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GAP-OCH KONSEKVENSANALYS MED ATGARDSFORSLAG

Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor
— prevention och behandling

Rekommenderat lage

Nulage
Halso- och sjukvardsforvaltningen

Gap
Halso- och sjukvardsforvaltningen

Prioriterade atgarder
Kommunal-och regional hdlso- och sjukvard

ORGANISATION

Kannedom om indikatorer gallande levnadsvanor i Halso-
och sjukvardens verksamhetsplan

76 % uppger att de har kinnedom om indikatorerna.

Lagst kinnedom finns inom omrade specialiserad vard dar 44% svarar ja.

Lag kdnnedom framfor allt inom specialiserad vard.

Arbete med levnadsvanor ingar som en del av enhetens
kliniska arbete

Drygt 75 % uppger att man arbetar med levnadsvanor.
De flesta svarar till viss del eller riktat till vissa patientgrupper.

*9% uppger att man inte gor det, men borde.
*13 % uppger att de inte ar relevant.

| Krav- och Kvalitetsboken uppmanas vardcentralen att pa individ och
gruppniva systematiskt arbeta med halsoframjande och férebyggande
atgarder. Malrelaterad ersattning ges for kvalificerat rokslutarstdd och
forskrivning av FaR.

Fler patienter behéver strukturerat bli tillfragade om sina levnadsvanor
och fa stod for beteendeforandring.

| nationella riktlinjerna lyfts riskgrupper som har stora vinster att fordndra
sina levnadsvanor - alla riskgrupper far inte stod idag.

Inom nagra verksamheter ar det inte relevant att tillfraga om
levnadsvanor.

Dokumenterade rutiner och/eller fléden finns framtagna.

Halften uppger att de har dokumenterade rutiner for en eller flera av de
fyra levnadsvanorna.

Finns rutiner pa vissa mottagningar ex hypertonimottagning,
diabetetsmottagning.

Finns regiontvergripande riktlinje/rutin ex: Rok-och alkoholfri
operation; Riktlinje fysisk aktivitet pa recept; Radgivningsnivaer;
Riskbruk, skadligt bruk och beroende av alkohol - primarvard; Alkohol
och graviditet.

En regionovergripande riktlinje for arbetet med levnadsvanor saknas.

Manga enheter saknar dokumenternade rutiner och fléden for
levnadsvanearbetet.

Enheten har utsedda koordinatorer/ansvariga for
respektive levnadsvana.

(Fradgan ar inte stalld till omrade specialiserad vard)

Andel som uppger att koordinatorer finns:

Totalt %, vardccentralernas % inom ()

*Alkohol 19% (VC 36%)

*Fysisk aktivitet 47%  (VC 64%)

*Matvanor 31% (VC 43%)

*Tobak 56%  (VC 79%)

Vardcentralerna har generellt fler koordinatorer dn 6vriga enheter.

Begreppet koordinator dr nagot man framfor allt har arbetat med inom
priméarvarden. VC rekommenderas att ha koordinatorer.

Uppdragsbeskrivning for koordinatorer finns framtagen, ar forankrad
inom Halsoval och omrade Nara vard.

Natverk for koordinatorer finns i samtliga fyra levnadsvanor

Koordinatorer saknas pa manga enheter.
Saknas framfor allt inom alkohol och matvanor.

Nyanstalld personal som har patientkontakt introduceras i
enhetens strukturerade levnadsvanearbete.

58 % uppger att nyanstalld personal introduceras i levnadsvanarbetet.

Saknas hos ca 40%.

Prioritet 1:
Ta fram en dvergripande riktlinje. Om majligt gemensam for region och
kommunerna. Marknadsfora.

Prioritet 2:
Fa med levnadsvaneindikatorer i kommunernas verksamhetsplaner for
halso-och sjukvard.

Prioritet 3:
Anpassa det nationella vardprogrammets kortversioner till lokal kontext
for region och kommuner. Marknadsféra.
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VERKSAMHET

Patienter tillfragas om sina levnadsvanor.

