" Planeringsdagar
Primarvardens
dietistenhet

3-4 december 2025



Dagordning onsdag

9.00 Incheckningsdvning
9.15 Enhetens pagaende forbattringsarbeten, presentation
e 10.15 Paus, halsoinspiratorer

* 10.30 Fortsattning forbattringsarbeten
Levande bibliotek och tjanstedesign, Anna Carin

* 12-13 Lunch

e 13.00 Workshop kognitiv arbetsmiljo

e 14.30 Eftermiddagsfika

* 15.00 Fortsattning kognitiv arbetsmiljé och “halsosamma kalendervanor”
e Kort paus halsoinspiratorer

e 17.00 Slut pa dagens arbetspass

19.00 Middag




Incheckning

e KASAM-kortleken




Forbattringstavla

Kategori av problem

Atgard

Presentation

Remisshantering

Remissbeddmningsteam som turas om att beddma nodens inkommande
remisser pa rullande schema

10 min Hanna L + Borasnoden

Overvikt/fetma

Stod- och behandlingsprogram for viktminskning

15 min Antonia och Emmy

Bokning

Prova att anvanda 1177 webtidbok i liten skala

10 min Cecilia

Kallelser Patientskolor

Boka patientskola i Regionkalendern

10 min Hannah och Annalena

Undernéring

Innovation, digital bildkommunikation

10 min AnnaCarin och Jenifer, uppdatering

Overvikt/fetma

LEVA-POP studie

5 min Else

Arbetsbelastning

Team 2 och 2 dietister ansvarar for ett storre ansvarsomrade och fordelar
arenden sinsemellan

15 min Hannah och My

Arbetsbelastning

1 nummer in till noden dar vi turas om att sitta och hanterar alla drendeni sa
stor utstrackning som maijligt. Gemensam vantelista for uppfoljning pa noden.

10 min Hannah

Arbetsbelastning

Gora en pilot och testa nytt skriftlig saker kommunikation angdende patienter

10 min Hannah

IBS

Inspelad IBS-utbildning med rekommenderade pauser och reflektionstillfallen.
Patienterna rekommenderas att kombinera med dietistlett webinarium efter
genomgangen utbildning. Webinarium via Regionkalendern.

15 min Jeanette A och Hannal

Overvikt/fetma

Introduktionstillfalle i grupp for patienter som nyligen remitterats till dietist

10 min Uddevalla

Tillganglighet

Beviljas tillfalliga medel fran Regionhélsans styrelse for kdokortningsprojekt
juni-dec 2025

15 min Anna K

Barn och unga

Ta fram behandlingsstrategier for hur vi ska mota behoven hos barn och unga

20 min barnganget




SoB for viktminskning

Antonia och Emmy




2025-12-17

Bakgrund -

* |dé — lattillganglig och flexibel kontakt

* Ta fram programmet
* Vad kravs for att kalla det behandling?




Tidslinje

September
2021

Var 2023

April 2024

Sommar
2025

Framtid, var
20277

2025-12-17
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Nulage -

* Behandlingsupplagg

e Datainsamling
* Paus i Boras

e Pagaende patienter:
* Inga planerade uppdateringar
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Framtid

e Utvardering
o Skillnader i resultat mellan behandlingarna avseende:
» Viktnedgang i kg
» Procentuell viktnedgang
= Viktresultat ett ar efter avslutad behandling
o Patientupplevelse
o Tidsatgangen fér dietisten fér respektive behandlingsmetod
o Stickprov pa sedvanlig behandling
* RMR?

e Gallring av SoB-program




1177 tidsbokning,
webtidbok

Cecilia
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Vad ar 1177 tidbokning? -

* Verksamheten later invanaren boka, se bokad tid och av-
eller omboka en tid direkt i tidbokningssystemet via 1177
e-tjanster.

* Invanarens bokning visas sedan for vardpersonalen i
tidboken i Asynja Visph.

* Verksamheten styr vilka tider som ska synas och vad de
ska heta.
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Varfor inte anvanda 1177 -

tidbokning?

 Har mest A-patienter som inte anvander 1177

* Har inte kommit igang med det
e Passar inte verksamheten (Barndietisterna)

* Jobbigt att andra schemat om jag lagt ut bokningsbara
tider

 Har inte blivit introducerad till det
 Minskad frihet
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Varfor anvanda 1177 tidbokning? -

 Sparar tid pa att slippa tidbokning

* Farre patienter som uteblir nar de sjalva bokat och kan
omboka

* Farre som lamnar aterbud da de sjalva kan omboka sin tid
nar det passar

 Okad tillganglighet for invanaren
* Farre ombokningar da patienten sjalv har valt tiden
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* Tillganglighet- 6ppet dygnet runt for patienten

* Enkel kommunikation- slipper ringa

 Patienten kan sjalv se och av/omboka sin tid via 1177

* Minskat tryck pa telefontider

* Vi styr tidboken sjalva genom att lagga ut tillgangliga tider
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Boka tid hos dietist via webbtidbok

Hej!

Primarvardens Dietistenhet har fatt en remiss fran din barnmorskemottagning, och du 4r nu vialkommen att boka en tid hos oss.

Sa har bokar du din tid:

e Ga till Primarvardens dietistenhet Goteborg - 1177 eller logga in pa 1177.se via webblasaren eller appen.
« Mottagning: Primarvardens dietistenhet, Goteborg.

Ga till "Boka tid", valj dietist Cecilia och se vilka tider for videobestk som finns att vélja pa.

Boka en tid som passar dig. Om tiderna inte passar, kontakta oss

¢ Langd pa besoket: 60 minuter

Behover du hjalp?

Om du vill byta bestkstyp, ar osdker pa hur du bokar eller har andra fragor, kontakta mig via 1177:s “Kontakta mig” pa var sida, eller ring pa mitt mobilnummer.

Viktigt att veta:

¢ Boka inom 14 dagar - du kan vélja en tid Iangre fram, men bokningen maste géras inom denna tidsram. Om vi inte hér fran dig eller om ingen bokning gérs inom
14 dagar, utgar vi fran att du inte dnskar kontakt med dietist och remissen avslutas.

¢ Betalning sker via faktura. Om du har frikort, ta upp det under samtalet.

¢ Av- eller ombokning maste goras minst 24 timmar i férvag. Annars debiteras 100 kr (frikort galler ej).

Du kan avboka eller omboka via var 1177:s sida under "Avboka eller omboka tid"

2025-12-17




Patientvy startsida

LU S IR O IO VS WD WIS LI L UL U

Primarvardens dietistenhet Goteborg

VARA E-TJANSTER A~
> Kontakta mig 7 > Av-eller omboka min kallade tid o

> Boka tid % > Avboka eller omboka tid g
e

HITTA OSS

Vill du ta bort Primarvardens dietistenhet Géteborg fran dina
mottagningar?

Telefonnummer och mer information om mottagningen &

e ™~
(\ TA BORT MOTTAGNINGEN /)
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Du &r har: Start / Primarvérdens dietistenhet Goteborg / Boka tid

Boka tid

o Mottagning

Primarvardens dietistenhet Géteborg

® Har bokar sig endast patienter som fatt information om att boka tid via webbtidboken fran dietist i
Primérvardens Dietistenhet.

® Om du inte har fatt information om att boka tid behéver du invénta det.

® VIKTIGT: Alla dietister anvénder inte denna tjansten utan kallar dig via 1177 eller brev om du inte &r
ansluten till 1177, [...]

