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Direktiv for forstudien

Syfte

Syftet med forstudien var att ta fram ett forslag till grund for organisering av
arbetet med levnadsvanor, underlag f6r beslut.

Projektledare: Pia Andersen, Folkhilsa och social utveckling
Delprojektledare: Viktoria Carlsson, Folkhilsa och social utveckling

Mal

Malet med forstudien formulerat i direktivet var att leverera ett forslag till
struktur fOr organisering av radgivning enligt ritt radgivningsniva for
levnadsvanorna ohilsosamma matvanor, otillricklig fysisk aktivitet, tobaksbruk
och riskbruk av alkohol i primédrvarden.

Kunskapsstyrning

Foljande kunskapsunderlag och riktlinjer bidrar med evidens f6r hur arbetet
bor bedrivas.

» Kompetensnivier for arbete med levnadsvanor (Region Kronoberg)
OpenDoc.aspx (regionkronoberg.se)

» Nationella riktlinjer f6r prevention och behandling vid ohilsosamma
levnadsvanor

Nationella riktlinjer f6r prevention och behandling vid ohédlsosamma

levnadsvanor (socialstyrelsen.se)

» Nationellt virdprogram vid ohilsosamma levnadsvanor — prevention
och behandling

Nationellt vardprogram vid ohidlsosamma levnadsvanor prevention och
behandling (d2flujgsl7escs.cloudfront.net)

Underlag
Forstudien baseras pd omvitldsbevakning/informationshimtning inom
foljande omraden:

e Andra regioners arbete (dialog med andra regioner)

e Virdpersonals perspektiv (studier)

e Patienters perspektiv (dialog och studier)

e Information om nuvarande utbildningsutbud inom Region Kronoberg
med fokus pa radgivning vid ohilsosamma levnadsvanor inom hilso-
och sjukvarden (underlag fran Folkhilsa och sociala utveckling)

e Resursberikning (hinvisning till rapporter inom nationellt vardprogram
t6r ohdlsosamma levnadsvanor)

e Dialog med nirliggande projekt inom regionen (Integrerad primirvard)
samt huvudprojektledare f6r 6vriga programomraden inom Nara Vard
(digifysisk vard, personcentrerad vard och kompetens).

e Dialog har dven genomforts vid ett par tillfillen med programgrupp
Hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande inom Nira Vard dir


http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=263913
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt-vardprogram-vid-ohalsosamma-levnadsvanor-prevention-och-behandling.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt-vardprogram-vid-ohalsosamma-levnadsvanor-prevention-och-behandling.pdf

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

e Medarbetare inom Folkhilsa och social utveckling som arbetar med
levnadsvanor riktat till hilso- och sjukvard har varit referensgrupp.
Dialog har dven férts med medarbetare inom samma enhet som arbetar
med Verklighetslabbet.

Klinisk verksam hilso- sjukvardspersonal saknas i dialogen.

Sammanstillning av resultatet fran forstudien finns 1 bilaga 1.

Forslag pa struktur for organisering av
levnadsvanearbetet

Bilden nedan illustrerar féreslagen struktur for organisering av
levnadsvanearbetet. Bilden presenteras i storre format finns i bilaga 2.

Utgangspunkt
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Nedan f6ljer en beskrivning av forslagets innehall.

Syftet med forslaget

Syftet med forslaget dr ge en struktur som bidrar till att stddja och samordna
arbetet med levnadsvanor inom hilso- och sjukvardens verksamheter, samt for
patienter = 18 ar och deltagare i riktade hilsosamtal dir man identifierat
ohilsosam/ohilsosamma levnadsvanor.



Levnadsvanearbetet ar hela halso- och sjukvarden ansvar,
vardcentralerna ar basen for arbetet.

I Region Kronobergs dokument om ”Komspetensnivier for arbete med levnadsvanor”
sdgs att "Det ligger 1 samtliga medarbetares ansvar att kunna genomfora enkel
radgivning enligt beskrivning f6r respektive levnadsvana”. Basutbildning i
levnadsvanor idr obligatorisk f6r alla medarbetare inom Region Kronoberg som
arbetar patientnira. Dirmed omfattar levnadsvanearbetet hela hilso- och
sjukvardens verksamhetsomrade i regionen, inklusive folktandvarden. Detta
lyftes ocksa som en viktig aspekt av programgrupp Hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande inom Nira Vard. Aven om férslaget bygger pa att
Virdcentralerna édr basen for arbetet med levnadsvanor sa utesluter inte det
andra verksamhetsomradens delaktighet. Vardcentraler ska kunna erbjuda sina
listade patienter dtgird och uppfoljning vid ohidlsosamma levnadsvanor utifran
enligt Nationella riktlinjer f6r prevention och behandling vid ohilsosamma
levnadsvanor.

