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Nationellt vardprogram

vid ohalsosamma levnadsvanor
— prevention och behandling

== * Nationellt system
‘@ for kunskapsstyrning
== Halso- och sjukvard
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Varfor behovs ett nationellt vardprogram?

Oka méijlighet fér god och jamlik vard

e Vardpersonal och ledning far tillgang till ett evidensbaserat
nationellt vardprogram som vagledning och inspiration

Inte behova skapa vardprogram i varje region

e Underlatta regionernas arbete och forenklar samarbete mellan
regioner som framtagande av stod

Med mal att anvandas!

e Vardprogrammet ger nytta forst vid anvandande i patientmotet

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Hur vara kunskapsstod hanger ihop

Nationella riktlinjer levnadsvanor (Socialstyrelsen)
Vad ska vi gora?
Malgrupp: beslutsfattare for vardens och omsorgens utbud och innehall

Nationellt vardprogram levnadsvanor
Hur ska vi géra?
Malgrupp: vardpersonal som moter patienter och chefer fran forsta linjen

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp
Ndr och var ska det goras?

Malgrupp: andra vardforlopp, malet ar att levhadsvaneaspekten skall beaktas i alla vardforlopp.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nar ar det relevant att anvanda vardprogram levnadsvanor?

...nar svaret ar ja pa nagon av foljande fragor:

* Kan patientens levnadsvanor (alkohol, fysisk aktivitet, matvanor,
tobak) vara del av behandlingen?

e Kan patientens levnadsvanor paverka behandlingen?
* Kan patientens levnadsvanor férhindra komplikationer?

* Kan halsosamma levnadsvanor forebygga andra sjukdomar eller
forbattra tillstand for att inte paverkas av andra sjukdomar?

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Huvudavsnitt i vardprogrammet

* Tobak

* Alkohol

* Matvanor

* Fysisk aktivitet
* Infor operation
* Halsosamtal
 Barn och unga

Flode -allia avsnitt foljer samma struktur

Uppmarksamma Atgirda Folj upp
Fraga, bedém och Rad och stéd till forédndring Utvardera och vid behov justera
erbjud stod till férdndring utifran rekommenderad atgard atgard eller hanvsa vidare
Nationellt system
DOKUMENTERA for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Radgivningsnivaer

Rad ges nar det ar relevant och lampligt samt med respekt for patientens sjalvbestaimmande.

Ge information och korta standardiserade, evidensbaserade rad om levnadsvanor.
Enkla rad Kan erbjudas for att vacka intresse och motivera till rekommenderade atgarder.
Raden kan kompletteras med skriftlig information.

Tid: kraver oftast mindre an 5 minuter.

Radgivande Utgar fran den enskilde patientens situation

Kan genomforas i samband med att den ohdlsosamma levnadsvanan uppmarksammas eller

samtal
vid ett senare tillfalle.

Mer omfattande insats an det radgivande samtalet och forutsatter att personalen har god kunskap om
levnadsvanan och utbildning i metoden som anvands for samtalet.

Kyah,flcerat Fordjupad kartlaggning av levnadsvanan och patientens forkunskaper gors i dialog med patienten.
radgivande Innebar en hog grad av personcentrering och individanpassning genom att rdden anpassas till individens
samtal diagnos, kunskapsniva, forutsattningar och 6nskemal.
Fokus pa en levnadsvana och sker vanligen vid ett sarskilt avsatt tillfélle. Samtalet kan ges individuellt
eller i grupp. Kraver uppfoljning vid ett eller flera tillfallen. Uppféljningen kan omfatta fysiskt aterbesok,
telefonsamtal eller digital kontakt.




All halso- och sjukvards-
KOm pEtenSkraV personal med sjjélvsténdig

patientkontakt bor ha

kompetens att ge enkla rad.
° - Grundlaggande kunskap om respektive levnadsvana for att kunna
Enkla rad

ge korta, standardiserade rad om halsosamma levnhadsvanor

Utover det som giller vid enkla rad:

Radgivande

tal - Amneskunskap om respektive levnadsvana och dess paverkan p& hilsa, diagnos och tillstand
samia

- Kunna tillampa personcentrerat och halsoframjande forhallningssatt och motiverande strategier

- Kunna anvanda verktyg for att bedoma patientens motivation och beredskap till forandring

Kvalificerat Utover det som galler vid radgivande samtal:

rédgivande - Hogskole-/universitetsutbildning med relevans for levnadsvanan eller specifik kompetens

samtal - Kompetens att tillampa teoribaserade och strukturerade atgarder som motiverande strategier och
beteendetekniker

Fordjupad amneskunskap om den levnadsvana som berors och dess paverkan pa halsa, diagnos och
tillstand

Regelbundet delta i fortbildning och folja kunskapsutvecklingen samt vara uppdaterad avseende
evidens inom den specifika levnadsvanan. Regelbundet och i tillracklig omfattning arbeta med
patienter som ska genomfora férandringar inom den specifika levnadsvanan
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Mer information

Textad film av webbinarium om vardprogrammet:

Webbinarium vardprogram levnadsvanor

i Forsa skalet 43

Vardprogram levnadsvanor:

Nationellt kliniskt kunskapsstod
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Ullastugan 2,1 . . o
Framtagna kortversioner hittar du i borjan av

vardprogrammet.