VISA HELA TEXTEN

(_wemrr )
( AVBRYT ) FORTSATT
. /

@ Bokningen galler

D .
\3) Dag och tid

TN




~~~,_ Bokningen galler

(V) T v
\L// Dietist Cecilia Videobesok

o Dag och tid

@ ° 21 nov. 2025 ° e

10 11 12 13 14 15

22

24@26 2729

16

23

30

( ANDRA )

Lediga tider den 21 november 2025
(@ 08:30, Cecilia Ahlquist (Diet)
Nasta dag med lediga tider ar den 25 november 2025.

Ga till 25 november 2025
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Mottagning
“~ Primarvardens dietistenhet Goteborg

~,_ Bokningen galler

Dietist Cecilia Videobesok

~, Vald dag och tid
21 november 2025 klockan 08:30

o Information till varden

Anledning till bokningen (obligatoriskt)

4

Ditt telefonnummer

(et )
( AVBRYT ) FORTSATT
. /

255 tecken kvar

25-12-17

VISA

ANDRA

ANDRA
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Hur anvands det idag?

@ Redigera @ @ @ = ®) SR Anvandning webtidbok 23-25.png

VALDA FILTER (%) Rensa alla filter
. < Primarvardens dietistenhet Uddevalla SE2321000131-
Véstra Gotalands lan 3 E000000012581

Primérvardens dietistenhet Skara SE2321000131- Z Primarvardens dietistenhet Géteborg SE2321000131-
E000000012580 - E000000012579

Primdrvardens dietistenhet Boras SE2321000131-
E000000012578

EXPORTERA v

Antal handelser per &r, manad, l&n, mottagning och aktivitet
Ar Avboka tid | Boka tid | Omboka tid | Totalt

2023 2 2
= 2024 204
2025 736
Totalt

79 %
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Mer information finns har: -

e 1177 tidbokning Regionhalsan - Regionhalsan



https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/regionhalsan/stod-och-tjanster/stabsavdelningar/e-halsa-regionhalsan/digitalatjanster/1177-e-tjanster/1177-tidbokning/
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Hur kommer jag igang? -

* Prata med Anna-Lena eller Tahereh som lagger upp er
som anvandare

e BOrja lagga in nagra bokningsbara tider
 Skicka ut den omvanda kallelsen for webtidbokning i 1177
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Regionkalendern — Hannah
och Annalena

2025: Nu har samtliga patientskolor gatt over till
regionkalendern.

Annalena ar ansvarig for systemet och Hannah ar
stodperson.

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN




Recap pa hur vi jobbar med detta. -

e Vi lagger ut pa SOFIA vilka datum som skolorna ska ske.

* Annalena lagger ut skolorna i regionkalendern. Annalena
ser alla skolor i sin regionkalender. Hon har éverblick
over allt.

* Det som inte finns i Annalenas regionkalender ar:
- Uddevallas HM

- Webbinarier i undernaring som vander sig till
omvardnadspersonal och vardcentraler.

2025-12-17




Skolor vi haft under 2025:

* 6 st Hyperlip — Inbjudna: 100

e 11 st Diabetes — Inbjudna: 159, 1 kvar som ej ar med har.
* 15 st IBS — Inbjudna: 347 pa bada sorter.

* 5 st Pilot IBS — Inbjudna:

e 36 utbildningar.

2025-12-17




Infor 2026

* [BS-utbildningen har gatt in i ny era och nu kér man det
upplagg som vi korde pilot pa.

* Annalena ar fortsatt ansvarig men da hon jobbar deltid
sa ligger Hannah ocksa pa skolorna for att undvika att
patienter inte godkants innan automatiska mailet med
lanken gar ut.

e Obesitas — gruppbehandlingar ska in i regionkalendern.

2025-12-17




Innovation bildstod

Anna Carin och Jenifer




Sida 1 — Inloggning

Interaktivt bildhjalpmedel - Dietist

Logga in som VGR-anstalld

Skapa bildstéd [

)

Visningsnamn

Anna Carin Hagstig

E-post
annacarin.hagstig@vgregion.se

VGR-anvandare kan inte @ndra sin profil.

Avbryt Spara

Valkommen Dietist istallet for Valkommen till Bildstod (om vi far egen
domanadress?) Bilder pa mat o dyl, se punkt 6, bild 2.

Ta bort sokruta, kategorier osv

Ta bort inlog med epost och |6senord — skall enbart gd med SITHS-kort
eftersom detta verktyg ej anvands av invanare.

Har ska man bli tilldelad en roll om man &r administrator for innehall, It-
admin (for systemunderhall) och vanlig anvdandare (enbart dietister)

Mojlighet till uthopp till Bildhjalpmedlet via journal? | sa fall endast ett inlog
via SITHS-kort per dag.




Sida 2- oversikt

(Flédet innebdr — utredning/anamnes-

-1 "sidhuvudet/header" dar det star Bildstod ovanfér listen med
kategorler mina favoriter mm ... Dar kan vi skriva exempelvis
“Interaktivt bildhjalpmedel Dietist”

. . . . L. * -l "Vdlkommen till bildstéd" (kan vi @&ndra detta namn och dépa det till
bedomnlng — evfaktabllder - individuell p/an) VaIkommen Dietist): Har ska det inte g& att skapa ett nytt bildstdd utan
sokrutan "har hittar du..." skall bort.
Bildstod ) * -Ta bort “Har hittar du bildstod...”
e mem Ameme s [ ] . —Berz]hg Illdden storre sokrutan. | den ska det sta text Sok efter patienter
- _ och bilder.
B0 _ Valkommen till bildstod -3
S - % * -Menylisten med de olika rubrikerna ska bytas ut till Manualer,
s e "o som At hommuniaten oo Frlen momeerneg Utbildningsfilmer, Vanliga fragor och svar, Testa bildstdd (sa att
0 2 ( w, (Cas dietisterna kan g4 in oc provkora bildstéd samt visa for patienter
24 6 L] innan en individuell Elan skapas) samt Bildbank. Plus “Externa tjanster”
—under denna rubrik hittar man uthopp till -DietistNet , SESAM LMN,
Asynja/Melior, 1177 , SDK
Kategorier * - Om mojligt — bilder som associeras med Dietistverktyg, se inklistrade
QR sk L - (3 i o forslag, till vanster o héger om ”Valkommen till bildstod’
Sjukvar ,@C}\ Habilitering & hjal ndvar = Hygien
Hem - miljé & aktiviteter % Lek & fritid ﬁ Skola & férskola * _Ta bort Kategorier
e el B - o -|Istillet fér "Mina bildstéd" under "Hem" till vinster: Lagg till

"Oversikt" och har hittar vi Anamnes, Faktabilder (se slide 4)och

i B mojlighet att klicka sig vidare till vald faktabild

* -Istdllet fér "Mina favoriter" langst ner till héger ska det finnas rubrik:
Patient och sedan kunna valja Ny- eller Pagdende patient samt Test-
lc()atlent Nar det skapas ny patient ska en rullgardin 6ppnas dar man

an hamta info via personnummer fran folkbokféringen och klicka si

till Nasta och vidare till Patientens profil dar hela planen skapas me
initierad Anamnes




Sida 3 Patientprofil (®)

(har skall patientens namn och personnr synas)

* Rubrik 1 — Anamnes/utredning och Skapa Individuell plan
* Vid uppfoljning — mojlighet att direkt ga in pa tidigare/aktuell plan

 Faktabilder — de bilder man har gatt igenom tillsammans skall vi
kunna marka ut pa nagot satt, t.ex. med en gron bock + vid behov
”lagg till i individuell plan”

e Matbildbank




4 Anamnes Skapa individuell plap

ny-och aterbestk Nutit il
« Samla in inf iorma(on om
* Faststdll atgdrd och

. ‘”“S i Lankar: o

» Formulera mél och faststsl

Faktabilder plan fi nutritionsdtgird
Portionsguiden + nyckel portionsguide-nyckel.pdf " ity
Skanes berakning
. . . . etistenhet
Infoga dygn l‘\_/lat_blld'l'oank, Sofia Sharepoint Prlmaryardgns Dlg is en" e _ o :
