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Forord

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2014 i uppdrag av regeringen att
genomfora en rad insatser for att forbattra varden av personer med kroniska
sjukdomar. Uppdraget omfattade flera deluppdrag, bl.a. att myndigheten ska
lamna en arlig lagesrapport. Samtliga uppdrag tog sin utgangspunkt i en
nationell strategi som beslutades av regeringen 2014, d&r regeringen
definierade tre Gvergripande forbattringsomraden:

* patientcentrerad vard
« kunskapsbaserad vard
* prevention och tidig uppméarksamhet.

Strategins vision var "Med fokus pa kronisk sjukdom — basta mojliga halsa
och en hallbar halso- och sjukvard.”

Socialstyrelsen har valt att i denna lagesrapport lyfta fram och betona
betydelsen av en mer halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande hélso- och
sjukvard. En ansenlig andel av de kroniska sjukdomarna kan forebyggas med
effektiva metoder, och nuvarande kostnadsutveckling for den ohélsa som kan
forebyggas ar ohallbar. Varldshalsoorganisationen (WHO) har mot denna
bakgrund lange lyft behovet av ett tydligare halsofrdmjande och
forebyggande perspektiv i hela hélso- och sjukvarden. En viktig del av detta
ar just att 6ka kunskapen om potentialen i det hélsoframjande och
forebyggande arbetet.

| denna rapport beskriver vi bl.a. landstingens och regionernas arbete med
halsosamtal, patientforetradarnas syn pa varden vid kroniska sjukdomar och
hur ett antal nyckelpersoner i landsting och regioner ser pa utmaningarna
med hallbar utveckling av halso- och sjukvarden. Rapporten innehaller
darutover en overgripande beskrivning av laget i ett antal lander i Europa dar
man arbetar med att utveckla halso- och sjukvardsystemen utifran att allt fler
invanare i Europa har en eller flera kroniska sjukdomar.

Socialstyrelsen vill sarskilt tacka natverket for Halsoframjande halso- och
sjukvard samt David McDaid, forskare knuten till European Observatory, for
vardefulla underlag till rapporten.

Rapporten riktar sig till i forsta hand till regeringen samt beslutsfattare pa
regional och kommunal som genom sina beslut kan paverka utvecklingen av
hélso- och sjukvarden. Den kan &ven vara av intresse for patient-
organisationer och professioner och andra som &r engagerade i utvecklingen
av halso- och sjukvarden. Den har utarbetats av projektledare Ingrid Schmidt,
i samarbete med interna och externa experter. Martin Sparr har varit ansvarig
enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Det finns flera positiva trender nar det géller forutsattningarna for en halso-
inriktad, kunskapsbaserad och patientcentrerad halso- och sjukvard for perso-
ner med kroniska sjukdomar. Det finns dock fortsatt betydande utmaningar.

| denna tredje och sista lagesrapport utifran regeringens strategi for kro-
niska sjukdomar har Socialstyrelsen valt att sarskilt lyfta fram potentialen i
det halsofrdmjande och férebyggande arbetet.

Rapporten baseras pa en 6vergripande genomgang av uppgifter fran halso-
dataregister och kvalitetsregister, intervjuer med foretrédare for patienter,
regioner och landsting samt en dvergripande beskrivning av den aktuella
utvecklingen i nagra av de europeiska halso- och sjukvardsystemen.

Positiva trender i halsa och vard

men mer fokus pa levnadsvanor behovs

Utvecklingen nar det galler flera kroniska sjukdomar gar at ratt hall och en
bidragande orsak dar att tobaksrokningen har minskat. Men nar de géller
trenden for andra levnadsvanor (fysisk aktivitet, matvanor och alkohol) som
sammantaget star bakom en stor del av insjuknandet i manga kroniska
sjukdomar har utvecklingen inte férandrats ndmnvart.

De flesta av de stora kroniska sjukdomarna ar mgjliga att férebygga ge-
nom rokstopp, minskad alkoholkonsumtion, 6kad fysisk aktivitet och hélso-
samma matvanor. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for forebyggande
metoder har fatt ett visst genomslag, och nagot fler far tillgang till relevanta
insatser for forandrade levnadsvanor.

Bade patientforetradare och foretradare for sjukvardshuvudmannen bedo-
mer att det preventiva arbetet behdver prioriteras i hogre utstrackning. Flera
framhaller att det kréavs ett annu tydligare perspektivskifte i synen pa halso-
och sjukvardens uppdrag. For att uppna en halso- och sjukvard dar forebyg-
gande arbete ingar som en sjalvklar del kravs fortsatt kunskapsspridning men
ocksa forandrade attityder och arbetssatt.

Organisering, ledning och styrning ar avgdérande for att skapa strukturella
forutsattningar for ett forebyggande arbete med tydliga uppdrag, tid och
resurser till kompetensutveckling samt redskap. Pa sa satt kan arbete med att
framja levnadsvanor systematiskt integreras i vardprocesser och patientkon-
takter. Halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete behdver i betydligt
hogre grad &an vad som é&r fallet i dag bli en del av behovsanalys, uppdrag och
uppféljning och ges samma tyngd som 6vrig vard och behandling.

Halsosamtal introduceras i 6kad utstrackning

En aterkommande fraga i Sverige, liksom i andra lander, har varit i vilken
utstrackning halso- och sjukvarden kan arbeta med priméarprevention, dvs.
bidra till att forbygga sjukdomar innan de uppstar. Nagra primarpreventiva
strategier som fatt 6kad uppmarksamhet pa senare ar ar dels Vasterbottens
hélsoundersékningar, dels halsosamtal i Skaraborg och Jénkopings lan. Bada
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dessa strategier representerar ett koncept som kommit att kallas riktade
hélsosamtal. Utvarderingar visar en positiv effekt med lagre risk for fortida
dod i sjukdomar, vilken kan kopplas till arbetet med hélsosamtal. Detta kan
ses bade pa befolkningsniva och i annu hogre grad i gruppen som deltagit i
halsosamtal.

Pa senare ar har arbetet med halsosamtal spridits till flera landsting och
regioner, och i dagslaget erbjuder atta regioner och landsting sadana samtal,
tre utreder frdgan om ett inforande, atta bedémer att fragan ar intressant att
bevaka medan tva bedomer att fragan inte ar aktuell i nulaget.

Det &r angelaget med en samsyn
om innebo6rden i hallbar halso- och sjukvard

| intervjuer med foretradare for landsting och regioner framhalls att det
behdvs en bredare samsyn och gemensam forstaelse av hur en halsofram-
jande halso- och sjukvard kan bidra till hallbar utveckling. En samstammig
bild av forutsattningar och hinder for att ytterligare utveckla arbetet ges, dar
fokus ligger pa spridning av kunskap om evidens och kostnadseffektivitet, ett
tydligt och langsiktigt politiskt stod, tydliga uppdrag till primarvarden,
resurser och strukturer samt kunskaps- och kompetensstod.

Utmaningarna delas med manga andra lander

Med hélsoframjande processer som utgangspunkt tydliggors hélso- och
sjukvarden som en central aktor nar det géller att bidra till de dvergripande
globala malen om hallbar utveckling. Via det halsoframjande perspektivet
som lyfts fram i Agenda 2030, stimuleras engagemang och innovation i
hélso- och sjukvardens verksamheter.

Sedan lange har Varldshélsoorganisationen (WHO) pekat pa de betydande
utmaningarna for halso- och sjukvardsystemen i manga lander, beaktat den
Okande andel manniskor som insjuknar i forebyggbara kroniska sjukdomar.
Inom Europa har EU intensifierat arbetet med att stodja medlemslanderna pa
omradet genom en rad olika initiativ. Stort fokus ligger pa att oka kraften i
det forebyggande och halsoframjande arbetet, starka primarvard och
narsjukvard samt skapa en mer sammanhallen och integrerad vard.
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Inledning, utgangspunkter
och rapportens upplagg

En allt stérre andel av medborgarna i Europas lander har en eller flera
kroniska sjukdomar. Sverige, liksom manga andra lander, har en utmaning i
hur hélso- och sjukvardsystemen ska bli mer hallbara utifran ett socialt,
ekonomiskt och miljomaéssigt perspektiv. Enkelt uttryckt handlar det om att
anvanda gemensamma resurser inom systemen mer samordnat och effektivt
genom en genomtankt och samlad inriktning som gor varden mer jamlik,
forbattrar samordningen av vardens olika insatser och skapar storre
delaktighet for patienter.

Den nationella strategin 2014-2017

Ar 2014 beslutade regeringen om en sérskild satsning for att utveckla halso-
och sjukvarden, eftersom man bedomde att sjukvardsystemet var uppbyggt
pa principer som inte langre speglar de aktuella och framtida utmaningar som
hélso- och sjukvarden behdver hantera [1].
Parallellt gjordes motsvarande satsningar i en rad andra lander i linje med

WHOs analys for en fortsatt hallbar utveckling av halsosystemen i varlden.

Strategins syfte &r att utveckla varden for personer med kroniska sjukdomar
och darmed skapa forutsattningar for en langsiktigt hallbar och jamlik hélso-
och sjukvard i Sverige. | strategin lyftes foljande forbattringsomraden fram
som sérskilt viktiga:

* patientcentrerad vard
« kunskapsbaserad vard
* prevention och tidig uppméarksamhet.

Visionen for satsningen 16d: ”Med fokus pa kronisk sjukdom — basta majliga
hélsa och en hallbar hélso- och sjukvard.”

| strategin anvénds en breddefinition for kroniska sjukdomar:

Kroniska sjukdomar

”[...] sadana sjukdomar som en person har under sin livstid eller under
mycket lang tid. De vanligast forekommande kroniska sjukdomarna
tillhor grupperna hjart- och kérlsjukdomar, diabetes, cancersjukdomar,
lungsjukdomar sasom astma, allergi och KOL, psykiska sjukdomar
inklusive beroendesjukdomar, neurologiska sjukdomar, muskel- och
ledsjukdomar samt langvariga smarttillstand.”
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Priméarvarden och den nara varden har en viktig roll vid nastan alla kroniska
sjukdomar. Manga sjukdomar och besvar hanteras enbart i primarvarden
medan mer komplicerade tillstand ofta kraver samverkan mellan
primarvarden, den specialiserade varden, socialtjanst och aldreomsorg. En
uttalad avsikt med satsningen var att sarskilt betona och utga ifran den nara
hélso- och sjukvarden (primarvard, narsjukvard) — sarskilt vad galler malet
om prevention och tidig uppmérksamhet men &ven nar det géller
kunskapsbaserad och patientcentrerad vard.

Socialstyrelsens uppdrag

Inom ramen for satsningen fick Socialstyrelsen flera uppdrag, bl.a. att
utveckla riktlinjer pa omraden dar nationella kunskapsunderlag saknades, att
utveckla primarvardsversioner av riktlinjerna samt att anpassa
rekommendationerna till riktlinjerna i digitala format.

Dérutover fick Socialstyrelsens sarskilda medel for att ytterligare utveckla
arbetet med sjukdomsforebyggande metoder i varden samt att tillsammans
med Livsmedelsverket utveckla hélso- och sjukvarden vad géller manniskors
matvanor. Vidare fick Socialstyrelsen i uppdrag att stodja sjukvarden i att
implementera ett sedan tidigare framtaget utbildningspaket om bemétande
och omhandertagande i varden.

Slutligen, gavs Socialstyrelsen i uppdrag att Iamna en arlig lagesrapport
under (2015-2017) med syfte att beskriva utvecklingen samt att lamna att
forslag pa fortsatta insatser.

Socialstyrelsens tidigare iakttagelser

Den forsta lagesrapporten utifran Socialstyrelsens uppdrag hade sarskilt
fokus pa den utveckling som lett fram till dagens situation i det svenska
sjukvardssystemet [2]. | rapporten konstaterades att varden for personer med
kroniska sjukdomar lange varit eftersatt, bl.a. som en konsekvens av att fokus
for svensk halso- och sjukvard har legat pa att méta, diagnostisera och
behandla patienter med akuta sjukdomstillstand. Utifran denna situation
bedomdes halso- och sjukvarden sta infor omfattande strukturella utmaningar
nar det galler att utveckla nya arbetssatt och sammanhangande vardprocesser
som forebygger och behandlar kroniska sjukdomar.

| den andra lagesrapporten utgick myndigheten fran begreppet
utvecklingskraft samt det faktum att en omorientering av hélso- och
sjukvarden stéller stora krav pa ett uthalligt strategiskt utvecklingsarbete i
landsting och regioner. For att kunna genomféra forandringar av landstingens
och regionernas hélso- och sjukvardssystem behovs en helhetssyn samt
forstaelse av dynamiken i det system som ska forandras [3].
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Pagaende forandringar och initiativ

Regeringens strategi tar sin utgangspunkt i primarvarden och den néra varden
samt i att manga aktorer behover samverka for att utveckla varden i
strategins riktning.

