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Forord

| denna rapport presenterar Socialstyrelsen resultaten av var nationella utvar-
dering av landstingens arbete med sjukdomsfdrebyggande metoder. Ut-
gangspunkten for utvéarderingen har varit de centrala rekommendationerna i
Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011.

Resultaten i utvarderingen presenteras i tva rapporter. Denna underlags-
rapport innehaller samtliga resultat samt en utforligare beskrivning av meto-
den. Resultaten sammanfattas ocksa i rapporten Nationella riktlinjer —
Utvardering 2014 — Sjukdomsforebyggande metoder. Rekommendationer,
bedémningar och sammanfattning, som &ven innehaller Socialstyrelsens be-
doémningar och rekommendationer.

Rapporten vander sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer: politiker,
tjansteman och verksamhetschefer inom halso- och sjukvard. Den kan &ven
vara till nytta for patientforeningar, vardprofessioner och medier.

Merparten av arbetet med rapporten har utforts av en arbetsgrupp besta-
ende av Riitta Sorsa (projektledare), Maria Branting och Vera Gustafsson.
Ovriga som har bidragit till rapporten &r Mikael Havasi, Carolin Holm och
Robert Linder. Ansvarig enhetschef har varit Bjorn Nilsson och tillférordnad
avdelningschef Mona Heurgren.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrécklig fysisk aktivitet och ohéalso-
samma matvanor bidrar mest till den samlade sjukdomsbdérdan i Sverige.
Hélften av alla kvinnor och tva tredjedelar av alla man har minst en ohélso-
sam levnadsvana. De allra flesta som har en ohélsosam levnadsvana vill for-
andra denna, och manga vill ha stod for att astadkomma en férandring. Majo-
riteten av befolkningen ar darfor positiv till att vardpersonalen diskuterar
levnadsvanor nar de tar kontakt med varden, och de flesta vill att vardperso-
nalen ger stod till forandringar i levnadsvanor i stéllet for att ge lakemedels-
behandling.

Arbetet med att forebygga sjukdomar har ett starkt stod &ven bland chefer
och vardpersonal. De flesta som arbetar inom hélso- och sjukvarden tycker
att det ar viktigt att varden arbetar med levnadsvanor, och de skulle ocksa
vilja arbeta mer med omradet &n vad de gor idag.

Manga landsting har arbetat aktivt med att inféra de nationella riktlinjerna
for sjukdomsférebyggande metoder, som Socialstyrelsen publicerade 2011.
Men det finns skillnader mellan landstingen nér det galler hur mycket de har
arbetat med inforandet av riktlinjerna. Nagra landsting har precis borjat me-
dan andra har kommit langt.

Utifran vad som dokumenterats ar det i dag endast en liten andel av patien-
terna som far atgarder for att forbattra sina levnadsvanor. For att fler personer
ska fa insatser krévs det att halso- och sjukvarden utvecklar det interna ar-
betsséttet, Okar personalens kompetens och ger medarbetarna béattre forutsatt-
ningar att arbeta med radgivning kring levnadsvanor.

Detta ar nagra av huvudresultaten i Socialstyrelsens utvardering av lands-
tingens arbete med sjukdomsférebyggande metoder.

Socialstyrelsens rekommendationer
I utvarderingen lyfter Socialstyrelsen fram foljande forbattringsomraden:

« fortsatta satsningar pa arbetet med levnadsvanor

» samverkan mellan olika aktorer behdver utvecklas

o stod till sjukdomsférebyggande atgarder i stallet for lakemedel

« det behovs satsningar pa specifika patientgrupper

 personer med psykisk sjukdom behdver uppmarksammas

* personalens mojligheter till kompetensutveckling behdver 6ka

* béttre kunskap om och rutiner for att minska riskbruk av alkohol
* battre dokumentation.

Ny utvardering inom nagra ar

Utvarderingen visar att manga landsting har vidtagit en rad atgarder for att
starka det sjukdomsforebyggande arbetet. En viss troghet i landstingens styr-
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processer gor dock att det tar tid innan atgarderna far fullt genomslag i halso-
och sjukvarden, i synnerhet da landstingens alla verksamheter omfattas av
riktlinjerna. Detta innebar ocksa att effekten av den nationella satsningen pa
att stodja inforandet av de nationella riktlinjerna inte kommer att bli tydlig
forran om ett par ar.

Manga landsting har forst nyligen borjat dokumentera de atgarder som ges
till patienter for att forandra ohalsosamma levnadsvanor. Att bygga upp nya
dokumentationsrutiner tar tid, vilket gér att manga landsting inte har kunnat
lamna de uppgifter som efterfragats i utvarderingen. Men landstingen bedd-
mer att de kommer att kunna gora det inom nagra ar, vilket innebar att upp-
foljningsmdjligheterna sannolikt kommer att forbattras i framtiden.

Myndigheten kommer att folja upp landstingens arbete med sjukdomsfore-
byggande metoder pa nytt. D kommer sarskilt de forbattringsomraden som
uppmarksammas i denna utvérdering att foljas upp.
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Inledning

Beskrivning av uppdraget

Socialstyrelsens bidrar till kunskapsstyrningen av hélso- och sjukvarden och
socialtjansten utifran en god vard och omsorg, bland annat genom att ta fram
nationella riktlinjer och indikatorer samt genomftra 6ppna jamforelser och
utvarderingar av varden och omsorgen for specifika sjukdomsgrupper.

Den hér rapporten ingar i en serie av nationella utvarderingar som utgar
fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Utgangspunkten &r de nationella
riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder fran ar 2011. Utvarderingen
har gjorts inom ramen for regeringens uppdrag att stédja inférandet av de
nationella riktlinjerna. | det uppdraget ingar dven att utveckla metoder for att
sakerstalla datatillgang for uppféljning. Arbetet med detta har skett parallellt
med utvarderingen.

Socialstyrelsen har tidigare publicerat utvarderingar av foljsamheten till
nationella riktlinjer inom hjartsjukvard [1], psykiatrisk vard [2,7], strokevard
[3], diabetesvard [4], cancervard [5], tandvard [6], vard och omsorg vid de-
menssjukdom [8] samt vard vid rorelseorganens sjukdomar [9].

Levnadsvanor i fokus

Sjukdomsforebyggande arbete ar en del av hélso- och sjukvardens uppgifter.
Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska den som vander sig till
hélso- och sjukvarden, nar det ar lampligt, ges upplysningar om metoder for
att forebygga sjukdomar eller skada. De nationella riktlinjerna for sjukdoms-
forebyggande metoder 2011 innehaller rekommendationer om metoder for att
stddja patienter att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor. Syftet &r att fore-
bygga levnadsvanerelaterade sjukdomar som till exempel cancer, hjartsjuk-
domar, diabetes och psykisk ohélsa. De levnadsvanor som riktlinjerna omfat-
tar &r tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och
ohédlsosamma matvanor. Det &r de levnadsvanor som bidrar mest till den
samlade sjukdomsbdrdan i Sverige idag.

Enligt WHO kan sunda levnadsvanor forebygga 80 procent av all krans-
kérlssjukdom och stroke samt 30 procent av all cancer. Halsosamma lev-
nadsvanor kan ocksa forebygga eller fordroja utvecklingen av typ 2— diabe-
tes. Den som inte roker, ater halsosamt, ar fysiskt aktiv och har en mattlig
konsumtion av alkohol lever i genomsnitt 14 ar langre an den som har ohal-
sosamma levnadsvanor.

Ohélsosamma levnadsvanor ar ojamnt fordelade i befolkningen och fore-
kommer oftare hos till exempel personer med Iag utbildning och samvarierar
med ett antal andra socioekonomiska faktorer. Det innebar att ojamlikheter i
befolkningens halsa kan minska om fler personer far hjalp och stod att for-
andra sina ohalsosamma levnadsvanor.
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Samtalsmetoder ar grunden

for atgarderna

I de nationella riktlinjerna for sjukdomsfoérebyggande metoder rekommende-
rar Socialstyrelsen att halso- och sjukvarden ska anvanda nagon form av rad-
givning eller samtal for att hjdlpa patienten att férdndra sin ohdlsosamma
levnadsvana. Atgarderna har delats upp i tre nivaer — enkla rad, radgivande
samtal och kvalificerat radgivande samtal (atgarderna beskrivs mer utforligt
i bilaga 2). Indelningen grundas pa flera aspekter, som atgardernas struktur,
innehall och omfattning.

De tre atgardsnivaerna ar gemensamma for alla fyra levnadsvanorna, men
kan skilja sig at nar det géller omfattning samt vilka verktyg och hjélpmedel
som ingar.

Ett halsoframjande forhallningssatt

stodjer patienten

Nar halso- och sjukvardspersonal inleder ett samtal om levnadsvanor &r det
viktigt att vara lyhord for patientens installning till ett sddant samtal. Annars
finns det en risk att patienten upplever samtalet som integritetskrankande och
att det darfor inte hjélper patienten.

Radgivande samtal kan vara mer eller mindre halsoframjande. Med halso-
framjande samtal menas att de stddjer individens mojlighet att 6ka kontrollen
Over sin egen hdlsa och att forbattra den. Ett halsofrémjande samtal starker
patientens egenmakt (empowerment) och gor att patienten far en central roll i
sin egen halsoutveckling. Halso- och sjukvardspersonalens roll i ett sadant
samtal &r framfor allt att ge patienten kunskap, verktyg och stdd i sin halso-
utveckling. Det innebér att samtalet utformas som en stddjande dialog som
utgar fran patientens egen upplevelse av levnadsvanan, och som tar hansyn
till patientens motivation till férandring.

Tillampas inte ett halsoframjande forhallningssatt finns en risk att halso-
och sjukvarden i sitt arbete med att forebygga sjukdomar i stallet skapar
ohalsa, obehag och skuldbelaggning. Staller vardpersonalen for stora krav pa
patienten uppnas i regel inte heller nagon beteendeforandring, och patienten
kan reagera med forsdmrad sjalvtillit, och darmed riskera en forsémrad halsa.
Nar vardpersonalen anvéander ett halsoframjande forhallningssatt kanner sig
patienten i stallet respekterad och lyssnad pa, och starkt i tron pa sin egen
formaga.

Syfte och avgransningar

Rapportens syfte

Rapporten &r en utvardering av landstingens och regionernas strukturer, pro-
cesser och resultat for arbete med sjukdomsforebyggande metoder. Syftet
med rapporten ar att jamfora och utvérdera svensk hélso- och sjukvard uti-
fran foljande fragor:
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» Bedrivs arbete med sjukdomsforebyggande metoder i enlighet med
Socialstyrelsens nationella riktlinjer?

» Bedrivs arbete med sjukdomsférebyggande metoder i enlighet med
de sex kriterierna for en god vard och omsorg, det vill sdga &r varden
kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik samt till-

ganglig?

| rapporten ger Socialstyrelsen, utifran det som kommit fram i utvarderingen,
rekommendationer om vilka omraden som behéver forbéttras.

Rapportens avgransningar

Utvarderingen omfattar huvudsakligen den del av hélso- och sjukvarden som
bedrivs inom landsting och regioner, och endast till en begransad del den
kommunala halso- och sjukvarden. Utvérderingen har avgransats till att end-
ast behandla personer som ar 18 ar och aldre, vilka fortsattningsvis kallas for
vuxna.

Intressenter

Denna rapport riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer: politiker,
tjansteman och verksamhetschefer inom hélso- och sjukvard. Den kan &ven
vara till nytta for andra intressenter, som patient- och brukarféreningar, vard-
professioner och medier. Avsikten dr ocksa att rapporten ska vara ett stod for
den offentliga debatten om arbetet med sjukdomsférebyggande metoder, dess
innehall och resultat.

Samverkan och kommunikation

Ett stort antal personer har medverkat i och pa olika satt bidragit till arbetet
med rapporten, bade inom och utanfor Socialstyrelsen.

Arbetet har bedrivits av en projektgrupp inom Socialstyrelsen. Utvarde-
ringens upplagg och genomforande har presenterats for landstingens kon-
taktpersoner for implementering av sjukdomsférebyggande metoder samt for
en tjanstemannagrupp inom den nationella samordningen fér kunskapsstyr-
ning (NSK). Delar av innehallet i rapporten har ocksa presenterats for refe-
rensgruppen for implementeringen av de nationella riktlinjerna for sjukdoms-
forebyggande metoder. | referensgruppen deltar personer som foretréader
landstingen och regioner, Natverket for halsoframjande sjukvard, Sveriges
Kommuner och Landsting, Svensk sjukskoterskeférening, Svenska lakare-
séllskapet, Svenska barnmorskeférbundet, Férbundet Sveriges arbetsterapeu-
ter, Fysioterapeuterna, Dietisternas riksforbund, Psykologférbundet, Fore-
ningen Svensk foretagshalsovard, Studenthalsan, Vardforetagarna,
Folkhalsomyndigheten, Statens beredning for medicinsk utvérdering och
Statens livsmedelsverk.
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Rapportens disposition

Kapitlet Metod beskriver hur underlaget till rapporten samlats in genom en-
kater. Malgruppen for enkaterna var olika yrkesgrupper och chefer inom
hélso- och sjukvarden, landstingsledningar samt befolkningen

Resultaten fran enkaterna presenteras, tillsammans med andra underlag, i
fem kapitel. Det forsta av dem handlar om befolkningens hélsa och attityder,
det andra om vardpersonal och chefer och de foljande tre om olika aspekter
av arbetet i landstingen.

| kapitlet Oh&lsosamma levnadsvanor — férekomst och befolkningens atti-
tyder presenteras forekomsten av ohdlsosamma levnadsvanor i befolkningen
samt deras attityder till och erfarenheter av hur halso- och sjukvarden arbetar
med stod for att férandra ohalsosamma levnadsvanor.

| kapitlet Vardpersonalens och chefers attityder och arbetssatt med lev-
nadsvanor redovisas olika yrkesgruppers syn pa och erfarenheter av att ar-
beta med sjukdomsférebyggande metoder.

| kapitlet Vilket forandringsarbete har landstingen inlett? beskrivs de in-
satser som landstingen har genomfort for att implementera riktlinjerna i den
egna verksamheten.

Kapitlet Strukturer for arbetet med ohélsosamma levnadsvanor handlar
om hur landstingens strukturer for det sjukdomsférebyggande arbetet ser ut,
till exempel i form av organisation och kompetens.

Kapitlet Landstingens sjukdomsforebyggande atgarder innehaller en be-
skrivning av de individuella atgarder som landstingen har vidtagit for att
forandra patienternas levnadsvanor.

Slutligen innehaller rapporten tva bilagor. Bilaga 1 innehaller en beskriv-
ning av olika former av radgivande samtal, medan Bilaga 2 beskriver hur
landstingen arbetar med levnadsvanor.

Enkaterna till landstingsledningar, vardpersonal och chefer samt befolk-
ningen finns tillgangliga pa Socialstyrelsens webbplats
(http://www.socialstyrelsen.se/nationellutvardering).
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Metod

I det hér kapitlet redovisas det underlag som ligger till grund for utvardering-
en och jamforelserna. Forst presenteras forutsattningarna for undersokningen
och de indikatorer som f6ljs upp. Darefter beskrivs hur data har samlats in
genom olika enk&tundersokningar. Slutligen foljer en presentation av de
olika nationella register som ocksa anvants som datakallor.

FOrutsattningar for uppfoljining

Enligt Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011 kan en
stor del av den samlade sjukdomsbdrdan tillskrivas fyra levnadsvanor: to-
baksbruk, otillracklig fysisk aktivitet, riskbruk av alkohol samt ohalsosamma
matvanor [10]. Indikatorerna i de nationella riktlinjerna utgar ifran dessa fyra
levnadsvanor och handlar om vilka atgarder patienterna inom halso- och
sjukvarden har fatt for att forandra en ohalsosam levnadsvana, samt om at-
gérderna har lett till 6nskat resultat.

Malet med denna rapport &r att folja upp hur landstingen arbetar med sjuk-
domsférebyggande metoder, med fokus pa hur de forhaller sig till Socialsty-
relsens nationella riktlinjer pa omradet. Utgangspunkten for uppféljningen ar
de indikatorer som finns i riktlinjerna, indikatorer som ofta baserar sig pa
registerdata.

Som datakélla for indikatorerna anges i samtliga fall patientregistret. |
dagslaget ar det dock inte mojligt att anvanda patientregistret som en data-
kélla for att folja upp indikatorerna. Detta beror pa att insatser som utfors av
andra yrkeskategorier &n lakare och uppgifter om priméarvarden inte far sam-
las in enligt géllande lagstiftning. En forutséttning for att kunna folja upp
landstingens sjukdomsforebyggande atgarder &r att &ven dessa uppgifter rap-
porteras till patientregistret.

Vi har i stéllet har valt att samla in uppgifter direkt fran landstingen. Upp-
gifterna samlades in via en enkat, dar vi efterfragade aggregerad data om hur
manga patienter som fatt atgarder nar det galler olika levnadsvanor. Det har
dock inte varit mojligt att folja upp indikatorerna som handlar om huruvida
atgarderna har lett till ndgra resultat.

Forhoppningen &r att forutsattningarna att folja upp landstingens sjuk-
domsférebyggande arbete kommer att forbattras framover. | regeringens
uppdrag till Socialstyrelsen ingar bland annat att utveckla metoder for att
sakerstélla datatillgang for uppfoljning [11]. Det pagar ocksa ett utvecklings-
arbete kring patientregistret, dar mojligheten att registrera atgarder fran andra
yrkeskategorier an lakare provas. Det finns ocksa forslag pa att utveckla pati-
entregistret till att &ven omfatta primarvardens insatser [12].
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Datakallor

Bristen pa registerdata gor att utvarderingen huvudsakligen ar baserad pa
uppgifter fran olika enkatundersokningar. En del av dessa har genomforts
enbart i syfte att samla in uppgifter till denna utvardering, medan andra data
har inhamtats fran enkatundersokningar som Socialstyrelsen eller andra akto-
rer har genomfort oberoende av utvarderingen.

Enkatundersokningar

Vardpersonalens och chefernas syn
pa arbetet med levnadsvanor

For att ta reda pa vardpersonalens syn pa och erfarenheter av att arbeta med
levnadsvanor genomfordes tva enkatundersokningar; en riktad till vardperso-
nalen och en till chefer inom halso- och sjukvarden. Den forsta enkatunder-
sokningen genomférdes under hosten 2012 och den andra under hdsten 2014.

Undersokningen genomfordes av Statistiska centralbyran i form av postala
enkater. Urvalsramen var Yrkesregistret fran &r 2010 respektive 2012. Ar
2012 drogs urvalet for vardpersonalen efter atta yrkeskategorier med 385
personer i varje, utom for dietister dér urvalet var 305 personer. Ar 2014
utdkades urvalet till 585 personer, utom for dietister dar urvalet var 320 per-
soner och dessutom lades yrkeskategorin distriktsskoterska till. For cheferna
stratifierades urvalet utifran om man var hogre eller lagre chef. Bagge grup-
per bestod av450 personer, och urvalsstorleken var densamma bagge aren.

Den forsta undersokningsperioden var september till oktober 2012. Efter
tva paminnelser var svarsfrekvensen 67 procent (vardpersonal) respektive 68
procent (chefer). Ar 2014 var undersékningsperioden augusti till september
och svarsfrekvensen var 64 (vardpersonal) respektive 52 procent (chefer).

Enkaten till vardpersonalen innehdll totalt 21 fragor och enkaten till che-
ferna 20 fragor.

Landstingens strukturer och implementeringsatgarder

For att kartldgga hur landstingen arbetar med levnadsvanor, till exempel hur
organisationen, kompetensen, resurserna och rutinerna kring arbetet ser ut,
genomforde Socialstyrelsen en enkatundersokning i december ar 2013. | en-
kéaten ombads landstingen dven besvara fragor om hur de nationella riktlin-
jerna tagits emot och implementerats i landstingsledningen.

Enkaten skickades ut via e-post till halso- och sjukvardsdirektorerna i
samtliga landsting och regioner. Samtliga 21 landsting besvarade enkéten.
Enkaten inneholl totalt 21 fragor och det fanns mojlighet att Iamna kommen-
tarer pa varije fraga.

Landstingens atgarder till patienter

For att folja upp vilka sjukdomsférebyggande atgarder landstingen vidtagit
pa individniva har en del uppgifter hamtats fran Socialstyrelsens patientregis-
ter. For att fa en mer heltackande bild skickade Socialstyrelsen i april 2014 ut
en enkat till landstingen, dar de ombads ta fram aggregerade data fran jour-
nalsystemen for den specialiserade 6ppenvarden respektive priméarvarden.
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Femton landsting besvarade enké&ten, men alla hade inte mojlighet att
lamna samtliga uppgifter som efterfragades.

| enkéaten ombads landstingen lamna in uppgifterna uppdelade pa man och
kvinnor. Flertalet landsting kunde dock inte lamna kdnsuppdelade uppgifter,
vilket gor att konsuppdelade uppgifter inte redovisas i rapporten.

Socialstyrelsens fragor till befolkningen

For att fa battre kunskap om befolkningens syn pa hélso- och sjukvardens
mojligheter att bidra till att stédja en 6nskad levnadsvaneforandring stallde
Socialstyrelsen ett antal fragor direkt till befolkningen. Befolkningsunder-
sokningen var en del av SCB:s Omnibus hdsten 2012, dar populationen ut-
gjordes av personer i aldern 18-74 ar som ar folkbokforda i Sverige. En
postal enkat skickades till ett slumpmassigt urval om 2 000 personer och
svarsfrekvensen blev 53 procent. Denna undersdkning upprepades hdsten
2014, men da i Socialstyrelsens regi med ett urval om 3 000 personer. Svars-
frekvensen blev 48 procent.

Sjukdomsforebyggande arbete
inom kommunal halso- och sjukvard

Pa Socialstyrelsens uppdrag genomférde Ramball en kartlaggning under
hosten 2014 for att folja upp hur det sjukdomsforebyggande arbetet bedrivs
inom den kommunala halso- och sjukvarden. Studien riktade sig till medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS), medicinskt ansvariga for rehabilite-
ring (MAR) samt verksamhetschefer/medicinskt ledningsansvariga inom
elevhalsan. Studien bestod dels av intervjuer med ett urval personer i mal-
gruppen, dels tva postala enkater; en till MAS och MAR inom den kommu-
nala halso- och sjukvarden samt en till verksamhetschefer for elevhalsan.
Svarsfrekvensen i enkatundersokningen till MAS och MAR var 59 procent,
och inom elevhdlsan 35 procent.

Underlag fran andra enkatundersokningar

Halsa pa lika villkor

Enkatundersékningen Halsa pa lika villkor genomfors arligen av Folkhéalso-
myndigheten. Syftet ar att mata hur befolkningen mar och félja forandringar i
halsa over tid. Enkaten omfattar ett urval om 20 000 personer mellan 16 och
84 ar och 2013 var svarsfrekvensen cirka 50 procent. For mer information
om undersokningen se www.folkhalsomyndigheten.se.

| denna utvérdering presenteras resultat fran Halsa pa lika villkor for att be-
skriva hélsol&get i befolkningen per landsting.

Vardbarometern
Vardbarometern dr en enkatundersokning som syftar till att mata den vuxna
befolkningens attityder till, kunskaper om och forvantningar pa svensk halso-
och sjukvard. Undersokningen genomfors arligen i alla landsting. Vardbaro-
metern har varit en arlig matning sedan ar 2001. Mer information om Vard-
barometern finns pa www.skl.se.

Befolkningens uppfattning om och fortroende for halso- och sjukvarden ar
viktigt att folja for att beskriva hur val varden fungerar. Uppgifterna som
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redovisas i denna rapport avser ar 2013 och datainsamlingen omfattar telefo-
nintervjuer med cirka 41 000 slumpvis utvalda individer. Svarsfrekvensen
var 63 procent.

Resultaten fran Vardbarometern anvands har for att beskriva befolkning-
ens installning till halso- och sjukvardens arbete med levnadsvanor.

Nationell patientenkat
Den nationella patientenkaten belyser patienternas erfarenheter av det senaste
bestket eller vardtillfallet. Ar 2013 skickades cirka 265 000 enkater till
slumpvis utvalda patienter som gjort ett lakarbesok inom primarvarden.
Svarsfrekvensen for riket var 53 procent och det &r enbart resultaten for pati-
enter som &r 16 ar eller &ldre som redovisas har. Mer information om den
nationella patientenkaten finns pa www.skl.se.

| denna utvérdering redovisas resultat fran den nationella patientenkaten
for att beskriva huruvida patienten hade fatt ett samtal om levnadsvanor eller
inte.

Socialstyrelsens individbaserade register

Socialstyrelsen ansvarar for ett antal halsodataregister och socialtjanstregister
som anvands for att folja och analysera utvecklingen av halso- och sjukvar-
den och socialtjansten.

Patientregistret

Patientregistret ar ett av Socialstyrelsens halsodataregister och det innehaller
personnummerbaserade uppgifter om individers vardkontakter och diagnoser.
Det innehaller ocksa uppgifter om yttre orsaker till sjukdom och déd samt
vidtagna vardatgarder.

Patientregistret omfattar saval offentliga som privata vardgivare, bade i
den 6ppna och slutna specialiserade varden. Registret omfattar i dagslaget
inte primarvarden, eller uppgifter om insatser som gjorts av andra yrkesgrup-
per an lakare inom den specialiserade ppenvarden.

Registret uppdateras arligen. Nar databearbetningar for denna rapport ge-
nomfdrdes fanns det tillgangliga rikstdckande uppgifter till och med 2013.

| utvarderingen anvands uppgifter fran Patientregistret for att beskriva det
sjukdomsférebyggande arbetet inom den specialiserade slutenvarden.

Medicinska fodelseregistret

Sedan 1973 finns det ett medicinskt fodelseregister dver graviditeter som lett
till forlossning i Sverige. Registret innehaller uppgifter om graviditeter, for-
lossningar och nyfodda barn som rapporteras av moédrahalsovarden, forloss-
ningsvarden och nyfoddhetsvarden.

De uppgifter som ingar &r bland annat kvinnans tidigare graviditeter, rok-
ning, smartlindring, forlossningsséatt, diagnoser hos moder och barn samt
barnets tillstand vid fodelsen.

| denna rapport utgor fodelseregistret ett underlag for analys av kvinnors
tobaksbruk under graviditet.
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Nationella kvalitetsregister

Det finns ett hundratal kvalitetsregister med nationell finansiering. Nationella
kvalitetsregister skiljer sig fran Socialstyrelsens hélsodataregister pa flera
omraden. For det forsta ar inrapporteringen av uppgifter till halsodataregister
obligatorisk medan hélso- och sjukvarden sjdlva kan vélja om de vill rappor-
tera till kvalitetsregister eller inte. Dessutom har patienterna mojlighet att
avboja registrering i ett kvalitetsregister, en mojlighet som inte finns nér det
géller Socialstyrelsens hélsodataregister.

Graviditetsregistret

Graviditetsregistret startade 1 januari 2013 och dr en sammanslagning av
Madrahalsovardsregistret, Fosterdiagnostikregistret och Obstetriska registret.
Arbetet med att samordna de befintliga registren pagar fortfarande. Uppgifter
fran landstingens journalsystem 6verfors automatiskt till registret. Sedan den
1 januari 2014 deltar alla landsting i registret, vilket innebdr att de flesta gra-
vida kvinnor som skrivs in vid moédrahalsovarden ingar.

Syftet med registret &r att ge underlag for kvalitetsforbattring och forsk-
ning som okar kvaliteten inom maédrahélsovard, fosterdiagnostik och forloss-
ningsvard.

Principer fOr resultatredovisningen

| rapporten presenteras och jamfors uppgifterna utifran organisatorisk niva
(riket respektive landsting/region) samt dar det ar mojligt &ven patientkarak-
tariska sa som alder, kon och utbildning. Syftet med att jamfora uppgifterna
pa dessa nivaer ar att synliggora eventuella ojamlikheter i arbetet med sjuk-
domsférebyggande metoder.

Diagrammen visar en viss rangordning av landstingen. Principen dr att det
starkaste resultatet finns hdgst upp i diagrammet och det svagaste finns langst
ner. Dar det inte gar att vardera resultaten rangordnas de i stallet utifran prin-
cipen hogsta till l1agsta vérde. Syftet med rangordningen dr inte primart att
stélla olika landsting mot varandra utan att synliggora de variationer som
finns i landet.

I nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder foreslas ett antal
utvecklingsindikatorer. De dr indikatorer dar mojligheten for uppfoljning
med hjalp av nationella datakallor saknas i nulége.

| rapporten kommer fortsattningsvis beteckningen landsting &ven att an-
vandas for Region Halland, Region Gotland, Region Skane och Vastra Gota-
landsregionen. Landstingen bendmns oftast dessutom enbart med den geogra-
fiska delen av namnet.
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Befolkningens levnadsvanor
och attityder

Detta kapitel inleds med en presentation av forekomsten av ohélsosamma
levnadsvanor i befolkningen. Déarefter redovisas befolkningens syn pa vikten
av att diskutera levnadsvanor i motet med halso- och sjukvarden och erfaren-
heter av detta.

