Kunskapsradet Vastra Gotaland

Tid:
Plats:

Malgrupp/syfte:

Narvarande:

Ej ndrvarande:

2021-03-31 13.00-15.00
Teams
Kunskapsradets arbetméte

I= informationspunkt
B= beslutspunkt

D= dialogpunkt

U= uppféljningpunkt

Motesanteckningar

Anne-Marie Svensson, Annika Waser, Carina Molander-lvarsson, Charlotta Wilhelmsson, Ebba Gierow, Karin Andersson, Kerstin Hinz, Lise-Lotte Riso Bergerlind, Magnus Schellin, Tommy Ahlstrém, Mats
Borjesson, Asa Fredriksson, Susann Magnusson, Marianne Brattberg
Gast: Lars Rex, punkt 4.1 Anna Verdos & Carina Mannefred

Ann-Charlotte Jirnstrém, Anders Carlqvist, Per Gunnar Lundén; Jérgen Mansson, Simina Gherman, Sandra Silsjé, Maria Bjérn

Sekreterare: Kerstin Hinz
AGENDA ANTECKNINGAR OCH BESLUT
Nr Tid Typ |Arende Handling Foredragande Anteckningar Beslut/uppdrag Ansvar
1 13.00 MOTET GPPNAS
2 1 AKTUELLA FORANDRINGAR | Charlotta W Inga nya férandringar.
VERKSAMHETER SOM PAVERKAR
KUNSKAPSRADETS ARBETE?
3 UPPFOLINING/INFORMATION
3.1 B Foregdende motesanteckningar Métes protokoll publiceras pad hemsidan Charlotta W Inga synpunkter.
https://www.vardsamverkan.se/samverkantem
an/kunskapsstyrning/kunskapsradet/
3.2 U Aktuell status kunskapsradets arbete Bilaga 1 Charlotta W Inga synpunkter.
33 | Arbete med riktlinje for gemensamma Charlotta W Charlotta W beratter om aktuellt arbete med att hitta en
styrdokument bra struktur for Iansgemensamma styrdokument.
Forslaget ska forankras vidare hos resp. huvudman.
3.4 V) RMR i samverkan/ Linsgemensam Bilaga 2 Charlotta W Arendet utreds fortfarande inom MAS natverken.
medicinsk riktlinje
3.5 D Samverkan RESAK Lars Rex Lars R bekréaftar utveckling av samverkan mellan RESAK
och Kunskapsradet. Processledarna ar inbjudna till
manadsvisa avstimningar med RESAK. Utifran RESAKs
perspektiv skulle en pilot fér lansgemensam medicinsk
riktlinje vara dnskvart.
Paus
4 BEREDNING NYA ARENDEN
4.1 14.00 (I/D Lansgemensam medicinsk riktlinje palliativ  |Bilaga 3 Charlotta W Genomgang, forslaget ska férankras vidare hos resp. Kunskapsradet stéller sig bakom
vard vuxna, test Anna Verdos huvudman. forslaget att genomfora pilot.
Carina Mannefred Forhoppningen ar att beslut kan
fattas 28/4.
5 FORDJUPNING RPO LEVNADSVANOR
5.1 | Information om RPO:s pagaende arbete och |Bilaga 4 Mats Borjesson Mats B beskriver strukturen for samverkan kring
behov av samverkan levnadsvanor pa nationell och regional niva. Nationell
vardprogram for levnadsvanor ska ut pa remiss. RPT ska
startas. Han betoner hur viktigt det ar att samverka inom
primérprevention med elev- och folkhalsa och att arbetet
behover intensiveras for att |6sa problemen tillsammans.
5.2 D Dialog & beslut nasta steg Charlotta W Mats B dterkommer vid behov av nérmare samverkan
med kommunsidan.
6 OVRIGA ARENDE




Kunskapsradet Vastra Gotaland

Tid:
Plats:

Malgrupp/syfte:

Narvarande:

Ej ndrvarande:

2021-03-31 13.00-15.00
Teams
Kunskapsradets arbetméte

I= informationspunkt
B= beslutspunkt

D= dialogpunkt

U= uppféljningpunkt

Motesanteckningar

Anne-Marie Svensson, Annika Waser, Carina Molander-lvarsson, Charlotta Wilhelmsson, Ebba Gierow, Karin Andersson, Kerstin Hinz, Lise-Lotte Riso Bergerlind, Magnus Schellin, Tommy Ahlstrém, Mats