For narvarande pagar flera initiativ for att utveckla halso- och sjukvarden
genom mer integrerade lésningar for en samordnad vard utifran patientens
behov. Ett exempel &r den sérskilda utredare som fatt i uppdrag att stodja
landstingen och regioner, berérda myndigheter och organisationer i arbetet
med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv hélso-
och sjukvard med fokus pa primarvarden [4].

Nar det galler forutsattningarna for en mer kunskapsbaserad vard har
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i samverkan med landstingen och
regionerna beslutat om en kunskapsstyrningsstruktur for kunskapsspridning i
hélso- och sjukvardens verksamheter. Strukturen bygger till stora delar pa de
s.k. programomraden for bl.a. flera kroniska sjukdomar som stoddes med
medel inom ramen for den nationella strategin om att férebygga och
behandla kroniska sjukdom.

Vidare 6verlamnade Kunskapsstodsutredningen den 1 juni 2017 sitt
betankande Kunskapsbaserad och jamlik vard — Forutsattningar for en
larande halso- och sjukvard [5] till regeringen. I betankandet foreslas att
huvudmannen ska fa ett samlat ansvar for att ta fram och forse halso- och
sjukvarden med de kunskapsstod som professionerna efterfragar i det
kliniska vardarbetet. Statens och myndigheternas roll i framtiden foreslas bli
att stodja och bista med att ta fram basta tillgangliga kunskap. Darutover har
Kommissionen for jamlik halsa har l&mnat sitt slutbetdnkande med flera
forslag om hur en mer halsoframjande halso-och sjukvard kan utvecklas [6].

Rapportens inriktning och underlag

Denna avslutande rapport syftar sérskilt till att lyfta betydelsen av
forebyggande halso- och sjukvard. En halsoframjande hélso- och sjukvard ar
ett av de folkhalsopolitiska malomraden som har varit vagledande for
folkhalsopolitiken sedan 2003. I propositionen Mal for folkhalsan [7] slar
regeringen fast att halso- och sjukvarden har stor betydelse for den
langsiktiga halsoutvecklingen genom sin specifika kompetens samt sin
auktoritet, breda kunskap och stora kontaktyta mot befolkningen.

Underlaget i denna lagesrapport baseras pa ett antal olika kallor:

« uppdaterade uppgifter fran halsodataregister, kvalitetsregister och enkater
nar det galler nagra trender for halsa och vard vid kroniska sjukdomar

* intervjuer med patientforetradare

» kartlaggning av arbete med hélsosamtal i regioner och landsting

* intervjuer med foretradare for region- och landstingsledningar

« underlag fran forskare knutna till European Observatory vad géller det
aktuella l&get i Europa.
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Rapportens disposition
Rapporten &r indelad i 6 avsnitt:

1. Overgripande trender i halsa och vard. | avsnittet kommenterar vi kort
nagra aktuella processer och resultat nar det galler dvergripande
utveckling av halsa och vard vid kroniska sjukdomar.

2. Patientforetradarnas erfarenheter och iakttagelser. Detta avsnitt
bygger pa intervjuer med ett antal patientforetradare utifran hur de
bedémer att halso- och sjukvarden for personer med kroniska
sjukdomar utvecklats de senaste aren.

3. Halsosamtal som primé&rpreventiv strategi. | detta avsnitt beskrivs hur
regioner och landsting arbetar med primérprevention inom ramen for
riktade hélsosamtal till vuxna.

4. Med utgangspunkt i hallbar utveckling. Detta avsnitt utgar ifran den
nationella strategins vision om basta méjliga hélsa och en hallbar
sjukvard samt hur foretradare for regioner och landsting resonerar kring
innebdrden av detta.

5. Ny beteendeforskning kan framja halsa. | detta avsnitt beskrivs
resultaten av en Gvergripande litteraturgenomgang inom
forskningsfaltet beteendeekonomi — ett tvarvetenskapligt falt som fatt
allt storre betydelse for att framja h&lsosamma val inom olika sektorer.

6. Om fortsatta insatser. Avslutningsvis kommenterar vi pagaende och
angeldgna insatser framover.

Darut6ver innehaller rapporten fyra bilagor med en fordjupade beskrivningar
inom nagra omraden:

« Bilaga 1. Har redovisas ett urval av indikatorer baserade pa data fran
kvalitetsregister och andra register nér det géller utvecklingen av flera
relevanta sjukdomsomraden.

- Bilaga 2. I denna bilaga beskrivs pagaende utvecklingen och initiativ i
Europa nar det géller att omorientera halso- och sjukvardssystemen utifran
utmaningarna med den stigande andelen invanare i Europa med olika
kroniska sjukdomar.

* Bilaga 3. Har finns fordjupade beskrivningar av landstingens och
regionernas arbete med halsosamtal.

« Bilaga 4. Bilagan innehaller mer information om den litteraturgenomgang
over ny beteendeforskning for hédlsosamma val som ligger till grund for
avsnitt 6.
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Nagra overgripande
iakttagelser for halsa och vard

Sammanfattat

« Ett stort antal insatser och initiativ pagar i manga av Europas lander
for att hantera den 6kande andel manniskor som diagnostiseras med
olika kroniska sjukdomar. Okat fokus pa prevention och en
utvecklad primarvard ar prioriterade omraden i flera lander.

» Halsan i Sverige utvecklas fortfarande 6verlag positivt. Men ndr det
géller trenderna for de levnadsvanor som till stor del ligger bakom
insjuknandet i de stora kroniska sjukdomarna &r utvecklingen inte
lika positiv. Sarskilt problematisk ar utvecklingen av dvervikt och
fetma hos barn och ungdomar.

* Socialstyrelsens uppféljning av stdd for forandrade levnadsvanor
visar att halso- och sjukvardens insatser for hdlsosamma matvanor
och fysisk aktivitet har forbattrats nagot de senaste aren. Arbetet
behodver dock forstarkas och intensifieras.

« Preliminara iakttagelser fran Socialstyrelsens uppféljning av den s.k.
professionsmiljarden visar att landsting och regioner planerar for att
mdota utmaningarna med nya arbetssétt och kompetenser

* En ny sorts organisatoriska enheter, s.k. diagnostiska centrum, har
borjat utvecklas i regioner och landsting for snabbare utredning vid
misstanke om cancer. Preliminara iakttagelser indikerar att denna
utveckling gynnar tidig diagnostik aven av andra kroniska
sjukdomar.

Fokus pa prevention
och utvecklad priméarvard i Europa

| Europa arbetar manga lander, liksom Sverige, aktivt med att méta den allt
storre andel méanniskor som insjuknar och lever med kroniska sjukdomar, och
ett antal reformer och initiativ ar avsedda att moéta utvecklingen. Landerna
moter utvecklingen pa lite olika satt utifran organisation och struktur i
respektive halso- och sjukvardssystem, men det gar att urskilja fyra
overgripande gemensamma teman i manga av de europeiska ldnderna (se
vidare bil 1):

investering i prevention [8]

utveckling av primarvarden

forbattrad samordning och kontinuitet i halso- och sjukvarden
forbattrad samverkan och integrering mellan olika sektorer [9].
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Med syfte att framja halsosamma levnadsvanor tar man fasta pa nya
kunskaper fran de beteendevetenskapliga forskningsfalten. | flera lander
inrattats sarskilda beteendevetenskapliga team for att fa ett battre genomslag
for satsningar som syftar till battre halsa bland befolkningen. Flera av dessa
team ar, eller har varit, inrattade pa central niva i nara anslutning till
regering, departement eller myndigheter. Det finns ocksa exempel pa sadana
team pa mer verksamhetsnara niva (se vidare avsnitt 5 for en éversikt av
omradet beteendeekonomi, och bilaga 1 for mer information om pagaende
insatser och reformer i andra europeiska lander).

Forutom starkta regleringar nar det géllet tobak och alkohol har flera lander
provat och provar olika typer metoder for att underlatta halsosamma val av
livsmedel, samt minska konsumtionen av t.ex. socker.

Halsan utvecklas 6verlag positivt

Hélsan i Sverige utvecklas 6verlag positivt. Medellivsldngden fortsatter att
Oka och skillnaden mellan kénen minskar. Det &r nu storre skillnad i
medellivslangd mellan personer med lag respektive hog utbildningsniva an
vad det ar mellan kvinnor och mén. Dédligheten i hjartkérlsjukdomar och
cancer minskar men personer med lagre utbildningsniva loper storre risk att
saval insjukna som do i hjartkarlsjukdomar och cancer, jamfort med dem
med hogre utbildningsniva.

Socialstyrelsen har nyligen publicerat en rapport som beskriver den
overgripande utvecklingen av bade manniskors halsa och tillstandet i halso-
och sjukvarden [10]. Nagra utvalda grafer som berdr trender och vard vid
olika kroniska sjukdomar redovisas i bilaga 2.

Mer behover goras

for att framja levnadsvanor

Levnadsvanor har stor betydelse for utvecklingen av de flesta kroniska
sjukdomar. Ett av malen under delmal 3 i Agenda 2030 ér att starka alla
l&nders kapacitet att minska nationella och globala halsorisker [11]. De
riskfaktorer som enligt The Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) bidrar framst till sjukdomsbérdan i Sverige ar kost, hogt blodtryck
och hogt body mass index (BMI) samt tobak och alkohol [12].

| diagram 1 redovisas resultaten for den andel som 2004-2016
riskkonsumerade alkohol, at lite frukt och gront (hégst 1,3 ganger/dag), hade
en stillasittande fritid (fran 2016 anges minst 10 timmar stillasittande per
dygn), rokte dagligen eller hade ett BMI som klassas som fetma. Andelen
som roker dagligen minskade fran 16 till 9 procent mellan 2004 och 2016
medan andelen med fetma daremot ékade fran 11 till 15 procent samma
period.
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1. Levnadsvanor, fetma och odvervikt

Andel av befolkningen som uppger att de riskkonsumerar alkohol, ater lite frukt och
gront, ar stillasittande och roker dagligen samt forekomst av fetma och 6vervikt. 16-84
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten.

Nar det galler halso- och sjukvardens insatser for att paverka levnadsvanor
ser utvecklingen har de dokumenterade insatserna ar 6kat nagot de senaste
aren (diagram 2). Hur val halso- och sjukvarden lyckas med preventiva
insatser kommer darfor att fa stor betydelse for halso- och sjukvardens
langsiktiga hallbarhet.

Diaaram 2. Ataarder till personer med ohélsosamma levnadsvanor

Andelen av primarvardens patienter som fatt en dokumenterad atgard om

Ohéalsosamma matvanor

Otillracklig fysisk aktivitet

Riskbruk av alkohol

[ “

Dagligrokare

0 2 4 6 8 10
mNagon av atgarderna 2016 Nagon av atgarderna 2015 Procent
Nagon av atgarderna 2014 Nagon av atgarderna 2013

Kalla: Socialstyrelsens enkét till landsting. 2015 och 2016.

Socialstyrelsens uppfoljning av levnadsvanor [13] visar att stodet till
patienter med oh&lsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet har
forbattrats nagot de senaste aren. Uppgifterna bygger pa i vilken utstrackning
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insatser finns dokumenterade i patientjournalerna. Stodet till patienter som
roker eller som har ett riskbruk av alkohol verkar daremot inte vara lika
omfattande och Okar inte lika snabbt; mellan 2015 och 2016 ses ingen
forandring nar det galler dokumenterad radgivning om rékning och riskbruk
av alkohol.

Arbetet med att forbattra levnadsvanor ligger alltsa fortfarande pa en lag
niva i forhallande till hur manga som skulle kunna ha nytta av stod for att
forandra sina ohalsosamma levnadsvanor. Exempelvis ar det i manga
landsting och regioner farre &n en halv procent av alla patienter som roker
som far kvalificerade radgivande samtal (det som ofta kallas rékavvanjning),
samtidigt som cirka tio procent av patienterna réker. Sjukvarden behéver
darfor fortsatta att bygga ut stéd och insatser till patienter med ohéalsosamma
levnadsvanor.

Precis som pd manga andra omraden finns det ocksa forhallandevis stora
skillnader 6ver landet nar det galler arbetet med detta omrade. Skillnaderna
mellan landstingen/regionerna &r sarskilt stora nar det galler radgivning om
mat och fysisk aktivitet.