E—mem——

Jlléd.'.-;en 2,1km ¥

Kontaktperson:
Processledare Kristine Bergstrom
Norra sjukvardsregionférbundet

— Nationellt system
kristine.bergstrom@norrarf.se for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/levnadsvanor.56318.html
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp
mailto:Kristine.bergstrom@norrarf.se

Liv & halsa 2022
Resultat for CDUST-regionen

Jim Schiller
Folkhalsoanalytiker
Region Vastmanland



Antal skickade Antal besvarade Svarsfrekvens
enkater enkater

. 78 482 35 169 44,8%
Samarbete mellan 5 narliggande

regioner — 55 kommuner
Urvalsundersokning, ca 78 000
enkater

18 ar och aldre

Genomfordes for sjatte gangen 2022
Kunde besvaras digitalt och via
pappersenkat

Engelsk version av enkaten pa
webben

Flera paminnelser samt forkortad
enkat
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Dagens presentation

Matvanor

Fysisk aktivitet

Riskkonsumtion av alkohol

Tobaksvanor



Daglig konsumtion av gronsaker eller rotfrukter

100

64 % av vuxna ater gronsaker eller
rotfrukter minst en gang per dag
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Daglig konsumtion av gronsaker eller rotfrukter

Konsumtion av gronsaker och 100
rotfrukter varierar mellan 52 %
—72 % ide55kommunerna i ”
CDUST-regionen.
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Fysisk aktivitet — 150 aktivitetsminuter per vecka

Totalt 63 procent av vuxna ar fysiskt
aktiva 150 minuter per vecka
- 64 % man 70

60
- 63 % kvinnor "
40
30

20

Fysisk aktivitet minskar stegvis med
stigande alder

10
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Genomsnittliga aktivitetsminuter per halsogrupp

95% Cl Aktivitetsminuter per vecka).
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Hur bedémer du ditt allminna hilsotillstand?

Mycket daligt

150 aktivitetsminuter
per vecka






Riskkonsumtion av alkohol (AUDIT-C)

* 13 procent har en riskkonsumtion av
alkohol

-16 % man
-11 % kvinnor

* Andel med riskkonsumtion av alkohol
har minskat i den vuxna befolkningen

e Utvecklingen varierar med
aldersgrupper
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Tobak/nikotin
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Levnadsvanor per utbildningsgrupp

Fysisk aktivitet Snusar dagligen Daglig rokning
ﬂ
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Levnadsvanor per fodelseland

Skillnaden mellan fodelseland
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Tack for er uppmarksamhet!

Sammanfattning

e Kvinnor ater gronsaker och rotfrukter i storre
utstrackning an man

* Fysisk aktivitet minskar med stigande alder och
har ett tydligt samband med allman halsa

e Riskkonsumtion ar vanligare bland man an kvinnor
och daven om den totala riskkonsumtionen minskar
ser utvecklingen olika ut for aldersgrupper

* Daglig rokning fortsatter att minska

e Dagligt snusande har 6kat, sarskilt bland unga
kvinnor.

* Levnadsvanor skiljer sig mellan olika
utbildningsgrupper och fodelseland



GAP-analys och
inforandeplan for
vardprogrammet

Annika Kjellman, Region Varmland

SJUKVARDSREGION
Mellansverige



Kunskapsstyrningens organisation Region Varmland

Kunskapsstyrningsrad — Samordnar, bereder
arende till Halso- och sjukvardsledning

LPO = 1 sakkunnig + 1 utvecklingsledare

LAG — tillfalliga grupper bildas utifran behoy,
befintliga grupper anvands i mojligaste man

SJUKVARDSREGION
Mellansverige



Lokal arbetsgrupp Levnadsvanor

Nira vard LPO Rehabilitering... Primarvardsrad Friskvarden i
) ) Varmland
| | / ( p— \ ( )
e LPO Barns J / / Nya -

s |
- LPO - :
R)Patlent- V- och h Aldres ﬂFolkhéilsa 3andvér(( perspektiv/
S N . / ~, J - Vs
organisationer ungdomars hilsa Kommuner
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Ordnat mottagande av kunskapsstod

2. Identifiera lokal 4. Remissvar 6. Gapanalys inkl 8. Genomférande 10. Overlamnat till
arbetsgrupp + lokal prio & forvaltning
| t
: 9. Uppfoljni '
1. Inventera | 3.5amla in ,l 5. Kartlagga 7. Inférandeplan inkl k2 fa i oljnlng \
derlag och nkter : ‘ 2R inférandeplan och
un g ' synpu , nulidge kommunikationsplan ikt
intressenter \ 4 N | indikatorer

* | I | | | T \
| | J | l. \ ' |
| |
| | : II .
I | | I ® I | | | A
Remissfas l‘ Kartldggnings- och prioriteringsfas Genomférande och uppféljningsfas ‘ ’

v

Beslut SKS:
Faststallt kunskapsstod

SJUKVARDSREGION
Mellansverige



Gapanalys Vardprogram levnadsvanor

Steg 1 — Uppméarksammas levnadsvanor och vilka atgarder erbjuds idag inom resp levnadsvana? Gap?