Ovriga lankar; slv, CFFA, Matkassen, Vardgivarguiden, Rorelseguiden, Centrum for adldre tandvard
med antal ——— ) Plus lankar fran sida 2 “Externa tjdnster...” . Var skall vi ldgga berdkningsmodulen? Héar eller anamnes?
=
glaS per - Hur stort viktforlust har skett & hur stor kcal-underskott

dag/frukt/gr inader

6nt . ) S Ursprungsvikt | Aktuell vikt Vi ldIM Viktminskning Viktminskning
o (kg) (kg) skett (kg) (%) Kcal-underskott/dag

62 55,5

Fysisk aktivitet : - = ‘fﬂ
dygn? Sang, . ~ v ®: _j
fatolj, D .

stavar/gaskor i : N [Li
en cirkel =

iy ; |
i | o Patientens ”"Dygn” att . . ) .
& | fylla i med firg dér Lanka plan till spara- rullgardin:

maltider redan finns och utskrift/PDF/1177/journal. Darefter

dra in matbilder dar kommer man tillbaka till Sida 2
maltider saknas

fecmm

X
o



https://www.livsmedelsverket.se/49deaa/globalassets/publikationsdatabas/handbocker-verktyg/portionsguide-nyckel.pdf

Stillasittande och rorelse under mitt dygn




Mitt vétskei?tag uqder dygnet




Oka ork och initiativférmaga
Forebygga forvirring

Bibehallen mun- och tandhalsa samt
salivproduktion och talférmaga

Starka immunforsvaret,
|[attare sta emot infektioner

Bibehalla inre organens
funktion

Bidra till att reglera
tarmarnas rorelser

Starka skelettet Mat OCh drka
- halsoeffekter

Bibehalla
lungornas funktion

Moaijlighet till 6kad kroppstemperatur
och forbattrad blodcirkulation

Forbattra reglering av puls och blodtryck
Minskad risk for yrsel

Oka ork till att minska stillasittande och

/ muskeluppbyggnad armar och ben

Bidra till sarlakning, forebygga trycksar




Halsoeffekter av fysisk aktivitet, aldre

Forbattrad hjarnhalsa
Sankt blodtryck

Bromsar det fysiska aldrandet O Forbattrad aptit

Okad styrka
Sankt blodsocker
Forbattrad somn

Forbattrad rorlighet .
Okad livskvalitet

Forbattrad hjartkarlhalsa
Forbattrad sarlakning

Forbattrad balans Forbattrad tarmfunktion
Forbattrad rorlighet Minskad smarta
] .
Starkt skelett Minskad nedstamdhet/oro

Okad férmaga att klara av

vardagsaktiviteter
& (Omarbetad bild fran Centrum fér fysisk aktivitet, VGR)




Mellanmal/kvallsmal

i (7 v
’ \
e ] [, \
/ A8y : X
\ = SRy . - )
N N Y R e ro

140 kcal = 140 kcal 120 kcal ‘
4 g protein 4 g protein 5 g protein 6 g protein
1 dl Yoghurt 10% & 1 1 st digestivekex med 5 g N
sk musli margarin 80% och 1 2 dadlar och 25 g fetaost 1dl kLkartsrora och en
moro

skiva ost 28%

protein i 4 8 Proiein

2 mini-hardostar och 8 12 caschewnotter och 3 1 skiva knackebrod, 2 msk 2 kottbullar och 3
valnotter aprikoser keso och en halv avokado gurkbitar

1,5 dl torkade bananer

e

23

83kcal

Ett halv paket
knackesandwich




Exempel - Person A

L ¥ Lagg till:
o _ s Mellanmal/kvéllsmal
Formiddag Middag s Drvck
= Berikning

-M&

Min dygnsplan

Vid laggdags
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Leva-POP studien

Else




Bakgrund

« Overvikt och obesitas — ett globalt, nationalt och regionalt hilsoproblem

* 30 % av varldens befolkning, 51 % i Sverige, 49 % regionalt

* Personer med 6vervikt eller obesitas har storre risk att drabbas av manga
folksjukdomar och psykiska besvar

* Livsstil vid Effektiv Viktminskning under Amning — LEVAmetoden by Bertz et al
e Malgrupp kvinnor post partum (fran 12 v)
e Viktminskning om 10 kg pa ett ar
» Kostnadseffektiv

2025-12-17




Kan LEVAmetoden fungera som
viktminskningsmetod "for alla”?

Syfte

* Vilken viktminskning ger LEVAmetoden by Bertz et al pa
patienter allmant som remitteras till Primarvardens
dietistenhet for behandling av dvervikt eller obesitas.

Huvudfragestallning

* Ger LEVAmetoden by Bertz et al storre viktminskning
jamfort var sedvanliga behandling?

2025-12-17




Minska kakor, kex, godis, chips, notter, torkad

frukt till max 1 gang/vecka (ca 100g/vecka).

I din matdagbok fannz 1 denna kategor honung, kladdkaka, glass:
- 912 keal'dag

Varav lyxshake

- 194 keal'dag

Byt fdljande livsmedel mot magrare alternativ:

Potatisgrating Potatissallad m/graddfil

Chili Bamaisds 80 %  Sds =13 % fett

Smér 80 %% Flytande marzarin eller oljz

Ost 28% Ost 10-17%

Bregott 80 %2 Bregott mellan eller annat nyckelhilsmarkt lattare bordsmargarin
- 108 keal'dag

Halva tallriken grénsaker till lunch och middag.
Just ru har du inte 53 hgt grénsaksintag.

Minska portionsstorleken:

Porticnastorlek: vid lazade méltider:

Halva tallriken gronsaker

150 g kvekling, fet fisk, vegstanska sojaprodulter, kétt eller 173 g mager fisk, linser bdnor, keso
120 g potatis eller 1 dl fardigholt pasta, bulgur, riz eller en smérgés

Fomplettera pima soppor med 130 g proteindel och minska mangd bulgur till 70 g
- 572 keal'dag

&

1.
Godis, kakor, bullar,
glass, lask osv max
100 g, en gang/vecka

2.
Byt till nyckelhls-
markta produkter

med lag fetthalt

4

Minska portionsstorleken

Kostrad 1600 kcal (mer protein)

/" Frukost, 300 kcal
Ett av foljande alternativ:

A) Y2 dl milsliflingor @ . 1 %2 dl naturell mjolk/fil'yoghurt, 1 fruk: eller 1 dl bir
och 1 kniickebrd med smérgasmargarin @ (5 ) och magen pilige*

B) Grot pa Y2 dl gryn @, 1 %2 dl naturell mjolk/fil'yoghurt, 1 fruk: eller 1 dl bir
och 1 kniickebrd med smorgasmargarin @ (5 g) och magernt pilige*

C) 2 kniickebrid @ med smorgdsmargarin O (5 g/smdrgas) och magent palige*
1 %2 dl naturell mjolk/fil'yoghurt, | frukt eller I dl bir

*exempelvis skinka. kalkon, makrill i tomatsis, mager ost/ farskast, keso, agg

/' Lunch, 525 keal
Gronsaker:  halva tallriken, ria och/eller tillagade
Kolhydrater: 120 g kokt potatis eller 70 g kokt pasta/ris/matgryn © eller 40 g brod ©

Protein: 150 g ullagat kotwkyckling/sojaprodukter/fet fisk eller 2-3 dgg eller
175 g mager fisk/skaldjur/quomprodukier/bonorlinser/keso’kvarg

Sis/ dressing: 3/4 dl mager sas** (i annat fall 1 %> msk)
Matlagning: 1 tsk matfett per lagad portion. Anviind frimst flytande margarin eller matolja

** se exempel pa mager sds pd baksidan

Middag, 525 kcal
Grinsaker:  halva tallriken, rda och/eller tillagade
Kolhydrater: 120 g kokt potatis eller 70 g kokt pasta'nis/matgryn @ eller 40 g brod ©

Protein: 150 g tillagat kowkyckling/sojaprodukter/Tet fisk eller 2-3 digg eller
175 g mager fisk/skaldjur/quomnprodukter/bonor/linser keso’kvarg

Sas/ dressing: 3/4 dl mager sas** (i annat fall I %2 msk)
Matlagning: 1 tsk matfet per lagad portion. Anviind frimst flytande margarin eller matolja

** se exempel pa mager sds pa baksidan

Mellanmal, 250 kcal:
1 skiva kniicke-/fullkomsbrod © med smirgismargarin © (5g) och magen péligg*
1-2 frukter. vid behov

Dryck, 0 kcal: Vatien, kaffe, te, lightdryck




Studiestatus -

* FOrsta patienten rekryterades januari 2020 och sista
sommaren 2025
e 35igruppen for LEVAmetoden
* 44 i gruppen for sedvanlig behandling
e 28 avhopp an sa lange

* 93 patienter inte svarat pa omvand kallelse eller tackat nej att
delta

e Analyser sker baseline, 12 v, 1 ar och 2 ar. Sista data
insamlad sommaren 2027.