For att alla patienter som behover insatser ska fa det behéver radgivningen
for alla levnadsvanor byggas ut i samtliga landsting och regioner. Det
kommer kravas ett fortsatt malmedvetet och strukturerat arbete pa alla nivaer.
Sarskilda insatser bor samtidigt riktas till personer med sérskild risk, t.ex.
annan ohélsa eller sjukdom, eller till personer som &r socialt utsatta och
darfor kan ha storre utmaningar att vélja halsosamma levnadsvanor. Att
prioritera det hélsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet ar en central
strategi for att uppna en mer jamlik halsa och vard. Utformningen av arbetet
bor anpassas till individuella eller gruppers specifika behov [14, 15].

Overvikt hos barn ar ett fortsatt allvarligt problem

Overvikt och fetma samt fysisk inaktivitet bland barn och ungdomar &r ett
fortsatt oroande folkhélsoproblem som dessutom verkar ¢ka, dven om
okningstakten bland barn i Sverige har avstannat nagot. Det &r i dag ca 20
procent av de svenska skolbarnen som har dvervikt eller fetma [16, 17].
Fetma och 6vervikt bland svenska 15-aringar lag 19 procent 6ver EU-
genomsnittet 2013-2014. Svenska 15-aringar ar ocksa mindre fysisk aktiva
4n EU-genomsnittet [18]. Overvikt och fetma liksom ohélsosamma
levnadsvanor, t.ex. otillrécklig fysisk aktivitet och ett hdgt intag av sotsaker
och lask, ar vanligare bland barn i familjer med lag socioekonomisk status
[16, 19].

Manga barn med fetma utvecklar insulinresistens, blodfettrubbningar och
leverpaverkan. Prognosen for barn med fetma och évervikt ar dessutom dalig
nér det galler mgjligheten att utan behandling bli normalviktiga som vuxna;
ca 80 procent av de barn som i 6-7-arsaldern ar dverviktiga eller lider av
fetma ar fortfarande Gverviktiga eller feta i de sena tonaren.

Aven om allt fler barn behandlas for fetma borde behandling starta i lagre
alder, redan vid 6-7 ars alder, for en battre behandlingseffekt; ju aldre barnen
ar nar de paborjar behandling, desto samre effekt av behandlingen. Det finns
ocksa fortfarande nagra landsting och regioner som inte tar emot barn med
fetma for behandling. Behovet av tidiga insatser och forebyggande arbete for
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att framja halsosamma levnadsvanor hos barn &r darfor stort. Fler landsting
och regioner, men inte alla, har sarskilda vardprogram framtagna for hur det
fetmaforebyggande arbetet ska organiseras och genomforas.

Mojligheterna att folja upp insatserna
inom primarvarden okar

De senaste aren har maéjligheterna att folja upp insatserna i primarvardens
verksamheter forbattrats. Under 2016 lanseras systemet Priméarvardskvalitet
som ar utvecklat av professionerna inom halso- och sjukvarden. Syftet ar att
ge underlag for diskussioner om kvalitet pa den enskilda vardcentralen i
samband med forbattringsarbete men dven for analyser pa regional och
nationell niva. Systemet har byggts upp inom kvalitetsregistersatsningen och
innehaller kvalitetsindikatorer som bl.a. omfattar de vanligaste kroniska
sjukdomarna samt priméarvardsspecifika aspekter som samsjuklighet om
samordning och kontinuitet. Data hdmtas automatiskt ur journaler och
datakallor. Indikatorerna planeras arligen utifran aktuella riktlinjer samt ny
kunskap och evidens. | december 2017 var ca 50 procent av alla
vardcentraler anslutna till systemet. Inom ramen for arbetet kommer olika
insatser for att paverka levnadsvanor att ingd i systemet.

Arbetet med kompetensforsérjning
banar vag

Med ett framtida storre fokus pa halsoframjande och sjukdomsférebyggande
arbete blir nya kompetenser och professionsgrupper aktuella inom hélso- och
sjukvarden. Preliminara iakttagelser inom ramen for Socialstyrelsens
pagaende uppfoljning av den s.k. professionsmiljarden visar att ett intensivt
arbete pagar. De flesta landsting och regioner arbetar med eller planerar for
att rekrytera fler psykologer och fysioterapeuter. Nagra landsting och
regioner lyfter behovet av rekrytera t.ex. hdlsocoacher med psykosocial och
beteendevetenskaplig kompetens for att starka stodet nér det galler att
forandra levnadsvanor. Samtidigt lyfter verksamheterna fram utmaningar i
arbetet med att rekrytera t.ex. psykologer pa grund av dels brister i
rekryteringsunderlaget, dels obekvama arbetstider pa kvallar och helger.

Manga landsting och regioner arbetar ocksa med “kompetens-
mixplanering” vilket exempelvis kan innebéra att fysioterapeuter gor den
inledande bedomningen av patienter med besvar fran rérelseorganen. Andra
exempel handlar om att en primérbedémning av patienter med psykisk ohélsa
gors av psykolog i stallet for av lakare vid forsta kontakten.

Erfarenheter om snabb utredning
fran cancervarden bor tas tillvara

Aterkommande strukturella utmaningar i hilso- och sjukvérden &r kopplade
till bristande samarbete mellan priméarvard och specialistvard samt till brister
i koordination och samordning av vardens insatser.
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Majoriteten av patienterna soker i forsta hand primérvard eller andra Gppna
vardformer for sina halsoproblem och symtom, och for manga kan det ibland
dréja innan man far en diagnos. For en del vanliga kroniska sjukdomar, t.ex.
diabetes eller astma, utfors diagnostiken vid vardcentraler/halsocentraler. For
manga andra sjukdomar ar symtomen mer svartolkade och remittering till
vidare utredning eller specialist behovs.

Inom ramen for den nationella cancerstrategin pagar for narvarande en
sarskild satsning pa s.k. standardiserade vardforlopp (SVF). Syftet med
satsningen dr att misstanke om cancer snabbt ska utredas och att patienten
ska veta hur utredningen gar till. Socialstyrelsens pagaende uppféljning visar
att manga patienter med misstanke om cancer inledningsvis soker sig till
primarvarden men att symtomen ofta ar diffusa och svartolkade och
dessutom kan bero pa ett stort antal andra sjukdomar [20].

Parallellt med inférandet av SVF vid misstankt cancer har nu en form av
utredande enheter borjat véxa, s.k. diagnostiska centrum. Syftet &r att dessa
centrum ska ta emot de patienter som snabbt behdver utredas. I dag finns
sadana enheter i samtliga regioner och landsting. Preliminara iakttagelser
indikerar att detta kan gynna tidig diagnostik av andra kroniska sjukdomar.
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Patientforetradarnas
perspektiv pa laget

Sammanfattat

« Patientforetradare for olika kroniska sjukdomar bedomer att varden
generellt har blivit battre for nagra patientgrupper men att varden
for personer med kroniska sjukdomar har forandrats i liten
utstrackning sedan 2014. For vissa patientgrupper upplever man att
det inte har skett nagon utveckling alls.

« En del av patientforetradarna framhaller att en positiv férandring
skett inom varden nar det galler arbetet med en mer patientcentrerad
vard. Nagra menar att forutsattningarna for en mer kunskapsbaserad
vard har forbattrats.

« Flera pekar pa att det finns fortsatt stora utmaningar vad géller dels
ett battre bemotande i primarvarden, dels en mer sammanhallen
vard samt ett tydligare helhetsperspektiv pa patienten.

« Patientforetradarna ser mer och béttre kunskap om manga kroniska
diagnoser som en nyckel for att utveckla varden. Forbattrad
kunskapsspridning i primarvarden lyfts sarskilt fram.

Inledning

Detta avsnitt syftar till att ge en bild av patientforetradarnas syn pa
utvecklingen av varden for personer med kroniska sjukdomar. Fokus ligger
pa att beskriva hur patientforetradare ser pa prevention/tidig uppmarksamhet,
patientcentrering och kunskapsbaserad vard. Dessa omraden har varit
sarskilda forbattringsomraden inom ramen for den nationella strategin for att
forebygga och behandla kronisk sjukdom.

Begreppet kronisk sjukdom definieras har pa samma satt som i den
nationella strategin: ”sadana sjukdomar som en person har under sin livstid
eller under mycket lang tid” [21]. Vad galler begreppen patientcentrerad
vard och kunskapsbaserad vard har vi exemplifierat dessa med konkreta
exempel vid vara intervjuer med patientforetradare, for att dessa ska fa en
gemensam forstaelse for vad begreppen kan innebara. Patientcentrerad vard
ar ett begrepp som har tolkats relativt brett och som omfattat bemdétandet av
patienten, delaktighet i beslut om vard och behandling samt olika
systemrelaterade aspekter av hélso- och sjukvarden.

Kronisk sjukdom &r vanligt och dldre personer har dessutom ofta flera
sjukdomar samtidigt. Vrden for kroniskt sjuka involverar dessutom ett stort
antal aktorer inom hélso- och sjukvarden, dar primarvarden &r den vanligaste
kontakten. Studier har visat att det ofta finns brister nar det géller i vilken
grad varden ar patientcentrerad for dessa patienter [22]. Flera rapporter
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genom aren har dragit slutsatsen att bade tillganglighet, bemétande och
delaktighet behover utvecklas i halso-och sjukvarden inklusive priméar och
narvard [13, 23, 24].

Nér det géller delaktighet och samordning utmérker sig Sverige genom att
ligga samre till &n andra jamforbara lander. En internationell undersokning
[25] visar att endast 61 procent av patienterna som &r 65 ar och aldre i
Sverige upplever att deras ordinarie mottagning hade fatt information om den
vard de fatt pa sjukhus och bara halften (51 procent) svarar att den ordinarie
lakaren ger den hjalp de behover med att koordinera varden eller planera
vard fran andra vardgivare. Sverige ar darmed det land med lagst resultat for
bada dessa aspekter.

Resultatet i den nationella patientenkaten visar dock att nagot fler patienter
(74-85 procent) an i den internationella uppfoljningen anser att deras vard
samordnas i tillrécklig utstrackning.

Kort om intervjuerna

Intervjuerna har vant sig till ett urval patientorganisationer for
bade stora och sma patientgrupper.

Totalt har nio intervjuer genomforts med foretradare for foljande
patientorganisationer: Reumatikerforbundet, Riksférbundet Hjart-
Lung, Svenska Diabetesforbundet, Fibromyalgiférbundet,
Endometriosforeningen, Skoldkortelforbundet, Astma- och
Allergiforbundet, Parkinsonforbundet samt Mag- och
tarmforbundet.

Reumatikerforbundet ar storst sett till medlemsantal med néra
50 000 medlemmar medan Endometriosféreningen ar minst med
cirka 1 800 medlemmar.

Foljande frgeomraden har legat till grund for intervjuerna:

 Upplever du att varden for personer med kroniska sjukdomar
har forandrats de senaste fem aren?

 Hur upplever du att varden fungerar for den patientgrupp du
foretrader med hansyn till prevention/tidig uppmarksamhet,
patientcentrerad vard och kunskapsbaserad vard?

Overgripande iakttagelser

Den sammantagna bilden fran intervjuerna ar att varden for kroniskt sjuka
personer har inte har forandrats, eller bara forandrats nagot, de senaste fem
aren; mojligen har det skett en utveckling inom det medicintekniska omradet.
Déaremot upplever flera av patientforetradarna att en attitydférandring har
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skett inom varden vad galler kroniska sjukdomar. De lyfter ocksa att det for
narvarande pagar bade viktiga insatser och angelaget forandringsarbete.

Jag har absolut noterat forandringar i attityd och installning och att man
har pabdrijat ett férandringsarbete.

Nagra patientforetradare ser utveckling och forbattringar for vissa sjukdomar
medan det har statt mer still for andra sjukdomsgrupper. Exempelvis jamfor
Astma- och Allergiférbundet patienter med astma med patienter med
matallergi och menar att det har hant mer pa astmaomradet an vad galler
allergier. Vidare framhalls att varden inte har blivit mer sasmmanhallen och
att det behovs fortsatt utvecklingsarbete inom omradet.

Bade Parkinsonférbundets och Reumatikerférbundets representanter lyfter
fysisk aktivitet som ett omrade dar det skett en positiv utveckling for deras
respektive patientgrupper, bl.a. for att det i dag ges rekommendationer om
fysisk aktivitet. Bade forvantningarna och kunskapen hos patienterna har
dock okat de senaste aren, och man menar att varden inte riktigt har hangt
med i den utvecklingen.