Borjesson, Asa Fredriksson, Susann Magnusson, Marianne Brattberg

Gast: Lars Rex, punkt 4.1 Anna Verdos & Carina Mannefred

Ann-Charlotte Jirnstrém, Anders Carlqvist, Per Gunnar Lundén; Jérgen Mansson, Simina Gherman, Sandra Silsjé, Maria Bjérn

Sekreterare: Kerstin Hinz
AGENDA ANTECKNINGAR OCH BESLUT
Nr Tid Typ |Arende Handling Féredragande Anteckningar Beslut/uppdrag Ansvar
6.2 1 Néasta mote Annika Waser 28 april 2021

Lise-Lotte Risd 13.00-15.00 Teams distansméte

Bergerlind Fokus RPO Rehabilitering, Habilitering och

forsdkringsmedicin, RPO psykisk hélsa

7 MOTE AVSLUTAS




Interimistiskt kunskapsrad for kunskapsstyrning i samverkan

Bilaga 1

— Ar
2021 delperiod 2

— Avrapporteringsdatum ——

Mars

— Qvergripande status
Tidplan ®
Leveranskvalitet O

Resurser

* PSV = Personcentrerade och sammanhallna * VGK = Vastra Gotalands kommuner

vardforiopp + RESAK = Regional samordning av kunskapsstyrning,

* RPT = Regionalt processteam funktion inom koncernkontoret

* NAG = Nationell arbetsgrupp * RMR = regionala medicinska riktlinjer

* VGR = Vastra Goétalandsregionen * LMR = arbetsnamn for lansgemensam medicinsk riktlinje

— Ledning

Ordférande delperiod 1:
Anders Carlqvist, VGR
Ordférande delperiod 2:
Ann-Charlotte Jarnstrom, VGK

Processledarna:

Charlotta Wilhelmsson, VGK
charlotta.wilhelmsson@vastkom.se

Kerstin Hinz, VGR
kerstin.hinz@vgregion.se

— Aktuell status — Aktiviteter
* Hant sedan senaste avrapportering .
R .. » » .. e Aktivitet Status
» Avstamningsmoéte med RESAK 16/3: de anser att test av "LMR” det ar ett bra initiativ; beslut om
gemensam kompetensutveckling kring kommunal verksamhet och samverkan pa RPO dagen 16/9
+ Beredning av forslag till ’LMR” for test i samverkan med RCC Vast 1 Bemanning av prioriterade RPT Pagar
. Berednlr?g av gemensam riktlinje fotgemensa.r.nma styrqokument. 2 Bemanning av prioriterade NAG Pagar
* Bemanning av andra representant féor RPT ohalsosam viktutveckling klar
. S-.KIOS: beslut att ta fram forslag fér uppdrag nationell expertgrupp som stdd i bedémning av kunskapsstéd 3 Kommunikationsplan Pagar
utifran ett kommunalt perspektiv
* Hander kommande pe:rlod . . . 4 Plan for uppféljning av struktur for Paga
»  23/4 Arbetsmote om struktur for samverkan om elevhélsa: RPO barn/unga, VastKom samverkan gar
» "LMR: fortsatt beredning for test av samverkan inom palliativ vard fér vuxna ihop med RCC Vast
5 Utreda mdgjligheten att uppratta Pagar
RMR/LMR i samverkan 9
_ . 6 Arbetssatt for gemensam Dialog
Utmaningar implementering av kunskapsstod pabdrjad
+ Pagéaende COVID-19 pandemi . Dialog
 Hitta regionala och kommunala representanter till grupperna 7 Bevakaremisser av PSV pabdrjad
+ Hitta former och arbetssatt sa att basta tillgangliga kunskap nar &nda ut 8 Tvdliqadra det Dial
» Hitta kunskapsradets roll i det komplexa systemet som leder till verklig férbattring och nytta for invanaren upp%r;%%?r%r SR%_emensamma péll%ggd
— Aktiviteter for att méta utmaningar 9 Hitta former fér gemensam Dialog
kompetensutveckling paborjad
« Loépande anpassning av tempo, aktiviteter, moten utifran forutsattningar
P . > ng av p i . n . ind . 10 Utreda méjligheten for Dialog
» Utokad dialog med RESAK fér utveckling av gemensam kunskapsstyrning harmonisering av styrande ska
« Utvecklingsarbete pa kommunsidan avseende representanternas uppdrag och spridning/férankring dokument FVM/Klinisk innehall paborjas
e = Dialog
. . 11 Utreda méjligheten for
= Forkortningar e ska
gemensam uppfdljning paborias

