Angelica Arvidsson,
omstallningsprogrammet

Emma Tunér Nystrom,
Kvinnokliniken

2023-03-27



Bakgrund

Ohilsosamma matvanor och otillricklig fysisk aktivitet dr riskfaktor for 6vervikt/obesitas.
Hog inskrivningsvikt dr en riskfaktor f6r komplikationer i samband med f6érlossning och
graviditet, bland annat 6kar risken for graviditetsdiabetes, hogt blodtryck samt kejsarsnitt.
Tillstand som medfor risker f6r den gravida och barnet samt medfér 6kade kostnader f6r
hilso- och sjukvarden. Viktutvecklingen bland gravida foljer viktutvecklingen i samhillet
med fortsatt 6kad forekomst, det finns en stor potential i enbart bromsad viktutveckling.

Moderns vikt (BMI) innan graviditet dr dven en av de stOrsta faktorerna som paverkar
barnets framtida vikt. Genom att stodja den gravida under och efter férlossningen till
hilsosamma levnadsvanor och hilsosam viktutveckling ges goda férutsattningar for
hilsosamma levnadsvanor i hela familjen, detta ér i linje med det frimjande arbetet inom
barnets bista giller! 1 Kronobergs lin.

For mer bakgrund se bilaga 1 Bakomliggande projektidé

Syfte

Malbilden med projekt inom programomradet ir att ett Okat frimjande och férebyggande
arbete ska bidra till minskad férekomst av dagens folksjukdomar. *

Syftet med detta specifika projekt ar att bidra till minskad férekomst genom att frimja
hilsosamma levnadsvanor och viktutveckling hos individen och dennes familj samt att bidra
till minskning av riskfaktorer i samband med graviditet och férlossning kopplat till hég vikt
och ohilsosamma levnadsvanor

*80% av all hjirt-kirlsjukdom, 30 % av all cancer och stoérre delen av all typ 2 diabetes kan
forebyggas med mer hilsosamma levnadsvanor 1 befolkningen.

Forvantade effekter / effektmal

Arbetssittet ska bidra till minskad férekomst av risker och komplikationer i samband med
graviditet och férlossning (med utgangspunkt 1 graviditetsdiabetes, hogt blodtryck,
kejsarsnitt) pa grund av mer hilsosamma levnadsvanor och halsosam viktutveckling hos
gravida.

Ytterligare forvintade effekter finns i ett langsiktigt perspektiv gillande insjuknande 1
somatiska folksjukdomar f6r den gravida men dven barnet men 4r svarare att folja.

Hypoteser rorande 6kad kvalitet samt minskade kostnader:

e Andelen gravida som f6rléses med kejsarsnitt minskar med 3 % ar 2027, och 7% 2031
e Andelen gravida med hogt blodtryck minskar med 7 % ar 2027och 15% 2031
e Andelen gravida med graviditetsdiabetes minskar med 12 % 2027 och 24% 2031*



e Andelen gravida med graviditetsdiabetes blir firre (enligt hypotes for graviditetsdiabetes)
vilket leder till farre besok i primirvarden pa grund av uppfoljning efter
graviditetsdiabetes*

e Antalet personer som insjuknar i typ 2 diabetes som komplikation av graviditetsdiabetes
minskar med 15 personer per ar vilket leder till farre besok 1 primarvarden*®.

Beriknad besparingspotential (besok samt kostnad) kan kopplas till respektive hypotes.

* Nya grinsvirden for graviditetsdiabetes medfor att antalet kommer 6ka dven om projektet ger effekt enligt
effektmal.

Projektmal

Arbetssitt for att frimja mer hilsosamma levnadsvanor och hilsosam viktutveckling under
graviditet samt efter (och in anslutning till) genomgangen graviditet och forlossning ar
utvecklat och infért samt utvarderat till 1 januari 2027.

Projektet utgangspunkt fokuserar pa matvanor och fysisk aktivitet for hilsosam
viktutveckling men arbetssitt som utvecklas ska inkludera dven 6vriga levnadsvanor och
deras paverkan pa individens halsa.

Delmal 1

Utvecklat arbetssatt f6r mer hilsosamma levnadsvanor och viktutveckling under graviditet
infoért 1 september 2024.

Delmal 2

Utvecklat arbetssitt for stod till mer hilsosamma levnadsvanor och viktutveckling efter
graviditet (LEVA-metoden) infért 1 september 2025

Foreslag projektmaitetal:

¢ Andelen gravida med en eller flera ohilsosamma levnadsvanor som har minst en
dokumenterad atgird (radgivning) under graviditeten (inskrivningssamtal och 9
manader framat).

e Antalet gravida med obesitas vid inskrivningssamtal som har dokumenterad atgird
tor stod till hilsosamma viktutveckling under det forsta aret efter férlossning.

Omfattning

Projektet sker inom hela médrahilsovarden utan avgrinsning till vissa mottagningar.

Angransande projekt

- Struktur f6r arbetet med levnadsvanor

- Kronobarnsmodellen/Barnens bista giller!

- Handlingsplan digifysisk vird och dess projekt/verktyg som ir under inférande.



Kategori
Uppdrag fran ledningen

Output

Genomférande av Pilot.
Med pilot avses att projektet genomférs under en tidsperiod om fyra ar.
Projektet ska utvirderas parallellt med projektet.

Utvirderingen ska inkludera férutsittningar for fortsatt arbete enligt utarbetat koncept, samt
effekthemtagning. Effekthemtagning ska dven ske kontinuerligt under projektets gang.

Projektets prioritet

1. Tid 20%
2. Resultat 80%
3. Kostnader

Avgransningar
Behandling av graviditetsdiabetes hanteras inom ordinatie rutin. Den diskussionen/dialogen
ligger utanfor projektets ramar.

Resurser och styrning

Finansiering (timmar och kostnader)

Statsbidrag enligt forhandsbesked fran Styrgrupp nira vard, max 1 340 000 kr per ar 2023—
2027. Efter projektperioden ska kostnader och effekthemtagning rymmas inom ordinarie
budget, fortsatt finansiering genom statsbidrag ar ej aktuellt.

Bestallare
Martin Myrskog

Agare
Magnus Frithiof

Styrgrupp
Styrgrupp Nira vard

Mottagare

Moédrahilsovard samt primérvard

Intressenter



Primirvarden offentlig och privat, Barnhilsovarden, Familjecentraler

Patienten/invanare.

Projektledare
Christine Bernefalk
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