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Forord

Regeringen beslutade den 13 januari 2011 om ett uppdrag till Socialstyrelsen
att stodja inforandet av myndighetens nationella riktlinjer for sjukdomsfore-
byggande metoder. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 december
2014. Rapporten véander sig till Regeringskansliet och har tagits fram av pro-
jektledaren Iréne Nilsson Carlsson i samarbete med Maria Branting, Karin
Forslund och Riitta Sorsa.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Ohélsosamma levnadsvanor dr en starkt bidragande orsak till sjukdoms-
bérdan i Sverige. Aven den som redan har drabbats av sjukdom kan snabbt
gora stora hélsovinster med forbéttrade levnadsvanor. Sedan Socialstyrelsen
ar 2011 inledde arbetet med att stodja inforandet av myndighetens nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder har patienternas levnadsvanor
kommit mer i fokus i landstingens ledning och styrning av hélso- och sjuk-
varden. Vardgivarna har mal for det sjukdomsforebyggande arbetet, man har
tagit fram vardprogram och rutiner samt haller pé att utveckla dokumenta-
tionshanteringen.

Manga patienter erbjuds stod for att forandra ohdlsosamma levnadsvanor
men det finns skil att fortsitta utbyggnaden av arbetet med sjukdomsfore-
byggande metoder. Det géller till exempel for patienter med kroniska sjuk-
domar.

Den kommunala hilso- och sjukvarden har inte kommit igdng med att
arbeta enligt reckommendationerna i riktlinjerna. Det finns en uppfattning i
den kommunala hélso- och sjukvarden att det dr landstingens ansvar men den
ar inte avstimd med landstingen.

Det finns en utbredd kunskap om arbetet med sjukdomsforebyggande
metoder i den landstingsstyrda hilso- och sjukvarden. Manga har tillracklig
kompetens for att identifiera patienter med ohdlsosamma levnadsvanor och
att erbjuda atgarder. Denna kompetens behover underhallas och fortsatta
kompetensutvecklingsinsatser kan dessutom behdvas inom specifika verk-
sambheter.

Attityderna till det sjukdomsforebyggande arbetet édr positiva bland chefer
och personal. Socialstyrelsen har stimulerat samverkan mellan professioner-
na vilket frimjat en gemensam helhetssyn pad omhéndertagandet av patienten.
Den kritik som ibland hors fran lakare handlar i regel om att de inte anser sig
ha tid att samtala om levnadsvanor pé grund av korta patientméten och att det
anses tidskrdvande och krangligt att dokumentera i journalerna. Sjukskdter-
skor uppger ibland att de saknar ett tydligt uppdrag att arbeta forebyggande.

Projektet har bidragit till metodutveckling genom att finansiera sex forsk-
ningsstudier och genom att ge stdd till en uppdatering av FYSS- Handbok for
fysisk aktivitet pa recept. Studierna ger ny information till hélso- och sjuk-
varden om hur man kan samtala om levnadsvanor, hur man kan stddja en
beteendeforandring for olika patientgrupper, hur man bést utbildar persona-
len 1 samtalsmetoden Motiverande samtal, samt erfarenheter av hur ersatt-
ningssystemens utformning paverkar implementeringen av nationella rikt-
linjer for sjukdomsforebyggande metoder.

Socialstyrelsen bedomer att huvuddelen av landstingen kommer att kunna
folja upp arbetet med sjukdomsforebyggande metoder frén och med statistik-
aret 2015.
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Bakgrund

Uppdraget

Regeringen beslutade den 13 januari 2011 om ett uppdrag till Socialstyrelsen
om att stddja inforandet av myndighetens nationella riktlinjer for sjukdoms-
forebyggande metoder. I uppdraget ingar att:

* tillsammans med foretriddare for olika professioner sprida kinnedom om
riktlinjerna inom landsting och kommuner,

* kartlagga behovet av och stodja metodutveckling for det forebyggande
arbetet inom vard och omsorg,

 skapa en interaktiv utbildning for olika yrkesgrupper med hjélp av IT-
16sningar och

 utveckla modeller eller metoder for att sékerstilla datatillging for uppfol;-
ning av inforandet av riktlinjerna

» f0lja den internationella utvecklingen nir det giller sjukdomsforebyg-
gande metoder inom hélso- och sjukvérden.

Regeringen beslutade den 3 november 2011 om en komplettering av uppdra-
get angéende nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. I det
beslutet anges att Socialstyrelsen utdver for egen verksamhet far anvdnda
anslagna medel som bidrag till de medverkande aktdrer som deltar i arbetet
med uppdraget om inférandet av de nationella riktlinjerna.

Regeringen har under 2011-2014 beslutat om 84,5 miljoner kronor till
Socialstyrelsen for att genomfora uppdraget. En forsta delrapport ldimnades
till Regeringskansliet den 31 oktober 2011 och dérefter har delrapporter 1am-
nats den 31 maj 2012 och den 31 maj 2013.

De nationella riktlinjerna

En slutversion av de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande meto-
der publicerades den 30 november 2011. En expertgrupp som kontinuerligt
bevakar omradet sjukdomsforebyggande metoder har dérefter tillsatts med
uppgift att arligen gora en Oversiktlig genomgéing av riktlinjernas olika del-
omraden. En avstimning som gjordes 2013 visade att det inte tillkommit
ndgon ny information som pdverkar rekommendationerna 1 riktlinjerna. Un-
der 2015 kommer myndigheten fortsdtta arbetet med att halla riktlinjerna
uppdaterade.
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Projektets struktur

En projektplan beslutades av generaldirektoren den 31 maj 2011. I syftet med
projektet angavs att hélso- och sjukvéarden i 6kad utstrackning ska arbeta
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande och f6lja de nationella riktlinjer-
na for sjukdomsforebyggande metoder.

Som projektmal angavs de uppgifter som finns specificerade i regerings-
uppdraget och som redovisas ovan under rubriken Uppdraget. I projektplanen
specificeras fem effektmal.

a) Vardgivarna ska ha strukturer som stodjer ett hédlsofrdmjande och sjuk-
domsforebyggande arbete i enlighet med de nationella riktlinjerna.

b) Patienterna ska erbjudas stod for att forandra riskfyllda levnadsvanor i
enlighet med rekommendationerna i1 de nationella riktlinjerna.

c) Alla i hélso- och sjukvarden som har patientkontakter ska ha kunskap och
formaga att arbeta i enlighet med riktlinjerna om sjukdomsforebyggande
metoder. Professionerna ska formedla en positiv attityd till hdlsofrdmjande
arbete och hilso- och sjukvardspersonalen ska tillimpa sjukdomsforebyg-
gande metoder vid moéte med patienter.

d) Projektet ska ha bidragit till metodutveckling som framjar tillimpningen
av sjukdomsforebyggande metoder i hélso- och sjukvarden. Metodutveck-
lingen kan gélla bade metoder for implementering pa organisationsniva och
metoder som tillimpas i motet med patienten.

e) Det ska ga att folja upp det hdlsofrdmjande arbetet och tillampningen av
riktlinjerna om sjukdomsforebyggande metoder i alla landsting och regioner.

Oppna jimforelser ska finnas tillgéingliga for det hilsofrimjande arbetet. De
indikatorer som beslutas inom riktlinjeprojektet ska gé att folja upp med data.
Projektplanen innehaller avgransningar mot viss kommunal, landstings- och
statlig verksamhet. Vidare redovisas 1 vad man projektet behover samverka
med andra projekt och verksamheter.

I projektplanen lyfts olika perspektiv och grupper i befolkningen fram som
sarskilt behover beaktas. Funktionshindrade, vissa etniska grupper och na-
tionella minoriteter samt grupper med 1ag utbildningsniva har 1 genomsnitt
mer riskfyllda levnadsvanor dn 6vriga befolkningen. Det finns ocksa skillna-
der 1 riskfyllda levnadsvanor mellan kvinnor och mén. Projektet ska efter-
strdva att utforma insatser som stodjer en jimlik vard.

Referensgrupp

I referensgruppen har personer deltagit som foretrdder landstingen/regioner,
nitverket for hdlsofrimjande sjukvard, Sveriges Kommuner och Landsting,
Foreningen svensk foretagshilsovard, Studenthilsan, Vardforetagarna,
Svensk sjukskdterskeforening, Svenska lékareséllskapet, Svenska barnmors-
keforbundet, Sveriges arbetsterapeuter, Fysioterapeuterna, Dietisternas riks-
forbund, Psykologforbundet, Folkhdlsomyndigheten, Statens beredning for
medicinsk utvirdering och Statens livsmedelsverk. Under senare delen av
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arbetet har Foreningen svensk foretagshélsovard, Studenthélsan, Vardforeta-
garna, Psykologforbundet och Statens beredning for medicinsk utvirdering
valt att inte delta i referensgruppens mdoten. De har dock haft mdjlighet att
folja arbetet 1 den utstrackning de sjélva har onskat.

Kontaktpersoner i landstingen

Projektet har kontaktpersoner i alla landsting och regioner. Landstingen och
regionerna har inbjudits att anméila den person som har ansvaret for att infora
de nationella riktlinjerna om sjukdomsforebyggande metoder i sitt landsting
eller region och alla har tackat ja till att delta i kontaktpersonsgruppen. Kon-
taktpersonerna spelar en viktig roll for att sdkerstélla att projektets insatser
stodjer landstingens och regionernas implementering av det sjukdomsfore-
byggande arbetet. Genom projektet frimjas ockséd kontakterna mellan lands-
tingen och det ges tillfille att byta erfarenheter och bolla idéer om genom-
forandet av implementeringen i landstingen och regionerna.

Samverkan med professionerna

Halso- och sjukvardspersonalen spelar en viktig roll som ambassaddrer for
en omorientering mot ett mer sjukdomsforebyggande arbete 1 hélso- och
sjukvarden. Socialstyrelsen har 1dmnat bidrag till professionsorganisationer
som verkar inom hélso- och sjukvarden. Professionerna har fétt stod for att
sprida kunskap om Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsfore-
byggande metoder bland sina medlemmar. Bidraget har ocksa anvints till att
delta i landstingens arbete med att implementera de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder. Féljande organisationer har fitt bidrag:

Svenska |dkaresdllskapet

Svenska lékareséllskapet (SLS) dr en professionell ssmmanslutning i syfte att
framja medicinsk forskning, utbildning, etik och kvalitet, for utveckling inom
hélso- och sjukvarden. Sammantaget har Svenska lakareséllskapet fatt 18,3
miljoner kr 1 bidrag for sitt arbete med att stodja inférandet av de nationella
riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder. Lékare ar viktiga for att ge
det sjukdomsforebyggande arbetet legitimitet inom den specialiserade varden
och primérvarden. De har en viktig roll i patientmdtet som de som tar anam-
nes och erbjuder stdd till &ndrade levnadsvanor och f6ljer upp resultatet av
insatsen. Ibland ar det ldkare som genomfor samtalsbehandlingar men ofta
genomfors samtalen av ndgon annan yrkesgrupp.

SLS bedriver mycket av sitt arbete organiserat i sektioner. Elva sektioner
har skrivit under avtal med SLS om att delta i arbetet med att stédja imple-
menteringen av de nationella riktlinjerna. Det &r sektionerna for allméin-
medicin, arbets- och miljomedicin, beroendemedicin, fysisk aktivitet och
idrottsmedicin, gastroenterologi, kardiologi, kirurgi, obstetrik och gyneko-
logi, ortopedi, psykiatri och reumatologi. Utover dessa har sektionerna for
alla 6vriga opererande specialiteter samt anestesi och intensivvard varit
aktiva 1 arbetet kring Rokfri operation.

STOD TILL INFORANDET AV NATIONELLA RIKTLINJER FOR SJUKDOMSFOREBY GGANDE METODER 11
SOCIALSTYRELSEN



Svensk sjukskdterskeforening

Svensk sjukskdterskeforening dr sjukskdterskornas professionella
sammanslutning. Svensk sjukskoterskeforening foretrdder professionens
kunskapsomrdde med syfte att frimja forskning och utveckling, utbildning
samt kvalitetsutveckling inom véard och omsorg. Sammantaget har Svensk
sjukskoterskeforening fatt 11,2 miljoner kr 1 bidrag for sitt arbete med att
stodja inforandet av de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande
metoder.

Svensk sjukskdterskeforening stodjer implementeringen genom sitt projekt
Sjukskdterskors samtal om levnadsvanor. Syftet med projektet dr att sprida
kidnnedom och kunskap om riktlinjerna till sjukskdterskor inom hélso- och
sjukvérd sa att alla arbetar i enlighet med de metoder som riktlinjerna re-
kommenderar.