— Bemanning - radet

Med hansyn till pandemin,
sjukdomar och byte av
arbetsuppgifter ar inte alla roller
tillsatta eller delaktiga.

https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/kunskapsstyrning/kunskapsradet/




Detaljinformation aktuell status mars 2021

— Bemanning regionala processteam (RPT)

Grupp

RPT diabetes

RPT stroke

RPT KOL

RPT schizofreni

RPT ADHD

RPT sjalvskada

RPT missbruk/beroende

RPT angest-depression

RPT — ohélsosam viktutveckling
RPT — uppfdljning efter covid-19
Regional grupp fér omvardnad och
patientsdkerhet

RPT férvarvade hjarnskador

Representant 1
Bemannad
Bemannad
Bemannad
Bemannad
Bemannad
Vakant
Bemannad
Bemannad
Bemannad
Bemannad
Bemannad

Representant 2
Vakant
Vakant
Bemannad
Vakant
Vakant
Vakant
Vakant
Vakant
Bemannad
Bemannad
Vakant

Anmaérkning
Sedan lange — diabetesrad har blivit RPT
Sedan lange — strokerad har blivit RPT

Ny
En tredje kommunal representant finns

Tva kommunala representanter har varit engagerade innan
arbetet pausades — fornyad fraga far stallas infor nasta steg

Grupp

NAG schizofreni

NAG KOL steg 2

NAG matallergi

NAG missbruk/beroende
NAG angest-depression
NAG ADHD

NAG sjalvskada

— Bemanning nationella arbetsgrupper (NAG)

Representant 1
Bemannad
Bemannad
Bemannad
Bemannad
Bemannad
Bemannad
Vakant

Representant 2

Bemannad

Anmarkning
NAG har en kommunal representant per sjukvardsregion

Nominering pagar

NAG har en kommunal representant per sjukvardsregion
NAG har en kommunal representant per sjukvardsregion
NAG har en kommunal representant per sjukvardsregion
NAG har en kommunal representant per sjukvardsregion

— RMR i samverkan

FVM och utvecklingen av den nara varden 6kar behovet
av styrande dokument. Fragan drivs darfér med hdg
prioritering inom ram fér andra uppdrag i samverkan.
Inom ram for framtagning av riktlinjer for styrande
dokument i samverkan anvands just nu benamningen
"Lansgemensam medicinsk riktlinje (LMR)”.

https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/kunskapsstyrning/kunskapsradet/




Bilaga 2 — OBS. arbetsmaterial

Lansgemensam medicinsk riktlinje — samverkan
mellan huvudmannen i Vastra Gétaland

Kunskapsradet
2021-03-31

V&Y vistra =
VGOTALANDSREGIONEN ‘ VaSt KOI’T’I



Forslag till RMR att prioritera

e Palliativ vard
 Ett arbete dr redan igang, kommunala representanter finns, viktiga kopplingar
till HoS-avtalet

e Kognitiv svikt och demens
 vardforlopp snart klart, stort och viktigt omrade for bada huvudmannen

e Hjartsvikt

 vardforlopp snart klart, stort och viktigt omrade, koppling till
|akemedelsbehandling och palliativ vard



Exempel pa ytterligare RMR som listats

* Oppenvardsdos * Hud/Svarlakta sar
e Aldre och lakemedel * Depression
* Diabetes e Likemedelsgenomgang och
e Likemedelsforskrivning byte av lakemedelsberattelse
vardenhet * |V antibiotikabehandling i hemmet

Ny?
e Intracerebrala hematom

 Blodtransfusioner
* Provtagning
« Urininkontinens kvinnor  Vald i nara relationer (aldre)

e Vitske- och nutritionsbehandling * Hemdialys

* Antikoagulantia vid FF



Nagra forutsattningar

* Om vi ska gora lansgemensamma medicinska riktlinjer (LMR) behovs
* Gemensamt framtagen och beslutad uppdragshandling
e Partsgemensam arbetsgrupp

Remiss/synpunkter inhdmtas av bada huvudmannen

Beslut om framtaget forslag i partsgemensam grupp

Beslut hos 50 parter

Mindre justeringar kan troligtvis beslutas av chef pa VastKkom och halso- och
sjukvardsdirektor (under utredning)

e Oklart

* Behovs det alltid en processledare fran vardera huvudman?
* Hur manga behover vara med i en arbetsgrupp fran kommunsidan?