Ohalsosamma levnadsvanor

ar ojamnt fordelade

Till de riskfaktorer som orsakar en stor del av sjukdomsbérdan i Sverige hor
tobak, Iagt intag av frukt och gronsaker, fysisk inaktivitet och alkohol. For
alla riskfaktorerna utom for alkohol galler att andelen i befolkningen ar hogre
bland personer med lag utbildning &n fér personer med hog utbildning. Méan-
niskors utbildning paverkar en mangd aspekter av deras livsvillkor och lev-
nadsvanor.

Eftersom ohalsosamma levnadsvanor paverkar den samlade sjukdomshor-
dan &r det av intresse att folja befolkningens rapportering om ohélsosamma
levnadsvanor. | féljande fyra avsnitt redovisas statistik Over andelen i befolk-
ningen som har sadana vanor, det vill sdga som

* &rdagligrokare

har riskfyllda alkoholvanor

* har en stillasittande fritid

o &ter for lite frukt och gronsaker.

Uppgifterna som presenteras i diagrammen ar hamtade fran den nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Resultaten per landsting redovisas i
avsnittet Sjukdomsforebyggande atgarder, dar vidtagna atgarder satts i relat-
ion till forekomsten av ohdlsosamma levnadsvanor i befolkningen.

De flesta dagligrokare vill sluta roka

Tio procent av befolkningen &r dagligrokare. Denna andel har sjunkit sakta
under hela 2000-talet, ndgot mer for méan an for kvinnor (diagram 1 och 2).
Skillnaderna &r stora mellan personer med olika lang utbildning, framfor allt
bland mén.
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Diagram 1. Dagligrokande kvinnor

Andel dagligrokande kvinnor, 16-84 ar, indelat efter utbildningsniva,
genomsnittsvarden baserat pa urvalsdata.*
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*16-74 ar fore 2010
Kalla: Halsa pa lika villkor.

Diagram 2. Dagligrokande man

Andel dagligrokande méan, 16-84 ar, indelat efter utbildningsniva,
genomsnittsvarden baserat pa urvalsdata.*
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Kalla: Halsa pa lika villkor.

| folkhalsoenkaten finns ocksa fragor som handlar om viljan att férandra en
ohélsosam levnadsvana och behovet av stod for detta.

Resultatet visas i diagram 3. Drygt 70 procent av alla dagligrokare vill
sluta roka och drygt en tredjedel av dessa Onskar stod for detta.
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Diagram 3. Vilja att sluta roka

Andel personer som vill sluta roka, grupperat efter kon, baserat pa urvalsdata
fran ar 2014.

Kvinnor |

Man |

0 20 40 60 80 100
Procent
aVill sluta réka, vill ha stod O Vill sluta roka, utan stod

Kalla: Halsa pa lika villkor.

Var tredje vill minska sin alkoholkonsumtion

Var femte man och drygt var tionde kvinna har riskfyllda alkoholvanor. An-
delen har minskat nagot under den senaste tiodrsperioden, bade for man och
for kvinnor. Alkoholvanorna skiljer sig inte at mellan personer med olika
utbildningsbakgrund (diagram 4 och 5).

Diagram 4. Kvinnor som é&r riskkonsumenter av alkohol

Andel kvinnorsom ar riskkonsumenter av alkohol, 16-84 ar, indelat efter
utbildningsniva, genomsnittsvarden baserat pa urvalsdata.*
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*16-74 ar fore 2010
Kalla: Halsa pa lika villkor.
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Diagram 5. Man som ar riskkonsumenter av alkohol

Andel man som &r riskkonsumenter av alkohol, 16-84 ar, indelat efter
utbildningsniva, genomsnittsvarden baserat pa urvalsdata.*
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Kalla: Halsa pa lika villkor.

Var tredje person av de som har riskfyllda alkoholvanor svarar att de vill
minska sin alkoholkonsumtion, men endast en femtedel av dessa personer
anger att de har behov av stod. Bland de riskkonsumenter som &r 45 ar och
aldre anger halften att de vill minska sin alkoholkonsumtion.

Diagram 6. Vill minska sin alkoholkonsumtion

Andel personer som ar riskkonsumenter av alkohol som vill minska sin konsumtion,
grupperat efter kon, baserat pa urvalsdata fran 2014.

Kvinnor |

Man |

0 20 40 60 80 100

aVill minska sin alkoholkonsumtion, vill ha hjalp Procent
OVill minska sin alkoholkonsumtion, utan hjalp

Kalla: Halsa pa lika villkor.

Fysiskt inaktiva vill rora sig mer
Knappt 15 procent av befolkningen har en stillasittande fritid (diagram 7 och
8). Andelen ar lika stor bland mén och kvinnor. Andelen fysiskt inaktiva har
varit relativt konstant under de senaste tio aren.

Personer med kortare utbildning har otillracklig fysisk aktivitet i hogre
grad &n personer med langre utbildning.
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Diagram 7. Kvinnor med stillasittande fritid

Andel kvinnor, 16-84 ar, med stillasittande fritid, indelat efter utbildningsniva,
genomsnittsvarden baserat pa urvalsdata.*

Procent
50

40

30

20 —
m—
——

10

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
e FGrgymnasial Gymnasial e Eftergymnasial

*16-74 ar fore 2010

Kalla: Halsa pa lika villkor.

Diagram 8. Man med stillasittande fritid

Andel méan, 16-84 ar, med stillasittande fritid, indelat efter utbildningsniva,
genomsnittsvarden baserat pa urvalsdata.*
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Kalla: Halsa pa lika villkor.

Bland de som har en stillasittande fritid vill fyra av fem tka sin fysiska akti-
vitet, och ndrmare hélften vill ha stod for detta. Kvinnor svarar oftare &n man
att de har behov av stéd (diagram 9).
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Diagram 9. Vill 6ka sin fysiska aktivitet

Andel stillasittande personer som vill 6ka sin fysiska aktivitet, grupperat efter kon,
baserat pa urvalsdata fran 2014.

Kvinnor |

Méan |

0 20 40 60 80 100

B Vill 6ka fysisk aktivitet, vill ha stoéd Procent
OVill 6ka fysisk aktivitet, utan stoéd

Kalla: Halsa pa lika villkor.

Manga ater for lite frukt och gronsaker
En fjardedel av alla invanare ater for lite frukt och gronsaker. Det ar dubbelt
sa vanligt bland man som kvinnor. Andelen som ater for lite frukt och gront
har inte férandrats under det senaste decenniet.

Utbildningen spelar stor roll for kostvanorna; andelen som inte &ter till-
rackligt mycket frukt och gronsaker &r betydligt hogre bland lagutbildade &n
bland hogutbildade (diagram 10 och 11).

Diagram 10. Kvinnor som &ter for lite frukt och gront

Andel kvinnor som ater for lite frukt och gront, 16-84 ar, indelat efter
utbildningsniva, genomsnittsvarden baserat pa urvalsdata.*
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Kalla: Halsa pa lika villkor.
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Diagram 11. Man som ater for lite frukt och gront

Man som &ter for lite frukt och gront, 16-84 ar, indelat efter utbildningsniva,
genomsnittsvarden baserat pa urvalsdata.*
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Kalla: Halsa pa lika villkor.

Bland de som &ter for lite frukt och gront svarar tre fjardedelar av kvinnorna
och tva tredjedelar av ménnen att de vill &a mer frukt och gronsaker. Knappt
var femte uppger att de vill ha stod for att andra sina matvanor.

Diagram 12. Vill 6ka sitt intag av frukt och gront
Andel personer som éater lite frukt och gront(0-1,3 ggr per dag), som vill 6ka sitt
intag av frukt och grént, grupperat efter kon, baserat pa urvalsdata fran 2014.

Kvinnor |

Man |

0 20 40 60 80 100

Procent
BVill 6ka intag, behoéver stod OVill 6ka intag, utan stod

Kalla: Halsa pa lika villkor.

Diagram 13 visar andelen som vill férandra olika levnadsvanor, och i vilken
utstrackning man 6nska stod for detta. Det ar vanligast att personer som ar
fysiskt inaktiva vill andra sin levnadsvana, och det ar ocksa i denna grupp
som flest vill ha stod till forandringen. Néar det galler alkohol &r andelen av-
sevért mindre, och endast en liten del vill ha stod.
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Diagram 13. Andel som vill férandra levnadsvana

Andel personer som vill férandra levnadsvana, baserat pa urvalsdata fran 2014.

Rokvanor

Alkoholvanor

Fysisk aktivitet

Matvanor

0 20 40 60 80 100

@Vill férandra levnadsvana, vill ha hjalp Procent

OVill férandra levnadsvana, behdver inte hjalp

Kalla: Halsa pa lika villkor.

Stod fran halso- och sjukvarden

Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor visar att en ungefar en tredjedel av de
som har en oh&lsosam levnadsvana skulle vilja ha stod for att férandra denna.
For att ta reda pa om folk skulle vanda sig till halso- och sjukvarden for sa-
dan hjalp, lat Socialstyrelsen géra en undersokning dar den fragan stalldes.
Resultaten visar att andelen som skulle séka sig till varden for stod varierar
beroende pa vilken levnadsvana det handlar om. Var fjarde person i befolk-
ningen skulle vanda sig till sjukvarden om de skulle kdnna behov att andra
sina matvanor. Var femte skulle gora det for att fa stod att andra alkoholva-
nor. Samma andel géller motionsvanor. For tobaksvanor &r det drygt var ti-
onde. Dessa siffror géller hela befolkningen i stort, inte bara for de som har
en ohélsosam vana.

Bland de som anser att fragan ar aktuell skulle narmare varannan vanda sig
till varden for att fa hjalp med att forandra alkoholvanor och var tredje for att
fa hjalp med att forandra de 6vriga levnadsvanorna.

Viljan att vanda sig till halso- och sjukvarden for stod varierar ocksa i
olika befolkningsgrupper. Kvinnor vill i hogre grad vanda sig till varden for
att fa hjalp med att férandra matvanor och yngre personer ar mer benagna for
att soka hjalp for att férandra alkoholvanor. Personer som ar fodda utanfor
Sverige vill oftare vanda sig till varden an 6vriga for att fa hjalp med att
andra saval rok- som motionsvanor.
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Diagram 14. Vill vanda sig till halso- och sjukvarden

Andelen i befolkningen 18-84 ar efter huruvida de skulle vanda sig till
héalso- och sjukvarden om de skulle vilja diskutera att &ndra nagon
levnhadsvana . 2014.

Rékvanor

Alkoholvanor

Motionsvanor

Matvanor

[
0 20 40 60 80 100
BJa ENej OVet ej/ej aktuellt Procent

Kalla: Socialstyrelsens 2014.

| enkaten stalldes ocksa fragor om eventuella kontakter med halso- och sjuk-
varden under de senaste sex manaderna och huruvida man da hade diskuterat
levnadsvanor. Drygt hélften av befolkningen hade haft en vardkontakt under
den tidsperioden. Av de som har besckt varden anger en tredjedel att de har
diskuterat levnadsvanor med lakare eller annan vardpersonal. Av dessa upp-
ger halften att de sjalva har tagit upp fragan med vardpersonalen. For tva
tredjedelar har samtalet resulterat i nagon atgard.

Alla som har diskuterat levnadsvanor med vardpersonalen &r évervagande
mycket positiva till samtalet; nio av tio forstod varfor &mnet togs upp, kédnde
sig respektfullt bemotta och tyckte att vardpersonalen hade lyssnat pa dem.

Befolkningen positiv till att vardpersonal diskuterar

levnadsvanor

For att hitta de personer som kan behdva stod for att andra sina levnadsvanor
ar det ar viktigt att vardpersonalen tar upp fragor om levnadsvanor vid vard-
kontakt. Enligt VVardbarometern 2013 &r fyra av fem invanare positiva till att
vardpersonalen diskuterar levnadsvanor vid besok i varden (diagram 15).
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Diagram 15. Positivt att vardpersonalen diskuterar levnadsvanor

Det &ar positivt om lakare eller annan vardpersonal diskuterar mina levnadsvanor med mig.
18 &r och aldre. Ar 2013.

4

3

26 EInstammer helt
Olnstammer delvis

OVarken eller

OTar delvis avstand

W Tar helt avstand
Kalla: Vardbarometern 2013.

Personer med lagre utbildning &r mindre positiva till att vardpersonalen dis-
kuterar levnadsvanor an vad personer med hogre utbildning &r. Detsamma
galler personer som uppskattat sin halsa som dalig, dessa ar i mindre grad
positiva till att diskutera sina levnadsvanor.

FOorandring av levnadsvanor som alternativ

till lakemedelsbehandling

Det finns flera tillstand och sjukdomar dar halsosamma levnadsvanor kan
forhindra sjukdom och dér fordndrade levnadsvanor kan ge en forbattring
som ar likvardig den vid lakemedelsbehandling. Det galler till exempel hogt
blodtryck, diabetes typ-2, benskérhet, dvervikt och fetma. | flera landsting
ingar radgivning om levnadsvanor i landstingens lakemedelsrekommenda-
tioner. En majoritet av befolkningen &r positiv till att vardpersonalen ger stod
till levnadsvaneforéandringar framfor att skriva ut ett lakemedel (diagram 16).
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Diagram 16. Stod for att andra levnadsvanor istallet for lakemedel

Om motion och battre kostvanor ger lika bra eller till och med battre effekt an
lakemedelsbehandling, tycker jag att hallso- och sjukvarden ska stodja mig att andra
mina levnadsvanor istéllet . 18 &r och aldre. Ar 2013.

2 2

E Instammer helt
Olnstammer delvis

O Varken eller

OTar delvis avstand

mTar helt avstand
Kalla: Vardbarometern 2013.

Hur man skattar sitt halsotillstdnd kan paverka instéllningen i denna fraga; de
som mar mycket bra eller bra ar mest positiva medan de som mar daligt ar
mest negativa. Men aven bland dem som inte har sa bra hélsotillstand anser
drygt 60 procent att varden ska stodja andrade levnadsvanor, som ett alterna-
tiv till lakemedelbehandling.

Starkt stod for rokuppehall infor operation

En stor riskfaktor for komplikationer efter en operation &r rokning. Samtidigt
ar det en av de riskfaktorer som lattast gar att atgarda. Rokare drabbas av
dubbelt s& manga komplikationer efter operation som icke-rokare. Rkuppe-
hall infor operation minskar risken for komplikationer som infektion, sarlak-
ningsstorning och blodpropp med 50 procent. Bland befolkningen finns ett
starkt stod for rokuppehall infor operationer, nio av tio invanare tycker att
sjukvarden kan krava detta. Installningen paverkas inte av kon, alder, utbild-
ningsniva eller fodelseland.

Beddmning av resultaten

Underlag fran olika enkatundersokningar riktade till befolkningen visar att
det finns ett starkt stod for att halso- och sjukvarden ska arbeta med levnads-
vanor. Néstan fyra av fem personer som har en ohélsosam levnadsvana vill
forandra denna, och manga vill ha stod for att astadkomma en forandring.
Sarskilt manga vill ha stod gallande rokning och fysisk aktivitet.

Fyra av fem personer ar positiva till att vardpersonalen diskuterar levnads-
vanor vid kontakt med varden. Det stora flertalet — nio av tio — av de som har
diskuterat levnadsvanor med vardpersonel ar nojda med samtalet de haft. En
lika stor andel av befolkningen &r positiv till att vardpersonalen ger stod till
levnadsvaneforandringar, och tar hellre sadant stod an far ett lakemedel ut-
skrivet.
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Vardpersonalens och chefernas
syn pa arbetet med levnadsvanor

Som en del av den nationella utvérderingen har Socialstyrelsen undersokt
vardpersonalens och chefernas attityder till och erfarenheter av arbetet med
sjukdomsférebyggande metoder. Undersékningen gjordes genom tva enkater
som riktade sig till olika yrkesgrupper bland vardpersonalen och till chefer
inom halso- och sjukvarden.

Syftet med undersokningen var att fa kunskap om installningen till att ar-
beta med sjukdomsforebyggande metoder i hélso- och sjukvarden samt hur
val forberedd sjukvarden ar for att starka det sjukdomsférebyggande arbetet.
Chefernas och vardpersonalens attityder och kunskaper har stor betydelse for
ett framgangsrikt arbete med att implementera de nationella riktlinjerna och
det ska finnas strukturer som stodjer detta arbete.

Vardpersonalen tycker det ar viktigt

med sjukdomsférebyggande arbete

| stort sett samtliga svarande anser att det ar viktigt att sjukvarden generellt
ger rad om levnadsvanor. Drygt 80 procent av vardpersonalen och 90 procent
av cheferna anser att radgivning ar viktigt i den verksamhet dar de sjélva
arbetar (diagram 17).

Diagram 17. Radgivning om levnadsvanor

Andelen bland vardpersonal efter hur viktigt de tycker att radgivning
kring levnadsvanor arisitt eget yrkesutévande. Ar 2014.

Tobaksbruk |

Riskbruk av alkohol |

Fysisk aktivitet |

Matvanor |

0 20 40 60 80 100
_ _ o o Procent
OMycket viktigt OGanska viktigt  Olnte séarskilt viktigt ~ BInte alls viktigt

Kalla: Socialstyrelsens enkét till vardpersonal och chefer 2014.

Lakare och barnmorskor tycker i hogre grad an 6vriga yrkeskategorier att
radgivning vid tobaksbruk &r viktigt i det egna arbetet medan dietister, psy-
kologer och kuratorer tycker det i lagre grad (drygt 90 procent respektive 50—
70 procent). Nar det galler riskbruk av alkohol tycker fysioterapeuter och
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arbetsterapeuter i ndgot mindre utstrackning an andra yrkesgrupper att rad-
givning ar viktigt i deras arbete. Samstammigheten &r storre mellan alla yr-
kesgrupper vad galler radgivning om fysisk aktivitet och matvanor.

Av dem som arbetar inom primarvarden och psykiatrin anser drygt
90 procent att radgivning om levnadsvanor ar viktigt i deras arbete. Nar det
galler radgivning om riskbruk av alkohol och fysisk aktivitet anser narmare
100 procent att rddgivning ar viktigt. Av de som arbetar inom den somatiska
specialistvarden anser omkring 80 och 85 procent att radgivning om levnads-
vanorna &r viktigt.

Awven bland cheferna &r det cirka 90 procent som anser att radgivning om
alla levnadsvanor &r viktigt i den egna verksamheten.

Arbete med levhadsvanor

sker i begransad omfattning

Mindre &n halften av vardpersonalen anger att de arbetar med levnadsvanor i
stor utstrackning. Personalen bedémer att de arbetar mer med radgivning
kring fysisk aktivitet och matvanor an med radgivning kring tobaksbruk och
riskbruk av alkohol (diagram 18).

Diagram 18. Arbetar med levnadsvanor

Andelen bland vardpersonal efter i vilken utstréckning de arbetar med
r&dgivning kring levnadsvanor i sitt nuvarande arbete. Ar 2014.

Tobaksbruk |

Riskbruk av alkohol |

Fysisk aktivitet |

Matvanor |
0 20 40 60 80 100
1 mycket stor utstrackning Ol ganska stor utstrackning Procent
01 ganska liten utstréckning @1 mycket liten utstrackning

Kalla: Socialstyrelsens enkét till vardpersonal och chefer 2014.

Vilka levnadsvanor som man ger radgivning om varierar mellan olika verk-
samheter. De som arbetar inom primarvarden ger rad om tobaksbruk i nastan
dubbelt sa stor utstrackning som de som arbetar inom andra verksamheter.
Rad om riskbruk om alkohol ar avsevart vanligare inom psykiatrin an inom
den specialiserade somatiska varden. Inom primarvarden ger man oftare rad
om fysisk aktivitet &n inom andra verksamheter.

Hélften av cheferna svarar att de patienter i deras verksamhet som &r i be-
hov av radgivning far ta del av denna i stor utstrackning. Detta galler alla
levnadsvanor utom vad géller riskbruk av alkohol dar andelen &r nagot lagre.
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Bade chefer och vardpersonal

vill arbeta mer med radgivning

Bade chefer och vardpersonal ar eniga om att halso- och sjukvarden borde
arbeta mer med sjukdomsférebyggande radgivning an vad den gor i dag.
Cirka 60 procent av vardpersonalen uppger att de skulle vilja arbeta mer med
radgivning om fysisk aktivitet och matvanor, och halften med tobaksbruk och
riskbruk av alkohol. Samtidigt &r det mellan fem och tio procent av persona-
len som skulle vilja arbeta mindre med dessa fragor an de gor i dag. Ovriga
har svarat att fragan inte ar aktuell.

Cheferna dnskar i &nnu storre utstrackning att deras verksamhet skulle ar-
beta mer med radgivning kring levnadsvanor. Cirka 70 procent av cheferna
onskar detta. Cirka 90 procent av cheferna inom primarvarden och psykiatrin
skulle vilja att verksamheterna arbetade mer med levnadsvanor. Bland che-
ferna inom den somatiska specialistvarden ar andelen cirka 70 procent.

Diagram 19. Skulle vilja arbeta med radgivning

Andelen bland vardpersonal efter i ivilken utstréckning de skulle vilja
arbeta med r&dgivning jamfért med idag. Ar 2014.

Tobaksbruk | I
Riskbruk av alkohol | I
Fysisk aktivitet | I
Matvanor | I
0 20 40 60 80 100

Procent
OMycket mer OLite mer OlLite mindre BEMycket mindre  OEj aktuellt

Kalla: Socialstyrelsens enkét till vardpersonal och chefer 2014.

Vardpersonalen anger brist pa tid som den viktigaste orsaken till att de inte
arbetar med radgivning kring levnadsvanor i den omfattning som de skulle
onska. Av lakarna och barnmorskorna uppger nio av tio detta som skal. Tva
tredjedelar menar att radgivningen inte &r en prioriterad fraga pa arbetsplat-
sen. Halften av vardpersonalen anger dven brist pa kompetens i samtalsmeto-
dik och @mneskompetens kring levnadsvanor som skal till varfor man inte
arbetar s& mycket med dessa fragor som man skulle 6nska.

Okad kompetens och mer utbildning behdvs

Manga av de tillfragade ser ett behov av 6kad kompetens och mer uthildning
for att kunna arbeta med radgivning. Majoriteten vill framst utveckla kompe-
tensen inom samtalsmetodik, men manga vill &ven ha mer utbildning inom
levnadsvanorna. Amneskompetensen tycks generellt vara nagot hogre for
radgivning om fysisk aktivitet och matvanor an om tobaksbruk och riskbruk
av alkohol (diagram 20).
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Diagram 20. Amneskompetens om levnadsvanor

Andelen bland vardpersonal efter i vilken utstrackning de tycker att de
har amneskompetens for att arbeta med radgivning kring
levnadsvanor. Ar 2014.

Tobaksbruk |

Riskbruk av alkohol |

Fysisk aktivitet |

Matvanor |

0 20 40 60 80 100
o1 mycket stor utstrackning Ol ganska stor utstréackning Procent
Ol ganska liten utstréckning @I mycket liten utstrackning

Kalla: Socialstyrelsens enkét till vardpersonal och chefer 2014.

Personalen i primarvarden upplever i stérre utstrackning an personalen i den
ovriga halso- och sjukvarden att de har kompetens att arbeta med radgivning
om bade tobaksbruk och fysisk aktivitet. Personalen inom den psykiatriska
varden anger i hogre grad &n 6vriga att man har kompetens om radgivning
om riskbruk av alkohol och matvanor.

Skillnaderna mellan olika yrkesgrupper &r mycket stora; 75-80 procent av
lakarna och barnmorskorna bedémer att de har god kompetens i radgivning
om tobaksbruk medan endast omkring 20 procent av dietisterna och arbetste-
rapeuterna beddmer att de har det. Alla dietister har daremot bedomt att de
har god kompetens for att arbeta med radgivning kring ohalsosamma matva-
nor.

For riskbruk av alkohol ar det framfor allt 1&kare, barnmorskor, psykologer
och kuratorer som bedomer att de har goda kunskaper for radgivning.

Nér det galler radgivning om fysisk aktivitet ar det framst fysio- och ar-
betsterapeuter som beddmer att de har god &mneskompetens.

Kompetensen om samtalsmetodik for att arbeta sjukdomsférebyggande
tycks vara storre inom primarvarden och psykiatrin &n inom 6vriga halso-
och sjukvarden. Men dven inom primarvarden och psykiatrin anser var fjarde
av personalen att de saknar tillracklig kunskap om samtalsmetoder. Kompe-
tensen varierar ocksa mycket mellan olika yrkeskategorier (Diagram 20A).
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Diagram 20A. Kompetens i samtalsmetodik

Andelen bland vardpersonal efter i vilken utstrackning de tycker att de har kompetens
i samtalsmetodik for att arbeta med radgivning kring levnadsvanor. Ar 2014.

Lakare |

Sjukskoterska

Barnmorska |

Arbetsterapeut

Arbetsterapeut

Dietist |

Psykolog |

Kurator |

0 20 40 60 80 100
Procent

0! mycket stor utstrackning Ol ganska stor utstréckning

Ol ganska liten utstréckning @I mycket liten utstrackning

Kalla: Socialstyrelsens enkét till vardpersonal och chefer 2014.

Majoriteten vill frdmst utveckla kompetensen inom samtalsmetodik, men
manga vill &ven ha mer utbildning kring levnadsvanorna.

Behovet av kompetensutveckling om de olika levnadsvanorna upplevs som
storre inom primarvarden och psykiatrin &n inom den specialiserade soma-
tiska varden. De yrkesgrupper som i hogre grad dn 6vriga énskar sig mer
utbildning i samtalsmetodik &r fysio- och arbetsterapeuter samt dietister (dia-
gram 21).

Diagram 21. Utveckla kompetens om levnadsvanor

Andelen bland vardpersonal efter huruvida de skulle vilja utveckla
kompetensen om levnadsvanor. Ar 2014.

Tobaksbruk

Riskbruk av alkohol

Fysisk aktivitet

Matvanor

Samtalsmetodik

o

20 40 60 80 100
@Ja ONej Procent

Kalla: Socialstyrelsens enkét till vardpersonal och chefer 2014.
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Majoriteten av vardpersonalen bedomer att de inte har goda forutsattningar
att kompetensutveckla sig nar det géller det sjukdomsforebyggande arbetet.
Cirka 60 procent svarar att de inte har tillrdckliga mojligheter att utveckla sin
kompetens inom omraden dér de saknar kunskap. Inom den specialiserade
somatiska varden &r det annu fler som anser att maéjligheten till kompetensut-
veckling ar otillracklig. Detta verkar stamma med chefernas syn pa situation-
en inom den specialiserade somatiska varden dar endast halften av cheferna
menar att personalen har goda mojligheter till kompetensutveckling inom de
omraden dar kompetensen ar bristfallig. Daremot anser cirka 90 procent av
cheferna inom priméarvarden och psykiatrin att personalen har goda mojlig-
heter till kompetensutveckling.

Det saknas tydliga rutiner

for att arbeta med levnadsvanor

For att det sjukdomsférebyggande arbetet ska bli en naturlig del av hélso-
och sjukvarden behover det finnas tydliga uppdrag och val fungerande ruti-
ner for detta, som ar kdnda av personalen och som tillampas i praktiken. So-
cialstyrelsen har fragat de som arbetar i varden om det finns sadana rutiner
inom deras verksamheter. Omkring en tredjedel av de svarande anser att s ar
fallet (diagram 22). Bristen pa rutiner for att arbeta med levnadsvanor galler
hela hélso- och sjukvarden, men ar storst inom den specialiserade varden.

Diagram 22. Tydliga rutiner fér levnadsvanor

Andelen bland vardpersonal efter i vilken utstrackning de tycker att det finns tydliga
rutiner fér arbete med r&dgivning kring levnadsvanor p& arbetsplatsen. Ar 2014.

Tobaksbruk |

Riskbruk av alkohol |

Fysisk aktivitet |

Matvanor |

0 20 40 60 80 100
01 mycket stor utstrdckning 0Ol ganska stor utstrackning Procent

Ol ganska liten utstréckning @I mycket liten utstrackning

Kalla: Socialstyrelsens enkat till vardpersonal och chefer 2014.