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Remissbedomningsteam
Boras, Goteborg, Skara

My + Hannah S
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oyite -

* Fa en mer likvardig bedomning mellan
vardcentraler/dietister.

* Minska stress vid franvaro.




Goteborg

* 4 remissbeddmningsteam med 4-5 dietister

* Varje team bedomer alla inkomna remisser var fjarde
vecka pa rullande schema.

e Teamet ansvarar for att alla remisser blir bedomda men

varje enskild dietist har ett visst antal kollegor tilldelad sig.

* Vid fragetecken tas de upp med teamet (bokade moten
for genomgang eller teams-chatt for enklare fragor.
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Skara /Boras -

* Tva dietister bedomer remisser varje morgon.

* Turas om att beddma.
 Bedomer enligt prioriteringsordning och GLIM.
* Om fragetecken, tas upp pa morgon eller veckomote.




Erfarenhet av
remissbedomningsteam Goteborg

* Beddmning mer enhetlig

 Tydlig struktur kring svar arbetsuppgift. Viktigt att
ha remissbeddmningsdokumentet.

* Okad kunskap/man blir battre pa att bedoma nar det finns
kollegor att bolla med. Man vet vem man ska hora av sig
till.

* Avlastning - remissbeddomningen blir aldrig liggande vid
franvaro - minskad stress
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Erfarenhet av -

remissbedomningsteam Skara
* Enhetlig bedomning

e Lattare att atersanda remisser for komplettering nar det
inte ar egen vardcentral

e Lattare att atersanda utan atgard nar vi inte ska atgarda
 Lattare att hanvisa till specialistvard

* Tar mer eller mindre tid olika dagar

* Upplevs positivt




Erfarenhet av
remissbedomningsteam Boras

e Liknande Skara.

* Tydliggjort strukturen kring remissbedémningen:
- Sitter tillsammans och kollar igenom alla remisser.
- Delar upp vem som remissbekraftar osv men gors ej
under motet.

- Svara remisser diskuteras eller tas vidare pa veckomote.
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Uddevallas arbete med
kommunal primarvard

* KPV-telefon
* Gemensam vantelista for KPV — hantering och behandling
* Dela upp olika arbetsuppgifter

* Kartlagt KPV och etablerat kontakt med enhetschefer hos KPV.
Avstanden minskas.

Storsta vinsten: Att vi har slappt kontrollen, det ar en gemensam uppgift att
|6sa vara patienter. Vi mar battre av att lita pa vara kollegor och deras
beddmningar att hantera patienter pa samma satt som en sjalv. Alla har vi
samma utbildning.

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN
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KPV - telefonen

« Oppet man-ons och fre, 10-15

* Vi har ett schema som DD-schemat som vi fyller i med dagar. Vissa har flera dagar an
andra. Vissa variationer behovs. Och vissa perioder kanske man vill ha det kravlosa mer
och vissa perioder vill man ha med bokade patienter.

* Vitar allainkommande drenden fran KPV. Dom ringer for nybesok, uppf och generell
radgivning.

* Viuppmanar ssk att hora av sig till oss i forsta hand. Sen lagger vi bokning sa att vi ringer
manaden efter till dem som inte ringt upp till oss.

* Inkommande samtal: Genomsnitt 8 per dag. (En del variationer varav hogsta ar 20
samtal pa en dag.)
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Gemensam vantelista - KPV

Vi har en gemensam vantelista for att vara KPV patienter.

Vi jobbar enligt undernaringsupplagget. Och planerar uppfdljningar efter det.

Kommentaren ar viktig i vantelistan for att det ska bli sorterat.

Vi uppmuntrar ronder, garna fler patienter per samtal sa att vi behover ha farre
samtal.
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Vardefullt varierande. -

* KPV-telefonen ar en syssla som kan vara ett valkommet
ifall om nan tex inte orkar ha sa mycket egna patienter.
Da kan man jobba extra mot KPV. Vi har senaste
manaderna haft en dietist som inte riktigt orka prata
med patienter da har hon bara jobbat med KPV och sen
har vi andra delat pa hennes arenden.
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SDK — Kommunikation med
kommunal primarvard

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN
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Varfor SDK -

 Ett satt att ha saker digital kommunikation med
kommunal primarvard.

 Hannah ar aktiv pa Tjorn och den 1 dec gick Uddevalla in
i aktiv fas. Borjar med LSS.
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Vinster:

- Kan avsatta tid nar det passar och "beta av” arenden i SDK. Det skapar frihet att planera
sin kalender.

- Man kan gora digitala ronder och hantera flera patienter samtidigt.

- Bra upplagg tillsammans med Uddevallas KPV-telefon. | framtiden kan man bevaka
inkommande KPV-samtal och inkommande SDK brev.

- Man kan copypaste fran SDK till journal.
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Hur jobbar jag med
det?

\

Ve

Nybesok — Via telefon Uppféljningar via SDK. Skickar fragor och
invantar sen svar. Mall finns i SOFIA.

\




Inforande

e Starta med liten del
e Ha mote med kommun
* Specifik ssk
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IBS - grupputbildning

Jeanette A + Hanna L
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Upplagg

e Tva utbildningsfilmer

 Samma innehall som utbildningen vi har hallit, men med tillagg for pauser
och reflektion

e Skriftligt material
* Tillagg till tidigare lunta: nattarbete/skiftarbete

* Dietistledd fragestund (patients ansvar att boka in sig)

 Valbara datum Regionkalendern 90 minuter
* Fragestund



https://regionkalender.vgregion.se/sv/?page=1&search-term=IBS

2025-12-17

vt -

* Formedla IBS-rekommendationer snabbt
« Okad frihet for patient
* Fortsatt mojlighet att diskutera med andra med IBS

 Okad tid till hogre prioriterad grupp (undernaring)
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Regional medicinsk riktlinje — IBS: -

* “Den férsta och sannolikt viktigaste behandlande
atgdrden dr patientinformation (...)”

* “Patientinformation om IBS finns t.ex. pa 1177.se.”
» “Dietistkonsultation kan évervdgas.”




Dietisttimmar

Antal Antal Antal Antal dietist- Summa
utbildningar fragestunder dietist-timmar timmar dietist-
(2 dietistera 2 x 2 (2 dietister 4 1,5 ”Standard” "Fragestund” timmar
timmar) timme)
2022 18 144 144
2023 21 168 168
2026 10 30 30
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Hur har vi utvarderat?

* Diskussion inom enheten, mojligheter for kollegor att
delge sina tankar.

* Forsok till enkat under en period. Resultat: for lagt
deltagarantal for att komma fram till nagot.

* Forsokt under pilotperiod vid fragestund att fa en
uppfattning om patient tagit till sig rekommendationerna
via video: svart, da IBS-grupper sedan tidigare skiljer sig
mycket i deltagande och det kan vara bade hogt och lagt
med hur ndjd man ar med insatserna.
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Slutsats