Snabbspar i arbetet med FVM

* Under arbetet med design av processer i FVM identifieras riktlinjer
som behover anvandas for att styra processer.

* Dessa ar inte avstamda med kommunerna

* Snabbspar behovs

* Parallellt arbete med langsiktig struktur och [6sningar har och nu
e Sarskilda utmaningar for elevhalsan i option 2



ARBETSMATERIAL Bilaga 3

2021-03-15 Yﬂ ‘

Uppdragshandling

Lansgemensam medicinsk riktlinje for
tilampning av nationellt vardprogram for
palliativ vard

1. Bakgrund

Ungefdr 1 % av Sveriges befolkning dor arligen. Data fran Svenska Palliativregistret
visar att drygt 80 % av alla som avlider dor en forvantad dod, dvs. avlider i sviterna
av en eller flera kroniska sjukdomar. Hos dessa patienter finns alltid ett stérre eller
mindre behov av palliativ vard. Det innebér att drygt 70 000 personer per ar under
kortare eller langre tid har behov av vardinsatser som kan rubriceras som palliativ
vard. Behovet kan foreligga fran dagar till ar beroende pa sjukdomstillstand och
komplexitet. Den demografiska utvecklingen innebar att andelen aldre i
befolkningen 6kar. Forbattrade medicinska behandlingsmajligheter innebar att fler
personer lever langre med olika kroniska sjukdomar. En andel av dessa férvantas ha
omfattande palliativa vardbehov som en effekt av komplexa sjukdomstillstand.

Ungefar 25 % av dessa 70 000 personer (ca 20 000 pers.) har ett mer komplext
palliativt vardbehov. For att mota dessa personers komplexa vardbehov kravs det
specialiserad palliativ hemsjukvard eller specialiserad palliativ slutenvard.
Specialiserad palliativ vard kan ges i ordinart boende med insatser pa hemtjanst,
hemsjukvard med stéd av specialiserat palliativt konsultteam.

| Vastra Gotaland bedrivs palliativ vard inom primarvarden, i egna hem, pa
korttidsboende, pa sarskilda boende, och pa alla sjukhus. Samtlig personal som i sitt
arbete moter personer med behov av palliativ vard, inom slutenvarden,
primarvarden, kommunal halso- och sjukvard samt socialtjansten kommer att
berdras av LMR Palliativ vard.

For att uppna en god palliativ vard ar samverkan mellan olika vardgivare en

forutsattning. Palliativ vard

- beror personer som har omfattande och sammansatta vardbehov som behover
koordineras mellan huvudmannen

- beror socialtjanst och/eller halso- och sjukvard i samtliga kommuner och hélso-
och sjukvard i VGR

- berdr manga personer som far vard och omsorg i kommunerna

- harbehov av stéd for gemensam tillampning
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Nationellt vardprogram for palliativ vard godkandes i Regionala cancercentrum i
samverkan i mars 2020. Vardprogrammet ar giltigt for all palliativ vard, oavsett om
patienten har |ang eller kort tid kvar i livet. Det langre perspektivet behovs for att
klargéra sammanhanget. Generellt sett ar ambitionen att integrera den palliativa
vardens forhallningssatt och kompetens allt tidigare i olika sjukdomsférlopp, &ven
om det kortsiktiga malet &r att erbjuda alla personer som behéver god vard under
livets allra sista tid. Vardprogrammet ska, tillsammans med bland annat Svenska
palliativregistret och Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets
slutskede, ge forutsattningar for en battre palliativ vard. Det behandlar olika delar
av den palliativa varden och ska vara en del av underlaget for att planera den
nationella, regionala och lokala allmé&nna palliativa varden.

