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KAPITEL |

Inledande ord

Denna rapport presenterar en samling exempel pa avtals- och uppdragstexter fran 2011 med fokus
pa levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma
matvanor. Vi har velat visa pa hur avtal och uppdrag inom HFS-natverkets medlemsorganisationer
beskrivs och féljs upp. Var férhoppning ar att texten kommer anvandas som en praktisk
exempelsamling bland natverkets medlemmar.

Bakgrund
Natverket HFS

Det svenska natverket for Halsofrdmjande sjukhus (HFS) etablerades 1996. Natverket ar en del av det
internationella natverket Health Promoting Hospitals and Health Services, HPH, initierat av WHO.
Detta svenska HFS-natverk heter sedan hosten 2012 Hdlsofrdmjande sjukvdrd. Medlemmarna i
natverket ar bade hela landsting och enskilda vardorganisationer sa som sjukhus eller
primarvardsorganisationer. Idag har HFS-n&tverket ett 80-tal medlemmar.

En hélsoorienterad verksamhet styr mot héalsoresultat och tydliggor halso- och sjukvardens uppdrag;
att utover evidensbaserad medicinsk behandling av sjukdom ocksa utveckla insatser for att forebygga
sjukdom och starka patienternas sjalvupplevda halsa. Natverkets vision ar “en halsoframjande halso-
och sjukvard”. Verksamhetsidén ar ”att framja utvecklingen av en mer halsoinriktad halso- och
sjukvard med fokus pa basta mojliga halsa for patienter, medarbetare och befolkning — bra vard och
hélsa for pengarna”.

Natverket arbetar for att utveckla kunskap, kompetens och rutiner fér en hilsoorientering av héalso-
och sjukvarden inom fyra perspektiv; patient-, befolknings-, medarbetar- och
styr/ledningsperspektivet. Dessa fyra perspektiv skapar tillsammans en helhet som stravar mot en
mer hélsoorienterad sjukvard.

Natverkets arbete inom dessa perspektiv kanaliseras huvudsakligen till tolv temagrupper. Denna
organisationsstruktur dr analog med internationella HPH-natverkets s.k. Task Forces. Temagrupperna
har som uppgift att driva utvecklingen inom specifika omraden av vikt for det halsoframjande
arbetet, dvs medlemmarna i en temagrupp tillhor frontlinjen inom sitt omrade. Temagrupperna
sprider sin kunskap inom natverket bland annat genom workshops och rapporter. En av uppgifterna
ar ocksa att skapa nationella och internationella kontaktytor. Samtliga temagrupper har
handlingsplaner, som foljs upp pa arsbasis.

En av temagrupperna har inriktningen avtal- och erséttningssystem (A/E-gruppen). Denna grupp
arbetar med att sprida kunskap om hur man i natverket arbetar med avtal, uppdrag och
ersattningssystem som styr mot en héalsoorientering av varden. Bland annat arbetar man med att
identifiera de uppdrag till vardgivare som idag anvands och som stédjer en hilsoframjande inriktning,
samt hur dessa f6ljs upp. Ett annat omrade &r att identifiera de ersattningsmodeller som anvands
och som skapar incitament fér uppdragen om en halsoorientering av varden.
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En annan temagrupp (indikator-gruppen) arbetar med att utveckla processindikatorer for de fyra
perspektiven, som ett underlag for en arlig méatning, dar medlemsorganisationerna skattar sitt arbete
inom halsoframjande och férebyggande verksamheter (se Bilaga I). Resultatet sammanstalls och ger
bade den enskilde medlemmen och natverket som helhet en trendspegling av utvecklingen. Dessa
bada temagrupper (A/E-gruppen samt indikatorgruppen) har ett ndra samarbete som bland annat
resulterat i en samverkan kring denna rapport.

Socialstyrelsens riktlinjer fér sjukdomsférebyggande metoder

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder kom i preliminar version
varen 2011 och i november samma ar kom slutversionen ”Nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder avseende tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrdcklig fysisk aktivitet
och ohdlsosamma matvanor”. Det ar de levnadsvanor som bidrar mest till ohdlsa och kan tillskrivas
ca en femtedel av den samlade sjukdomsboérdan. Syftet med riktlinjerna ar bade att stimulera
anvandandet av effektiva och vetenskapligt utviarderade atgarder samt att ge ett underlag for 6ppna
och systematiska prioriteringar inom halso- och sjukvarden. Riktlinjerna staller tydligare och delvis
nya krav pa varden.

Fran pilottest till exempelsamling

Att gora en sammanstallning av hur indikatorerna i HFS arliga uppféljning beskrivs och foljs upp i
uppdrag och avtal inom HFS medlemsorganisationer startade i A/E-gruppen men ar nu ett samarbete
med indikatorgruppen.

| ett forsta steg gjordes ett pilottest med en enkaét till medlemmarna i A/E-gruppen och
indikatorgruppen. Resultatet fran detta pilottest utgjorde sedan grunden for att ga vidare med en
sammanstallning av hela natverkets avtalstexter med fokus pa levnadsvanor. Ingar i enkaten gor
saledes indikator 1, levnadsvanor. Avgrdansning utgar fran att det just nu finns ett stort intresse for
uppdragstexter kring levnadsvanor kopplat till Socialstyrelsen nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder for levnadsvanorna mat, fysisk aktivitet, alkohol och tobak.
Darutover valdes dven indikator 3 som anger ett allmant stodjande och framjande perspektiv for att
starka individen och forbattra den egenupplevda halsan.

Information om exempelsamlingen gavs pa varens processledarméte och enkéten skickades ut pa
sensommaren (2011). En forsta muntlig genomgang av materialet gjordes pa HFS-strategidagar,
déarefter har resultatet redovisats vid flera tillfdllen bland annat pa HFS nationella konferens varen
2012. Enkatens utformning och struktur samt sammanstallning och analys har gjorts av Axelina
Rydnert, leg. ldkare och samordnare pa avdelningen for Socialmedicin, Institutionen for
Folkhdlsoventenskap, Karolinska Institutet.
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Syfte

Avsikten med detta arbete var att ta fram en sammanstallning av hur indikatorerna (1.1, 1.1.1, 1.2,
1.2.1,1.3,1.3.1,1.4,1.4.1 och 3) beskrivs och f6ljs upp i avtal och uppdrag inom HFS-natverkets
medlemsorganisationer samt att starka en gemensam kunskapsbas om framgangsfaktorer och
svarigheter vad galler avtal och ersattningar for halsoinriktat arbete. Malet var att fa en 6vergripande
sammanstallning av ett urval av avtals- och uppdragstexter som kan fungera som en praktisk
exempelsamling for natverkets medlemmar. Férhoppningen ar att samlingen ska kunna anvandas
som verktyg och utgangspunkt vid implementeringen av Socialstyrelsens riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder avseende levnadsvanor (tex vid formulering av avtal/uppdrag). De
indikatorer som darfor valts att undersdka ar dem som berdr fragor kring det direkt
sjukdomsforebyggande arbetet, dvs dem som handlar om levnadsvanorna tobak, alkohol, matvanor
och fysisk aktivitet. En av indikatorerna skiljer sig dock nagot fran de 6vriga da den mer omfattar det
hilsoframjande arbetet.

Viktigt att betona ar att denna sammanstallning varken ar nagon komplett kartlaggning éver samtliga
medlemsorganisationers avtal eller en fullstandig beskrivning kring uppféljning, eventuell ersattning
eller atgarder. Att genomféra en sadan kartlaggning har aldrig varit vart syfte.

Metod

Materialet till den har exempelsamlingen ar inhamtad via en enkat som skickades ut till HFS-
natverkets samtliga medlemmar (vid tidpunkten 47) runt om i Sverige. Enkaten har dock besvarats pa
regionnivad, varpa exempelvis Region Skane innefattar flera medlemmar, sjukhus och
vardorganisationer.

Enkaten skickades initialt ut till alla processledare under sensommaren 2011. Processledarna ombads
att i sin tur formedla enkaten till den kollega inom hans eller hennes organisation som hade bast
insikt i organisationens avtalstexter gallande det sjukdomsforebyggande arbetet, om det nu inte var
sa lampat att det var processledaren sjalv som besatt denna kunskap.

| exempelsamlingen medverkande sjukhus och vardorganisationer:

Alingsas lasarett, VG-regionen

Angereds sjukhus, VG-regionen

Landstinget Blekinge

Lasarettet i Enkdping, Landstinget i Uppsala lan
Region Gotland

Capio Lundby Goteborg

Hallands sjukhus

Landstinget i Jonkdpings lan

. Landstinget Kronoberg

10. Norrbottens lans landsting

11. Sahlgrenska universitetssjukhuset, VG-regionen
12. Skaraborgs sjukhus, VG-regionen

OO NOWULRAWNPE
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Region Skane

Stockholms lans landsting

Capio Narsjukvard Sodra Sverige

Soédra Alvsborgs sjukhus

Landstinget S6rmland

Landstinget i Uppsala lan
Primarvarden Landstinget i Uppsala lan
Vasterbottens lans landsting
Landstinget i Ostergdtland

Enkatens utformning

Enk&ten (se Bilaga Il) inneholl fragor kring avtalstexter/uppdrag, uppfoljningsmatt, eventuell
ersattning samt atgarder for foljande nio indikatorer;

1.
2.

oukWw

o N

Indikator 1 Preventiva program tillimpas angdaende 1.1 Tobak allmant

Indikator 1 Preventiva program tillimpas angaende 1.1.1 Tobak specifikt — Tobaksfri i
samband med operation

Indikator 1 Preventiva program tillimpas angaende 1.2 Alkohol allméant

Indikator 1 Preventiva program tillimpas angaende 1.2.1 Alkohol specifikt — Riskbruk
Indikator 1 Preventiva program tillimpas angaende 1.3 Mat allmant

Indikator 1 Preventiva program tillampas angaende 1.3.1 Mat specifikt — Undernaring pa
sjukhus

Indikator 1 Preventiva program tillimpas angaende 1.4 Fysisk aktivitet allmant

Indikator 1 Preventiva program tillampas angdende 1.4.1 Fysisk aktivitet specifikt — FaR
Indikator 3 Vardgivaren ger systematiskt stod (i form av patientutbildning/stod, individuellt
eller i grupp) for att forbattra egenupplevd hélsa (fysisk, psykisk och social)

Tillsammans med enkaten skickades instruktioner om hur denna enklast skulle fyllas i.

Instruktionerna var som féljer;

X3

8

7
0‘0

Var sa precis och kortfattad som méjligt.

Saknas specifik avtals-/uppdragstext fér ndgon indikator (exempelvis tobak), vinligen skriv
att “specifik text saknas” samt skriv ner den allmdnna texten vid ett tillfélle, skriv ej “var god
se féregdende svar..” i rutan fér Avtalstext/Uppdrag fér samtliga indikatorer.

| kommentarsfilten kan ex information kring rutiner fér anvindande av KVA-koder
(klassifikations- och atgdrdskoder) antecknas.

Fér ytterligare vdgledning, ta en titt pd det svarsexempel som féljer hér nedan samt Idis
igenom den markerade texten i bifogad Lathund

Nitverket Halsoframjande sjukvard (HFS)
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KAPITEL 11l

Resultatsammanstallning

Samtliga inkomna avtalstexter granskades och delades sedan in i tre grupper beroende pa
[amplighet;

1. Specifika texter
- texter som direkt behandlar den specifika indikatorn

2. Allménna texter
- texter som allmant behandlar den specifika indikatorn (oftast i samband med andra
indikatorer)

3. Inga texter
- inga texter alls som (varken direkt eller allmant) behandlar den specifika indikatorn

Denna slutgiltiga exempelsamling av avtalstexter med fokus pa levnadsvanor innehaller endast
exempel pa texter som kategoriserats som specifika texter.

Nedan foljer indikatorerna och dess fragestallningar sammanfattade i tur och ordning. Efter varje
indikator finns kommentarer fran enkdten samlade.

