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1 Bakgrund

2010 kom Socialstyrelsen ut med de forsta levnadsvaneriktlinjerna inom tobak, alkohol,
tysisk aktivitet och matvanor (from 2018 Riktlinjer f6r prevention och behandling vid
ohilsosamma levnadsvanor). Region Jimtland Hirjedalen har sedan starten arbetat med
implementeringen av riktlinjerna pa olika nivaer inom hela hilso- och sjukvarden. Ett
arbete som har i perioder gett bra resultat men som inte riktigt fatt nagot hallbart faste
inom organisationen. Fram till 2019 har till exempel Region JH inte kunnat rapportera in
levnadsvanestatistik till Socialstyrelsens érliga uppfoljningar.

Ex uppf6ljning Socialstyrelsen 2018:

Figur 4. Atgarder fill personer med ofillrécklig fysisk akfivitet

Andelen av primarvardens patienter som under aret har fatt en dokumenterod atgérd pa
grund av ofillrdcklig fysisk akfivitet. Ar2018.
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Figur 5. Atgarder fill personer med riskbruk av alkohol

Andelen av primarvardens patienter som under aret har fatt en dokumenterad
atgdrd pd grund av riskbruk av alkohol. Ar 2018,
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Kalla: Socioktyralsens enkdt till regioner, 2019

Ett flertal rapporter, GAP-analyser och revisioner har gjorts over tid som ocksa visade pa
vilka brister som beh&vde atgirdas. Samt vilka beslut som behovde fattas pa ledningsniva
for en langsiktig hallbar implementering. Det var bla:

e En tydlig roll- och ansvarsférdelning, konkreta hilsomal och uttryckt vilja frin
politikerbeslut saknas pd organisationsniva. Saknas i verksamhetsplaner.

e Strukturarbetet dr uppbyggt pa att nyckelpersoner ir i tjdnst (eldsjélar). Sarbart.

e Under tidens gang har gatt fran “’ska vi verkligen” till ”javisst men hur, nir och
vilken/ka ska gora det”.
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e FEitt antal beslut saknas pa tjdinstemannaniva. Att vi ska.. samt vem ska gora vad och
vem ansvarar ..

e Antal uppdrag, vardprogram/policys saknas

e Svirt att helt 6verblicka HUR mycket levnadsvanearbete som sker pga avsaknad av
dokumentering av levnadsvanorna. Anpassad levnadsvanemall finns i
dokumentationssystem men anvinds inte. Beslut behovs.

Foljsamheten pa behovsbeskrivningarna forblev laga.

1.1 HFS-erbjudande

Pa HES varméte 2018 presenterade Ingemar Gotestrand och Mats Hellstrand (temagrupp
Uppdrag/Uppfoljning) ett uppligg pa ett pilotprojekt som nitverket erbjod landsting och
regioner att delta i. Ett utvecklingsarbetet med anvindningen av levnadsvaneindikatorerna
som verksamhetsutveckling utifran SKLs sida [arden i siffror. SOkte efter nagra
testpilotregioner vilket Region JHs processledare sig som en maojlighet. Varen 2018
beslutade Region JH att tacka ja till arbetet. For att arbetet skulle bli sa effektivt som
mojligt anpassades upplagget efter regionens nuldge. For att Region Jamtland Hirjedalen
skulle kunna anvinda statistik fran Vérden i siffror behévde regionen starta med att fa till
ett langsiktigt hallbart levnadsvanearbete med dokumentation som dven rapporterats till
Socialstyrelsen (ligger till grund for indikatorresultat pa Varden i siffror). For det arbetet
beslutades att anvanda SKLs rekommendation i "Obdilsosamma levnadsvanor, framgingsfaktorer
for prevention och bebandling”.

Projektbeskrivning skrevs (se nedan).