Vardprocessgruppen i VGR for palliativ vard inom Regionalt cancercentrum vést
(RCC Vast) organisation har identifierat behovet av att ta fram ett gemensamt
styrdokument for tillampning av Nationellt vardprogram for palliativ vard inom
bade regional och kommunal vard.

Utifran detta foreslas en lansgemensam riktlinje i samverkan mellan huvudmannen
tas fram som forst i sitt slag.

Pa nationell niva pagar inom programomrade aldres halsa arbete med att ta fram
ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp. Detta berdknas vara klart andra
kvartalet 2022 och far beaktas i den man det ar mojligt.

2. Uppdraget

Ta fram lansgemensam medicinsk riktlinje (LMR) for palliativ vard for tillampning av
nationellt vardprogram for palliativ vard, som ar gemensam for Vastra
Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gétaland, samt indikatorer for
uppféljning.

3. Syfte

Sakerstalla att personer som &r i behov av palliativ vard identifieras och far tillgang
till vard- och omsorg utifran basta tillgangliga kunskap i ratt tid och pa ratt vardniva,
oavsett vilken sjukvardshuvudman som ansvarar for, eller ger insatsen.

4. Organisation
a. Uppdragsgivare
Kunskapsradet ar uppdragsgivare under sin interimistiska tid. Ansvaret
gar over till Vardsamverkan Vastra Gotaland om kunskapsradet
avslutas.

Y7 iosmaonen ¥ VAstKom
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b. Arbetsgrupp
VastKom — MAS, verksamhetschef for halso- och sjukvard,
verksamhetschef for ordinart boende eller sarskilt boende
Regional processgrupp Palliativ vard — ldkare, sjukskoterska och halso-
och sjukvardskurator inom specialiserad palliativ vard
Regionalt programomrade (RPO) Aldres Halsa — Iékare och
sjukskoterska inom geriatrik (?)
Primarvardsradet — hemsjukvardslakare
Narstaenderepresentant utses av patient och narstdenderadet (PNR)
vid RCC Vast

Ordférande och vice ordférande utses inom gruppen, en fran vardera
huvudmannen

c. Referensgrupper
Regional processgrupp Palliativ vard
Natverk for fysioterapeuter/arbetsterapeuter i cancervard
Natverket for dietister inom cancervard

d. Beredningsgrupp
Processledare samt ordférande och vice ordférande bereder dagordning
tillsammans infor arbetsgruppens moten.

e. Processledare
En processledare fran vardera huvudman ca 20-25 % tjanst.

5. Genomforande

Processledarna ansvarar for att halla ihop arbetet och processen.

Deltagare i arbetsgruppen ansvarar for att bidra med kunskap och kompetens
utifran sin profession och sitt verksamhetsomrade. De ska ocksa forankra
arbetet inom sina respektive organisationer utifran interna
rutiner/6verenskommelser.

Arbetsgruppen ska under arbetet 6vervaga om LMR far paverkan pa
resurser/resursfordelning. En ekonomisk konsekvensbeskrivning ska goras.
Utifran det bedoms om forslaget behover ga pa formell remiss eller om det
racker att inhdmta synpunkter fran huvudmannen.

Finansiering
Arbetet forutsatts genomforas inom ramen for ordinarie uppdrag.

Vi VASTRA B
gGOTALANDSREGIONEN ‘ VaStKom
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7. Tidplan
Framtagande av forslag — hosten 2021
Remiss/ Inhamtning av synpunkter —varen 2022
Stéllningstagande - Kunskapsradet/Vardsamverkan Vastra Gotaland (VVG) -
Stallningstagande, Politiska samradsorganet (SRO) — om det blir politisk
hantering
Beslut hos respektive huvudman

Kontaktpersoner
VGK: Charlotta Wilhelmsson, VastKom
VGR: Carina Mannefred, Vastra Gotalandsregionen

Goteborg, dag som ovan

For Vastra Gotalandsregionen For VastKom
Ann Soderstrom Ann-Charlotte Jarnstrom
Koncernledning Halso- och sjukvard VastKom

Referenser:

Nationellt vardprogram Palliativ vard

https://cancercentrum.se/qglobalassets/vara-
uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/kommande-
vardprogram/2020/200415/nvp-palliativ-vard-2020-04-15.pdf