Arbetet har ront stort intresse bland sjukskoterskor och ca 15 av forening-
ens specialistsektioner och natverk har anslutit sig och medverkar aktivt i ett
eller flera delprojekt. Exempel pé sektioner och niatverk som medverkar ar
sjukskoterskor i cancervard, foreningen for hematologisjukskoterskor, di-
striktsskoterskeforeningen, riksforeningen for foretagsskoterskor, riksfor-
eningen for barnsjukskoterskor, sjukskoterskor mot tobak, niatverket levnads-
vanor, psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor, nutritionsnétet for
sjukskoterskor, riksforeningen for skolskoterskor i Sverige, astma- och aller-
gisjukskoterskeforeningen, foreningen reumaskdterskor i Sverige, natverket
somn och hilsa och svensk forening for sjukskdterskor i diabetesvarden.

Fem fordjupningsomraden har prioriterats och utvecklats till féljande fem
delprojekt: Hilsofrimjande omvéardnad

* vid psykisk ohilsa hos vuxna

* vid cancer

* med inriktning mot fysisk aktivitet

* med inriktning mot matvanor och alkohol

* och sjukskoterskans ansvar for att samtala om levnadsvanor.

Svenska barnmorskeforbundet

Svenska barnmorskeforbundets dndamal &r att framja barnmorskans profes-
sionella utveckling samt kunskapsutveckling och forskning inom barnmors-
kans verksamhetsomrdden med fokus pa sexuell, reproduktiv och perinatal
hilsa. Barnmorskor tréffar kvinnor fran 13 till 60 &r pa ungdomsmottagning-
ar, 1 samarbete med hogstadie- och gymnasieskolor, vid gynekologisk cell-
provskontroll, preventivmedelsradgivning respektive graviditetsradgivning. |
alla dessa sammanhang kan det ges tillfdlle att samtala om hdlsosamma lev-
nadsvanor. Gravida, ammande kvinnor samt fordldrar &r grupper som ar sir-
skilt prioriterade enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdoms-
forebyggande metoder.

Sammantaget har Svenska barnmorskeforbundet fatt 3,3 miljoner kr 1 bi-
drag for sitt arbete med att stodja inforandet av de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder.
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Fysioterapeuterna

Fysioterapeuterna dr facklig- och professionsorganisation for fysioterapeuter
(tidigare sjukgymnaster). Fysioterapeuter moter patienter med bade kortva-
rig, langvarig och bestaende funktionsnedséttning. Minga av dessa tillstand
kan ha samband med ohdlsosamma levnadsvanor. Sammantaget har Fysiote-
rapeuterna och tidigare Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund fétt 5,2
miljoner kr i bidrag for sitt arbete med att stodja inférandet av de nationella
riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder.

Forbundet Sveriges arbetsterapeuter

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA) dr bade facklig och professions-
inriktad organisation for Sveriges arbetsterapeuter. FSA driver medlemmar-
nas fackliga och yrkesmassiga intressen. Manga av de patienter som arbets-
terapeuter moter har aktivitetsproblem pé grund av kronisk sjukdom eller
skada och de behover ofta stdd for att inte utveckla ny ohélsa eller ytterligare
forsvara symptomen av de sjukdomar de redan har. Forbundet Sveriges ar-
betsterapeuter har sammantaget fatt 1,0 miljoner kr i bidrag for sitt arbete
med att stodja inforandet av de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyg-
gande metoder.

Dietisternas riksforbund

Dietisternas riksforbund (DRF) ér en delférening inom SACO-anslutna fack-
forbundet Naturvetarna. Riksforbundets syfte ér att ta vara pd medlemmarnas
yrkesmaissiga intressen. Dietister traffar i regel patienter som behdver nutri-
tionsbehandling och de kan spela en viktig roll vid implementeringen av de
nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder. Manga patienter
som har ohdlsosamma matvanor far i dag inte traffa ndgon dietist.

Sammantaget har Dietisternas riksforbund fatt 3,7 miljoner kr i bidrag for
sitt arbete med att stodja inforandet av de nationella riktlinjerna for sjuk-
domsforebyggande metoder.

Narliggande uppdrag

Regeringens ANDT-strategi anger som ett av de prioriterade malen att hélso-
och sjukvérdens arbete med att forebygga ANDT-relaterad ohélsa ska ut-
vecklas. I ANDT-strategin lyfts Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder nér det géller alkohol och tobak fram sir-
skilt. Man poéngterar att det dr viktigt att riktlinjerna implementeras och att
det kommer att krdvas utbildnings- och fortbildningsinsatser. Det som sags i
ANDT-strategin foljer vdl hur implementeringsprojektet arbetar med dessa
fragor. Sedan forra delrapporten har indikatorer utvecklats for ANDT-
strategin. Dessa indikatorer méter konsumtion av alkohol, narkotika, dopning
och tobak och &r inte direkt kopplade till insatser inom hilso- och sjukvar-
den.

Regeringen har beslutat om en nationell strategi for att forebygga och be-
handla kroniska sjukdomar. Inom ramen for strategin har Socialstyrelsen
bland annat fatt i uppdrag att anpassa nationella riktlinjer som avser kroniska
sjukdomar till forutsdttningarna i primérvarden. De nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder beror i stor utstrackning varden av patienter
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med kroniska sjukdomar och kan tillampas i1 primirvarden. De kommer foljd-
riktigt att inkluderas i uppdraget med att anpassa nationella riktlinjer till
primérvardens forutsittningar.

Sedan arsskiftet 2008 och 2009 arbetar en nationell samordningsgrupp for
kunskapsstyrning (NSK) med uppgift att bidra till att oonskad variation i
virden minskar, kunskap om implementering utvecklas, spridning av ny kun-
skap blir effektivare och nya metoder snabbt utvirderas. Gruppen bestar av
foretradare for hilso- och sjukvarden frén samtliga regioner, Sveriges Kom-
muner och Landsting samt Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Statens be-
redning for medicinsk utvirdering, Tandvérds- och lakemedelsforméansverket
och Folkhédlsomyndigheten. Vid ett mdte med NSK i oktober 2012 presente-
rade Socialstyrelsen hur man arbetar med att stodja inférandet av de nation-
ella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder. Fragan var aktuell for
NSK eftersom regeringsuppdraget innebér en hogre ambitionsniva nir det
géller att stodja implementeringen &n vad Socialstyrelsen har haft mdjlighet
till vid implementeringen av andra nationella riktlinjer.
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Sprida kdnnedom

Strategi

Socialstyrelsen har valt att arbeta brett for att sprida kdinnedom om riktlinjer-
na. Myndigheten har anvént sina egna kommunikationskanaler men har kun-
nat vara betydligt mer aktiva dn vad vi normalt har mojlighet att vara nér det
géller att sprida kinnedom om vara nationella riktlinjer. Socialstyrelsen har
ocksé 1 hog grad samverkat med foretradare for landstingen, hélso- och sjuk-
varden och med foretriddare for professionernas organisationer. I dessa fall
har de svarat for kommunikationen via sina kanaler och kontaktnat.

Kommunikationsmal

* Huvudménnen ska ha kainnedom om de nationella riktlinjerna och ha till-
racklig kunskap och motivation for att skapa strukturer som gor att hilso-
och sjukvérden erbjuder patienterna stod i enlighet med rekommendation-
erna i de nationella riktlinjerna.

* Verksamhetsansvariga ska ha tillricklig kunskap och motivation for att
planera, avsitta resurser och leda verksamheten sa att man arbetar i enlig-
het med rekommendationerna i de nationella riktlinjerna.

* Professionerna ska ha kunskap om rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna och vara motiverade att arbeta 1 enlighet med riktlinjerna.

* Patienterna ska ha tillgang till information om vilket stdd man kan for-
vénta sig att fa fran hilso- och sjukvarden for att fordndra ohdlsosamma
levnadsvanor.

* Mpyndigheter, organisationer med flera som dr verksamma inom hilso- och
sjukvardsomradet ska kénna till de nationella riktlinjerna.

Deltagande i konferenser

Ett sdtt att uppmirksamma de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyg-
gande metoder &r att arrangera, medverka och presentera riktlinjerna och
diskutera implementering pa konferenser och mdten. Mycket av det arbetet
har gjorts av hilso- och sjukvarden och professionerna. Socialstyrelsen har
med anledning av det sirskilda regeringsuppdraget medverkat vid manga
externa arrangemang. Som exempel pé storre konferenser dér Socialstyrelsen
deltagit och informerat om de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyg-
gande metoder kan ndmnas konferensen Framtidens specialistldkare, Medi-
cinska riksstimman, Sjukskoterskedagarna, Sjukgymnastdagarna, Natverket
hilsoframjande sjukvards nationella konferens samt nétverkets strategidagar.
Dessutom har Socialstyrelsen medverkat vid en stor méngd andra konferen-
ser och utbildningstillfdllen runt om i landet.
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Kontaktpersoner och referensgrupp

Moten med kontaktpersoner och referensgrupp har gett tillfdlle att diskutera
innehéllet 1 riktlinjerna, hur rekommendationerna ska tolkas med mera. Dessa
moten har bidragit till att skapa samsyn om innebdrden av riktlinjerna och att
hélso- och sjukvérdspersonal och patienter mots av samma budskap om rikt-
linjerna for sjukdomsforebyggande metoder.

Projektet har en webbaserad projektplats ddr medlemmarna i1 kontaktper-
sonsgruppen respektive referensgruppen har mojlighet att dela med sig av
material och ge tips och inspireras av varandra.

Material for weblb och tryck

Socialstyrelsen har en sérskild plats pa webbplatsen diar myndigheten fortlo-
pande har lagt ut information om projektets aktiviteter och ldnkar till annan
relevant information. Ett sérskilt nyhetsbrev for nationella riktlinjer anvénds
bland annat for att ge tips om ny information pad webben. Allt tryckt material
finns for nerladdning fran webbplatsen. Relevant material kommer att finnas
kvar pé webbplatsen dven efter det att projektet har avslutats.

En kortversion av de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande me-
toder och en patientversion finns tillgénglig pd webben och for bestillning.
Socialstyrelsen har ocksa tagit fram en engelsksprakig skrift Disease Pre-
vention in the Swedish Healthcare System: Health situation, national guideli-
nes and implementation”.

Socialstyrelsen har dven tagit fram material som syftar till att inspirera
hilso- och sjukvarden att implementera de nationella riktlinjerna for sjuk-
domsforebyggande metoder. I samband med lanseringen av riktlinjerna tog
Socialstyrelsen fram en checklista om vad man bor tdnka pé vid inférandet
av rekommendationerna i landsting, regioner och kommuner. D& tog Social-
styrelsen ocksé fram en folder med intervjuer om forvantningar pa vad rikt-
linjerna ska leda till i hdlso- och sjukvérden. I foldern intervjuades en hélso-
och sjukvardsdirektor, en kardiolog och en allménlikare.

En inspirationsskrift med titeln Sd kan sjukvdrden forebygga sjukdom har
tagits fram. Broschyren syftar till att stimulera arbetet med implementeringen
av riktlinjerna och lyfter ndgra av de strukturella fragor som ar viktiga for en
framgangsrik implementering. En annan skrift beskriver processen med im-
plementeringen av de nationella riktlinjerna i Region Skane Sa hdr imple-
menteras de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder. —
ndgra réster om exemplet Skdne. Aven den skriften syftar till att stimulera
implementeringen i landsting och regioner.

En skrift om dokumentationshanteringen 1 nigra landsting inom omradet
levnadsvanor och sjukdomsforebyggande metoder publicerades under 2013.
Landstingen har kommit olika langt nir det géller att utveckla dokumenta-
tionssystemen och skriften och webbmaterialet syftar till att informera och
inspirera till hur man i landsting och regioner kan utveckla dokumentations-
system for registrering och uppfoljning av arbetet med sjukdomsforebyg-
gande metoder.
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Kommunikation via professionerna

Socialstyrelsen har valt att samverka med professionsorganisationerna for att
ta vara pé deras engagemang och vilja att delta 1 arbetet med att sprida kén-
nedom om de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder.
Genom de ekonomiska bidragen till professionerna som beskrivits tidigare i
rapporten har de haft forutsattningar att kommunicera riktlinjerna till sina
medlemmar. Professionerna ar ldmpade att sprida information till sina med-
lemmar eftersom de har bra kunskap om malgruppen och kan sitta in in-
formationen i ett sammanhang dir det blir relevant for mottagaren. De har
ocksa bra kanaler for att na ut till malgruppen hélso- och sjukvardspersonal.