1.2 SKLs rekommendation

e Langsiktigt strategiskt arbete - Levnadsvanearbetet prioriteras i olika
styrdokument

e Aktivt dgarskap - Hilso- och sjukvardsledning anger tydliga mal, f6ljer upp
arbetet.

e Legitimitet - Kinda vardprogram och riktlinjer i verksamheterna.

e Strukturella forutsittningar - Struktur som stédjer samverkan mellan vardnivaer
och olika professioner.

e Dokumentation och uppfoljning - En 6ppen redovisning av alla virdenheters
resultat.

e Interprofessionell samverkan - Kontinuerlig samverkan mellan olika professioner
pa vardenheten

e Patientmedverkan - Patientens mal, behov och forutsittningar bor alltid sta i
fokus.
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1.3 Projektbeskrivning

HES

!iwsiktsf&rklaring Projektplan
Pilot pa verksamhetsutveckling med levnadsvaneindikatorer 2018 - 2019

Bakgrund

Matverket Hilsofrimjande hilso- och sjukvard, erbjuder landsting och regioner att delta i ett
pilotprojekt om att landsting/region ska kunna utveckla en rapport | VIS fér indikatorer inom omradet
hdlsoframjande hilso-och sjukvard. Samverkan har pabérjats med Socialstyrelsen, SKL och VIS
[Varden i siffror).

Syfte
Fas 1 Pilotprojektets syfte under hasten 2018 ar:

- Kartldgga hur vil verens landstingetsregionens struktur med halsoframjande och
sjukdomsforebyggande med 3ELs rekommendation i "Ohdisosomma levnodsvanor,
framgingsfaktorer fir prevention och behandling”.

- Att prova huruvida levnadsvaneindikatorerna (dokumenterat levnadsvanearbete i respektive
landsting/region) via VIS ger en samlad och relevant bild av landstingets/regionens nuldge
bade pd lokalt och nationellt perspektiv.

Malgrupp: Politisk ledning och tjnstemannaledning | region/landsting.

Fas 2 Pilotprojektets syfte under varen 2019 &r:
- Huruvida en arbetsplanering kan se ut f8r att uppna framgangsfaktorerna i SKls
rekemmendation. Handlingsplan.
- Att prova kollegiakt ldrande mellan deltzgande landsting/regioner bade kring relevant bild av
landstingets/regionens nuldge och bidrag i verksamhetsutveckling.
Malgrupp: Patientnira medarbetare, chefer och tjinstemannaledning.

Arbetssdtt och tidplan

HF5 projektledning: Ingemar Gotestrand och Mats Hellstrand

Kompetensstéd: Christina Straat, Socialstyrelsen och Varden i siffror

Regional projektledning: HFS-processledare, uppfoljningsansvarig och presidieledamot.

HF5 projektledning har underhandskontakter med de deltagandes projektledning. Stodjer den
deltagande landsting/region i att skapa en lokal nuldgesbild utifran SKLs rekommendationer
“Ohdilsosamma levnadsvanar, framgangsfakeorer fir prevention och behandiing”.

NMalet &r att | huwudsak anvinda den indikatorrapport f6r Halsoframjande hilso- och siukvard (HFS-
rapport) som dr under uppbyegnad varen 2018 i presentationsverktyget VIS (Varden i siffror) hos SKL.
Did HFS-rapporten | VIS innehéller data fran Mationell Patientenkdt, Socialstyrelsens
riktlinjeuppfdlining, SKL s HME-data m.m. kommaer manga data att vara igenkdnningsbara. Samtidigt
kan presentation i VIS underldtta en helhetsbild samt underl3tta analys av firbattringsomraden. |
andra fall kan tidigare analyser ach férbittringsomraden bekriftas.

Kompletteringar av indikatorer vid sidan av VIS kan komma att behivas. Behovet kan &ven bero pa
en Gnskan att pa verksamhetsndra niva komplettera med ytterligare indikatorer. Pilotfasen innefattar
gj att genomfdra/slutfdra forbattringsarbeten.
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HES

Regional projektledning identifierar forum far dialog om regional nulégeshild samt patientnara
enhet(er] for verksamhetsutveckling. | samverkan med intresserade pilotregioner formar vi
arbetssatt i det kollegiala larandet.

HFS projektledning stodjer vid behov genom platsbesik.

Tidplan Fas 1

Aktivitet

Uppfiljning

April-maj

Intresserade regioner anmaler sig.

Projekt- och tidplan stams av med respektive
region.

Regional projektledning godkdnner projekt- och
tidplan.