Prevention och tidig uppmarksamhet

Nér det galler prevention och tidig uppmarksamhet visar intervjuerna att
dessa omraden ar av olika betydelse for olika patientgrupper. Bland de
forbund som framst berdrs av preventivt arbete behdvs mer fokusering att
utveckla kunskaper om det preventiva arbetet. Exempelvis lyfts behovet av
kunskapsveckling om levnadsvanor i forhallande till vissa sjukdomar (t.ex.
skoldkortelsjukdomar) och hur detta bidrar till att mojligheterna att arbeta
forebyggande. Generellt rader uppfattningen att det preventiva arbetet ofta
hamnar i skymundan och att halso- och sjukvarden i dag framfor allt
fokuserar pa de patienter som behandlas.

Det ar nog ett omrade som hela tiden hamnar litegrann i bakvattnet for att
man inte riktigt hinner med att ta hand om patienterna som redan gar dar
[...] det kommer alltid sist i prioriteringen.

Nar det galler behovet av ett storre fokus pa forebyggande arbete lamnas
exempel vad géller fibromyalgi och endometrios. Inom dessa omraden ar
behovet av kunskapsutveckling &r stort och respondenterna uppger att det ar
viktigt att utveckla samarbetet med andra aktérer. Exempelvis uppges att
gruppen skolskoterskor &r central nar det géller endometrios.

Tidig uppmarksamhet ar oerhort viktigt for far man en tidig diagnos och
far hjalp da kan man vara i princip ganska problemfri [...] Det ar val just
det har som vi har jobbat mycket med och som fungerar pa en del stallen,
det ar just att skolskoterskor ska vara véldigt uppmarksam pa det hela.

Aven patientforetradare for t.ex. astma och diabetes konstaterar att det
forebyggande arbetet kraver att flera samhéallsaktorer involveras och man
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framhaller att det férebyggande arbetet i hog grad kan ske utanfor halso- och
sjukvarden.

”Allt ar relation”

I den nationella strategin beskrivs patientcentrering som ett forhallningssatt
inom varden dar patientens delaktighet star i centrum” [1]. Begreppet
innebar aven en helhetssyn pa den enskilda patienten samt att saval
medicinska som sociala och emotionella aspekter av patientens vard beaktas.
Vardet av goda och starkande moten harstammar fran insikter fran
lakekonstens begynnelse. Grundtanken i en patientcentrerad (eller
personcentrerad) vard &r att patienten betraktas som en partner med
kunskaper i det gemensamma arbetet for bibehallen hélsa och livskvalitet.
Tillit for varandra och flexibilitet ar grundldggande for en verksamhet som
stoder detta. Detta innebdr att vardens olika aktorer i storre utstrackning
samordnas kring patientens behov och bésta mojliga hélsa.

Utmaningar i primarvarden

Det framkommer i intervjuerna att patientforetradarna upplever att varden,
och da framfor allt primarvarden, har stora brister nar det handlar om
patientcentrerad vard. Flera patientforetradare lyfter fram att bemotandet i
primarvarden for patienter med kroniska sjukdomar fungerar
“otillfredsstéllande” eller ”inte alls”.

Vi far fortfarande valdigt mycket samtal om att lakare ute i vanliga
varden, pa vardcentraler och s, inte kan stalla diagnosen, [patienterna]
far inget bra bemétande, de far ingen uppféljning.

Ett par patientforetradare, bl.a. frdin Reumatikerforbundet, beskriver att
problemen vad galler bemgtande &r extra tydliga under utredning, innan
patienten har fatt sin diagnos eller har fatt traffa en specialist. De menar att
det tar for lang tid for patienter att fa en diagnos och att patienten riskerar att
slussas runt i varden alltfor lange.

Vissa patientforetradare, bl.a. fran Skéldkortelforbundet och
Fibromyalgiforbundet, ger &ven uttryck for att patienter med diffusa eller
flera samtidiga symtom inte alltid tas pa allvar nar de méter varden eller far
for kort tid med vardens medarbetare. Flera patientforetradare, bl.a. fran
Mag- och tarmfoérbundet, lyfter just tiden som en viktig anledning till
primarvardens brister gallande patientcentrering. Konsekvensen blir att
utredningar av mer komplexa och svardiagnostiserade tillstand blir lidande.
Darutover lyfts vardens hierarkier upp som ndgot som forsvarar och
motverkar ett teambaserat arbetssétt.

Manga saknar ett helhetsperspektiv

Flera patientforetradare beskriver en brist pa kontinuitet och att mycket av
samtalet far borja om fran borjan varje gang de moter varden. Bl.a.
foretrédare for Astma- och Allergiférbundet, uttrycker att det saknas ett
helhetsperspektiv dar patientens behov ar utgangspunkten och att varden
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behover forbattras vad galler att géra den sammanhallen for patienten. Aven
andra foretradare, t.ex. fran Riksforbundet Hjart-Lung, framhaller att man ser
utvecklingen mot en mer teambaserad vard som positiv och lovande men att
det behovs en mer genomgripande kulturforandring i varden for att
astadkomma en mer patientcentrerad vard.

Det fors i dag en diskussion om dessa problem och att installningen inom
varden till viss del har forandrats, &ven om denna forandring annu inte
genomsyrar varden som helhet.

Nér det galler just patientcentrering sa finns det mycket kvar att géra, men
jag vet ocksa att det finns extremt goda initiativ pa vissa stallen, dar man
jobbar holistiskt som vi sager.

Patientforetradarna lyfter fram att det finns stora regionala skillnader
mellan landstingen och regionerna i hur vl patientcentrerad varden ar.
Fungerande team runt patienten ar ett exempel dér variationerna i olika delar
av landet bedoms stora, nar det t.ex. galler patientens mojlighet att soka vard
i andra landsting och regioner an den egna.

Kunskap ar en nyckel
— vissa omraden ligger efter

Vissa av patientforetradarna, t.ex. for Fibromyalgiférbundet, upplever att det
generellt sett har skett en positiv kunskapsutveckling for de diagnosgrupper
de foretréader.

Svaren genomsyras av att battre kunskap inom primarvarden om de olika
sjukdomarna ar en nyckel till en val fungerande vard for personer med
kronisk sjukdom. Kunskap om saval patientcentrering som prevention och
tidig uppmarksamhet innefattas. Exempelvis uttrycker
Endometriosforeningen att varden for den sjukdom de foretrader generellt
sett ar bristfallig i stora delar av primarvarden men att den fungerar battre pa
platser dar det finns etablerade kunskapscentrum inom omradet.

Awven andra foretradare uttrycker att det behdvs olika typer av kunskaps-
och kompetenscentrum for att sakerstélla en kunskapshaserad vard och en
nationell kunskapsspridning. Vidare lyfts ett fortsatt arbete med riktlinjer
samt certifiering av vardcentraler som viktiga delar for att astadkomma en
battre vard for kroniskt sjuka.

Av intervjuerna framkommer att det framfor allt finns problem med att
sprida och forankra kunskap inom primarvarden. Det rader en generell
uppfattning om att kunskaper om flera kroniska sjukdomar har svart att
etableras i primarvarden, bade nar det galler diagnostik och behandling.
Detta, menar flera patientforetradare, hdnger samman med bristande
samverkan mellan priméarvard och specialistvard.

Det finns inget systematiskt arbete for att sprida kunskap inom landstingen
mellan de mera specialistinriktade klinikerna och primarvarden inom
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landstinget. Sa att det inte tranger ut kunskap i primarvarden i den takt
som vi tycker borde vara rimligt, ny kunskap sprids inte.

Bland annat Skoldkortelférbundets foretradare menar att detta leder till att
primarvarden har svart att stalla diagnos och ge stéd. Aven Mag- och
tarmforbundets foretradare lyfter detta problem nar det kommer till tidig
upptéackt av t.ex. inflammatorisk tarmsjukdom (IBD). De ser dock positivt pa
de satsningar som genomforts i primarvarden och uttrycker férhoppningar
om att dessa kommer att ge effekt pa sikt.

Flera foretradare lyfter att det rader en generell kunskapsbrist om
behandlingsformer och symtom. For exempelvis skéldkortelsjukdomar och
endometrios saknas etablerad kunskap men ocksa ett intresse bland vardens
medarbetare for de olika kroniska sjukdomarna, menar man.

Man tycker att man kan redan den har sjukdomen, att den &r enkel att
behandla. Och sen nér vi efterfragar det vetenskapliga underlaget for
dagens behandling, da kan professionen inte presentera det [...] Sa att det
ar inte alls en kunskapsbaserad vard.

Detta leder till att man upplever att varden inte fungerar vare sig vad géller
patientcentrering, bemotande eller prevention och tidig uppmarksamhet. For
dessa sjukdomar efterfragar patientforetradarna ett generellt behov av
kunskapsutveckling bland vardens medarbetare.

Utvecklingen framaover

For den fortsatta utvecklingen av varden for kroniskt sjuka patienter behover
hélso- och sjukvarden arbeta betydligt mer med patientcentrering och
utveckling av den kunskapsbaserade varden. Flera patientforetradare anser att
den nationella strategin fokuserar pa ratt forbattringsomraden och att denna
fokusering kan komma att fa effekter pa sikt. Samtidigt ar en generell
uppfattning att varden fungerar mindre bra sett till de tre malomradena.

For vissa forbund &r behovet av mer kunskap tydligt och de lyfter dven
fram att forskningen inom dessa omraden maste utvecklas. Omraden som
lyfts av flera patientforetradare &r dels vikten av att ta till vara patientens
egen kunskap, dels mojligheten till inflytande.

Det &r jatteviktigt att se patienten/personen som en resurs och inte bara
som en kostnad, jag tror [...] att patienten kan bidra valdigt mycket om
man far ratt redskap.

Att lata patienten bli mer delaktig i sin egen vard framhalls som viktigt av
bl.a. Reumatikerforbundet och Astma- och Allergiférbundet. | detta
sammanhang lyfts s.k. spetspatienter, dvs. patienter som sjélva & med och
utvecklar strategier for att hantera sjukdom utifran basta méjliga livskvalitet.
Ett par forbunds representanter lyfter &ven mojligheten att bidra till denna
utveckling genom att t.ex. sprida kunskap och pa sa vis starka patientens
stéllning ytterligare.

BASTA MOJLIGA HALSA OCH EN HALLBAR HALSO- OCH SJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



Andra aspekter for vardens fortsatta utveckling som framkommer i svaren
ar utveckling av nationella strategier for specifika diagnoser, utveckling av
patientlagen samt battre forutsattningar for varden att ta till sig av den
tekniska utvecklingen, exempelvis inom diabetesvarden.

Sammanfattande reflektioner

Av intervjuerna med patientforetrddarna framkommer bl.a. att kunskap utgor
en viktig nyckel for en patientcentrerad vard som samtidigt framjar
kunskapsutvecklingen om prevention och tidig uppmérksamhet.

Nar det galler malet om en mer patientcentrerad vard kan vi konstatera att
bade djup och bred kunskap centralt for ett battre omhéndertagande i
primarvarden och den nara varden for flera av de kroniska sjukdomarna.
Flera av foretradarna framhaller att en kunskapsbaserad vard ar en
forutsattning for tidig uppmarksamhet om symtom och att det behévs mer
kunskap for att forbattra det preventiva arbetet inom varden.

Vidare menar vissa patientorganisationer att kunskapen om och varden for
deras patientgrupper ar eftersatt, vilket gor att man anser att varden inte
fungerar alls i dessa fall. En forklaring till detta som ndmns i svaren ar att
vissa kroniska sjukdomar far allvarligare konsekvenser an andra och darfor
uppmarksammas mer. Det kan ocksa handla om att en del av dessa eftersatta
omraden i dag saknar effektiv behandling. | det fortsatta utvecklingsarbetet
av varden for kroniskt sjuka finns det darfor sarskild anledning att se 6ver
dessa gruppers behov.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att patientforetradarna menar att
mycket kan utvecklas och forbattras utifran en kunskapsbaserad vard,
framfor allt inom primarvarden. Att sakerstalla att kunskap utvecklas och
sprids systematiskt och effektivt i primarvarden ar en viktig del av detta
arbete. Flera patientforetradare papekar att det finns tydliga nationella
skillnader gallande varden for kroniska sjuka och de tre malomradena och att
detta bl.a. tycks vara kopplat till svarigheten att sprida kunskap i
primarvarden.

Vad galler patientcentrering framhalls att viss attitydforandring har skett
men att varden ytterligare bor utveckla ett helhetsperspektiv med patienten i
centrum. Vidare framhalls att attitydférandringen dven maste omsattas i
praktik.