Resurs- och kompetensstod behovs for att utveckla och
vidmakthélla levnadsvanearbetet

Resurs- och kompetensstdd till hilso- och sjukvardens verksamheter kopplat
till att utveckla och vidmakthalla levnadsvanearbete har identifierats som en
framgangsfaktor i omvirldsvekaning och i studier av vardpersonals perspektiv.
Sett ur ett organisatoriskt perspektiv finns det flera verksamheter inom
regionen som kan bidra med resurs- och kompetensstod. I férslaget har valts
att inte ge forslag pa en specifik organisatorisk verksamhet inom Region
Kronoberg som ett enskilt "Resurs och kompetenscentrum”; istillet lyfts
betydelsen samverkan och att ta till vara kompetens fran olika verksamheter
som kan bidra. Resurs- och kompetensstdd kan exempelvis handla om att
tillhandahalla utbildningar, bidra med utveckling av dokumentation av
levnadsvanor, stédja implementering, utvirdering och uppféljning, vara med i
utveckling av nya digitala mojligheter till stéd och uppféljning.

Samordning av levnadsvanearbetet via samordnare pa
olika nivéer

For att underlitta levnadvanearbetet och skapa dialog mellan strategisk niva
och klinisk verksamhet foreslas att en struktur f6r samordnarfunktioner f6r
levnadsvanearbetet implementeras, pa savil strategisk nivd som i klinisk
verksamhet. I dialogen med andra andra regioner framkom att
implementeringen av hilsosamordnare pd vardcentralerna uppfattades
underlitta kontakten mellan klinisk verksamhet och strategisk nivd. Nagot som
saknas fOr detta arbete inom Region Kronoberg idag.

De samordnarfunktioner som foreslds ar:

e Kliniska samordnare: hilsosamordnare pa varje vardcentral samt
kontaktpersoner/samordnare for sjukhusvard respektive psykiatri och
tandvird.



e Strategiska samordnare; en 6vergripande samordnare och samordnare
for respektive levnadsvana. Varav de sistnimnda ska ha
specialkompetens i linje med beskrivna kompetensnivaer inom omradet
samt klinisk forankring (med fordel vara delvis kliniskt verksamma).

Nyckelord for levhadsvanearbetet i forslaget

Kvalitet

Kvalitet dr en viktig aspekt i hela processen, fran att uppmarksamma
ohilsosamma levnadsvanor till att atgidrda och f6lja upp, samt for att
dokumentera arbetet inom hilso- och sjukvarden (Figur 1).

Uppmirksamma Atgirda Félj upp
Fraga, beddm och erbjudstad Rad och stéid till forandring Utvardera och vid behov justera
till forandring utifrin rekommenderad atgérd atgard eller hanvisa vidare

DOKUMENTERA

Figur 1 Overgripande process for arbetet med levnadsvanor i hilso- och
sjukvarden. Killa: Nationellt vardprogram vid ohilsosamma levnadsvanor —
prevention och behandling.

Kvalitet innebdr ocksa att vardpersonalen har utbildning pa rekommenderad
radgivningsniva for respektivelevnadsvana. Idag erbjuds enbart basutbildning
vilket motsvarar att man kan ta upp fraigan om levnadsvanor och ge enkla rad,
samt utbildning till tobaksavvinjare. Ingen utbildning erbjuds i motiverande
samtalsteknik (MI samtal) eller f6r rekommenderad radgivningsniva for fysisk
aktivitet, alkohol och matvanot.

Kvalitet i levnadsvanearbete handlar om att utga frian ett personcentrerat
forhallningssitt. Definitionen av personcentrerad vard inom Region
Kronoberg lyder

“Personcentrerad vard ér att utga fran personens berittelse och
egna resurser. Varje patient erbjuds aktivt att delta i sin egen
vardprocess. Dialog och 6msesidig respekt mellan patient,
nirstiende och vardpersonal mojliggor delat beslutsfattande om
basta vard”

Kvalitet handlar om att utga frin dagens evidens for levnadsvanearbetet. Vid
test av nya, ej evidensbaserade metoder eller arbetssitt foreslas att uppfoljning
och utvirdering, alternativt forskning, beaktas for att bidra med kunskap for
framtida utveckling av arbetet.

Tillganglighet

Tillgianglighet handlar om att oberoende av var i1 hilso- och sjukvardens
verksamhet som patienten befinner sa har vardpersonal kompetens att



uppmirksamma levnadsvanor och veta vilka mojligheter som finns avseende
vidare stéd och uppféljning.