Det finns mycket stora skillnader mellan olika yrkesgruppernas uppfattning
om rutiner for levnadsvanor. Barnmorskor &r den enda professionen dar half-
ten anser att det finns tydliga rutiner for arbetet med tobaksbruk och riskbruk
av alkohol. Cirka 80 procent av fysioterapeuterna och 60 procent av arbetste-
rapeuterna anser att det finns tydliga rutiner for arbetet med fysisk aktivitet,
och 80 procent av dietisterna att det finns tydliga rutiner for arbetet med mat-
vanor.
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Inom primarvarden har man kommit langst nér det géller tydliga rutiner
for radgivning om tobaksbruk och fysisk aktivitet, mellan 60-65 procent
svarar att det finns rutiner inom dessa omraden. Nar det galler matvanor och
riskbruk av alkohol svarar bara drygt hélften att det finns tydliga rutiner. For
den specialiserade varden ar bristen pa rutiner storre; endast 20 procent sva-
rar att det finns tydliga rutiner for riskbruk av alkohol och for de dvriga lev-
nadsvanorna &r andelen cirka 30 procent. Halften av dem som arbetar inom
den psykiatriska varden svarar att det finns rutiner for radgivning om risk-
bruk av alkohol, medan denna andel for de 6vriga levnadsvanorna ér 20-

40 procent.

Personalen och chefernas syn pa rutiner gar i manga fall isar. Enligt cirka
80 procent av cheferna inom primarvarden finns det tydliga rutiner for alla
levnadsvanorna. | 6vriga delar av halso- och sjukvarden &r motsvarande an-
del 50-60 procent.

En annan fraga i enkéten handlade om huruvida de som inte sjéalva utévar
radgivning vet vart de kan remittera eller hanvisa patienten. Fyra av fem
kénner till vart de ska remittera. Kunskapen om remitteringsvagarna ar béast
inom primarvarden, utom vad galler riskbruk av alkohol dar kunskapen ar
hogst inom psykiatrin.

Manga kanner till riktlinjerna — men fa har last dem
Mer an halften av vardpersonalen kanner till de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder. Det dr dock betydligt farre som anger att de
har last dem (diagram 23).

Diagram 23. Kannedom om riktlinjerna

Andelen bland vardpersonal efter kannedom om de nationella
riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder. A 2013.

mJa, jag har last dem o &r vél insatt
0Ja, jag har last dem

[Ja, men jag har inte last dem

ENej, ja kanner inte till dem

Kalla: Socialostyrelsens enkét till vardpersonal och chefer12014.

Kunskapen om riktlinjerna varierar mellan olika yrkeskategorier och verk-
samhetsomraden. Kunskapen om riktlinjerna ar storst inom primarvarden.
Tre av fyra av de som arbetar inom primarvarden kanner till de nationella
riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder, jamfort med hélften av de
som arbetar inom den slutna specialiserade varden.
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Drygt hélften av cheferna har last riktlinjerna och ytterligare var tredje
kanner till dem. Det ar fler chefer inom primarvarden och psykiatrin som har
last riktlinjerna an inom ovriga varden.

Bedbmning av resultaten

Resultaten visar att det sjukdomsforebyggande arbetet har starkt stod bland
bade chefer och vardspersonal. De allra flesta som arbetar inom héalso- och
sjukvarden — mer &n nio av tio — tycker att det ar viktigt att varden arbetar
med levnadsvanor.

Flertalet anser dock att de idag arbetar med levnadsvanor i liten eller
mycket liten utstrdckning. Den framsta orsaken anges vara tidsbrist, men
manga anser ocksa att de saknar kompetens — bade i samtalsmetodik och i
amneskompetens om olika levnadsvanor. Radgivning anses inte heller vara
en prioriterad fraga pa arbetsplatsen: mer an hélften av de vardanstallda
anger att det saknas tydliga rutiner for arbetet. Bristen pa rutiner upplevs som
storre inom den specialiserade varden an inom primarvarden.

De flesta — bade chefer och vardpersonal — anger att de skulle vilja att
verksamheten arbetade mer med levnadsvanor. For att kunna gora det behdvs
bade 6kad &mneskompetens och kompetens i samtalsmetodik. Mer &n varan-
nan vardpersonal skulle vilja 6ka kompetensen inom dessa omraden. Nar det
géller samtalsmetodik &r det nastan tre fjardedelar som skulle vilja 6ka sin
kunskap.

Socialstyrelsen beddmer att landstingen skulle behdva utveckla tydligare
rutiner for att arbeta med levnadsvanor. Manga chefer anger att det finns
rutiner for arbetet, men vardpersonalen upplever att det inte finns. Det ar
darfor angeldget att landstingen aktivt arbetar med att sprida kunskap om de
rutiner som finns, och utarbeta rutiner nar sadana saknas.

Socialstyrelsen menar ocksa att det finns behov av att 6ka utbildningsin-
satserna pa omradet — bade nar det galler &mneskompetens och samtalsmeto-
dik. En forutséttning for att personalen ska kunna tillampa de nyvunna kun-
skaperna i praktiken ar att arbetet med levnadsvanor prioriteras i
verksamheten samt att personalen far tid att arbeta med dessa fragor.
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Landstingens forandringsarbete

I december 2013 skickade Socialstyrelsen en enkat till halso- och sjukvards-
direktorerna i landstingen for att ta reda pa vilket forandringsarbete som
landstingen har inlett med anledning av riktlinjerna. I enkéten fanns fragor
dels om hur de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder har
tagits emot och implementerats, dels om forutsattningarna for vardens arbete
med levnadsvanor och uppféljningen av detta arbete.

Insatser fOr att ka féljsamheten

till riktlinjerna

Néstan alla landsting har behandlat de nationella riktlinjerna for sjukdoms-
forebyggande metoder i en politisk ndmnd eller styrelse. Undantagen ar Re-
gion Skane, Véastra Gotalandsregionen, Vasterbotten och Norrbotten. | Reg-
ion Skane ér riktlinjearbetet integrerat i det ordinarie utvecklingsarbetet, ge-
nom att strategin for halsoinriktad hélso- och sjukvard beslutats i halso- och
sjukvardsnamnden (2006, reviderad 2011). | Vastra Gétalandsregionen
kommer ett forslag till regionuppdrag till f6ljd av riktlinjerna att behandlas
under ar 2014, i enlighet med regionens process for "ordnat inférande" av
nationella riktlinjer.

Manga har satsat resurser pa utbildning

De nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder har framfor allt
lett till sarskilda satsningar pa utbildning; tre landsting av fyra har anordnat
utbildningar till foljd av riktlinjerna. Halften av landstingen har &ndrat prin-
ciper for ersattning och ersattningsnivaer och lika manga har genomfort sar-
skilda satsningar pa olika verksamheter inom landstinget. Daremot har det
inte varit s3 manga satsningar som beror specifika patientgrupper (diagram
24).
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Diagram 24. Satsningar med anledning av nationella riktlinjer

Har de nationella riktlinjerna fér sjukdomsférebyggande metoder lett till:

Forandringar vad géller
principer for ersattning

Forandringar vad géller
ersattningsnivaer

Sarskilda satsningar pa
specifika patientgrupper

Sarskilda satsningar pa
specifika verksamheter

Sarskilda satsningar pa
specifika yrkesgrupper

Sarskilda satsningar pa
utbildning

0 3 6 9 12 15 18 21
OJa ONej Antal landsting

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.

Norrbotten har gjort satsningar inom alla omraden medan fyra landsting —
Dalarna, Jamtland, Vasternorrland och Vastra Gétaland — inte har fordndrat
ersattningar eller genomfort nagra sarskilda satsningar till f6ljd av de nation-
ella riktlinjerna (tabell 1).
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Tabell 1. Har de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder
lett till:

Landsting Forand- Forand- Sarskilda Sarskilda Sarskilda Sar-
ringar ringar satsning- satsningar satsning- skilda
vad gal- vad gal- ar pa pa speci- ar pa sats-
ler princi- ler ersatt-  specifika  fika verk- specifika  ningar
per for nings- patient- samheter yrkes- pa
ersattning  nivaer grupper grupper utbild-

bild-
ning

Norrbotten Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Jonk6ping Ja Ja Nej Ja Ja Ja
Stockholm Ja Ja Nej Ja Ja Ja
Gotland Nej Nej Ja Ja Ja Ja
Kronoberg Nej Ja Nej Ja Ja Ja
Varmland Ja Ja Nej Ja Nej Ja
Vasterbotten Ja Ja Nej Ja Nej Ja
Blekinge Nej Nej Ja Ja Nej Ja
Gavleborg Ja Ja Nej Nej Nej Ja
Halland Nej Nej Nej Ja Ja Ja
Sérmland Ja Nej Nej Ja Nej Ja
Kalmar Ja Ja Nej Nej Nej Nej
Skane Ja Nej Nej Nej Nej Ja
Uppsala Nej Ja Nej Nej Nej Ja
Véastmanland Ja Nej Nej Nej Nej Ja
Ostergétland Nej Nej Nej Nej Ja Ja
Orebro Nej Nej Nej Nej Nej Ja
Dalarna Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Jamtland Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Vasternorrland Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Vastra Gotaland  Nej Nej Nej Nej Nej Nej

Kéalla: Socialstyrelsens strukturenkat 2013.

Riktlinjerna stodjer det pagaende arbetet
Den vanligaste forandringen som landstingen har genomfort med anledning
av de nationella riktlinjerna &r att man har tagit fram rutiner for remittering
och samverkan inom halso- och sjukvarden nar det galler levnadsvanor. En
tredjedel av landstingen har infort levnadsvanesamtal for vissa grupper, lika
manga hade sadana redan tidigare. Drygt tva tredjedelar av landstingen har
saledes rutiner for remittering och levnadsvanesamtal. Halften av landstingen
har ocksa etablerat sarskilda mottagningar for levnadsvanor (diagram 25).
Endast ett landsting anger att det har tagits fram rutiner for samverkan med
aktorer utanfor halso- och sjukvarden med anledning av riktlinjerna, men
narmare halften av landstingen har sadana rutiner sedan tidigare.
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Tre landsting — Dalarna, Vasternorrland och Jdmtland — har inte genomfort
nagra organisatoriska forandringar.

Diagram 25. Organisatoriska férandringar

Har de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder lett till:

Etablering av sarskilda
mottagningar for
levnadsvanor

Levnadsvanesamtal, halso-
samtal for vissa grupper

Framtagande av rutiner for
remittering, samverkan inom
HoS

Framtagande av rutiner for
samverkan utanfér HoS

0 3] 6 9 12 15 18 21
Antal landsting
OJa OFanns sedan tidigare ENej

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.

Av kommentarerna i enkaten framgar att riktlinjerna stodjer det redan pa-
gaende arbetet inom hélso- och sjukvarden i flertalet landsting:

Etableringar av sarskilda mottagningar har okat i och med riktlinjerna.
Levnadsvanesamtal for vissa grupper pagar redan, men i och med riktlin-
jerna har dessa fortydligats och fatt en tydligare struktur till viss del. Ruti-
ner for remittering har funnits sen tidigare, framfor allt for tobak och fy-
sisk aktivitet, men kan forbattras. Rutiner for samverkan med andra
aktorer sker framst inom omradet fysisk aktivitet (Region Skane).

Vanligt med kommunikationsinsatser

for att stodja implementeringen
De flesta landsting har genomfort sérskilda kommunikationsinsatser riktade
mot halso- och sjukvardspersonal for att stodja implementeringen av de nat-
ionella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder. Mest forekommande
har kommunikationsinsatser riktade mot personal inom primarvarden varit.
Déremot har endast var tredje landsting informerat befolkningen om riskerna
med oh&lsosamma levnadsvanor (diagram 26).

Fyra landsting — Uppsala, Vastra Gétaland, Orebro och Dalarna — har inte
arbetat med riktade kommunikationsinsatser. Stockholm och Jonkdping har
endast genomfaért kommunikationsinsatser inom primarvarden.
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Diagram 26. Kommunikationsinsatser

Har landstinget genomfort nagra sarskilda kommunikationsinsatser for att stodja
implementeringen av de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder
20117

Riktade mot befolkningen

Riktade mot personal inom |
primarvard

Riktade mot personal inom
specialiserad psykiatrisk |
vard

Riktade mot personal inom |
specialiserad somatisk vard

0 3 6 9 12 15 18 21
@ja ONej Antal landsting

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.

Vissa landsting har arbetat extra mycket med kommunikationsinsatserna, till
exempel Gévleborg:

Manga kommunikationsinsatser gentemot medarbetarna har genomforts
under aret. Vi har producerat tva egna inspirationsfilmer om arbete for att
stodja patienters forbattrade levnadsvanor. Ett stort utbildningspaket har
marknadsforts till samtliga medarbetare inom primarvarden och ett stort
utbildningspaket har marknadsforts till berérda medarbetare inom speci-
alistvarden. Utbildningarna har filmats for spridning till nattpersonal, nya
medarbetare med flera., och for att kunna visas pa arbetsplatstraffar, lo-
kala utbildningsdagar etcetera. Kommunikationskanaler som chefsdagar,
ledningsgrupper, Chefsfokus (nyhetskanal for chefer), chefers nyhetsbrev,
intranat och extern webbplats har anvants. Ett sarskilt utbildningspaket
till chefer har tagits fram i form av lankar till de olika korta filmer som
finns inom levnadsvanor (till exempel Enkla rad om tobak, Tobaksfri infor
operation).

Strategi for att beakta jamlik halsa

vid implementeringen av riktlinjerna
En tredjedel av landstingen har en strategi for att beakta jamlik h&lsa vid
implementeringen av riktlinjerna.
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Diagram 27. Strategi for jamlik vard

Har landstinget en strategi for att beakta jamlik halsa vid implementeringen av de
nationella riktlinjerna fér sjukdomsforebyggande metoder 2011?

Ja

Nej

0 3 6 9 12 15 18 21
Antal landsting
Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.

Aven om det saknas sarskilda strategier for jamlik vard tas omradet upp i
andra typer av dokument till exempel policydokument, likabehandlingspro-
gram, folkhalsostrategi och behovskartlaggningar.

Det finns ingen strategi for det perspektivet och har inte funnits med pa ett
strukturerat satt i sjalva implementeringsprocessen. Darmed inte sagt att
perspektivet jamlik halsa inte finns med i arbetet. Jamlik halsa och kopp-
lingen till levnadsvanor lyfts i utbildningsinsatser for halso- och sjuk-
vardspersonal, och i olika kunskapsunderlag till politiken, ex. Behovskart-
laggning 2013 och Forutsattningar for tillvaxt och valfard 2013 & 2014
(Region Halland).

Nagra landsting har ocksa gett konkreta exempel pa hur de arbetar med
grupper med sarskilda behov.

Landstinget i Uppsala har sedan ar 2005 sarskilda friskvardslotsar. Frisk-
vardslotsarna riktar sig till patienter som behover extra stod for att 6ka sin
fysiska aktivitet som en del i behandlingen, antingen som komplement till
eller ersattning for lakemedel. Lotsarna stravar efter att hjalpa grupper som &r
svara att na idag, till exempel pa grund av spraksvarigheter eller funktions-
nedsattning. Friskvardslotsarna har ett nara samarbete med friskvardsaktorer,
invandrarféreningar och landstingets habiliteringsverksamhet.

Landstinget i Varmland har projektet Battre levnadsvanor, som sérskilt
riktar sig mot patienter inom psykiatrin.

Atgéarder for att starka arbetet med levnadsvanor

for personer med psykisk sjukdom
Drygt halften av landstingen har forstarkt arbetet med levnadsvanor inom
den specialiserade psykiatriska varden. | nagra landsting har man till exempel
utvecklat sarskilda funktioner som arbetar med sjukdomsférebyggande at-
gérder, exempelvis tobaksavvanjare eller hdlsosamordnare som erbjuder hal-
sosamtal till psykospatienter.

Det &r inte manga av landstingen som har vidtagit sarskilda atgéarder inom
primarvarden eller den specialiserade somatiska varden. Vastra Gotaland ar
det enda landsting som har vidtagit sarskilda atgarder i alla delar av halso-
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och sjukvarden for att stérka arbetet med att forebygga ohalsosamma lev-
nadsvanor for personer med psykisk sjukdom.

Diagram 28. Atgarder till personer med psykisk sjukdom

Har landstinget vidtagit sarskilda atgarder for att starka arbetet med levnadsvanor for
personer med psykisk sjukdom?

Primarvard |

Specialiserad psykiatrisk vard

Specialiserad somatisk vard |

0 3 6 9 12 15 18 21
Antal landsting

OJa ONej
Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.

Flera landsting svarar att det inte har genomforts nagra atgarder hittills, men
att sddana planeras.

Det ar onskvart. | ackrediteringen till vardvalet ges sarskild erséattning for
undersokning av somatisk hélsa till personer med psykossjukdom dock inte
med direkt koppling till levnadsvanorna (Region Skane).

Bedbmning av resultaten

I stort sett alla landsting har behandlat de nationella riktlinjerna i en politisk
namnd eller styrelse. Enkatsvaren visar ocksa att riktlinjerna har lett till sar-
skilda satsningar, i form av utbildningar om levnadsvanor, kommunikations-
insatser och forandringar i ersattningsnivaer. Manga landsting framhaller att
riktlinjerna ger stod at det utvecklingsarbete som pagar sedan tidigare. Ett
fatal landsting — Dalarna, Jamtland, Vasternorrland och Véstra Gotaland —
har dock inte gjort nagra satsningar an.

De flesta landsting har genomfort sérskilda kommunikationsinsatser rik-
tade mot halso- och sjukvardspersonal for att stédja implementeringen av
riktlinjerna. Daremot har endast var tredje landsting informerat befolkningen
om riskerna med ohdlsosamma levnadsvanor. Socialstyrelsen anser att det
vore onskvért att 6ka befolkningens kunskap om vilka insatser som halso-
och sjukvarden kan erbjuda.

Manga av landstingen har tagit fram rutiner for remittering och samverkan
inom halso- och sjukvarden nar det galler levnadsvanor. Daremot ar det
ovanligt att motsvarande rutiner har tagits fram for samverkan med aktorer
utanfor landstingen, som till exempel kommunerna. Sadana rutiner finns i
dag i knappt halften av landstingen. Socialstyrelsen bedomer att landsting
som helt saknar rutiner for remittering och samverkan skulle behdva utveckla
sadana. Det skulle ocksa vara 6nskvart att fler landsting tog fram styrdoku-
ment for samverkan med andra aktorer.
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Enkatsvaren visar att det & ovanligt att landstingen har tagit fram en stra-
tegi for att beakta jamlik halsa vid implementeringen av riktlinjerna. Fa kan
ge konkreta exempel pa hur de har bedrivit arbetet for att minska skillnader-
na mellan olika patientgrupper. Eftersom levnadsvanorna varierar avsevart
mellan bland annat olika socioekonomiska grupper bedémer Socialstyrelsen
att detta ar ett viktigt utvecklingsomrade for landstingen.

Drygt hélften av landstingen anger att den specialiserade psykiatrin har
vidtagit sarskilda atgarder for att starka arbetet med levnadsvanor for perso-
ner med psykisk sjukdom. Det ar dock endast tre landsting som anger att
motsvarande atgarder har skett inom primarvarden. Eftersom ohalsosamma
levnadsvanor ar mycket vanligt hos personer med psykisk ohélsa, och halso-
laget hos dessa personer inte har forbattrats under de senaste aren, anser So-
cialstyrelsen att fler landsting borde arbeta mer aktivt med gruppen.
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Strukturer for arbetet med
ohalsosamma levnadsvanor

Detta avsnitt beskriver hur landstingen arbetar for att styra mot en mer hélso-
framjande och sjukdomsforebyggande halso- och sjukvard. Har redogors for
i vilken utstrackning arbete med levnadsvanor ingar i landstingens styrdoku-
ment, rutiner for uppfoljning och erséttningssystem. I avsnittet beskrivs
ocksa vilken kompetensutveckling som landstingen erbjuder.

Mal for halsoframjande halso- och sjukvard

och arbete med levnadsvanor

Samtliga landsting har landstingsévergripande mal for en halsoframjande
hélso- och sjukvard, som ar forankrade i en politisk styrelse eller namnd.
Alla landsting utom Soérmland har ocksa 6vergripande mal pa forvalt-
ningsniva, i form av en strategi eller mer konkret handlingsplan. | vissa
landsting galler malen enbart vissa levnadsvanor eller verksamhetsomraden.

De flesta landsting har ocksa mal specifikt for halso- och sjukvardens ar-
bete med levnadsvanor (tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrdcklig fysisk
aktivitet och ohalsosamma matvanor), bade pa landstings- och forvalt-
ningsniva (diagram 29).

Diagram 29. Specifika mal

Finns det mal specifikt for halso- och sjukvardens arbete med levnadsvanor pa
landstings- och forvaltningsniva?

Landstingsniva (politisk
styrelse/namnd)

Forvaltningsniva eller
motsvarande (t. ex
strategi/handlingsplan)

i

0 3 6 9 12 15 18 21
Antal landsting

OJa ODelvis, inte for alla levhadsvanor ENej
och/eller verksamhetsomraden

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.

| flera landsting galler malen i huvudsak primarvarden, dar verksamheternas
uppdrag preciseras tydligare pa grund av vardvalet.

Mal finns integrerade i landstingets budget med flerarsplan - bade éver-
gripande och per forvaltning. | Regelbok for primérvarden 2013 finns
specifika mal for levnadsvanorna (Landstinget i Jonkoping).
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Arbetet med levnadsvanor i uppdragsbeskrivhingar
Arbete med levnadsvanor ingar i de allra flesta landstingens uppdragsbe-
skrivningar inom primarvarden. | Stockholm och Vastmanland regleras arbe-
tet med tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor bara i vissa verksam-
heter, och i Vasterbotten géller detta alkohol och matvanor. | Gévleborg och
Jamtland ingar inte arbete med matvanor i uppdragsbeskrivningen.

Diagram 30. Uppdragsbeskrivning inom primarvarden

Ingar arbete med levnadsvanor i landstingets uppdragsbeskrivningar som reglerar
utforarnas verksamhet inom primarvarden?

Tobak

Alkohol

Fysisk aktivitet

Matvanor

0 3 6 9 12 15 18 21
Antal landsting
OJa ODelvis, inte for alla verksamheter ~ @Nej

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.

| halften av landstingen ingar arbete med samtliga levnadsvanor i uppdrags-
beskrivningar for psykiatrin. | Dalarna och Gavleborg finns inga skrivningar
som reglerar arbetet med levnadsvanor.

Diagram 31. Uppdragsbeskrivning inom specialiserad psykiatri

Ingar arbete med levnadsvanor i landstingets uppdragsbeskrivningar som reglerar
utforarnas verksamhet inom specialiserad psykiatrisk vard?

Tobak

Alkohol

Fysisk aktivitet

Matvanor

0 3 6 9 12 15 18 21
Antal landsting
@Ja ODelvis, inte for alla verksamheter ENej

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat.
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Inom den specialiserade somatiska varden ar det vanligt att arbete kring to-
bakspreventiva atgarder ingar i verksamhetens uppdragsbeskrivning, at-
minstone i vissa verksamheter. | Dalarna och Gavleborg ingar inte tobaks-
prevention.

Aven nar det géller arbete med alkohol, fysisk aktivitet och matvanor ar
det vanligt att detta &r reglerat i uppdragsbeskrivningen. Det saknas dock i
var tredje landsting.

Diagram 32. Uppdragsbeskrivning inom specialiserad somatik

Ingar arbete med levnadsvanor i landstingets uppdragsbeskrivningar som reglerar
utférarnas verksamhet inom specialiserad somatisk vard?

Tobak

Alkohol

Fysisk aktivitet

Matvanor

0 3 6 9 12 15 18 21
OJa ODelvis, inte for alla verksamheter BENej Antal landsting

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkéat, 2013.

Nagra landsting anger att de inte har ndgon bestallar-utférarorganisation,.
Detta innebdr att de inte tar fram tydliga uppdragsbeskrivningar for verksam-
heten, annat an for priméarvarden.

Uppdragsbeskrivningen for primarvarden/vardvalet ar politiskt beslutad.
Landstinget Kronoberg ar ingen bestallarorganisation och darfor finns
inga 6vriga uppdragsbeskrivningar tagna av politiker, utan det ar den
landstingsovergripande budgeten samt medicinska riktlinjer som styr verk-
samheterna (Landstinget Kronoberg).

Arbetet med levnadsvanor i landstingens arliga
planer for uppfélining

| merparten av landstingen ingar arbetet med levnadsvanor i landstingets
arliga planer for uppfoljning av utférarnas verksamhet inom primarvarden. |
vissa landsting foljs bara vissa av levnadsvanorna upp: Vastra Gétaland,
Varmland och Jamtland foljer inte upp arbetet med matvanor, och Jamtland
foljer heller inte upp arbetet for att minska riskbruk av alkohol (diagram 33).
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Diagram 33. Uppfoljning inom primarvarden
Ingar arbete med levnadsvanor i landstingets arliga planer for uppfoljning av utférarnas
verksamhet inom primarvard?

Tobak
Alkohol
Fysisk aktivitet
Matvanor
0 3 6 9 12 15 18 21
Antal landsting
OJa ODelvis, inte for alla verksamheter ENej OSvar saknas

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.

Inom primarvarden foljs arbetet med levnadsvanor upp tillsammans med
annan uppféljning av vardvalet.

Ingar i arlig uppféljning av Regelbok for primarvarden. Vi anvander indi-
katorerna inom natverket for Halsoframjande halso- och sjukvard (Lands-
tinget i Jonkdping).

Inom den specialiserade psykiatriska varden féljer de flesta landsting upp
arbetet med samtliga levnadsvanor. | Stockholm f6ljer man endast upp arbe-
tet med fysisk aktivitet, och i Orebro och Vastmanland endast det tobakspre-

ventiva arbetet (diagram 34).
| Gavleborg och Varmland ingar ingen av levnadsvanorna i de arliga pla-

nerna for uppféljning.
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Diagram 34. Uppf6ljning inom specialiserad psykiatri

Ingar arbete med levnadsvanor i landstingets arliga planer fér uppfoljning av utférarnas
verksamhet inom specialiserad psykiatrisk vard?

Tobak
Alkohol
Fysisk aktivitet
Matvanor

C: 3‘ 6‘ 9‘ 1£ 15; 1é Zi

Antal landsting

OJa ODelvis, inte for alla verksamheter ENej

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.

Ungefar hélften av landstingen foljer upp samtliga levnadsvanorna inom den
specialiserade somatiska varden. Det ar nagot vanligare att arbetet med tobak
och alkohol ingar i planer for uppfoljning an att arbetet med fysisk aktivitet
och matvanor gor det (diagram 35).

Vastmanland och Gavleborg foljer inte upp arbetet med nagon av levnads-
vanorna.

Diagram 35. Uppféljning inom specialiserad somatik

Ingar arbete med levnadsvanor i landstingets arliga planer for uppfoljining av utférarnas
verksamhet inom specialiserad somatisk vard?

Tobak
Alkohol
Fysisk aktivitet
Matvanor

(; 3‘ 6‘ 9‘ 1é 15 1é Zi

Antal landsting
OJa ODelvis, inte for alla verksamheter ONej

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.

Landstingens kommentarer handlar till stor del om primarvarden, men nagra
exempel galler 6vriga verksamheter, till exempel rokfrihet i samband med
operation.
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Uppdragsspecifikationen styr inom primarvardens uppfoljning. Nyckelta-
len styr delvis. Nagra kliniker har paborjat ett arbete med att skriva fram
egna handlingsplaner med uppf6ljning, till exempel rehabiliteringskliniken
(Landstinget Kronoberg).

Vanligt med ekonomisk ersattning

for arbete med levnadsvanor

Alla landsting utom Dalarna ger utférarna inom primarvarden ekonomisk
ersattning for arbetet med levnadsvanor. Erséttning till andra delar av varden,
som olika specialistverksamheter, dr ovanligare i hela landet.

De flesta landsting ger primarvarden erséattning kopplad till samtliga lev-
nadsvanor, men nagra landsting ersatter endast arbetet med vissa levnadsva-
nor. Insatser kring fysisk aktivitet ger erséttning i alla landsting utom i Da-
larna, och insatser kring tobak i alla utom Dalarna och Orebro.

Den vanligaste formen pa erséttning ar att utforarna far bade grundersatt-
ning och sérskild erséttning. Detta finns i halften av landstingen.

Diagram 36. Ersattning inom priméarvarden

Ersatter landstinget utforarna inom priméarvarden for arbetet med levnadsvanor?

Tobak

Alkohol

Fysisk aktivitet

Matvanor

0 3] 6 9 12 15 18 21
mJa, ingdr i grundersattningen och ersatts sarskilt Antal landsting

@Ja, ingdr i grundersattning men ersétts inte sarskilt

OJa, ersatts sarskilt men ingdr inte i grundersattningen

ENej

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.

De landsting som ger en sarskild ersattning for utférarna inom primarvarden
for arbetet med tobaksprevention har framst valt att ge ersattning for genom-
forda atgarder i enlighet med riktlinjerna. Halften av landstingen ersatter
dessutom utforarna for att identifiera patienter som réker. Aven strukturella
faktorer som att det finns en handlingsplan och utbildad personal, kan ge
ekonomisk ersattning.