Har uppger de flesta rutinmassigt vid vissa patientgrupper eller nar
behov visar sig.

Lokalt programomraden (LPO) Levnadsvanor samverkar med olika lokala
arbetsgrupper (LAG) kring levnadsvanors betydelse utifran
kunskapsstod fran nationellt hall.

Diskuterade ldkaren eller nadgon annan ur personalen nagon av

féljande levhadsvanor med dig?

Matvanor

Primarvard
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Fler patienter behover strukturerat bli tillfragade om sina levnadsvanor
och fa stod for beteendeférandring.

Riskgrupper enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer:

*Vuxna med sarskild risk

personer som har en sjukdom (t.ex. diabetes, astma, KOL, cancer, hjart-
karlsjukdom, langvarig smarta, schizofreni eller depression), fysisk -
psykisk - kognitiv funktionsnedsattning, social sarbarhet eller biologiska
riskmarkdrer

*Vuxna som ska genomga en operation

*Barn och unga under 18 ar

*Gravida

Regionens levnadsvaneformular anvands

*49% svarar ja, eller till viss del. Anvands till vissa patientgrupper.
*30% anvander inte formularet.
*21 % kanner inte till formularet.

2022 fylldes 4546 stycken levnadsvaneformular i av patienter infor
besok (ar 2021 fylldes 2541 stycken i).

Fler behover kinnedom om levnadsvaneformularet.

Levnadsvaneformularet behdver anvandas i storre utstrackning for att
identifiera ohdlsosamma levnadsvanor

Enheten erbjuder radgivning pa adekvat niva angaende
riskbruk alkohol.

(Radgivande niva rekommenderas)

Stigmatiserat.
Manga tycker att det ar jobbigt att stélla denna fraga till patienterna.
Specialiserade mottagningar finns, men da riktat mer mot beroende.

% som uppger att man erbjuder atgard (flera svarsalternativ mojligt)
Enkla rad 74%

Radgivande samtal 44%

Kvalificerat radgivande samtal 11%

Hanvisning vidare 30%

Ingen atgard 5%

Fler enheter behover erbjuda atgarder vid riskbruk alkohol

All hdlso-och sjukvardspersonal med enskilda besdk bor kunna ge enkla
rad. Varje behandlande enhet bor kunna ge radgivande samtal.
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Prioritet 1:

Implementering av nationella riktlinjer och vardprogram gallande
levnadsvanor. En stravan mot att patienter blir tillfragade om
levnadsvanor och vid behov for stdd i beteendeférandring blir en
naturlig del i det dagliga patientarbetet. i detta ingar tydlig struktur,
kunskap och kompetens.

Prioritet mellan verksamheter:

1. Vardcentraler

1. Kommunal hélso- och sjukvard.

2. | samband med satsningar som gors i halso- och sjukvarden, t.ex.
dldremottagningar, familjecentral, mottagning for psykisk ohélsa bor
LPO Levnadsvanor och/eller Utvecklingsenheten, HS Verksamhets och
Ledningsstéd, bli inkopplade utifrdn det hilsoframjande perspektivet.
2. Verksamheter som behandlar patienter i riskgrupper, t.ex. via
samverkan utifran kunskapsstéd som kommer.

Prioritet 1:

Oka forskrivningen av Far inom primarvarden samt vidga anvindandet
av FaR till fler verksamheter. Eventuellt i projektform utifran nationell
satsning.

Prioritet 1:

Legitimerad hélso-och sjukvardspersonal med avsatt tid och kompetens
att halla kvalificerat radgivande samtal vid ohdlsosamma matvanor
behovs (liknande tobaksavvanjare).

Prioritet 1:
Fortsatta utveckla digitala levnadsvanemottagningen sa stod i samtliga
fyra levnadsvanor kan erbjudas.

Prioritet 1:
Uppstart av fysiska levnadsvanemottagningar, beslut ar taget men ar
uppskjutet pa grund av ekonomiska skal.