e Utifran...

... anser vi att inspelad utbildning, skriftligt material och en
tidsbegransad dietistatgard i form av fragestund ar en rimlig
atgard for IBS-patienter.

2025-12-17

Viktigaste atgard enligt RMR (informera)
Oklart resultat i enkatforsok

Svarigheter att bedoma resultat i bade tidigare grupper och genomférda
fragestunder, p g a att varje grupp skiljer sig fran nasta

Vi kommer att spara minst 130 timmar arbetstid som kan laggas pa hogre
prioriterade patientgrupper.







Bakgrund

Langa vantetider.

Liknande information till de flesta
patienter.

Fanga upp patienter har och nu.

Fanns da ingen patientskola for
denna grupp.




Syfte

Fungera som en form av
triage/gallring.

Grundlaggande kostrad att jobba
med pa egen hand i vantan pa
individuell kontakt/grupp.

Effektivisering.

Skall ej ersatta individuell
behandling/grupp.

”Salja in grupp”

Personcentrerad vard







Hur

Gruppbaserat via Teams

Patient bokar sig sjalv via
regionkalender efter inbjudan i
1177

Om patient inte medverkar vid
tillfallet avslutas remiss.

Erhaller skriftligt material/lankar.

Tillfallet halls varje manad = snabb
insats

Moajlighet att stalla fragor.




Fordelar vi markt:

*Tidseffektivt
*Hogre pa kommunikationstrappan an skriftligt

*Kommer igang med halsosamma matvanor redan
innan forsta besoket.

*Viktnedgang redan vid behandlingsstart.
*Utnyttja motivationen.

*Patienten hinner fundera pa vad man skall fokusera
pa i behandlingen.

*Likvardig vard
Aven fér omvardnadspersonal /sjukvérdspersonal

" jaha var det inte svarare an sa”




Resultat?:

* Fa Uteblir: ca 90% dyker upp

* Vissa deltar endast i HM och vaéljer ingen vidare
behandling.

*Vid forsta besoket: Majoriteten ar Viktstabila eller har
en viktnedgang (motivation har och nu? Paborjat
lakemedelsbehandling? “Tjuvstartat” LED?)




Erbjuda HM till alla patienter
direkt nar remiss inkommer.

Nodoverskridande och bokning
via regionkalendern.

Efter HM kan patient sjalv valja
behandlingsalternativ =
personcentrerad vard




Tillganglighet -
kokortingsprojektet




Starten och forsta tiden

* Initiativarende till Regionhalsans Styrelse varen 2025 pga langa
vantetider och koer (31 maj, 1065 st vantande)

e Budget for 6 st heltidstjanster.
* My far rollen som projektledare

* Introduktionsfasen avgdrande




Hostens arbete

* Viktigt och avgdérande med projektledare - uppfoljning, stottning och
aterkoppling/uppfoljning.

» Aterkoppling frdn Regionhilsans Styrelse om att finansiering fér varen
2026 for losas inom Expertenheter.

e Beslut fran Jenaette och mig om att anda sta kvar vid projektplan, 2
tjanster kvar for att folja upp och avsluta under jan-maj 2026.




Kokortningsprojektet - vad star vi nu?

 Totalt har vi kallat 808 patienter ur vantelistor

* 604 har paborjat behandling




Antal som vantat mer an 6 manader fran
inkommen remiss till forsta vardkontakt

Antal som vantat mer an 6 manader
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Resultat

Viktokning | Viktstabilitet | Viktminskning | Viktminskning
>5% >10%
3%

Andel sept 9% 21% 24%
Andel okt 7% 18% 28% 11%
Andel nov 4% 14% 33% 14%




Barn och unga

Camilla, Jenifer, Ulrika och Anna




Barndietister

* Vilka ar barndietisterna och hur stor andel tjanster: UG
100 %, CP 75 %, JR 80 % = 2,55 tjanster (MA kommer
tillbaka pa 100 %)

* Bemannar alla ca 200 vardcentraler/BVC samt Elevhalsan i
VGR. Befolkningsunderlag 0-17 ar ca 360.000 (2024)

e Patienterna kommer till oss via remiss fran Ssk eller lakare
* Vi har aven en remissfri 6verviktsmottagning
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Hur jobbar vi? -

* Ger kostrad till alla barn 0-17 ar pa primarvards niva
* Alla kontakter sker digitalt via V&H

* Vi har 0 vantetid och kallar alla patienter sa snart vi har
beddmt remissen

* Vi har gemensam remissbeddmning och gemensam
remissfordelning
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DOBU Overviktsmottagning for barn

* Hur mottagningen kom till
e Remissfri mottagning

* Fordelar och nackdelar

2 dietister just nu

* Behovet finns men de hittar inte till oss, hjalp oss att
sprida detta till vardcentraler och BVC!

* Halsosamma matvanor — ingen viktbehandling
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Arbetsprocesser

» Skapa material

* Nastan enbart nybesok, fa aterbesok an sa lange
e Langre tid att fora journal

* Bolla remisser och drenden med kolleger/chef
 Skriver en del MedControl

* Handlaggning av olika patientgrupper

* Utveckla samarbete med andra yrkeskategorier pa
primarvardsniva
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Vad vi erbjuder patienter & vérdnadshava-

* 1 — 4 besok beroende pa behov
 Forsta insatser infor eventuell vidare utredning*®

e Kartlaggning av nutrition genom bla matcirkel med
matdagbok

e Stod med halsosamma matvanor

e Stod vid foraldraoro

2025-12-17




Vad vi inte erbjuder -

* Ingen forskrivning av kosttillagg till barn under *16 ar

* Vi skriver inte intyg for specialkost eller anpassad kost
 \/i ar inte en nutritionsresurs for BUM/BUP/HAB
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Antal patienter och kontakter

Antal individer Antal besok
2020 528 1285
2021 459 770
2022 522 954
2023 548 1155
2024 422 776
2025 (jan-nov) 671 1295

Barn 0-5 ar omfattar 25% av antalet individer
Hog andel remisser returneras (under 2024 ca 50%) Vanligaste orsak:

Komplettering, tillhor BUM/BUP, forskrivning av naringsdryck
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Fordelning inkommande arenden

Boras 25-30%
Goteborg 45-50%
Skara 10-15%
Uddevalla 10-15%

Vanligaste orsakerna:
* Atsvarigheter med eller utan undervikt
e Overvikt

 Ovrigt (IBS, niringsbrist, vegankost med risk fér naringsbrist)
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Marknadsforing

e Viktigt att alla ni kanner er sdakra pa att vi finns, med vad vi
arbetar med och hur vi jobbar.

* InHanvisa alla som efterfraga information om oss till
var hemsida dar all info finns PV DEBOU

* Viktigt att ni pratar om oss nar ni blir inbjudna pa APT pa
era VC

* Vi forsoker natverka for att synliggoras

* Anna jobbar med att synliggdra oss pa hogre niva
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/producentneutral-primarvard/dietistenheten/

Marknadsforing -

* HT25/VT26 Anna ute i ledningsgrupper for primarvarden
och primOR. Kroka gidrna arm med verksamhetschefer och
informera pa APT. Hanvisa till var sida pa
vardgivarwebben PV DEBOU.

 Blankare i VardgivarNytt
* Mote med CBHV for spridning inom BVC

* Mote med CFFA gallande elevhalsa, blankare i deras
nyhetsbrev
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/producentneutral-primarvard/dietistenheten/

Fortsatt utvecklingsarbete -

* Fortsatt arbete med att forfina och utveckla vart uppdrag

e Under varen fortsatt arbete med vara arbetsprocesser