Endast fyra landsting ersétter utforarna for uppnadda resultat av atgarder
(diagram 37).
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Diagram 37. Sarskild ersattning, tobak
Om sarskild ersattning for tobak, for vad ersatts utférarna inom primarvarden?

Identifiering av
patient

Genomforda
atgarder

Resultat av atgard

Strukturella faktorer

0 3 6 9 12 15
Antal landsting

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.

Aven nar det galler 6vriga levnadsvanor (alkohol, otillracklig fysisk aktivitet
och oh&lsosamma matvanor) &r det vanligast att ersattning ges for genom-
forda atgarder, och relativt ovanligt med ersattning for resultat av atgarder.

De namnda siffrorna géller ersattning till primarvarden. Det ar ovanligare
att landstingen ersatter utférarna inom den psykiatriska varden for arbetet
med levnadsvanor. Detta sker i knappt hélften av landstingen, och da ingar
ersattningen som regel i grundersattningen. Endast i region Skane far utfo-
rarna en sarskild ersattning for arbetet med de olika levnadsvanorna (diagram
38). Ersattning ges bade for vissa strukturella faktorer och for antalet genom-
forda atgarder.

Diagram 38. Ersattning inom specialiserade psykiatrin

Ersatter landstinget utférarna inom den specialiserade psykiatriska varden for arbetet
med levnadsvanor?

Tobak

Alkohol

Fysisk aktivitet

Matvanor

0 3 6 9 12 15 18 21
BJa, ingdr i grundersattningen och ersatts sérskilt
@Ja, ingdr i grundersattning men ersatts inte sérskilt
OJa, ersétts sarskilt men ingar inte i grundersattningen
BNej
OSvar saknas
Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.

Antal landsting
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En tredjedel av landstingen ersatter utférarna inom den specialiserade soma-
tiska varden for arbetet med levnadsvanor. | de flesta av dessa landsting ingar
ersattningen i grundersattningen (diagram 39). | Skane far utférarna en sér-
skild ersattning for arbetet med samtliga levnadsvanor. | Kalmar far de sér-
skild ersattning for att identifiera patienter som &r rokare.

Diagram 39. Ersattning inom specialiserade somatiken

Ersatter landstinget utférarna inom den specialiserade somatiska varden for arbetet
med levnadsvanor?

Tobak

Alkohol

Fysisk aktivitet

Matvanor
0 3 6 9 12 15 18 21
BJa, ingdr i grundersattningen och ersétts sarskilt
@Ja, ingdr i grundersattning men ersatts inte sarskilt Antal landsting
OJa, ersétts sarskilt men ingar inte i grundersattningen
ONej

OSvar saknas
Kalla: Socialstyrelsens strukturenkéat, 2013.

Huvuddelen av landstingen har forsokt styra resurser till det sjukdomsfore-
byggande arbetet genom sarskilda ersattningar. Inom priméarvarden har till
exempel 15 landsting valt att gora riktade satsningar pa arbetet med tobak
och fysisk aktivitet. 10 respektive 12 lansting har gett prestationsbaserade
ersattningar for genomforda atgarder och 7 respektive 6 landsting har anvant
strukturbaserade ersattningar inom omradena tobak och fysisk aktivitet. Sats-
ningar har ocksa gjorts inom omradena riskbruk av alkohol och ohélsosamma
matvanor men i nagot mindre utstrackning.

Erfarenheterna av att arbeta med prestationsbaserade ersattningar &r blan-
dade. En forskningsstudie fran Umea universitet som Socialstyrelsen har
initierat [13] visar att ersattningssystem har stor betydelse for inforandet men
att de ocksa har en baksida. I studien namns risken for att personalen kan
reagera negativt pa ekonomiska styrmedel och darfor tappa i motivation.
Framgangsfaktorer som lyfts fram i studien &r att anpassa ersattningssystemet
till de behov och mal som finns, att ha ett langsiktigt tdnkande och en
tydlighet gentemot verksamheterna om avsikten med incitamenten. Till detta
maste det ocksa finnas ett val anpassat implementeringsstod.

Det ar vanligt med lokala riktlinjer

I alla landsting utom Halland finns det riktlinjer eller vardprogram for arbetet
med tobak, och i de flesta dven for fysisk aktivitet — undantagen ar Halland
och Gotland. Det &r vanligast att riktlinjen géller en specifik levnadsvana,
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men det forekommer ocksa att riktlinjerna ar integrerade i sjukdomsspecifika
vardprogram (diagram 40).

Diagram 40. Riktlinjer inom landstingen

Har landstinget tagit fram riktlinjer/vardprogram eller motsvarande?

Tobak

Alkohol

Fysisk aktivitet

Matvanor
0 3 6 9 12 15 18 21
Antal landsting
BJa, bade specifikt for levnhadsvana och OJa, specifikt for levhadsvana men inte
integrerat i andra riktlinjer integrerat i andra riktlinjer
OJa, integrerat i andra riktlinjer men inte ONej

specifikt for levhadsvana
OSvar saknas

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.

Flera landsting har i enkaten angett att integrering i andra riktlinjer ar pa
gang.

Malet ar att andra regionala riktlinjer och vardprogram ska komplette-
ras/integreras med vardprogrammet for levnadsvanor. Detta far bli en
process efter hand som de andra riktlinjerna och vardprogrammen uppda-
teras (Region Skane).

De flesta landsting beddmer att mindre &n hélften av verksamheterna inom
primarvarden och psyKkiatrin har tagit fram egna, mer konkreta rutiner for
arbetet med de olika levnadsvanorna. De flesta landsting bedOmer att det ar
annu ovanligare att det finns sadana rutiner inom den specialiserade soma-
tiska varden.

Kommentarerna visar att det ar vanligast att det finns rutiner for att arbeta
med rokstopp infor operation.

For tobak och fysisk aktivitet finns tydliga floden upparbetade som &r rutin
pa respektive vardcentral/sjukhus. Flodesbeskrivningarna kan variera
mellan vardenheter, men rutinen ar ofta gemensam (Landstinget i Jonko-

ping).
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Ovanligt med radgivning om levnadsvanor

I lAkemedelsrekommendationer

Det &r ovanligt att radgivning om levnadsvanor foreslas som ett alternativ till
lakemedelsbehandling i landstingens lakemedelsrekommendationer. | halften
av landstingen ingdr inte radgivning om levnadsvanor i landstingens rekom-
mendationer om lakemedelsval. Det ar vanligast att radgivning om fysisk
aktivitet ingar.

Diagram 41. Radgivning om levnadsvanor

Ingéar radgivning om levnadsvanor i enlighet med de rekommenderade atgarderna i
de nationella riktlinjerna i landstingets rekommendationer om lakemedelsval?

Tobak

Alkohol

Fysisk aktivitet

Matvanor

0 3 6 g 12 15 18 21
OJa ONej Antal landsting

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkéat, 2013.

I tre landsting — Kronoberg, Halland och Vasternorrland — ingar radgivning
om samtliga fyra levnadsvanor i landstingets rekommendationer om lékeme-
delsval. I hélften av landstingen ingar inte ndgon av levnadsvanorna i re-
kommendationerna.
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Tabell 2. Ing&r r&dgivning om levnadsvanor i enlighet med de rekom-
menderade atgarderna i de nationella riktlinjerna i landstingets rekom-
mendationer om lakemedelsval?

Fysisk

Landsting Tobak Alkohol aktivitet Matvanor
Halland Ja Ja Ja Ja
Kronoberg Ja Ja Ja Ja
Vasternorrland Ja Ja Ja Ja
Vastra Gotaland Ja Ja Ja Nej
Géavleborg Ja Nej Ja Nej
Uppsala Ja Nej Ja Nej
Vastmanland Ja Nej Ja Nej
Soérmland Nej Nej Ja Nej
Varmland Nej Nej Ja Nej
Vasterbotten Nej Nej Ja Nej
Orebro Nej Nej Ja Nej
Blekinge Nej Nej Nej Nej
Dalarna Nej Nej Nej Nej
Gotland Nej Nej Nej Nej
Jamtland Nej Nej Nej Nej
JOonkdping Nej Nej Nej Nej
Kalmar Nej Nej Nej Nej
Norrbotten Nej Nej Nej Nej
Skane Nej Nej Nej Nej
Stockholm Nej Nej Nej Nej
Ostergétiand Nej Nej Nej Nej

Kélla: Socialstyrelsens strukturenkat 2013.

Landstingens journalsystem maojliggor

dokumentation av atgarderna i riktlinjerna

En del av enkaten till landstingen handlade om mdjligheten att dokumentera
sjukdomsférebyggande atgarder i journalsystemen. De flesta landsting anger
att det ar mojligt att dokumentera alla atgarder som rekommenderas i riktlin-
jerna i primarvardens journalsystem. Samtliga landsting anger att det gar att
dokumentera atminstone en del av atgarderna eller atgarder for vissa lev-
nadsvanor.

Halften av landstingen anger att det gar att dokumentera alla atgarder rikt-
linjerna tar upp inom samtliga delar av den specialiserade varden. Tre lands-
ting — Jdmtland, Véasterbotten och VVastmanland — anger att det inte mojligt att
dokumentera alla atgarder.
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Diagram 42. Dokumentation av atgarder
Majliggor landstingets journalsystem dokumentation av atgarderna i riktlinjerna for

Priméarvard

Specialiserad
psykiatrisk vard

Specialiserad
somatisk vard

0 3] 6 9 12 15 18 21
Antal landsting

OJa ODelvis, inte for alla levnadsvanor och/eller verksamheter ENej

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.

Flera landsting kommenterar behovet att fortsatta arbetet med att utveckla
journalsystemen, sa att sjukdomsforebyggande atgarder kan registreras dar.

En forsta uppdatering av dokumentationsstrukturen genomfordes i maj
2012 for omradet tobak. Det prioriterades utifran det pagaende arbetet
med den nationella RIV-specifikationen, och infdrande av en regional ny
rutin for tobaksfri operation. Dokumentationsstrukturen for évriga lev-
nadsvanor har uppdaterats i ar och genomfordes 1 oktober (Region Hall-
and).

Goda mojligheter till kompetensutveckling

Storre majligheter till kompetensutveckling ar nagot som vardpersonalen
efterfragar i Socialstyrelsens enkat om arbetet med levnadsvanorna. | dag
erbjuder i stort sett samtliga landsting kontinuerliga mojligheter till kompe-
tensutveckling om tobaksbruk och samtalsmetodik. Endast VVastmanland
anger att det saknas fortlépande utbildning om tobak, och endast Vastra
Gotaland saknar fortldpande utbildning om samtalsmetodik. Minst vanligt &r
kompetensutveckling kring alkohol, nagot som endast halften av landstingen
erbjuder kontinuerligt (diagram 43).
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Diagram 43. Kompetensutveckling kring levhadsvanor

Erbjuder landstinget kontinuerligt mojlighet till kompetensutveckling kring

Tobak

Alkohol

Fysisk aktivitet

Matvanor

Samtalsmetodik

0 3 6 9 12 15 18 21
oJa ONej @Svar saknas Antal landsting

Ké&lla: Socialstyrelsens strukturenkét, 2013.

I dag erbjuder hélften av landstingen kontinuerlig kompetensutveckling i
samtliga levnadsvanor och dven samtalsmetodik. De évriga har kompetens-
utveckling for ett eller flera av omradena (diagram 43A).
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Tabell 3. Erbjuder landstinget kontinuerligt méjlighet till kompetensut-
veckling?

Fysisk akti-
Landsting Tobak Alkohol vitet Matvanor Samtalsmetodik
Blekinge Ja Ja Ja Ja Ja
Dalarna Ja Ja Ja Ja Ja
Gotland Ja Ja Ja Ja Ja
Gavleborg Ja Ja Ja Ja Ja
Halland Ja Ja Ja Ja Ja
Jamtland Ja Ja Ja Ja Ja
Jonk6ping Ja Ja Ja Ja Ja
Kronoberg Ja Ja Ja Ja Ja
Norrbotten Ja Ja Ja Ja Ja
Stockholm Ja Ja Ja Ja Ja
Vasternorrland Ja Ja Ja Ja Ja
Vasterbotten Ja Nej Ja Ja Ja
Orebro Ja Nej Ja Ja Ja
Skane Ja Nej Ja Nej Ja
Varmland Ja Nej Ja Nej Ja
Ostergétiand Ja - Ja - Ja
Kalmar Ja Nej Nej Nej Ja
Soérmland Ja Nej Nej Nej Ja
Uppsala Ja Nej Nej Nej Ja
Vastmanland Nej Nej Nej Nej Ja
Véastra Gotaland Ja Nej Nej Nej Nej

- Svar saknas

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat 2013.

Landstingen anger manga olika exempel pa utbildningar, men utbildning
inriktad mot tobaksavvénjning och Motiverande samtal (MI) &r de som
namns oftast.

Inom tobaksomradet erbjuds grund- och certifieringsutbildning till to-
baksavvanjare. Inom omradet fysisk aktivitet erbjuds utbildningar i FaR-
forskrivning och FYSS. For alla fyra levnadsvanor erbjuds en halvdagsut-
bildning ’Samtal om hélsa och levnadsvanor”. Ml erbjuds som grund-
och vidareutbildning. Alla utbildningar erbjuds till alla verksamheter, an-
tingen i riktad form eller som 6ppna utbildningar (Landstinget i Krono-
berg).

Bedbmning av resultaten

Enkatsvaren visar att landstingen har styrdokument for det halsoframjande
och sjukdomsforebyggande arbetet. Samtliga landsting har Gvergripande mal
for en halsoframjande halso- och sjukvard, som &r forankrade i en politisk
styrelse eller ndmnd. | néastan alla landsting ingar arbete med levnadsvanor i
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primarvardens uppdragsbeskrivningar. Aven nér det galler specialistvarden
ingar arbete med levnadsvanor i landstingens uppdragsbeskrivningar — at-
minstone for vissa verksamheter. Arbetet med levnadsvanor ingar nastan
overallt i landstingens arliga planer for uppfoljning — framforallt inom pri-
marvarden. | de flesta landsting finns ocksa vardprogram eller andra riktlinjer
for arbetet. Huvuddelen av landstingen har dven forsokt styra resurser till det
sjukdomsforebyggande arbetet genom sarskilda erséttningar, i forsta hand
genom prestationsbaserade ersattningar for genomforda atgarder mot tobaks-
bruk och otillracklig fysisk aktivitet.

| ungefar en tredjedel av landstingen ingar radgivning om levnadsvanor i
rekommendationerna om lakemedelsval. Vanligast ar att fysisk aktivitet, ofta
i form av FaR (fysisk aktivitet pa recept), rekommenderas som ett alternativ
till 1akemedel. Socialstyrelsen bedémer att fler landsting borde erbjuda sjuk-
domsfdérebyggande atgarder som ett alternativ till Iakemedel. Det finns ocksa
ett starkt stod for detta i befolkningen, eftersom nio av tio anger att det ar
positivt att vardpersonalen ger stod till levnadsvaneforandringar i stallet for
lakemedelsbehandling (se avsnittet Befolkningens levnadsvanor och attity-
der).

| stort sett samtliga landsting anger att de kontinuerligt ger mojlighet till
kompetensutveckling nar det géller tobak och samtalsmetodik. Nar det géller
fysisk aktivitet och matvanor ar det ungefar tva tredjedelar som kontinuerligt
erbjuder personelen kompetensutveckling. Mojligheterna till kompetensut-
veckling ar minst nar det galler alkohol. Tidigare resultat visar att vardperso-
nalen bedémer att de inte har tillrdckliga mojligheter till kompetensutveckl-
ing nar det galler arbetet med levnadsvanor (se avsnittet Vardpersonalens
och chefernas syn pa arbetet med levnadsvanor). Resultaten visar ocksa att
alkohol ar det omrade déar vardpersonalen anser att de har minst kompetens.
Socialstyrelsen bedomer att landstingen behdver utveckla utbudet av kompe-
tenshojande insatser; framforallt inom de omraden dar sadana saknas.
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Utmaningar och stddjande
faktorer i implementeringen

Utmaningar

I Socialstyrelsens enkat till landstingen ombads landstingen beskriva de
storsta utmaningarna de har haft i arbetet med att inféra de nationella riktlin-
jerna for sjukdomsforebyggande metoder fran 2011. Alla landsting har del-
gett oss sina erfarenheter.

Flertalet landsting betonar ar att i stora organisationer tar det tid att na ut
med information och ny kunskap. Flera namner svarigheten med att andra
attityden till sjukdomsférebyggande arbete i vissa yrkesgrupper, i synnerhet
bland lakarna. Att integrera arbetet med levnadsvanor i annat arbete ar ocksa
nagot som lyfts fram, liksom vikten av kompetensutveckling. Sa hér beskri-
ver landstinget i Kronoberg sina utmaningar:

Att fa information och kunskap att flytta sig fran ledningsniva till operativ
niva. Att fa arbetet med levnadsvanor att bli integrerat med annat arbete.

Att fa med sig lakargruppen. Att samlas runt ett gemensamt forhallnings-

satt till fragorna. Att samlas runt en gemensam malbild.

Flera landsting tar upp olika typer av problem med att fa till en enhetlig
dokumentationsstruktur. Det forekommer &ven svarigheter att fa ut statistik
ur journalerna vilket &r nodvéndigt for att kunna utveckla uppdrag och upp-
foljning och bidra till verksamhetsuppféljning.

En annan utmaning ar att dokumentation och kodning av atgarder kraver
tid och engagemang hos en redan administrativt belastad personal
(Landstinget S6rmland).

Stodjande faktorer

En fraga i enkaten handlade om de viktigaste stodjande faktorerna i arbetet
med inforandet av riktlinjerna. Aven denna fraga har besvarats av alla lands-
ting. Av svaren framgar tydligt att stod fran politisk ledning och ledning pa
tjanstemannaniva har haft stor betydelse for framgangsrikt arbete. Sadant
stod har ocksa medfort att fragorna har lyfts i olika politiska dokument och
handlingsplaner och att det finns styrgrupper for arbetet. Sa har exemplifierar
Vastra Gotalandsregionen framgangsfaktorer for arbetet:

Regionalt stod fran ledningen, t.ex. visionsdokument "Det goda livet",
overgripande mal i Budget 2014, handlingsprogram for God vard, REK-
lista (Iakemedelslista) som inkluderar rekommendationer betr. fysisk akti-
vitet, och avvanjningsstdd for alkohol och tobak, samt regionens hand-
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lingsplan "Framtidens hélso- och sjukvard". Regionalt natverk/styrgrupp
for halsoframjande halso- och sjukvard.

Att tillfora extra resurser for implementeringsarbetet har ocksa positiva ef-
fekter. I flera landsting har man kopplat arbete med sjukdomsférebyggande

metoder till Vardval vilket har medfort forbattrade forutsattningar att arbeta
strategiskt med fragorna.

Av politiken tillsatta ekonomiska resurser har varit helt avgérande for att
fa igang arbetet - det har inneburit flera "hander" som kunnat fora dialog
med verksamheterna, anordna utbildningsinsatser, utveckla journalsystem
m.m. (Landstinget Blekinge).

| flera landsting har man arbetat med fragorna sedan tidigare vilket ocksa har
bidragit till att arbetet har varit framgangsrikt. | flera landsting hade man till
exempel redan en inarbetad process for att framja halsosamtal.

Allt arbete som tidigare genomforts i vart landsting kopplat till riktlinjen.
M1 utbildning sedan 2006 (i kombination med riskbruksprojektet), rutin
for FaR-forskrivning sedan 2006, arbetet med tobaksavvanjning sedan
kanske 10-15 ar, Halsoframjande och forebyggande satsningar (Lands-
tinget i Varmland).

Andra viktiga faktorer som landstingen framhaller &r ett bra och nara samar-

bete inom och mellan olika organisationer samt erfarenhetsutbyte mellan
landsting.

Att vi haft strukturer med kontaktpersoner (Halsokoordinatorskonceptet)
inom primarvarden samt enstaka kontaktpersoner inom somatiska varden
som vi regelbundet tréaffar pa natverksmoten och som hjalper till att fora
ut ny kunskap och information samtidigt som det ger oss strateger kunskap
och insikt om vad professionerna efterfragar for stod och kompetens
(Landstinget S6rmland).

Regionalt natverk/styrgrupp for halsoframjande halso- och sjukvard, So-
cialstyrelsens implementeringsprojekt och professionernas levnadsvane-
projekt. Regionalt medlemskap i HFS-natverket. SKLs positionspapper om
halsoframjande halso- och sjukvard (Véastra Gétalandsregionen).
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De atgarder patienterna har fatt

| detta avsnitt redovisas resultaten av enkéten Socialstyrelsen bad landstingen
besvara varen 2014. Fragorna handlar om vilka atgarder som halso- och
sjukvarden har gett patienter med ohélsosamma levnadsvanor. Innan redo-
visningen presenteras de rekommenderade atgarderna for varje ohdlsosam
levnadsvana.

Rekommenderade atgarder

vid ohalsosamma levnadsvanor

Merparten av atgarderna i riktlinjerna bestar av ndgon form av radgivning
eller samtal, som syftar till att stodja en férandring av levnadsvanor. At-
gardsnivaerna ar gemensamma for alla fyra levnadsvanor, men kan skilja sig
at nar det galler omfattning samt vilka verktyg och hjalpmedel som ingar.

Rekommenderade atgarder vid tobaksbruk
Tobaksbruk, och i synnerhet rokning, anses i dag vara en av de framsta orsa-
kerna till ohé&lsa och for tidig dod. Minst hélften av dem som rokt lange dor i
fortid, och rokning forkortar livet med i genomsnitt tio ar. Rokare drabbas av
manga sjukdomar som en direkt eller indirekt foljd av sin rékning och har en
sédmre livskvalitet. R6kning orsakar till exempel sjukdomar i hjarta, kérl och
lungor samt flera olika typer av cancer.

Enligt de nationella riktlinjerna ger ett kvalificerat radgivande samtal
battre effekt an andra atgarder for att uppna rokfrihet och ska darfor erbjudas
nar en patient vill ha stod att sluta roka. Enkla rad och radgivande samtal
anvands i forsta hand for att identifiera tobaksbruk och for att motivera till
tobaksstopp. Det kvalificerade radgivande samtalet ar ofta langre &n det rad-
givande samtalet och patienten erbjuds i regel en serie med samtal. Samtalen
bor ske vid sarskilt bokade mdéten, antingen individuellt eller i grupp.

Det kvalificerat radgivande samtalet &r mer systematiskt an det radgivande
samtalet ndr det galler att stdtta patientens beteendeférandring. Darfor ar det
viktigt pa denna niva att personalen har utbildning i den samtalsmetod som
anvands. | Sverige finns etablerat en metod for tobaksavvanjning som har fatt
spridning i landstingen. Den metoden innebér att man borjar behandlingen
med motiverande samtal (MI-metoden) och att man sedan stottar patienten
med praktiska tips for att stodja fordndringen. Den metod som diplomerade
tobaksavvanjare har utbildning i kan klassas som ett kvalificerat radgivande
samtal.

Rekommenderade atgarder vid riskbruk av alkohol
Alkohol ar, efter rokning och hogt blodtryck, den tredje storsta riskfaktorn
for 6kad ohéalsa och for tidig dod. Redan ganska mattliga mangder alkohol
kan ha en negativ inverkan pa hélsan, aven om det inte finns nagot som talar
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for att det ar mer halsosamt att helt avsta fran alkohol &n att dricka mindre
mangder. Bland de tillstdnd som kan vara relaterade till alkoholkonsumtion-
en kan namnas hogt blodtryck, angest och depression, cancer i olika organ,
mag- och tarmproblem, évervikt, olika skador i samband med olycksfall och
okad risk for missfall under de forsta tre manaderna. Riskbruk av alkohol
Okar dessutom risken for att man ska utveckla ett skadligt bruk eller ett bero-
ende av alkohol.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ar ett radgivande samtal effektivt for att
uppna forandring av alkoholkonsumtion och ska erbjudas alla patienter som
vill ha stod for att forandra sina alkoholvanor. Enkla rad anvands for att iden-
tifiera riskbruk och motivera till férandrade alkoholvanor. Ett kvalificerat
radgivande samtal kan erbjudas vid behov av mer omfattande insatser.

Det radgivande samtalet ger mer tid for dialog med patienten an det enkla
radet. Da finns till exempel tidsmassigt utrymme for ett samtal enligt MI-
metoden. Den l&ngre behandlingstiden gor att patientens eventuella ambiva-
lens kan kartlaggas och behandlaren far storre mojlighet att stétta patienten
till forandring. Den MI-baserade metod som det sa kallade Riskbrukspro-
jektet har utbildat i motsvarar nivan radgivande samtal.

Rekommenderade atgarder

vid otillracklig fysisk aktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet motverkar uppkomsten av en rad sjukdomar och
Okar livskvaliteten. Otillrécklig fysisk aktivitet under en l&ngre tid innebéar en
kraftigt forhojd risk for sjukdom, sénkt livskvalitet och fortidig dod. Exem-
pelvis okar risken for hjart-kérlsjukdomar, fetma och typ 2 diabetes. Dess-
utom okar risken for vissa cancersjukdomar, framforallt tjocktarmscancer
och brostcancer. Regelbunden fysisk aktivitet har &ven en behandlande effekt
till exempel vid forekomst av kardiovaskuldra riskfaktorer, diabetes, depress-
ion och artros. En mattligt fysiskt aktiv person lever i genomsnitt 6-9 ar
langre an nagon som ar fysiskt inaktiv.

Enligt riktlinjerna har ett radgivande samtal stor effekt vid otillracklig fy-
sisk aktivitet, nar det kombineras med andra insatser, som fysisk aktivitet pa
recept (FaR), skriftlig information, stegréknare och sérskild uppféljning.
Radgivande samtal ska darfor erbjudas patienter som ar otillrackligt fysiskt
aktiva och som onskar stod for att forandra sin aktivitetsniva.

Patienter som har behov av mer omfattande uppfoljningsinsatser ska er-
bjudas kvalificerade radgivande samtal. Patienter med speciella behandlings-
behov kan erbjudas fysisk traning inom sjukvarden.

Rekommenderade atgarder

vid ohalsosamma matvanor

Maten har stor betydelse foér méanniskans hélsa och valbefinnande. Halso-
samma matvanor kan skydda mot vissa sjukdomar och darigenom minska
behovet av vissa lakemedel. Ohdlsosamma matvanor kan déremot ge en kraf-
tigt forhojd risk for sjukdom, sénkt livskvalitet och fortidig dod. Ohéalso-
samma matvanor okar risken att drabbas av fetma, hjart-kéarlsjukdom, typ 2-
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diabets och vissa cancersjukdomar. Att vara dverviktig eller lida av fetma
Okar i sin tur risken for att man drabbas av ytterligare ohdlsa.

Den allmanna rekommendationen for att motverka kostrelaterade sjukdo-
mar ar livsmedelsverkets kostrad. Att bedoma matvanor ar komplext och
omfattar flera olika faktorer. Det &r viktigt att personalen har kunskap om att
patientens behov kan se olika ut i olika faser av livet och ta hansyn till detta i
radgivningen och behandlingen.

Enligt riktlinjerna ar ett kvalificerat radgivande samtal den metod som &r
effektivast for att forandra ohdalsosamma matvanor och ska darfor erbjudas
till alla patienter som 6nskar stod. Det kvalificerat radgivande samtalet ar
mer systematiskt an det radgivande samtalet nar det galler att stotta patien-
tens beteendeférandring. Det &r viktigt pa denna niva att personalen har ut-
bildning i den samtalsmetod som anvands. Det kan till exempel vara en kom-
bination av metoder dar man inleder med motiverande samtal och komp-
letterar med praktiska tips for att stodja forandringen. Vid radgivning om
hélsosamma matvanor ar det viktigt att behandlaren beaktar ett flertal
aspekter som paverkar patientens forutsattningar att lyckas med de 6nskade
beteendeférandringarna. Det kan forutsatta att behandlaren har kunskap om
kost och livsmedel samt mat och maltider i sitt sociala, kulturella och emo-
tionella sammanhang.

Vilka atgarder har patienterna fatt?

For att fanga halso- och sjukvardens arbete med sjukdomsforebyggande me-
toder i primarvarden och den specialiserade dppenvarden skickade Socialsty-
relsen ut en enkat i april 2014, riktad till samtliga landsting. Enkaten handlar
om de atgarder som patienter med ohalsosamma levnadsvanor hade fatt un-
der ar 2013. De flesta landsting har pabdrjat implementeringen av de nation-
ella riktlinjerna inom primarvarden, varfér tyngdpunkten i enkatfragorna
ligger dér.