Professionsorganisationerna har medlemmar 1 alla landsting och genom att
Socialstyrelsen samverkar med dem nér kunskap om riktlinjerna ut brett i
hela landet. Organisationerna har medlemmar i manga olika delar av hélso-
och sjukvérden och ticker t.ex. bade priméirvard och specialiserad hilso- och
sjukvérd. Medlemmarna dr verksamma dven i den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Ett syfte med att bygga pa organisationernas engagemang har varit att un-
derlatta for landstingen att implementera riktlinjerna. Det &r kant fran imple-
menteringsforskningen att professionernas stod dr viktigt vid implemente-
ringen av riktlinjer inom hélso- och sjukvarden. Genom att Socialstyrelsen
samverkar bdde med landstingsledningarna och professionernas organisa-
tioner far medarbetare och chefer i verksamheterna kunskap om rekommen-
dationerna i riktlinjerna frén flera hall.

Strukturer for att kommunicera

Professionerna har etablerat strukturer for arbetet med sjukdomsforebyg-
gande metoder. Dessa strukturer har i flera fall integrerats med organisatio-
nernas ordinarie verksamhet och har vissa forutséttningar att finnas kvar dven
ndr Socialstyrelsens ekonomiska bidrag genom projektet stod till inforandet
av de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder upphdér.
Flera av organisationerna har valt att anvdnda en logotyp med ett hjarta med
texten Léakares samtal om levnadsvanor, Sjukskoterskors samtal om levnads-
vanor, etc.

Svenska IGkaresdliskapet(SLS)

Svenska lékaresillskapet valde att sluta avtal med elva sektioner inom Séll-
skapet som ville delta. I varje sektion har det funnits en kontaktperson for
projektet i styrelsen, forutom den sektionsansvarige ldkare som har arbetat
sarskilt med projektet. I de flesta sektioner har den sektionsansvarige ldkaren
bildat en arbetsgrupp kring levnadsvanearbetet och Sillskapet hoppas att
dessa arbetsgrupper kommer leva vidare efter 2014.

Fragor om levnadsvanor i samband med operation har forankrats i Svenskt
Kirurgiskt Rad inom SLS. Ett policydokument har antagits om Rokftri opera-
tion. Inom SLS ledning fors en diskussion om att inrétta en kommitté¢ med
ansvar for organisationens arbete med prevention och levnadsvanearbete.

SLS har strévat efter ett nira samarbete med regioner/landsting, bland an-
nat med syftet att skapa varaktiga strukturer. Ett mal har varit att varje re-
gion/landsting ska ha minst en allménlikare anstdlld med uppdrag att ansvara
for levnadsvanearbete. Samtal har forts med landstingen och projektet har

STOD TILL INFORANDET AV NATIONELLA RIKTLINJER FOR SJUKDOMSFOREBY GGANDE METODER 17
SOCIALSTYRELSEN



upprittat listor med kontaktldkare for olika specialiteter inom landstingen.
Dessa listor finns tillgéngliga pa SLS:s webbplats.

Svensk sjukskbterskeférening

Svensk sjukskdterskeforening har ocksa nyttjat foreningens befintliga struk-
turer. Arbetet med att sprida kinnedom om de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder har forankrats direkt med ordféranden och
styrelser for foreningens 54 sektioner och nétverk och sjukskdterskor inom
olika specialiteter genom nationella kongresser och studiedagar. Sjukskoters-
korna har varit mycket aktiva i arbetet med Rokfri operation.

Svensk sjukskdterskeforening har tagit fram en omfattande forteckning
over kontaktpersoner i landsting och regioner. Dessa personer har ett sarskilt
intresse for arbete med levnadsvanor och kan vara en resurs i landstingens
utvecklingsarbete. Listan finns pa SSF:s webbplats.

Svenska barnmorskeférbundet

Svenska barnmorskeforbundet har anvént strukturen med samordningsbarn-
morskor for att forankra riktlinjerna. Det finns en eller flera samordnings-
barnmorskor i varje landsting och region och de trédffas tva gdnger om &ret.
Projektledarna har deltagit vid alla mdten med samordningsbarnmorskorna
sedan hosten 2012. De har ocksé haft en referensgrupp bestdende av barn-
morskor ifran hela landet med olika specifika intressen och arbetsomraden
som arbetar inom mdodrahilsovarden. Dessutom har man skapat ett antal fo-
kusgrupper med max 6 deltagare i varje grupp inom olika specifika arbets-
omraden sdsom mddravard, ungdomsmottagning och BB och gynekologisk
vérd.

Fysioterapeuterna

Fysioterapeuterna har forankrat de nationella riktlinjerna genom natverk med
foreningens sektioner. Man har ocksa valt att véinda sig till fysioterapeuter pa
strategiska positioner i landsting och universitet. Dessa strategiskt placerade
fysioterapeuter finns geografiskt spridda dver landet.

Féreningen Sveriges arbetsterapeuter

Foreningen Sveriges arbetsterapeuter har valt att etablera nitverk av arbetste-
rapeuter for de olika levnadsvanorna. Man har deltagit i nationella konferen-
ser och spridit kinnedom om riktlinjerna. En viktig del har ocksa varit att
delta i andra professioners konferenser.

Dietisternas riksférbund

Dietisternas riksforbund har bildat en projektgrupp med en projektkoordina-
tor och fyra regionala projektledare som kommer frin olika delar av landet.
Det overgripande malet for dietisternas arbete med implementeringen ar ett
okat teamsamarbete mellan dietister och andra professioner, en 6kad forsta-
else for matvanornas betydelse for hdlsan samt att arbetet med ohédlsosamma
matvanor och dvriga levnadsvanor tillméts hogre prioritet bland politiker och
ovriga beslutsfattare inom hélso- och sjukvarden.

Dietisternas projektledare har haft kontakter med implementeringsansva-
riga och politiker i landsting och regioner. I oktober 2014 rapporterades att
ett 50-tal moten dgt rum. Vid dessa moten har vardefulla nitverk skapats for
fortsatt samarbete, erfarenhetsutbyte och stod.
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Samverkan

Implementeringsarbetet har inspirerat till samverkan mellan professionerna.
Det dr nagot som Socialstyrelsen har understott. Myndighetens bedomning ar
att arbetet med levnadsvanor forutsitter fungerande vardkedjor dér alla in-
blandade professioner stottar patientens beteendeforidndring. Professionerna
har samlats i Socialstyrelsens referensgrupp och har dven arrangerat moten
pa egen hand. Genom levnadsvaneprojekten har man nu lagt en struktur for
ett bestdende ndrmare samarbete.

Professionerna har valt att samverka kring ndgra gemensamma budskap
under rubriken Det dr hog tid att priovitera levnadsvanorna i vdarden som
lanserades 2012. Organisationerna siger “for att vi ska lyckas med vart ge-
mensamma arbete behover vi:

 Ett tydligt uppdrag frdn kommuner, landsting och regioner som ger rétta
forutséttningar att genomfora samtal om levnadsvanor,

» Utbildning, kompetens och kontinuerlig fortbildning kring levnadsvanor
och strukturerade samtalsmetoder.

Dessutom maste:

* De ekonomiska styrsystemen vara utformade pa ett sédtt som stoder ett
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbete,

* Prioriteringar goras utifran behov och pé ett sitt som stdder arbetet,

* Resurser avsittas for att sdkerstélla att de mest behdvande nas av atgér-
derna.

De organisationer som stdr bakom det gemensamma uttalandet dr Svenska

lakareséllskapet, Svensk sjukskoterskeforening, Fysioterapeuterna (tidigare
Legitimerade sjukgymnasters riksférbund), Svenska barnmorskeforbundet,
Forbundet Sveriges arbetsterapeuter, Dietisternas riksforbund och Sveriges
psykologférbund.

Professionerna har haft médnga moten

Ett vanligt sétt att sprida kinnedom om riktlinjerna har varit att ordna moten.
Motesformen har ocksa varit viktig for att diskutera frdgor om implemente-
ring av riktlinjerna. Svenska ldkaresillskapet redovisade i oktober 2014 att
man genomfort 163 moten med 980 ldkare i olika nétverk och arbetsgrupper
kring levnadvaneprojektet. De sektionsansvariga ldkarna har dessutom traf-
fats tillsammans med projektledningen fyra till fem génger arligen.

Svensk sjukskoterskeforening har ocksa genomfort méanga maéten. Under
2013 genomforde de sex olika delprojekten 28 workshop-dagar med 10-20
deltagare per tillfille. Uppdraget var att ta fram olika former av information
som anpassats till sjukskoterskor och under 2014 har materialet kvalitetssak-
rats. Flera organisationer har genomfort moten med laroséten for att diskutera
hur utbildningarna kan lyfta frdgor om levnadsvanor. Det géller t.ex. sjuksko-
terskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter.

Professionernas webbplatser

Professionsorganisationerna informerar om de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder pé sina webbplatser. De flesta anviander
logotypen Samtal om levnadsvanor. Fokus ligger pa information om risker
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med ohdlsosamma levnadsvanor och de nationella riktlinjerna. I de flesta fall
beskrivs hur man arbetar med implementeringen av riktlinjerna. Man annon-
serar ocksd om kommande méten och konferenser med mera.

P& webbplatserna hittar man lénkar till intressant information. Det kan
vara informationsskrifter, foreldsningar och filmer med mera. Lankar finns
ocksa exempelvis till Socialstyrelsen, Livsmedelsverket och Natverket for
hilsofrimjande sjukvard. Svenska lékareséllskapet dr aktiva pa sociala me-
dier och har lankar till Facebook, Twitter och YouTube.

Professionernas informationsmaterial

Professionerna har tagit fram eget mélgruppsanpassat informationsmaterial.
Materialet finns ofta bade tryckt och for nedladdning frén webbplatserna.
Inom lékareséllskapet har sektionerna tagit fram eget informationsmaterial.
Det har ansetts viktigt eftersom ménga ldkare kénner identiteten starkare som
tillhorig en sektion &n som ldkare.

Sjukskoterskorna har utgétt frin begreppet hilsofrimjande omvardnad i
sjukskoterskans profession. Skrifter har tagits fram for hdlsoframjande om-
vardnad med f6ljande teman; tobak, mat och alkoholvanor, fysisk aktivitet,
cancersjukdom, psykisk ohilsa respektive langvarig fysisk sjukdom.

Barnmorskeforbundet har anvént sin egen tidning Jordemodern som en
viktig informationskanal till medlemmarna. Tidningen utkommer med tio
nummer per ar och projektledarna har medverkat i varje nummer sedan hos-
ten 2012. Barnmorskorna har ocksa varit med och skrivet flera kapitel i Mdd-
rahdlsovéard, Sexuell och Reproduktiv hilsa den s.k. Bla boken som ér ett
kunskapsstod som har tagits fram av specialistféreningarna och anvénds i
modravarden i landet.

Fysioterapeuterna har tagit fram informationsmaterial i form av filmer och
utbildningsmaterial. En broschyr innehaller information om Casemetodiken
och ett antal patientfall som passar att diskutera med den metodiken.

Arbetsterapeuterna har gjort filmer som beskriver patienter och situationer
som man kan mota som arbetsterapeut. De finns ocksa atergivna i broschyrer.
Forbundet har ocksé anvént sin tidning som informationskanal.

Professionernas utbildningar och konferenser

Svenska lékareséllskapet(SLS) har arrangerat 372 utbildningsmoten (rapport
oktober 2014) som natt sammanlagt 25 379 deltagare varav 13 417 var 1a-
kare. Pé nationell niva har man framforallt anvént redan etablerade forum for
lakares fortbildning, som ofta arrangeras av SLS och dess sektioner. Pro-
jektet har d&ven ordnat en érlig levnadsvanedag i Stockholm. Senaste levnads-
vanedagen hade 193 besokare och 538 visningar av webbsindningen.

Svensk sjukskdterskeforening nddde uppskattningsvis 8400 sjukskoterskor
2013 och 2014 enligt rapportering i oktober 2014. Under perioden januari till
september 2014 har projektet initierat och medverkat vid 72 foreldsningar,
studiedagar och workshoppar. I november genomfordes Sjukskoterskedagar-
na med workshopar om levnadsvanor och ett sirskilt Hilsotorg for att ge
utrymme for samtal om levnadsvanor.

Barnmorskorna har deltagit i konferenser bade inom sin egen profession
och pé andra professioners konferenser. De har ocksé samarbetat med
KSAN/Kvinnoorganisationernas Samarbetsrad i Alkohol - och Narkotika-
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fragor. For att underlétta for vidareformedling av budskapen har man tagit
fram en Powerpointmall som det &r fritt att ladda ner.