* Kroka arm med vardgrannar for samarbete (logopedenhet
PV, psykologmottagning smabarn, UPH)
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Ett satt att skapa en

Kognitiv ergonomi hjarnvanlig arbetsmiljo




Prefrontala cortex




Kognitiv ergonomi

Hur vi kan anpassa arbetsmiljén utifran ménniskors kognitiva férmaga och begrénsningar.




Skapa en hjarnvanlig arbetsmiljo

e Minimera storande moment for att bibehalla fokus

och koncentration.

e Varva komplexa uppgifter med rutinuppgifter under

samma dag.
e En sak i taget - undvi

e Stodverktyg for att sli

K multitasking.

bpa halla mycket saker i

huvudet samtidigt (ex kom-i-haglistor, kalender)

e Support for tekniska system.




Skapa en hjarnvanlig arbetsmiljo forts...

e Minska och tydliggor digitala informations-och
kommunikationskanaler.

e Uppratta spelregler och rutiner (hur vi samverkar i
exempelvis den digitala miljon eller i ett
kontorslandskap).

e Fortydliga uppdrag och roller pa arbetsplatsen.

e Mdjlighet till aterhamtning under arbetsdagen.




Multitasking

https://www.prevent.se/jobba-med-arbetsmiljo/osa/hjarnvanlig-arbetsmiljo/multitasking/

Diskussionsfragor

e GOr ni manga saker samtidigt under
arbetsdagen? Ge exempel!

e Dela med er av era erfarenheter om
multitasking och om det fungerar bra
eller daligt.

e [ vilka situationer skulle ni kunna undvika

multitasking och bli mer effektiva?



https://www.prevent.se/jobba-med-arbetsmiljo/osa/hjarnvanlig-arbetsmiljo/multitasking/

summering

Inte svara i telefon nar som helst. Stanga av telefonen nar arbetsuppgifter kraver fokus.
* Boka arbetsuppgifter i block
» Satt Stor ej i Teams
* Stang av aviseringar, notiser
* Om det dyker upp nat — skriv upp och ta tag i det senare.
* Ett drende som tar langre tid an forvantat — be om att fa aterkomma senare och da dgna mer tid at arbetsuppgiften
* Vart gar gransen mellan multitasking och en sund variation/vaxling av arbetsuppgifter?
* Simultan journalféring kan vara multitasking men olika personer upplever det olika
* Stanga ner Teams under moten
* Stress driver multitasking (och tvartom...)
* Ej ha med datorer pa nodmoten
» Skriva pa papper kan vara lugnare an att skriva pa tangenter
* Be att fa aterkomma om ett darende kommer in oforberett, inte fanga alla bollar i dgonblicket

* Na&r man har trakiga arbetsuppgifter vill man multitaska




Manskliga faktorn — eller?

https://www.prevent.se/jobba-med-arbetsmiljo/osa/hjarnvanlig-
arbetsmiljo/manskliga-faktorn/

Diskussionsfragor

e Pratar ni om den manskliga faktorn pa ert
jobb, och i sa fall i vilka situationer?

e Vilka delar undersoker ni om det sker ett
tillbud eller en olycka (manniskan,
tekniken, organisationen, omgivningen)?

e Vad kan ni gora for att annu battre se till

helheten?



https://www.prevent.se/jobba-med-arbetsmiljo/osa/hjarnvanlig-arbetsmiljo/manskliga-faktorn/

Summermg

Bra rutiner och behandlingsprocesser forebygger situationer nar det gar fel eller inte som man tanker sig.
e Vigor ofta ratt!
e Avvikelser for att hitta systemfel, inte utse syndabock
* Stromlinjeforma mer sa att rutinerna inte blir for spretiga (smala in solfjadern)
» Detektiv jobb for att ta reda pa hur vi ska kunna gora ratt.
* |T-systemen hjdlper oss inte alltid att gora ratt eller identifiera fel.
* Glomska ger ibland missar, men sallan
* Det ska vara okej att gora fel och misstag, vi forsoker forebygga upprepning och soker systemfel.
« Att identifiera snabbt nar nagot gatt snett, fora tt kunna géra snabb atgard.
» Uppfoljningsrutin/vantelistor sdkrar att vi inte tappar bort undernarda patienter

* Dubbla bokningssystem i VoH och AV ar en risk for missar.




Fokusera mera

https://www.prevent.se/jobba-med-arbetsmiljo/osa/hjarnvanlig-
arbetsmiljo/fokusera-mera/

Diskussionsfragor

e Vad kidnappar er uppmarksamhet under
en arbetsdag?

e Hur kan ni minska eller undvika sadant
som drar uppmarksamheten till sig?

e Prata om hur ni kan hantera sadant som
stor fokus pa arbetsuppgifterna men som

anda inte kan tas bort.



https://www.prevent.se/jobba-med-arbetsmiljo/osa/hjarnvanlig-arbetsmiljo/fokusera-mera/

Summering

* Antonias Excelfil

* Klistermarken for att satta dver meddelandeikonen AV meddelanden

» Koppla bort, stang ner, stang av aviseringar. Ansvara sjalv for att skapa fokus i stunden.

 Ta pauser regelbundet och ta d3 inte upp mobilen. Agna dej at andra saker dn skiarmtittande under pauser.
» Satt chattar i Teams pa ljudlost. Titta i Teams nar du aktivt valjer det, nar du har tid.

e Bestam sjalv nar du arbetar med epost, Teams och andra inkommande kommunikationskallor.

* Anvanda horlurar for att avskarma omgivningen

» Valj de stunder da du ar social med kollegor, det fyller pa energi.

* |dentifiera vad som stressar just dej och gor nagot at det. Det ar olika for olika personer. Hitta ditt satt!
» Sakra upp i kalender nar du gor viktiga arbetsuppgifter (ex olika inkorgar i SOB, 1177 eller liknande).

« Halla tider.

e Stang dorren vid behov (dven teamledare och chefer).




Att varva vant och ovant

https://www.prevent.se/jobba-med-arbetsmiljo/osa/hjarnvanlig-arbetsmiljo/vant-
och-ovant/

Diskussionsfragor

e Ge exempel pa rutinuppgifter och
problemldsningsuppgifter pa er
arbetsplats. Med problemlésning menas
sadana uppgifter dar man maste tanka till
eftersom man inte genast vet hur man
ska gora.

¢ Vilken typ av uppgifter gér er mer mentalt
trotta?

e Varvar ni rutinuppgifter med
problemlosning? Om inte, hur kan ni gora

for att fa battre variation?



https://www.prevent.se/jobba-med-arbetsmiljo/osa/hjarnvanlig-arbetsmiljo/vant-och-ovant/

Summering

* Varva nybesok och aterbesok
* Boka tillrackligt med tid for besok
* Fundera ut reservplan om ett besék tar langre tid an forvantat

* Rutinuppgift: Printa, vanta vid skrivaren, kalla patienter, ldsa epost (ibland), uppféljning undernaring (upplevs som rutin foér vissa), bemanna
DD, skicka remissbekraftelser och OMVK. Lagga tid pa att lasa rutiner.

* Olika besokstyper tar olika energi. Mottagning kraver mer an telefonbesok.

* Anpassa dagarna utifran egna forutsattningar, nar man ar piggast under dygnet och nar man ar trottare.
* Remissbeddmning ar problemldsning pa hog niva.

* Fokuskravande: vara pa vardcentral, nybesok.

* Mentalt tréttande: att inte fa tag pa ssk ndr man ringer, uteblivna besék. Svara naringsvardesberdkningar. Patienter som mar psykiskt daligt,
man smittas av kanslan.

* Rutinuppgifter kan omvandlas till en fokuskravande uppgift utan att man kan forutse det.

* Olika personer har olika upplevelser av vad som ar fokuskravande eller gj.

* Utvecklingsarbete ar kravande, planera tid for efterarbete och lagg inte krdavande arbetsuppgifter direkt efter utv-gruppsmoten.
* Planering av sin tid kan vara mentalt trottande/kravande.

» Utvecklings/planeringsdagar ar roliga men tréttande.