For flertalet landsting var 2013 det forsta aret da primarvarden dokumente-
rade sjukdomsforebyggande atgarder, vilket betyder att de inte har tillgang
till uppgifter om vilka resultat dtgarderna har lett till. Nagra landsting borjar
med dokumenteringen forst under ar 2014,

Merparten av enkaten besvarades av fjorton landsting:

* Stockholms lans landsting

e Landstinget i Uppsala lan

* Landstinget S6rmland
 Landstinget i Osterg6tland

* Landstinget i Jonkopings l&n
* Landstinget i Kronobergs lan
* Landstinget i Kalmar

* Region Gotland

* Landstinget Blekinge

* Region Skane

* Region Halland

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2014 — SJUKDOMSFOREBYGGANDE METODER
SOCIALSTYRELSEN



* Landstinget Vastmanland
* Landstinget Vésternorrland
* Norrbottens lans landsting

Ett landsting hade fyllt i enkdaten bara delvis:
* Landstinget Gavleborg
Sex landsting meddelade att de inte kunde fa fram de 6nskade uppgifterna:

» Vastra Gotalandsregionen
* Landstinget i Varmland
Orebro lans landsting

* Landstinget i Dalarna

e Jémtland lans landsting

* Landstinget i Vasterbotten

Brister i landstingens dokumentation

Resultaten som redovisas galler primarvarden, den psykiatriska 0ppenvarden
och den somatiska dppenvarden. De underlag som landstingen har lamnat
innehaller i flera fall brister. Generellt kan man séga att rapporteringen ar
battre i primarvarden &n i den specialiserade varden.

Ytterst fa landsting har kunnat lamna nagra uppgifter i fraga om gravida
och patienter som ska genomga en planerad operation.

Ett antal landsting har bara kunnat redovisa antingen antalet patienter med
ohalsosamma levnadsvanor eller antalet patienter som har fatt atgarder. Till
exempel har Region Skane och landstinget i Kalmar inte kunnat fa fram anta-
let patienter med respektive ohédlsosam levnadsvana, ddremot har de angett
antalet atgarder for patienter med ohalsosamma levnadsvanor. Landstinget i
Uppsala, Sérmland och Halland har redovisat antalet patienter som identifie-
rats som rokare infor en planerad operation, men inte vilka atgarder dessa
patienter har fatt.

Trots att underlaget &r osékert redovisas resultaten har det for att i mojlig-
aste man kunna belysa omfattningen av landstingens sjukdomsforebyggande
arbete. Redovisningen kan ocksa bidra till att forbattra dokumenteringen,
vilket ar en forutsattning for fortsatt uppféljningsarbete.

Dessutom pagar ett utvecklingsarbete och flera landsting bedomer att de
fran och med statistikaret 2014 kommer att kunna redovisa béattre underlag
(se vidare avsnittet Hur kan uppféljningen forbattras).
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Sjukdomsforebyggande atgarder

inom primarvarden

| detta avsnitt redovisas landstingens svar pa fragorna om sjukdomsforebyg-
gande atgarder i primarvarden. Atgéarderna presenteras uppdelade pé de fyra
typerna av ohélsosamma levnadsvanor. Slutligen redovisas Socialstyrelsens
helhetsbedémning av omradet.

Atgéarder vid tobaksbruk

Enligt riktlinjerna ger ett kvalificerat radgivande samtal béttre effekt an 6v-
riga atgarder for att uppna rokfrinet och ska darfor erbjudas nar en patient vill
ha stod att sluta roka. Enkla rad och radgivande samtal anvands for att identi-
fiera tobaksbruk och for att motivera till tobaksstopp.

Identifiering av dagligrokare inom priméarvarden

For att patienter som ar dagligrokare ska fa hjalp och stod med att sluta roka
maste halso- och sjukvarden forst identifiera dessa personer. | enkéten om-
bads landstingen ange hur manga av primarvardens patienter som identifie-
rats som dagligrokare.

Svaren visar att endast 2,5 procent av primarvardens patienter identifiera-
des som dagligrokare under ar 2013. Enligt den nationella folkhélsoenkéten
Halsa pa lika villkor 2013 ar andelen rokare i befolkningen cirka 11 procent,
vilket tyder pa att manga personer som ar dagligrokare inte identifieras och
dokumenteras i journalen av halso- och sjukvarden (diagram 44).

Benégenheten att dokumentera personers rékvanor varierar avsevart mel-
lan landstingen. Andelen patienter som dokumenteras som dagligrokare vari-
erar mellan 0,4 och 4,1 procent.

Tio landsting har inte lamnat in nagra uppgifter om antalet dagligrokare i
primarvarden. Sex av dessa har inte alls besvarat enkaten, medan ovriga fyra
(Skane, Kalmar, Vastmanland och Vasterbotten) anger att de inte har méjlig-
het att ta fram uppgifterna. Detta beror pa att det saknas rutiner for att doku-
mentera uppgifterna pa ett systematiskt satt.
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Diagram 44. Dagligrokare i primarvarden

Andelen av primarvardens patienter som identifierats som dagligrokare jamfort med
andelen dagligrokare i befolkningen, 2013.
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Kéalla: Socialstyrelsens enkat till landsting, 2014 och ODagligréokare i befolkningen

Halsa pa lika villkor, 2010-2013.

Dokumentering av tobakspreventiva atgarder
inom priméarvarden

I enkdten uppmanades landstingen ange hur manga av primarvardens patien-
ter som fatt nagon av atgarderna enkla rad, radgivande samtal eller kvalifice-
rat radgivande samtal.

Svaren visar att det endast ar drygt en procent av primarvardens patienter
som har fatt ndgon dokumenterad atgard for sitt tobaksbruk under 2013. Det
finns dock stora skillnader mellan landstingen. 1 vissa landsting (S6rmland,
Skane och Halland) har drygt 2 procent av patienterna inom primarvarden
fatt ndgon atgard for att sluta roka, medan det i andra landsting & mindre &n
0,5 procent som har fatt en atgard. Har bor dock papekas att det kan finnas
atgarder som genomfars, men som av nagon anledning inte dokumenteras i
journalsystemen. Och &ven om det ar en liten andel av patienterna som har en
dokumenterad atgard i journalen sa ar omkring 45 000 personer som har fatt
en atgard mot tobaksbruk, och da saknas svar fran sju landsting

Det finns ocksa skillnader mellan landstingen nar det galler vilka atgarder
som genomfdrs. | de nationella riktlinjerna rekommenderas att patienterna i
forsta hand ska fa ett kvalificerat radgivande samtal. Resultaten fran enkéten
tyder pa att denna atgard ocksa ar den vanligaste i de flesta landsting (dia-
gram 45).
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| ndgra landsting (Kronoberg, Stockholm, Véstmanland och Véasternorr-
land) noteras enbart den hogst rekommenderade atgarden, vilket kan paverka
resultatet nar det galler hur stor andel av patienterna som uppges fa nagon av

atgarderna.

Diagram 45. Atgarder till dagligrékare inom primarvarden

Andelen av priméarvardens patienter som har fatt en dokumenterad atgard pa grund
av daglig rokning. Uppdelat pa enkla rad, radgivande samtal och kvalificerat

radgivande samtal. 2013.
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Var femte dagligrokande patient
far den rekommenderade atgarden

I de nationella riktlinjerna foreslas ett antal utvecklingsindikatorer. En sadan
indikator &r andelen dagligrokande patienter som far ett kvalificerat radgi-

vande samtal.

Brister i tillgangliga data gor dock att det ar svart att redovisa resultaten
for detta inom varje landsting. For att anda ge en bild av i vilken utstrackning
patienter som har identifierats som rokare ocksa far atgarder har vi anvant
underlag fran de tio landsting som har rapporterat bade antalet dagligrokare
och antalet atgarder. Underlaget fran dessa landsting visar att var tredje dag-
ligrokare har fatt nagon av atgarderna och var femte den rekommenderade

atgarden, kvalificerat radgivande samtal.
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Atgéarder vid riskbruk av alkohol

Enligt riktlinjerna ar ett radgivande samtal effektivt for att uppna forandring

av alkoholkonsumtion och ska erbjudas alla patienter som vill ha stod for att
forandra sina alkoholvanor. Enkla rad anvands for att identifiera riskbruk och
motivera till férandrade alkoholvanor. Ett kvalificerat radgivande samtal kan
erbjudas om patienten behdver mer omfattande insatser.

|dentifiering av personer med riskbruk av alkohol
inom priméarvarden

Resultaten fran Socialstyrelsens enkét pavisar att primarvarden identifierar fa
patienter med riskbruk av alkohol.

Enligt den nationella folkhélsoenkaten Halsa pa lika villkor 2013 &r
17 procent av befolkningen riskkonsumenter av alkohol.

Trots det var det under ar 2013 bara i genomsnitt 0,5 procent av patienter-
na inom primarvarden som konstaterades ha ett riskbruk, som ocksa doku-
menterades i journalsystemet. Andelen varierade i landstingen, fran 0,1 till
1,0 procent av patienterna. Sannolikt identifieras fler patienter, men vardper-
sonalen saknar rutiner for att dokumentera eventuellt riskbruk (diagram 46).

Diagram 46. Riskkonsumenter av alkohol i primarvarden

Andelen av priméarvardens patienter som identifierats ha riskkonsumtion av alkohol
jamfort med andelen riskkonsumenter i befolkningen, 2013.
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Dokumentering av atgarder for att
minska patienternas alkoholkonsumtion

| enkéten uppmanades landstingen att ange hur manga av primarvardens pa-
tienter som fatt nagon av atgarderna enkla rad, radgivande samtal eller kvali-
ficerat radgivande samtal.

Svaren visar att det i genomsnitt & mindre &n en halv procent av primar-
vardens patienter som har fatt nagon dokumenterad atgard pa grund av risk-
bruk av alkohol under 2013. Det finns skillnader mellan landstingen nar det
galler hur manga atgarder som dokumenteras. | Sérmland och Skane har om-
kring 1 procent av patienterna inom primarvarden fatt nagon atgard for att
minska alkoholkonsumtion, medan det i andra landsting & mindre &n
0,2 procent som har fatt en sadan atgérd. Detta motsvarar omkring 15 000
patienter.

Det finns vissa skillnader mellan landstingen nar det galler vilka typer av
atgarder som genomfors och dokumenteras. | de nationella riktlinjerna re-
kommenderas att patienterna i forsta hand ska fa ett radgivande samtal. Re-
sultaten fran enkéaten tyder pa att i de flesta landsting far patienterna endera
ett enkelt rad eller ett radgivande samtal (diagram 47).

| nagra landsting (Kronoberg, Stockholm, Véstmanland och Vésternorr-
land) noteras enbart den atgarden som ar den hogst prioriterad i riktlinjerna,
vilket kan paverka resultatet dven nar det galler hur stor andel av patienterna
som uppges fa nagon av atgarderna.

Diagram 47. Atgarder till personer med riskbruk av alkohol

Andelen av priméarvardens patienter som har fatt en dokumenterad atgard pa grund
av riskbruk av alkohol. Uppdelat pa enkla rad, radgivande samtal och kvalificerat
radgivande samtal. 2013.
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Kalla: Socialstyrelsens enkét till landsting, 2014.
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Var fjarde riskbrukspatient
far den rekommenderade atgarden

Berakningar baserade pa uppgifter fran de tio landsting som har rapporterat
bade antalet personer med riskbruk av alkohol och antalet atgarder visar att
knappt hélften har fatt nagon atgard for att minska sitt riskbruk. Halften av
dessa det vill saga var fjarde patient med riskfyllda alkoholvanor far ett
radgivande samtal, vilket ar den atgard som &r hogst prioriterad.

Atgéarder vid otillracklig fysisk aktivitet

Enligt riktlinjerna har ett radgivande samtal stor effekt vid otillracklig fysisk
aktivitet, i kombination med tillagg som exempelvis fysisk aktivitet pa recept
och sarskild uppféljning. Radgivande samtal ska darfor erbjudas patienter
som 6nskar stod for att forandra sin aktivitetsniva.

Identifiering av otillracklig fysisk aktivitet inom primarvarden

Enligt den nationella folkhélsoenkaten Halsa pa lika villkor 2013 &r andelen
av befolkningen som har en stillasittande fritid cirka 13 procent. Socialstyrel-
sens enkat till landstingen visar dock att endast 3 procent av primarvardens
patienter identifierades som fysiskt inaktiva under ar 2013. Detta tyder pa att
manga personer med otillracklig fysisk aktivitet inte identifieras och doku-
menteras i journalen av hélso- och sjukvarden.

Benégenheten att dokumentera personers fysiska aktivitet varierar avsevart
mellan landstingen. | vissa landsting ar det mindre &n en procent som doku-
menteras som otillrackligt fysiskt aktiva. I VVasternorrland &r motsvarande
andel 17 procent, vilket tyder pa att landstinget har arbetat aktivt med omra-
det (diagram 48).
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Diagram 48. Otillracklig fysisk aktivitet i primarvarden

Andelen av primarvardens patienter som identifierats med otillracklig fysisk aktivitet
jamfort med andelen i befolkningen med stillasittande fritid, 2013.
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Dokumentering av atgarder
for att 6ka den fysiska aktiviteten

Det ar knappt 3 procent av primarvardens patienter som har fatt ndgon do-
kumenterad atgard pa grund av otillracklig fysisk aktivitet under ar 2013.

| Skane, Sérmland, Uppsala och Norrbotten &r andelen patienter som har
fatt en atgard nastan dubbelt sa stor som i 6vriga landsting som lamnat upp-
gifter. Liksom ndr det géller andra levnadsvanor kan det naturligtvis finnas
atgarder som genomfors, men som av nagon anledning inte dokumenteras i
journalsystemen.

Enligt riktlinjerna har ett radgivande samtal med nagot tillagg stor effekt
vid otillrécklig fysisk aktivitet och ska darfor erbjudas patienter som &r otill-
rackligt fysiskt aktiva och som énskar stod for att forandra sin aktivitetsniva.
Resultaten fran enkaten tyder pa att patienterna i de flesta landsting far just
denna atgard, om nagon (diagram 49).
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Diagram 49. Atgérder till personer med otillracklig fysisk aktivitet
Andelen av primarvardens patienter som har fatt en dokumenterad atgard pa grund

av otillracklig fysisk aktivitet. Uppdelat pa enkla rad, radgivande samtal och kvalificerat

rddgivande samtal. 2013.
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Drygt var tredje fysiskt inaktiv patient
far den rekommenderade atgarden

Andelen av de otillrackligt fysiskt aktiva som far radgivande samtal &r en
utvecklingsindikator i de nationella riktlinjerna.

Majoriteten sex av tio av de fysiskt inaktiva patienterna far nagon atgard
inom primarvarden. Detta enligt en berakning baserad pa uppgifter fran de
landsting som rapporterat bade antalet personer med otillracklig fysisk aktivi-
tet och antalet atgarder. Fyra av tio far ett radgivande samtal, vilket &r den
atgard som ar hogst prioriterad.

Fysisk aktivitet pa recept, FaR

Fysisk aktivitet pa recept, FaR, ar en individuellt utformad skriftlig ordinat-
ion pa fysisk aktivitet. Receptet ges till individer som av hélsoskal behéver
oka sin fysiska aktivitet. FaR kan anvandas bade i behandlande och forebyg-
gande syfte. Det kan ordineras som komplement till eller ersattning for l&ke-
medel eller annan behandling. Enligt de nationella riktlinjerna kan FaR till
exempel komplettera ett radgivande samtal.

Diagram 50 visar att cirka 1 procent av alla primarvardens patienter har
fatt recept pa fysisk aktivitet under 2013. Detta kan jamféras med att
3 procent av patienterna har identifierats som otillrackligt fysiskt aktiva.
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Diagram 50. Forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Andelen av primarvardens patienter som har fatt FaR jamfort med andelen patienter
som har identifierats med otillr&cklig fysisk aktivitet, 2013.
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Kéalla: Socialstyrelsens enkat till landsting, 2014.

Var fjarde patient som konstaterats vara otillrackligt fysiskt aktiv har fatt en
skriftlig ordination pa fysisk aktivitet. FaR ges ofta i kombination med andra
atgarder: Av patienterna som har fatt ett radgivande samtal har halften ocksa
fatt fysisk aktivitet pa recept. Dessa varden har beraknats utifran uppgifterna
for de landsting som dokumenterat bade antalet patienter med otillracklig
fysiskt aktivitet och antalet utskrivna FaR.

Atgéarder vid ohélsosamma matvanor

Enligt riktlinjerna &r ett kvalificerat radgivande samtal den metod som &r
effektivast for att forandra ohdlsosamma matvanor, och ska darfor erbjudas
till alla patienter som 6nskar stod. Det kvalificerat radgivande samtalet ar
mer systematiskt &n det radgivande samtalet nar det galler att stotta patien-
tens beteendeforandring.

Identifiering av ohalsosamma matvanor
inom primarvarden

| enkaten ombads landstingen ange hur manga av primarvardens patienter
som identifierats med ohalsosamma matvanor.

Resultaten visar att drygt 1 procent av patienterna ansags ha ohalsosamma
matvanor som ocksa noterats i landstingets journalsystem. I de flesta lands-
ting ar andelen 1 — 2 procent av primarvardspatienterna, utom i Vaster-
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norrland dar mer an 9 procent av patienterna konstaterats ha ohdlsosamma
matvanor (diagram 51).

Enligt den nationella folkhélsoenkaten Halsa pa lika villkor ater
25 procent av befolkningen for lite frukt och gront. Detta &r naturligtvis inte
samma sak som ohalsosamma matvanor men indikerar anda att det sannolikt
ar betydligt mer &n 1 procent av primarvardspatienterna som har ohéalso-
samma matvanor (diagram 51).

Diagram 51. Ohalsosamma matvanor i priméarvarden

Andelen av primarvardens patienter som identifierats med ohalsosamma matvanor
jamfort med andelen i befolkningen som ater lite frukt och gront, 2013.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till landsting, 2014 och
Halsa pa lika villkor, 2010-2013.

Dokumentering av atgarder for att motverka
ohalsosamma matvanor

Svaren fran landstingen visar att det under 2013 var knappt 2 procent av pri-
marvardens patienter som fick nagon dokumenterad atgard pa grund av ohal-
sosamma matvanor. Nar man jamfor landstingen intar VVasternorrland en
sérstallning, precis som nér det géller identifiering och dokumentering av
ohdlsosamma matvanor. Mer an 4 procent av patienterna i Vasternorrland har
fatt en dokumenterad atgard. Aven landstingen i S6rmland, Uppsala och
Norrbotten har genomfort och dokumenterat relativt manga atgarder for att
forbéattra patienternas matvanor.

Det finns ocksa skillnader mellan landstingen nar det galler vilka typer av
atgarder som genomfors. Enligt riktlinjerna ar ett kvalificerat radgivande
samtal den metod som é&r effektivast for att fordndra ohdlsosamma matvanor
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och bor erbjudas till alla patienter som 6nskar stod. Resultaten fran enkaten
tyder pa att patienterna far denna atgard dubbelt sa ofta som de 6vriga atgar-
derna (diagram 52).

Liksom nar det géller de 6vriga levnadsvanorna noterar landstingen i Kro-
noberg, Stockholm, VVastmanland och Vasternorrland enbart den hdgst priori-
terade atgarden. Detta paverkar sannolikt resultatet pa fragan om hur stor
andel av patienterna som uppges fa nagon av atgarderna.

Diagram 52. Atgérder till personer med ohalsosamma matvanor

Andelen av primarvardens patienter som har fatt en dokumenterad atgard pa grund
av ohalsosamma matvanor. Uppdelat pa enkla rad, radgivande samtal och
kvalificerat radgivande samtal. 2013.
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Kéalla: Socialstyrelsens enkat till landsting, 2014.

Andelen som far den rekommenderade atgarden
kan inte redovisas

En utvecklingsindikator i de nationella riktlinjerna &r andelen med ohélso-
samma matvanor som far ett kvalificerat radgivande samtal. I Socialstyrel-
sens enkat gav dock denna fraga motstridiga resultat, varfor inga resultat
redovisas har. Problemet var att flera landsting angav ett storre antal atgarder
an antal patienter med ohdlsosamma matvanor, vilket naturligtvis ger en
missvisande bild av verksamheten.

Bedbmning av resultat
Enkatsvaren visar att det endast ar en liten andel av primarvardens patienter
som identifieras med en ohdlsosam levnadsvana, jamfort med motsvarande
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siffror for befolkningen. Till exempel &r det mindre &n 3 procent av patien-
terna som dokumenteras som dagligrokare trots att motsvarande andel i be-
folkningen har uppskattas till 11 procent. Det ar dock sannolikt fler patienter
som identifieras &n som dokumenteras. Detta antagande bygger pa det fak-
tum att primarvarden relativt nyligen pabdrjat dokumentering av levnadsva-
nor. Resonemanget stods av uppgifter fran den nationella patientenkaten,
som visar att ungefar en fjardedel av primérvardens patienter har diskuterat
sina tobaksvanor vid ett lakarbesok under det senaste halvaret alltsa langt
fler an de 3 procent som dokumenterats som dagligrékare. Aven nar det gal-
ler dvriga levnadsvanor ar det sannolikt fler som identifieras &n som doku-
menteras.

Aven nar det géller &tgarder finns det troligen en diskrepans mellan vad
som dokumenteras och vad som faktiskt gors. | dagslaget ar det endast en
mycket liten andel patienter — mellan 1 och 2 procent — som far en dokumen-
terad atgard. Antagandet att inte alla atgarder dokumenteras stods av en enkat
riktad till primarvardens personal: majoriteten av personalen bedémde dar att
de arbetar med att framja goda levnadsvanor i stérre utstrackning &n vad som
dokumenteras i journalen [13].

Vissa landsting har kommit I&ngre &n andra nér det galler dokumentering
av levnadsvanor. Landstingen i Vésternorrland, Norrbotten och Kronoberg
har identifierat och dokumenterat flest patienter i forhallande till befolkning-
en. Aven nar det galler atgarder har Visternorrland och Norrbotten flest do-
kumenteringar, tillsammans med Skane, Sérmland och Uppsala.

Socialstyrelsen anser att landsting som &annu inte har pabérjat dokumente-
ring av levnadsvanor bor ta tillvara erfarenheterna fran de landsting som
kommit langre i arbetet.

Resultaten tyder pa att landstingen arbetar mer aktivt med vissa levnads-
vanor d4n med andra. Dessutom finns det en obalans i hur mycket arbete som
laggs pa respektive levnadsvana, jamfort med hur stora problemen pa omra-
det &r. Ett exempel ar alkoholkonsumtionen. Enligt den nationella folkhélso-
enké&ten dr 17 procent i befolkningen riskkonsumenter av alkohol, men
mindre &n en procent av primarvardens patienter uppmarksammas som risk-
konsumenter. Mindre &n en halv procent har fatt en dokumenterad atgard for
att minska sin alkoholkonsumtion. Enkatundersékningen riktad till vardper-
sonal visar ocksa att riskbruk av alkohol ar den levnadsvana dar personalen
bedomer att de har lagst amneskompetens, och det omrade som de arbetar
minst med. Socialstyrelsen beddmer dérfor att landstingen dels behdver ut-
veckla hur de arbetar med riskbruk av alkohol, dels hoja personalens kompe-
tens pa omradet.

Sammanfattningsvis visar undersokningen att manga landsting har pabor-
jat arbetet med att dokumentera levnadsvanor och atgérder i primarvardens
journalsystem, men att detta fortfarande sker i begrdnsad omfattning. Sanno-
likt &r det dock inte enbart brister i dokumentationsrutinerna som forklarar
varfor sa fa patienter dokumenteras. Socialstyrelsen bedémer att manga pri-
marvardsenheter ocksa skulle behdva utveckla arbetet med levnadsvanor, sa
att fler patienter far tillgang till sjukdomsforebyggande insatser.
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Sjukdomsforebyggande atgarder

inom den somatiska 6ppenvarden

De flesta landsting har paborijat inférandet av de nationella riktlinjerna i pri-
marvarden, varfor enkatfragorna fokuserade pa den varden. Nar det galler
den specialiserade varden ar enkatfragorna begransade till atgéarder vid to-
baksbruk och riksbruk av alkohol for att underlatta landstingens arbete med
att besvara enkaten. Pa sikt ar det dock 6nskvart att folja upp arbetet med alla
levnadsvanor.

Atgéarder vid tobaksbruk
FOr vissa grupper ar rokning mer riskfyllt &n for andra, och det &r sérskilt
angeldget att de far hjalp och stdd att sluta roka. Exempel pa hogriskgrupper
ar personer som har hjart-kérlsjukdom, lungsjukdom, cancer, diabetes, sjuk-
dom som ror det metabola syndromet eller psykiatrisk diagnos.

Enligt riktlinjerna ger ett kvalificerat radgivande samtal béttre effekt &n
ovriga atgarder for att uppna rokfrihet och ska darfor erbjudas nar en patient
vill ha stod att sluta roka

Identifiering av dagligrokare
inom den somatiska Oppenvarden

Enkaten till landstingen visar att ungeféar 3 procent av den somatiska 6ppen-
vardens patienter identifierades som dagligrokare under ar 2013. Andelen
varierar stort mellan landstingen, fran mindre an en halv procent till
8 procent. (diagram 53)

Sju av de landsting som besvarat enkaten uppmérksammar dverhuvudtaget
inte om patienten ar dagligrokare eller inte.
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Diagram 53. Dagligrokare inom somatisk 6ppenvard

Andel patienter som identifieats som dagligrokare inom den specialiserade somatiska
oppenvarden, 2013.

Uppsala | ]
Halland | ]
Kronoberg T
Jonkoping :I
Gotland /3
o
a
i

Norrbotten |
Ostergétland
Blekinge |
Vasterbotten! |
Jamtland!
Vasternorrland?
Géavleborg!
Dalarnat
Vastmanland® |
Orebrot
Varmland?
Vastra Gotalandt
Kalmart
Sérmland?
skane! |
Stockholm? |

0 5 10 15 20
1 uppgift saknas Procent

Kéalla: Socialstyrelsens enkat till landsting, 2014.

Dokumentering av tobakspreventiva atgarder
inom den somatiska Oppenvarden

I enkéten uppmanades landstingen ange hur manga av patienterna inom den
somatiska Gppenvarden som fatt nagon av atgarderna enkla rad, radgivande
samtal eller kvalificerat radgivande samtal.

Resultaten visar att endast en procent av patienterna har fatt nagon doku-
menterad atgard for sitt tobaksbruk under 2013. | vissa landsting (Skane,
Stockholm och Jonkdping) &r det omkring 1,5 procent av patienterna som har
fatt ndgon atgard for att sluta roka, medan motsvarande andel i 6vriga lands-
ting &r omkring eller mindre &n en halv procent.

Som redan har papekats i denna rapport kan det finnas atgarder som ge-
nomfoérs utan att dokumenteras i journalsystemen. Det kan till exempel vara
sa att vissa landsting remitterar patienter till primarvarden for sjukdomsfore-
byggande atgérder.

Det finns ocksa skillnader mellan landstingen nar det galler vilka slags at-
garder som genomfors. I de nationella riktlinjerna rekommenderas att patien-
terna i forsta hand ska fa kvalificerade radgivande samtal. Enkéatsvaren tyder
dock pa att den vanligaste atgarden i de flesta landsting &r enkla rad (diagram
54).
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Diagram 54. Atgarder till dagligrokare inom somatiken

Andelen patienterinom somatisk 6ppenvard som har fatt endokumenterad atgard pa
grund av daglig rokning. Uppdelat pa enkla rad, radgivande samtal och kvalificerat
radgivande samtal. 2013.
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Kéalla: Socialstyrelsens enkat till landsting, 2014. (rekommenderat)

Var fjarde dagligrokande patienter far en atgard

En utvecklingsindikator i de nationella riktlinjerna &r andelen dagligrokare
som far ett kvalificerat radgivande samtal. En berékning av vérdena fran
2013 indikerar att var tionde patient som &r dagligrokare far ett kvalificerat
radgivande samtal och var fjarde patient far nagon atgard.

Tyvarr gar det inte att redovisa resultaten per landsting, eftersom det inte
ar alla som har rapporterat bade antalet dagligrokare och antalet atgarder.
Berakningen bygger saledes pa underlag fran de landsting som lamnat till-
rackliga data.

Atgéarder vid riskbruk av alkohol

Enligt riktlinjerna &r ett radgivande samtal effektivt for att uppna forandring
av alkoholkonsumtion och ska erbjudas alla patienter som vill ha stod for att
forandra sina alkoholvanor.

Identifiering av personer med riskbruk av alkohol
inom somatiska bppenvarden

Resultaten fran enkaten tyder pa att den somatiska 6ppenvarden identifierar
mycket fa patienter med riskbruk av alkohol. Under ar 2013 var det mindre
an en halv procent av patienterna inom den somatiska 6ppenvarden som kon-
staterades ha ett riskbruk, vilket ocksa dokumenterades i journalsystemet
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(diagram 55). Sannolikt identifieras fler patienter, men vardpersonalen har
inte haft rutiner for att dokumentera eventuellt riskbruk.