Delmal 1A, Indikator 1. Preventiva program tillampas angaende 1.1
Tobak allmant

Specifika texter: 3
Allmdnna texter: 18
Inga texter: 0

5 av 21 verksamheter beskriver ersattning specifikt for detta uppdrag.

Avtalstext/uppdrag Utdrag ur avtalstext/uppdrag aktuellt f6r 2011 Tobak allmént

Arbeta for att minska antalet barn som utsatts for passiv rokning.
Erbjuda samtal om rékning med alla nya patienter.

Patienter med tobaksbruk ska motiveras till och rekommenderas tobaksstopp, fa evidensbaserad radgivning och
erbjudas tobaksavvanjning oavsett om tobaksrelaterad sjukdom konstaterats eller ej. Tobaksbruk skall
journalféras enligt PM; Rutin Medidoc Tobaksbruk. Atgardskod skall journalféras.

Utforaren ska identifiera riskgrupper och initiera halsoinriktade insatser for dessa grupper.
Registrering av patienter som fatt fragan om tobaksvanor.

Registrera antalet tobaksanvandare.

Registrering av antalet remisser som skickats till tobaksavvanjning i primarvarden.

Nitverket Halsoframjande sjukvard (HFS)
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Uppfoljningsmatt Tobak allmant

Andel av alla patienter eller fordldrar till patienter som haft ett samtal om rokning vid sitt forsta besok.

Redovisning av antal patienter som fatt frdga om tobaksvanor samt som &r tobaksanvindare/enhet.
Redovisning av antal patienter som fatt remiss till tobaksavvanjning i primarvarden/ enhet. (Journalgranskning pa
utvald enhet).

NYSAM (PV) Andel patienter med KOL dar rokning reg. Andel lakarbesok (pat > 15 ar) dar tobaksvanor reg i
journal.

Uppfoljning tobak: Antal patienter (eller anhoriga) som har fatt frdgan om tobaksbruk/Samtliga besékande
patienter. Medidoc/Arligen/100 % /Bokslut.

Enligt Budget och flerarsplan:
Andel vardcentraler som regelbundet anvander metoder for halsoframjande livsstil. (Malet: 100 %).
Vardcentralerna bedémer och rapporterar in hur utvecklad processen (skala 0-10) fér tobaksavvanjning ar.

Generellt i landstinget: Tobaksvanor.
Vardval 2011-2012: Tobaksvanor.

Barnhalsovarden: Uppféljning av antal familjer som fatt tobakssamtal nagon gang under forsta levnadsaret
kommer att féljas upp i barnhalsovardens arsrapport.

Andelen tobaksfria gravida vid vecka 32

Andelen barn 8 manader som inte har nagon foralder som roker

Andelen ungdomar i gymnasiets forsta ar som roker eller snusar minst ndgon gang i veckan (per koén,
Héalsosamtalet i skolan)

Ovanstaende uppfoéljningsmatt finns bade i landstingsplanen och handlingsplanen for relevant aldersgrupp.
Skrivningen i Div vuxenpsykiatris divisionsplan saknar specifika uppfoljningsmatt.

Matt som f6ljs arligen pa verksamhetsomrades- samt divisions- och landstingsniva, men inte malsatts specifikt:

Preventiva program tillampas angaende tobak (HFS, genomsnittsindex)
Forekomst av rokslutarstod (HFS, genomsnittsindex)

Struktur/funktion fér remittering av interventioner relaterade till levnadsvanorna ska finnas. Alla férvaltningar
ska beskriva vilken kompetens och resurser de har, hur uppdraget for funktionen ar formulerat och beslutat av
ledningen samt hur de lokala rutinerna fér arbetet med att stodja en fordandring av levnadsvanorna ser ut.

Specifikt ska resurserna for FaR och tobaksavvanjning beskrivas inklusive hur manga av tobaksavvanjarna som ar
diplomerade tobaksavvanjare.

Tobak - andel som &r rokfria ett ar efter rokstoppsdatum ska 6ka. Antal patienter som ar rokfria 1 ar efter
rokstoppsdatum. Uppfdéljning for att fa ett utgangsvarde.

Tobak - rokstopp infor operation, struktur/funktion ska finnas .Rokstopp infor operation - beskrivning av lokalt
arbete. Flodesbeskrivning av hur patienter som réker erbjuds rokavvanjning infér operation.

Maétning av patientens sjalvskattade halsa (PROM) gors som en naturlig del av uppféljningen av den insatta
interventionen/behandlingen.Genomférda matningar och dess tillampning (anvdandning for utveckling av
verksamheten) pa patienter som genomgar rokavvanjningsbehandling redovisas. Minst en matomgang per

Nitverket Halsoframjande sjukvard (HFS)
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omrade redovisas. AR Tobak
Antal utfardade remisser till tobaksavvanjning (UV010)
Okn jmf m 2010.

Antal patienter som pabdrjat tobaksavvanjningbehandling (UV011). Uppfdljning for att fa en utgangsvarde.

HALSOVAL:
Vardgivaren ska f6ljas upp genom att:
Uppdragsgivaren mater:

Antal individer mellan 13-75 ar, med vilka man fort samtal om rékning/1000 fértecknade medborgare pa
vardenheten.

Antal individer mellan 13-75 ar, med vilka man fort samtal omrékning/1000 fértecknade medborgare pa
vardenheten. Registreras som atgardskod QX003. Kommer matas en gang per ar.

1.) Redovisa antal tillfragade patienter.
2.) Redovisa antal patienter som fatt stod.

A. Vardgivaren ska journalféra levnadsvanor for patienter enligt livsstilsformularet. Andel som fatt fragor om
tobaksvanor, Audit 3, kost och fysisk aktivitet. | rapporteringen ska VC redovisa andel for respektive levnadsvana.

B. Tobaksbrukande patienter som fatt motiverande samtal och/eller tobaksslutarstod. Redovisa andel.

Kvalitetsersattning: 1. Andel patienter 13 ar och aldre som tillfragats om tobaksvanor.
Uppfoljning: Samtal om rékning, rokning bland gravida.

Tobaksavvanjning i primarvarden. Antal patienter som pabdrjat tobaksavvanjning inom 3 man efter ordination.

Enligt Regelboken (for vardcentralerna): Varje patient som deltagit i rokavvédnjningsinsats minst vid minst tre
tillfallen (individuellt eller i grupp) och ar rokfri vid avslutad rékavvanjningsinsats registreras pa sarskild blankett.

Atgérder Tilamning av preventiva program/Beskrivning av det som faktiskt gors Tobak
allmant

Alla nyanstéllda far utbildning i Motiverande Samtal (Ml), uppféljning av roksamtalsstatistik gors regelbundet.
Man fragar dven foraldrar till barnen som &r patienter vid barnmottagningar och vi har ett samarbete med Non
Smoking Generation dar de erbjuder kostnadsfria klassbesok till alla grundskolor i Norddstra Goteborg.

Vid besoket fragar lakare eller annan vardpersonal om rokvanor och registrerar svaret i patientjournalen.

Lakare eller annan vardpersonal fragar patienten vid besok eller sa anvadnds livsstilsformuldret som patienten har
fyllt i i vantrummet eller fatt hemskickat till sig innan besdket. Om patienten ar tobaksanvandare ska vardgivaren
informera patienten om férdelarna med att sluta anvanda tobak och om patienten vill ha mer hjalp finns en rutin
om att skicka remiss till tobaksavvanjare inom primarvarden.

Medarbetarperspektivet: Erbjudande av rokavvanjning, CLS bekostar nikotinersattningsmedel upp till 1000:-

Nitverket Halsoframjande sjukvard (HFS)
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/medarbetare.

Patientperspektivet: Delta i HFS temagrupp Tobak och bidraga till att gruppens handlingsplan uppnas,
huvudsyfte att implementera SoS nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder inom omradet Tobak.
Forbereder att lagga in tobaksvanor som sdkord i Journalsystemet + att uppdatera operationsanmalan.

Befolkningsperspektivet: Infér Tobaksveckan, vecka 47: kampanjmaterial i vara vantrum och pa var hemsida.

Vardenheterna ska i patientmotet ta upp fragan som sambandet mellan patientens hélsa och tobaksvanor. Vid
behov ska rokslutarstod erbjudas.

Patienter som anvander tobak erbjuds vid patientbesoket remiss/kontakt med tobaksavvanjare. Dokumentation i
patientjournalen.

Information om och remiss till tobaksavvanjare, som finns pa varje vardcentral och de bada sjukhusen i lanet,
individuellt stod eller grupp. Informationsmaterial.

Fragan om patienters tobaksvanor tas alltid upp vid inskrivning i vara verksamheter och vid mottagningsbesok till
lakare och sjukskoterska. Folktandvarden arbetar med Tobaksfri duo.

SkaS arbetar med héalsoframjande aktiviteter och ett salutogent forhallningssatt. Detta sker bl a genom att:
- mata, malsatta och forbattra patienters rokvanor.

Antal individer mellan 13-75 ar, med vilka man fort samtal omrékning/1000 fértecknade medborgare pa
vardenheten. Registreras som atgardskod QX003. Kommer matas en gang per ar.

En foreldsningsserie inkluderande 7 teman (Tobak, Alkohol, Matvanor, Fysisk aktivitet, Sémn, Stress,
Beteendeforandring) genomfors en gang per termin. Foreldsningsserien riktar sig till saval patienter som
medarbetare och allménhet.

Pa varje vardcentral finns minst en namngiven person som utfor tobaksavvanjning, Inom vissa enheter t.ex.
Halsotorget pa Kullbergska sjukhuset och i KOL-team sker dven tobaksavvanjning.

Patienten tillfragas om tobaksvanor och svaret registreras i patientens journal.

A. Vid patientbestket fragar vardpersonal patient om tobaksvanor. Fragan stélls direkt under samtal med patient
alternativt att patienten fyller i ett formular med fragor fore patientmotet. Formularet anvands som underlag till
samtal om levnadsvanor. Svaret registreras i patientjournalen.

B. For patienter med tobaksbruk ska motiverande samtal och/eller tobaksslutarstéd erbjudas/genomféras.

Tobaksslutarstéd: Samtal dar information, rad och vagledning ges och dar atgarden ej bedéms som ett
motiverande samtal eller som tobaksavvanjning. Om lampligt sker hanvisning till primarvardens
tobaksavvinjning individuellt eller i grupp. Atgird dokumenteras i elektroniska patientjournalen.

Revidera lokala riktlinjer. Broschyr i samverkan med vardgrannar . Ta fram en handlingsplan fér en tobaksfri

Nitverket Halsoframjande sjukvard (HFS)
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vardmiljé. Vid behov erbjuda stod.

Vid besoket fragar lakare eller annan vardpersonal om rokvanor och registrerar svaret i patientjournalen

1. Andel dssk-besok dar motiverande samtal om rokning, alkoholférebyggande insatser, atgarder mot évervikt,
tagits upp. (Redovisat antal relateras till totala antalet distriksskoterskebesok)

2. Antal patienter dar férekomst av rokning journalforts.

Kommentarer

PG var medicinavdelning och gynmottagning dr resultatet néstan 100 procent medan det pG barnmottagningar och
Smdrtmottagningen ligger runt 60-80 procent. (Kommentar till uppféljningsmattet “Andel av alla patienter eller
foraldrar till patienter som haft ett samtal om rékning vid sitt forsta besok”)

Det finns ytterligare mdtt som landstinget anvidnder men som inte finns med i vara uppdrag/avtal. Tex den statistik som
tobaksavvdnjarna regelbundet rapporterar in till landstingets kansli.

Hdr prioriteras insatser pd flera nivder, inklusive tidigt férdldrastéd och motiverande samtal om livsstilsfrdgor med bdde
fordldrar, blivande férdldrar och ungdomar. (Kommentar till Styrdokumentet landstingets handlingsplan utifran
folkhdlsopolitiska strategin, barn och unga)

Skaraborgs Sjukhus har i juni 2011 reviderat sjukhusets rékpolicy med utgdngspunkt i ENSH standards.