Att lara sig nya saker

https://www.prevent.se/jobba-med-arbetsmiljo/osa/hjarnvanlig-arbetsmiljo/nya-saker/

Diskussionstragor

e Jvilka situationer lar ni er nya saker |
arbetet eller inom verksamheten?

e Hur kan ni anvanda kunskapen om hur
man lar sig nya saker till att forbattra
inlarning och introduktion hos er?

e Prata om hur ni lattare skulle kunna lara

nytt pa er arbetsplats.



https://www.prevent.se/jobba-med-arbetsmiljo/osa/hjarnvanlig-arbetsmiljo/nya-saker/

Summering

* Studenter lar oss mycket nytt, ocksa om oss sjalva och vara egna arbetssatt.

* Lattare att lara sej ndr man drivs av nyfikenhet &n av rutin/beslut fran andra, att lara sig om “masten”.
* Vilar av kollegor i moten, utv-dagar, att halla grupper, nar vi hjalps at i individarenden.

* Auskultera hos varandral

* Repetition och 6vning gor att vi lar oss.

* Auskultera i grupperna.

* Vid nya behandlingsrutiner — Battre att lansera dem pa utv-dag istallet for att maila. Da ges tillfalle till dialog, vilket ger ett battre larande.
* Vid svara patientfall tvingas vi lara oss nytt.

« Begira konsultation/upplarning av specialistnivan (ex d& vi tog éver sonddrenden fran SAS)

* Utbildningar

* Ldra sig om nya IT-system. Viktigt med repetition och regelbunden anvandning.

* Tydliggora for sej sjalv vilken nytta man har av nya lardomar, det underlattar att lara sig.

* Viktigt att det inte kommer for mycket nytt att lara sig pa en gang.

* Passa pa att titta pa rutiner ndr man stalls infor dilemman i vardagen.

* Ldra sig av andra professioner, ex pa vardcentraler

* Prenumerera pa nyhetsbrev.




Hur kan vi skapa och halla i halsosamma
planerings-/kalendervanor?

* Sammanfattning, basta tipsen:

* Intensivt i block, langre uppehall darefter, administrativ tid pa eftermiddagen

* Fredag eftermiddag — summera veckan, kolla sa allt blivit gjort

* Boka in luft, utrymme for reflektion och aterhamtning under arbetsdagen

* Boka in uppféljningsarbetet i kalendern

* FOr de med forvantad franvaro (ex VAB) — boka in egna buffertdagar

* Skapa sin egen kalenderstruktur, behover se olika ut for olika individer

» Skapa balans mellan nybesdk och aterbesok, hur manga av varje sort behovs?

» Boka tid for reflektion, kanske mer sadan tid for den som ar ny pa jobbet

* Ute pa vardcentral — boka luckor for att kunna ha dialog med vardcentralspersonal och for att fa aterhamtning
* Obesitasgrupp — satt av ordentligt med tid efter gruppen. Ev administrera lite under pagaende gruppdialoger mellan patienter.
* Laggain allti kalender (AV eller Outlook). Anvanda Microsoft List.

* Lagga tid pa eftermiddagar for att ringa ssk

* Boka tider for paus (viktigt daven vid hemarbete)

* Var varsam med att skicka ut fragor i Teams pa tider for pauser.




Fortsattning

e Lagg ett "skelett” i kalendern, upprepad struktur varje vecka

* Planera lufti kalendern

* Uppfoljning av patientsamtal uppfoljning undernaring — boka manga pa en halvdag och boka om vid behov
* Larm for paus sa att man paminner sej sjalv om aterhamtning

* Uppvarvning och nedtrappning pa veckan — stam av veckan pa fredag eftermiddag sa att du kan ta helg med
ro

* Ta ordentlig lunchpaus for att hinna promenad, traning eller annat. Ta till vara pa friheten att sjalva planera.
e Lara av varandra. Prova nya satt att planera under en kort tid och utvardera darefter.

* Nagon gang pa aret — satt av tid for att reflektera over ditt arbetssatt och gor andringar med det som du ser
kan fungera battre.

» Sluta att “klamma in”, att kompensera. Vi maste inte alltid vara sa himla snabba.




Utcheckningsdvning

* Humorinslag




Dagordning torsdag

8.30 Incheckning - drém om framtiden
Walk and talk — satta sinnet i beredskap for dagen

e 9.15 Kort info om reseersattning mm for dessa dagar

EFAD - aterrapport fran konferens, Hanna L och Sofia K.
Utvecklingsgrupp diabetes. Klargorande om innehall i skolan och
efterlysning om deltagare i utv-grupp. Birgitta m fl.

Nulaget - hur ligger vi till nu
Arbete med verksamhetsplan

e 10.15 Férmiddagsfika

e 10.30 Fortsattning verksamhetsplan

e 11.30-12.30 Lunch

e 12.30 Sammanfattning verksamhetsplan
* 14.00 Eftermiddagsfika

e 14.30-15.00 Utcheckningsdvning

e 15.00 Hemfard




Nulaget for dietistenheten

* Infléde — remisser
* Bemanning

* Produktion

* Vantetider




Remisser ar 2018-2024

AR Boras Goteborg Skara Uddevalla
2018 989 2269 991 982
2019 888 1900 884 893
2020 854 1913 835 844
2021 828 1984 938 873
2022 949 2291 822 936
2023 958 2497 866 937
2024 947 2440 831 918

Dec 2024-
nov 2025 985 2336 908 1032
Analys:

Antalet remisser totalt ar nastan samma over aren
Andelen aldre okar mindre an forvantat

remisser
>75 ar

5231
4565
4446

4623
4998
5258
5136

5261

Antal
remisser
totalt

12765
12766
11684

12922
12887
13022
12217

12483

Procentuell andel
remisser >75 ar

41%
36%
38%

36%
39%
40%
42%

42%




Reflektioner

* Remissflodet ligger ungefar pa samma niva genom aren
* Andelen remisser >75 ar okar inte sa mycket som forvantat

* Beraknat pa 40 heltidstjanster dietist och 220 arbetsdagar pa ett ar
innebar inflédet i genomsnitt 1,4 remisser per arbetsdag

* Av alla inkomna remisser atersands mellan 15-17% varje manad.
Manga av dessa aterkommer som ny remiss efter komplettering, vi

vet inte hur manga.




Andel inkommande remisser per priobokstav
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Personalresurser 2023 till 2025

Anstallningar 2023-2025

% £80¢

[0-£20C

60

56

52

36

¥ Netto arsarbetare

- Anstallningar




Ransonering av

Antal vardkontakter per ar ma'grupper
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Antal patienter per nod och totalt
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Antal patienter 6ver 75 ar
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Fordelning fysiska besdk, video och telefon
Matperiod nov 2024 till okt 2025

Besok pa Andel

mottagning, Andel telefon- Andel fysiska

inklusive Distans- videobesok av  |besok av besok av totalt

fysiska besok Vidoebesok |Antal kontakt som totalt antal vard- [totalt antal |antal

och KVA fysiska ersatter kontakter med |vardkontakt [vardkontakter

videobesok [Telemedicin |besok besok Summa patient med patient |/med patient
Boras 917 875 42 2145 3062 28,6% 70,1% 1,4%
Gbg 2762 2477 285 4650, 7412 33,4% 62,7% 3,8%
Skara 1045 587 458 1847 2892 20,3% 63,9% 15,8%
Uddevalla 488 440 48 2414, 2902 15,2% 83,2% 1,7%
Summa 5212 4379 833 11056/ 16268 26,9% 68,0% 5,1%




Antal som vantat mer an 6 manader fran
inkommen remiss till forsta vardkontakt

Antal som vantat mer an 6 manader
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Reflektion vantetider

 Det ligger nagra stro-remisser i systemet med valdigt langa vantetider.
- Missat att satta som pagaende eller avslutat remiss?
- Tillatit patient att avvakta med behandling valdigt lange efter