Diagram 55. Riskkonsumenter inom somatisk 6ppenvard

Andel patienter som identifierats ha riskkonsumtion av alkohol inom den specialiserade
somatiska 6ppenvarden, 2013.
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Kalla: Socialstyrelsens enkét till landsting, 2014.

Dokumentering av atgarder for att
minska patienternas alkoholkonsumtion

Endast tva landsting har kunnat lamna uppgifter om hur manga av patienter-
na inom den somatiska 6ppenvarden som har fatt nagon av atgarderna enkla
rad, radgivande samtal eller kvalificerat radgivande samtal. | Skane har

0,6 procent av patienterna fatt ndgon dokumenterad atgard for att minska sin
alkoholkonsumtion, och i Jonkdping &r motsvarande andel 0,2 procent. |
bagge landstingen &r det 0,1 procent av patienterna som har fatt ett radgi-
vande samtal, vilket ar den atgard som &r hogst prioriterad i riktlinjerna.

Andelen patienter som far en atgard gar inte att redovisa

En utvecklingsindikator i de nationella riktlinjerna &r andelen patienter med
riskfyllda alkoholvanor som far ett rddgivande samtal. Pa grund av bristande
underlag har det dock inte varit mojligt att berakna denna andel for lands-
tingen 2013.

Inget landsting har namligen kunnat lamna uppgifter om bade antalet pati-
enter som har en riskfylld alkoholkonsumtion och genomférda atgarder.
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Bedbmning av resultaten

Resultaten visar att endast ett fatal landsting kan redovisa hur arbetet med
tobakshruk och riskbruk av alkohol ser ut inom den somatiska Gppenvarden.
Det saknas uppgifter bade nar det galler patienternas levnadsvanor och vid-
tagna atgarder. Framforallt nar det géller alkohol ar tillgangen pa data myck-
et begransad; endast tva landsting har kunnat lamna uppgifter om hur manga
av patienterna som har fatt nagon atgard.

Att sa fa landsting kan lamna uppgifter ar forvanande, eftersom de flesta
anger att det finns forutsattningar att dokumentera de atgarder som sker inom
den specialiserade 6ppenvarden i landstingens dokumentationssystem (se
avsnitt om Strukturer for arbetet med ohalsosamma levnadsvanor). Det &r
ocksa anmarkningsvart att landstingen inte kan lamna uppgifterna eftersom
den specialiserade varden har krav pa sig att dokumentera alla atgarder som
genomfors, och rapportera dessa till Socialstyrelsens patientregister. At-
gardskoder for de rekommenderade atgarderna i riktlinjerna har funnit sedan
2011. Det finns dock exempel pa landsting som dokumenterar arbetet med
levnadsvanor dven inom den specialiserade dppenvarden. | Uppsala identifie-
ras till exempel 8 procent av patienterna som dagligrokare, och i Skane far
nastan 2 procent av samtliga patienter en atgard.

Att fa atgarder dokumenteras inom den specialiserade 6ppenvarden bekraf-
tas av data fran patientregistret pa Socialstyrelsen. Enligt detta har endast
en procent av patienterna fatt nagon atgérd pa grund av tobaksbruk, och end-
ast en promille pa grund av riskbruk av alkohol. Inom slutenvarden fore-
kommer dokumentering av atgarder i &nnu mindre utstrackning — mindre &n
en promille av patienterna far nagon atgard som beror pa ohalsosamma lev-
nadsvanor.

Socialstyrelsen bedémer att manga landsting skulle behéva utveckla do-
kumenteringen av saval ohalsosamma levnadsvanor som atgarder for att for-
andra dessa. Det & bekymmersamt att det i dagslaget inte gar att folja upp i
vilken utstrackning den specialiserade 6ppenvarden arbetar med levnadsva-
nor - sarskilt som de dvriga resultaten indikerar att arbetet inte bedrivs i den
utstrackning som skulle vara onskvard.
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Sjukdomsforebyggande atgarder

inom den psykiatriska Oppenvarden

Personer med psykisk sjukdom léper hogre risk &n andra att drabbas av
livsstilsrelaterade sjukdomar, som hjart-kérlsjukdomar, diabetes och cancer.
Socialstyrelsen har tidigare visat att personer med psykisk sjukdom har en
okad dodlighet pa grund av somatiska sjukdomar och kortare forvantad livs-
langd [7,14]. Halso- och sjukvarden har darmed en viktig roll att férebygga
dessa sjukdomar hos personer med psykisk sjukdom.

De nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder omfattar fyra
omraden. De flesta landsting har paborjat implementeringen av de nationella
riktlinjerna i primarvarden. | enkatfragorna som galler den psykiatriska Gp-
penvarden ar fragorna begransade till atgarder vid tobaksbruk och riksbruk
av alkohol. Detta enbart for att underlatta for landstingen att besvara enkéten.
Pa sikt ar det dock onskvart att folja upp arbetet med alla levnadsvanor.

Atgéarder vid tobaksbruk

Enligt riktlinjerna ger ett kvalificerat radgivande samtal battre effekt an 6v-
riga atgarder for att uppna rokfrinet och ska darfor erbjudas nar en patient vill
ha stod att sluta roka.

|dentifiering av dagligrokare inom den
psykiatriska Oppenvarden

Enkaten till landstingen visar att drygt 7 procent av psykiatriska 6ppenvar-
dens patienter identifierades som dagligrokare under ar 2013. Det ar endast
fem landsting som 6verhuvudtaget uppmarksammar huruvida patienten ar
dagligrokare eller inte. Andelen patienter som identifieras som dagligrokare
varierar ocksa avsevart mellan landstingen fran 0,6 till 9,5 procent (diagram
56).
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Diagram 56. Dagligrokare inom psykiatrisk 6ppenvard

Andelen identifierade dagligrokare inom den psykiatriska 6ppenvarden, 2013.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till landsting, 2014.

Dokumentering av tobakspreventiva atgarder
inom den psykiatriska 6ppenvarden

| enkaten till landstingen uppmanades de ange hur manga av den psyKkiatriska
oppenvardens patienter som fatt ndgon av atgarderna enkla rad, radgivande
samtal eller kvalificerat radgivande samtal.

Svaren visar att endast en procent av patienterna har fatt ndgon dokumen-
terad atgard for sitt tobaksbruk under 2013. | vissa landsting (Jonkoping och
Skane) har narmare 3 procent av patienterna fatt ndgon atgard for att sluta
roka, medan det i andra landsting ar mindre an 0,5 procent som har fatt en
atgard. Precis som inom primarvarden kan det naturligtvis finnas atgarder
som genomfors, men som av nagon anledning inte dokumenteras i journalsy-
stemen.

| de nationella riktlinjerna rekommenderas att de patienter som roker i
forsta hand ska fa kvalificerade radgivande samtal. Resultaten fran enkaten
tyder dock pa att den vanligaste atgarden i de flesta landsting ar enkla rad
(diagram 57).
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Diagram 57. Atgarder till dagligrokare inom psykiatrin

Andelen patienter inom psykiatrisk 6ppenvard som har fatt en dokumenterad atgard
pa grund av daglig rokning. Uppdelat pa enkla rad, radgivande samtal och
kvalificerat radgivande samtal. 2013.
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Kéalla: Socialstyrelsens enkat till landsting, 2014. (rekommenderad)

Fa rokare far atgarder inom den psykiatriska 6ppenvarden

| de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder foreslas ett
antal utvecklingsindikatorer. En sadan indikator ar andelen dagligrokare som
far kvalificerat radgivande samtal.

Mojligheten att berdkna denna andel &r begrénsad, eftersom endast fyra
landsting rapporterade in bade antalet dagligrokare och antalet atgarder. Men
en berakning har anda gjorts utifran dessa fyra, for att fa en uppfattning om
laget. Resultatet visade att endast var sjunde dagligrokande patient har fatt
nagon atgard och att var tjugonde har fatt den prioriterade atgarden, det vill
sdga ett kvalificerat radgivande samtal.

Atgéarder vid riskbruk av alkohol

Enligt riktlinjerna ar radgivande samtal en effektiv metod for att uppna for-
andring av alkoholkonsumtion och ska erbjudas alla patienter som vill ha
stod for att forandra sina alkoholvanor. Enkla rad anvands for att identifiera
riskbruk och motivera till férandrade alkoholvanor. Ett kvalificerat radgi-
vande samtal kan erbjudas om patienten har behov av mer omfattande insat-
ser.
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|dentifiering av personer med riskbruk av alkohol
inom den psykiatriska Oppenvarden

Resultaten fran enkaten visar att den psykiatriska Oppenvarden identifierar
relativt fa patienter med riskbruk av alkohol. Under ar 2013 var det i genom-
snitt tva procent av patienterna som konstaterades ha ett riskbruk, som ocksa
dokumenterades i journalsystemet. Storst andel dokumenterades i Uppsala.
Sannolikt identifieras fler patienter med riskbruk, men vardpersonalen har
inte haft rutiner for att dokumentera det (diagram 58).

Diagram 58. Riskkonsumenter inom psykiatrisk 6ppenvard

Andel patienter som identifierats ha riskbruk av alkohol inom den psykiatriska
oppenvarden, 2013.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till landsting, 2014.

Dokumentering av atgarder for att minska
patienternas alkoholkonsumtion

Resultaten fran enkaten till landstingen visar att det under 2013 var

1,6 procent av den psyKkiatriska 0ppenvardens patienter som fick nagon at-
gard pa grund av riskbruk av alkohol, som ocksa dokumenterades i lands-
tingets journalsystem.

Skillnaderna mellan landstingen &r stora. | Skane fick omkring 5 procent
av patienterna inom psykiatriska 6ppenvarden nagon atgard for att minska
sin alkoholkonsumtion, medan det i andra landsting var under en
halv procent som fick en sadan atgard.
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Sannolikt arbetar den psyKkiatriska 6ppenvarden mycket mer med riskfyllda
alkoholvanor &n vad uppgifterna som landstingen har kunnat lamna visar. Pa
manga hall saknas faststéllda rutiner om vad och hur dokumentationen ska
ske.

I de nationella riktlinjerna rekommenderar Socialstyrelsen att patienterna i
forsta hand ska fa ett radgivande samtal, vilket innebar att halso- och sjuk-
vardspersonal for en dialog med patienten och anpassar atgarderna till indi-
videns halsotillstand och férutsattningar. Resultaten fran enkaten tyder pa att
det ar relativt vanligt att patienterna far atgarden enkla rad i stallet for radgi-
vande samtal (diagram 59).

Diagram 59. Atgarder till personer med riskbruk av alkohol

Andelen patienter inom psykiatrisk 6ppenvard som har fatt en dokumenterad atgard
pa grund av riskbruk av alkohol. Uppdelat pa enkla rad, rddgivande samtal och
kvalificerat radgivande samtal. 2013.
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Kéalla: Socialstyrelsens enkat till landsting, 2014.

Andelen patienter med riskfylld alkoholkonsumtion
som far atgard kan inte redovisas
En utvecklingsindikator i de nationella riktlinjerna &r andelen patienter med
riskfyllda alkoholvanor som far radgivande samtal.

Brister i tillgangliga data gor dock att det i nuldget inte & mojligt att gora
nagon skattning av hur stor andel av riskkonsumenterna som far atgarder.

Beddmning av resultaten
Endast ett fatal av landstingen kan redovisa uppgifter om andelen patienter
inom den psykiatriska varden som anvander tobak respektive har en riskkon-
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sumtion av alkohol. Aven nar det galler de vidtagna &tgarderna brister un-
derlaget.

Bristen pa dokumenterade atgarder ar bekymmersam, eftersom personer
med psykisk sjukdom har ohélsosamma levnadsvanor i storre utstrdckning &n
personer i stort. Risken att utveckla missbruk &r dubbelt sa stor bland dessa
patienter och studier visar att var tredje man och var femte kvinna som soker
psykiatrisk 6ppenvard har en riskkonsumtion av alkohol. Aven tobaksbruk ar
vanligare bland personer med psykisk sjukdom.

Liksom i andra vardformer kan det naturligtvis vara sa att det finns atgar-
der som vidtas utan att dokumenteras i landstingens dokumentationssystem.
En tidigare utvardering som Socialstyrelsen har genomfort tyder dock pa att
det finns faktiska brister i hur de psykiatriska verksamheterna arbetar med
levnadsvanor [7]. | utvarderingen tillfragades verksamheterna om i vilken
omfattning personer med psykisk sjukdom far stod att forandra sina levnads-
vanor. Endast 5 procent av verksamheterna beddmer att patienternas behov
av sjukdomsforebyggande insatser tillgodoses i tillracklig omfattning. De
allra flesta — 80 procent — anser att behoven tillgodoses i for liten omfattning,
och 15 procent att de inte tillgodoses alls. Samma utvardering visar att perso-
ner med psykisk ohalsa inte far adekvat vard i samma utstrackning som 6v-
riga befolkningen for sina kroppsliga sjukdomar, som ofta ar livsstilsrelate-
rade.

Socialstyrelsen beddomer att de psykiatriska verksamheterna behéver ut-
veckla arbetsséatt for att arbeta med levnadsvanor, samt forbéttra dokumente-
ringen for att mojliggora uppfoljningen av atgarderna.
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Sjukdomsforebyggande atgarder
InfOr planerad operation

Atgéarder vid tobaksbruk

Rokstopp ar en av de mest kostnadseffektiva patientsakerhetsatgarderna vid
operation. Patienter som roker infor operation 16per 6kad risk for bland annat
forsamrad sarlakning och hjart-karlkomplikationer. Ett rokuppehall i sam-
band med en operation halverar risken for att fa blodproppar, lunginflamma-
tion eller dalig sarlakning. Generellt rekommenderas ett uppehall pa sam-
manlagt 6-8 veckor fore och efter en operation. Men dven vid akuta, oplane-
rade operationer dar rokstoppet blir kortare ar det en viktig atgard. Halso-
och sjukvarden har darfor alltmer borjat uppmarksamma vikten av att infor-
mera och stddja patienter till att sluta roka infor en operation.

|dentifiering av patienters tobaksbruk
infor planerade operationer

Fem landsting har ldamnat uppgifter om rokvanor hos patienter som ska ge-
nomga en planerad operation. Under ar 2013 uppmarksammades knappt

7 procent av patienterna som rokare vid beslutet om operation. Andelen vari-
erar mellan landstingen — fran 2 till 9 procent (diagram 60).

Diagram 60. Identifierade rékare infér planerad operation

Andelen identifierade rokare bland de som ska genomga en planerad operation,
2013.
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Kéalla: Socialstyrelsens enkat till landsting, 2014.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2014 - SJUKDOMSFOREBYGGANDE METODER
SOCIALSTYRELSEN

89



90

Dokumentering av tobakspreventiva atgarder
infor planerade operationer

Av enkaten till landstingen framgar att 4 procent av patienterna som ska ge-
nomga en planerad operation har fatt ndgon dokumenterad atgard for sitt
tobaksbruk under ar 2013. | Uppsala ar andelen betydligt hogre an i 6vriga
landet; var tionde patient som genomgar en planerad operation i Uppsala har
fatt en atgard. Detta kan bero pa att man lange har arbetat systematiskt med
rokstopp infor operation (diagram 61).

Diagram 61. Atgirder till rokare infor operation

Andelen patienter som har fatt en dokumenterad atgard pa grund av rékning infér en
planerad operation. Uppdelat pa enkla rad, radgivande samtal och kvalificerat
radgivande samtal. 2013.
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Kalla: Socialstyrelsens enkéat till landsting, 2014. (rekommenderad)

Underlag saknas for indikatorer om atgarder
till patienter som ska opereras

En utvecklingsindikator i de nationella riktlinjerna &r andelen patienter som
far kvalificerat radgivande samtal pa grund av att de ar rékare och ska ge-
nomga en planerad operation. En annan indikator &r andelen patienter som
inte langre roker efter att ha fatt en atgard.

Brister i underlaget fran landstingen gor att ingen av de foreslagna in-
dikatorerna kan redovisas.
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Bedbmning av resultaten

Det &r fa landsting som kan redovisa uppgifter om atgarder for rokstopp infor
operationer. En tdnkbar orsak till att det kan vara att personer som ska ge-
nomga en planerad operation remitteras vidare till rokavvanjning inom pri-
marvarden. Men det saknas ocksa uppgifter om andelen patienter som roker
fore en planerad operation, vilket tyder pa att de opererande verksamheterna
inte identifierar patienter som roker i tillracklig utstrackning. Socialstyrelsen
menar att detta ar problematiskt ur ett patientsakerhetsperspektiv, eftersom
rokning kan leda till ett flertal komplikationer i samband med operationen.
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Sjukdomsforebyggande atgarder

for gravida

Madrahalsovarden har ett strategiskt uppdrag att framja hélsa och forebygga
sjukdom hos gravidar och deras véntade och nyfédda barn. Eftersom

98 procent av alla gravida har kontakt med madrahalsovarden ar denna en
viktig aktor i det sjukdomsforebyggande arbetet.

Socialstyrelsen har ansvar for det medicinska fodelseregistret, som alla
modrahalsovardsverksamheter ar skyldiga att lamna uppgifter till. Underlaget
for registret ar journalerna som fors i modrahalsovarden. | dessa ska man
alltid dokumentera om den gravida roker eller snusar vid inskrivningen, och
om hon gor det i graviditetsvecka 32.

Ovriga levnadsvanor dokumenteras inte i det medicinska fodelseregistret.
Det dokumenteras inte heller vilka atgarder som barnmorskan har vidtagit.

| detta avsnitt redovisas de uppgifter om tobaksbruk som dokumenteras i
det medicinska fodelseregistret. For att beskriva andelen gravida som brukar
alkohol har uppgifter hamtats fran graviditetsregistret, som ar ett nationellt
kvalitetsregister. Uppgifter om sjukdomsforebyggande atgarder har hamtats
fran den enkatundersokning som riktades till alla landsting.

Atgéarder vid tobaksbruk

Tobaksbruk under graviditeten innebdr en 6kad risk for komplikationer hos
fostret och aven for barnets halsa efter fodseln, som dalig fostertillvaxt, mo-
derkaksavlossning, missfall, fosterddd under graviditeten, tidig fodsel, 1ag
fodelsevikt och plotslig spadbarnsddd [15].

Vid det forsta besoket pa modrahalsovarden tillfragas den gravida kvinnan
bade om aktuellt tobaksbruk samt om hon rokte eller snusade under tre ma-
nader innan hon blev gravid. Fragan aterkommer i graviditetsvecka 32. |
samband med efterkontrollen gors en uppféljning. Modrahalsovarden erbju-
der radgivande samtal till gravida och ammande som roker eller snusar, aven
till de som gor det mer sporadiskt. Andra atgarder kan vara hanvisning till
tobaksavvanjare, telefonradgivning via “sluta-roka -linjen” och liknande.

|dentifiering av gravida som rdker vid inskrivning

Uppgifter fran det medicinska fodelseregistret visar att andelen gravida som
roker eller snusar varierar i landstingen — fran 5 till 10 procent. Andelen ar
storst i Gavleborg och minst i Uppsala (diagram 62). | Varmland bytte man-
journalsystem ar 2012 och har inte lyckats l6sa problemen med att féra dver
uppgifter till medicinska fodelseregistret vad galler statistikaren 2012 och
2013.
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Diagram 62. Tobaksvanor under graviditet

Andelen kvinnor som réker eller snusar vid inskrivning vid médravardcentral, 2011-
2012.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

For att kunna berdkna hur stor andel av de gravida kvinnorna som far atgar-
der enligt riktlinjerna bad Socialstyrelsen landstingen l&mna uppgifter om
antalet gravida som rokte vid inskrivningssamtalet. Endast sju landsting
kunde redovisa de aktuella uppgifterna. | flera fall Gverensstammer inte upp-
gifterna med de som framgar av det medicinska fodelseregistret.

Dokumentering av tobakspreventiva atgarder
inom modrahéalsovarden

En utvecklingsindikator i de nationella riktlinjerna &r andelen gravida som
roker och som far ett kvalificerat radgivande samtal. | denna utvardering har
andelen berdknats utifran de fem landsting som lamnade uppgifter om bade
antalet gravida som roker och antalet atgarder som har genomforts. Berak-
ningen visar att drygt var fjarde gravid som roker har fatt nagon atgard. San-
nolikt genomfors betydligt fler tobakspreventiva atgarder, men eftersom
dessa inte ingar i den standardiserade modrahalsovardsjournalen maste at-
garderna borja dokumenteras pa annat satt for att kunna foljas upp.

Resultaten tyder pa att den vanligaste atgarden ar radgivande samtal och
inte kvalificerat radgivande samtal, vilket dr den hogst prioriterade atgarden i
riktlinjerna.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2014 - SJUKDOMSFOREBYGGANDE METODER
SOCIALSTYRELSEN

93



Dokumentering av gravida som har slutat roka

Uppgifter fran Medicinska fodelseregistret visar att en tredjedel av alla gra-
vida som roker eller snusar vid inskrivningen har slutat vid graviditetsvecka
32, nar fragan stélls pa nytt. Skillnaderna mellan landstingen &r mycket stora.
Bast lyckas Jamtland och Norrbotten, dar éver 40 procent av de gravida har
slutat att roka eller snusa (diagram 63).

Diagram 63. Slutat roka under graviditet

Andelen rokande/snusande kvinnor som slutar roka eller snusa vid 30-32 veckors
graviditet, aldersstandardiserade varden, 2011-2012.
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Kéalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

En annan utvecklingsindikator i de nationella riktlinjerna &r andelen gravida
som inte langre roker efter att ha fatt en sjukdomsforebyggande atgard.

Tre landsting har lamnat uppgifter om hur manga gravida som inte langre
roker efter atgard. Uppgifterna visar att bland de som har fatt en atgard ar det
narmare tva av tre som har slutat roka vid aterbesoket i graviditetsvecka 30 -
32. Detta tyder pa att rokavvanjande atgarder till gravida har en positiv ef-
fekt, men sannolikt ar det ocksa sa att personer som valjer att ta emot hjalpen
ar mer motiverande &n andra att sluta roka.

Atgarder vid bruk av alkohol

Alkoholkonsumtion under graviditet skadar fostret. Skadorna kan till exem-
pel vara tillvaxthdamning, missbhildningar och hjarnskador. Aven risken for
missfall och lag fodelsevikt 6kar. Alkoholkonsumtionen kan &ven leda till
beteendestérningar och andra mentala problem hos barnet.
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Madrahélsovarden genomfor screening av alla gravida kvinnor vid det
forsta besoket. Screeningen berdr kvinnans alkoholvanor aret innan gravidi-
teten. Det stélls ocksa fragor om alkoholbruket under graviditeten, vilket
foljs upp vid aterbesoket i graviditetsvecka 32. Om ett riskbruksbeteende
konstateras gor varden en systematisk genomgang av de senaste veckornas
alkoholkonsumtion och foljer sedan upp det regelbundet.

Mddrahalsovarden erbjuder radgivande samtal till gravida som brukar al-
kohol. Det finns ocksa en utvecklad samverkan med andra aktorer, som till
exempel beroendeenheter, specialistmodravarden och socialtjansten.

Identifiering av riskbruk av alkohol hos gravida

I modrahalsovardsjournalen dokumenteras eventuellt riskbruksbeteende.
Bruket av alkohol méts via AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test) och avser alkoholvanorna aret innan graviditeten. Om det finns ett risk-
bruk bor varden félja kvinnans alkoholkonsumtion under graviditeten sar-
skilt.

Uppgifter i det nationella kvalitetsregistret Graviditetsregistret avseende
kvinnor som fodde barn 2013 visar att mellan 4 och 9 procent av kvinnorna
hade ett riskbruk av alkohol innan tiden for graviditeten (diagram 64).

Diagram 64. Alkoholvanor fére graviditet
Andel gravida med riskbruk av alkohol (AUDIT-po&ng 6-9 respektive = 10) ér 2013.
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Kalla: Graviditetsregistret.

I Socialstyrelsens enkat ombads landstingen redovisa antalet gravida som
anvénde alkohol vid inskrivningssamtalet. Resultaten visar att ungefar
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5 procent av de gravida noterades som anvéndare av alkohol vid inskriv-
ningssamtalet. Det var dock endast sex landsting som kunde lamna dessa
uppgifter.

Andelen varierar stort mellan landstingen — fran nagon enstaka promille
till nastan 6 procent. Detta tyder pa att landstingen har kommit olika langt
nar det galler bade anvandningen av AUDIT och utvecklingen av doku-
mentationsrutiner.

Dokumentering av alkoholpreventiva atgarder
inom modrahéalsovarden

Socialstyrelsen har inte kunnat berékna hur stor andel av de gravida med
riskkonsumtion av alkohol som far en alkoholpreventiv atgard. Detta beror
pa att underlaget ar alltfor litet. Endast tre landsting har lamnat uppgifter om
alkoholpreventiva atgarder, och for ett av dessa saknas uppgifter om antalet
gravida som har ett riskbruk.

Bristen pa data gor att det inte heller ar mojligt att redovisa nagon av de
utvecklingsindikatorer som ingar i riktlinjerna (andelen gravida med bruk av
alkohol som far radgivande samtal respektive andelen gravida som efter at-
gérd inte langre brukar alkohol).

Otillracklig fysisk aktivitet och ohalsosamma

matvanor dokumenteras inte

Den gravidas fysiska aktivitet och matvanor dokumenteras inte i médravards-
journaler, och eventuella atgarder av dessa levnadsvanor kan alltsa inte féljas
upp.

Fysisk aktivitet under graviditeten forebygger risken for vanliga gravidi-
tets- och forlossningskomplikationer. Fysiskt aktiva kvinnor mar battre, har
béattre sjalvkansla och drabbas mindre ofta av graviditets- och forlossnings-
depressioner.

Madrahélsovarden arbetar med radgivning for att 6ka den fysiska aktivite-
ten, men i modravardsjournalen dokumenteras varken eventuell otillracklig
fysisk aktivitet hos den gravida eller de atgarder som barnmorskan erbjuder.

Ohélsosamma matvanor under graviditeten innebdr, utdver samma risker
som for icke-gravida, att kvinnan riskerar en alltfor kraftig viktuppgang. Det
Okar i sin tur risken for graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning och
forlossningskomplikationer, vilka i sin tur kan leda till halsokonsekvenser for
barnet. Som atgard mot ohalsosamma matvanor erbjuder médrahalsovarden
radgivande samtal under tidig graviditet med uppféljning senare under gravi-
diteten och efter forlossningen. Dar tillgang till dietist finns kan modrahéalso-
varden dven erbjuda kvalificerat rddgivande samtal till gravida med ohalso-
samma matvanor.

Beddmning av resultaten

Trots att modrahalsovarden har en lang tradition av att arbeta med ohélso-
samma levnadsvanor visar Socialstyrelsens undersékning att det ar svart att
folja upp arbetet. Till exempel kan inte manga landsting redovisa uppgifter
om tobaksbruk och alkoholkonsumtion hos gravida, trots att sadana uppgifter

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2014 — SJUKDOMSFOREBYGGANDE METODER
SOCIALSTYRELSEN



sedan lange dokumenterats inom modrahalsovarden. Detta tyder pa att det
kan finnas brister i landstingens uppf6ljning av det sjukdomsférebyggande
arbete som pagar inom modrahalsovarden.

Aven nar det géller de atgarder som genomfors saknas det uppgifter. En
forklaring till att landstingen inte kan redovisa atgérder &r att varken det me-
dicinska fodelseregistret eller graviditetsregistret innehaller denna informa-
tion.

Socialstyrelsen beddomer att det &r angeléget att forbattra forutsattningarna
att folja upp de atgarder som sker inom modrahélsovarden. Det ar 6nskvért
att de nationella registren utvecklas till att &ven omfatta atgarder mot ohéalso-
samma levnadsvanor (till exempel sddana som gors for att minska gravidas
tobaksbruk respektive alkoholkonsumtion). Det forefaller ocksa som om att
detta i storre utstrdckning behdver uppmarksammas i landstingens eget upp-
féljningsarbete.
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Hur kan uppfoljningen forbattras?

Enkatresultaten visar att det finns brister i dokumenteringen bade av ohéalso-
samma levnadsvanor och av atgarder som gors mot dessa. Brister finns inom
saval primarvarden som inom specialistvarden.

Inom primarvarden finns det ingen tradition av att dokumentera sjukdoms-
forebyggande atgarder, och i flertalet landsting skedde det for forsta gngen
ar 2013. Manga landsting anger att det saknas enhetliga rutiner for hur atgar-
derna ska dokumenteras. Vissa enheter dokumenterar flitigt medan andra
nastan inte har nagra dokumenteringar. Flera landsting papekar att detta till
viss del kan bero pa att uppdragen och erséttningssystemen ser olika ut for
olika verksamheter. Att journalsystemen pa manga hall skiljer sig at mellan
olika verksamheter forsvarar ocksa mojligheterna till en enhetlig doku-
mentation.