Regional projekt- och tidplan utformas och
faststdlls. Matestider som berdr
politik/tj@nstemannaledning bokas.
IMdtestider for patientndra verksamhet bokas.

Augusti

Regional projekt- och tidplan stdms av och
bekraftas. Motestider som beror
politik/tjgnstemannaledning hekréftas.

[Maotestider for patientnara verksamhet bekraftas.)

De bokade métena genomfors.

Dec

Upgfalining och utvardering

Bokslut

Tidplan Fas 2

Aktivitet

Uppfiljning

lan-felr

Sammanfattning av fas 1.

Fortsdtining pa projekt stams av med respektive
region utifran resultat av fas 1. Arbetsgang
faststdlls.

Idtestider som berdr patientmedarbetare, chefer
och tjidnstemannaledning bekriftas.

mars

Regional projektledning godkdnner projekt- och
tidplan.

De bokade métena genomfirs.

Ey kontakt med annat landsting/region i kollegialt
larande sker.

April-miaj

Handlingsplan utformas efter
behovsanalysresultatet. By forarbete om nya beslut
behdver fattas.

Juni

Uppféljning och utvardering

Bokslut

Undertecknad staller sig positiv till att delta i ovan beskrivet pilotprojekt.
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2 Arbetsgdng

Forsta behovet som behovsanalysen visade nir projektbeskrivningen skulle skrivas landade
1 forsta hand pa malgrupp ”Politisk ledning och tjinstemannaledning”. Regionens
processledare paborjade en kommunikation med personer pa ledningsniva och bad om ett
forsta forutsattningslost mote. For att pa sa vis visa regionens nulige jamfort med SKILs
rekommendation samt upplageg pa HFS-projektet. Samtliga svarade ja till inbjudan.

2.1 Moten

Ett antal ledningsmoten skedde fran september 2018 till januari 2019. Deltagare:
Regiondirektor, hilso- och sjukvérdsdirektor, Regionovetlikare/Presidieledamot HES, chef
Hilso- och sjukvirdspolitiska avdelningen, politisk strateg, primarvardschef, folkhilsochef,
Regionens processledare HES.

Forsta ledningsmétet deltog dven Ingemar Goétestrand och Mats Hellstrand fran HES-
projektet som kom upp tva halvdagar for att dels presentera Virden i siffror for regionens
ledning samt fa en nuligesbild av Region Jimtland Hirjedalens levnadsvanearbete.

Motets upplagg: Presentation av HES projektet, presentation av Virden i siffror och
anvindningsomradet, samtal om nuldge av det hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande
arbetet i Regionen. Samt gemensam samsyn av arbetsgangen 1 projektet. P4 motet
beslutades det att en kartliggning skulle géras med SKLs- rekommendationer som grund
och arbeta utifran det resultatet samt frain Mats och Ingemars kommande aterkoppling.
Mats och Ingemar triffade dven Regionens Folkhilsoenhet med personal, en grupp ST-
likare samt Folkhilsochef och Processledare. For att bilda sig en uppfattning om
Regionens nulige.

Pa andra ledningsmétet visades kartliggningen, se beskrivning nedan. Beslut togs att
processledaren skulle gora ett utkast till en regionévergripande handlingsplan for
levnadsvanor. Samt fragan vicktes om behov av en kartligening av vem som gor vad och
vem ansvarar for vad i var region ang det hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande
arbetet. Folkhilsoenheten fick i uppdrag att skissa pa ett upplagg. Dokumentation av
levnadsvanearbetet maste forbattras.

Pa det tredje ledningsmaotet deltog Ingemar Gotestrand 6ver videokonferens. Resultatet
av Ingemar och Mats dterkoppling visades, se beskrivning nedan. Samt utkast pa
”Handlingsplan levnadsvanor” (som beskriver att vi ska arbeta med hilsofrimjande och
sjukdomsférebygegande och dokumentera arbetet) och ”Omvirldsbeskrivning av det
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet — exempel pa aktiviteter inom Hilso-
och sjukvarden, Region Jamtland Hirjedalen 20197 (som beskriver vem och vilka som
ansvarar for det halsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbetet).