Fysioterapeuterna har planerat och genomfort utbildningar i de flesta av
landets landsting och i samtliga regioner. Fysioterapeuternas projekt initie-
rade dessa utbildningar och bjod in landstingen att samverka. I de flesta fall
uppges samverkan har fungerat utmérkt. Under 2014 har utbildningsinsatser
genomforts tillsammas med dietister och i samverkan med landstingen.

Har kommunikationsmalen nattse

De kommunikationsinsatser som Socialstyrelsen har genomfort i egen regi
eller genom att ge bidrag till professionsorganisationerna syftar till att n
kommunikationsmélen. Andra aktorer sisom exempelvis Néatverket for hil-
sofraimjande sjukvard har ocksé bidragit till att sprida kinnedom om de na-
tionella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder sa det dr inte mojligt
att sarskilja hur stor effekten har varit av Socialstyrelsens och professioner-
nas insatser. Manga landsting har tagit egna initiativ for att sprida kinnedom
om riktlinjerna och det ar svart att veta vilken betydelse som Socialstyrelsens
arbete har haft for landstingens egna kommunikationsinsatser. Det gar darfor
inte att mita vilka effekter som Socialstyrelsens insatser har haft ddremot gar
det att gora en generell bedomning av om malen har nétts.

Det forsta kommunikationsmalet sdger att huvudménnen ska ha kannedom
om de nationella riktlinjerna och ha tillrdcklig kunskap och motivation for att
skapa strukturer som gor att hilso- och sjukvarden erbjuder patienterna stod i
enlighet med rekommendationerna i de nationella riktlinjerna. Socialstyrel-
sen bedomer att kommunikationsmalet i huvudsak &r uppfyllt i hilften av
landstingen och regionerna och delvis i 6vriga. Det finns en god kiinnedom
om de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder bland alla
huvudménnen. De flesta landsting har beslutat om att implementera riktlin-
jerna.

Alla landsting har utsett en kontaktperson till Socialstyrelsen som arbetar
med att implementera riktlinjerna i sitt landsting. Utvdrderingen av de na-
tionella riktlinjerna som publiceras i januari 2015 kommer att visa att lands-
tingen har kommit olika langt nir det giller de strukturella fragorna. Skillna-
den 1 utvecklingen mellan landstingen har knappast att géra med hur
Socialstyrelsen har kommunicerat fakta om riktlinjerna och behovet av att
skapa strukturer for att lyckas med implementeringen. Skillnaden torde sna-
rare ha att gora med olika grad av motivation. Socialstyrelsen har genom
olika kommunikationsinsatser sokt att hoja motivationen hos landsting och
regioner men ytterst dr det frigan om deras prioriteringar.

Det andra kommunikationsmaélet sdger att verksamhetsansvariga ska ha
tillracklig kunskap och motivation for att planera, avsétta resurser och leda
verksamheten sd att man arbetar i enlighet med rekommendationerna i de
nationella riktlinjerna. Det har kommunikationsmalet har uppnatts. Socialsty-
relsens métning av attityder till arbetet med radgivning om levnadsvanor
visar att alla chefer i hilso- och sjukvarden anser att det &r mycket viktigt
eller ganska viktigt att ge rdd om tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matva-
nor.

Nér man fragar om hur viktigt det dr med rddgivning 1 den egna verksam-
heten sa finns det ocksa ett starkt stod fran chefsgruppen. Nar det giller lev-

STOD TILL INFORANDET AV NATIONELLA RIKTLINJER FOR SJUKDOMSFOREBY GGANDE METODER
SOCIALSTYRELSEN

21



22

nadsvanorna alkohol, fysisk aktivitet och matvanor sa dr stodet allra storst
inom psykiatrin dir nistan samtliga siger att det &r mycket viktigt eller
ganska viktigt med radgivning i den egna verksamheten. Légst stdd finns hos
chefer inom 6ppen somatisk specialiserad vard men dven i den gruppen anser
mellan 80 och 90 procent av cheferna att det &r viktigt med radgivning inom
den egna verksamheten.

Det tredje kommunikationsmalet sidger att professionerna ska ha kunskap
om rekommendationerna i de nationella riktlinjerna och vara motiverade att
arbeta i enlighet med riktlinjerna. Malet bedoms i huvudsak vara uppfylit.
Socialstyrelsens attitydmétning visar att det finns ett mycket starkt stdd bland
personalen for att arbeta med levnadsvanor. Stodet ar allra starkast bland
dem som arbetar i primérvarden dar 6ver 90 procent anser att det ar viktigt
att ge rad om de olika levnadsvanorna. Attitydmétningen visar att kénnedo-
men om riktlinjerna dr relativt god i primédrvdrden men sdmre i1 den speciali-
serade varden. Av dem som arbetar i primérvarden kanner 75 procent till
riktlinjerna men bara 50 procent som arbetar inom den slutna specialiserade
varden kéanner till riktlinjerna.

Det fjairde kommunikationsmélet séger att patienterna ska ha tillging till
information om vilket stod man kan forvénta sig att fa fran hilso- och sjuk-
vérden for att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor. Malet bedoms delvis
vara uppfyllt. Det finns information for den som letar men den dr inte kdnd
eller intressant bland majoriteten av befolkningen.

Det finns information pa 1177 Vardguiden om hélsosamma levnadsvanor
och rad om hur man kan fordndra ohédlsosamma vanor. Huvudfokus ir pa
egenvard. Nar det giller tobak, alkohol och fysisk aktivitet sa hanvisas ldsa-
ren till vrdcentralen och for fysisk aktivitet dven till sjukgymnast/fysio-
terapeut om man vill ha ytterligare stod.

I Socialstyrelsens métning av attityder hos befolkningen sa framgar att 20-
25 procent skulle kunna tidnka sig att vinda sig till hdlso- och sjukvarden om
man behdver dndra ndgon av levnadsvanorna riskbruk av alkohol, otillricklig
fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor. Nér det géller tobak var andelen
som kunde tdnka sig att vinda sig till hédlso- och sjukvarden endast 13 pro-
cent.

Det femte kommunikationsmalet sdger att myndigheter, organisationer
med flera som &r verksamma inom hélso- och sjukvardsomradet ska kédnna
till de nationella riktlinjerna. Genom projektet stod till inférandet av natio-
nella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder har ett stort antal aktdrer
pa nationell niva och pa landstingsniva fatt information om dessa nationella
riktlinjer. Mélet far anses uppfyllt pa nationell och landstingsniva.

Niér Socialstyrelsen gjorde en uppfoljning av kinnedom och attityder till
de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder pa den kommu-
nala nivédn sa visade det sig att kinnedomen om riktlinjerna var 14g bland
medicinskt ansvariga sjukskoterskor, medicinskt ansvariga for rehabilitering
och bland medicinskt ansvariga for elevhélsan. Kdnnedomen bland 6vriga
aktorer i kommunerna kan forvintas vara dnnu lagre. Malet ar inte uppfyllt
pa den kommunala nivan.
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Stod till metodutveckling

Behov av metodutveckling

Behovet av metodutveckling har kartlagts genom analyser av befintlig forsk-
ning samt diskussioner med kontaktpersonerna i landsting och regioner. So-
cialstyrelens arbete med metodutveckling har genomforts med riktade for-
fragningar kring specifika kunskapsbehov samt stdd till kunskapsprojekt som
initierats av externa aktorer inom landsting, regioner, hélso- och sjukvarden,
universitet, hogskolor och andra organisationer. Det innebir att det har varit
mojligt att ansdka om ekonomiska bidrag till forskningsbaserad metodut-
veckling for att stodja implementeringen av de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder.

Beviljade stdd

Uppdatering av FYSS- handbok for fysisk aktivitet

Socialstyrelsen har beviljat stod ren 2012 - 2014 till Yrkesforeningarna for
Fysisk Aktivitet (YFA) for att genomfora en forstudie, en planeringsstudie
samt slutligen att uppdatera handboken Fysisk Aktivitet i Sjukdomspreven-
tion och Sjukdomsbehandling (FYSS). Sammantaget har YFA beviljats 4
965 000 kronor i bidrag.

FYSS anviénds inom hélso- och sjukvérden for att ge information om vil-
ken fysisk aktivitet som bor rekommenderas till patienter vid olika sjukdoms-
tillstdnd och for sjukdomsprevention. Den ar ett verktyg vid forskrivning av
fysisk aktivitet pa recept. Forstudien visade att sjukvardspersonalen i Sverige
anser att FYSS ér viktig och unik samt ett bra hjalpmedel, men att den beho-
ver uppdateras och goras mer anvdndarvénlig for att kunna bli ett béttre stod i
deras arbete. Syftet med det beviljade bidraget till YFA har darfor varit att
uppdatera och kvalitetssékra 32 kapitel i FYSS samt 6ka anvdndarvénlighe-
ten.

Uppdatering och kvalitetssidkring har skett genom att litteraturgenomgang
och evidensgradering av FYSS har utgétt frain GRADE som &r en inter-
nationellt vedertagen modell for att viardera och gradera evidens. Studien har
arbetat med okad anviandarvénlighet av FYSS genom att forbereda den upp-
daterade och kvalitetssidkrade informationen for digitalisering for att i fram-
tiden kunna anvéndas i olika digitala plattformar sdsom journaler, ordina-
tionsmoduler, Mina vardkontakter och 1177 Vardguiden. En digitalisering av
FYSS i journaler/ordinationsmoduler skulle m&jliggora for sjukvérdspersonal
att enkelt och snabbt soka information om fysisk aktivitet kopplat till olika
diagnoser och sjukdomstillstand for ordination till patienter.
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Validering av frdgor om fysisk aktivitet

Socialstyrelsen har beviljat stod dren 2012 - 2014 till en forskningsstudie vid
Gymnastik- och idrottshdgskolan (GIH) géllande fysisk aktivitet. GIH har
beviljats 567 000 kronor i bidrag till studien. Bakgrunden 4r behovet av att
kunna identifiera patienter med otillracklig fysisk aktivitet och att kunna ut-
virdera om foreslagna insatser har varit framgangsrika. I de nationella rikt-
linjerna presenterar Socialstyrelsen olika sétt att stélla frdgor om fysisk akti-
vitet.

Syftet med studien har varit att validera de i riktlinjerna foreslagna indika-
torfragorna om otillracklig fysisk aktivitet, samt nya fragor om stillasittande
beteende, mot objektiva matt. Resultat fran studien &r att Socialstyrelsens
indikatorfrdgor med fasta svarsalternativ dr mest valid och bér rekommende-
ras for anvindning inom hélso- och sjukvarden. Fragor om stillasittande vali-
derades ocksa i studien och en frédga foll battre ut mot objektivt stillasittande
jamfort med andra fragor om stillasittande, skillnaderna var dock sma.

Fr&égor om identifiering av riskbruk av alkohol

Socialstyrelsen har beviljat stod dren 2013 - 2014 till en forskningsstudie vid
Akademiska sjukhuset géllande riskbruk av alkohol. Akademiska sjukhuset
har beviljats 161 100 kronor i bidrag till studien. Bakgrunden &r behovet av
att kunna identifiera patienter med riskbruk av alkohol och att kunna utvér-
dera om foreslagna insatser har varit framgéngsrika.

Syftet med stodet har varit att jimfora de tvd frdgor om riskbruk av alko-
hol som ingér i riktlinjerna med screeninginstrumenten AUDIT (alcohol use
disorders identification test) och AUDIT-C som anvinds inom hilso- och
sjukvarden for att identifiera alkoholproblem. Studien visar att riktlinjernas
frdgor uppmirksammar en lagre andel personer med riskburk jamfort med
AUDIT-C. Trots det &r riktlinjernas fragor anvéndbara i det kliniska arbetet.
Det dr strukturerade fragor som ofta passar att stdlla 1 det kliniska arbetet och
som pa ett enkelt och snabbt sétt kan uppmérksamma eventuellt riskbruk av
alkohol hos patienter.

Erfarenheter av samtal om levnadsvanor

Socialstyrelsen har ingétt avtal med ett antal ldrosaten for metodutveckling
av identifierade kunskapsbehov. Ett sddant avtal slots med Lunds universitet
2012 och géller en forskningsstudie om sjukdomsforebyggande samtalsme-
toder for patienter med sirskilda forutsédttningar. Ersattningen for forsknings-
studien uppgar till 1 887 606 kronor.