YOV dosuaonen ¥ VAstKom
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Kunskapsradet 210331
Mats Borjesson, prof, éverlak
Ordf RPO levnadsvanor

V€Y visrra

GOTALANDSREGIONEN

RPO levhnadsvanor

Ordférande Mats Borjesson
Koordinator Erica Sandberg
Tobak Mathias Holm
Alkohol Frida Dangardt
Fysisk aktivitet Anders Mellén
Matvanor vakant

HFS och Folkhélsa Malena Lau
Beteendevet/Prim vard Carolina Svensson
Akademi Jenny van Odijk

Kick off RPO levnadsvanor

i Representation akademin
Priméarvard

i Kén

Regional spridning

i Tandvard (RPT)




2021-03-31

2021-03-31

* RPT Vardprogram

* Primarprevention

Har skriver du in sidfot

Nyckelomraden RPO

* RMR levnadsvanor (fys akt, kost, alkohol, tobak)

* Samverkan med 6vriga RPO och andra aktorer

Primarprevention

Samhillsinformation
om hjértsvikt

Livsstilsfaktorer,
Rékstopp, BMI,
alkohol, fysisk aktivitet

Behandling av
Lipid, Hypertoni,
Diabetes

Ex. Levnadsvanor och Hjartsvikt

Hjartsvikt-
Diagnos

Paverkansvariabler

Standardiserad vardplan och
vardférlopp

Utredning av orsak till
hjértsvikt

Korrekt
likemedelsbehandling

Individanpassad fysisk tréning

Korrekt diagnostik

1.NTProBNP + EKG (och

anamnes)
2. Ultraljud Strukturerad
hjértsviktsmottagning
idi: ért team inom

Vilinformerad och delaktig
patient och nirstdende

RPO levnadsvanor

specialistsjukvard)

Kompetens, samverkan och
kontinuitet genom
vérdkedjan (PV, SpecV,

hemsjukvérd, palliativ vérd

Hébg tillgénglighet vid

Intermediéra resultat

Tillfallig/varaktig
férsamring

Slutresultat

Overlevnad
Livslangd

Plotslig hjartdod

Fysisk kapacitet

Fysisk och kognitiv
Funktion/ ﬁ
aktivitetsformaga

Trygghet

Livskvalitet
Autonomi
Sociala kontakter

Vérd i livets
slutskede

férsamring for di och
&ndring av behandling

Kontaktsjukskéterska med
hjértkompetens och
fastlakarkontakt inom PV

Evidens baserade samband

Klinisk erfarenhetsbaserade samband

—

Onskad forandring i resultat ﬂ ﬂ
Prioriterad paverkansvariabel :'

———-p
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Forbattringsomraden och féreslagna insatser/atgarder 2021

- Forbattringsomrade och aktivitet: RPT vdrdprogram levnadsvanor

3.2.1 Vad, behov och syfte

Under 2020 startades en nationell arbetsgrupp ”Vardprogram levnadsvanor”. Syftet ar att enas om ett
nationellt vardprogram och process vilken skall vara en “modul” fér bedomning av levnadsvanans grad, atgard,
uppféljning, med syfte att appliceras pa relevanta RPT-forlopp, t ex hjartsvikt, KOL, samt kunskapsunderlag for
detta. Under april kommer detta ut pa remiss.

Under januari 2021 startas en ytterligare NAG for "Enhetlig dokumentation”. Vastra Goétalandsregionen har
sedan tidigare en strukturerad dokumentation som féljer Nationell informationsstruktur och kodverk (snomed
ct, KVA etc).

3.2.2 Metod och atgéard
For arbetet som féljer av arbetet inom NAG Vardprogram, sa initieras under varen 2021 ett regionalt

processteam, med uppstart sen var eller host 2021. VGR ar representerade i denna NAG.

Vastra Gotalandsregionen ar representerad och innehar ordférandeposten i NAG “Enhetlig dokumentation”.

NPO’s arbete

Generisk levnadsvaneprocess

Uppmaiarksamma
patientens
levnadsvanor

Féreligger misstanke Fordjupad kartléggning
om ohilsosamma av patientens Gemensam planering ::::;::::"de Uppféljning
levnadsvanor? levnadsvanor

Stéll indikatorfragor Personcentrerad utredningav Rekommenderade atgirder Vardgivarens ansvar Levnadsvana
[{(ELIS) behov och férutséttningar Malséttning Patientens ansvar Malséttning
Effekt pa grundproblemet

* Matvanor + Bekrifta/avsla misstanke om Rekommenderade atgirder:

* Alkohol .