Reaktioner pa Mats och Ingemars aterkoppling blev tydlig, ”Detta maste vi forbattra och
ritta till”. Samtal skedde om pa vilken ledningsniva dessa tva dokument skulle beslutas.
Moéte med regionpolitiker. Region Jimtland Hirjedalens primiérvard har under en lingre
tid kunnat s6kt medel for utvecklingsarbete under ett ar. For att, pa olika sitt, 6ka
levnadsvanemetodutvecklingen kring Socialstyrelsens riktlinjer i primarvardens regi. Pa
politikermétet beslutades att medel f6r kommande period skulle enbart ga till
strukturarbete. HC kunde s6ka f6r att uppritta en handlingsplan f6r levnadsvanearbetet
(tobak, alkohol, fysisk aktivitet och/eller goda matvanor enligt Socialstyrelsens riktlinjer
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Prevention och behandling av ohilsosamma levnadsvanor) och pabdrja arbetet i ordinarie
verksamhet. Dokumentering i levhadsvanemallen 1 COSMIC ska f6ljas.
Sju HC ansékningar kom in och arbete pagar (mars 2020).

2.2 Kartlaggning

For att kunna visa en sé tydlig nuldgesbild som mdjligt gjorde regionens processledare en
visuell kartliggning av de styrdokument (fyra stycken pa politikerniva samt sju pa
tjanstemannaniva i fallande skala) som dr styrande f6r det hilsofrimjande och
sjukdomsférebyggande arbetet inom Region Jimtland Hirjedalen. Samt hur
styrdokumenten ar linkade till varandra. Finns det nagon ”r6d trad”.

Visade att:

Innehill i styrdokumenten: Stod vildigt lite om hilsofrimjande eller
sjukdomsfoérebyggande arbete 1 samtliga styrdokument. Mest skrivet 1 politiska
styrdokument som inte hade “sipprats ner” i organisationen.

Hur styrdokumenten var linkade till varandra: Regiondirektérens styrdokument
hinvisade allt folkhalsoarbete till styrdokumentet Folkhalsopolicyn. I folkhilsopolicyn star
ingenting om hilsofrimjande eller sjukdomsférebyggande arbete. Verksamheterna
hinvisade sin prioritering efter Regiondirektorens styrdokument.
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Region Jamtland Hirjedalen fallerade 1 SKLs fyra (av sju) rekommendationer. Ingen
konkret tydlig styrning och ledning fanns av det hilsofrimjande och
sjukdomsférebygeande arbetet.

2.3 HFS - aterkoppling

I februari 2019 lamnade Ingemar Goétestrand och Mats Hellstrand in en
halvtidsaterkoppling med rekommendation. I korta drag kom de fram till:

"I Region Jdmtland Harjedalen har man tagit sig an HES pilotprojekt pa ett imponerande sdtt, och
utnyttjat det till att samia ledningsorganisationen for en grundlig genomgang och avstamning av nuldge och
utvecklingsmajligheter, med fokus pa arbete med obalsosamma levnadsvanor”.

"I Region Jdmtland Haryedalen pagar det hilsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete men det dr
svart att kartligga i vilken omfattning och vilket resultat det ger. Grundar sig mycket i eldsjilar” i bade
personal och chef som ser vinsten i ett sadant arbetssitt. Men nar det strukiturerade och systematiska
arbetet saknas si okar sarbarbeten. Det okar risken for beslut ntan tillgang till en helbetsbedimning,
vilket dven okar risken for ekonomisk otydlighet och ineffektiva processer.”

"Otydlighet finns angdaende hur beslutsvagarna ser ut och av vem i Region Jamtland Hdrjedalen. Samt
vilket/ vilka uppdrag olika instanser har som arbetar med halsofrémjande och sjukdomsforebyggande
arbete.”

“Flertalet rapporter och uppfoljningar har giorts pa det hélsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet i
regionen. Dir kan vi ldsa att manga av de slutsatser och rekommendationer som dessa har kommit fram
1ill Gr mycket det vi ocksa har sett och som vi har beskrivit i denna dterkoppling.”

" Region Jamtland Harjedalen har sjilva kartlagt och ringat in beboven men har inte riktigt kommit till
skott att dtgdrdat dem.”

Mats och Ingemar ser och utrycker samma som har kommit fram i de tidigare
analyser och rapporter.