Syftet med studien har varit att hoja kunskapen om hur samtal kring lev-
nadsvanor bor genomforas med patientgrupper som har mer ohdlsosamma
levnadsvanor dn andra och som kan ha sérskilda forutsattningar for att till-
godogora sig samtalen. I studien har bl.a. patientgrupper med lag utbildning,
ekonomiska utmaningar, samt patienter med psykiska, kognitiva eller fysiska
funktionshinder ingatt. Studien har genomforts med kvantitativa och kvalita-
tiva metoder 1 Region Skane. Kunskapen frin studien kan bidra till utveck-
lingsarbete med anpassning av samtalsmetoder sa att de fungerar vil i kon-
takter med alla grupper av patienter som behdver dndra sina levnadsvanor.
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Genom Okade kunskaper om olika patientgrupper kan sjukvérden motverka
ojamlik hélsa.

Ett annat avtal har slutits med Karolinska Institutet 2013 och géller en
forskningsstudie om en samtalsmodell om levnadsvanor for patienter inom
psykiatrisk oppenvard. Erséttningen for forskningsstudien uppgér till
800 000 kronor. Bakgrunden é&r att patienter med psykisk ohélsa har hogre
forekomst av ohdlsosamma levnadsvanor én andra patienter och att konsek-
venserna pa sjukdom och for tidig dod antas vara mer allvarliga. For nédrva-
rande saknas vetenskapligt stod for hur samtalsmetoder for hdlsosamma
levnadsvanor bor utformas for patienter med psykisk ohélsa eller vilka effek-
ter dessa metoder har. Det dr dock ténkbart att en kombination av kognitiv
beteende terapi (KBT) och motiverande samtal (MI) ger goda resultat pa
savil levnadsvanor som psykisk hélsa. Syftet med studien har varit att ut-
veckla en integrerad modell baserad pa MI och KBT samt att utvdrdera
modellen i termer av effekter pa levnadsvanor inom psykiatrisk dppenvard.
Tyvérr har studien inte kunnat rekrytera tillrackligt minga patienter. Det gor
att samtalsmodellen som har utvecklats inte har kunnat valideras i studien.

Utvardering av landstingens utbildningar

Socialstyrelsen slot avtal med Karolinska Institutet 2013 om en forsknings-
studie kring utvérdering och utveckling av utbildningsinsatser i motiverande
samtal (MI). Erséttningen for forskningsstudien uppgar till 2 175 109 kronor.
Bakgrunden dr att MI &r en populédr samtalsmetod i hélso- och sjukvarden
och att landstingen har olika uppldgg for att utbilda sina medarbetare.

Syftet med studien har varit att 6ka kunskapen om hur fardigheter i MI bor
laras ut och uppritthéllas i hilso- och sjukvarden. Materialet 1 studien bestér
av personal fran fem landsting som genomgatt grundutbildning i MI. For
kunskap om utformning av grundutbildning, fortsatt traning och handledning
gOrs en systematisk analys av tillkommande handledning i MI med randomi-
serad design. For mitning av kompetens i MI anvinds en beprovad metod for
kvalitetsgranskning kallad MITI (Motivational Interviewing Treatment
Code). Resultatet fran studien visar att de landsting som deltagit i studien har
bra grundutbildningar i MI men att det behovs utbildning och eller
handledning efter grundutbildningen for att uppréatthilla och forbéttra MI
kompetensen. Vidare bidrar studien till 6kad kunskap om handledning av
personal 1 samtalsmetodik i anslutning till grundutbildning 1 MI.

Analys av ersatthingssystemens betydelse

Socialstyrelsen slot avtal med Umea universitet ar 2013 kring en forsknings-
studie om ekonomiska styrsystem och sjukdomsforebyggande insatser. Er-
sattningen for forskningsstudien uppgér till 867 139 kronor for dren 2013 -
2014. Bakgrunden ér att landsting/regioner har kommit olika langt i imple-
menteringen av riktlinjerna och att ett skél kan vara skillnader i utformningen
av avtals- och ersittningssystem.

Syftet med studien &r att 6ka kunskapen om hur utformningen av ekono-
miska styrsystem kan paverka implementeringen av de nationella riktlinjerna
for sjukdomsforebyggande metoder i primérvarden. Studien inleds med en
beskrivning av de regelverk i landsting och regioner som utgjorde kontext for
implementeringen 2013, huvudsakligen i termer av uppdragsbeskrivning,
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ekonomiska styrsystem och uppfoljningssystem. Darefter gjordes en fordju-
pad analys av primérvérden i fyra landsting med utgdngspunkt i information
fran dokument, intervjuer och enkéter tillsammans med landstings-
/regionspecifika statistikuppgifter for struktur, identifikation, atgérd och re-
sultat kopplat till riktlinjerna. Studiens genomgang av regelverken for Vard-
val/hdlsoval 2013 visade att samtliga landsting/regioner hade sjukdomsfore-
byggande arbete med i uppdragsbeskrivningarna och att det i en majoritet av
landstingen fanns uppf6ljningsindikatorer och/eller ekonomiska incitament
till att implementera och arbeta i enlighet med de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder.

Den fordjupade analysen visade att det inte finns négot enkelt svar pa hur
ett ekonomiskt ersittningssystem bor utformas for att bidra till effektiv im-
plementering av riktlinjerna. Framgangen ligger sannolikt i formagan att
anpassa ersittningssystemet till mognadsgraden (erfarenheter, attityder, stod-
jande strukturer, kompetens etc.) som finns for det sjukdomsforebyggande
arbetet 1 respektive landsting/region. Det dr ocksa betydelsefullt att det finns
en langsiktig planering och en tydlighet mot verksamheterna om avsikten
med incitamentet samt ett vil anpassat implementeringsstod.

Sprida forskningsresultaten

Resultat frin forskningsstudierna som fatt stod for metodutveckling inom
projektet kommer att finnas tillgéngligt pd Socialstyrelsens webbplats. So-
cialstyrelsen har d&ven genomfort en konferens, 27 november 2014, for att
sprida kunskap fran metodutvecklingsprojekten. Pa konferensen deltog
landsting och regioner, myndigheter, intresseorganisationer, professions-
organisationer och dvriga intressenter, totalt ca 150 personer.

Svarigheter med rekrytering

Manga av metodutvecklingsprojekten som beviljats stod har forsenats pa
grund av svarigheter att rekrytera patienter och vardpersonal till studierna.
Svérigheterna har lett till att de kliniska studierna som initierats av Socialsty-
relsen inte har kunnat genomforas som planerats och att studiedesignen har
behovt modifieras under projektens gng. Socialstyrelsen anser att svirighe-
ter att rekrytera patienter och vardpersonal till metodutvecklingsstudier inne-
bér en risk for hilso- och sjukvardens mojligheter att utveckla sin verksam-
het.
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Webbaserad utbildning

Kartldggning

Socialstyrelsen har genomfort en kartliggning av landstingens och regioner-
nas behov av utbildning. Den visade att det finns behov av utbildning om
samtals- och radgivningsmetodik. I moten med foretrddare for vardgivare
och personal har det stéllts manga fragor om de tre radgivningsnivéerna som
anvinds i riktlinjerna.

Utbildning och modeller for radgivning och samtal fanns redan framtagna
for levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol och otillrdacklig fysisk
aktivitet. Men inom omradet ohdlsosamma matvanor saknades bade mer
formaliserad utbildning och modeller for att forandra ohdlsosamma matvanor
hos patienter som inte dr foremal for nutritionsbehandling. F& verksamheter
erbjuder behandling som motsvarar de nationella riktlinjernas rekommenda-
tion om “kvalificerat radgivande samtal”.

Slutsatsen av kartliggningen var att Socialstyrelsen gor bist nytta genom
att ta fram en webbutbildning om samtal och rdd om bra matvanor och sepa-
rata filmer som illustrerar enkelt rdd om tobak och radgivande samtal om
riskbruk av alkohol. Till webbutbildningen har Socialstyrelsen dven tagit
fram en guide om hur utbildningen kan integreras i en sammanhallen kompe-
tensutvecklingsstrategi.

Utbildning om bra matvanor

Eftersom det inte fanns ndgon etablerad modell f6r samtal om bra matvanor i
Sverige inledde Socialstyrelsen arbetet med forstudien med omvérldsbevak-
ning och granskning av det vetenskapliga underlaget som anvindes i framta-
gandet av de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder. Som
en del i omvirldsanalysen av strategier for hdlsosamma matvanor besokte
Socialstyrelsen en rad hdlso- och sjukvardsorgansationer i Washington DC 1
januari 2013. Bland annat besoktes Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) och Office of Surgeon General, under Department of Hu-
man and Health Services, White House Taskforce on Childhood Obesity-
projektet Let’s move!, Center for Nutrition Policy and Promotion inom De-
partment of Agriculture och Kaiser Permanente.

USA stér infor en storre utmaning dn Sverige pa grund av en hogre fore-
komst av dvervikt och fetma och har dérfor initierat ett intensivt arbete for
béttre matvanor. Utdver myndighetsgemensamma strategier satsar man dven
pa samarbete med Ovriga samhéllet, inklusive niringslivet. Betoningen pa ett
patientcentrerat forhdllningssétt dr tydligt uttalat bland annat med utgangs-
punkt i etnicitet och socioeckonomi.

Inom forstudiens analys av mélgrupper i svensk hélso- och sjukvard och
deras behov har fokusgruppsintervjuer och diskussionsgrupper héllits med
lakare, sjukskoterskor, barnmorskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, psyko-
loger och dietister. Malgrupps- och behovsanalysen visar pa ett brett intresse
for arbetet med ohédlsosamma matvanor och att samtliga yrkeskategorier mo-
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ter patienter med behov av att fordndra sina matvanor. De intervjuade perso-
nerna lyfter fram vikten av 6kade kunskaper om matvanor bland vérdperso-
nalen, att gemensamma budskap till patienterna tas fram och att verktyg att
anvinda 1 motet med patienter utvecklas.

Av de intervjuade yrkeskategorierna ér sjukskoterskor den storsta gruppen
och ddrmed central for utbildningen. Men dven 6vriga yrkeskategorier dr
visentliga for att mojliggora tvéarprofessionellt samarbete kring patienter som
behover sadana atgiarder. Sirskilda insatser behover riktas till likare, som ar
en viktig mélgrupp for att nya arbetssitt ska fa stod att etableras i hidlso- och
sjukvérden.

Utbildningen

Webbutbildningen ér framtagen tillsammans med Livsmedelsverket. Utbild-
ningen riktar sig till hidlso- och sjukvardspersonal som behover dvergripande
kunskap om samtal och radgivning om hidlsosamma matvanor — i férsta hand
sjukskoterskor, lakare, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, psykologer, barn-
morskor och dietister. Webbutbildningen utgar fran de nationella riktlinjerna
for sjukdomsforebyggande metoder, Livsmedelsverkets kostrdd och de Nor-
diska niringsrekommendationerna.

Utbildningen handlar bAde om hur man kan samtala om matvanor med en
patient for att dndra ett invant beteende och om samband mellan matvanor
och hilsa, med utgdngspunkt i Livsmedelsverkets rekommendationer. Den
innehéller fakta, filmatiserade patientfall och 6vningar och kan anvéindas i
olika utbildningsupplégg som passar olika typer av verksamheter. Ett patient-
fall &r en illustration av det kvalificerat radgivande samtalet.

Utbildningen &r utvecklad s att den kan genomforas individuellt, men
man fér ut allra mest om den kombineras med dialog och reflektion. Webb-
utbildningen kan anvéindas vid utbildningstillfallen pa arbetsplatsen som en
del av verksamheternas kompetensutveckling for personalen. Den kan dven
anvindas av den som vill 6ka sina kunskaper pd egen hand. Utbildningen tar
i sin helhet cirka 3 timmar att g& igenom.

Man hittar utbildningen pa Socialstyrelsens webbplats och pd Kunskaps-
guiden. Det ar fritt att anvidnda utbildningen och det gar dven bra for vardgi-
vare och andra som s& Onskar att integrera den i ett eget IT-system for webb-
utbildningar, s.k. LMS.

Guide med praktiska forslag

Till webbutbildningen finns en guide som tar upp hur webbutbildningen kan
anvindas som en del i kompetensutvecklingen inom hélso- och sjukvarden. I
guiden finns dven inspirerande exempel och praktiska forslag pa utbildnings-
aktiviteter.