Vérdavtal, mdlrelaterad ersdttning. Ersdttningen ges i budget och far betalas tillbaka vis drets slut om mdlet er
uppnadtts, alltsa ej tilldgg utan avdrag. (Kommentar till “Malrelaterad ersattning fér malet ar 4,5 miljoner samt 2,5
miljoner)

Den mdlrelaterade ersdttningen utgérs av fem procent av det faktiska belopp som utbetalas i kapiteringsersdttning. Den
mdlrelaterade ersdttningen ingdr i den mdnatliga utbetalningen av kapiteringserséttningen. Vid den drliga
bedémningen av madluppfyllelse stdlls eventuella krav pd Gterbetalning till vardgivaren fér de mél som ej uppndtts.
(Kommentar till malrelaterad ersattning 10%)

Att arbeta med ”att mdta, mdlsdtta och férbdttra patienters rékvanor” dr en obligatorisk aktivitet enligt Skas styrkort.
Uppfdljning av arbetet sker i samband med sjukhusets styrkortsdialogméten (3 ggr7dr) samt vid verksamheternas egna
mdnatliga mdtningar.

Att stdlla fragor om din hdlsa generallt ersdtts idag. Att frdga och géra insats inom levnadsvaneomrddet styrs i uppdrag
“Hdlsokoordinator” som ocksa ersdtts ekonomiskt idag.

Delmal 1A, Indikator 1. Preventiva program tillampas angaende 1.1.1
Tobak specifikt — Tobaksfri i samband med operation

Specifika texter: 4

Allmanna texter: 2

Inga texter: 15 (varav tre icke-opererande verksamheter samt tva verksamheter dar Projekt
tobaksfri i samband med operation pagar)

2 av 21 verksamheter beskriver ersattning specifikt for detta uppdrag.

Nitverket Hilsofrimjande sjukvard (HFS) 11
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Avtalstext/Uppdrag Utdrag ur avtalstext/uppdrag aktuellt fér 2011 Tobak specifikt —
Tobaksfri i samband med operation

Systematisk information om rékstopp ska ges infor planerade operationer.

Registrera antalet rokande patienter som fatt rekommendation/information om rékstopp infér planerad
operation samt registrering av dessa som fatt remiss till tobaksavvanjning i primarvarden.

Divisionens verksamheter ska utforma rutiner sa att patienter som opereras elektivt blir rokfria fore ingreppet.
Patienterna ska erbjudas stod for rékavvanjning inom primarvarden. Uppfoljning arsvis.

Leverantorens enheter skall uppratta rutiner kring tobak for patienter som ar aktuella fér operation. Rutinen
innebar att fraga patienter om tobaksbruk, erbjuda/hanvisa till tobaksavvanjning samt dokumentera erbjudet
stod.

Patienterna ska fa information om roékstopp infor planerade operationer.

Uppfoljningsmatt Tobak specifikt — Tobaksfri i samband med operation

Redovisa dokumenterade rutiner for preoperativ information om rékstopp infér operation.

Redovisa antal patienter som fatt rekommendation/information om rékstopp infér planerad operation samt
antalet rokande patienter (som ska opereras) som fatt remiss till tobaksavvanjning i primarvarden.

Vardval 2011- 2012: Nydebuterade blodtryckspatienter som tillfragats om rékvanor, 100%

Tobak - rokstopp infér operation, struktur/funktion ska finnas.
Rokstopp infor operation - beskrivning av lokalt arbete.

Fl6desbeskrivning av hur patienter som roker erbjuds rékavvanjning infor operation.

Redovisa antalet patienter som har fatt rekommendation/information om rékstopp infér planerade operationer.

Rokstatus dokumenteras i journalen hos patienter i samband med att planerad operation beslutas.

Redovisa forekomst av rokavvanjning i samband med elektiv operation, dokumentation av rékavvanjning i
journalen.

Atgérder Tilamning av preventiva program/Beskrivning av det som faktiskt gors Tobak
specifikt — Tobaksfri i samband med operation

Lakaren eller annan vardpersonal ska tillfrdga patienten om eventuellt bruk av tobak infér planerad operation.
Vardpersonalen berattar om vinsterna med att sluta anvanda tobak och om patienten vill ha mer hjalp ska en
remiss skickas till tobaksavvanjning i primarvarden. Vi ska under hésten 2011 utveckla dessa rutiner.

Nitverket Halsoframjande sjukvard (HFS)
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Rokslutarhjélp av tobaksradgivare pa Visby lasarett eller VC.

Information om och remiss till tobaksavvanjare, som finns pa varje vardcentral och de bada sjukhusen i lanet.
Individuellt stod eller i grupp.
Informationsmaterial.

Riktlinjer arbetas fram for att arbeta lika 6ver hela sjukhuset, flera opererande enheter har haft lokala rutiner for
tobaksanamnes och remitterat till tobaksavvanjning som rekommendation infér operation. Rokning finns med pa
checklista infér operation.

SkaS arbetar med héalsoframjande aktiviteter och ett salutogent forhallningssatt. Detta sker bl a genom att:
- infora 'Rokfri infor operation' genom att malsatta, mata och forbattra patienters rokvanor i samband med
operation.

Breddinférande av rékstopp i samband med operation pagar inom opererande verksamheter pa SAS. Ortoped-
kirurg- och kvinnokliniken har startat.

Tobaksavvanjning i samband med operation finns pa 2 av ldnets 3 sjukhus, pa det 3:e sjukhuset ar arbetsgrupp
for detta igang.

Patienten tillfrdgas om tobaksvanor och rekommenderas/informeras om vikten av rékstopp infér operation samt
ges rad, dven rékavvanjning pa specialenhet.

Nedskriven rutin ortopedicentrum, nedskriven rutin i primarvard i nagon lansdel.

Kommentarer

Arbetet med tobaksfri i samband med operation kommer att trdda igdng med full kraft i oktober 2011 och fér
ndrvarande pdgdr ett utvecklingsarbete for sdker uppféljning, ddr justeringar i journalsystemet kommer att géras. Det
saknas specifika avtalstexter, men en ny tobakspolicy togs under vdren 2011 ddr arbetet kring tobaksfrihet i samband
med operation dr prioriterat.

Arbetet gdllande rutiner och aktiviteter runt “Tobaksfri infér operation” pdgar.

Utvecklingsprojekt pagdr for att verksamheterna ska praktisera rutiner fér patienternas tobaksfrihet i samband med
operation. Detta finns emellertid inte som ndgot tydligt uppdrag eller avtal.

Skaraborgs Sjukhus har gjort en 6verenskommelse med primdrvdrden Skaraborg (inkl. privata VC) om ett vardfiéde som
gor det méjligt att fG patienterna rékfri 4 veckor fére operation till 6 veckor efter operation. F6 kommer SkaS under
hésten starta upp en egen rékavvdnjningsverksamhet som komplement till PV:s rékavvénjningsverksamhet.

Arbetet dr pilotverksamheter under uppbyggnad.

Det finns ingen text i avtalen/uppdragen som uttryckligen anknyter till tobaksfri i samband med operation.

Nitverket Hilsofrimjande sjukvard (HFS) 13
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Delmal 1A, Indikator 1. Preventiva program tillampas angaende 1.2
Alkohol allmant

Specifika texter: 3
Allmanna texter: 16

Inga texter: 2

5 av 21 verksamheter beskriver ersattning specifikt for detta uppdrag.

Avtalstext/Uppdrag Utdrag ur avtalstext/uppdrag aktuellt fér 2011 Alkohol allmént

Registrering av patienter som fatt fragan om alkohol enligt alkoholpreventiva programmet ”*Drick mindre”/-
**AUDIT 3.

Patienter med riskabel konsumtion av alkohol ska informeras om riskerna och motiveras till lagre
alkoholkonsumtion. Vid behov ska patienten remitteras till alkoholradgivning. Dispenserad antabusbehandling
ska erbjudas pa vardcentralen.

Minst 80 % av sjukhusets vardavdelningar bedriver ett alkoholpreventivt arbete utifran alkoholpreventiva
programmet "*Drick mindre"/**AUDIT3/AUDITc/hela AUDIT.

Uppfoljningsmatt Alkohol allmant

Redovisning av antal patienter som fatt fraga om alkohol samt som ér riskbrukare av alkohol/ enhet.

Barnhalsovarden: Uppfdéljning av antal familjer som fatt alkoholsamtal nagon gang under forsta levnadsaret
kommer att féljas upp i barnhalsovardens arsrapport.

Andelen ungdomar 16-24 ar med riskabla alkoholvanor (per kon, Halsa pa lika villkor, jamforelsear 2006)

Matt som f6ljs arligen pa verksamhetsomrades- samt divisions- och landstingsniva, men inte malsatts specifikt:
Preventiva program tillampas angaende alkohol (HFS, genomsnittsindex)

Antal utfardade remisser till intervention fér férandring géllande alkoholvanor. Okn jmf m 2010. Antal patienter
som paborjat ordination géllande férandring av alkoholvanor. Uppféljning for att fa en utgangsvarde.

Att genomfora stodsamtal vid alkoholproblematik, antal insatser.

Redovisa antalet vardavdelningar som bedriver detta alkoholarbete i procent av sjukhusets totala antal
vardavdelningar.

Uppfoljning: Halsocentralen foljs upp genom matning av samtal om alkoholvanor, malvirde 70 %.

Nitverket Halsoframjande sjukvard (HFS)
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Andel dssk-besdk dar motiverande samtal om rékning, alkoholférebyggande insatser, atgarder mot 6vervikt,
tagits upp. (Redovisat antal relateras till totala antalet distriksskoterskebesok)

Atgarder Tillamning av preventiva program/Beskrivning av det som faktiskt gors Alkohol
allmant

Vid besoket fragar lakare eller annan vardpersonal om alkoholvanor och registrerar svaret i patientjournalen.

Lakare eller annan vardpersonal fragar patienten vid besok eller sa anvadnds livsstilsformuldret som patienten har
fyllt i i vantrummet eller fatt hemskickat till sig innan besoket. Om patienten ar riskbrukare informerar
vardgivaren patienten om detta utifran "Drick mindre". Om patienten vill ha extra stdd och hjalp sa hadnvisas
patienten att sjalv kontakta beroendeskoterska.

Lakare ger rad pa med.kliniken och pa vardcentral. Beroendeenheten behandlar och fangar upp riskbrukare.

Befolkningsperspektivet: Mojlighet till behandling av personer med alkoholberoende — EBBA (atgardsprogram vid
redan konstaterat alkoholberoende alt riskbruk).

Vardenheterna ska i patientmotet ta upp fragan som sambandet mellan patientens hélsa och alkoholvanor. Vid
behov ska stdd vid riskbruk av alkohol erbjudas.

Denna fraga finns med vid inskrivning i vara verksamheter eller vid mottagningsbesok till Idkare eller
sjukskoterska.

Inom ffa psykitrin och beroende anvands Audit.

SkaS arbete med alkoholprevention idag ar inte systematiskt och strukturerat; fragan tas upp inom vissa
verksamhetsomraden av personer/medarbetare med férdjupad kunskap om alkoholens skadeverkningar och
mojlig koppling till patientens besvar.

AUDIT-frageformuldr anvands vid behov for att identifiera riskbruk.

En foreldsningsserie inkluderande 7 teman (Tobak, Alkohol, Matvanor, Fysisk aktivitet, Sémn, Stress,
Beteendeforandring) genomfors en gang per termin. Foreldsningsserien riktar sig till saval patienter som
medarbetare och allménhet.

Pa varje vardcentral finns minst en namngiven person som utfor stéd vid ev. alkoholproblematik.

Arbeta enligt alkoholpreventiva programmet "Drick mindre".

Alkoholanamnes akutmottagning, dokumentation av alkoholanamnes i journalen for patienter med
skada/olycksfall/trauma som bes6ksorsak.

Nitverket Halsoframjande sjukvard (HFS)
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Alkoholradgivning akutmottagning, kort radgivning for patienter med riskbruk i alkoholanamnes.