Tillginglighet handlar ocksd om att oavsett var patienter bor i linet patienter
ska de ha nira till att fa st6d vid ohilsosamma levnadsvanor. I férslaget ses att
stod och uppfoljning vid ohilsosamma levnadsvanor erbjuds pa alla
vardcentraler 1 Kronoberg samt inom andra halso-och sjukvardsverksamheter
dir det finns ett behov av att erbjuda stod och uppfoljning till sirskilda
malgrupper, exempelvis inom psykiatrins verksamhetsomrade. Sirskilt beror
detta patienter som har en lingre vardkontakt med psykiatrin. Tid for
levnadsvanearbetet dr nagot som lyfts som en visentlig forutsittning av
virdpersonal for att kunna genomfora arbetet. Aven om det fysiska samtalet
med hilso- och sjukvardspersonal dr betydelsefullt f6r manga patienter som
ska forandra sina levnadsvanor, s handlar en 6kad tillginglighet 1
levnadvanearbetet om att utveckla nya former av stéd, men ocksa att
underlitta administration kring dokumentation av arbetet Nir det giller nya
former av stod ses exempelvis nya digitala alternativ for stéd och uppfoljning
inom ramen {61 S79d och behandlingsplattformen som en del i utvecklingen. Inom
varje levnadsvana bor det finnas en ”palett” med olika alternativa mojligheter
tor stéd. Hir finns ett utvecklingsomrade som behéver utformas i samverkan
med med patienter och klinisk verksamhet.

Jamlik vard och jamlik hilsa

Jamlik vard vid ohilsosamma levnadsvanor baseras pa samma grund som for
all hilso- och sjukvard. Det innebir att bemé6tande, vard och behandling ska
erbjudas pa lika villkor till alla oavsett personliga egenskaper, bostadsort, dlder,
kon, funktionsnedsittning, utbildning, socioekonomisk status, fédelseland,
sexuell ligening, kénsidentitet, kénsuttryck och etnisk eller religis tillhorighet.

Jamlik hilsa 1 levnadsvanearbetet innebdr att resurser i form av stod och
behandling i levnadvanearbetet frimst erbjuds till patienter med identifierad
ohilsosam levnadsvana/vanor. Det finns verktyg till stod for virdpersonalen
att identifiera patienter med ohilsosamma levnadsvanor

Langsiktighet i en lirande organisation

Intentionen 1 fOrslaget dr att skapa ett langsiktigt och hallbart levnadvanearbete.
Langsiktighet och hallbarhet handlar om att det finns en robusthet 1 systemet
som ir riggat for att genomfora, skruva pa och férindra arbetet 6ver tid.

Slutsats

En omorganisation pa strategisk nivé ses inte primirt vara en 16sning pa
utveckling av forslaget. Forslaget utgar frin att det finns en plattform for
samverkan och gemensamt lirande mellan klinisk verksamhet, resurs och
kompetensstéd och ledning och styrning (Lirande organisation). Vidare
behover utbildningar finnas pa plats for att ge vardpersonal forutsittningar for
att bedriva arbetet enligt rekommenderade radgivningsnivaer. Slutsatsen ar att
ett fOrsta steg med att vidareutveckla forslaget i denna forstudie genomfors



som ett utvecklingsprojekt inom programomrade Hailsofrimjande och

sjukdomsfoérebyggande inom Nira Vird som inkluderar en 2-arig projekttid.

Forslag till beslut

Innan arbetet med utveckling av forstudiens forslag pa struktur f6r

levnadsvanearbete gir vidare behévs beslut om att

Struktur f6r levnadsvanearbetet inom halso- och sjukvarden ska
drivas och utvecklas enligt forstudiens forslag

Forstudiens forslag initialt ska drivas som ett utvecklingsprojekt
inom programomrade Hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande
inom Nira Vard med en 2-drig projekttid.

En projektledare tillsitts pa forslagsvis 50 % och en
delprojektledare pa forslagsvis 50 %

Hilsosamordnare for det patientnira arbetet med levnadsvanor
utses pa alla vardcentraler och finns formulerad i
uppdragsspecifikationen f6r Vardval Kronoberg -primirvard.
Uppgiften for dessa funktioner under projekttiden blir att bidra till
fortsatt utveckling av levnadsvanearbete. Inom ramen f6r projekt
faststalls darefter vilken roll hilsosamordnare fortsatt ska ha.
Kontaktpersoner/samordnare utses for det patientnira arbetet med
levnadsvanor inom sjukhusvird respektive psykiatri och tandvard.
Kompetens f6r rekommenderad radgivningsniva for samtliga
levnadsvanor ska pa sikt finnas vid samtliga vardcentraler i linet.
Omfattning och forutsittningar behéver utredas under
projekttidens gang.