Malet om en mer patientcentrerad vard har funnits i politiska maldokument
sedan den halso- och sjukvardslag som tradde i kraft 1983. En ny patientlag
borja galla den 1 januari 2015, vilken samlar alla bestammelser av betydelse
for patientens stéllning, bl.a. om att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, sakerhet och samordning. Malet &r att starka och tydliggora
patientens stallning samt frdmja patientens integritet, sjalvbestdmmande och
delaktighet i sin vard. Personcentrerad vard kan ses som en utveckling av
dessa tankar

Patientforetradarna lyfter ocksa samordning och koordinering som
fortsatta utvecklingsomraden. Cirka en miljon patienter och brukare har
komplexa samordningsbehov och samtidigt begransade forutsattningar att
vara delaktiga i samordningen av sin egen vard och omsorg. Patienter med
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manga vardkontakter eller komplexa behov riskerar i dag att falla mellan
stolarna.

Arsskiftet 2017-2018 traffade staten och Sveriges Kommuner och
Landsting en ny dverenskommelse om insatser for att forbattra
tillgangligheten och samordningen i halso- och sjukvarden, den s.k.
patientmiljarden Med patientmiljarden vill parterna man bl.a. stimulera
hélso- och sjukvardens verksamheter att infora s.k. patientkontrakt for
patienter med komplexa och omfattande vardbehov, dar dessa kontrakt ar en
sammanhallen vardplan dver patientens samtliga kontakter med syfte att oka
samordningen och kontinuitet for patienten.
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Halsosamtal som
primarpreventiv strategi

Sammanfattning

 Sedan manga ar erbjuder landstingen i Vasterbotten och Jonkopings
lan dialogbaserade halsosamtal till den vuxna befolkningen.

* | dagslaget erbjuder 8 regioner/landsting halsosamtal till valda
aldersgrupper av den vuxna befolkningen medan 3 utreder fragan
och 8 bedomer att fragan ar intressant att bevaka.

« Fragor kring evidens och kostnadseffektivitet har varit hinder for
genomslag i arbetet.

« Framgangsfaktorer for arbete med halsosamtal bedéms vara
spridning av kunskap om evidens for och kostnadseffektivitet, ett
tydligt och langsiktigt politiskt stod, tydliga uppdrag till
primarvarden samt stodjande strukturer och kompetens.

Inledning

| detta avsnitt beskrivs hur halso- och sjukvarden kan arbeta med
primdrprevention riktad till den vuxna befolkningen genom
halsoundersékningar och halsosamtal. Arbetet startade i nagra delar av landet
i borjan av 1980-talet, med syftet att forebygga de stora folksjukdomarna
hjartinfarkt, stroke och diabetes. Baserat pa erfarenheter fran dessa initiativ
sprids nu detta arbete 6ver landet.

Exemplen nedan beskriver arbetsformerna, sérskilt det dialogbaserade
samtalet baserat pa individens egen halsoprofil, vilket skiljer detta fran
allménna halsoundersokningar. Exemplen beskriver aven vikten av
samarbete med andra samhallsaktorer, t.ex. foreningsliv och néringsliv,
liksom att det samarbetet behover utvecklas. Har har primarvarden en
sérskild roll genom sin mojlighet att anpassa sitt arbetssétt till lokala behov
och forutsattningar.

Riktade halsosamtal blir allt vanligare

Primarpreventivt arbete inom halso- och sjukvarden sker sedan lange genom
t.ex. modra-, barn- och skolhalsovard, vaccinationer samt genom att
identifiera och behandla individer med riskfaktorer for t.ex. hogt blodtryck
eller hoga blodfetter. Nagon etablerad form av primarpreventivt
befolkningsinriktat arbete for den vuxna befolkningens generella hélsa finns
daremot inte [26].

En aterkommande fraga ar hur preventiva insatser bor riktas for att fa
storst effekt. En s.k. hogriskstrategi innebar att insatserna riktas mot dem
med hogst risk for att insjukna. Detta dr emellertid inte effektivt for att
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minska antalet nyinsjuknade. Darfor behdvs befolkningsstrategier, dvs. att
man stravar efter att minska sjukdomsrisken hos de manga som har latt
forhojd risk.

Under 1960- och 1970-talen bedrev vissa lander omfattande verksamhet i
form av generella halsokontroller for vuxna dar man genomférde tester for
att upptécka olika sjukdomar hos en befolkning. Dessa kontroller hade
vanligen en biomedicinsk tyngdpunkt med omfattande provtagning men de
var mindre inriktade pa preventiva insatser. Bedémningar av det
vetenskapliga underlaget har inte kunna pavisa nagra effekter for detta
arbetssatt [27].

Nér interventionen i stallet innebdr samtal och dialog enligt metodiken for
motiverande samtal, s.k. riktade hdlsosamtal, finns i dag daremot studier och
utvarderingar som visar bade pa forbattrad halsa och kostnadseffektivitet.
Ansatsen i riktade halsosamtal skiljer sig ocksa tydligt fran mer uttalade
hogriskstrategier som nar en mindre del av befolkningen men som inte visat
sig ha ndgon effekt pa halsoutfall [28].

Det som utmarker riktade halsosamtal enligt den modell som utvecklats i
Sverige ar att de

« drivs integrerat i primarvarden

« ar befolkningsinriktade; samtliga i malgruppen (aldersgruppen) erbjuds att
delta vid sin hélsocentral

« integrerar sjukdomsforebyggande lag- och hogriskstrategier utifran
principen om proportionell universalism, dvs. att alla erbjuds insatsen men
att den anpassas och utformas sa att de motsvarar bade enskilda och
gruppers behov

« har ett halsosamtal som central komponent, vilket utgar fran personens
egna preferenser och mojligheter samt fran enkatsvar om levnadsvanor och
levnadsforhallanden och kliniska matvarden for vissa centrala riskfaktorer
for hjartkarlsjukdom

* tillampar ett strukturerat arbetssatt med en personcentrerad samtalsmetodik
och ett halsoframjande forhallningssatt som fokuserar pa individens
motivation och resurser

« baseras pa aktuell medicinsk evidens for hjartkarlprevention

* kan anpassas till lokala forutséattningar

* kvalitetssdkras av ett strukturerat och samordnat kompetens- och
metodstdd inom hélso- och sjukvarden.

Dessa kriterier &r gemensamma for de regioner och landsting i Sverige som i
dag erbjuder riktade halsosamtal till den vuxna befolkningen.

Syftet med hélsosamtalen &r att ge invanare majlighet att 6ka kontrollen
over sin halsa och forbattra den. Genom att samtalet utgar fran deltagarens
livssituation och egna prioriteringar kan individen motiveras till aktiva val
for en god halsa [29, 30]. Halsosamtalen ger ocksa majlighet att tidigt hitta
personer med sarskilt hog risk eller med fynd som kraver atgard. Dessa
personer kan da direkt och enkelt slussas vidare for fortsatt bedomning och
medicinsk behandling.

Den storsta effekten av primérpreventiva insatser uppkommer om det
samtidigt sker insatser i lokalsamhéllet och i samverkan med andra aktorer
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[29, 31]. Dérfor ar samarbete med lokala aktdrer i form av handel,
idrottsforeningar m.m. mycket viktigt.

| dag finns god evidens for effekten av riktade halsosamtal. Till exempel
visar en uppfdljning av arbetet i en kommun att dodligheten i hjartinfarkt
fore 75 ars alder 6ver en tioarsperiod minskade snabbare an i jamférbara
kommuner i Sverige. Man kunde ocksa konstatera forbattringar av
levnadsvanor och minskad forekomst av sarskilda riskfaktorer for hjartinfarkt
[29, 32]. En omfattande uppfdljningsstudie 2015 av arbetet i Vésterbotten
1990-2006, omfattande totalt en miljon personar, visar en patagligt minskad
risk for fortida dod jamfort med en referenspopulation i 6vriga Sverige [33].
Denna studie visar ocksa att effekterna ar storst for dem med samre
socioekonomisk situation, dvs. att insatserna leder till minskade skillnader i
halsa.

I Sverige har riktade h&lsosamtal utvecklats sedan mitten av 1980-talet,
och ofta har primarvardslakare varit drivande. Sedan januari 2014 har det
svenska natverket for halsoframjande halso- och sjukvard (HFS) haft en
temagrupp for riktade halsosamtal dar koordinatorer i respektive landsting
och region har delat erfarenheter och kunskap. Temagruppen har ocksa
fungerat som stdd till regioner/landsting som har planerat eller nyligen infort
riktade h&lsosamtal.

Aktuellt lage i landsting och regioner

Nedan beskriver vi hur halso- och sjukvardshuvudmannen arbetar med
primdrprevention i form av riktade halsosamtal for vuxna samt
forutsattningar och hinder for att utveckla detta arbete.

Studien grundar sig pa

* insamling, sammanstéllning och analys av beskrivningar i de
regioner och landsting som arbetar med halsosamtal

« insamling av information och dokument fran kontaktpersoner
landsting och regioner som for narvarande inte arbetar med
halsosamtal

« fordjupade intervjuer med nyckelpersoner fran icke aktiva landsting.

Atta regioner och landsting erbjuder halsosamtal

Laget i Sverige 2017 var foljande nér det géller halsosamtal:

« Atta regioner och landsting erbjéd halsosamtal till specifika &ldersgrupper
i den vuxna befolkningen.

« Tre regioner och landsting utredde och beredde fragan om ett inférande.

« Atta regioner och landsting bedémde att fragan &r intressant att bevaka; i
nagra fall var detta intresse mer aktivt.
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Nedan ges en sammanfattande beskrivning av verksamheten i de atta
regioner/landsting som bedriver riktade hélsosamtal. Se vidare fordjupade
beskrivningar i bilaga 2.

| Vastra Gotalandsregionen pabdrjade Habo vardcentral 1984 ett arbete
med halsoundersokningar och halsosamtal under namnet Halsokurvan med
syfte att forebygga hjartkarlsjukdom. Verksamheten spreds sedan till hela
Skaraborgs landsting och sedan till nuvarande Region Jonkdpings lan.

| Vasterbotten erbjuds sedan borjan av 1990-talet, invanare hela
Vasterbottens lan att delta i halsosamtal vid 40, 50 och 60 ars alder. | bade
Jonkdpings 1&n och Vasterbotten fanns ett gemensamt initiativ och
engagemang fran primarvard och politiker, och stodet forstarktes tidigt med
hjalp av forskningsinsatser.

I Gévleborg har hélsosamtal varit en politiskt prioriterad verksamhet
sedan 2001. Forsta erbjudandet om hélsosamtal kommer nar man fyller 40 ar.

I region Norrbotten &r halsosamtal en prioriterad primérpreventiv strategi
sedan 2011 och lyfts i regionens olika styrande dokument. Dialog om
halsosamtalet har kontinuerligt forts med ledningen for narsjukvarden via
landstingets bestallarenhet och Folkhalsocentrum.

| Landstinget Sormland initierades ett arbete med halsosamtal fran en
vardcentral 2012. Landstingets ledning stéallde sig positiv till initiativet, och i
mal och budget for 2013 kom ett utvidgat uppdrag om halsosamtal till vissa
aldersgrupper.

| Region Vasternorrland erbjuds invanarna sedan 2012 att delta i ett
héalsosamtal det ar de fyller 40, 50 respektive 60 ar. Uppdraget ar stallt till
primarvarden och regleras via Regelbok for Vardval Vasternorrland.

| Ostergotland introducerades halsosamtal pa vardcentraler 2012 och
bedrevs 2012—-2015 under namnet Halsolyftet i samarbete med en
forskningsstudie av bestdmningsfaktorer for jamlik halsa. Halsosamtalet
erbjuds personer det ar de fyller 40, 50 respektive 60 ar. Halsosamtal ar ett
frivilligt atagande for vardcentralen men allt fler véljer att delta.

I Region Véstmanland togs det politiska beslutet att infora riktade
héalsosamtal i priméarvarden i juni 2015 med brett politiskt stod. Dialog
mellan politisk niva, tjanstemannaniva och primarvard har lagt en god grund
med en gemensam ingang att stegvis borja med arbetet.