Kommentarer

* ”Drick mindre” ar ett alkoholpreventivt program dar syftet &r att hitta hogkonsumenter och stédja dem att minska sin

alkoholkonsumtion.

**AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test, ar en generell metod utvecklad av WHO fér att identifiera personer

med tidiga alkoholproblem. Metoden &r kort, snabb och flexibel. Den &r konstruerad for primarvardsarbete,

Overensstammer med ICD-10-definitionen av alkoholberoende och skadlig alkoholkonsumtion och fokuserar pa aktuella

alkoholvanor.

Delmal 1A, Indikator 1. Preventiva program tillampas angaende 1.2.1
Alkohol specifikt — Riskbruk

Specifika texter: 2
Allméanna texter: 4

Inga texter: 15

1 av 21 verksamheter beskriver ersattning specifikt for detta uppdrag.

Avtalstext/Uppdrag Utdrag ur avtalstext/uppdrag aktuellt fér 2011 Alkohol specifikt —
Riskbruk

Registrera antalet patienter med riskbruk av alkohol (positivt svar pa AUDIT 3).
Patienter med riskbruk far rekommendationer/information om riskfri alkoholkonsumtion.

Mal: Riskbruk av alkohol uppmarksammas och patienter med riskbruk (positivt svar pa AUDIT3 alt hela AUDIT) far
rekommendation/information om riskfri alkoholkonsumtion.

Uppfoljningsmatt Alkohol specifikt — Riskbruk

Redovisning av antalet patienter med riskbruk av alkohol som fatt information/ rekommendation om riskfri
alkoholkonsumtion. (Journalgranskning pa utvald enhet).

Uppfoljning av enskilda arbetet utifran identifikation av till exempel riskbruk i rehabiliteringsarbete.

Enligt Budget och flerarsplan:

Andel dagligrokare och riskabla alkoholvanor. (Malet: Minska 0,5 % per ar).

Andel vardcentraler som regelbundet anvander metoder for hilsoframjande livsstil. (Malet: 100 %).
Vardcentralerna bedémer och rapporterar in hur utvecklad processen (skala 0-10) for riskbruk alkohol &r.

Kvalitetsindikationer

Nitverket Halsoframjande sjukvard (HFS)
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-Dokumentation av patientens alkoholvanor i journalen.
-Personal pa varje vardenhet som har utbildning for att samtala om alkoholvanor och riskbruk.

Vardval 2011-2012: Nydebuterade blodtryckspatienter som tillfragats om alkoholvanor, 100 %.

Att genomfora stodsamtal vid riskbruk, antal insatser.

1.) Redovisa antalet screenade patienter

2.)Redovisa andelen screenade patienter med riskbruk (positivt svar pa AUDIT3 alt. hela AUDIT) av alkohol fordelat
pa alder och kén

Vardgivaren ska journalféra levnadsvanor for patienter enligt livsstilsformularet. Andel som fatt fragor om
tobaksvanor, Audit 3, kost och fysisk aktivitet. | rapporteringen ska VC redovisa andel for respektive levnadsvana.

Atgarder Tildmning av preventiva program/Beskrivning av det som faktiskt gérs Alkohol
specifikt — Riskbruk

Vid besoket fragar lakare eller annan vardpersonal om alkoholvanor och registrerar svaret i patientjournalen.

| samband med halsokontroller tas fragan om alkoholvanor upp, utifran svaret kan man ge information om vart
man kan vanda sig for att fa hjalp.

Befolkningsperspektivet: Behandling av personer med alkoholberoende - EBBA (atgardsprogram vid redan
konstaterat alkoholberoende alt riskbruk)

Information om och remiss till landstingets specialistenhet, Navet. Individuellt stod eller i grupp.
Informationsmaterial.

Identifiering med Audit inom delar av verksamheterna.

AUDIT genomfdrs som rutin (dar sa ar lampligt/maijligt) vid inskrivningssamtal inom vuxen- och barnpsykiatri.
Arbete pagar for att utforma rutiner for anvandande av AUDIT inom somatiska enheter.

Pa varje vardcentral finns minst en namngiven person som utfor stod vid riskbruk

Enkel intervention, patienten tillfragas vid inskrivningssamtalet eller annat lampligt tillfalla, specifika sékord och
del i omvardnadsanamnesen, screeningen identifierar riskkonsumtion (AUDIT), for patienter med positivt utfall
gors tillsammans med patienten en veckokonsumtionsmétning och rad/information ges.

Vid patientbesoket fragar vardpersonal patient om alkoholvanor. Fragan stills direkt under samtal med patient
alternativt att patienten fyller i ett formular med fragor fore patientmotet. Formularet anvands som underlag till
samtal om levnadsvanor. Svaret registreras i patientjournalen. Vid positiv screening av riskbruk av alkohol ska
vardpersonal genomfora veckokonsumtionsmating och kort motiverande samtal. Vid behov hanvisar vardpersonal

Nitverket Halsoframjande sjukvard (HFS)
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till ytterligare stod och behandling inom kommunen, beroendepsykiatrin pa Akademiska sjukhuset alternativt till
beroendeskoteskor som finns som en mobil verksamhet pa vardcentralerna.

Alkoholradgivning akutmottagning, kort radgivning for patienter med riskbruk i alkoholanamnes.

Kommentarer

Det finns ingenting skrivet i de regionala uppdragen till hélso- och sjuvdrdens verksamheter som specifikt behandlar
riskbruk.

Detta kan vi i nuldget inte fa ut i den elektroniska patientjournalen eftersom detta skrivs i fritext. Vi jobbar pd att fa in

KVA-koder for att pg ett enklare sétt fd utdata. | nuldget far vi journalgranska fér att se resultat. (Kommentar till
dokumentation av riskbruk alkohol)

Delmal 1A, Indikator 1. Preventiva program tillampas angaende 1.3
Mat allmant

Specifika texter: 2
Allmanna texter: 19

Inga texter: 0

2 av 21 verksamheter beskriver ersattning specifikt for detta uppdrag.

Avtalstext/Uppdrag Utdrag ur avtalstext/uppdrag aktuellt fér 2011 Mat allmant

Barn och ungdomar med fetma eller risk for fetma utreds och behandlas i enhetlighet med Vastra
Gotalandsregionens handlingsprogram mot évervikt och fetma.

MATRELATERADE MAL

Mal: Andelen 4-aringar med overvikt eller fetma ska understiga 10% for respektive kon, ar 2011

Mal: Andelen med 6vervikt eller fetma bland vuxna norrbottningar ska minska med minst en tredjedel bland man
respektive kvinnor fran ar 2006 till ar 2020

* Landstinget ska bidra till att de dldre i Ianet ska ha en god och naringsriktig kost. Det sker genom samverkan med
andra aktorer, liksom genom strategier inom landstingets egen verksamhet.

MATSPECIFIKT MAL

Delmal: Mat som serveras i landstingets verksamheter ska folja Livsmedelsverkets riktlinjer till fullo ar 2011.

** Landstinget ska bidra till att andelen barn och ungdomar med 6vervikt och fetma ska minska i lanet..| métet
med barn och ungdomar inom landstinget ska livsstilsfragor tas upp..Hanvisning till lamplig mottagare gors inom
landstingets samtliga verksamheter med patientkontakt, da behov av sarskilda atgarder pavisats. Detta galler
avsnittets samtliga fokusomraden (barn och unga: 1) psykisk halsa, 2) 6vervikt och fetma, 3) tobak, alkohol,
narkotika och dopning, 4) sexuell halsa, samt 5) god livskvalitet) ...Livsstilsfragor som har anknytning till
overviktsutveckling tas upp med blivande och nyblivna féréldrar.. Fragan om vikt tas upp vid behov inom BVC, i
motiverande samtal vid 4-arskontrollen.

Nitverket Halsoframjande sjukvard (HFS)
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Uppfoljningsmatt Mat allmant

Andelen patienter som uppger att de har haft samtal kring sina levnadsvanor i samband med vardkontakt.

Antalet patienter som tillfragats om sin hélsa, alkohol, tobak, fysisk aktivitet, stress och kostvanor.

Andelen patienter dar sambandet mellan patientens halsa och livsstil tagits upp.

Kvalitetsindikatorer
eDokumentation av matvanor i patientens journal.

Generellt i landstinget: Matvanor, som en del i dokumentation av levnadsvanor.

Andel 4-aringar med 6vervikt eller fetma, uppdelat pa flickor och pojkar (BVC).

Andel med 6vervikt eller fetma (Halsa pa lika villkor).

Hur stor andel i procent av de specifika malen i riktlinjerna som respektive sjukhus uppfyller.

Malen i landstingsplanen finns ocksa i handlingsplanen for relevant aldersgrupp. Delmalet om matservering finns
endast i Hpl, som nedbrytning av Lps mal inom fokusomrade bra kostvanor for dldre. Skrivningen i Div
vuxenpsykiatrins divisionsplan saknar specifika uppféljningsmatt.

Matt som f6ljs arligen pa verksamhetsomrades- samt divisions- och landstingsniva, men inte malsatts specifikt:
Preventiva program tillimpas angaende mat (HFS, genomsnittsindex).

Redovisning och rapportering till Sjukhusstyrelsen och sjukhusets ledningsgrupp samt information/Redovisning fér
Halso- och sjukvardsnamnderna.

Mat Antal utfardade remisser till intervention for forandring gallande matvanor (UV040) Uppféljning for att fa ett
utgangsvarde.

Antal patienter som paboérjat ordinationer for forandring gallande matvanor (UV041)Uppféljning for att fa ett
utgangsvarde.

Insatser for viktminskning.

A. Vardgivaren ska journalféra levnadsvanor for patienter enligt livsstilsformularet. Andel som fatt fragor om
tobaksvanor, Audit 3, kost och fysisk aktivitet. | rapporteringen ska VC redovisa andel for respektive levnadsvana.

B. Ett systematiskt arbetssatt for arbete med overvikt och fetma for vuxna. Redovisa antal patienter: Individuell
behandling, Gruppbehandling.

Redovisa andel patienter med diabetes/hypertoni dar langd, vikt, midjematt, BMI registrerats i journalen.

Andel dssk-besdk dar motiverande samtal om rékning, alkoholférebyggande insatser, atgarder mot 6vervikt, tagits
upp. (Redovisat antal relateras till totala antalet distriksskoterskebesok)
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Atgarder Tildmning av preventiva program/Beskrivning av det som faktiskt gérs Mat allmant

Utveckla och beskriva hur Alingsas lasarett ska arbeta med kost och nutrition , ta fram enhetliga riktlinjer for
enteral nutrition samt pumpar och blanketter, kontinuerligt utbilda all personal. Verka fér en andamalsenlig
dokumentation géllande nutrition. Utveckla rutiner for nutritionsfragorna vid vardplanering. Halla
nutritionshandboken pa lasarettets hemsida uppdaterad.

Dietister deltar i utatriktade insatser dar de t.ex. besoker 6ppna foérskolor och erbjuder samtal om mat. De deltar i
halsomdssor och events i nordéstra Goteborg.

| patientmotet staller lakare eller annan vardpersonal fragor om matvanor och registrerar i journalsystemet.

Lakare eller annan vardpersonal fragar patienten vid besok eller sa anvadnds livsstilsformuldret som patienten har
fyllt i i vantrummet eller fatt hemskickat till sig innan besdket. Om patienten har "daliga" matvanor informerar
vardgivaren patienten om vikten av att dta "bra". Om patienten vill ha extra stod och hjalp sa hanvisas patienten
till lasarettets dietist eller sa skickas en remiss till pv.

Kostrad/livsstilsgenomgang, obesitasbehandling inkl matdagbok och ldkemedel Xenical.

Moijlighet att remittera pat till dietist som finns i verksamheten alt beteendenvetare for livsstilsfragor nar det galler
vikt, matvanor, motionsvanor, stresshantering o sjalvtestning av blodsocker.

Individuella besok géllande ovanstaende som stod i egenvarden.

Gruppverksamhet néar det galler ovanstaende som stod i egenvarden.