Aven i den specialiserade varden saknas det ofta tydliga rutiner for doku-
mentationen. Det saknas ofta krav pa att verksamheten ska dokumentera at-
gardskoder och det forekommer att dokumentationen sker i form av l16pande
text, vilket forsvarar uppféljningen. Sannolikt far fler patienter hjalp och stod
med tobaksavvanjning an vad som framgar av de uppgifter som landstingen
har redovisat. Landstingen har haft sarskilt svart att Iamna uppgifter for pati-
enter med riskbruk av alkohol. Som skal anges huvudsakligen bristande ruti-
ner for dokumentationen.

Landstingens beddmning av framtida mgjligheter

till uppfélining

Den forsta enkaten till landstingen visade att manga av dem inte kunde lamna
in alla uppgifter som efterfragades. For att fa en bild av nar landstingen be-
domer att de ska kunna I&mna de énskade uppgifterna skickade Socialstyrel-
sen ut nagra kompletterande fragor. Sexton landsting valde att svara pa dessa.

Nér det galler primarvarden anger drygt halften av landstingen att de
kommer att kunna ta fram uppgifter om antalet patienter med ohdlsosamma
levnadsvanor samt vidtagna atgarder for statistikaret 2014. Ovriga landsting
bedomer att detta kommer att vara mojligt forst 2015 eller 2016.

Var tredje landsting uppger att de dven for den specialiserade varden
kommer att kunna ta fram de efterfragade uppgifterna for statistikaret 2014,
Merparten av landstingen uppskattar dock att arbetet inom den specialiserade
varden tar langre tid, och att de kommer att kunna ta fram uppgifterna tidi-
gast for ar 2015.

Eftersom dokumenteringen av atgarder paborjades i primarvarden forst
under 2013 i flera landsting inneholl inte enkaten fragor om antalet patienter
som efter atgard inte langre har en ohalsosam levnadsvana. Det tar ofta ett
halvar innan man kan bedéma om patienten har lyckats dndra en ohélsosam
levnadsvana. Av de landsting som svarade pa den kompletterande enkéaten
bedémer var tredje att primarvarden kommer att kunna ta fram dessa uppgif-
ter for statistikaret 2014. De évriga uppskattar att detta kommer att kunna ske
forst for statistikaret 2016 eller senare. Nar det géller den specialiserade var-
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den bedémer man att det kommer att ta langre tid. Manga landsting har pre-
cis paborjat arbetet med att folja upp resultaten av atgarderna, vilket gor att
dokumentationssystem och arbetssatt behdver utvecklas ytterligare innan det
ar mojligt att redovisa uppgifterna.

Flera landsting foljer sjalva upp arbetet med levnadsvanor. Det vanligaste
ar att inom vardval félja antalet forskrivna FaR (fysisk aktivitet pa recept)
och arbetet kring tobaksavvanjning. Manga landsting arbetar ocksa med hal-
sosamtal till vissa alders- eller patientgrupper och inom ramen for detta ar-
bete foljs ocksa patienternas levnadsvanor upp.

Nationellt arbete for att forbattra datatillgangen

Bade primarvarden och den specialiserade varden har i uppdrag att arbeta
med sjukdomsforebyggande atgérder. Den specialiserade varden omfattas av
det nationella patientregistret som administreras av Socialstyrelsen, och skyl-
digheten att Iamna uppgifter till registret ar juridiskt reglerad. De insatser
som sker inom primarvarden ingar daremot inte i patientregistret i dag.

Varen 2012 lamnade Socialstyrelsen ett forslag till regeringen om att utoka
patientregistret till att omfatta &ven primarvarden [12]. Om forslaget reali-
seras kommer det i framtiden att finnas béattre forutséattningar for att folja upp
de sjukdomsférebyggande atgarder som sker inom priméarvarden.

Trots att det i nulaget saknas datakéllor pa nationell niva har regeringen
beddomt det angeldget att folja upp hur landstingens sjukdomsférebyggande
arbete utvecklas. Socialstyrelsen har darfor fatt i uppdrag att bygga upp ett
system for att samla in uppgifter som gor det mojligt att kontinuerligt folja
inforandet av de nationella riktlinjerna. Bristen pa registerdata medfor att
uppgifter under de narmaste aren kommer att samlas in via enkéter. Detta
kommer att ske arligen och innebér att landstingen uppmanas att rapportera
uppgifter om

* antalet patienter med en ohdlsosam levnadsvana

 de atgarder patienterna har fatt

* antalet patienter som inte langre har en ohdlsosam levnadsvana efter
atgard

Uppgifterna kommer inte att efterfragas pa individniva, utan pa aggregerad
niva. Till de ohalsosamma levnadsvanorna hor tobaksbruk, riskbruk av alko-
hol, otillrécklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor

Nér det galler datainsamling kring tobaksbruk och tobaksslutarstéd finns
en informationsspecifikation som Sveriges Kommuner och Landsting har
tagit fram tillsammans med landstingen. Detta &r en del av arbetet med att
stddja tobaksavvanjning inom ramen for den nationella cancerstrategin. Spe-
cifikationen innehaller en beskrivning av vilka uppgifter som bér dokumente-
ras, till exempel i patientjournalen eller i relevanta kvalitetsregister. Utifran
specifikationen om tobaksbruk har Region Skane, i samarbete med bland
annat Socialstyrelsen, tagit fram motsvarande stdd for dokumentation av
ovriga levnadsvanor. Dessa informationsspecifikationer utgér en grund i den
arliga datainsamling som Socialstyrelsen kommer att genomfora [16].
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Norrbotten - ett exempel pa lokal uppfoljning

| detta avsnitt redovisas uppgifter fran Norrbottens primarvard som har sys-
tematiskt foljt upp arbetet med levnadsvanor sedan ar 2012. Genom att pre-
sentera resultat darifran kan andra landsting fa inspiration till hur det gar att
arbeta med uppfoljnings- och forbéattringsarbete nar det finns tillgang till
relevant dataunderlag.

Norrbotten tog fram sin dokumentationsmodell innan informationsspecifi-
kationerna for alkohol, matvanor och fysisk aktivitet var klara, vilket gor att
definitionerna av riskbeteende inte helt dverensstammer med specifikationer-
na.

Diagram 65 visar hur stor andel av patienterna vid ett primarvardsomrade i
Norrbotten som fatt fragor om sina levnadsvanor nar de har sokt vard for
nagra utvalda diagnoser. Resultaten visar att ungefar halften av de som sokt
vard for metabolt syndrom (diabetes, hogt blodtryck eller 6vervikt) har fatt
dokumenterade fragor om sina levnadsvanor. Bland patienter som soker vard
for psykiska besvar &r det endast var femte patient.

Diagram 65. Patienter i Norrbotten som tillfrAgats om levnadsvanor

Andel patienter som har fatt fragan om respektive levnadsvana av de som besokt sin
halsocentral for olika diagnoser . Varen 2014.

Tobaksbruk

Alkoholvanor

Fysisk aktivitet

Matvanor
0 20 40 60 80 100
Procent

ODiabetes, hypertoni och/eller 6vervikt

ODepression, &ngest och/eller sémnstorning
Kalla: Norrbottens lans landsting, 2014.

Forekomsten av ohdlsosamma levnadsvanor skiljer sig inte mellan dessa
patientgrupper vad galler tobaksbruk och fysisk aktivitet. Bade nar det galler
personer med diabetes, hogt blodtryck och Gvervikt respektive psykisk ohélsa
ar det vanligast att patienterna inte &r tillrackligt fysisk aktiva. Den storsta
skillnaden mellan patientgrupperna géller oh&dlsosamma matvanor, som &r
betydligt vanligare hos patienter som soker pa grund av depression och ang-
est.

Alkoholvanorna dokumenteras med fritext i journalen, och kan darfor inte
redovisas.
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Diagram 66. Patienter i Norrbotten med journalford risk

Andel patienter som har fatt journalford risk av de tillfrdgade patienterna. Varen 2014.

Tobaksbruk
Alkoholvanor*
Fysisk aktivitet
Matvanor
0 20 40 60 80 100
Procent
*Uppgift saknas ODiabetes, hypertoni och/eller Gvervikt

ODepression, angest och/eller sémnstérning
Kalla: Norrbottens lans landsting, 2014.

Resultaten tyder pa att det & mycket vanligt att patienter som har besokt sin
halsocentral for psykiska besvar far nagon atgard nar de har ohalsosamma
matvanor. Detta géller dven patienter med metabolt syndrom, dér 70 procent
far en atgard.

Diagram 67. Patienter i Norrbotten som har fatt atgard

Andel patienter som har fatt journalférd atgard av patienter med risk. Varen 2014.

P !
Alkoholvanor*
Fysisk aktivitet
Matvanor
0 20 40 60 80 100
. M Diabetes, hypertoni och/eller 6vervikt Procent
*Uppgift saknas

ODepression, &ngest och/eller sémnstérning
Kalla: Norrbottens lans landsting, 2014.

Primarvarden i Norrbotten har en arbetsmetod som innebér att den hér sor-
tens diagram skapas och uppdateras manadsvis for varje halsocentral, och
finns tillgéngliga i en uppfdljningsportal. Detta innebdr att halsocentralerna
far kunskap om vilka patientgrupper som eventuellt inte uppmarksammas
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tillrackligt, samt om hur det konkreta arbetet med att forbattra levnadsvanor
gar framat.

Beddmning av resultaten

Socialstyrelsen bedomer att manga landsting skulle behéva utveckla doku-
mentationen av bade ohalsosamma levnadsvanor och atgarder for att forandra
dessa. Genom att folja upp det sjukdomsférebyggande arbetet far landstingen
kunskap som gar att anvanda i forbattringsarbete pa lokal och regional niva. |
uppféljningar kan man till exempel fa svar pa vad det kan fa for betydelse

om vardcentraler och kliniker organiserar arbetet pa olika satt. En lokal upp-
foljning gor ocksa att det gar att se hur insatserna nar kvinnor respektive
maén, patientgrupper med sérskilt stora behov och hur insatserna medverkar
till att minska ojamlikhet i hélsa.

Pa nationell niva ar det viktigt att folja arbetet med sjukdomsforebyggande
metoder ur ett jamlikhetsperspektiv for att kunna sla larm om skillnaderna &r
stora mellan landstingen eller olika grupper i samhéllet. Patienterna ska
kunna forvanta sig att det gar att fa stod for att andra ohalsosamma levnads-
vanor oavsett i vilket landsting man bor. Om det brister i dokumentationen
blir det ocksa svarare att hitta och lyfta fram goda exempel som kan inspirera
landsting som inte har kommit lika langt i inférandet av rekommendationerna
i riktlinjerna. Sannolikt kommer dock uppfdéljningsmajligheterna att forbéatt-
ras i framtiden, eftersom manga landsting bedémer att de kommer att kunna
ta fram de efterfragade uppgifterna inom de narmaste aren.

Vissa landsting har kommit langre &n andra nér det galler att dokumentera
sjukdomsfdorebyggande étgarder. Socialstyrelsen menar att landsting som
annu inte har paborjat att dokumentera atgarder bor ta tillvara erfarenheterna
fran de landsting som kommit langre i arbetet.
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Sjukdomsforebyggande arbete
Inom kommunal halso- och
sjukvard

| det har kapitlet presenteras Socialstyrelsens kartlaggning av i vilken man de
nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder har inforts inom
den kommunala halso- och sjukvarden. Underlaget har samlats in via en en-
két riktad till tre yrkesgrupper: medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) samt verksamhetschefer och
medicinskt ledningsansvariga inom elevhalsan. Utover enkaten har Socialsty-
relsen genomfort ett antal intervjuer med MAS och MAR.

Kommunens héalso- och sjukvard

Resultaten fran kartlaggningen tyder pa att de nationella riktlinjerna for sjuk-
domsforebyggande metoder inte har implementerats inom den kommunala
hélso- och sjukvarden i ndgon storre omfattning. Daremot finns det annat
forebyggande arbete, som framfor allt bertr &ldreomsorgen. Detta &r riktat
mot det som manga kommuner uppfattar som de stora utmaningarna for
aldreomsorgen, exempelvis fallskador, trycksar och nutrition.

| enkaten till MAS och MAR stélldes frdgan om i vilken man de upplever
att personalen inom deras ansvarsomradet har tillrackligt med kompetens for
att arbeta med radgivning om levnadsvanor (diagram 68). Amneskompeten-
sen beddms vara hogre for fysisk aktivitet och matvanor an tobaksbruk och
riskbruk av alkohol.

Diagram 68. Amneskompetens om levnadsvanor

| vilken utstracning tycker du att personalen i ditt ansvarsomrade har
amneskompetens for att arbeta med radgivning om levnadsvanor?

Riskbruk av alkohol |

Fysisk aktivitet |

0 20 40 60 80 100
@1 mycket stor utstrackning Ol ganska stor utstrackning FleEeg
01 ganska liten utstréckning @1 mycket liten utstrackning
OVet ej

Kalla: Socialstyrelsens enkéat till MAS och MAR, 2014.
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Pa fragan om samtalsmetodik svarar flertalet att personalen i stor utstrack-
ning har kompetens i detta, vilket beror pa att manga kommuner har satsat pa
utbildningar.

Vad galler rutiner for att arbeta med radgivande samtal uppfattar MAS och
MAR att det &r betydligt vanligare att det finns rutiner for fysisk aktivitet och
matvanor &n for tobaksbruk och riskbruk av alkohol, dar rutiner i stort sett
saknas helt (diagram 69).

Diagram 69. Tydliga rutiner fér levhadsvanor

Finns det tydliga rutiner for att arbeta med radgivning kring féljande
levnadsvanor inom ditt ansvarsomrade?

Tobaksbruk

Fysisk aktivitet |

Matvanor |
0 20 40 60 80 100
@1 mycket stor utstrackning Ol ganska stor utstrackning Procent
01 ganska liten utstréckning @1 mycket liten utstrackning
OVet ej

Kéalla: Socialstyrelsens enkat till MAS och MAR, 2014.

| kartlaggningen stalldes ocksa fragan om i vilken utstrackning patienter med
behov av radgivningsinsatser far ta del av sddana insatser. Det ar fler som
uppger att patienter blir erbjudna radgivningsinsatser an som uppger att det
finns rutiner kring radgivningen. Skillnaden &r storst inom omradet fysisk
aktivitet dar drygt 60 procent av MAS och MAR anger att patienter inom den
kommunala halso- och sjukvarden erbjuds radgivningsinsatser, men knappt
40 procent uppger att det finns rutiner for detta (diagram 70).
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Diagram 70. Patienter far radgivining

| vilken utstrackning far patienterna i ditt ansvarsomrade som ar i bohov
av radgivning ta del av denna kring foljande levnadsvanor?

Tobaksbruk |

)

Riskbruk av alkohol |

Fysisk aktivitet | I

Matvanor

0 20 40 60 80 100
@1 mycket stor utstrackning Ol ganska stor utstrackning EieEai
Ol ganska liten utstréckning @1 mycket liten utstrackning
OVet ej

Kalla: Socialstyrelsens enkéat till MAS och MAR, 2014.

Pa fragan om verksamheterna inom det egna ansvarsomradet samverkar med
landsting vad galler radgivning kring levnadsvanorna menar drygt haften av
MAS och MAR att sa sker med priméarvarden och var femte att man samver-
kar med den specialiserade varden. Samarbetet sker dubbelt sa ofta i fragor
om fysisk aktivitet och matvanor som tobaksbruk och riskbruk av alkohol.

Resultaten fran bade enkatundersokningen och intervjuerna tyder pa att det
finns ett begrénsat stod for att arbeta med de nationella riktlinjerna inom den
kommunala verksamheten. Det beror dels pa att kommunerna upplever att
resurslaget ar pressat, dels pa att manga bedomer att resurser for sjukdoms-
forebyggande arbete kan spenderas béattre inom andra verksamheter, exem-
pelvis inom primarvarden. Den kommunala hélso- och sjukvarden moéter ofta
patienten i ett relativt sent skede, da méjligheterna att motivera till livsstils-
forandringar ar begransade. Darfér menar manga av de tillfragade att det ar
landstinget som bor ta ett huvudansvar for det sjukdomsférebyggande arbe-
tet; framforallt nar det géller dldre personer.

Elevhalsan

Utover fragorna till primarvarden stallde Socialstyrelsen fragor till verksam-
hetschefer och medicinskt ledningsansvariga inom elevhélsan. Resultaten
visar att sjukdomsforebyggande arbete &r en grundldggande del av elevhal-
sans verksamhet, men att de nationella riktlinjerna séllan anvands.

Skolorna tycks i regel arbeta med sjukdomsférebyggande arbete utifran ett
hélsoframjande forhallningssatt. Halsosamtal ska enligt skollagen ske tre
ganger under grundskolan. Dessa fungerar som en screening for bland annat
ohdlsosamma levnadsvanor. Motivationen for att arbeta sjukdomsforebyg-
gande inom elevhalsan &r stor och oomtvistad. De nationella riktlinjerna har
dock haft liten paverkan pa det forebyggande arbetet inom skolorna, da
manga inte kanner till dem eller inte upplever att de ar relevanta for elevhal-
sans verksamhet.
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BedOdmning av resultaten

Enkatsvaren tyder pa att de nationella riktlinjerna inte har inforts inom kom-
munerna. Det saknas bade amneskompetens och rutiner for att arbeta med
ohdlsosamma levnadsvanor, framforallt nér det galler alkohol och tobak. Det
ar ocksa ovanligt att den kommunala hélso- och sjukvarden samverkar med
landstingens verksamheter — framfarallt specialistvarden.

Socialstyrelsen menar att det skulle vara en fordel om arbetet med ohélso-
samma levnadsvanor i stOrre utstrackning skedde i samverkan mellan lands-
ting och kommun. Aven andra aktérer - som till exempel skolan, arbetslivet
och foreningslivet — har en viktig roll i det halsofrdmjande och sjukdoms-
forebyggande arbetet, vilket gor att samverkan med dessa ocksa ar angelaget.
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Bilaga 2. Beskrivning
av samtalsmetoder

I de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder rekommende-
rar Socialstyrelsen att hdlso- och sjukvarden ska anvanda nagon form av rad-
givning eller samtal for att hjélpa patienten att foérandra sin ohdlsosamma
levnadsvana. Atgarderna har delats upp i tre nivaer — enkla ré&d, rédgivande
samtal och kvalificerat radgivande samtal. Indelningen beror pa flera
aspekter, som atgardernas struktur, innehall och omfattning. De tre atgards-
nivaerna ar gemensamma for alla fyra levnadsvanorna, men kan skilja sig at
nar det galler omfattning samt vilka verktyg och hjalpmedel som ingar.
Samtliga nivaer forutsatter att

 personalen har kunskap om den eller de levnadsvanor atgarden galler
 halso- och sjukvarden redan har konstaterat att personen har ohalso-
samma levnadsvanor.

Ut6ver de dvergripande atgardsnivaerna forekommer ocksa olika tillagg och
alternativ, som till exempel telefonradgivning, webb- och datorbaserad rad-
givning, nikotinlakemedel och skriftlig ordination av fysisk aktivitet.

Enkla rad

Atgarden enkla r&d innebér att hilso- och sjukvérdspersonal formedlar in-
formation och korta, standardiserade rad och rekommendationer om levnads-
vanor. Atgarder pa denna niva kréaver i normalfallet mindre &n 5 minuter och
normalt sett sker ingen sarskild uppfoljning. Raden kan kompletteras med
skriftlig information, till exempel om rokningens skadeverkningar, risker
med for hog alkoholkonsumtion, vinster med fysisk aktivitet och tips om bra
livsmedelsval.

Radgivande samtal

Atgérden rédgivande samtal ar tidsméssigt mer omfattande &n enkla réd och
tar vanligen 10-15 minuter, men ibland upp till 30 minuter. Atgarder pa
denna niva innebar att halso- och sjukvardspersonal for en dialog med patien-
ten samt anpassar atgarderna till den specifika personens alder, halsa, riskni-
vaer med mera. Samtalet kan inkludera motiverande strategier. Det radgi-
vande samtalet kan kompletteras med olika verktyg och hjalpmedel som kan
hjélpa personen att forandra levnadsvanan. Exempel pa vad sadana verktyg
kan vara:

e skriftlig information om levnadsvanan

» en forteckning 6ver idrottsforeningar, tradningsanlaggningar och mo-
tionsspar

* enreceptbok

* en mat- och motionsdaghok
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Atgarderna kan ocksd kompletteras med sarskild uppféljning, i form av ater-
besok, telefonsamtal, brev eller mejl vid ett eller flera tillfallen.

Kvalificerat radgivande samtal

Atgarden kvalificerat radgivande samtal innebér att halso- och sjukvardsper-
sonal for en dialog med patienten samt anpassar atgarderna till den specifika
personens alder, halsa, risknivaer med mera. Samtalet kan inkludera motive-
rande strategier. Atgarder pa denna niva 4r ofta tidsmassigt mer omfattande
4n radgivande samtal. Atgarderna &r vanligen teoribaserade eller strukture-
rade, det vill sdga bygger pa vissa tydliggjorda antaganden om hur och varfor
de fungerar och innehdller vissa fordefinierade komponenter. Atgérderna kan
ges individuellt eller i grupp och kan kompletteras med olika verktyg och
hjalpmedel, samt forstarkas med sarskild uppfoljning. Denna atgardsniva
forutsatter att personalen som utfor atgarden, utéver att ha kunskaper i &mnet,
ocksa &r utbildad i den metod som anvéands.
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Bilaga 3. Landstingens arbete med
sjukdomsforebyggande metoder -
enkatstudie december 2013

Tabell 1. Finns det 6vergripande mal for en halso-
framjande halso- och sjukvard pa:

Landstingsniva
(politisk sty-
relse/namnd)

Forvaltningsniva eller mot-
svarande (t. ex stra-
tegi/handlingsplan)

Stockholm Ja
Uppsala Ja
Sérmland Ja
Ostergotland Ja
Jonkoping Ja
Kronoberg Ja
Kalmar Ja
Gotland Ja
Blekinge Ja
Skane Ja
Halland Ja

Vastra Gotaland Ja

Varmland Ja
Orebro Ja
Vastmanland Ja
Dalarna Ja
Gavleborg Ja

Vasternorrland Ja

Jamtland Ja
Vasterbotten Ja
Norrbotten Ja

Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Kéalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 2. Finns det mal specifikt for halso- och sjukvar-
dens arbete med levnadsvanor pa:

Landstingsniva (poli-
tisk styrelse/namnd)

Forvaltningsniva eller mot-
svarande (t. ex stra-
tegi/handlingsplan)

Stockholm Ja
Uppsala Ja
Sérmland Ja
Ostergétiand Ja
Jonkoping Ja
Kronoberg Ja
Kalmar Delvis
Gotland Ja
Blekinge Ja
Skane Ja
Halland Nej

Vastra Gotaland Ja

Varmland Ja
Orebro Ja
Vastmanland Ja
Dalarna Ja
Géavleborg Delvis

Vasternorrland Ja

Jamtland Delvis
Vasterbotten Ja
Norrbotten Ja
Kommentar:

Ja
Ja
Delvis
Delvis
Ja
Ja
Delvis
Ja
Ja
Ja
Delvis
Ja

Ja
Ja
Delvis
Ja
Delvis
Ja
Delvis
Ja
Ja

Delvis=inte for alla levnadsvanor och/eller verksamhetsomraden

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 3. Ingar arbete med levnadsvanor i landstingets upp-
dragsbeskrivningar som reglerar utférarnas verksamhet inom

primarvarden?

Tobak Alkohol Fysisk aktivi- Matvanor
tet

Stockholm Delvis Delvis Delvis Delvis
Uppsala Ja Ja Ja Ja
Sérmland Ja Ja Ja Ja
Ostergétland Ja Ja Ja Ja
Jonkoping Ja Ja Ja Ja
Kronoberg Ja Ja Ja Ja
Kalmar Ja Ja Ja Ja
Gotland Ja Ja Ja Ja
Blekinge Ja Ja Ja Ja
Skane Ja Ja Ja Ja
Halland Ja Ja Ja Ja
Vastra Gotaland Ja Ja Ja Ja
Varmland Ja Ja Ja Ja
Orebro Ja Ja Ja Ja
Vastmanland Delvis Delvis Delvis Delvis
Dalarna Ja Ja Ja Ja
Géavleborg Ja Ja Ja Nej
Vasternorrland Ja Ja Ja Ja
Jamtland Ja Ja Ja Nej
Vasterbotten Ja Delvis Ja Delvis
Norrbotten Ja Ja Ja Ja
Kommentar:

Delvis=inte for alla verksamheter

Kéalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 4. Ingar arbete med levnadsvanor i landstingets upp-
dragsbeskrivningar som reglerar utforarnas verksamhet inom
specialiserad psykiatrisk vard?

Tobak Alkohol Fysisk aktivi- Matvanor
tet

Stockholm Ja Ja Ja Ja
Uppsala Ja Ja Ja Ja
Sormland Delvis Delvis Delvis Delvis
Ostergétiand Ja Ja Ja Ja
Jonkoping Delvis Ja Nej Nej
Kronoberg Delvis Delvis Delvis Delvis
Kalmar Delvis Delvis Delvis Delvis
Gotland Ja Ja Ja Ja
Blekinge Delvis Delvis Delvis Delvis
Skane Ja Ja Ja Ja
Halland Delvis Delvis Delvis Delvis
Véastra Gotaland Ja Ja Ja Ja
Varmland Ja Ja Ja Ja
Orebro Ja Ja Ja Ja
Véastmanland Ja Ja Ja Ja
Dalarna Nej Nej Nej Nej
Géavleborg Nej Nej Nej Nej
Vasternorrland Delvis Delvis Delvis Delvis
Jamtland Ja Ja Ja Ja
Véasterbotten Delvis Delvis Delvis Delvis
Norrbotten Ja Ja Ja Ja
Kommentar:

Delvis=inte for alla verksamheter

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 5. Ingar arbete med levnadsvanor i landstingets upp-
dragsbeskrivningar som reglerar utférarnas verksamhet inom

specialiserad somatisk vard?

Tobak Alkohol Fysisk aktivi- Matvanor
tet

Stockholm Ja Ja Nej Nej
Uppsala Ja Ja Ja Ja
Sérmland Delvis Nej Nej Nej
Ostergétland Ja Ja Ja Ja
Jonkoping Delvis Ja Nej Nej
Kronoberg Delvis Delvis Delvis Delvis
Kalmar Ja Ja Delvis Delvis
Gotland Ja Ja Ja Ja
Blekinge Delvis Delvis Delvis Delvis
Skane Ja Ja Ja Ja
Halland Ja Delvis Delvis Delvis
Vastra Gotaland Ja Ja Ja Ja
Varmland Ja Nej Ja Nej
Orebro Ja Ja Ja Ja
Vastmanland Delvis Nej Nej Nej
Dalarna Nej Nej Nej Nej
Géavleborg Nej Nej Nej Nej
Vasternorrland Delvis Delvis Delvis Delvis
Jamtland Delvis Delvis Delvis Delvis
Vasterbotten Delvis Delvis Ja Delvis
Norrbotten Ja Nej Nej Delvis
Kommentar:

Delvis=inte for alla verksamheter

Kéalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 6. Ingar arbete med levnadsvanor i landstingets arliga
planer for uppfdljning av utférarnas verksamhet inom primar-

vard?

Tobak Alkohol Fysisk aktivi- Matvanor

tet

Stockholm Delvis Delvis Delvis Delvis
Uppsala Ja Ja Ja Ja
Sormland Ja Ja Ja Ja
Ostergétiand Ja ja Ja Ja
Jonkoping Ja Ja Ja Ja
Kronoberg Ja Ja Ja Ja
Kalmar Ja Ja Ja Ja
Gotland Ja Ja Ja Ja
Blekinge Ja Ja Ja Ja
Skane Ja Ja Ja Ja
Halland Delvis Delvis Delvis Delvis
Vastra Gotaland Ja Ja Ja Nej
Varmland Ja Nej Ja Nej
Orebro Ja Delvis Ja Delvis
Véastmanland Ja Ja Ja Ja
Dalarna Svar saknas Svar saknas Svar saknas  Svar saknas
Géavleborg Ja Delvis Ja Delvis
Vasternorrland Ja Ja Ja Ja
Jamtland Ja Ja Ja Nej
Véasterbotten Ja Delvis Ja Delvis
Norrbotten Ja Ja Ja Svar saknas
Kommentar:

Delvis=inte for alla verksamheter

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 7. Ingar arbete med levnadsvanor i landstingets arliga
planer for uppféljning av utférarnas verksamhet inom speciali-
serad psykiatrisk vard?