inkommen remiss?
- Glémt bort?

 Kolla garna det var och en och ratta till administrativa missar.




Vardkontakter med diagnos "Undernaring”

Antal diagnoser
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Vardkontakter med diagnos “fetma”, obesitas

Antal diagnoser
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Vardkontakter med diagnos IBS

Antal diagnoser
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Vardkontakter med diagnos diabetes typ 2

Antal diagnoser
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Vardkontakter med diagnos hyperlipidemi

Antal diagnoser

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025




d 2018 till okt 2025
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Verksamhetsplan 2025 Primarvardens -
dietistenhet

e \Verksamhetsplan Primarvardens dietistenhet 2025.pdf



https://vgregion.sharepoint.com/:b:/r/sites/sy-rhs-primarvardens-dietistenhet-enhetsyta-standard/Delade%20dokument/Verksamhetsplan%20Prim%C3%A4rv%C3%A5rdens%20dietistenhet%202025.pdf?csf=1&web=1&e=efO3Je
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Detta styr oss
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Verksamhetsplan 2026
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Hur tar vi oss
mot vision
o

och mal?

— Regionhalsans strategier

» Viverkar for ett sammanhallet halso- och sjukvardssystem i VGR. ¢ Vi utbildar for god kompetensférsorjning for att klara av vardens

. o 4_: . N ) . utmaningar och omstallning.
* Visamverkar med andra vardgivare, civilsamhallet, universitet

och hogskola for att sdkerstalla langsiktig hallbarhet. * Vileder utifran Regionhalsans vardegrund

* Viskapar robusta verksamheter med hog kvalitet och
tillganglighet, for invanare och vardgivare.

e Viutvecklar nya arbetssatt med hjalp av kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling och fokus pa digitalisering

* Vi har digitala vardkontakter nar det gar och fysiska nar det
behovs, utifran invanarens behov och professionens bedémning.

* Vi har ett tydligt fokus pa det halsoframjande
och forebyggande perspektivet i vara verksamheter.

* Viskapar forutsattningar for att invanare och patienter ska kunna
ta ett storre ansvar for sin egen halsa.

* Viframjar och stimulerar verksamhetsnara forskning, utveckling
och innovation.




Nara vard

Prioritering

Kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling

Barnuppdraget

2025-12-17
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Omraden i Regionfullmaktiges budget

Ledarskap och
kompetensforsorjning

v

Verksamhetsplan 2026
Enhet XX
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Omraden och aktiviteter




Omrade

Nara vard

Aktiviteter

Oka anviandningen av digitala vardformer och
tjanster

Oka hilsoframjande insatser

Erbjuda invanare en dkad mojlighet till
egenvard och god halsa




Summering

* Inget mal fran 2025 kan tas bort

Antal vantande: Gruppverksamhet

* Inrapportering av vikt via SOB, alla dietister anvanda det

* Gruppverksamhet, fler dietister kan halla grupper

» Webtidbok bor anvandas av fler, inte for lang tid framat i tiden, for att minska uteblivna
» Skriva fler FAR-recept, ffa obesitasgrupper

* Webbinarier, marknadsfor dem.

e Stimulera egenvard — FAR-recept. IBS-skolan i ny form.

* Alla dietister erbjuda videobesok.

* Observandum: att skriva FAR-recept kan 6ka administrativt arbete




Prioritering

Verksamhet

Aktiviteter

Implementera och utveckla arbetssatt for
produktions- och kapacitetsstyrning

Fokusera pa forskning och innovation som leder

till jamlik hlsa

Framja "kloka kliniska val" i patientmotet



Summering

Underlatta kommunikation med kommuner — 6ka anvandande av SDK
Samstammighet av arbetssatt utifran ny RMR obesitas, samverkan med vardcentraler i vardval
Oka kunskap om undernéring for vardcentralspersonal. Marknadsfor webinarie.

Okad kunskap om kost vid diabetes — skapa och sprida webinarie for framst
diabetessjukskoterskor, men aven for ssk pa vardcetnral och kommuner.

Kloka kliniska val — utvardera om vi gor “lagvardesvard” — att inte ge behandling i det fall patienter
varit i behandling flera ganger utan motivation eller férutsattningar, foljsamhet eller kvarvarande
behandlingseffekt. Patienter som inte accepterar tillrackligt verksam kostbehandling (ex ej LED vid
valdigt grav obesitas). Tydligare i forvantningar, avbryt i tid.

Galler det enstaka eller alla malgrupper?

Justera prioriteringslistan
BMSS-boenden. — Halsocoach online utbilda kring halsosamma matvanor for personal.




Omrade
Verksamhet

Kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling

Aktiviteter

Etablera systematiskt arbete med standiga
forbattringar.

Moaijliggora for patienter och narstaende att vara
samskapare i utveckling och forbattring av halso-

och sjukvard

Forbereda infor nytt vardinformationssystem




Summering

* Helhetsperspektiv i digitala system, skapa battre ordning.

* Levande bibliotek eller andra patientforetradare — utvecklingsgrupper behover fa in vad patienter
behdver.

* Mer administrativ resurs som kan ta 6ver administrativa uppgifter fran dietister

* Evomfordela arbetsuppgifter — de som gillar fysiska besok kan fokusera pa det och nagon kan
fokusera pa enbart distansarbete.

* Observandum — vi behdver vara en attraktiv arbetsplats for alla.

* Egenmonitorering — for olika malgrupper. Ex stabila undernaringspatienter.

» Ska vi specialisera oss mer, nischa oss.




Barnuppdraget

Verksamhet

Aktiviteter

Starka barnrattsperspektivet i utveckling,
forbattringar och uppféljning

Inratta barn- och ungdomsrad




Summering

* Aktiviteter:

* Samarbeta med andra yrkeskategorier pa primarvardsniva
* Marknadsfora var verksamhet

 |dentifiera vilka malgrupper vi ska mota

e Barnrattsperspektiv i det vi gor

e Kompetensutveckling, omvarldsbevakning

* Mal: 6ka antalet individer och vardkontakter
* Na ut och bli kdnda

* Faststalla arbetsprocesser.

* Ringa in malgrupperna




Omrade
Medarbetare

Ledarskap och
kompetensforsorjning

Aktiviteter

Forankra och implementera vardegrundsarbetet i
alla verksamheter

Oka vardprofessionens tid fér patienter genom
att utveckla samarbete och flexibla arbetssatt




Summering

* Inte ta bort mal.

e Lagga till:

* HBTQ-certifieringen ska slutforas

* Bibehalla lag sjukfranvaro

* Bibehalla goda resultat i medarbetarenkat

 Studenter: kvalitetssikra handledningen, blir fler dietister som kan handleda. Okad dialog med
universitetet.

« Oka dietistens tid for patientarbete
* Minska administration och dokumentationstid.
« Oka administratorsfunktionen, dokumentera grupper, dietist mer strukturerat schema — adm bokar in.
« Oka webtider
* Al-funktion for diktering, som ex Tandem
* Battre struktur i forandringar av rutiner, ex tva ganger per ar

» Utbilda geriatrisk nutrition, beskriv mal for det.




Utcheckning