Tobak Matvanor Alkohol Fysisk aktivitet

Steg 2 - Vilka forutsattningar finns for att arbeta med inférande av vardprogrammet? Gap?

Verktyg och stod
for
patient/medborgare

Kompetens och
utbildning

Uppfdljning och
analys

Digitala

Dokumentation verktyg/plattformar

Steg 3 — Hur arbetar vi med levnadsvanor inom angivna omraden i vardprogrammet? Gap?

Vuxna med = Gravida och

Riktade
sarskild risk Aldre ammande

halsosamtal SJUKVARDSREGION
Mellansverige

Barn och unga  Infor operation




Hur kan vi hjalpas at?

Framja halsa Favehvgga Behandla

Halsosamtal i skolan |dentifiera ohalsosamma ksavvanjning

Individ Ievnadsvgnqr, foraga om e
tobak i primarvarden e/
Halsoframjande Steg for hallbar halsa, Tobaksavvanj u
arbetsplatser digitala grupper @
Grupp Informationsinsats skola {

Tobaksfria miljoer

Samhalle

SJUKVARDSREGION
Mellansverige



Kompetens och utkildning

Livsmedelsverket utbildning matvanor anvands

mmmmmmmm

Extern tobaksavvéanjarutbildning + dipl tobaksavvanjarutbildning
MI-utbildning i1 regionens regi

Okunskap om vilka utbildningar som finns
Gemensam basutbildning levnadsvanor for all personal saknas (men ar pa gang nationellt)
Alkohol — fa har utbildning inom primérvarden, "svart att veta vad man ska géra med svaret”

SJUKVARDSREGION
Mellansverige
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B F
Vilka atgarder kravs
Atgard Vad bestar gapet av? for att minska
gapet?

Uppm&rksamma levnadsvanor vid
varje patientmdte dar det &r relevant
(galler all hdlsao- och
sjukvardspersonal med sjElvstindig
patientkontakt) .

Erbjuda pricriterade Stgdrder inom
respektive levnadsvana enligt
rekommendation i vardprogrammet [se
bildspel).

W Gapanalys Vuxna sérskild risk

Ansvari

J K

Stalls till stor del inom
primérvarden, men ibland
giirs det inte pga tidsbrist.
Stor variation mellan olika
professioner och eget
intresse av levnadsvanor.
Framkommit radsla for att
fraga nér man inte vet man
ska gora med svaret.
Folktandvérden frégar om
tobak, matvanor (g] fysisk
aktivitet och alkohol).

Tohaksavwdnjning finns
inom primérvard och pa CSK,
men kanske inte i tillrécklig
omfattning.

Digital variant finns - Steg
far hallbar hdlsa + digital
tobaksavvanjning.

Saknas atgérder fir personer
med riskbruk av alkchol
inom primarvarden
{missbruk finns &tgarder
inom koemmunerna).

Basuthildning i
levnadsvanor far all
personal. Vaga frégs -
viktigt att kdnna sigtrygg i
bemitandet och vaga ta
upp levnadsvanor.

Viktigt att fa information
om vart man kan vénda sig
om det behévs mer stéd -
lokalt till&gg till
basutbildning.

Behov av att det finns
handledning fér personal,
nagon att fréga vid behov.

Forstarkning av atgérder
for personer med riskbruk
alkohol inom
primérvarden +
diplomerade
tobaksawwénjare. Kunskap
i att kunna ge stid till
beteendefaréndring.

Géra fler dtgdrder i grupp?
Behdws hjélp och stéd for
att arbeta med grupper, ev
digitala grupper.

Lokal prio (A-D)

C A

Prio NR | =

fwoumderﬂuumr kravs?

0
Q/; e/J/S

8’@9 3

Gapanalys Aldre | Gapanalys Barn 2-12 ar ‘ Gapanalys Unga 13-18 ... (+)

Kl

SJUKVARDSREGION
Mellansverige



Inforandeplan Levnadsvanor

Inforandeplan

Mal (vad?)

Andamalsenlig kompetens och utbildning
i levnadsvanor

Strukturerad virddokumentation

Uppfiljning och analys av levnadsvanor

| Inférandeplan tabell

Atgarder for att nd mal (hur?)

Inférande av nationell basutbildning i
levnadsvanor inkl lokala tillagg. MI-
utbildning + inférande av metodstidjare,
viktigt med kunskap fér att kunna stodja
beteendeférandring.

Beslut i regionen om att basutbildningen ska
vara obligatorisk eller inte.

