa”
* forindring tar tid - motivation till fortsittning kommer nar man upplever vinsterna av
insatsen

Kostnader kan vara ett hinder
« tank pa att kostnader/ekonomi kan var ett hinder fOr patienten

Digitala verktyg kan underlitta om de dr personligt anpassade
* ex. brautformade ”personliga” Appar kan underlitta.
* alla klarar inte digitala verktyg

Anhoériga kan vara ett stod
* tamed anho6riga om det finns behov av det
* involvera men ligg inte for mycket pa anhoriga

Kvalitet
* prio 1 vird = kvalitet - men sedan brister det

Sprid hilsobudskapet i hela samhillet

Dialogen ovan belyser flera faktorer som aven lyfts fram 1 intervjustudier med patienter.
Virdpersonal uppfattas vara ett betydelsefullt stod vid levnadsvaneforindring, vilket verkar vara
av sirskild betydelse for personer med existerande sjukdom. En annan faktor som uppfattas vara
betydelsefull ir ett individanpassat stod. Att involvera anhériga, make/maka, i arbetet dr ocksa
nagot som kan ha positiv inverkan. Dock finns inte en modell som passar alla. Vilket ocksa
verkar gilla for digitala verktyg. Detta underlag ger en inblick i patientperspektivet for arbetet
med levnadsvanor. For en mer heltickande bild krivs en mer férdjupad studie.
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4. Information om utbildningsutbud inom Region Kronoberg
Viktoria Carlsson och Pia Andersen, Folkhilsa och social utveckling

Detta avsnitt ger en bild av utbildningsutbudet som finns idag for vardpersonal inom Region
Kronoberg kopplat till levnadsvanearbetet.

I kompetensportalen finns en webbaserad basutbildning f6r levnadsvanor. vilket motsvarar att
man kan ta upp frigan om levnadsvanor och ge enkla rad.

En introduktionsutbildning i forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR) som riktar sig till
vardpersonal beriknas vara tillginglig hosten 2022, Utbildningen tas fram av FaR-mottagare pa
primirvardens hilsoenhet. Formen = inspelad utbildningsfilm med FaR-mottagare.

Region Kronoberg erbjuder utbildning till Tobaksavvinjare. Utbildar gor extern YB Hilsan,
Yvonne Broske Yvonne Bergmark Bréske - YB Halsan (ybergmarkbroske.blogspot.com). Kostnaden
ar cirka 32 000 kronor 6r 16 personer. Tobaksavvinjare finns pa vardcentraler, inom

sjukhusvarden och pa primarvirdens hilsoenhet. Utbildning av tobaksavvinjare planeras dven
inom psykiatrin. 14 vardcentraler saknar idag diplomerade tobaksavvinjare.

For ovriga levnadsvanor saknas utbildning utéver basniva. Ar avsikten att leverera radgivning
enligt rekommenderad radgivningsniva behoéver utbildning erbjudas for radgivande samtal for
tysisk aktivitet, raidgivande samtal f6r alkohol och kvalificerat radgivande samtal f6r matvanor.

Det saknas dven erbjudande om utbildning i motiverande samtalsteknik (MI samtal).


http://ybergmarkbroske.blogspot.com/

5. Resursberikning
Pia Andersen, Folkhilsa och social utveckling

Inom ramen for detta projekt presenteras ingen berikning av resurser baserat pa data frain Region
Kronoberg. En anledning till det dr dr att planerad matning inom hilso- och sjukvirden som
skulle inga 1 projektet inte var genomforbar. I detta projekt var det planerat att det skulle inga ett
delprojekt som inkluderade mitning pa vardcentraler av patienters levnadsvanor. Tanken var att
dven genomfora en dialog kring patienters behov av stod for att férindra ohilsosamma
levnadsvanor. Mitningen genomférdes inte pa grund av att vardcentralernas arbete var paverkat
av pandemin (COVID 19) och dirmed inte avspeglade en normal arbetsvardag. Nigon dialog
kring dokumentation och levnadsvanearbete med vardcentralerna inom ramen f6r detta projekt
var inte mojlig, dels pa grund av en hog arbetsbelastning och dels pa grund av flera andra
pagaende projekt.