Filmer

For att illustrera samtalsmetoderna har Socialstyrelsen tagit fram filmer. En
film visar hur man kan genomfora ett enkelt rdd om tobak. Syftet &r att man
ska kunna anvénda filmen vid utbildningar och arbetsplatstraffar for att visa
att det gér att pd 3-4 minuter ge ett enkelt rad till en patient att sluta roka.
Filmen visar tva alternativ. I det forsta fallet &r patienten beredd att sluta roka
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och 1 det andra fallet visas hur samtalet kan utvecklas om patienten inte &r
motiverad.

Socialstyrelsen har dven tagit fram en film om radgivande samtal om alko-
hol. Aven i detta fall ir syftet att filmen ska anvindas som utgangspunkt for
diskussioner pa arbetsplatserna och vid utbildningar. Bada filmerna finns pa
webbplatsen och kan anvéndas fritt. Som ndmndes ovan finns samtalstypen
kvalificerat radgivande samtal illustrerat som film och ingér i webbutbild-
ningen Samtal och rdd om bra matvanor.
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Uppfdlining och utvardering

Socialstyrelsens uppdrag

I Socialstyrelsens uppgift att stodja kunskapsstyrningen av hélso- och sjuk-
varden och socialtjansten utifran en god vard och omsorg ingar att ta fram
nationella riktlinjer och indikatorer samt genomfora 6ppna jimforelser och
utvédrderingar av varden och omsorgen. Nér det géller nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggandet metoder har Socialstyrelsen tagit fram s.k. utveck-
lingsindikatorer eftersom det inte fanns mojlighet att knyta etablerade sta-
tistikkéllor till relevanta indikatorer och pa s sétt gora dem maétbara.

I det hér uppdraget har det ingatt att utveckla modeller eller metoder for att
sdkerstilla datatillgdng for uppfoljning av riktlinjerna for sjukdomsforebyg-
gande metoder. Med tillgang till data finns mgjlighet att omvandla utveck-
lingsindikatorerna till métbara indikatorer.

Inom ramen for regeringsuppdraget har Socialstyrelsen genomfort en
forsta utvirdering av hélso- och sjukvardens arbete med sjukdomsf6érebyg-
gande metoder och tagit fram en ordning for att l6pande redovisa 6ppna jam-
forelser.

Stod fill informationshantering

Koder for dokumentation

I samband med att de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande me-
toder publicerades tog Socialstyrelsen fram ett antal dtgdrdskoder som &r
anpassade till de metoder som beskrivs i riktlinjerna, si kallade KVA-koder.
Socialstyrelsen har forankrat anvindningen av koderna 1 gruppen med kon-
taktpersoner fran alla landsting och regioner. Alla landsting &r vana vid att
arbeta med KVA-koder i den specialiserade vdrden men diremot inte i pri-
mirvarden. Manga landsting pabdrjade arbete med att anvinda KVA-koder i
primérvéarden under 2013.

Det ér ett omfattade arbete for att fordndra rutiner for dokumentation i
journaler, bade tekniskt och vad géller kunskap och attityder hos personalen.
Personalen maste ha kunskap om vilka aktiviteter som ska registreras och
varfor, och man maste kvalitetssdkra dokumentationen.

Projektet har foljt arbetet med att tillimpa dessa dtgirdskoder i sex lands-
ting. Fokus har framfor allt varit arbetet med journalsystemen inom primaér-
varden. Syftet har varit att alla landsting ska kunna rapportera atgirder enligt
vardatgiardskoderna fran och med 2013 f6r att mdjliggéra uppfoljning av de
nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder under 2014.

Implementeringsarbetet i landstingen har tyvérr tagit langre tid och manga
landsting har inte mojlighet att rapportera uppgifter for 2013 men det pagar
ett utvecklingsarbete. I vissa fall beror férseningen pé att man inte har funge-
rande system for att dokumentera i primarvarden och i vissa fall beror det pa
att man inte har haft mgjlighet att ta fram rapporteringsrutiner fér dokumen-
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tationssystemen for att fa fram uppgifter om arbetet med sjukdomsforebyg-
gande metoder.

Det finns ocksa brister nir det giller anviindningen av KVA-koder i den
specialiserade varden. Inrapporteringen till patientregistret tyder pd att ko-
derna inte anvénds for att dokumentera de atgarder som genomfors. I den
nationella patientenkéten 2014 for den specialiserade varden anger mellan 20
och 35 procent av patienterna i slutenvéarden att de har diskuterat respektive
levnadsvana med vardpersonalen. I patientregistret 2013 finns det endast
atgirdskoder for under en promille av patienterna. Till exempel finns det
endast 340 registreringar for hela riket for atgérderna mot tobaksbruk.

Informationsspecifikationer

For att underlétta for landstingen att anpassa sina journalsystem sé att det blir
smidigt att dokumentera och f6lja upp arbetet med sjukdomsforebyggande
metoder har en samlad informationsspecifikation tagits fram. Det forsta ste-
get togs inom ramen for SKL:s arbete Annu bittre cancervdrd genom att
man tog fram en informationsstruktur for tobakskonsumtion. I Socialstyrel-
sens arbete med Forsoksverksamhet for Nationellt facksprik och Nationell
informationsstruktur ar 2013 tog Region Skane fram en informationsstruktur
for levnadsvanorna alkoholkonsumtion, fysisk aktivitet och matvanor.

Vid en jaimforelse mellan informationsstrukturen for tobakskonsumtion
och informationsstrukturen for 6vriga levnadsvanor konstaterades att den for
tobakskonsumtion lag pa en mycket mer detaljerad niva. Socialstyrelsen be-
slutade d& att gora ett arbete tillsammans med verksamhetsforetradare for att
minska omfattningen av informationsstrukturen for tobakskonsumtion och
ensa informationsstrukturen for samtliga fyra omraden. Detta arbete har ge-
nomforts under juni - oktober 2014 och resultaten finns i rapportform pa So-
cialstyrelsens webbplats. Den beskrivna informationsstrukturen ska ses som
en grundldggande struktur som till exempel pa lokal och regional niva vid
behov kan kompletteras med andra delar om det finns 6nskemél om mer de-
taljerad information. Den kan ocksa med fordel anvindas av de kvalitetsre-
gister som Onskar ensa informationsméngden avseende levnadsvanor och
sjukdomsforebyggande arbete.

Samordning av definitioner och indikatorer

Socialstyrelsen har deltagit 1 flera moten med representanter fran Kvalitetsre-
gisterkansliet vid SKL och med foretrddare fran kvalitetsregister for att dis-
kutera mgjligheter att 1 6kad grad dokumentera sjukdomsforebyggande ar-
bete i registren. Dessa diskussioner har ocksa fokuserat pa att informera om
arbetet med informationsspecifikationer och forutséttningarna att anvéinda
samma definitioner for att underlitta insamling och analys av data fran olika
killor. Inom ménga diagnosomrdden har levnadsvanor stor betydelse for
hilsan och resultatet av olika behandlingar. Det finns darfor goda skal att i
storre grad dn 1 dag samla uppgifter om sjukdomsforebyggande metoder i
kvalitetsregistren.

Socialstyrelsen har tagit fram en informationsskrift, Dokumentation av
sjukdomsforebyggande metoder, som innehéller exempel och erfarenheter
frén flera landsting om hur man kan arbeta med att dokumentera sjukdoms-
forebyggande metoder. I Socialstyrelsens kontakter med landsting och vid
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externa foreldsningar om implementering lyfts kontinuerligt frigor om
dokumentation och uppf6ljning.

Termer och begrepp

I samband med framtagandet av informationsspecifikationer for sjukdoms-
forebyggande metoder har det framkommit behov av koder 1 Snomed-CT.
Socialstyrelsen har tagit fram nya koder for dessa behov.

Landstingens kontaktpersoner har ocksd uppméarksammat att det behovs
tydliga definitioner av ett antal begrepp som anvinds i dokument som be-
skriver det hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbetet. Socialstyrel-
sen har bett Terminologicentrum att kartldgga ett antal begrepp for att se om
de skulle kunna definieras i Socialstyrelsens termbank. Utryck som har kart-
lagts &dr hélsofrdmjande hélso- och sjukvérd, hilsoorienterad héilso- och sjuk-
vérd, hilsoinriktad hélso- och sjukvérd, hédlsofrimjande forhéllningssitt,
personcentrerad vard, patientcentrerad vard, forebyggande hélso- och sjuk-
vard och forebyggande atgird. Terminologicentrum har rekommenderat att
dessa termer inte tas in i termbanken eftersom de inte &r att betrakta som vl
avgransade facktermer.

Utvardering

Socialstyrelsen arbetar med en utvirdering angédende inforandet av de nation-
ella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder. Utvérderingen belyser 1
vilken utstrdckning hélso- och sjukvarden tillimpar riktlinjerna, om patien-
terna far det stod som de bor ha 1 enlighet med rekommendationerna och
vilka forbattringsomraden som &r mest angelédgna.

Bristen pd registerdata gor att utviarderingen huvudsakligen baseras pa
uppgifter fran olika enkdtundersokningar. En del av dessa har genomforts
enbart i syfte att samla in uppgifter till utvirderingen, men myndigheten har
ocksa hidmtat information fran enkdtundersokningar som Socialstyrelsen eller
andra aktorer har genomfort oberoende av utvdrderingen.

Utvarderingen beskriver vilka insatser landstingen har genomfort for att
implementera riktlinjerna i den egna verksamheten och hur landstingens
strukturer for det sjukdomsforebyggande arbetet ser ut, till exempel i form av
organisation och kompetens. Den innehaller ocksé en beskrivning av de indi-
viduella atgarder som hélso- och sjukvéarden har vidtagit for att forédndra pati-
enternas levnadsvanor.

Utvirderingen kommer att publiceras i januari 2015.

Utvarderingen visar brister i dokumentationen

Resultatet av utvirderingen visar att det finns brister 1 dokumentationen bade
av ohdlsosamma levnadsvanor och av atgirder som gors for att stodja patien-
terna att dndra levnadsvanor. Brister finns inom sivél priméarvarden som
inom specialistvarden.

Manga landsting anger att det saknas enhetliga rutiner for hur dtgidrderna
ska dokumenteras. Vissa enheter registrerar flitigt medan andra néstan inte
har nagra registreringar. Detta giller dven landsting; vissa landsting har
kommit ganska langt framfor allt vad géller primirvarden, nagra har knappt
paborjat arbetet med dokumentationsrutiner eller kan inte ta ut sina data.
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Flera landsting papekar att detta till viss del kan bero pé att uppdragen och
ersittningssystemen ser olika ut for olika verksamheter. Att journalsystemen
pa ménga hall skiljer sig 4t mellan olika verksamheter forsvarar ocksa moj-
ligheterna till en enhetlig dokumentation.

Aven inom den specialiserade virden saknas det ofta tydliga rutiner for
dokumentationen. Det saknas ofta krav fran huvudmannen pé att verksam-
heten ska registrera atgérdskoder och det forekommer att dokumentationen
sker 1 form av 16pande text, vilket forsvarar uppfoljningen. Sannolikt far fler
patienter hjélp och stod 4n vad som framgar av de uppgifter som landstingen
har redovisat.

Den forsta enkdten till landstingen visade att ménga av dem inte kunde
lamna in alla uppgifter som efterfragades i utvirderingen. For att fa en bild
av nér landstingen bedomer att de ska kunna 1dmna de 6nskade uppgifterna
skickade Socialstyrelsen ut ndgra kompletterande frigor. Svaren visar att det
pagar ett utvecklingsarbete och fran och med statistikéret 2014 bedomer flera
landsting att de kommer att kunna redovisa béttre underlag.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att bygga upp ett system for att samla in
uppgifter som gor det mgjligt att kontinuerligt folja inférandet av de natio-
nella riktlinjerna. Bristen pa registerdata medfor att uppgifter under de nér-
maste dren 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 atgédrder patienterna har fatt,
antalet patienter som inte langre har en ohdlsosam levnadsvana efter atgéird.
Uppgifterna kommer inte att efterfrdgas pa individniva, utan pa aggregerad
niva. Till de ohédlsosamma levnadsvanorna hor tobaksbruk, riskbruk av alko-
hol, otillrdacklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor.

Grunden i den arliga datainsamling som Socialstyrelsen kommer att ge-
nomfora utgdrs av den informationsspecifikation som Socialstyrelsen har
tagit fram tillsammans med landsting, professionsforetridare och SKL.
Sammanstillningen kommer att redovisas pa landstingsnivd med borjan hos-
ten 2015 pa Socialstyrelsens hemsida.