Inférande av nationellt framtagna
indikatorfragor i journalmallar samt &ka
anvandandet av KVA-koder for att
mdjliggiira uppfilining.

Géra en analys utifran insamlad data i ex
patientenkater, KOLADA, Liv&Hilsa i syfte
att identifiera lokala behov av &tgérder.

Ansvarig for genomforandet

(vem?)

Arbetsgrupp bildas som ansvarar fér att halla
i arbetet med utbildning (se tver
basutbildning, giira ev lokala tilligg, géira
beslutsunderlag, inga i introduktion av nya
medarbetare mm). Representanter: Jannette,
Karin, Ulrika, KTC/Pedagogiska
utbildningsgruppen - Anna Olofsson + nagon
fran barn & unga - Mirja + - representant Nya
perspektiv + FiV adjungerande. Ulrika
sammankallande.

"Cosmic-gdnget” - via Susanna Jénsson foir
att justera indikatorfrigor i journalmallar B
samt f3 in ratt KVA-koder i rutiner.

Nya perspektivgrupper med std av CKF
(epidemiolog, analytiker)? Hallbar utveckling.
Anna-Beata sammankallande till m&te med
Anu och diskutera uppligg och uppféljning.

Hésten 2023 - nar
basutbildning &r klar.

Sommaren 2024

sep-23

Uppfoljning 230615

Forsta mote for att diskutera
vilka lokala tillagg som
finns/behdver utformas, punkter
for resp levnadsvana nedan ska
ske hosten 2023.

Ulrika kallar nu till f¢
arbetsgruppen

Ej aktuellt i nulaget, avvaktar
nationellt arbete.

Ej aktuellt dnnu, avv
framtagna indikator

Méte inbokat med Anu for
fortsatt diskussion (21/6 +ett  ?
méte till som &r bokat).

Jannette har haft kontakt med

Kommunikationsplan | ()

SJUKVARDSREGION
Mellansverige



Tack!

“ annika.kjellman@regionvarmland.se
d

&
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Region
A Gavleborg

Struktur och strategi vid inforandet av

"Vardprogram Levnadsvanor” i Region Gavleborg
- ett utvecklingsarbete vi pabérjade 2021

Mo6te: Webbinarium Goda exempel fr8n Sjukvdrdsregion Mellansverige, 2023-11-17
Foredragande: Camilla Larssen och Annika Kandén, Region Géavleborg




Innehall

Var vi befann oss 2021
Vara behov

Identifiera GAP

Resultatet

Reaktioner och aterkoppling
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Forhallningssatt, malsattning, genom hela utvecklingsarbetet

Det ska vara latt att leda arbetet

Chefer och ledare ska kanna sig trygga och veta att de uppfyller de nationella kraven (riktlinje och
vardprogram) och kan skapa ratt forutsattningar for att utféra arbetet med kvalitet.

Det ska vara latt att gora ratt i patientmotet

Berorda medarbetare ska kanna sig trygga med arbetssattet/metoden.




A

1. Var vi befann oss 2021




Analys av davarande processer (vuxna patienter)

Egenvardsrad Behandling

Medarbetare och chefer har oerhért mycket att férhalla sig till
och forvantas ha mycket kunskap i minnet. "Alla, alltid”.

Dessutom otydlighet i vara styrdokument.



Nya processer

Egenvardsrad

Behandling

Medarbetare och chefer har Q
tydliga styrdokument och bra 0 00 O
stodmaterial.

"Fasa ut det som inte behdver finnas med och tydliggér alla processer”.



2. Vara behov




Skapa styrdokument for Region Gavleborg

Behov
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Behov: Skapa styrdokument for Reglon Gavleborg

ens nationella riktlinjer

Nationella riktlinjer for
revention och behandling

vid ohdlsosamma

levnadsvanor

St5 e shyming och

Vad som ska/bor
genomforas

Si Socialstyrelsen

____________________________________________________
,— pal S

Region Gavleborgs
egna beslut om
prioriteringar

,,,,,,,,

v

Nationellt vardprogram

Nationellt vardprogram vid
ohdlsosamma levnadsvanor
— prevention och behandling

Metodstod for samtal
om levnadsvanor
SRegn - mwn : Enkel radgivning - Vuxna
: - sk aktvtet, matvanor,alcohol och tabak
< ‘ -
: ion och vid
o r

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Vad, Hur, Nar, Vem

Hur arbetet kan — samt kompetenskrav ;

genomforas

_——————————————————————{—————————-
-
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Fler behov:

Tydlighet i vad de olika atgardsnivaerna innebéar och innehaller
Beslut om ansvar, roller, kompetenskrav — inte "alla alltid”
Beslut om processer, arbetssatt/metoder

Malgruppsanpassade styrdokument som féljer processerna och som ger stéd till bade
chefer och medarbetare

Stodmaterial — rensa och skapa nytt

Rod tradd genom hela arbetet
« styrdokument

« information till personal

+ stodmaterial

« informationsmaterial till patient

« webbinformation
utbildningar



Gavleborg

3. Identifiera GAP

e




Identifiera GAP — Sa har gjorde vi

Vad sager vardprogrammet?
Jamforelse med hur vi i
Region Gavleborg jobbar idag
Behovs nytt beslut? Flera?
Dialog i LPO Levnadsvanor -
gemensamt forslag till beslut
av halso- och
sjukvardsdirektor

Processerna/styrdokumenten
tog form och alla GAP fordes
upp pa en separat lista

(till LPO Levnadsvanor,
17 punkter).