Vardenheterna ska i patientmotet ta upp fragan som sambandet mellan patientens hélsa och matvanor. Vid behov
ska rad om kost och stod vid 6vervikt och fetma erbjudas.

Informationsmaterial.

Néringsberdkning finns pa de flesta sjukhus, alla dr dock inte helt fullstandiga.

Overvikt hos barn r ett aktuellt omrade. Detta féljs d&ven upp under omradet God hélsa (div planen) och dir mélet
ar: andelen 4 dringar med 6vervikt eller fetma ska understiga 10% for resp kon 2011.

SkaS arbete med kost och matvanor ar systematiskt och strukturerat vid t ex St Helena Anorexi- och
Bulimimottagning, inom Barnmedicin samt inom verksamhetsomraden med patienter med diabetes, hjart- och
karlsjukdomar, KOL eller patienter inom kirurgi (obesitas).

En foreldsningsserie inkluderande 7 teman (Tobak, Alkohol, Matvanor, Fysisk aktivitet, Sémn, Stress,
Beteendefdrandring) genomfors en gang per termin. Foreldsningsserien riktar sig till saval patienter som
medarbetare och allménhet.

Pa varje vardcentral finns minst en namngiven person som arbetar med stod for viktminskning.

Vid patientbesoket fragar vardpersonal patient om matvanor. Fragan stélls direkt under samtal med patient
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alternativt att patienten fyller i ett formular med fragor fére patientmotet. Formularet anvands som underlag till
samtal om levnadsvanor. Svaret registreras i patientjournalen. Med utgangspunkt i vardprogramet for évervikt
och fetma har priméarvarden arbetat fram ett strukturerat program som ger ramarna fér behandling av 6vervikt

/fetma individuellt eller i grupp.

Kommentarer

Pad tva av fem sjukhus lagas maten i landstingets regi och pd de évriga tre képer vi maten fréan andra aktérer. Samverkan
mellan landstinget och de évriga aktérerna sker kontinuerligt. Viktigt att ha en bra dialog och tydliga avtal fér att kunna

uppnd mdlet.

Omrdadet matvanor dr Idgt prioriterat i Landstinget Blekinge idag och resurserna dr fa. Det innebdr att bade uppdrag,

genomférande och uppfélining brister.

Inget mdl fér mat specifikt eller fér underndring pd sjukhus finns. Lokala handlingsplaner finns men inget i avtalstext.

Delmal 1A, Indikator 1. Preventiva program tillampas angaende 1.3.1
Mat specifikt — Undernaring pa sjukhus

Specifika texter: 2
Allmanna texter: 1
Inga texter: 18 (varav tre organisationer dar fragan ej ar aktuell)

0 av 21 verksamheter beskriver ersattning specifikt for detta uppdrag.

Avtalstext/Uppdrag Utdrag ur avtalstext/uppdrag aktuellt fér 2011 Mat specifikt —
Undernéaring pa sjukhus

Malet ar att ingen skada som gar att undvika ska uppsta under vardtiden pa sjukhus eller i hemmet.

Resultatet registreras och foljs i Senior Alert (ett nationellt kvalitetsregister som anvands i samverkan med
kommunerna).

Ett tvdrprofessionellt och tvarfunktionellt utvecklingsarbete pagar inom fall, undernaring, trycksar och smaérta.

Tilldmpning av kvalitetsregistret Senior Alert.

Uppfoljningsmatt Mat specifikt - Undernaring pa sjukhus

Prevalens och incidens av vardtagare med undernaring.
Beskrivning av antalet vardtagare med risk, insatta atgarder och resultaten av dessa.
Beskrivningen av andelen vardtagare som undvikit vardskada i form av undernaring under vardtiden.
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Atgarder Tildmning av preventiva program/Beskrivning av det som faktiskt gérs Mat specifikt —
Undernéaring pa sjukhus

| patientmotet gors bedémningar av status avseende nutrition, tryckskador och fallrisk, vilket registreras i enlighet
med standardiserade vardprogram.

| vart vardavtal star det att vi ska gd med i senior alert vilket vi gjort under 2011. Vi har ett nutritionsrad pa
lasarettet som jobbar med dessa fragor. Det finns dock dnnu inte med som specifikt mal i vardavtalet.

Beddémningarna inom de tre riskomradena ska rutinmdssigt goras samtidigt, vilket ger en jamlik vard och mojlighet
att identifiera riskpatienter utifran ett kvalitetssdkrat underlag. Det blir ett systematiskt arbete for att forebygga
risker for undernaring, fall och trycksar.

Riskbedémning i sluten vard: Inom specialiteterna medicin, kirurgi, ortopedi och infektion ska riskbedémning goras
vid ankomstsamtal. Riskbedémning ska dven goras vid utskrivning om risk tillkommit under vardtiden eller om risk
finns.

Riskbedémning i Vardval Halland: Riskbedomning ska goras vid hembestk av distriktsskoterska, arbetsterapeut
eller sjukgymnast.

Information om och remiss till dietist. Individuellt stod eller i grupp.
Informationsmaterial.

Naringsberdkning finns pa de flesta sjukhus, alla &r dock inte helt fullstandiga. Andelen patienter 65 ar och dldre
riskbeddms for malnutrition inom ett dygn efter ankomsten till vardenheten. Alla div medicins vardavdelningar
arbetar nu med detta verktyg som ingar i Senior Alert. Malsattningen &r att 100% ska bli riskbedmda senast 2014.

Kommentarer

Vi har startat med implementering av Senior Alert pG en avdelning pa lasarettet for att senare kunna implementera
arbetssdttet pa hela lasarettet.

Inom omrddet underndring pdgdr ett strukturerat arbete med standardiserade vardprogram och ett utvecklingsarbete
kring registreringen i Senior Alert. Det stdr dock ingenting skrivet i vdra uppdragstexter och ddrmed ingenting i
uppféljning pa landstingsniva.

Delmal 1A, Indikator 1. Preventiva program tillampas angaende 1.4
Fysisk aktivitet allmant

Specifika texter: 3
Allméanna texter: 16

Inga texter: 2

2 av 21 verksamheter beskriver ersattning specifikt for detta uppdrag.
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Avtalstext/Uppdrag Utdrag ur avtalstext/uppdrag aktuellt fér 2011 Fysisk aktivitet allmant

Registrera patienter som tillfrdgats om sin fysiska aktivitet.
Registrera antalet patienter med otillrécklig fysisk aktivitet.
Utveckla ett systematiskt arbetssatt for rekommendationer av fysisk aktivitet.

Fysiskt inaktiva patienter ska ges information, radgivning och erbjudas FAR-recept. Samtlig legitimerad
personal inom primarvarden ska arbeta enligt FAR/FYSS och forskriva FAR. Patienter med BMI (body mass
index) eller mer for man och 30 eller mer for kvinnor ska informeras om 6verviktsrisken och erbjudas utredning
och behandling av samtliga till dvervikt kopplade riskfaktorer.

FYSISK AKTIVITETSRELATERADE MAL

Mal: Andelen 4-aringar med Gvervikt eller fetma ska understiga 10% for respektive kon, ar 2011

Mal: Andelen med 6vervikt eller fetma bland vuxna norrbottningar ska minska med minst en tredjedel bland
man respektive kvinnor fran ar 2006 till ar 2020

* Delmal: 90 procent av vardcentralerna skriver recept pa fysisk aktivitet, ar 2010

** Landstinget ska bidra till att andelen barn och ungdomar med 6vervikt och fetma ska minska i lanet..I motet
med barn och ungdomar inom landstinget ska livsstilsfragor tas upp..Hanvisning till limplig mottagare gors
inom landstingets samtliga verksamheter med patientkontakt, da behov av sarskilda atgarder pavisats. Detta
galler avsnittets samtliga fokusomraden (barn och unga: 1) psykisk halsa, 2) 6vervikt och fetma, 3) tobak,
alkohol, narkotika och dopning, 4) sexuell halsa, samt 5) god livskvalitet) ...

Livsstilsfragor som har anknytning till 6verviktsutveckling tas upp med blivande och nyblivna féraldrar.. Fragan
om vikt tas upp vid behov inom BVC, i motiverande samtal vid 4-arskontrollen.

Uppfoljningsmatt Fysisk aktivitet allmant

Andelen patienter som uppger att de har haft samtal kring sina levnadsvanor i samband med vardkontakt.

Redovisning av antal patienter som tillfragats om sin fysiska aktivitet samt antal patienter med otillracklig fysisk
aktivitet.
Redovisa dokumenterade rutiner.

Atgard for att 6ka fysisk aktivitet: Antal journalférda FAR- recept/Antal totala recept. Medidoc. Arligen. Antalet
FAR-recept skall 6ka jamfort med foregaende ar Bokslut.

Rapportera resultat i regionala och nationella samarbeten.

Andelen patienter dar sambandet mellan patientens halsa och livsstil tagits upp.

Kvalitetsindikatorer (Fakta levnadsvanor pa intranatet) - Dokumentation av fysisk aktivitet i patientens journal.

Generellt i landstinget: Fysisk aktivitet, som en del i dokumentation av levnadsvanor.

Andel vardcentraler som skriver recept pa fysisk aktivitet
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Matt som f6ljs arligen pa verksamhetsomrades- samt divisions- och landstingsniva, men inte malsatts specifikt:
Preventiva program tillampas angaende fysisk aktivitet (HFS, genomsnittsindex)

Redovisning och rapportering till Sjukhusstyrelsen och sjukhusets ledningsgrupp samt information/Redovisning
for Halso- och sjukvardsnamnderna.

(Sjukhus och psykiatrin) Fysisk aktivitet. Antal ordinationer av fysisk aktivitet alternativt antal forskrivna recept
Okn jmf m 2010. Antal patienter som p3bérjat ordination gallande fysisk aktivitet. Uppféljning fér att fa ett
utgangsvarde.

(Halsoval Skane) Vardgivaren ska féljas upp genom att:

Uppdragsgivaren mater: Antal individer mellan 13-75 ar, med vilka man fért samtal om fysisk aktivitet/1000
fortecknade medborgare pa vardenheten. Registreras som atgardskod i PASIS eller i patientjournalen for
automatisk 6verforing. Kommer att méatas en gang/ar.

Antal individer, med vilka man fért samtal om fysisk aktivitet/1000 fortecknade medborgare pa vardenheten.
Registreras som KVA-kod DV030. Kommer matas en gang per ar.

Vardgivaren ska journalféra levnadsvanor for patienter enligt livsstilsformularet. Andel som fatt fragor om
tobaksvanor, Audit 3, kost och fysisk aktivitet. | rapporteringen ska VC redovisa andel for respektive
levnadsvana.

Atgérder Tilamning av preventiva program/Beskrivning av det som faktiskt gors Fysisk
aktivitet allmant

Samarbeteta med Sportlife och halsostudion.

Vid besoket fragar lakare eller annan vardpersonal om vanor angaende fysisk aktivitet och registrerar svaret i
patientjournalen.

Lakare eller annan vardpersonal fragar patienten vid besok eller s anvdnds livsstilsformuldret som patienten

har fyllt i i vantrummet eller fatt hemskickat till sig innan besdket. Om patienten har bristfallig fysisk aktivitet

informerar vardgivaren patienten om vikten av att réra sig etc. Om patienten vill ha extra stéd och hjalp skrivs
ett FAR.

Patientperspektivet: Vi avser 6ka forskrivningen av FaR genom att uppratta informationsmaterial, internt och
externt. Informera i olika personalsammanhang. Stavgangsgrupper.

Vardenheterna ska i patientmotet ta upp fragan som sambandet mellan patientens hélsa och motionsvanor. Vid
behov ska rad om fysisk aktivitet erbjudas.

Dokumentation sker av patientens fysiska aktivitetsniva enligt matmetod.
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SkaS arbetar med hélsoframjande aktiviteter och ett salutogent forhallningssatt. Detta sker bl a genom att:
mata, malsatta och férbattra patienters motionsvanor.