Vardpersonalens och chefernas syn pd arbetet

En basmiétning av attityder till sjukdomsforebyggande arbete genomf6rdes
hosten 2012. Métningen omfattade attityder hos hélso- och sjukvérdsperso-
nal, chefer och befolkningen. Resultatet av mitningen redovisas pa Socialsty-
relsens hemsida. I korthet visade undersokningen att det finns ett starkt stod
for det sjukdomsforebyggande arbetet bland chefer och anstéllda i varden.
Alla tillfragade professionsgrupper vill arbeta mer sjukdomsforebyggande
men man saknar rutiner for arbetet. Personalen vill ocksa ha béttre forutsitt-
ningar for kompetensutveckling om alla fyra levnadsvanor och om samtals-
metoder.

En uppfoljning av métningen skedde under hosten 2014 for att se om det
har skett ndgra forandringar av attityder och erfarenheter av att arbeta sjuk-
domsforebyggande under projektperioden. I stort sett var bilden densamma
som tidigare, men det hade skett fordndringar inom olika professionsgrupper
och verksamhetsomraden. Till exempel anser betydligt fler inom psykiatrin
att det bade ar viktigt att arbeta med tobaksbruk och att de ocksa vill arbeta
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mer med det dn vid méitningen hdsten 2012. Personalen uppger dven i hogre
grad nu att de har tillrackliga &mneskunskaper.

Oppna jamforelser

Oppna jimforelser for sjukdomsforebyggande metoder behdver utvecklas
vidare. Mélet dr att gora aterkommande jamforelser av genomforda atgéarder
pa landstingsniva. Forslag pd utvecklingsindikatorer finns redovisade 1 de
nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder. Ett syfte ar att
skapa oppenhet och insyn i hur landstingen arbetar med sjukdomsforebyg-
gande metoder. Ett annat syfte &r att ge underlag for uppfoljning, forbattring
och lidrande 1 verksamheterna.

Socialstyrelsen har tagit fram en plan for en kontinuerlig insamling av data
fran landstingen. Planen har utarbetats i dialog med foretradare f6r hilso- och
sjukvarden. Det handlar om méngddata som Socialstyrelsen onskar fa in fran
landstingen arligen och bygger pa den informationsmodell som Socialstyrel-
sen tillsammans med landstingen arbetade fram hdsten 2014.
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Hur har uppdraget lyckats?

Stod fill implementering

Socialstyrelsens uppdrag har varit att ge stod till implementering. Vetenskap-
liga studier som beskriver och analyserar implementering av riktlinjer hand-
lar i regel om hur man implementerar en klinisk riktlinje i en given verksam-
het. I detta fall &r uppgiften att stddja dem som i sin tur ska avdela resurser
for att implementera riktlinjerna i sina verksamheter. Det gor att Socialstyrel-
sen maste tinka i flera steg.

Forskningsrapporter om implementering av kliniska riktlinjer lyfter ofta
fram ett antal framgangsfaktorer och det handlar t.ex. om att den som ska
anvinda en ny metod ska kdnna ett behov av metoden, att metoden i ndgot
visentligt avseende ska vara béttre dn det man gor i dag, att det ar tydligt vad
metoden innebér och att det finns fortroende for att rekommendationen ar
vilgrundad. Forsvarande faktorer kan handla om att implementeringen beror
manga verksamheter och ménga personalgrupper.

Landsting som ska implementera de nationella riktlinjerna for sjukdoms-
forebyggande metoder kan dra nytta av kunskaper fran forskningen. Det &r
viktigt att reckommendationerna beskrivs sé att det blir tydligt i den egna
verksamheten vad som ska goras och varfor. Dessa riktlinjer vinder sig till
stora delar av hilso- och sjukvarden diar méanga olika verksamheter och per-
sonalgrupper behover fordndra sitt dagliga arbete. Som visats av forskning
innebér det en sirskild utmaning. Det kan darfor vara bra att arbeta strate-
giskt och prioritera vissa verksamheter och patientgrupper for att det ska bli
tydligt vad nyttan dr for dessa verksamheter och patienter. Om man héller sig
pa en for allmén niva finns risk att nyttan av atgérderna blir mer abstrakt.

Socialstyrelsen gjorde 2011 en checklista att anvéndas vid inférandet av
nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder pé landstings-, re-
gion- och kommunniva. I checklistan lyfter Socialstyrelsen fram att ledning-
arna behover besluta om ambitionsnivd, analysera behov av organisatoriska
fordndringar, utse nagon ansvarig for samordning av inforandet, ta stillning
till hur styrsystem behdver anpassas, ta stéllning till hur riktlinjerna ska om-
sdttas i praktisk hilso- och sjukvard genom tydliga beslutsstod, forankra det
nya arbetsséttet hos chefer och medarbetare, kompetensutveckla personalen
och ta stillning till hur det sjukdomsforebyggande arbetet ska foljas upp.

Arbetet med stdd till implementering har handlat om att stddja landstingen
i arbetet med de olika stegen i checklistan. De aktiviteter som beskrivits tidi-
gare 1 rapporten har syftat till att stddja landstingen och hilso- och sjukvar-
den i arbetet med riktlinjerna. Samverkan med landstingens kontaktpersoner
har varit mycket viktig. Arbetet har tagit sikte pa att motivera till forédndring,
visa pa hur rekommendationerna kan omséttas i praktisk hélso- och sjukvard,
ta fram stod for kompetensutveckling, stodja dokumentationshantering och
uppfoljning av arbetet med sjukdomsforebyggande metoder samt stodja
forskning och utveckling inom omréadet.
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Nar ar riktlinjerna implementerade?

I arbetet med stdd till implementeringen av de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder har Socialstyrelsen utvecklat en enkel pro-
cessmodell. Den har foljande steg:

* Identifiera patienter med ohdlsosamma levnadsvanor
* Erbjuda atgard

* Genomfora samtalsmetod

* Folja upp.

ldentifiera

Forsta steget handlar om att identifiera patienter med ohdlsosamma levnads-
vanor. All legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal som méter patienter bor
ha kompetens att identifiera om patienten har ohélsosamma levnadsvanor och
beddma om det finns anledning att erbjuda ndgon atgérd. Till hjilp for att
folja upp arbetet med levnadsvanor men ocksa som stod for att identifiera
patienter med ohdlsosamma levnadsvanor har Socialstyrelsen tagit fram
nagra fragor. Dessa fragor kan man antingen be patienten att fundera pa fore
motet eller ocksa gar man igenom dem tillsammans med patienten vid beso-
ket.

Socialstyrelsens attitydmétning visar att en stor andel av personalen anser
att de har kompetens att fora samtal om levnadsvanor. I ldkargruppen anser
80 procent att de har kompetens att tala om tobak och 57 procent att de har
kompetens att tala om matvanor. Sjukskdterskorna gor en forsiktigare be-
domning av sin kompetens och i den gruppen ér det flest som anser sig ha
kompetens att samtala om matvanor men bara 43 procent som anser att de
har kompetens att tala om alkohol.

De som har angett att de har kompetens att samtala om levnadsvanorna bor
ocksé ha kompetens att kunna identifiera patienter med ohdlsosamma lev-
nadsvanor. Sannolikt har manga av dem som svarat att de i ganska liten ut-
strackning har &mneskompetens for att arbeta med rddgivning dnda tillracklig
kompetens for att kunna identifiera patienter med risk for ohdlsosamma lev-
nadsvanor. En ganska lite kompetensutvecklingsinsats bor vara tillrdcklig for
att personalen ska kunna identifiera ohdlsosamma levnadsvanor.

Tabell 1: Andel i personalgrupperna som anser att de har stor kompetens
att samtala om levnadsvanor

Lakare Sjukskoterskor
Tobak 77 47
Alkohol 69 43
Fysisk aktivitet 70 59
Matvanor 57 57

Kalla: Socialstyrelsens attitydmdatning 2014
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Erbjuda &tgdrd

Den som har identifierat att en patient har en ohdlsosam levnadsvana behdver
ocksé ha kompetens att erbjuda en atgérd. I uppgiften att erbjuda en dtgird
ingar flera moment. Det handlar om att veta vilka atgarder som ar tillgang-
liga, vem som kan genomf6ra dtgidrden, var patienten ska vdnda sig och hur
det gar till. Det handlar om att motivera patienten och det innebér ofta att
koppla samtalet om levnadsvanan till det som patienten soker for och for-
klara hur patientens hélsa kan bli béttre av att dndra en ohélsosam levnads-
vana. Det handlar slutligen ocksd om att kunna arbeta hilsofrimjande, dvs att
samtalet stodjer individens mojlighet att 6ka kontrollen dver sin egen hélsa
och forbattra den. Ett hédlsoframjande forhallningssatt stirker patientens
egenmakt och gor att patienten far en central roll i sin egen hilsoutveckling.
Hilso- och sjukvardspersonalens roll i ett sddant samtal ar framfGrallt att ge
patienten kunskap, verktyg och stdd i sin hilsoutveckling.

For att personalen ska kunna erbjuda atgiarder behdver de saledes forutom
kompetens om levnadsvanan ocksa ha kunskaper om hur arbetet &r organise-
rat i den egna organisationen eller i landstinget. Det kan man t.ex. informera
om i ett beslutsstod. Man behover ha kunskap om sambandet mellan patien-
tens problem och levnadsvanan for att kunna motivera och man behover
kompetens i ett personcentrerat och eller hdlsoframjande forhallningssatt for
att starka individens forméga att genomfora en fordndring.

I de flesta landsting finns beslutsstdd t.ex. i form av vardprogram eller ru-
tiner men det dr ofta sa att personalen inte kdnner till det. P4 manga hall be-
hover man séledes satsa ytterligare for att gora det kint bland personalen att
dessa stod finns och var man hittar dem. Som framgdr av tabellen dr det fler
lakare dn sjukskoterskor som anser att det finns rutiner, men inom gruppen
sjukskoterskor har gruppen distriktsskoterskor relativt god kinnedom om de
rutiner som finns.

Tabell 2: Andel av personal och chefer som anser att det | stor utstrack-
ning finns rutiner for att arbeta med levnadsvanor

Lakare Sjukskoterskor Chefer
Tobak 40 28 63
Alkohol 30 24 52
Fysisk aktivitet 34 31 55
Matvanor 30 32 58

Kdalla: Socialstyrelsens attitydmdatning 2014

Genomfdora samtal

For att patienten ska fa en atgidrd maste flera forutsattningar vara uppfyllda.
Det méste finnas ett uppdrag att arbeta med levnadsvanor, verksamheten
behover vara organiserad sa att det ges bra forutséttningar att diskutera lev-
nadsvanor med patienterna, personalen maste sjilv ha kompetens att genom-
fora samtal eller veta var man kan hénvisa vidare.

Socialstyrelsen har fragat personalen vad som utgor viktigaste hindren for
att arbeta mer med sjukdomsforebyggande metoder. Nar det géller bade 14-
kare och sjukskoterskor édr de storsta hindren brist pa tid och att frdgorna inte
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ar prioriterade pé arbetsplatsen. Brist pa tid anges som ett viktigt hinder for
90 procent av likarna och 79 procent av sjukskoterskorna.

Det finns uppdrag pa central niva i landstingen att arbeta med levnadsva-
nor. Daremot finns det inte alltid resurser for personalen som méter patien-
terna att faktiskt genomfora samtalsmetoderna. Det hir leder ibland till fru-
stration bland chefer och medarbetare.

Manga landsting har forsokt styra resurser till det sjukdomsforebyggande
arbetet genom prestationsbaserade ersittningssystem. Systemen ser olika ut
och ger erséttningar for identifikation, genomforda atgérder och i négot fall
dven for resultat. Nivan pd ersdttning varierar mellan landstingen. En styrka
med ersittningssystemen ir att det har tvingat ledningarna att bli tydliga mot
personalen vad som forvéntas och att arbetet har behovt organiseras for att
man ska kunna genomfora och dokumentera de atgiarder som vidtas.

Forsoken att styra resurser till det sjukdomsforebyggande arbetet har
ibland kritiserats av personalen. Kritiken har gétt ut pa att erséttningssyste-
men har inneburit detaljstyrning av patientmotet, att systemen gar att mani-
pulera och att det inte alltid &r de patienter som har storst behov som priorite-
ras.

En utmaning for personalen har varit att fa tid for det sjukdomsforebyg-
gande arbetet ndr man har korta tider for patientmdten. I primérvirden har
man ibland en stor andel s.k. akuttider som innebér att patienterna far en kort
stund med ldkaren for att diskutera en avgransad friga. D4 kan det bli svért
att hinna utvidga samtalet till att ocksé inkludera betydelsen av hdlsosamma
levnadsvanor. Samtidigt har man pd manga hall mindre tid for uppf6ljningar
av patienter med kroniska sjukdomar. Dessa patientgrupper hor till dem som
Socialstyrelsen har lyft fram som prioriterade grupper for arbetet med sjuk-
domsforebyggande metoder.