Gar det har att genomfora?
Hanger det har ihop?

Finns den réda traden kvar
genom hela processen?

Ar det begripligt?

Blir det |att att gora ratt?
Vad kan vi ta bort — utan att
tappa kvalitet och evidens?
Vad behdver vi lagga till — for
att fa kvalitet och félja
evidens?



Gavleborg

4. Resultatet
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Region Gavleborgs processer och stod

Uppmarksamma Atgirda Folj upp

Fraga, bedom och Rad och stod 4ll fordndring Utvardera och vid behov justera
erbjud stod till férandring utifran rekommenderad atgard atgérd eller hdanvsa vidare

Grundldggande niva Férdjupad niva

Vardprogram/Rutin Beskrivningar

LEVNADS-
: Metodstod for samtal VANOR

om levnadsvanor

Exempel, malgruppen Vuxna patienter



Region Gavleborgs processer och stod

Uppmarksamma Atgirda Folj upp

Fraga, bedom och Rad och stod till forandring Utvardera och vid behov justera
erbjud stod till férandring utifran rekommenderad atgard atgard eller hanvsa vidare

Grundldggande niva Férdjupad niva

Vardprogram/Rutin Beskrivningar

GRUND- FORDIJUPNINGS-
UTBILDNING & UTBILDNING

Exempel, malgruppen Vuxna patienter



En ny och viktig avgransning!

Levhadsvanearbetet maste organiseras for att
fungera i praktiken

Beslut i Region Gavileborg:

"Varje verksamhet mdste fatta beslut om i vilka
patientfléden/besokstyper det &r relevant, moéjligt,
och genomférbart, att samtala om levnadsvanor.”

Var avdelningen utgdr ett stdd till ledningsgrupper.

Region Checklista for VEC
Gavleborg

Checklista fisr implementering av vardprogram Prevention och
behandling vid ohidlsosamma levnadsvanor, Vuxna

Halso- och sjukvard, Region Gavieborg

Introduktion Jal
Jag har tagit del av utskickad information till chefer. (PPT: “info til chefer, Levnadsvanar, Nyt virdprogram ) —
Jag har tagit del av introduktionsfilmen for medarbetare. [PPT med fud: Att metodiskt och strukturerat
h i s i métet med vuxno potienter”) )
Jag har om Region Viardprogram: Prevention och sid ohalsosamma
levnadsvanor, vuxna (Platina ID 09-414761). ]
lag har om Region inei fisr samital pd firdjupad niva. Dessa beskrivningar _
ar milgruppsanpassade, for de medarbetare som ska utfdra dessa samtal och behandlingar. (Alls kanske H
inte ar refevanto for din werksamhet)
= Ridgivande samtal vid otillrsckliz fysick aktivitet (Platina ID 09-327542)
«  Fysick aktivitet pd recept, FaR® (Platina D 09-622705)
. i wid ri (Platina 1D 03-614040)
= Ridgivande samtal vid tobaksbeuk (g3ller endast gravida) (Platina ID 09-614831)
»  galificerat rdgi samtal vid tobaksbruk — ning (Platina ID 09-460031)
»  Kvalificerat chdgi amital vid matvanor endast av dietist) (Platina 1D
09-614832)

lag har om Region webbsida - Region
[regiongavieborg se) m}
Verksamhetsbeshut Jal
Jag har i min verksamhet beslutat om i vilka patientfldden och beskstyper det &r relevant och mojligt att

samtal p& d nivd, Enkel ré m|

Jag har i min verksamhet identifierat vilka medarbetare, med sjahstandig patientkontakt, som ska
genamifira Enkel ridgivning.

Jag har i min verksamhet beslutat om hur patienter ska tillfrigas om sina levnadsvanor och hur
frageformuliret ska das hanteras. ko shickns ut med k via Min wird
Gévleborg eller finnas | véntrum)

Jag har beslutat om attvi i var verksamhet ska erbjuda patienter dessa samtal pd fordjupad nivé:

Ridgivande samtal vid otiliracklig fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet pa recept, FaR®

Ridgivande samtal vid riskbeuk av alkohol

Ridgivande samtal vid tobaksbruk (gdller endast gravida)

kvalificerat radgi samital vid - jning

Kualificerat samital vid matvanor s endast av dietist)

oooooo

lag har i min verksamhet beslutat om vilka medarbetare som ska genomfara samtal pd fardjupad niva.