* Fysisk aktivitet genom férdj kar i i at radgi samtal
+ Tobak (lank) * Riskbruk av alkohol:

+ Beddm individuellt behov av Radgivande samtal
férandrade levnadsvanor * Ohilsosamma matvanor:
utifran sjukdomstillstand Kvalificerat radgivande samtal

* Beddm patientens motivation « Otillrdcklig fysisk aktivitet:
till forandring Radgivande samtal + tilligg

Atgérden erbjuds pa enheten, via remiss eller som egenvard.

a 3
Riskbruk alkohol: Fér kvinnor >9 standardglas/vecka, >4 standardglas/tillfille. F6r mén >14 standardglas/vecka, >5 standardglas/tillfélle.

<5 poéngi k
Tobak Allt tobaksbruk utgér en risk och bér féranleda atgérd.
Otillricklig fysisk aktivitet <150 min/vecka mattligintensitetsniva och/eller <75 min hégi; i iva eller av kel kande aktivitet fér stora muskelgrupper
minst 2 ggr/ vecka ellerlangvarigt stillasittande.

2021-03-31 Har skriver du in sidfot
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Forbattringsomraden och féreslagna insatser/atgarder 2021

- Forbattringsomrade och aktivitet: RPT vdrdprogram levnadsvanor

3.2.3 Mal
Det nationella vardprogrammet ska regionaliseras och insatser behover prioriteras utifran forandring av

befintliga arbetssatt, och utifran redan uppnadda mal.

3.2.7 Utvardering
Arbetet ska resultera i ett regionalt vardprogram, vid behov revideras befintliga regionala medicinska riktlinjer.

Vid férandrade resursbehov genomfors en konsekvensbeddmning som hanteras i linje med beslutade
dokument.

Obs ! Detta vardprogram maste sedan bli verklighet via ordinarie sektorsrad (sek prev) och mer komplex
samverkan (primarprevention)

. Sekunds
Folkhslsa | Primar | ekundar

prevention pevention

Gemensamt ansvar:
-Folkhalsa

-Halso- och sjukvard
-Kommuner
-ldrottsroreslen
-Skolan

-mfl
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Forbattringsomraden och féreslagna insatser/atgarder 2021
- Forbattringsomrade och aktivitet: Primérprevention

3.1.1 Vad, behov och syfte

RPO levnadsvanor ser interaktion och stod gallande levnadsvanor till Gvriga av regionens RPO och RPT som

en av de viktigaste insatserna.

e Halso- och sjukvarden har framforallt ett pagaende arbete gillande sekundarprevention men behov finns
ocksa gallande primarprevention.

e Det har under 2020 blivit tydligt att en struktur och ansvarsfordelning saknas for detta arbete.

¢ Tillsammans med stodfunktioner, och 6vriga involverade staber, behover vi finna modell for hur vi far
processerna for levnadsvanor att genomsyra vardens alla processer.

Forbattringsomraden och féreslagna insatser/atgarder 2021
- Forbattringsomrade och aktivitet: Primdrprevention

3.1.2 Metod och atgard

RPO levnadsvanor avser fortsitta de pagaende
dialogerna med involverade funktioner och
staber exempelvis avdelning social hallbarhet,
enhet Nara vard och Beredningsgrupp HFS.

3.1.3 Mal

Under 2021 uppréattat en gemensam struktur
med tydlig ansvarsfordelning, en gemensam
malbild och aktivitetsplan.

3.1.5. Ansvarsférdelning och andra aktorers
engagemang

Synpunkter behéver inhamtas fran évriga RPO
och Primarvardsradet pa ansvarsfordelningen
och aktivitetsplan.
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Sammanfattning

Samverkan ar avgorande for genomférande och en framgangsfaktor for RPO levnadsvanor. Den
stora utmaningen ligger i att identifiera effektiva samverkans metoder.

Avseende
1. den stora utmaningen kring primarprevention och

2. For implementering av reg vardprogram,

kravs god samverkan med kommunerna! * *

”stegen maste na (dnda) ned till golvet” ‘

11

Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

12