Det finns pa de flesta skanska priméarvardsenheter finns en samordnare fér FaR dven om Ovrig leg. personal
ocksa ordinerar FaR.

En foreldsningsserie inkluderande 7 teman (Tobak, Alkohol, Matvanor, Fysisk aktivitet, Sémn, Stress,
Beteendeforandring) genomfors en gang per termin. Foreldsningsserien riktar sig till saval patienter som
medarbetare och allménhet.

Pa varje vardcentral finns minst en namngiven person som arbetar med stod for 6kad fysisk aktivitet.

Rutiner upprattas och dokumenteras i sjukhusets Kvalitetshandbok for varje enhets mest frekventa
diagnosgrupper samt utifran medicinsk bedomning viktigaste.

Vid patientbesoket fragar vardpersonal patient om vanor vad géller fysisk aktivitet. Fragan stalls direkt under
samtal med patient alternativt att patienten fyller i ett formuldr med fragor fére patientmotet. Formularet
anvands som underlag till samtal om levnadsvanor. Svaret registreras i patientjournalen.

Kommentarer

Att arbeta med “mdta, mdlsdtta och férbdttra patienters motionsvanor” dr en obligatorisk aktivitet enligt Ska$ styrkort.
Uppféljning av arbetet sker i samband med sjukhusets styrkortsdialogméten (3ggr/dr) samt vid verksamheternas egna

manatliga uppféljning.

Delmal 1A, Indikator 1. Preventiva program tillampas angaende 1.4.1 Fysisk

aktivitet specifikt — FaR (Fysisk aktivitet pa Recept)

Specifika texter: 9
Allmanna texter: 8
Inga texter: 4

5 av 21 verksamheter beskriver ersattning specifikt for detta uppdrag.

Avtalstext/Uppdrag Utdrag ur avtalstext/uppdrag aktuellt fér 2011 Fysisk aktivitet specifikt
- FaR (Fysisk aktivitet pa Recept)

Ha en tydlig preventiv ansats i vardarbetet syftande till att 6ka den fysiska aktiviteten samt minska antalet rokare
och personer med 6vervikt i befolkningen. Mottagning ska ocksa aktivt medverka i forsknings- och
utvecklingsarbete for att starka 6kad fysisk aktivitet, minska rokprevalens och évervikt samt férbattra den
kardiovaskuldra riskprofilen bland befolkningen i detta mangkulturella omrade.

"Oka andelen patienter som ordinerats fysisk aktivitet pa recept".

Utforaren ska verka for en tillforlitlig och rationell forskrivning av fysisk aktivitet pa recept, FaR®, samt for
rekommendation om fysisk aktivitet, avvdgd mot farmakologiska behandlingsmetoder enligt FYSS (fysisk aktivitet
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i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling).

Leverantoren skall kunna ordinera FaR for att darigenom kunna fa en lamplig avvagning mellan
behandlingsmojligheter for varje patient.

Budget 2011: Fysisk aktivitet pa recept ar langsiktigt prioriterat.
Vardval 2011-2012: Radgivning och forskrivning av FaR.

Fortsatt inférande av Fysisk aktivitet pa Recept (FaR); 6kad kunskap bland medarbetarna samt 6kat férskrivande
och utvardering.

Region Skanes riktlinjer for Fysisk Aktivitet pa Recept (FAR) ska foljas.

Utveckla ett systematiskt arbetssatt for forskrivning av Fysisk aktivitet pa recept (FaR).

Region Skanes riktlinjer for Fysisk Aktivitet pa Recept (FAR) ska foljas.

Utgangspunkt: i Handlingsplan Halsa 2020/Folkhélsopolitiskt program: Genom att sprida arbetsmodellen for
Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) till intresserade enheter inom landstinget, &r malsattningen att fysisk aktivitet ska
erbjudas som forstahandspreparat, komplement eller ersattning till Idkemedel eller annan behandling.

Aven genom aktiviteter direkt mot befolkningen kan vi 6ka kunskapen om hur viktigt det &r med fysisk aktivitet
for att behalla och forbattra halsan.

Uppfoljningsmatt Fysisk aktivitet specifikt — FaR (Fysisk aktivitet p& Recept)

Antal utskrivna FAR.

Andelen patienter som uppger att de har haft samtal kring sina levnadsvanor i samband med vardkontakt.

- Andel patienter som fatt fragor kring fysisk aktivitet.

- Antal forskrivna FaR.

- Finns dven ytterligare parametrar som f6ljs utifran ett verksamhetsperspektiv (dos och duration, diagnosorsak
m.m.).

Redovisa dokumenterade rutiner.
Redovisa antalet FAR.

Andelen utfardade FaR per 1000 besok och de vanligaste indikationerna for behandling.

Enligt Budget och flerdrsplan (For landstingets vardcentraler, ej de privata):

Andel vardcentraler som regelbundet anvander metoder for hilsoframjande livsstil. (Malet: 100 %).
Vardcentralerna bedémer och rapporterar in hur utvecklad processen (skala 0-10) for fysisk aktivitet pa recept
ar.

Kvalitetsindikatorer.

Antal FaR-recept.
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Antal journalforda FaR, successivt 6kande.
Vardval 2011-2012: Antal journalférda FaR, 1 % av antal listade.

Andel vardcentraler som skriver recept pa fysisk aktivitet

Redovisning och rapportering till Sjukhusstyrelsen och sjukhusets ledningsgrupp samt information/Redovisning
for Halso- och sjukvardsnamnderna.

Antal forskrivna FaR.

Redovisa rutiner i kvalitetshandboken.

Forskrivna recept pa fysisk aktivitet. Redovisa antal recept férdelat pa diagnos, alder och kon.

Andel listade vuxna patienter inom faststallda diagnosgrupper som ordinerats fysisk aktivitet pa recept, FaR.

Fysisk aktivitet pa recept i primadrvarden. Antal patienter som efter 3 méanader ar féljsamma till forskrivna FAR
ordinationer. Psykiatri: Antal forskrivna FAR under aret.

Redovisa antal patienter som fatt FaR forskrivet.

Atgarder TillAmning av preventiva program/Beskrivning av det som faktiskt gors Fysisk
aktivitet specifikt — FaR (Fysisk aktivitet pa Recept)

Besok pa APT av FAR-kunnig sjukgymnast. Regelbunden uppféljning som paminnelse.

Vid besoket fragar lakare eller annan vardpersonal om vanor angaende fysisk aktivitet och registrerar svaret i
patientjournalen.

- Vid behov forskrivs recept pa fysisk aktivitet direkt av Idkaren alternativt skickas remiss till sjukgymnast eller
distriktsskoterska for férskrivning av FaR alternativ forskriver dessa direkt nar de traffar en patient.

- Det finns specifika flodesbeskrivningar for FaR-forskrivning i sluten vard, 6ppen vard och psykiatri.
Ordinationsblanketter och uppféljningsblanketter finns ocksa i vart journalsystem.

Patientperspektivet: Vi avser 6ka forskrivningen av FaR genom att uppratta informationsmaterial, internt och
externt.

Informera i olika personalsammanhang.

Stavgangsgrupper.

Fysisk aktivitet pa recept foreskrivs av lakare. Kan tyvarr inte i dagslaget ge nagon uppgift om hur frekvent dettta
ar.
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FaR finns i patientjournalen, Riktlinjer fér FaR pa SU dr antagna och det finns ett verkstallighetsbeslut. Fysisk
inaktivitet med FaR som metod ska anvandas for patienter som ar i behov av 6kad fysisk aktivitet forebyggande
och behandlande.

SkaS arbetar med héalsoframjande aktiviteter och ett salutogent forhallningssatt. Detta sker bland annat genom
att: infora FaR som behandlande/sjukdomsférebyggande aktivitet genom att mata, malsatta och 6ka
anvandande av FaR.

Det finns pa de flesta skanska priméarvardsenheter en samordnare for FaR dven om Ovrig leg. personal ocksa
ordinerar FaR.

Implementering av FaR som rutin pagar for patient- diagnosgrupper dar det finns en tydlig evidens for att
anvanda FaR for sjukdomsprevention/behandling. Dvs vi arbetar for att fa sjukhusets verksamheter att se
vinsterna med att ldgga in forskrivning av FaR i standardvardplaner, interna checklistor, klinikernas
verksamhetsplaner mm.

Pa varje vardcentral finns minst en namngiven person som arbetar med stod for 6kad fysisk aktivitet genom
forskrivning av FaR och hjalp till slussning for fysisk aktivietet utanfor sjukhuset.

Rutiner upprattas och dokumenteras i sjukhusets Kvalitetshandbok for varje enhets mest frekventa
diagnosgrupper samt utifran medicinsk bedomning viktigaste. Sokord och mall i elektroniska patientjournalen.

All legitimerad personal far forskriva FaR till patienter i enlighet med FYSS. Receptet finns som blankett i den
elektroniska journalen. | arbetet med FaR har vardpersonalen tillgang till friskvardslotsen, lotsens uppdrag ar att
hjédlpa patienten hitta lamplig aktivitet i friskvarden.

Kommentarer

Det dr dven ndgra avdelningar pd sjukhusen som rapporterar in antal férskrivna FaR. Utvecklingsprojekt for FaR i
slutenvdrden pagar. Emellertid inget som finns med som uppdrag eller i avtal.

Att arbeta med “att inféra FaR som behandlande/sjukdomsférebyggande metod” dr en obligatorisk aktivitet enligt SkaS
styrkort. Uppfélining av arbetet sker i samband med sjukhusets styrkortsdialogméten (3ggr/Gr) samt vid verksamheteras
egna manatliga uppféljningar.

Utdata pa forskrivna FaR. Rapport fran Friskvdrdslots fér de FaR som skickats fér lotsning. Utvecklingsmdl. Utféraren ska
utveckla stédjande strukturer for att underldtta rekommendation och férskrivning av faR till dldre. Arbetet sker i
samverkan med landstingets Friskvdrdslotsar.

Delmal 1B, Indikator 3.

Vardgivaren ger systematiskt stod (i form av patientutbildning/stod,
individuellt eller i grupp) for att forbattra egenupplevd halsa (fysisk, psykisk
och social).

Specifika texter: 6
Allmdnna texter: 4
Inga texter: 11
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0 av 21 verksamheter beskriver ersattning specifikt for detta uppdrag.

Avtalstext/uppdrag Utdrag ur avtalstext/uppdrag aktuellt f6r 2011 VAardgivaren ger
systematiskt stod for att forbattra egenupplevd halsa

Patient- och narstaendeutbildning for narstaende till strokepatienter och for strokepatienter med afasi.

Enligt Budget 2011 och flerarsplan 2012-2013:
Patientens perspektiv star alltid i centrum.

Larande och fornyelseperspektivet:

Fran patientskola till Iarcafé. Patientrollen fordndras - vilket staller krav pa 6kad forstaelse och larande. En
forstarkt medverkan for patienten i val av vard, behandlingar och medicinsk teknik &r i fokus. Med utgangspunkt
fran tva patientgrupper med kroniska sjukdomar byggs natverk for att starka det friska och skapa forutsattningar
for stod mellan patienter och narstaende. Under 2011 planeras larcaféer for ytterligare patientgrupper.

OVERGRIPANDE MAL
Mal: Norrbottningarna ska ha Sveriges basta sjalvskattade halsa ar 2020.

Mal: Andel elever i gymnasiets forsta ar som de senaste tre manaderna ofta eller alltid kant sig ledsna eller
nedstdmda, understiger 3 % ar 2014.

PROCESSMAL
Mal: Evidensbaserade metoder tillimpas for att stimulera och ta tillvara patientens kraft och initiativ i arbetet for
sin egen hélsa. Minst 90 % av landstingets verksamheter med patientmdten ar 2014.

OMRADESSPECIFIKT PROCESSMAL
Mal: Stod ges till individer och grupper som lever med 6kad sarbarhet. Minst 90 % av landstingets verksamheter
med patientméten ar 2014.