Arbetssatt och pedagogiska
verktyg ar i stort gemensamma
Arbetsséttet i de regioner och landsting som erbjuder riktade hélsosamtal ar i
grunden detsamma och foljer ett gemensamt koncept med vissa variationer
och lokala anpassningar. Halsosamtalen utgar fran data fran enkat, matningar
och provtagning. Huvuddimensioner &r fragor om individens livssituation,
utbildning, yrke, sysselsattning, fodelseland och civilstand samt fragor om
levnadsvanor (sarskilt tobak, alkohol, mat och fysisk aktivitet), sociala
relationer, stress, somn, sjalvskattad halsa, symtom/sjukdomar,
lakemedel/droger samt &rftlighet for diabetes och hjértkérlsjukdomar.
Matningar och provtagningar har fokus pa risken for hjartkarlsjukdom,
med vissa variationer utifran regionala bedomningar och prioriteringar.
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Gemensamt &r langd, vikt, midjematt och blodtryck. Kolesterol- och
blodsockerprover analyseras i de flesta regioner och landsting.

I samtliga regioner och landsting utgar halsosamtalen fran deltagarens
tankar om sin riskprofil, och det &r ett radgivande samtal som bygger pa
metodiken for motiverande samtal. Alla som utfor samtalen ska ha
genomgatt traning i denna samtalsform. Undersokning och samtalet pagar
vanligen en timme, och det finns manualer som stod for vardcentralerna och
deras samtalsledare.

Varje region/landsting har dértill en samordnare for verksamheten
(koordinator) som ska folja kunskapsutveckling, halla manualen aktuell,
organisera utbildnings- och informationsinsatser for personal, aterkoppla till
vardcentralerna, rapportera till ledning och politik samt samverka med
kollegorna nationellt.

Erfarenheterna ar goda men aktivt stod behovs

Deltagandenivan i halsosamtalen varierar mellan vardcentraler och
regioner/landsting fran cirka 50 procent rapporterat deltagande av listade i
Vasternorrland [34] till 65-70 procent i Vasterbotten [35]. Deltagandet &r
generellt sett hogre dér verksamheten bedrivits en l&angre tid. Kvinnor deltar i
nagot hogre utstrackning &n man.

Skillnaderna i deltagande mellan sociala grupper &r inte stor och
fordelning vad géller utbildningsniva ar densamma hos deltagarna som i
befolkningen i motsvarande aldersgrupper [34-36]. Deltagare med samre
socioekonomisk situation har generellt sett fler forhéjda riskfaktorer och
darfor storre behov av dessa insatser.

Lokala utvarderingar visar att erbjudande om och deltagande i halsosamtal
ar uppskattat. En deltagare beskriver sin upplevelse sahar.

-Jag &r val inte omedveten om hur man bor leva, men att vara med i VHU
har kanske medfort att jag tanker mer pa det. Det ar ocksa roligt att det &r
s& manga kompisar som ocksa deltagit, s& man har ju fatt prata om det
och dela erfarenheter med véanner.

Deltagare, Vasterbottens lans landsting

Pa liknande satt beskriver de som genomfor halsosamtalen detta arbete som
viktigt och stimulerande, som en ”guldkant i tillvaron”.

Det ar givande att fa arbeta med dessa halsosamtal, och att ha méjlighet
att praktisera M1 (motiverande samtal) fullt ut tack vare att det ar avsatt
en timme. Deltagare som kommit har varit positiva att de fatt mgjlighet att
komma trots att de kant sig friska — en grupp som ej soker om man inte
kanner sig sjuk.

Samtalsledare, Region Véstmanland

Verksamhetschefers tankar och attityder kring halsosamtal inventerades i en
intervjustudie vid Region Ostergdtlands primarvard. Studien visar att
attityden till halsosamtal och preventivt arbete ar pa det hela taget positiv.
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Arbetet beskrivs som viktigt — som nagot man vill erbjuda sin befolkning och
som en del av uppdrag — och man ser det som klokt att efterstréva att
forhindra att ménniskor blir sjuka. Samtidigt beskrivs en dversvammad
verksamhet med ett stort grunduppdrag som upplevs svart att fa ihop. En
liknande situation beskrivs fran bade Vasterbotten och Jonkopings lan (se
bilaga 2).

Missuppfattningar leder till viss oro

Det finns fortfarande ett visst motstand mot arbetet med riktade halsosamtal
fran professionerna inom varden, med missuppfattningen att tillrackligt
vetenskapliga stod inte finns eller &r for svagt.

En annan utbredd syn &r att det vore battre att enbart screena fram
hogriskindivider och satsa pa dem. Har &r det viktigt med tydlig
kommunikation om den preventiva paradoxen som beskriver vikten av denna
ansats for att minska sjukdomsbaérdan, eftersom de flesta fall kommer fran de
manga med lag risk.

Det finns ocksa en oro att det ar enbart de "friska” och de med bést
levnadsvanor som deltar och att dessa besok darfor skulle vara meningslosa.
Men analyser visar att 93 procent av deltagarna har minst en ogynnsam
levnadsvana eller riskmarkor (hogt blodtryck eller blodfetter).

Det finns ibland en oro i lakargruppen att detta arbete tkar deras
arbetsborda. Denna oro kan forstas utifran den pressade vardagen for
lakargruppen men den finns framfor allt pa vardcentraler dar verksamheten
annu inte startat.

En utmaning som ndmns dr tidskrdvande administration, och en
aterkommande underlattande faktor som framhalls av aktiva
regioner/landsting ar digitaliserat stod. | Region Jonkopings Ian och Region
Véastmanland anvands nu digitaliserade webbstod som frigor tid for kvalitet i
samtal och vdgledning.

Stod fran bade profession

och politiker behovs for framgang

Manga framhaller att ett samordnat kompetens- och utvecklingsstod ar
centralt for att sakra kvalitet. Aven i detta avseende har Region Jonkopings
lan och Vasterbotten arbetat strategiskt med medverkan fran lakare,
distriktsskoterskor och forskare. Har finns ocksa en positiv effekt dar
metodiken i riktade h&lsosamtal finns med vid det dagliga métet med
patienter, vilket kan starka implementeringen av nationella riktlinjer for rad
om levnadsvanor.

Fran flera aktiva regioner och landsting framhalls att Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor starker verksamheten med riktade halsosamtal.

Ett tydligt och langsiktigt stod fran politisk niva ses ocksa som en
framgangsfaktor for att etablera verksamheten och na ett hogt deltagande. Pa
samma satt ar det avgorande med stod fran ledningen med tydliga uppdrag
och tydliga prioriteringar av ekonomiska resurser for arbetet.

Likasa framhalls av flera i de aktiva landstingen och regionerna att ett
aktivt stod och engagemang fran lakarprofessionen ar centralt. For att fa mer
stabilitet i verksamheten efterfragas darfor en 6kad medverkan och kunskap
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bade bland lakare och pa ledningsniva om halsosamtalens effekter och
mojligheter.

En viktig faktor i arbetet med hélsosamtal i t.ex. Habo och i Vasterbotten
ar den samverkan vardcentralerna hade med andra aktorer i lokalsamhallet.
Flera pekar ocksa pa det tidigare omradesansvaret for primarvarden som en
framgangsfaktor, vilket forsvann pa manga hall i landet i samband med
vardvalsreformen.

Nyckelpersoner om hinder och framgangsfaktorer

Hinder och framgangsfaktorer i relation till inforande och etablerande av
riktade halsosamtal belystes vid intervjuer med fem tjanstepersoner pa
nyckelpositioner inom icke aktiva regioner och landsting. Intervjuerna
genomfdrdes forsta veckorna i december 2017 och ett utdrag av det som
framkom redovisas tematiskt nedan.

Primarvarden ar pressad — men det finns mojliga losningar
Fragan om situationen i primarvarden har aterkommit som tema och belysts
ur olika synvinklar. Arbetshelastningen kommenterades pa foljande sétt.

Ett hinder ar ju att vi pa vardcentralen gar pa knana. Jag ar pa en
valfungerande vardcentral, och &ven vi gar pa knana. Och da ar det klart
att det ar svart att fatta beslut som inkréktar pa astma-kolmottagning eller
pa aldremottagning. Det &r ju samma méanniskor som ska gora jobbet. Och
gor man mer av natt sa blir det mindre av nanting annat.

En annan kommentar beskriver i stéllet mojligheterna.

Visst ar val primarvarden pressad, men det har vi ju motverkat genom att
6sa in en massa stafettdoktorer. Jag tanker att pressen kan absolut minska
om man gor arbetsuppgiftsforflyttningar, och det har varan vardcentral
jobbat med sedan tio ar tillbaka, hur man kan arbeta smartare. Och det
handlar mycket om arbetsuppgiftsforflyttning och réatt anvand kompetens.
Jag kan inte saga att vara sjukskoterskor ar sarskilt pressade. Det ar som
vilket jobb som helst. Man har fullt upp att géra medans man &r pa jobbet.

Flera kommenterar att arbetet skots av distriktsskoterskor och sjukskoterskor.

Arbetet med riktade halsosamtal bedrivs ju till stor del av sjukskéterskor.
Det som faller pa lakarens bord &r bedémning av provsvar och
behandlingsatgarder, det ar ju sadant som vi lakare gor hela tiden.

Det finns ett stort engagemang bland manga yngre lékare, men ocksa ett
engagemang bland mer erfarna lékare.

Jag har jobbat som lakare sedan -04 i var region. FOr mig kanns detta
som nagonting som skulle vara fantastiskt roligt. Det ligger i tiden nu
att arbeta med levnadsvanor.
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Jag skulle sdga att vi allihop lakarkollegor ar, alltsd, vi ar valdigt
medvetna om hur levnadsvanorna paverkar sjukdom och behandling.
Och vad man kan uppna med féréandrade levnadsvanor.

Kunskapslage och evidens behover spridas
Flera respondenter menar att kunskapsunderlag och aktuell forskning om
evidens for denna verksamhet behdver spridas och kommuniceras tydligare.

Att man behdver upplysa folk som vandrar i samma okunniga morker som
jag har gjort att sa har &r det nu. Sa det hindret ar undanréjt genom att vi
har snappat upp att forskningslaget ser ut sa som det gor.

Mer pedagogiskt utformad information efterfragas, som komplement till
publicerade forskningsartiklar.

Man behover fa det lite tydligare. Det &r ju ratt svara fragor, kring
forskningen. Det vore vél jattebra om nan kan satta ihop en text, en
lattforstaelig text om evidensen.

Viss skepsis rader dock.

Det finns en allman skepsis bland mina lakarkollegor i denna fraga, men
inte mer skepsis dn vad det finns i manga andra fragor. Det ar mycket som
lakarkollegorna &r skeptiska mot. Sa igen, evidensen maste framkomma
tydligt.

Effekterna for hallbarhet i halsa och vard bor synliggoras
Flera respondenter aterkommer till vikten att synliggora betydelsen av
arbetet.

Jag jobbar som allmanlakare. Jag tanker pa alla ganger jag har hittat
nydebuterade diabetiker i patientflodet, personer som under lang tid haft
en 6vervikt, en klar arftlighet och daliga kostvanor. Sen sitter de med fullt
utblommad diabetessjukdom. Diagnosen i sig kan saklart motivera till
stora livsstilsforandringar. Samtidigt vet jag att hade de kunnat gora det
har tre ar tidigare nar vardena bara borjat vara lite for hdga sa hade de
kunnat undvika sjukdomen.

Man menar ocksa att hialsoekonomiska effekter behéver kommuniceras.

Ja alltsa bara den har ekonomiska utrakningen, att det I6nar sig ganska
snabbt. Sjuttiosju liv sparade, i Habo. Visst kostar det har nanting, men
om man da tittar pa vardkonsumtion och vardkostnad och méjliga
sjukdomsfall i de har stora volymerna som man hittar och vi annars inte
gor nanting at, stroke, diabetes, hjartinfarkt, annat, sa vore man ju korkad
om man inte gjorde det hér.
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Verktyg inom e-halsa och digitalt stod behover utvecklas
Mojligheterna att minska den administrativa belastningen genom
digitalisering med e-hélsa och digitala stod ses som framgangsfaktorer i de
flesta samtalen.

Digitalisering, definitivt. Bygga upp systemen sa det kan ske s& smidigt
som det gar. Sa det inte behdver kosta pa sa mycket administrativ tid.

Implementeringen b6r underlattas men borja i liten skala
Fradgan om forankring och kommunikation aterkommer i samtalen.

Sen ar det ju sa att bara ett beslut gor inte folk glada heller. Vardpersonal
ar ju, hur ska man saga, exceptionellt ifragasattande. Vi har fatt s manga
beslut, och nya uppgifter vi ska gora. Sa det far inte bara blir annu en
uppgift som man inte forstar vitsen med.

Det finns ocks olika tankar hur ett inférande kan underlattas.

Jag tanker att det &r bra borjan med en aldersgrupp. Kanske inte dom
yngre for dom lever i den har odddliga uppfattningen att dom aldrig
kommer att ga hadan. 50-aringarna ar kanske lite for gamla. Det skulle
kunna vara nagot mitt emellan.