Ingemar och Mats rekommendation:

"Gr en kartliggning over hur uppdragen och malen for det hélsoframjande och sjukdomsforebyggande
arbetet dr beskrivet i ledningsdokument. Fran politiska styrdokument till regiondrivna dokument. Notera
vad som saknas och gor en atgardsplan innehallande tids och ansvarsplan samt vem som ska gira vad.”

"Titta pa de rapporter och uppfoliningar och dess behovs och beslutspunkter som gjorts under 2017-18
samit gor en dtgdrdsplan efter behovskartliggningen och besluten.”

2.4 Resultat

Tydligare styrning fran ledning.

"Handlingsplan 1evnadsvanearbete enligt Socialstyrelsens riktlinjer for prevention och bebandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor i Region Jamtland Hrjedalen” Klar och ska nu beslutas pa ledningsniva
(bifogas) som i stora drag siger ATT Region Jamtland Hirjedalen ska arbeta med
levnadsvanorna efter Socialstyrelsens riktlinjer. I denna hinvisas arbetet ner pa detaljniva
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vem som ansvarar for respektive arbete i det nyligen beslutade dokumentet
"Omwarldsbeskrivning av det halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet — exempel pa aktiviteter
inom Hdlso- och sjukvarden, Region Jamtland Hdérjedalen 20719” (beslutat av Hilso- och
sjukvardsnimnden). Detta betyder att Regiondirektoren kan hianvisa det halsofrimjande
och sjukdomsférebyggande arbetet 1 kommande styrdokument till denna handlingsplan
med bilaga. Som i sin tur kan ligga till grund f6r verksamheternas verksamhetsplaneringar.

Dokumentation i journalsystem okar.

Efter diskussioner pa ledningsniva har tydligare styrning av levhadsdokumentation skett,
med uppfoljning. Verksamheterna, i férsta hand Primédrvarden, kommit iging med
identifiering och atgardsdokumentation. Sa pass att region Jimtland Hirjedalen i
kommande uppfdljning av Socialstyrelsen i maj 2020 kan limna in resultat.

Utvecklingsuppdrag primirvirden med strukturmal.

Sju utvecklingsuppdrag startade hésten 2019 (pagar tom juni 2020) med mal till ett bra
strukturerat levnadsvanearbete med dokumentation. Beslut fran Hilsovalskontoret fattades
nu i mars 2020 att ytterligare en omgang med start i host 2020 kommer att utlysas for fler
hilsocentraler att s6ka medel f6r kommande arbete. Vill tilligga att detta arbete sker i nira
samarbete med personal fran Folkhilsoenheten som stédjer och utbildar vid behov.

Diskussion pa ledningsniva i olika grupperingar.

I och med HFS-projektarbetet har frigan om hur levnadsvanearbetets nuldge ser ut 1
Regionen och vad som bor goras dt det. Levnadsvanearbetet har kommit upp pa
motesagendorna.

Som ett led i ovanstaende har Folkhilsoenhetens och Regionens folkhilsopolitiska strategs
uppdrag beslutats av Hilso- och sjukvardsnimnden. Vilket inte har skett tidigare.

Hilsoradet har kommit igang.

2017 beslutades att Halsoradet skulle aterupprittas med deltagare fran olika
ledningsbefattningar samt politisk representation. Gruppen har triffats en gang (mars 2020)
och ir inte ett beslutandeorgan utan ett regionévergripande rad i folkhilsofragor pa
ledningsniva. HFS-projektarbetet har i viss man paskyndat uppstarten av Halsoradet.

Utbildningsinsatser.

I och med HFS-projektet har efterfragan pa levnadsvaneutbildningarna 6kat igen fran
verksamheterna, mestadels fran primérvarden. Folkhilsoenheten tillhandahaller
utbildningsinsatserna.

Fortydligande av uppdragsbeskrivningar till Regionens hilsocentraler. Virdvalet har
uppdaterat sin uppdragsbeskrivning. Fortydligande av det hilsofrimjande och
sjukdomsfoérebygeande arbetet har skett. Samt att de efterfragar regelbunden statistik fran
levnadsvanedokumentationen. I linje med Socialstyrelsens indikatorer. Antal identifieringar
samt uppfoljningsresultat.
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Alkoholfri inf6r operation.