Vastra Gotalandsregionens alla verksamheter ska medverka till att forebygga och motverka livsstilsrelaterade
sjukdomar. Kunskap och erfarenhet ska finnas for att méta och stédja manniskor i att ta ansvar for sin halsa.
Ansvaret att varna sin hdlsa handlar framst om att dta sunt, motionera och undvika stress, alkohol, tobak och
droger. Genom egenvardsinformation ges medborgare och patientgrupper med livsstilsrelaterade sjukdomar
battre forutsattningar att sjalva forandra och hantera sin livssituation. Halso- och sjukvarden har ett
héalsoframjande uppdrag. Det galler bade i det sjukdomsbehandlande och sjukdoms- och skadeférebyggande
uppdraget.

"Sjukhusets uppdrag: Fortsatta utveckla sitt halsoframjande uppdrag i enlighet med intentionerna fér natverket
Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer. Foreldsningar som riktar sig till befolkningen anordnas i
halsoframjande syfte, foreldasare ar SkaS egna experter."

Patientfokuserad halso — och sjukvard

En patientfokuserad halso — och sjukvard innebar att varden ges med respekt och lyhordhet for individens
specifika behov, forvantningar och varderingar, och att dessa vags in i de kliniska besluten.

Patienter med funktionsnedsattning/kroniska sjukdomar ska fa erbjudande om patientutbildning oavsett var de
far sin diagnos/behandling/habilitering/rehabilitering.

o Alla patienter ska fa individuellt anpassad information.

Mal:
Minst tjugo vardenheter/kliniker/verksamhetsomraden per omrade nedan kommer att valjas ut slumpmassigt

Nitverket Halsoframjande sjukvard (HFS)
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for att under dret redovisa:
e  sitt forbattringsarbete med anledning av resultaten i Nationell patientenkat och utifran
aterrapporterade patientarenden fran patientnamnden
e  hur patienter med funktionsnedsattning/kroniska sjukdomar far erbjudande om patientutbildning
e  rutiner for hur patienter ges individuellt anpassad information

Allman skrivning i Handlingsplan Halsa2020/Folkhalsopolitiskt program: Stédja individer och grupper som &r
speciellt utsatta. Enligt SKL:s kunskapsoversikt Vard pa (o)lika villkor slar Halso-och sjukvardslagen fran 1982 fast
att malet for hdlso-och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Kartldggningar visar dock att halsan ar ojamnt spridd mellan olika grupper och — eftersom socialt utsatta grupper
lider av stérst ohdlsa — att halsan dessutom ar ojamnlikt spridd i befolkningen. Aven om befolkningens hilsa till
stor del bestdms av samhallet i stort, dess ojamlikheter, skilda livsvillkor och det genetiska bagage var och en bar
med sig sa har halso-och sjukvarden ett stort ansvar. Den ska inte bara behandla sjukdomar, &kommor och
ohdlsa — den ska ocksa utjamna skillnader i ohalsa for att uppna malet om en god halsa for alla.

Utgangspunkt

Syftet med de halsofraimjande insatserna ar att 6ka kunskapen hos landstingets medarbetare och hos
samarbetspartners om utsatta gruppers halsosituation. Det innebar ocksa ett bra bemotande och ett gott
omhéandertagande for personer som besdker vara halso-och sjukvardsinrattningar.

Aktiviteter: Utveckla samarbetet med handikappverksamheterna for att stdrka halsan hos personer med
funktionshinder av olika slag.

Anpassa informationsmaterial sa att det blir tillgangligt for alla grupper.

Spridning av vardprogrammet fér arbete med valdsutsatta kvinnor och barn till funktionshinder-och
habiliteringsverksamheterna.

Utveckla samarbete med SFI.

Uppfoljningsmatt vardgivaren ger systematiskt stod

Andel divisioner dar stod forekommer till individer och grupper som lever med 6kad sarbarhet, vid mer &n ca tre
fjardedelar av divisionens kliniker/motsv. (HFS, genomsnittsindex). Foljs dven per verksamhetsomrade.

Redovisning och rapportering till Sjukhusstyrelsen och sjukhusets ledningsgrupp samt information/Redovisning
for Halso- och sjukvardsnamnderna.

Forvaltningarna ska verbalt beskriva hur de erbjuder patienter med funktionsnedsattning patientutbildning och
hur rutinerna ser ut for individuellt anpassad information.

Antal Ml-utbildade.

Atgarder Tilamning av preventiva program/Beskrivning av det som faktiskt gors Vardgivaren
ger systematiskt stod

Grupputbildning som syftar till att starka individen och ge majlighet till att bilda ett natverk eller att ga vidare i
kommunens verksamhet for stod.

Olika yrkeskategorier ingar i grupperna och tar upp fragor som ror levnadsvanor/livsfaktorer som berér
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respektive sjukdomsgrupp.

Center for egenvard bedriver kontinuerligt utbildning och st6d, individuellt eller i grupp i livsstilsfragor. Hit
kommer man pa remiss/egenremiss.

Pat-skolor bedrivs for tex. KOL, hjartkarl och diabetes.
Pre- och postoperativa traffar for t.ex. obesitaspatienter.
Motiverande samtalsutbildningar erbjuds all vardpersonal.

Landstinget deltar i diverse aktiviteter pa befolkningsniva, t.ex. férelasningar och projekt i samverkan med
kommuner och olika organisationer.

Inom hélso- och sjukvarden erbjuds férdjupade samtal om upplevelse av hédlsa av t.ex. FaR-samordnare, dietister,
kuratorer inom Primarvarden. Dessutom erbjuds vid behov KBT inom Priméarvarden, ACT inom vissa
verksamheter, samtal med barnhalsovardspsykolog..

KOL-skola och hjartsviktsgrupper genomfors i vara verksamheter.

SkaS arbete med patientutbildning sker systematiskt och/strukturerat inom flera verksamhetsomraden,
individuellt och/eller i grupp.

Antal individer mellan 13-75 ar, med vilka man fort samtal om rékning/1000 fértecknade medborgare pa
vardenheten. Registreras som atgardskod QX003. Kommer matas en gang per ar.

En foreldsningsserie inkluderande 7 teman (Tobak, Alkohol, Matvanor, Fysisk aktivitet, Sémn, Stress,
Beteendeforandring) genomfors en gang per termin. Foreldsningsserien riktar sig till saval patienter som
medarbetare och allménhet.

Darutover gors foljande stodinsatser:

Anestesikliniken: Har en "post IVA" mottagning dar patienter som vardats pa IVA under en langre tid far komma
och tala om sina upplevelser och ev fa ytterligare hjalp och stéd om de behdéver.

arn och ungdomskliniken: inom diabetesvarden sker patientutbildning enskilt, i grupp och dven i form av
skol/dagisbesok.

Rehabiliteringskliniken: Patientutbildning for hjarnskadade patienter.

Rehabiliteringskliniken: Patientutbildning inom dagvarden pa R46.

Rehabiliteringskliniken: Patientutbildning i form av smartskola med inriktning pa ergonomi till ett flertal
patientdiagnoser. En del i utbildningen till patienterna handlar om balans mellan arbete och vila.
Rehabiliteringskliniken: Har Reumaskola fér reumatiker.

Rehabiliteringskliniken: Har Bechterewskola for bechterewpatienter.

Rehabiliteringskliniken: Har Post stroke-verksamhet for drabbade och deras anhoriga.

Hjart- lungkliniken: Har hjartskola for patienter dar information/utbildning om bl a kost, motion och livsstilfragor
ingar.

Ogonkliniken: Individuell patientinformation om nydiagnosticerad glaukom; samtal och film (fokus 6gonsjd).
Vuxenpsykiatri: Aterfallsprevention i grupp for patienter med beroendeproblematik genomfors kontinuerligt pa
Oppenvardsmottagning.

Vuxenpsykiatri: Det genomfors kontinuerligt anhérig/narstaendeutbildning pa Beroende- och andra psykiatriska
Oppenvardsmottagningar.

Vuxenpsykiatri: Stodgrupp for att komma igang med fysisk aktivitet finns for patienter som ej initialt klarar att
trana enligt ett utskrivet FaR.

Kvinnokliniken: Har en barnmorska som ar kursledare for sjukhusets gemensamma kurs (kirurgen, onkologen,
kvinnokliniken) ”Att leva med cancer” som vander sig till patienter och anhériga.

Kvinnoklinik: Alla patienter som ar abortsékande erbjuds kuratorskontakt, de traffar alltid en barnmorska
individuellt och har sker en preventivmedelsradgivning och identifiering av “riskbeteenden” med radgivning.
Kvinnoklinik: Kurator kopplas alltid in eller patienten erbjuds kontakt efter traumatiska upplevelser sasom
valdtakter, vald mot kvinnor mm.

Nitverket Halsoframjande sjukvard (HFS)
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Kirurgklinik: Obesitaspatienter far systematiskt stod pa kliniken (dietist och PAS).

Kirurgklinik: Stod for patienter som just fatt cancerdiagnos ges via kirurgklinikens resursteam.
Vuxenpsykiatri: Stodverksamhet for misshandlade kvinnor och deras barn bedrivs.
Vuxenpsykiatri: Familjeterapi bedrivs.

Framst EQ5D men dven SF36 anvands exempelvis i flera av vara gruppbehandlingar sasom tobaksavvanjning,
overviktsgrupper men aven inom ramen for arbete med patienter inom rehabiliteringsgarantin samt vissa
forbattringsarbete sasom "Battre flyt Hoft och kna"

Kommentarer
Hdr har vi ett jobb att géra framéver for att sékerstdlla kvalitén pd patientskolorna.

EQS5D och SF36 finns som sékord i elektroniska patientjournalen men redovisning till bestdllaren sker enbart genom
beskrivning av verksamheten.

KAPITEL IV

Diskussion

En exempelsamling

Resultatet av denna sammanstallning har som redan namnts redovisats vid ett flertal tillfallen. Det
har da framkommit synpunkter pa att resultaten kan tolkas pa ett jamférande satt och inte enbart
som delar i en exempelsamling. Vi har i slutversionen av rapporten darfor valt att ta bort information
om vilken avtalstext som hor till vilket sjukhus eller vardorganisation for att tydliggora syftet med
rapporten, att vara just en exempelsamling.

Information gavs om att enkaten skulle besvaras av nagon i den egna organisationen som var val
insatt i avtal/uppdragsomradet. Men nagra valde att fylla i enkaten utan att ha relevant kunskap om
omradet, varpa felaktiga uppgifter angavs och korrigeringar behdvde goras.

| god tid pa varen gavs information om enkaten, dess utformning och nar den skulle komma, men
flera kommenterade att tiden for att besvara enkaten upplevdes som knapp och till viss del kan den
upplevelsen bero pa att enkaten skickades ut direkt efter sommarsemestrarna.

Med tanke pa det motstand vi initialt motte i det har arbetet kan det tyckas anmarkningsvart att inga
kommentarer inkom, fran de sjukhus eller vardorganisationer som lamnade sina svar, pa varken
enkatens eller dess instruktioners utformning.

Fordelningen av Specifika, Allmédnna och Inga texter
Sett till férdelningen av avtals- och uppdragstexterna kan man se att indikatorerna for Tobak allmant

och den for Mat allméant var de tva indikatorer dar samtliga svarande organisationer hade
skrivningar, dven om de allra flesta texterna rdknades som allmanna.
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Indikatorerna for Alkohol allmant och Fysisk aktivitet allmant visade en liknande férdelning som de
for Tobak allmant och Mat allmant, dven om dessa visade tva verksamheter vardera dar inga
skrivningar alls forekom.

De tre indikatorer for vilka minst antal texter fanns var de som rérde Tobak specifikt — Tobaksfri i
samband med operation, Alkohol specifikt - Riskbruk av alkohol samt Mat specifikt - Undernaring pa
sjukhus. Har bor noteras att tre icke-operativa verksamheter har besvarat enkdten samt att dessa
dven ar vardorganisationer utan inneliggande patienter, varpa Tobak specifikt och Mat specifikt -
indikatorerna faller bort. Varfor det finns ett sa |agt antal avtalstexter kring riskbruk av alkohol tals
daremot att fundera pa.