Tobak Alkohol Fysisk aktivi- Matvanor
tet

Stockholm Nej Nej Ja Nej
Uppsala Ja Ja Ja Ja
Sérmland Delvis Delvis Delvis Delvis
Ostergotland Ja ja ja ja
Jonkoping Ja Ja Ja Ja
Kronoberg Delvis Delvis Delvis Delvis
Kalmar Delvis Delvis Delvis Delvis
Gotland Ja Ja Ja Ja
Blekinge Ja Ja Ja Ja
Skane Ja Ja Ja Ja
Halland Delvis Delvis Delvis Delvis
Vastra Gotaland Delvis Delvis Delvis Nej
Varmland Nej Nej Nej Nej
Orebro Delvis Nej Nej Nej
Vastmanland Ja Nej Nej Nej
Dalarna Ja Ja Ja Ja
Géavleborg Nej Nej Nej Nej
Vasternorrland Delvis Delvis Delvis Delvis
Jamtland Ja Ja Ja Ja
Vasterbotten Delvis Delvis Delvis Delvis
Norrbotten Ja Ja Ja Ja
Kommentar:

Delvis=inte for alla verksamheter

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 8. Ingar arbete med levnadsvanor i landstingets arliga
planer for uppfdljning av utférarnas verksamhet inom speciali-

serad somatisk vard?

Tobak Alkohol Fysisk aktivi- Matvanor
tet

Stockholm Ja Ja Nej Nej
Uppsala Ja Ja Ja Ja
Soérmland Delvis Nej Nej Nej
Ostergétiand Ja Ja Ja Ja
Jonkoping Ja Ja Ja Ja
Kronoberg Delvis Delvis Delvis Delvis
Kalmar Ja Ja Delvis Delvis
Gotland Ja Ja Ja Ja
Blekinge Ja Ja Ja Ja
Skane Ja Ja Ja Ja
Halland Ja Nej Delvis Nej
Vastra Gotaland Delvis Delvis Delvis Nej
Varmland Ja Nej Nej Nej
Orebro Delvis Delvis Delvis Delvis
Vastmanland Nej Nej Nej Nej
Dalarna Ja Ja Ja Ja
Géavleborg Nej Nej Nej Nej
Vasternorrland Delvis Delvis Delvis Delvis
Jamtland Delvis Delvis Delvis Delvis
Véasterbotten Delvis Delvis Delvis Delvis
Norrbotten Ja Delvis Nej Delvis

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 9. Har landstinget tagit fram riktlinjer/vardprogram eller

motsvarande?

Tobak Alkohol Fysisk aktivi- Matvanor

tet

Stockholm Ja, integrerat Ja, integrerat Ja, integrerat Ja, integrerat
Uppsala Ja, bade Ja, bade Ja, bade Ja, bade
Sérmland Ja, integrerat Ja, integrerat Ja, integrerat Ja, integrerat
Ostergétiand Ja, bade Nej Ja, integrerat Nej
Jonkoping Ja, bade Ja, bade Ja, bade Ja, bade
Kronoberg Ja, bade Ja, bade Ja, bade Ja, bade
Kalmar Ja, integrerat Ja, integrerat Ja, integrerat Ja, integrerat
Gotland Ja, specifikt Nej Nej Nej
Blekinge Ja, bade Ja, bade Ja, bade Ja, bade
Skane Ja, specifikt  Ja, specifikt Ja, specifikt  Ja, specifikt
Halland Nej Nej Nej Nej
Véastra Gotaland Ja, specifikt  Ja, specifikt Ja, specifikt  Ja, specifikt
Varmland Ja, specifikt  Ja, specifikt Ja, specifikt  Ja, specifikt
Orebro Ja, integrerat Ja, integrerat Ja, integrerat Ja, integrerat
Vastmanland Ja, specifikt  Ja, specifikt Ja, specifikt  Ja, specifikt
Dalarna Ja, specifikt  Ja, specifikt Ja, specifikt  Ja, specifikt
Gavleborg Ja, bade Ja, bade Ja, bade Ja, bade
Vasternorrland Ja, specifikt  Ja, specifikt Ja, specifikt  Ja, integrerat
Jamtland Ja, specifikt  Ja, specifikt Svar saknas  Svar saknas
Véasterbotten Ja, specifikt  Ja, specifikt Ja, specifikt  Ja, specifikt
Norrbotten Ja, specifikt  Ja, specifikt Ja, specifikt  Ja, specifikt
Kommentar:

Ja, specifikt=ja, specifikt for levnadsvana men inte integrerat i andra riktlinjer

Ja, integrerat=ja, integrerat i andra riktlinjer men inte specifikt for levnadsvana

Ja, bade=ja, bade specifikt for levnadsvana och integrerat i andra riktlinjer

Nej=nej, varken specifikt for levhadsvana eller integrerat i andra riktlinjer

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 10. Hur stor del av verksamheter inom primarvarden i
landstinget har tagit fram egna lokala riktlinjer?

Tobak Alkohol Fysisk aktivi- Matvanor
tet

Stockholm Vet ej Vet ej Vet ej Vet ej
Uppsala Mer Mer Mer Mer
Sormland Halften Halften Halften Halften
Ostergétiand Mindre Mindre Mindre Mindre
JOonkoping Mer Mindre Mer Mindre
Kronoberg Mindre Mindre Mindre Mindre
Kalmar Vet ej Vet ej Vet ej Vet ej
Gotland Mer Mer Mer Mer
Blekinge Mindre Mindre Mindre Mindre
Skane Vet gj Vet gj Vet gj Vet gj
Halland Halften Halften Halften Halften
Vastra Gotaland Vet ej Vet gj Vet g Vet g
Varmland Vet gj Vet gj Vet gj Vet gj
Orebro Mindre Mindre Mindre Mindre
Véastmanland Mer Mer Mer Mer
Dalarna Vet g Vet gj Vet g Vet g
Géavleborg Mindre Mindre Mindre Mindre
Vasternorrland Halften Halften Halften Halften
Jamtland Vet gj Vet gj Vet gj Vet gj
Véasterbotten Mindre Mindre Mindre Mindre
Norrbotten Mer Mer Mer Mer
Kommentar:

Mer = mer an halften

Halften = ungefar halften

Mindre = mindre an halften

Kéalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2014 — SJUKDOMSFOREBYGGANDE METODER

SOCIALSTYRELSEN



Tabell 11. Hur stor del av enskilda kliniker inom den speciali-
serade psykiatriska varden i landstinget har tagit fram egna
lokala riktlinjer?

Tobak Alkohol Fysisk aktivi- Matvanor
tet

Stockholm Vet ej Vet ej Vet ej Vet ej
Uppsala Mer Mer Mer Mer
Sérmland Mindre Mindre Mindre Mindre
Ostergotland Mindre Mindre Mindre Mindre
Jonkoping Mer Halften Mindre Mindre
Kronoberg Mindre Mindre Mindre Mindre
Kalmar Mer Mer Mer Mer
Gotland Mindre Mindre Mindre Mindre
Blekinge Vet gj Mindre Mindre Mindre
Skane Vet gj Vet gj Vet gj Vet gj
Halland Vet ej Halften Halften Halften
Véastra Gotaland Vet €] Vet gj Vet gj Vet g
Varmland Vet gj Vet gj Vet gj Vet gj
Orebro Mindre Mindre Mindre Mindre
Vastmanland Mer Mer Mer Mer
Dalarna Vet gj Vet gj Vet g Vet gj
Géavleborg Mindre Mindre Mindre Mindre
Vasternorrland Halften Halften Halften Halften
Jamtland Vet gj Vet gj Vet gj Vet gj
Vasterbotten Mindre Mindre Mindre Mindre
Norrbotten Halften Halften Halften Halften
Kommentar:

Mer = mer an halften

Halften = ungefar halften

Mindre = mindre an halften

Kéalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 12. Hur stor del av enskilda kliniker inom den speciali-
serade somatiska varden i landstinget har tagit fram egna lo-

kala riktlinjer?

Tobak Alkohol Fysisk aktivi- Matvanor
tet

Stockholm Vet ej Vet ej Vet ej Vet ej
Uppsala Mer Mer Mer Mer
Soérmland Vet gj Vet gj Vet gj Vet gj
Ostergétiand Mindre Mindre Mindre Mindre
JOonkoping Mer Halften Mindre Mindre
Kronoberg Mindre Mindre Mindre Mindre
Kalmar Mer Mindre Mindre Mindre
Gotland Halften Mindre Mindre Mindre
Blekinge Mindre Mindre Mindre Mindre
Skane Vet gj Vet gj Vet gj Vet gj
Halland Vet ej Vet ej Vet ej Vet ej
Vastra Gotaland Vet ej Vet gj Vet g Vet g
Varmland Vet gj Vet gj Vet gj Vet gj
Orebro Mindre Mindre Mindre Mindre
Véastmanland Mindre Mindre Mindre Mindre
Dalarna Vet g Vet gj Vet g Vet g
Géavleborg Mindre Mindre Mindre Mindre
Vasternorrland Halften Halften Halften Halften
Jamtland Mindre Mindre Mindre Mindre
Véasterbotten Mindre Mindre Mindre Mindre
Norrbotten Halften Halften Halften Halften
Kommentar:

Mer = mer an halften

Haften = ungefar halften

Mindre = mindre an halften

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 13. Omnamns levnadsvanor i landstingets rekommen-
dationer om lakemedelsval?

Tobak Alkohol Fysisk aktivi- Matvanor
tet

Stockholm Ja Ja Ja Ja
Uppsala Ja Nej Ja Nej
Sérmland Nej Nej Ja Nej
Ostergétiand Nej Nej Nej Nej
Jonkoping Nej Nej Nej Nej
Kronoberg Ja Ja Ja Ja
Kalmar Nej Nej Nej Nej
Gotland Nej Nej Nej Nej
Blekinge Ja Svar saknas Ja Svar saknas
Skane Ja Nej Ja Nej
Halland Ja Ja Ja Ja

Vastra Gotaland Ja Ja Ja Nej
Varmland Nej Nej Ja Nej
Orebro Ja Ja Ja Ja
Vastmanland Ja Nej Ja Nej
Dalarna Svar saknas Svar saknas Svar saknas  Svar saknas
Géavleborg Ja Nej Ja Nej
Vasternorrland Ja Ja Ja Ja
Jamtland Nej Nej Nej Nej
Vasterbotten Nej Nej Ja Nej
Norrbotten Nej Nej Nej Nej

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 14. Ingar radgivning om levnadsvanor i enlighet med de

rekommenderade atgarderna i de nationella riktlinjerna i
landstingets rekommendationer om lakemedelsval?

Tobak Alkohol Fysisk aktivi- Matvanor
tet

Stockholm Nej Nej Nej Nej
Uppsala Ja Nej Ja Nej
Soérmland Nej Nej Ja Nej
Ostergétiand Nej Nej Nej Nej
JOonkoping Nej Nej Nej Nej
Kronoberg Ja Ja Ja Ja

Kalmar Nej Nej Nej Nej
Gotland Nej Nej Nej Nej
Blekinge Nej Nej Nej Nej
Skane Nej Nej Nej Nej
Halland Ja Ja Ja Ja

Vastra Gotaland Ja Ja Ja Nej
Varmland Nej Nej Ja Nej
Orebro Nej Nej Ja Nej
Vastmanland Ja Nej Ja Nej
Dalarna Nej Nej Nej Nej
Géavleborg Ja Nej Ja Nej
Vasternorrland Ja Ja Ja Ja

Jamtland Nej Nej Nej Nej
Vasterbotten Nej Nej Ja Nej
Norrbotten Nej Nej Nej Nej

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2014 — SJUKDOMSFOREBYGGANDE METODER

SOCIALSTYRELSEN



Tabell 15. M6jliggor landstingets journalsystem doku-
mentation av atgarderna i riktlinjerna for sjukdomsfore-

byggande metoder?

Primarvard Specialiserad Specialiserad
psykiatrisk vard ~ somatisk vard

Stockholm Delvis Delvis Delvis
Uppsala Ja Ja Ja
Sérmland Ja Delvis Delvis
Ostergotland Ja Delvis Ja
Jonkoping Ja Ja Ja
Kronoberg Ja Ja Ja
Kalmar Ja Ja Ja
Gotland Ja Ja Ja
Blekinge Ja Ja Ja
Skane Ja Ja Ja
Halland Ja Ja Ja
Vastra Gotaland Delvis Delvis Delvis
Varmland Ja Ja Ja
Orebro Delvis Delvis Delvis
Vastmanland Ja Nej Nej
Dalarna Ja Ja Ja
Géavleborg Delvis Delvis Delvis
Vasternorrland Ja Delvis Delvis
Jamtland Delvis Nej Nej
Véasterbotten Ja Nej Nej
Norrbotten Ja Ja Ja
Kommentar:

Delvis=inte for alla levnadsvanor och/eller verksamheter

Kéalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 16. Ersatter landstinget utférarna inom priméarvarden for
arbetet med levnadsvanor?

Tobak Alkohol Fysisk aktivi- Matvanor
tet

Stockholm Ja, bade Ja, bade Ja, bade Ja, bade
Uppsala Ja, grund Ja, grund Ja, grund Ja, grund
S6rmland Ja, bade Ja, bade Ja, bade Ja, bade
Ostergétiand Ja, sarskilt Nej Ja, sarskilt Nej
Jonkoping Ja, bade Ja, bade Ja, bade Ja, bade
Kronoberg Ja, bade Ja, bade Ja, bade Ja, bade
Kalmar Ja, bade Ja, grund Ja, bade Ja, grund
Gotland Ja, grund Ja, grund Ja, grund Ja, grund
Blekinge Ja, grund Ja, grund Ja, grund Ja, grund
Skane Ja, bade Ja, bade Ja, bade Ja, bade
Halland Ja, grund Ja, grund Ja, grund Ja, grund
Vastra Gotaland Ja, bade Ja, bade Ja, bade Ja, bade
Varmland Ja, bade Ja, grund Ja, grund Ja, grund
Orebro Nej Nej Ja, sarskilt Nej
Vastmanland Ja, bade Ja, bade Ja, bade Ja, bade
Dalarna Nej Nej Nej Nej
Gavleborg Ja, bade Ja, bade Ja, bade Ja, bade
Vasternorrland  Ja, bade Ja, bade Ja, bade Ja, bade
Jamtland Ja, bade Ja, bade Ja, bade Ja, bade
Vasterbotten Ja, sarskilt Nej Ja, sarskilt Nej
Norrbotten Ja, sarskilt Ja, sarskilt Ja, sarskilt Ja, sarskilt

Kommentar:

Ja, grund=ja, ingar i grundersattning men ersatts inte sarskilt
Ja, sarskilt=ja, ersatts sarskilt men ingar inte i grundersattningen
Ja, bade=Ja, ingar i grundersattningen och ersatts sarskilt

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 17. Ersatter landstinget utférarna inom den speciali-
serade psykiatriska varden for arbetet med levnadsvanor?

Tobak Alkohol Fysisk aktivi- Matvanor
tet

Stockholm Ja, grund Ja, grund Ja, grund Ja, grund
Uppsala Ja, grund Ja, grund Ja, grund Ja, grund
Sérmland Nej Nej Nej Nej
Ostergotland Nej Nej Nej Nej
Jonkoping Nej Nej Nej Nej
Kronoberg Ja, grund Ja, grund Ja, grund Ja, grund
Kalmar Ja, grund Ja, grund Ja, grund Ja, grund
Gotland Nej Nej Nej Nej
Blekinge Nej Nej Nej Nej
Skane Ja, séarskilt Ja, séarskilt Ja, sarskilt Ja, sarskilt
Halland Ja, grund Ja, grund Ja, grund Ja, grund

Vastra Gotaland

Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Géavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten

Kommentar:

Svar saknas

Nej
Nej
Nej
Ja, grund
Nej
Ja, grund
Nej
Nej
Nej

Svar saknas

Nej
Nej
Nej
Ja, grund
Nej
Ja, grund
Nej
Nej
Nej

Svar saknas

Nej
Nej
Nej
Ja, grund
Nej
Ja, grund
Nej
Nej
Nej

Ja, grund=ja, ingar i grundersattning men ersatts inte sarskilt

Ja, sarskilt=ja, ersatts sarskilt men ingér inte i grundersattningen

Ja, bade=Ja, ingar i grundersattningen och ersatts sarskilt

Kéalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 18. Ersatter landstinget utférarna inom den speciali-
serade somatiska varden for arbetet med levnadsvanor?

Tobak Alkohol Fysisk aktivi- Matvanor
tet

Stockholm Ja, grund Ja, grund Ja, grund Ja, grund
Uppsala Ja, grund Ja, grund Ja, grund Ja, grund
Soérmland Nej Nej Nej Nej
Ostergétiand Nej Nej Nej Nej
Jonkoping Nej Nej Nej Nej
Kronoberg Ja, grund Ja, grund Ja, grund Ja, grund
Kalmar Ja, sarskilt Nej Nej Nej
Gotland Nej Nej Nej Nej
Blekinge Nej Nej Nej Nej
Skane Ja, sarskilt Ja, sarskilt Ja, sarskilt Ja, sarskilt
Halland Ja, grund Ja, grund Ja, grund Ja, grund

Vastra Gotaland

Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Véasterbotten
Norrbotten

Kommentar:

Svar saknas

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja, grund
Nej
Nej
Nej

Svar saknas
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja, grund
Nej

Nej

Nej

Svar saknas

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja, grund
Nej
Nej
Nej

Ja, grund=ja, ingar i grundersattning men ersatts inte sarskilt

Ja, sarskilt=ja, ersatts sarskilt men ingar inte i grundersattningen

Ja, bade=Ja, ingar i grundersattningen och ersatts sarskilt

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.

Svar saknas

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Ja, grund

Nej
Nej
Nej
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Tabell 19. Om sarskild ersattning for tobak, for vad erséatts utfo-
rarna inom primarvarden?

Strukturella Identifiering Genomforda Resultat av
faktorer av patient atgarder atgard

Stockholm Nej Nej Ja Nej
Uppsala - - - -
Sérmland Ja Ja Ja Ja
Ostergotland Nej Ja Ja Ja
Jonkoping Nej Ja Nej Nej
Kronoberg Ja Ja Ja Ja
Kalmar Ja Ja Nej Nej
Gotland - - - -
Blekinge - - - -
Skane Ja Nej Ja Nej
Halland - - - -
Véastra Gotaland Nej Ja Nej Nej
Varmland Ja Ja Nej Nej
Orebro - - - -
Vastmanland Nej Nej Ja Nej
Dalarna - - - -
Géavleborg Nej Nej Ja Nej
Vasternorrland Nej Ja Ja Ja
Jamtland Ja Nej Nej Nej
Véasterbotten Nej Nej Ja Nej
Norrbotten Ja Nej Ja Nej

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 20. Om sarskild ersattning fér alkohol, for vad erséatts utfo-
rarna inom primarvarden?

Strukturella Identifiering Genomforda Resultat av
faktorer av patient atgarder atgard

Stockholm Nej Nej Ja Nej
Uppsala - - - -
Sormland Ja Ja Ja Ja
Ostergétiand - - - -
JOonkoping Nej Ja Nej Nej
Kronoberg Ja Ja Ja Ja
Kalmar Ja Nej Nej Nej
Gotland - - - -
Blekinge - - - -
Skane Ja Nej Ja Nej
Halland - - - -
Vastra Gotaland Nej Ja Nej Nej
Varmland - - - -
Orebro - - - -
Vastmanland Nej Nej Ja Nej
Dalarna - - - -
Géavleborg Nej Nej Nej Nej
Vasternorrland Nej Ja Ja Ja
Jamtland Ja Nej Nej Nej
Véasterbotten - - - -
Norrbotten Ja Nej Nej Nej

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 21. Om sarskild ersattning for fysisk aktivitet, for vad er-
satts utférarna inom primarvarden?

Strukturella Identifiering Genomforda Resultat av
faktorer av patient atgarder atgard

Stockholm Nej Nej Ja Nej
Uppsala - - - -
Sérmland Ja Ja Ja Ja
Ostergétiand Nej Ja Ja Ja
Jonkoping Nej Ja Nej Nej
Kronoberg Ja Ja Ja Ja
Kalmar Ja Nej Ja Nej
Gotland - - - -
Blekinge - - - -
Skane Ja Nej Ja Nej
Halland - - - -
Véastra Gotaland Nej Nej Ja Nej
Varmland - - - -
Orebro Nej Nej Ja Nej
Vastmanland Nej Nej Ja Nej
Dalarna - - - -
Géavleborg Nej Nej Ja Nej
Véasternorrland Nej Ja Ja Ja
Jamtland Ja Nej Nej Nej
Vasterbotten Nej Nej Nej Ja
Norrbotten Ja Nej Ja Nej

Kéalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 22. Om sarskild ersattning fér matvanor, for vad ersatts
utforarna inom primarvarden?

Strukturella Identifiering Genomforda Resultat av
faktorer av patient atgarder atgard

Stockholm Nej Nej Ja Nej
Uppsala - - - -
Sormland Ja Ja Ja Ja
Ostergétiand - - - -
JOonkoping Nej Ja Nej Nej
Kronoberg Ja Ja Ja Ja
Kalmar Ja Nej Nej Nej
Gotland - - - -
Blekinge - - - -
Skane Ja Nej Ja Nej
Halland - - - -
Véastra Gotaland - - - -
Varmland - - - -
Orebro - - - -
Véastmanland Nej Nej Ja Nej
Dalarna - - - -
Géavleborg Nej Nej Nej Nej
Vasternorrland Nej Ja Ja Ja
Jamtland Ja Nej Nej Nej
Véasterbotten - - - -
Norrbotten Ja Nej Nej Nej

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 23. Erbjuder landstinget kontinuerligt méjlighet till kompetens-

utveckling?
Tobak Alkohol Fysisk Matvanor  Samtalsmetodik
aktivitet
Stockholm Ja Ja Ja Ja Ja
Uppsala Ja Nej Nej Nej Ja
Sérmland Ja Nej Nej Nej Ja
Ostergotland Ja Svar saknas Ja Svar sak- Ja
nas

Jonkoping Ja Ja Ja Ja Ja
Kronoberg Ja Ja Ja Ja Ja
Kalmar Ja Nej Nej Nej Ja
Gotland Ja Ja Ja Ja Ja
Blekinge Ja Ja Ja Ja Ja
Skane Ja Nej Ja Nej Ja
Halland Ja Ja Ja Ja Ja
Véastra Gotaland Ja Nej Nej Nej Nej
Varmland Ja Nej Ja Nej Ja
Orebro Ja Nej Ja Ja Ja
Vastmanland Nej Nej Nej Nej Ja
Dalarna Ja Ja Ja Ja Ja
Gavleborg Ja Ja Ja Ja Ja
Vasternorrland Ja Ja Ja Ja Ja
Jamtland Ja Ja Ja Ja Ja
Véasterbotten Ja Nej Ja Ja Ja
Norrbotten Ja Ja Ja Ja Ja

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 24. Har de Nationella riktlinjerna for sjukdoms-
forebyggande metoder 2011 behandlats i
namnd/styrelse inom landstinget?

Stockholm
Uppsala
Sérmland
Ostergétiand
JOonkoping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane
Halland
Vastra Gotaland

Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Véasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Nej

Ja

Nej

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Nej
Nej
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Tabell 25. Har de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder lett till:

Forandringar Forandringar Sarskilda sats-  Sarskilda Sarskilda Sarskilda
vad galler vad géller ningar pa satsningar p& satsningar satsningar
principer for  ersattnings-  specifika specifika pa specifika pa utbild-
ersattning nivaer patientgrupper verksamheter yrkesgrupper ning
Stockholm Ja Ja Nej Ja Ja Ja
Uppsala Nej Ja Nej Nej Nej Ja
Sérmland Ja Nej Nej Ja Nej Ja
Ostergotland Nej Nej Nej Nej Ja Ja
Jonkoping Ja Ja Nej Ja Ja Ja
Kronoberg Nej Ja Nej Ja Ja Ja
Kalmar Ja Ja Nej Nej Nej Nej
Gotland Nej Nej Ja Ja Ja Ja
Blekinge Nej Nej Ja Ja Nej Ja
Skane Ja Nej Nej Nej Nej Ja
Halland Nej Nej Nej Ja Ja Ja
Vastra Gotaland Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Varmland Ja Ja Nej Ja Nej Ja
Orebro Nej Nej Nej Nej Nej Ja
Vastmanland Ja Nej Nej Nej Nej Ja
Dalarna Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Géavleborg Ja Ja Nej Nej Nej Ja
Véasternorrland Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Jamtland Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Vasterbotten Ja Ja Nej Ja Nej Ja
Norrbotten Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 26. Har de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande
metoder lett till:

Etablering av  Levnadsvane- Framtagande Framtagande
sarskilda mot- samtal, halso-  av rutiner for av rutiner for

tagningar for samtal for vissa remittering, samverkan
levnadsvanor  grupper samverkan utanfor HoS
inom HoS

Stockholm Nej Fanns Nej Nej
Uppsala Nej Ja Ja Nej
Sormland Fanns Fanns Fanns Fanns
Ostergétiand Fanns Ja Ja Nej
Jonkoping Nej Ja Ja Fanns
Kronoberg Fanns Fanns Ja Fanns
Kalmar Fanns Nej Fanns Nej
Gotland Ja Ja Ja Nej
Blekinge Ja Nej Ja Ja
Skane Fanns Fanns Fanns Fanns
Halland Nej Fanns Fanns Fanns
Vastra Gotaland Fanns Fanns Nej Nej
Varmland Nej Nej Ja Nej
Orebro Fanns Ja Nej Fanns
Vastmanland Fanns Ja Ja Nej
Dalarna Nej Nej Nej Nej
Géavleborg Ja Fanns Ja Nej
Vasternorrland Nej Nej Nej Nej
Jamtland Nej Nej Nej Nej
Véasterbotten Fanns Fanns Ja Fanns
Norrbotten Nej Ja Ja Fanns

Kommentar:

Fanns = fanns sedan tidigare

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 27. Har landstinget genomfort nagra sarskilda kommunikat-
ionsinsatser for att stodja implementeringen av de nationella rikt-
linjerna for sjukdomsférebyggande metoder 2011?

Riktade mot Riktade mot Riktade mot Riktade mot
personal inom personal inom personal inom befolkningen

primarvard specialiserad specialiserad
psykiatrisk somatisk vard
vard
Stockholm Ja Nej Nej Nej
Uppsala Nej Nej Nej Nej
Sérmland Ja Ja Ja Nej
Ostergotland Ja Ja Ja Nej
Jonkoping Ja Nej Nej Ja
Kronoberg Ja Ja Ja Ja
Kalmar Ja Ja Ja Ja
Gotland Ja Ja Ja Ja
Blekinge Ja Ja Ja Ja
Skane Ja Ja Ja Nej
Halland Ja Ja Ja Nej
Vastra Gotaland Nej Nej Nej Nej
Varmland Ja Ja Ja Ja
Orebro Nej Nej Nej Nej
Vastmanland Ja Ja Ja Nej
Dalarna Nej Nej Nej Nej
Géavleborg Ja Ja Ja Nej
Véasternorrland Ja Ja Ja Nej
Jamtland Ja Ja Ja Nej
Vasterbotten Ja Ja Ja Nej
Norrbotten Ja Ja Ja Ja

Kéalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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Tabell 28. Har landstinget en strategi for att be-
akta jamlik halsa vid implementeringen av de
nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyg-

gande metoder 2011?

Stockholm
Uppsala
Sérmland
Ostergétiand
JOonkoping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane
Halland
Vastra Gotaland

Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Véasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.

Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja

Nej
Nej
Nej
Ja

Nej
Ja

Nej
Nej
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Tabell 29. Har landstinget vidtagit sarskilda
atgarder for att starka arbetet med levnadsvanor
for personer med psykisk sjukdom?

Primarvard Specialiserad Specialiserad
psykiatrisk somatisk vard
vard

Stockholm Nej Nej Nej
Uppsala Nej Ja Nej
Soérmland Nej Ja Nej
Ostergotland Nej Nej Nej
Jonkdping Nej Nej Nej
Kronoberg Nej Nej Nej
Kalmar Nej Ja Nej
Gotland Nej Ja Nej
Blekinge Nej Nej Nej
Skane Nej Nej Nej
Halland Nej Ja Nej
Véastra Gotaland Ja Ja Ja
Varmland Nej Ja Nej
Orebro Nej Ja Nej
Vastmanland Ja Ja Nej
Dalarna Nej Nej Nej
Gavleborg Nej Ja Nej
Vasternorland Ja Ja Nej
Jamtland Nej Nej Nej
Vasterbotten Nej Nej Nej
Norrbotten Nej Ja Nej

Kalla: Socialstyrelsens strukturenkat till landstingen 2013.
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