Diskussioner pagar (kirurgkliniken, Regionéverlikare och alkoholsamordnare) och en
process ar paborjad med mal for att infora detta pa bred front.

Varden i siffror i instruktionsfilmer.

I februari 2020 kom Ingemar Gétestrand tillbaka till Region Jamtland Hirjedalen. For att,
tillsammans med Regionens HFS-projektledare Anna Swanson gora tre instruktionsfilmer
om och hur man kan anvinda SKRs Virden 1 siffror 1 verksamhetsutvecklingsarbetet.
Filmerna dr klara och ute nationellt pa granskning.

2.5 Resultat utifran SKR-s rekommendationer

Langsiktigt strategiskt arbete - Levnadsvanearbetet prioriteras i olika
styrdokument. Vi ir pa god vig och betydande beslut har fattats pa ledningsniva som
ocksa kommer att ligga till grund for verksamheternas verksamhetsplaneringar.

Aktivt dgarskap - Hilso- och sjukvardsledning anger tydliga mal, foljer upp arbetet.
Tydligare mal finns nu i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer samt efterfrigad uppfoljning
over tid.

Dokumentation och uppféljning - En 6ppen redovisning av alla vardenheters

resultat. Det sker bla pa primarvardschefstriffarna hur respektive hilsocentral har
dokumenterat.

3 Framgéngsfaktorer

Tack vare HFS-projektet och Ingemar och Mats engagemang och besok pa plats har beslut
pa ledningsniva skett angaende det halsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbetet. Det
betyder att verksamheternas kommande handlingsplaner har ett eller flera styrdokument till
hjalp i prioriteringen. Dessa styrdokument har dven hjilpt till att fa upp det hilsofrimjande
och sjukdomsférebyggande samtalen pa ett antal moten samt gett “ringar pa vatteneffekt” i
folkhilsoarbetet.

Nigra avgorande framgangstaktorer:

* Nigot att ”hinga upp” arbetet pa. SKLs rekommendationer, Socialstyrelsens arliga
rapport, Regeringsproposition, Lakarsillskapet, Riktlinjer, Regionplan

* Nigon utifran som kommer och ser. Haft stor betydelse att Ingemar och Mats
besok. Ger tyngd i arbetet paledningsniva.

" Processledare. Nagon som hiller i arbetet och planerar upp samt driver processen.
Niégon person som ser till att arbetet inte gloms bort i det dagliga arbetet. Kallar till
moten, paminner, sammanfattar, skriver utkast pa 6nskat resultat osv.

*  Visuellt presenterat (el annorlunda presenterat) med GAP analys. Visa pa annat sitt
an en skriftlig rapport. Tryckte ut kartliggningen och visade pa viggen med
firgmarkeringar. Roda fargmarkeringar dir det saknades. Aven
powerpointpresentationer med bilder. Budskapet stirks samt blir littare att ta in.
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* Modig folkhilsochef. Arbetet har underlittats av detta! Ger tyngd i arbetet och en
stark medarbetare i processen.

» Efter varje mote “vemgorvad” lista med uppfoljningsdatum. Som man kan
paminna ifrdn innan uppfoljningsmdéten samt ta upp pa varje mote for att ga
igenom.

» Sa konkret konkret konkret som mojligt! Fakta fakta fakta! Baserat arbetet pa nast
intill fakta. Fran fakta pé regeringsniva till lokal statistik.

4 Fortsattning

I och med detta arbete via HFS-projektet dr vi inte klara. Men vi har mycket bittre
forutsittningar nu nir levnadsvanearbetet har legitimt uttryckligt stod pa ledningsniva. Nu
kan vi ocksa borja ta steget med utvecklingsarbetet med anvindningen av
levnadsvaneindikatorerna som verksamhetsutveckling utifrain SKRs sida Varden 1 siffror.

Kontakt
Anna Swanson Danielsson, kommunikator Folkhdlsoenheten, processledare HFS
(Halsoframjande hilso- och sjukvard) Region Jimtland Harjedalen

E-mail: anna.swanson@regionjh.se
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