Folja upp

For att lyckas med fordndringsarbete ar det viktigt att géra uppfoljningar for
att se att man &r pa rétt vig. Minga landsting som har infort prestationsbase-
rade ersdttningar har varit fokuserade pa att utveckla dokumentationshante-
ringen for att kunna f6lja upp erséttningssystemen. I vissa fall har man tagit
fram dokumentationsmallar med fasta svarsalternativ och handledningar for
att underlatta dokumentationen. Sarskilt ndr besokstiderna ar korta ar det
viktigt att dokumentationshanteringen underléttas for att administrationen
inte ska ta en alltfor stor del av arbetstiden. Inférandet av prestationsbaserade
ersittningar kan ocksa forsvaras om dokumentationssystemen uppfattas som
tungarbetade.

Inforandet av nya journalmallar m.m. kriver en sdrskild implementerings-
process. Det behover bli tydligt vad som menas med olika atgirder och hur
de ska dokumenteras. Olika stod till personalen kan behova tas fram om hur
mallarna ska anvdndas och man behdver avsitta tid for personalen att ldra sig
att anvinda de nya mallarna.

Ménga landsting har arbetat med att utveckla dokumentationshanteringen i
primérvarden. Men for statistikaret 2013 ser Socialstyrelsen stora brister i
inrapporteringen. De landsting som har kommit ldngst har borjat rapportera
in data men sannolikt finns det stora kvalitetsbrister dven i dessa data.
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Nir det géller den specialiserade varden sd finns sedan ldnge en skyldighet
for landstingen att rapportera in atgardskoder till Socialstyrelsens patientre-
gister. Inom detta omrade &r det dnnu storre brister nir det giller inrapporte-
ringen. Det kan bero pé att man inte dokumenterar atgérder i den speciali-
serade varden men det kan ocksa bero pa att man véljer att inte rapportera in
dessa koder till Socialstyrelsen.

En vésentlig del i dokumentationshanteringen &r att skapa rapporteringsru-
tiner som gor att det gér enkelt att ta fram data frén journalerna for att ater-
koppla till verksamheterna som ett led i ett forbéttringsarbete. Vissa landsting
har etablerat rutiner for detta i primarvarden. Inom méanga landsting har man
bristande kapacitet att ta fram rapporteringsrutiner och det gor att man
tvingas till hirda prioriteringar av vilka data som ska kunna sammastéllas.

Socialstyrelsen har fortsatt att arbeta med att stodja landstingens doku-
mentationshantering under 2013 och 2014. Effekterna av dessa satsningar
kommer inte fa genomslag forrédn statistikéret 2015 och publiceras 2016.
Landstingens svar pé enkéter visar att det pagar ett utvecklingsarbete som
Socialstyrelsen behover fortsitta att folja.

Slutsatser och forslag

Resultatbeddmning mot effektmdlen

Socialstyrelsen har satt upp fem effektmal for arbetet med att stodja inféran-
det av myndighetens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder.

a) Vardgivarna ska ha strukturer som stodjer ett hédlsoframjande och sjuk-
domsforebyggande arbete i enlighet med de nationella riktlinjerna.

b) Patienterna ska erbjudas stod for att forandra riskfyllda levnadsvanor i
enlighet med rekommendationerna i1 de nationella riktlinjerna.

c) Alla i hélso- och sjukvarden som har patientkontakter ska ha kunskap och
formaga att arbeta i enlighet med riktlinjerna om sjukdomsforebyggande
metoder. Professionerna ska formedla en positiv attityd till hdlsofrdmjande
arbete och hilso- och sjukvardspersonalen ska tillimpa sjukdomsforebyg-
gande metoder vid moéte med patienter.

d) Projektet ska ha bidragit till metodutveckling som framjar tillimpningen
av sjukdomsforebyggande metoder i hélso- och sjukvéarden. Metodutveck-
lingen kan gélla bade metoder for implementering pa organisationsniva och
metoder som tillimpas i motet med patienten.

e) Det ska ga att folja upp det hdlsofrdmjande arbetet och tillampningen av
riktlinjerna om sjukdomsfoérebyggande metoder i alla landsting och regioner.
Oppna jimforelser ska finnas tillgéingliga for det hilsofrimjande arbetet. De
indikatorer som beslutas inom riktlinjeprojektet ska gé att folja upp med data.

Socialstyrelsens sammantagna bedomning r att effektmélen har natts i rim-
lig utstrackning. Vardgivarna har mél for det sjukdomsforebyggande arbetet,
man har tagit fram vardprogram och rutiner och man haller pa att utveckla
dokumentationshanteringen.

Manga patienter erbjuds stdd for att fordndra riskfyllda levnadsvanor men
det finns skal att fortsitta utbyggnaden av arbetet med sjukdomsforebyg-
gande metoder. Det giller t.ex. for patienter med kroniska sjukdomar.

STOD TILL INFORANDET AV NATIONELLA RIKTLINJER FOR SJUKDOMSFOREBY GGANDE METODER
SOCIALSTYRELSEN

39



40

Myndigheten har iakttagit att det dr stora brister nér det géller den kom-
munala hédlso- och sjukvarden diar man inte har kommit igang med att im-
plementera riktlinjerna. Det finns en uppfattning i den kommunala hélso- och
sjukvarden att det dr landstingens ansvar men det brister i kommunikationen
om detta mellan kommuner och landsting.

Det finns en bred kunskap om arbetet med sjukdomsférebyggande metoder
i den landstingsstyrda hélso- och sjukvarden. Ménga har tillricklig kompe-
tens for att identifiera patienter med ohdlsosamma levnadsvanor och att er-
bjuda atgarder. Denna kompetens behover underhallas. Det kan dessutom
behovas fortsatta kompetensutvecklingsinsatser inom specifika verksamhe-
ter. Dessa insatser bor tydligare kopplas till mal for utvecklingen inom den
specifika verksamheten. Det kan t.ex. handla om att man sitter mal for att
forbereda patienter infor operation genom samtal om tobak och alkohol och
da kompetensutveckla den personal som moéter dessa patienter sé att de kan
arbeta med de aktuella samtalsmetoderna.

Attityderna till det sjukdomsforebyggande arbetet dr positiva bland chefer
och personal. Projektet har stimulerat samverkan mellan professionerna vil-
ket frimjat en gemensam helhetssyn pa omhidndertagandet av patienten. Ar-
betet med levnadsvanor forutsitter ofta fungerande teamarbete. Den kritik
som ibland hors fran lakare handlar i regel om att man inte har tid att samtala
om levnadsvanor pa grund av korta patientmdten och att det ar tidskrdvande
och krangligt att dokumentera i journalerna.

Projektet har bidragit till metodutveckling genom att finansiera sex styck-
en forskningsstudier och genom att ge stod till en uppdatering av FY'SS-
Handbok for fysisk aktivitet pa recept. Bidragen ger ny information till
hilso- och sjukvarden om hur man kan stélla frigor om levnadsvanor, hur
man kan stodja en beteendefordandring for olika patientgrupper, hur man bést
utbildar personalen i samtalsmetoden Motiverande samtal, samt erfarenheter
av hur erséttningssystemens utformning paverkar implementeringen av na-
tionella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.

Arbetet med att stodja metodutveckling har inneburit utmaningar. Ur-
sprungligen hade vi véntat oss att landstingen skulle ha ett antal fardiga idéer
till metoder som de ville ha stdd for att utvardera genom forskning. I prakti-
ken var det s att manga frdgor om stod géllde verksamhetsutveckling, vilket
inte beviljades eftersom det ligger inom landstingets eget ansvar att finansi-
era. En annan erfarenhet dr att det har varit svart att genomf6ra kliniska stu-
dier. Det har varit svart att fa till medverkan bade fran verksamheter och av
patienter. Tidsplanerna for alla studier har varit for sndva mot bakgrund av
att det har tagit tid att rekrytera medverkande patienter och hélso- och sjuk-
vardspersonal.

Nu bedomer huvuddelen av landstingen att de kommer att kunna f6lja upp
arbetet med sjukdomsforebyggande metoder fran och med statistikaret 2015.
Det kommer att behdvas ett fortlopande arbete med att kvalitetssdkra doku-
mentation och inrapportering. Socialstyrelsen kommer 1 avvaktan pa patient-
register for primarvarden och en utvidgning av patientregistret med atgérder
av fler personalkategorier, fortsdtta att samla data till 6ppna jimforelser ge-
nom enkdter till landstingen.
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Behov av fortsatta insatser

Socialstyrelsen bedomer att det kommer att behdvas fortsatta insatser pd na-
tionell niva for att stodja arbetet med sjukdomsforebyggande metoder utover
det som ryms inom Socialstyrelsens ramanslag.

* Rekommendationerna i Socialstyrelsens nationella utvérdering av de nat-
ionella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder, som kommer att
presenteras 1 januari 2015, behover spridas till landstingen och till verk-
samhetsansvariga. Utviarderingen kommer peka pa fortsatta behov av ut-
veckling inom hélso- och sjukvarden. Det dr angelédget att rekommenda-
tionerna i utvarderingen diskuteras i landstingen och att man tar fram
planer for hur arbetet med sjukdomsforebyggande metoder kan forstirkas
ytterligare. For att inspirera till fortsatt arbete vore det vardefullt om So-
cialstyrelsen stér vérd for regionala konferenser om rekommendationerna 1
utvirderingen. Konferenserna genomfors lampligen tillsammans med pro-
fessionsorganisationerna och berorda landsting.

* Kunskapen om riktlinjerna behover bli béttre i den kommunala hélso- och
sjukvarden. Samverkan mellan kommuner och landsting behover utveck-
las. De storsta bristerna inom den kommunala hélso- och sjukvarden finns
nér det géller samtal om tobak och riskbruk av alkohol. Ett stédmaterial
som framst vinder sig till den kommunala sektorn behdver utvecklas och
lanseras av Socialstyrelsen. Materialet bor omfatta stod till ledningsnivan
men ocksé utbildningsmaterial som vénder sig till personalen inom den
kommunala hélso- och sjukvérden.

* Det fraimsta hindret for att arbeta mer med sjukdomsforebyggande meto-
der dr enligt personalen brist pa tid och prioriteringar pa arbetsplatserna.
Det finns ett glapp mellan landstingens dvergripande hdga prioritering av
det sjukdomsférebyggande arbetet till resurssittningen i arbetet mot pati-
ent. Ersittningssystemen har inte i sig 10st resursfragan. Séttet att organi-
sera patientmoten tycks ocksé ha stor betydelse. Ett fortsatt kartlaggnings-
och analysarbete behovs for att 6ka kunskapen om hur man kan styra re-
surser till det sjukdomsforebyggande arbetet. Socialstyrelsen anser det an-
geldget att ett sddant analysarbete kommer igang och att myndigheten del-
tar 1 arbetet tillsammans med andra aktorer, till exempel Myndigheten for
vardanalys.

* En guide och en webbutbildning om samtal och rdd om bra matvanor har
tagits fram. Materialet har nyligen borjat anvindas i nagra landsting. Na-
gon bredare lansering och uppf6ljning har inte hunnits med. Livsmedels-
verket genomfor nu en uppdatering av sina kostrad och de kommer att
publiceras i borjan av ar 2015. Webbutbildningen kommer att behova
uppdateras med anledning av de nya kostrdden. Socialstyrelsen bedomer
det angeldget att fi i uppdrag att under 2015 lansera webbutbildningen och
uppdatera den med anledning av de nya kostraden och synpunkter som
framkommer nér utbildningen bérjar anvindas.

* Fyss - Handbok for fysisk aktivitet pa recept har uppdaterats i 33 kapitel
men det dterstér fler diagnosomraden som skulle vara intressanta att upp-
datera och anpassa for 6kad tillgdnglighet. For att det ska vara mojligt be-
hovs ytterligare finansiering till YFA som &r den del inom Svenska lékare-
séllskapet som ansvarar for den uppdatering som nu genomfors. Eventuellt
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kan den fortsatta finansieringen 16sas genom bidrag fran Helsedirektoratet
i Norge.

Det kommer att behdvas ett fortsatt stod fran Socialstyrelsen i arbetet med
dokumentationshanteringen. Samverkan beh6vs med journalsystemsleve-
rantdrer och landstingsforetradare for att stimulera fortsatt utveckling. Be-
hovet inkluderar ocksa fortsatt utveckling av termer och facksprék.
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