En respondent sammanfattar sina tankar i fyra punkter pa foljande satt.

Sprida evidensen.

Fler halsoekonomiska berékningar och férmedla resultat.
Information, verktygslada kring genomfcrande.
Digitalisering.

Utvecklingen framover

Nedan sammanfattas nagra av de intervjuade verksamhetsforetradarnas
erfarenheter och reflektioner for det framtida arbetet med halsosamtal.

”Vi har inte rad att |ata bli”

Ett dterkommande papekande bland de intervjuade i verksamheterna &r
vikten av att formedla kunskap om att det finns evidens for effekt och att
halsosamtal ar kostnadseffektivt. Foraldrad kunskap lever kvar och det finns
en stark overtygelse hos manga att ”Cochrane” har avfardat denna typ av
verksamhet. Darfor &r det angeléget att sprida kunskap om de tydliga
effekterna av detta arbete, framfor allt baserat pa data fran Vasterbotten. Det
blir dyrbart att inte agera.

Det behovs langsiktigt och brett politiskt stod

Med utgangspunkt i erfarenheterna fran Vasterbotten ar det uppenbart att ett
langsiktigt och uthalligt politiskt stod ar avgorande for framgang vad galler
riktade halsosamtal. De motioner som har lyfts pa senare ar visar att
initiativen kommer fran och stods av olika politiska partier i olika regioner
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och landsting. Fragan &r alltsd inte partipolitiskt skiljande utan tycks mer
grundas i om sakfragan och evidensen har varit foremal for diskussion.

Lokalsamhallets engagemang ar viktigt

Manga framhaller att betydelsen av ett brett engagemang fran lokalsamhallet
ar centralt. Det &r darfor angeldget att utveckla en néra samverkan med
kommuner och évriga aktorer inom regionen/landstinget.

Denna ansats &r sarskilt viktig for att mota behovet i omraden som har
sérskilda utmaningar vad géller ojamlikhet i hdlsa. Tillampningen av
principen om proportionell universalism innebdr i detta sammanhang att man
erbjuder halsosamtal till alla vuxna i vissa aldersgrupper och samtidigt
anpassar insatserna sa att dels inbjudan nar alla, dels deltagande ar mojligt
och relevant for alla deltagare. Det kan t.ex. innebara att man i vissa omraden
aktivt soker upp grupper som annars avstar fran att komma till varden.

Primarvardens uppdrag maste fortydligas

I en bemérkelse dr uppdraget att arbeta forebyggande sjélvklart, eftersom
detta funnits med i halso- och sjukvardslagen sedan 1983. Men i intervjuerna
poangteras att detta i praktiken inte ar sjalvklart. I rapporter fran bade aktiva
och icke aktiva landsting och regioner beskrivs en pressad vardag dér de
akuta behoven alltid maste ga fore det som kan vanta. Man beskriver
samtidigt nodvandigheten av detta arbete och efterfragar tydliga strukturer
som stOdjer denna ansats.

Flera podngterar att uppdraget behdver formuleras och kommuniceras
utifran relevans for befolkningens halsa och laggas fast i regelboken for
primarvard som en del av det vardval/halsoval som géller respektive
region/landsting. Manga lyfter ocksa fram att resurser for detta, som en
oberoende resurs som inte konkurrerar med vardens medel. Dartill beh6ver
ett kompetensstdd kopplas till arbetet. Detta behover finnas bade pa nationell
niva och pa regional niva.

E-tjanster och digitaliserade processer forenklar

Tva regioner/landsting har 2017 utvecklat it-stod dér inbjudningarna postas
via en extern leverantor efter att vardpersonal aktualiserat vilka personer som
ar aktuella att bjuda in. Deltagaren vélkomnas dér att besvara halsoenkéten
via www.1177.se — antingen hemifran via sin telefon eller surfplatta, eller pa
skarm i vardcentralens vantrum. Till detta erbjuds deltagare direkt stod av
samtalsledare eller motsvarande om man sa 6nskar. Det kan handla om
spraksvarigheter, ovana vid dator eller andra skal. Parallellt har
administrativa webbstdd byggts upp som bl.a. ar integrerade med patientens
journal.

Utveckling av digitala processer pagar inom flera regioner och landsting,
och redan de tidiga erfarenheterna visar att it-stodet uppskattas och upplevs
som smidigt och effektivt av vardpersonal som darmed kan fokusera pa
sjalva halsosamtalet och det motiverande stodet till deltagaren. Preliminara
data tyder ocksa pa att inbjudna deltagare upplever e-tjansten med webbenkat
som smidig och att tillvagagangsséttet inte orsakar socioekonomisk
snedrekrytering.
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Sammanfattande reflektioner

Utvecklingsarbetet av ett koncept for riktade halsosamtal och halsounder-
sokningar exemplifierar hur halso- och sjukvarden kan ha en roll i det
befolkningsriktade arbetet for vuxna. Konceptet som beskrivits hér innebar
att alla i malgruppen bjuds in till ett personcentrerat halsosamtal med fokus
pa levnadsvanor anpassat efter varje individs behov. Om tillrackligt manga
omfattas 6kar chansen att man uppnar en kritisk massa som dr tillrackligt stor
for att bidra till en halsoframjande riktning i lokalsamhallet, vilket ocksa kan
leda till positiva foljdeffekter.

Hélsosamtalet syftar bl.a. till frimja goda levnadsvanor och att 6ka
efterfragan pa halsosamma val. Genom att vanda sig till alla i malgruppen
blir ocksa efterfragan storre, vilket i sin tur satter press pa andra aktorer i
lokalsamhaéllet att méta upp med ett battre utbud av halsosamma
valmojligheter.

Det finns i dag ett 6kande intresse inom landsting och regioner att erbjuda
riktade halsosamtal till vuxna. Det verkar ocksa finnas en dkad insikt pa flera
nivaer om betydelsen av att prioritera preventivt arbete for att skapa en
langsiktigt hallbar halso- och sjukvard. Det finns ocksa omfattande
erfarenhet av primarprevention i form av halsosamtal fran nagra landsting
och regioner. Erfarenheterna betonar vikten av tydliga uppdrag och adekvata
resurser for uppdraget samt behovet av metod- och kompetensstod, bade
regional och nationellt, for att halsosamtal ska bli en integrerad del av
vardcentralernas/hélsocentralernas arbete.

For att arbetet med primérpreventivt arbete ska fa bredare genomslag
behover kunskap om evidens for och kostnadseffektivitet av dessa insatser
spridas och kommuniceras tydligare. Denna kunskap behdver spridas
tydligare bade inom den medicinska professionerna och pa ledningsniva.

Det finns generellt stor potential att utvidga arbete med priméarpreventiva
insatser riktade ocksa mot andra stora folkhalsosjukdomar, t.ex.
rorelseorganens sjukdomar och cancer. For en sadan utveckling kan de
erfarenheter som finns inom modellen med riktade hélsosamtal tas till vara.
Nér det galler cancer skulle ett utvecklingsarbete kunna gynnas av narmare
samarbete med regionala cancercentrum (RCC) — en aktor som ocksa arbetar
med att utveckla det primarpreventiva arbetet.

De kontaktpersoner Socialstyrelsen latit intervjua framhaller vikten av
langsiktigt politiskt och brett stod samt tydlig ledning och styrning i arbetet
med att fa genomslag for en mer halsoframjande sjukvard.

Svarigheterna att leda och styra hélso- och sjukvarden finns sedan lange
beskrivna i litteraturen, och nyare modeller for organisering som betonar
decentralisering, tillit och systemsyn diskuteras och prévas. Utredningen
Effektiv vard [37] lyfter fram att de verksamheter som arbetat framgangsrikt
med foréndringar och effektivare arbetssatt ofta har ett ledarskap som
karaktariseras av att vara en stark kulturbarare fér den arbetskultur som
rader. Det ar darfor angelaget att ledarskapet inom hélso- och sjukvarden
utvecklar en kultur som framhaller och betonar det halsoframjande och
sjukvardsforebyggande perspektivet i betydligt hogre grad an i dag.
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Med utgangspunkt
i hallbar utveckling

Sammanfattat

 Konsekvenserna av arbetet med hallbar utveckling for halso- och
sjukvardsystemen diskuteras allt mer intensivt runt om i vérlden.

« Ett antal internationella aktorer fokuserar sarskilt pa dels det
hélsoframjande perspektivet, dels pa halso- och sjukvardens
paverkan pa miljon.

* Intervjuer med 23 ledande politiker och tjansteman i landsting och
regioner pekar pa stora variationer i hur man ser pa innebérden av
begreppet hallbar utveckling.

* Intervjuerna visar att det finns ett stort intresse av att diskutera och
skapa samsyn kring hallbar utveckling och vad detta innebér for
hélso- och sjukvarden i Sverige.

» | kommentarer tar respondenterna upp kénda utmaningar, t.ex.
demografiska forandringar och kompetensforsorjning, samt hur en
mer jamlik halsa och vard kan efterstravas.

« Manga lyfter fortsatta svarigheter med att 6verbrygga revirtankande
inom varden samt mellan olika huvudman.

 Majoriteten av respondenterna pekar pa vikten av att framover
prioritera det hdlsoframjande och férebyggande arbetet, men man
ser samtidigt stora utmaningar med detta.

« Hallbar utveckling ar en huvudinriktning i de globala
utvecklingsmalen enligt FN:s Agenda 2030.

Inledning

For att sakerstalla en helhetssyn pa manniska och samhélle behéver
miljomal, sociala mal, ekonomiska mal och andra hallbarhetsmal vara
integrerade. Begreppet hallbar utveckling fick sitt genomslag med den s.k.
Brundtlandrapporten som dverldmnades till FN 1987[38]. Dar definierades
hallbar utveckling som en utveckling som tillgodoser dagens behov utan att
dventyra kommande generationers mojligheter att tillgodose sina behov.

Hallbar utveckling kan i grunden darmed sagas handla om méanniskors
formaga att mota varandras behov i dag och i framtiden [39]. Detsamma
géller for ett halsoframjande perspektiv. Mot denna bakgrund &r det
intressant och viktigt att ocksa diskutera hur manskliga behov upptrader och
hur de kan motas med hallbarhet som utgangspunkt. Ett sadant synséatt har
foreslagits kunna utgora grunden for ett humanistiskt perspektiv pa hallbar
utveckling som da kan blir relevant pa alla nivaer i samhéllet — inte minst
inom halso- och sjukvarden.
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Idag finns en mangfald av alternativa definitioner dar varje definition
syftat till att fortydliga vissa delar av begreppet. Att det finns manga forsoka
att ytterligare definiera och precisera innebdrden av begreppet hallbar
utveckling ar en konsekvens av att begreppet innehaller manga aspekter som
ocksa forhaller sig till varandra i ett komplext samspel. De manga och
skiftande ambitionerna att bade definiera och precisera begreppet vidare ar
ocksa ofta kopplat till olika ambitioner att méata aspekter av hallbar
utveckling.

Halso- och sjukvard, halsa och miljo

Halso- och sjukvardsystemens insatser syftar ytterst till att pa olika satt bidra
till hélsa. | stor utstréackning ar hélso- och sjukvardens fokus i dag att
behandla tillstand som redan uppkommit.

Halso- och sjukvardssystemens kostnader i vastvarlden star for mellan ca 8
och 17 procent av bnp. | Vasteuropa &r genomsnittet ca 10 procent av bnp.
Det innebar att sjukvarden har en betydande miljépaverkan genom sin
omfattande verksamhet. Insatserna inom halso- och sjukvarden innebéar
dessutom anvandning av mangder av produkter och engangsmaterial, manga
transporter, 6kande anvéndning av lakemedel osv. [40, 41].

Konsekvenserna av arbetet med hallbar utveckling for hélso- och
sjukvardsystemen diskuteras allt mer intensivt runt om i vérlden. Bland annat
har flera internationella aktorer fokuserat pa sjukvardens miljopaverkan,
kombinerat med fokus pa social och ekonomisk hallbarhet. Nagra exempel:

* WHO - Health Promoting Hospitals har ett stort antal medlemssjukhus i
Sverige och runt om i varlden. Organisationen fokuserar primart pa
hélsoframjande sjukvard. | Sverige ar i dag sjukhus fran samtliga landsting
och regioner representerade i natverket.

 Center for Sustainable Healthcare Oxford arbetar for en mer hallbar halso-
och sjukvard med sarskilt fokus pa halsoframjande och forebyggande
insatser.