Vid fragar, kontakia avdelning Felkhalza och hillbarhed, via: levnadsvanorfirgiongavieborg se

1(2)

Checklista fér v8rdenhetschefer




Stod till chefer, for implementeringen av vardprogrammet

* Nyhet

- Fragor och svar

« Hanvisning till webbsidor, styrdokument och stodmaterial

- Hanvisning till e-postadress, dppen for alla slags fragor om detta

« Introduktionsfilm, for vardenhetschefer att visa medarbetare pa APT
« Separat informationsmaterial till chefer i PPT-form

« Checklista for chefer

« Erbjudande om att fa verksamhetsnéara stdd fran oss, exempelvis
besok i ledningsgrupp m.m.

« Utbildningar - En grundutbildning (e-utbildning) och flera
utbildningar pa fordjupad niva (lararledda)




5. Reaktioner och aterkoppling

d




Aterkoppling om metodstod i

Sagt av medarbetare efter testperiod: e

“Upplevelsen ar: “Jaha, var det inte svarare dn sahar.” Uppldgget i metodstédet gér att man
kdnner att man kan klara det hdr. Jag kan frdga, samtala kort och sedan erbjuda stéd.”

“Det jag sdger rdacker — det dr en bra kidnsla. S att vi inte gor alldeles for mycket. Och dven
de omrdden man &r osdker pd - dar f&r man ju bra stéd.

"Tidigare har vi tankt att vi gor réatt men det hdr metodstddet gjorde det tydligt for oss att vi kanske
inte jobbar helt ratt, utan att vi gér olika for olika levnadsvanor. Nu ser vi tydligare vad som
forvantas av oss.”



Aterkoppling fran styrning och ledning - helhet

Vid implementering:

“Kommunikationen och uppldgget kring detta - bade till chefer,
styrdokument och webbplats - har varit magiskt”

"Den hdr metoden borde vi anvdnda vid fler implementeringsarbeten
framéver”

“Underbart! Bara positivt, bra, tydligt, enkelt. Metodstbdet ar verkligen

en hjalp dér ute. Ser fram emot det arbete som ska gbras nar det
géller barn och unga”




Region
/A= Gavleborg

regiongavieborg.se
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FOLKTANDVARDEN "'

Folktandvarden

Barnhalsovarden

Farre barn med karies?

Eva Ostling, Leg Tandhygienist/Verksamhetschef
Folktandvardens Folkhalsofunktion Region Dalarna



FOLKTANDVARDEN

DALARNA

Karies

* En folksjukdom

* Ca 4-5% av Dalarnas 3-aringarna har karies

» Karies kan vara ett tidigt tecken pa omsorgssvikt

sl b "' v
- e .
2023-11-20



Riskbedomning

 Det finns ingen metod, program eller verktyg som visat sig vara "the
one” nar det galler riskbedomning

» Det ar svart att riskbedoma INNAN karies har uppkommit. Tidigare
kariesskador ar den mest traffsakraste riskbedomningen.

» Riskbedomning som bygger pa flera olika faktorer hade battre
traffsakerhet an nar enskilda faktorer lag till grund for riskbedomning.



Riskbedomning

* Munhalsans riskfaktorer ar detsamma som flera andra
livsstilsrelaterade sjukdomar och tillstand

« Komplext samspel mellan kost, munhygien,
halsotraditioner, utbildningsniva och ekonomisk situation spelar in.



Alla barn har ratt en fris

* Identifiera familjer i behov av extra
stod

» Upptacka karies i ett tidigt skede

2023-11-20



BHV - till alla FOLKTANDVARDEN "f
*  Samtal och information f6r en bra tandhdlsa i samband med att barnet far sin férsta tand

* Tandborste delas ut vid hembesiket vid 8 manaders alder
* Lyfter pa ldppen och tittar efter plack vid 12- och 18manadersbesiket

FTV Folkhalsofunktion — till alla
* Besdk i samband med 10- eller 12manadersbeséket pa BVC
* |dentifierar barn med Skad risk for karies

BHV fortsatter att félja upp tandhalsan
och hor av sig till Folkhdlsofunktionen vid

behow.
Barnet kallas till FTV-klinik vid 3 ars alder

Remitteras av Folkhalsofunktionen till
allmantandvarsklinik som tar dver
ansvaret

2023-11-20



Screening

Allmanhalsan
« Familjesituation
 Riskfaktorer | familjen
e Kostvanor

« Munhalescreening

FOLKTANDVARDEN

o

REGION
DALAR




FOLKTANDVARDEN

Riskfaktorer

Tandvardsradsla

Missbruk i familjen

Syskon med karies

Kost och tandbortsvanor

2023-11-20



Motet pa BVC

| dialog forsoker vi identifiera riskfaktorer
samtidigt som vi motiverar foraldrar att
forandra eventuella rutiner/vanor.