Indikatorn for Fysisk aktivitet specifikt — FaR var den som 6verlagset visade pa flest specifika texter.
Och vad giller den sista indikatorn, den som behandlar det hilsoframjande perspektivet, var
fordelningen kring texter/inga texter ca 50/50.

Det hdlsoframjande perspektivet

Indikator 3 fokuserar pa det halsoframjande perspektivet och har en vidare ansats an enbart att
direkt koppla mot levnadsvanorna. Resultatet visar pa att det finns ett flertal allmanna texter med
uppdrag for detta omrade och de flesta ar 6vergripande i sina formuleringar. Under atgarder finns
aven relativt manga exempel och dar ar flertalet nagon form av patientutbildning men det saknas
nastan helt uppfoljningsmatt. Det finns inga precisa matt utan mer beskrivningar kring vad man gor.
En fraga ar - hur foljer vi upp och kvalitetssakrar exempelvis patientutbildningar?

Ersattningsmodeller

Resultatet fran enkéaten visar pa relativt fa exempel pa ersattningar som direkt ar kopplade till
uppdrag. Ersattningar kan vara utformade som direkta ersattningar for att ndgot mal uppnatts,
exempelvis att ett visst antal FaR har forskrivits. Det finns dven en form av malrelaterad ersattning
dér ett visst matt ska ha uppnatts annars far man ”betala tillbaka” och det systemet kan ses som mer
repressivt. | region Skane har man den sa kallade "Skanemodellen” som ar en ersattningsmodell for
samtal om halsa inom sjukhusvard och inom psykiatri. Modellen kan kort ssmmanfattas med att i ett
patientsamtal stlls fragor om levnadsvanor och detta journalférs och en KVA-kod satts, darefter
diskuteras atgard och remiss skickas och dven atgarden KVA-kodas. Nar sedan remissvaret kommit
till den forskrivande mottagningen ersatts enheten ekonomiskt, registreringen sker i PASIS. Systemet
omfattar alla sjukhus och all psykiatri i region Skane.

Arbetet vicker nya fragestillningar

Resultatet och arbetet med att sammanstalla resultatet har vackt nagra tankar pa fragor som kan
vara intressanta att lyfta och arbeta vidare med. Den forsta ar att det vore spannande att géra om
enkaten for att se utvecklingen dver tid. En tankbar utveckling ar en 6kad aktivitet och fler uppdrag i
och med implementeringen av Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder inom
tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrdcklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor.
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En annan fragestallning &r om tydliga uppdrag och uppféljningskrav inom nagot omrade far en
undantrangningseffekt pa andra, eller om det ger en stimulering och uppmarksamhet som medfor
ett storre fokus pa levnadsvanor i stort?

Ytterligare en fragestallning ar hur det ar mojligt att folja upp samt att stodja processer om det
endast finns dvergripande formuleringar alternativt inga uppdragsbeskrivningar alls?

Nasta steg

En reflektion &r att dagens vard praglas i relativt stor utstrackning av ett stramt ekonomiskt lage och
att det da blir extra viktigt att avtal och uppdrag ar framtagna i en process praglad av god
kommunikation samt att de ar val och tydligt formulerade. Nasta steg ar noga utkommunicerade
uppdrag samt god och meningsskapande uppféljning. Inom HFS-natverket finns en modell och en
tradition av kollegial granskning. Ett férslag ar att arbeta med kollegial granskning avgransat till just
avtal och uppdrag.
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®urs

Exempelsamling/kartlaggning avseende avtal/uppdrag som stoder
det sjukdomsforebyggande arbetet (fokus levnadsvanor) inom HFS-
natverkets medlemsorganisationer 2011

Med denna enkat hoppas vi kunna samla in det underlag som kravs for att skapa en
exempelsamling/kartiaggning avseende de avtals-/uppdragtexter samt faktiska atgarder
kopplade till det sjukdomsférebyggande arbetet inom HFS-natverkets medlemsorganisationer.

Syftet med kartlaggningen ar att f en 6vergripande sammanstallning av avtals-/uppdragstexter
som kan fungera som en praktisk exempelsamling for medlemmarna i natverket.
Sammanstallningen kan komma att ligga till grund for utformning av egna formuleringar samt till att
anvandas i diskussion med bestallare/uppdragsgivare.

Kartlaggningsarbetet utgar frAn de omraden som ingar i HFS-natverkets arliga indikatormatning.
Alla medlemsorganisationer deltar i indikatormatningen vilket gor att alla ar fortrogna med
omradena.

Omradet levnadsvanor ar aven viktigt att fokusera pa utifrAn det faktum att Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder fér levnadsvanorna tobak, alkohol,
ohalsosamma matvanor och fysisk aktivitet skall implementeras fran 2011. Det kommer att innebara
att manga av natverkets medlemmar far skrivningar i sina avtal/uppdrag och darmed finns ett
behov av att ta del av olika avtals-/uppdragsformuleringar. Nagra medlemmar har kommit langre
och haridag aven ersattning kopplad till indikatorer. For primarvarden anvands formuleringarna i
den senaste versionen av Regelbdckerna.

FrAgorna, som har foljer, &r medvetet vida for att i ett forsta led ge en bred fangst av svarsexempel
och inbegriper framst uppgifter kring det aktuella sjukdomsférebyggande arbetet. Den sista fragan
skiljer sig frAn de ovriga och innefattar uppgifter kring det halsoframjande arbetet. Senare under
hosten 2011 kommer natverket i ett sarskilt fordjupningsdokument att specifikt efterfrdga vad som
gors inom just detta omrade.

Som hjalp for att forsta hur svarsmallen/enkaten tydligast ska besvaras bifogas aven

Bilaga 1: Instruktioner for hur svarsmallen/enkaten enklast fylls i
Bilaga 2: Lathund (indikatormall)

R/
0.0
®,
0.0

Vi 6nskar era svar senast onsdagen den 31 augusti, med férhoppning om att darmed kunna ha en
preliminar sammanstallning klar till hdstens strategidagar (8-9 september). Utifall ni anser det
ogenomforbart att under denna korta tid besvara enkaten, vanligen hor da av er till nAgon av oss!

Svaren skickas per e-post till axelina.rydnert@ki.se

Med o6nskan om en fortsatt fin sommar,

HFS-natverkets temagrupper Avtal/ersattningssystem och Indikatorer, augusti 2011

Natverket Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer (HFS)



®urs

For att svara pa fragorna, “klicka” pa det fargade faltet under respektive fraga.

Medlemsorganisation:

Jag som besvarar enkaten ar:

Presidieledamot [ ] Processledare [ ] Annan [_]

Kontaktuppgifter:

Ovrig information frivillig

Natverket Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer (HFS)



Delmal 1A, Indikator 1. Preventiva program tillampas angaende 1.1 Tobak allmént

Avtalstext/Uppdrag Utdrag ur avtalstext/uppdrag aktuellt fér 2011

Uppfoljningsmatt

Dokument/datakalla

Eventuell ersattning

Kommentar Frivilig

Atgarder TillAmpning av preventiva program/Beskrivning av det som faktiskt gors

Dokument/datakalla

Kommentar Frivilig

Natverket Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer (HFS)



Delmal 1A, Indikator 1. Preventiva program tillampas angaende 1.1.1 Tobak specifikt - Tobaksfri i samband med
operation
Avtalstext/Uppdrag Utdrag ur avtalstext/uppdrag aktuellt fér 2011

Uppfoljningsmatt

Dokument/datakalla

Eventuell ersattning

Kommentar Frivilig

Atgarder TillAmpning av preventiva program/Beskrivning av det som faktiskt gors

Dokument/datakalla

Kommentar Frivilig

Natverket Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer (HFS)



Delmal 1A, Indikator 1. Preventiva program tillampas angaende 1.2 Alkohol alimént

Avtalstext/Uppdrag Utdrag ur avtalstext/uppdrag aktuellt fér 2011

Uppfoljningsmatt

Dokument/datakalla

Eventuell ersattning

Kommentar Frivilig

Atgarder TillAmpning av preventiva program/Beskrivning av det som faktiskt gors

Dokument/datakalla

Kommentar Frivilig

Natverket Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer (HFS)



Delmal 1A, Indikator 1. Preventiva program tillampas angaende 1.2.1 Alkohol specifikt - Riskbruk

Avtalstext/Uppdrag Utdrag ur avtalstext/uppdrag aktuellt fér 2011

Uppfoljningsmatt

Dokument/datakalla

Eventuell ersattning

Kommentar Frivilig

Atgarder TillAmpning av preventiva program/Beskrivning av det som faktiskt gors

Dokument/datakalla

Kommentar Frivilig

Natverket Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer (HFS)



Delmal 1A, Indikator 1. Preventiva program tillampas angaende 1.3 Mat allmant

Avtalstext/Uppdrag Utdrag ur avtalstext/uppdrag aktuellt fér 2011

Uppfoljningsmatt

Dokument/datakalla

Eventuell ersattning

Kommentar Frivilig

Atgarder TillAmpning av preventiva program/Beskrivning av det som faktiskt gors

Dokument/datakalla

Kommentar Frivilig

Natverket Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer (HFS)



Delmal 1A, Indikator 1. Preventiva program tillampas angaende 1.3.1 Mat specifikt - Undernaring pa sjukhus

Avtalstext/Uppdrag Utdrag ur avtalstext/uppdrag aktuellt fér 2011

Uppfoljningsmatt

Dokument/datakalla

Eventuell ersattning

Kommentar Frivilig

Atgarder TillAmpning av preventiva program/Beskrivning av det som faktiskt gors

Dokument/datakalla

Kommentar Frivilig

Natverket Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer (HFS)



Delmal 1A, Indikator 1 Preventiva program tillampas angaende 1.4 Fysisk aktivitet allmant

Avtalstext/Uppdrag Utdrag ur avtalstext/uppdrag aktuellt fér 2011

Uppfoljningsmatt

Dokument/datakéalla

Eventuell ersattning

Kommentar Frivilig

Atgérder Tilampning av preventiva program/Beskrivning av det som faktiskt gors

Dokument/datakéalla

Kommentar Frivillig

Natverket Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer (HFS)



HFS

Delmal 1A, Indikator 1 Preventiva program tillampas angaende 1.4.1 Fysisk aktivitet specifikt - FaR (Fysisk aktivitet

pa Recept)
Avtalstext/Uppdrag Utdrag ur avtalstext/uppdrag aktuellt fér 2011

Uppfoljningsmatt

Dokument/datakéalla

Eventuell ersattning

Kommentar Frivilig

Atgarder TillAmpning av preventiva program/Beskrivning av det som faktiskt gors

Dokument/datakalla

Kommentar Frivilig

Natverket Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer (HFS)



HFS

Delmal 1B, Indikator 3 Vardgivaren ger systematiskt stod (i form av patientutbildning/stod, individuellt eller i

grupp) for att forbattra egenupplevd halsa (fysisk, psykisk och social).
Avtalstext/Uppdrag Utdrag ur avtalstext/uppdrag aktuellt fér 2011

Uppfoljningsmatt

Dokument/datakalla

Eventuell ersattning

Kommentar Frivilig

Atgarder TillAmpning av preventiva program/Beskrivning av det som faktiskt gors

Dokument/datakalla

Kommentar Frivilig

Natverket Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer (HFS)



	Slutversion Avtals-och uppdragstexter levnadsvanor.pdf
	Nätverkets arbete inom dessa perspektiv kanaliseras huvudsakligen till tolv temagrupper. Denna organisationsstruktur är analog med internationella HPH-nätverkets s.k. Task Forces. Temagrupperna har som uppgift att driva utvecklingen inom specifika omr...
	Tobak - andel som är rökfria ett år efter rökstoppsdatum ska öka. Antal patienter som är rökfria 1 år efter rökstoppsdatum. Uppföljning för att få ett utgångsvärde. 

	BILAGA I Svar från indikatorenkäten 2010.pdf
	BILAGA II ENKÄT (avtals- och uppdragstexter med fokus levnadsvanor)