Prioritet 2:

Kartlaggning hur kvalificerat radgivande samtal (likande
familjestodsprogram) ges idag till barn och unga 2-12 ar vid
ohédlsosamma matvanor och otillrcklig fysisk aktivitet.

Prioritet 3:

Fler vardcentraler infér Riktade halsosamtal efter att
levnadsvanemottagningar och breddinférande inom primarvard ar
genomfort.

Prioritet 3:
Dietister inom primarvard med uppdrag att arbeta med ohédlsosamma
matvanor kopplat till specifika sjukdomar behovs.
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Enheten erbjuder radgivning pa adekvat nivad angdende
fysisk aktivitet.

(Radgivande niva rekommenderas)

*Fysisoteraputer finns som yrkeskar med specialistkunskap

*Digitala levnadsvanemottagningen erbjuder radgivande samtal

*Fysisk aktivitet pa recept (FaR) som metod finns och anvands

*Antal forskirivna FaR - malrelaterad ersattning for vardcentralerna

*HS 6vergripande riktlinje Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) finns.
*Bildspel med tal for utbildning kring FaR finns

*Digital aktivitetskatalog framtagen i samarbete med RF-SISU. Tillganglig
via 1177 och publika webben.

% som uppger att man erbjuder atgard (flera svarsalternativ maojligt)
*Enkla rad 67%

*Radgivande samtal 60%

*Kvalificerat radgivande samtal 37%

*Hanvisning vidare 23%

*Ingen atgard 5 %

Socialdepartementetet beslutade i mars 2023 om riktade pengar
gdllande framjande av fysisk aktivitet genom 6kad forskrivning av FaR
samt féljsamhet till receptet.

Fler enheter behover erbjuda atgarder vid otillracklig fysisk aktivitet.
9 vardcentraler uppnar inte malet med antal férskrivna FaR under 2022.

All hilso-och sjukvardspersonal med enskilda besok bor kunna ge enkla
rad. Varje behandlande enhet bor kunna ge radgivande samtal.

Nationella vardprogrammet rekommenderar familjestodsprogram for
barn och unga 2-12 ar (kvalificerad radgivning) vid ohdslosamma
matvanor och otillrdcklig fysisk aktivitet, vilket regionen inte erbjuder.

Enheten erbjuder radgivning pa adekvat niva angaende
tobak.

(Kvalificerat radgivande samtal rekommenderas)

*Tobaksavvanjare finns pa manga vardcentraler

*Tobakspreventiva mottagningen tar emot patienter fran hela regionen
(finns p& USO och Karskoga lasarett)

*Digitala levnadsvanemottagningen erbjuder tobaksavvadnjning

* Kvalificerat radgivande samtal - malrelaterad ersattning for
vardcentralerna

% som uppger att man erbjuder atgard (flera svarsalternativ mojligt)
*Enkla rad 72%

*Radgivande samtal 37%

*Kvalificerat radgivande samtal 33%

*H&nvisning vidare 44%

*Ingen atgard 2%

Tobaksavvanjare finns pa manga vardcentraler - saknas pa vissa.
Fler enheter behover erbjuda atgarder vid tobaksbruk.

All hdlso-och sjukvardspersonal med enskilda besdk bor kunna ge enkla
rad.

Majlighet till hdnvisning/remiss till tobaksavvanjare &r inte kant av alla.
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Enheten erbjuder radgivning pa adekvat nivad angdende
ohdlsosamma matvanor

(Kvalificerat radgivande samtal rekommenderas)

*Manga distriksskoterskor ger radgivning till patienter med kronisk
sjukdom.
* Fa dietister inom regionen.

% som uppger att man erbjuder atgard (flera svarsalternativ mojligt)
*Enkla rad 79%

*Radgivande samtal 46%

*Kvalificerat radgivande samtal 25%

*Hanvisning vidare 28%

*Ingen atgard 7%

Dietister med uppdrag att arbeta med ohdlsosamma matvanor kopplat till
specifika sjukdomar saknas.