Vi moéter foraldrarna dar de ar och utgar fran det

[ Barn arver inte daliga tander- barn arver daliga vanor ]

2023-11-20




Styrkor | samarbetet

* Tillgang till sjukvardens journalsystem
 Dialog med BVC-ssk

 BarnSakert

2023-11-20



2023-11-20

Nationella Riktlinjer

Rekommendationer till tandvarden
- framja barns munhalsa

Id Framja munhdlsan hos barn genom aft samverka med ... Prioritet

ar 06 ar barnhdlsovarden om
* boriomraden déar invanama levnadsvancr.
generallt har hag risk fér dalig

munhalsa

7e s Dehover Sot " —
s far vard som behdver barnet.
sarmordnas med tandvarden
31 = aré-15ar skalan om att erbjudao
* poriomraden dar invanama regelbunden fluordsklning. i

skalan.

barnhdlsovarden om
levnadsvanor.

33 _
rmunhalsa.

Id Behandla endast i unda | genom att utfora ... Prioritet
barm som ...

42 nyss har bérjat & pemanenta fissurfrsegling av ocklusalytan g
malarer [kindtander), som ar (en utfylining av fuggytan]. for aff
kariesfria férebygoa karies.

FOLKTANDVARDEN "f

DALARNA




FOLKTANDVARDEN

DALARNA

Resultat

» Minskad karies pa sikt

* Barnen i fokus- god och nara vard

94% av de tillfragade medarbetare anser att samarbetet har
underlattat eller att nyttan overskrider ev. arbetsbelastning.

| vilken omfattning lyfter du pa barnets overlapp?
2020: 22 %
2022: 98 %

2023-11-20







Halsoinformatorerna i Sormland

Rodrigo Saenz Munoz, samordnare/strateg
Sara Morner, strateg

Valfard och Folkhalsa
Hallbar Regional Utveckling m

REGION
SORMLAND



Mal med Halsoinformatorerna

Minska ojamlikheter i halsa mellan manniskor fodda i och utanfor
Sverige

(i

REGION
SORMLAND




Varfor Halsoinformatorer?

e Sprakbarriarer
- Information pa individens modersmal

e Vanliga kommunikationskanaler nar inte ut
- Malgruppen nas genom att komma ut till dem

e Kulturella skillnader
e Ovetskap
e Tabubelagda sjukdomar

(i

REGION
SORMLAND




Organisation

Samordnare Region
Soérmland

Kommunal Verksamhet inom
samordnare regionen

Aktivitet 1 Aktivitet 2
halsoinformatorerna Halsoinformatorerna
levnadsvanor levnadsvanor

Specifikt uppdrag for
halsoinformatorerna

(i

REGION
SORMLAND




Aktiviteter

e Aktiviteterna planeras med de lokala grupperna

e Grupperna informerar om planerade evenemang som kommer att
aga rum i det egna upptagningsomradet

e Avvagning behov/effekt
e Verksamheter inom Regionen kontaktar oss och bestaller aktivitet

e Tar fram tryckt material i olika sprak
- Sluta-roka-linjen
- Visitkort med information pa svenska och ett annat sprak
- Solvanor
- DROGSAM
e Filmer pa olika sprak som visas pa Regionens skarmar ffmﬂ

REGION
SORMLAND




Exempel — SFl Flens kommun

e Samarbete med Flens kommun
e Ca 100 elever
e Forst ut: enkat om grundlaggande kunskaper

e Traffar med olika teman fran European Code Against Cancer nov-
dec

e Sist: samma enkat
e Analys av resultaten

(i

REGION
SORMLAND




Exempel — Grundvaccination 2023

e Halsovalstaben i Regionen beslutar om allman grundvaccinering
till alla vuxna folkbokforda i Sormland

e Vander sig till oss for att bestalla aktiviteter riktade mot
utlandsfodda

e Smittskyddslakaren haller i en temautbildning dar hon gar igenom
de olika sjukdomarna och varfor det ar bra att vaccinera sig

e Samordnaren planerar for aktiviteterna tillsammans med de
kommunala koordinatorerna

e Totalt arbetade timmar: ca 400 under varen i 5 kommuner av 9
e Nu: analys av resultaterna mmj

REGION
SORMLAND



Framtidsplaner

e Nykopings kommun — halsoinformatorer
e Halsoprepping: krisberedskap utifran ett folkhalsoperspektiv

(i

REGION
SORMLAND




o9 Region Orebro lan

“‘}‘ Forskning och utbildning ACtI nTI m e —

Implementering av ett mer halsoframjande arbetssatt i primarvarden

Universitetssjukvardens

Utvecklingsenheten HS forskningscentrum
Externa faciliterare Forskargrupp
. Vardcentrol Y. Nilsagard
K. Angergard E. Nilsing Strid
A. Stahl L. Wallin
R. Jensen
7 M Halleberg Nyman
L .Andersson
Omrade Nara vard K. Berntsson a
Halsovalsenheten F. S6derqvist/ D. Smith

Interna faciliterare



o9 Region Orebro lan
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‘' Forskning och utbildning

Dokumentera med KVA-koder

L

Folja upp formularsvaren och ge rad och stdd
enligt rekommendationer i riktlinjen (Hanvisa

vidare)
L]

Levnadsvaneformular primart via 1177.se

ylva.nilsagard@regionorebrolan.se



The Consolidated Framework for Implementation

Research (CFIR) ety ot N 4
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Region Orebro l3n

' Forskning och utbildning

THIS 1§ HOW
We WouLD MolVe
THE MOUNTAIN |

BUT DOES

WANT To BE
MOVED..?