Resursséattning langsiktigt arbete

Initialt drivs arbetet i projektform och kostnader for att driva arbetet kommer
da att vara kopplade till projektet. For att vidmakthalla arbetet kommer det att
medfora kostnader for

e Samordnarfunktioner pa savil strategisk nivd som inom hilso- och
sjukvarden.

e Att tillhandahalla utbildningar for vardpersonal (for att sikerstilla
kompetens enligt rekommenderade radgivningsniver). Utbildning bor
finansieras centralt.

e Alternativa vardatagande med eventuell central digital mottagning

e LEventuella kostnader f6r nitverk och samverkan.

e Eventuella kostnader f6r andra omraden som lyfts inom resurs och
kompetensstod

Hur madnga patienter som 6nskar och har ett behov av stéd och uppféljning av
ohilsosamma inom hilso- och sjukvarden kan inte denna forstudie svara pa.
Den mitning som var planerad i klinisk verksamhet inom ramen fér denna
forstudie var inte genomforbar. Anledningen till det var att Hilso- och
sjukvardens verksamhet inte speglade ”normallidge” relaterad till f6randringar i
verksamheten p.g.a. Covid, samt en hard belastning pa klinisk verksamhet
kopplat till flera pagaende projekt. En bild av kostnader for radgivning

presenteras i inramad information nedan.

Texten nedan dar urklipp fran Konsekvensbeskrivning for nationellt vardprogram
vid ohilsosamma levnadsvanor — prevention och behandling. Nationellt
programomrade (NPO) f6r levnadsvanor. Nationellt system for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

Alla radgivande samtal motsvarande en sjukvardande behandling av annan
vardgivare dn lakare (drygt 600 kronor enligt S6dra sjukvardsregionens prislista
2017). Kvalificerat radgivande samtal 4r mer omfattande (fordubblad tid) och har i
genomsnitt fem samtalstillfillen/person (totalt cirka 6 000 kronor/person).

Vuxna med sarskild risk:

Daglig t6kning: Kvalificerat ridgivande samtal f6r 36 000 personer/ar, med en
6kad kostnad f6r hilso- och sjukvirden av omkring 226 miljoner kronor/it.

Riskbruk alkohol: Radgivande samtal f6r 100 000 personer/ar, med en 6kad
kostnad for hilso- och sjukvirden av omkring 65 miljoner kronor/4r.

Ohilsosamma matvanor: Kvalificerat ridgivande samtal f6r 123 000 personer/ar,
med en 6kad kostnad f6r hilso- och sjukvirden av omkring 770 miljoner
kronor/Ar.

Otillricklig fysisk aktivitet: Radgivande samtal med eller utan tilligg av skriftlig
ordination av fysisk aktivitet eller aktivitetsmitare for 42 000-100 000 personer/r,
med en 6kad kostnad for hilso- och sjukvarden av 26—62 miljoner kronor/it.




Foreslagna delmal i utvecklingsprojektet

Bygga samverkan och dialog inom regionen mellan
strategisk niva och klinisk verksamhet inom ramen
tor utvecklingsprojektet. Inkluderar under
projekttiden

e Projektledare

e Hilsosamordnare virdcentraler

e Kontaktpersoner/samordnare Gvrig

hilso- och sjukvarden

Ta fram kompetensbeskrivning for
samordnarfunktioner for det fortsatta arbetet (efter
projektet)
» Strategisk niva
» Hailsosamordnare virdcentraler
» Kontaktpersoner/samordnate 6vrig hilso-
och sjukvarden

Ta fram forslag pa utbildningar f6r vardpersonal
baserat pa faststillda kompetensnivaer.

Ta fram kostnader for utbildning och férslag pa var
utbildningar ska administreras. Beslut om vilka
utbildningar som regionen ska tillhandahalla och i
vilka fall kompetens istillet anstills tas pa
ledningsniva.

Dialog startas om var i organisationen
levnadsvanearbetet inom hilso- och sjukvarden
fortsatt ska drivas pa strategisk nivd, inklusive var
strategiska samordnarfunktionerna placera efter
projekttidens slut inklusive férvaltning av riktade
hilsosamtal.

I samverkan med klinisk verksamhet initiera ett arbete
for att underlitta identifiering av ohélsosamma
levnadsvanor och stirka dokumentationen av arbetet.
Med fokus pa digifysiska mojligheter.

Ta fram en palett for atgirder och uppfoljning
(vardatagande) som kan erbjudas till patienter vid
ohilsosamma levnadsvanor. Definiera
standardvardplaner for respektive vardatagande (ex.
fysiska besok eller om stéd via stéd och

behandlingsplattformen)