Legitimerad héalso-och sjukvardspersonal med avsatt tid och kompetens
att halla kvalificerat radgivande samtal vid ohdlsosamma matvanor
saknas.

Fler enheter behover erbjuda atgarder vid ohdlsosamma matvanor.

All hilso-och sjukvardspersonal med enskilda besdk bor kunna ge enkla
rad. Varje behandlande enhet bér kunna ge radgivande samtal.

Nationella vardprogrammet rekommenderar familjestédsprogram for
barn och unga 2-12 ar (kvalificerad radgivning) vid ohdslosamma
matvanor och otillrdcklig fysisk aktivitet, vilket regionen inte erbjuder.

Arbetsplatsen KVA-kodar hilsoframjande atgérder.

Halsovalbeslut att hilsoframjande koder ska kodas inom primarvarden.
Rutiner kopplat till olika yrkeskategorier finns.

HS-6vergripande riktlinje finns - Atgardsregistrering vid prevention och
behandling av ohdlsosamma levnadsvanor

HS- 6vergripande lathund finns -Atgardsregistrering — prevention och
behandling av ohdlsosamma levnadsvanor

Nationellt beslut att Psykiatrin ska anvanda Halsosamtal DV030 vid
atgarder kring levnadsvanor.

* 81 % uppger att man kodar helt eller delvis.
* Nagra anger att man inte vet hur man kodar
* Nagon har inte uppfattat att man ska KVA-koda
* Nagra uppgett att man saknar rutiner for detta

2022 KVA-kodades drygt 35500 koder for hilsoframjande insatser i
priméarvard och knappt 7000 i specialiserad vard.

Vid uttag av KVA-statistiken &r siffrorna ldga med tanke p3 att 81 %
uppger att man KVA-kodar.

Saknas efterfragan av resultat fran ledning.
Rutiner fér KVA-kodning saknas pa enheterna.

Kunskap om hur man KVA-kodar saknas.

KOMPETENS

Enheten erbjuder regelbundet kompetenshéjande insatser
inom levnadsvanor

63% uppger att man har kompetenshdjande insatser, exempelvis
regionens utbildningar, interna utbildningar, féreldasningar, regelbundna
ronder med diskussioner kring levnadsvanor.

Ovriga uppger att tid saknas, inte prioriterat, och sker inte regelbundet

Alla enheter erbjuder inte kompetenshdjande insatser.

Sida 4

Prioritet 1:

Ta fram utbildningar i levnadsvanor riktat mot kommunens halso- och
sjukvardspersonal. Se 6ver mojligheter till gemensamma utbildningar
region-kommuner.

Prioritet 2:
Marknadsfora befintliga utbildningar och natverk i levnadsvanor i
regionens regi som riktar sig mot personal.

Prioritet 3:
Se 6ver mojligheter att erbjuda gemensamma néatverk region-kommuner
inom respektive levnadsvana.
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Enhetens medarbetare deltar i regionens utbildningar
kopplat till levnadsvanor

Regionen har utbildningar i samtliga fyra levnadsvanor samt
motiverande samtal (MI) -erbjuds varje termin. Aven en webbutbildning
finns.

Antal som uppger att de kanner till utbildningarna:
*Riskbruk alkohol 53%

*Fysisk aktivtet 60%

*Ohalsosamma matvanor 60%

*Tobak 67%

*MI 95%

*Webbutbildning 56%

Alla respondenter kanner inte till att utbildningarna finns.
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MATERIAL/VERKTYG

Enheten anvander kliniska verktyg for levnadsvanearbetet.

Intranatet - har finns mycket material att hamta, uppdateras
fortlopande av Utvecklingsenheten.

Information kring levnadsvanor finns pa publika webben.

Patientbroschyrer for respektive levnadsvana finns fran och med mars -
23.

De verktyg som dr vanligast att enheter anvander:
- FaR

- Audit

- Broschyren Goda levandsvanor gor skillnad

Svart att hitta sidorna pa intranatet.