THE MOUNTAIN

5 VC stdd 12 manader
5 VC matchade kontroller

Fas I: implementeringsstod
Fas Il: uthallighet

Fas lll: uppskalning
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' Forskning och utbildning

Proto || Artikel | | Artikel
koll 1 2
Ta reda pa
forutsattningar for
planering av

strategier

Artikel Artikel Artikel Artikel || Artikel || Artikel || Artikel
3 4 5 6 7 8
Beskriva Resultat: effekter Effekter och Skala upp?
implementerings- och erfarenheter erfarenheter -
stodet uthallighet




.Q‘ , Region Orebro lén I JMIR RESEARCH PROTOCOLS ——
w. Forskning och utbildning

Protocol

Implementation of a Health Promotion Practice Using Individually
Targeted Lifestyle Interventions in Primary Health Care: Protocol
for the “Act in Time” Mixed Methods Process Evaluation Study

Emma Nilsing Strid'", PhD; Lars Wallin™, PhD; Ylva Nilsagird'", PhD

Strid et ol. EMCPr.irmrj.r Care (2023) 24:122 BMC Primaryr Ca re
https:/fdoiorg/10.1186/512875-023-02079-5

. . . M)
Expectations on implementation of a health =

promotion practice using |nd|v|dua||y targeted Submitted to: Scandinavian Journal of primary health care. 15% March 2023
lifestyle interventions in primary health care:
a qualitative study

Emma Nilsing Strid'", Lars Wallin? and Ylva Nilsagard'

Title

Expectations of support in the transition to a healthy lifestyle-promoting practice in primary care: A

qualitative study with primary health care professionals, managers and appointed internal facililitators

Authors: Emma Nilsing Strid*, Lars Wallin®, Ylva Nilsagard*
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<’ Forskning och utbildning

Intervjuer med chefer, interna faciliterare och medarbetare
- Summering férvantningar & forutsattningar

* Implementering av ett mer halsoframjande arbetssatt ar
valkommet

e Forandra klinisk praxis svart

e Kraver inre motivation, grundad i en gemensam forstaelse om
varfor

e Stod for att klara forandringen

* Implementeringsstrategin addresserar
* hindrande och underlattande faktorer
* identifierat behov av stod

Foto: Shutterstock/Brian A Jackson
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Artikel Artike| Artikel Artikel Artikel
3 5 6 7

Artikel
97

mmmmmm

Effekt och erfarenheter

* Vilka implementeringsaktiviteter har genomforts pa vardcentralerna?

* Hur har man upplevt implementeringsstrategin och det halsoframjande
arbetssattet?

* Hur effektiv har implementeringsstrategin varit? Har arbetssatt
forandrats?

* Intervjuer

* Enkater personal, patienter V\‘\' Py ‘Q
* Loggbdcker HIBRESN
* Journal data 7 ) ’\\‘

Bild: Shutterstock/robuart
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Implementering av
vardprogrammet for
levhadsvanor

Goda exempel fran
Sjukvardsregion Mellansverige

17 november 2023

SJUKVARDSREGION
Mellansverige



15 minuters gruppdiskussion

* Grupper med 6—8 personer i varje grupp

* Valj en sekreterare som sammanfattar diskussionerna

» Skicka er sammanstallning, efter motet till Lena Lonnberg

E-post: lena.lonnberg@regionvastmanland.se

SJUKVARDSREGION
Mellansverige



Fragestallningar

Samverkan (inom samma forvaltning och mellan huvudman)

« Hur behdver en optimal samverkan se ut for att forandring av levnhadsvanor ska bli verklighet
for patient/kund?

Mojligheter

 Vilka mgjligheter ser vi inom halso- och sjukvarden och tandvarden att systematiskt arbeta
med levnadsvanor?

 Vilka majligheter finns for patienten/kunden att vara delaktig i sin behandling?

Vidmakthallande

» Hur kan ledning/styrning underlatta for verksamheter sa att arbetet med levnadsvanor ingar
som en naturlig del i patientmotet?

« Vad ser ni som de tre viktigaste faktorerna for vidmakthallande? SJUKVARDSRE_G'ON
Mellansverige



TACK FOR IDAG!

RPO Levnadsvanor
- Kerstin Angergard, Region Orebro lan

- Birgitta Hermansson, Region Sormland
- Hanna Hoghielm, Region Gavleborg
- Lena Lonnberg, Region Vastmanland (ordforande)

- Petra Palmestal, Region Dalarna

- Ulrika Salgeback, Region Varmland
- Catharina Ostman, Regionalt cancercentrum

- Vakant, Region Uppsala SJUKVARDSREGION
Mellansverige
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