Undertecknad (Pia Andersen) har genomfért analyser av resursatgang. Detta inkluderade
skattningar pa hur manga arsarbetare som skulle ga at for att ge rad enligt faststilld
radgivningsniva for varje levnadsvana. Data till grund f6r denna berikning var himtad fran
folkhalsonekiten Hilsa pa lika villkor (Folkhilsomyndighetens data) och besoksstatisk Region
Kronoberg, Dialog kring dessa berikningar har forts med Daniel Aberg, (statistiker) och
Adrienne Szalanczi (hilsoekonom). Exempel pa berdkning for otillracklig fysisk aktivitet;
beriknat pa 80 % av patientpopulationen 2 18 ar; 36% ir otillrickligt fysiskt aktiva; 15 min
radgivning = 1 tillfalle => 5 arsarbetare. Med tanke pa den osiakerhet som ses i resultatet av
genomforda skattningar, presenteras inte dessa berdkningar i slutrapporten. Ett 6verskattat eller
ett underskattat resultat ger inget sikert stod for berdkning av resursatgang inom hilso- och
sjukvarden.

Kunskap om hur minga i en vuxen patientpopulation som behover och 6nskar stéd av hilso-
och sjukvarden vid ohilsosamma levnadsvanor ér bristfillig. Eventuella framtida digitala former
av stéd och uppfoljning kan dven det komma att inverka pa den tid som behdver avsittas f6r
levnadsvanearbetet i klinisk praxis. Rekommendationer enligt nationella riktlinjer ger inget stod
for ett specifikt antal besok for radgivning och uppféljning vid ohilsosamma levnadsvanor. En
studie om FaR i Region Kronoberg visar att av de 4879 patienterna som ingick 1 studien, valde
1555 (31,8 %) att nyttja det stod som erbjods pa primarvardens hilsoenhet. I genomsnitt hade
varje patient 3,46 fysiska radgivningsbesok (SD = 1,.96). Besokslingd var 60 min (alltid vid forsta
bestk) och direfter kunde det vara 30 alternativ 60 minuter. Det gar dock inte siga generellt om
ungefir en tredjedel av alla patienter med ohidlsosamma levnadsvanor 6nskar stéd av hilso- och
sjukvardspersonal.
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6. Dialogforum
Pia Andersen, Folkhilsa och social utveckling

Dialog har genomforts med

e Nirliggande projekt inom regionen (Integrerad primarvard) samt huvudprojektledare for
ovriga programomraden inom Nara Vard (digifysisk vard, personcentrerad vard och
kompetens).

e Programgrupp Hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande inom Nira Vird dir samtliga

verksamhetsomraden inom hilso- och sjukvirden finns representerade. samt vid ett
tillfille med chef pa Allmin medicinskt kunskapscentrum (AMK).

e Referensgrupp/medarbetare inom Folkhilsa och social utveckling som arbetar med
levnadsvanor riktat till hilso- och sjukvard. Dialog har dven forts med medarbetare inom
samma enhet som arbetar med Verklighetslabbet.

Sammanfattning av input till f6rlaget fran dialogerna

Organisatoriskt

Resurser

Bra med vardcentraler som bas, men inkludera hela hilso- och sjukvarden inklusive
tandvarden

Speciellt med specialistpsykiatrin; har langa vardkontakter som skapar mojlighet f6r
egen radgivning och en patientgrupp som 1 flera fall mar bra av att ha kontinuitet i
vardkontakt

Sjukhusvirden har oftast inte sa lainga behandlingstider, vilket bidrar till att de far
hinvisa patienter vidare for radgivning

Tandvarden identifierar en del — ber6r specifikt tobak och matvanor — radgivning
inom tandvérden skulle “kosta” f6r patienten, fritt f6r personer 18-23 ar
Betydelsefullt att ta stillning till primirvardens hilsoenhet i framtida roll 1 arbetet
Idag finns samordnade funktioner inom Allmin medicinskt kunskapscentrum (AMK)
Det finns positiv syn pa samverkan mellan de i Ndra Vard ingaende projekteten, dven
om det idag kan vara svirt att direkt se beréringspunkterna

Finns en potential att integrera levnadsvanearbetet i den digifysisk varden

Glom inte digitala méjligheter

Integrera levnadsarbetet i andra ”’processet”

Integrerad primirvard kan vara en del i arbetet

Samordning mer gangbart dn begidran om mer resurser

Spickat schema redan idag pa vardcentralerna; kalkylera med 6kade resurser for att
det ska bli genomforbart

Tiank pa att vardbesok dr korta idag

En samordnare for fysisk aktivitet — inte separat for FaR — se fysisk aktivitet som
helhet

Ledning styrning

Undersoka moijlighet att styra pa effekt

Se 6ver kostnader fOr patienter relaterat till olika levnadsvanor — vissa ér kostnadsfria
andra medfor kostnader.

Fortydliga strukturen £6r ledning och styrning i forslaget
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