Saknas information om levnadsvanor pa vardgivarwebben.

Prioritet 1:
Publicera material och verktyg fér levnadsvanearbete pa
vardgivarwebben sa att kommunerna har atkomst till material.

Prioritet 2:
Underlatta att hitta sidorna om levnadsvanor pa intranatet.

UPPFOLINING

Enheten har maltal/indikatorer som mojliggor uppfoljning
av levnadsvanearbetet.

Levnadsvanearbetet finns med som indikatorer i Region Orebro ldns-
och Halso- och sjukvardens verksamhetsplan

Primarvardens KVA-koder for levnadsvanor rapporteras arligen till
Socialstyrelsen

Priméarvarden - malrelaterad uppféljning for vissa parametrar.

Fa enheter har uppgett hur man foljer upp sitt arbete med levnadsvanor
pa organisationsniva.

Nagra kommentarer fran enheterna:

- Inte alls

- Bristfallig uppfoljning

- Via KVA och annan statistik

- Via Kvalitetsregister

Struktur for uppféljning pa enhetsniva/omradesniva/HS niva brister.

Prioritet 1:
Resultat pa levnadsvaneindikatorer f6ljs upp pa samtliga ledningsnivaer
samt vid behov agera pa resultat.

Prioritet 1:
Lyfta fragan om systematik kring levnadsvanor och KVA-kodning till
ansvariga for Cosmic-inférandet.

JAMLIK HALSA

Halso- och sjukvarden arbetar for att varden ska bidra till
en jamlik halsa.

Att tillfraga patienter om levnadsvanor sker rutinméssigt till vissa
patientgrupper eller nar behov visar sig.

Riktade hélsosamtal genomfors pa tva vardcentraler dar kommunen har
laga halsotal. Erbjuds for aldersgrupperna 40, 50, 60 och 70 ar. Ska inom
kort aven erbjudas for forstagangsforaldrar i Norra landelen.

Data fran Nationell patientenkat visar att primarvarden samtalar om
levnadsvanor mer séllan med patienter ju dldre dessa ar. Sarskilt tydligt
ar detta nar det géller samtal om alkohol och tobak. Man blir tillfragade
oftare dn kvinnor. Inga siffror fér endast region Orebro.

Riktlinje Rok- och alkoholfri operation finns. Enligt KVA specialiserad
vard erbjuder verksamheterna séllan stod till forandring.

Flera olika processer/projekt pagar som bidrar till jamlik halsa och
samarbete mellan olika aktérer som kommuner, Lansstyrelsen, RF-SISU,
Orebro ldns bildningsférbund mm. Exempel pa processer/projekt;
CROSS, Dans for halsa, Rorelsenatverket, Aktivitetskatalog,
Familjecentraler, Start your move.

Patientgrupper som tillfragas om levnadsvanor ar oftast patienter med
vissa sjukdomar som diabetes, KOL och hypertoni. Enligt natioenlla
riktlinjer ar fler grupper prioriterade som t.ex. personer med lag
socioekonomi och personer med kognitiv, fysisk och/eller psykisk
funktionsnedséattning. Det innebér att fler patienter behover tillfrdgas om
levnadsvanor sa att ratt stod kan erbjudas.

Aldre patienter och kvinnor tillfrdgas i lagre grad trots vetskap om positiva
effekter pa halsa oavsett alder.

Familjestodsprogram for barn och unga finns inte i regionen (kvalificerad
radgivningsniva).

Riktade halsosamtal erbjuds inte i hela lanet.

Insatser for Rok- och alkoholfri operation erbjuds inte i den utstrackning
som det borde enligt KVA.

Atgarder for att astadkomma en mer jamlik hilsa ar atgarder som finns
beskrivna framfor allt under omrade Verksamhet.
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Prioritering 1-3, dar 1 ar hogsta prioriteringen
Prioritering utifran nytta, effekt och kostnader

Samtliga foreslagna atgarder ar forutsattningar for genomslag till en mer hélsofrdmjande hélso- och sjukvard.
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