» Global Green and Healthy Hospital Network ar en global organisation
som samverkar med WHO m.fl. och har ett program for att minska
sjukvardens miljopaverkan inom bl.a. avfall, vatten, energi, transporter,
mat, lakemedel, byggnader och inkop.

« Healthcare Without Harm arbetar for att paverka beslutsfattare vad galler
miljofaktorer relaterade till sjukvarden. Organisationen har sitt ursprung i
USA men har flera systerorganisationer i Europa (Bryssel), Sydamerika
(Buenos Aires) och Asien (Manilla).

» C2DS ér en fransk organisation kopplad till ca 450 sjukhus i Frankrike och
Tyskland. Organisationen fokuserar pa att styra sjukhusen mot en hallbar-
are verksamhet och tar fram goda exempel, genomfor utbildningar m.m.
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Agenda 2030

Hallbarhet utveckling ar en huvudinriktning i de globala utvecklingsmalen
enligt FN:s Agenda 2030 [11]. Agendan syftar till att

 bekdmpa fattigdom och hunger

» forverkliga manskliga rattigheter for alla

« uppna jamstalldhet och egenmakt for kvinnor och flickor

« sdkerstalla ett varaktigt skydd for planeten och dess naturresurser.

Agendans tredje mal — att sékerstélla hdlsosamma liv och framja
valbefinnande for alla i alla aldrar — har den mest avgérande kopplingen till
hélso- och sjukvard, dldreomsorg och socialtjanst, men aven mal 5 och mal
10 (6kad jamstalldhet respektive minskad ojamlikhet) har tydlig koppling till
vélfarden.

| Agenda 2030:s 17 utvecklingsmal [11] efterstravas en global hallbar
utveckling genom balanserad resursanvandning och olika processer i sociala,
ekonomiska och ekologiska hanseenden. Det innebér att hallbara hélso- och
sjukvardssystem kan kopplas till flera av de 6vergripande malen, utéver
malet om halsa och vélbefinnande (mal 3), t.ex. en jamlik och jamstalld
tillgang till vard (mal 1, 5 och 10), att lakemedel inte paverkar vattensystem
negativt (mal 6) och att staderna har en god miljo som framjar god hélsa (mal
11).

For att halso- och sjukvarden ska utvecklas pa ett langsiktigt hallbart sétt i
linje med Agenda 2030 behdver innovativa arbetssatt och strategier
utvecklas. Innovation ar en del av det nionde globala malet och inordnas pa
sa satt aven i begreppet hallbar utveckling. Innovation ses som ett
nyskapande av slutresultat, men det &r svart att enas om en enhetlig definition
och darfor preciseras innovation pa olika satt i olika sammanhang [42]:

 processinnovationer: implementering av en ny design-, analys- eller
utvecklingsmetod som foréndrar hur nya produkter skapas

« produktinnovationer: skapandet eller introducerandet av nya produkter
som skiljer sig fran befintliga produkter

* organisationsinnovationer: implementering av nya inomorganisatoriska
arbetssatt.

Innovationsradet lagger ocksa till tva dimensioner av innovation i offentliga
sammanhang:

* systeminnovationer: syftar att fordndra den offentliga sektorns roll,
identitet eller relation till omgivningen

* strategisk policy-innovation: omformulerandet av problem och
omdefinierandet av mal och medel som forandrar utgangspunkter for
politiken.
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Reflektioner fran landsting och regioner

I nedanstaende avsnitt redovisas hur ett antal nyckelpersoner inom landsting
och regioner ser pa hallbar utveckling och implikationer for halso- och
sjukvardens arbete.

Studiens upplagg

» Totalt 4 landsting och regioner valdes ut for studien. Sammanlagt
genomfordes 23 intervjuer med folkvalda beslutsfattare och
beslutsfattare i forvaltningen.

 De fyra landsting/regionerna som ingick i studien var Region
Norrbotten, Region Uppsala, Region Ostergétland och Landstinget i
Kalmar 1&n.

» Kompletterande intervjuer genomfdrdes med foretradare for Region
Skane och Vasterbottens lans landsting.

» Majoriteten av intervjuerna utfordes som personliga intervjuer och
ett mindre antal som telefonintervjuer.

Sammanstéliningen nedan ger en 6vergripande bild av de teman som
framkom i intervjuerna med illustrerande citat. Det Overgripande syftet ar att
fanga aspekter av hallbar utveckling, kopplingar till de globala
utvecklingsmalen i Agenda 2030 och prioriteringar av halsoframjande och
sjukdomsférebyggande arbete.

Fa ger spontana kommentar

om begreppet hallbarhet

Fa respondenter anvander spontant begreppet hallbar halso- och sjukvard
eller liknande. Snarare talar man om en nara eller effektiv vard, vilket skulle
kunna sagas vara en del av begreppet hallbar vard. Ingen av de intervjuade
tar upp en miljomassig dimension av hallbarhet. De flesta associerar och
resonerar i stallet till kdnda utmaningar och langsiktiga losningar for att
hélso- och sjukvarden ska kunna halla en god kvalitet pa sikt.

En mer jamlik vard och halsa betonas

De flesta ser befolkningens hadlsa som framfor allt en samhallsgemensam
angelagenhet. Fler patalar vikten av primarprevention mot bakgrund av en
demografisk utveckling med fler &ldre och farre yngre och dar kroniska
sjukdomar 6kar, dar man menar att detta stéller hogre krav pa en mer jamlik
vard och pa att halla manniskor sa friska som mojligt.

Det ar ju valdigt svart att jobba bara som landsting med folkhalsa, for da

blir det ju fortfarande innanfor landstingets vaggar och det hjélper ju inte

dem som star utanfor och fortfarande inte har blivit patienter.
(Intervjuperson i Kalmar l&n)
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Att man som organisation, kommuner, idrottsrorelse, hela samhéllet kan
hjalpas at att hitta den har forbattringspotentialen, dvs. kroniska
sjukdomar kan i hdg grad forebyggas.

(Intervjuperson i Norrbotten)

Vi har ju valfardssjukdomar, som vi faktiskt kan undvika.
(Intervjuperson i Kalmar l&n)

Och sa far du en peng for det, vard som vi aldrig behovde utfora, for da
tror jag det halsoframjande arbetet kommer borja funka pa riktigt.
(Intervjuperson i Kalmar)

Digitalisering framhalls som viktig nyckel

Forhoppningen att digitalisering ska l0sa flera av de kdnda utmaningarna nar
det galler att uppna en mer hallbar sjukvard tas upp av flera respondenter,
men de ser dven svarigheter i att anpassa digitala méten till traditionella
moten i varden.

... sa saknar vi en strukturerad, liksom, framtidsanalys. Vi ar ganska
duktiga styckevis, om jag nu sdger sa, och vi har jattemanga som ar
duktiga ute pa vara sjukhus och sa, som kan sina specialomraden. Men vi
vaver inte samman det har till en helhetsberattelse.

Intervjuperson i Ostergétland

Flera respondenter tar upp digitala 16sningar med en férhoppning om att
dessa kan l6sa problem med exempelvis langa geografiska avstand, men man
papekat ocksa att det ocksa kraver nya arbetssétt, vilket i sin tur kraver en
forandring i tanke och handling.

Al — hur kommer det in som en naturlig del, hur skapar vi system som &r
mera designade utifran det? Och eftersom valdigt mycket av var tradition
bygger pa métet mellan personer och hur kan vi skapa trygghet i det dér,
en annan typ av moétesform helt enkelt.

Intervjuperson i Ostergétland

Det handlar inte om tekniken egentligen, utan det handlar om, dels hos
oss, sjalv, att &ndrade arbetssatt maste till i var personal. Och sen maste
omvarlden forsta att jag inte alltid far prata med en levande manniska, nar
jag behover prata, utan det ska ga med teknik.

Intervjuperson i Norrbotten

Ledarskap och kunskap ar viktiga delar

I intervjuerna belyser man vikten av ett langsiktigt strategiskt arbete for ett
hallbart halso- och sjukvardssystem, dar styrmedel som évergripande
policyinstrument anses vara sérskilt viktigt. Dessa styrmedel verkar dock inte
enskilt utan ses snarare som ett system av olika former av policyer som
sammantaget bildar en hallbar halso- och sjukvard.
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Och sen sa forsoker vi ju da styra lite mera i detalj da i strategiska planen,
déar vi da pekar, dar vi da har fem omraden dér vi da satter upp mal och
déar vi ocksa da pratar om vilka som ar.

Intervjuperson i Norrbotten

Som en del av detta arbete betonar man langsiktighet samt att man
formulerar olika strategier. Det anses viktigt att skapa olika malbilder som
verksamheten gemensamt verkar for, i syfte att skapa en kapacitet som kan
bara varden i dag och i framtiden.

For de politiska besluten, &ven om vi tar tredriga strategiska planer,
treariga budgetar som ar rullande, s& ar det ju sa att effekten av politiska
besluten, den kommer liksom inte i dag och inte ens i morgon och kanske
inte ens om tre ar fullt ut.

Intervjuperson i Norrbotten

Nagra tjansteman tog upp vikten av att ha ledare som klarar av och vagar
gora forandringar.

Alltsa det maste ju vara ledare som klarar att styra i komplexitet och i en
komplex varld dar nya saker hander hela tiden och i férandring. Och som
jag sa forut att det inte finns svar pa alla fragor, att man som ledare
klarar det.

Intervjuperson i Uppsala

Att vi far ett ledarskap som visar vagen for hur vi ska l6sa det. Och det
ledarskapet ska jobba med framfor allt kompetensutveckling och arbetssatt
och kompetensforsarjning eller bakar ihop det, kompetenser sa det ar sa
att vi maste hitta nya satt att attrahera, rekrytera.

Intervjuperson i Norrbotten

En annan fraga som kommer upp i flera av intervjuerna, sarskilt med
politikerna, &r om de tillgangliga resurserna ricker till. Overgripande finns en
nast intill sjalvklar uppgivenhet att resurserna for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem aldrig ar tillrackliga.

Det handlar ju om kompetensforsorjning, vilket pa satt och vis ar lite
absurt, eftersom vi inte har haft s& mycket anstallda som vi har nu, men
dom &r inte riktigt pa ratt stalle och att faktiskt fa manniskor att stanna
kvar i organisationer.

Intervjuperson i Ostergotland

Flera tjansteman pekar pa vikten av langsiktighet och pa att undvika ad hoc-
I6sningar, vilket man menar ofta har praglat halso- och sjukvardens styrning.

Det ar minst tioarsperspektiv pa, pa forandringarna. Det ar liksom
forutsattningarna da, dar det finns ju hur mycket som helst att gora, eller
att gora styrningsforandringar, och for mycket detaljstyrning och sa
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vidare... FOr mycket ad hoc-styrning, for mycket kortsiktig politisk
vinststyrning, kan man val saga.
Intervjuperson i Uppsala

Professionen behdver en forstarkt roll i utvecklingen
Flera tjanstem&n menat att det &r viktigt att involvera den medicinska
professionen och att ta tillvara den vid forandringar.

Ja, alltsa den erfarenheten, att ha véaxt upp i systemet och veta liksom,
alltsa det ar ju sa otroligt starka professionella organisationer, va. Den
professionella styrningen ar extremt stark.

Intervjuperson i Uppsala

Egentligen har vi ju ingen personalbrist inom sjukvarden, vi vet bara inte
vart den tog véagen, sa.
Politiker i Kalmar lan

Professionen &r helt avgdrande, for att det &r vi i professionen som sitter
inne med kunskapen som kan leda till innovation och forbattring och sa
vidare. Det &r vi som kan Gverséatta politiska intentioner till en praktisk
handling, det &r det ingen annan som kan gora.

Intervjuperson i Ostergétland

Flera respondenter tar upp brist pa lakare, framfor allt i glesbygd, men dven
bristen pa specialistsjukskdterskor. Norrbotten lyfter problemet med att fa
unga att borja jobba i varden och att det ar svart att fa dem att stanna kvar.

Jag tror att Norrbotten ar val den del av landet som har kanske dom
storsta demografiska utmaningarna, om man nu anvander den
vokabularen. Unga finns inte har och dom som behdver vara tjanster finns
har och dom blir bara fler. Vi har en aldersstruktur som... ja, den ar ju
valdigt explosiv.

Intervjuperson i Norrbotten

Politiken har begransningar
Medvetenheten om att halso- och sjukvarden star infor utmaningar som
innebér stora strukturella och organisatoriska forandringar delas av alla
respondenter. Det handlar bl.a. om att méta den intensiva utveckling som
sker inom medicin-, teknik- och it-omradena. Denna snabba utveckling star i
kontrast mot den legitimitetskravande politiska processen, dar beslut maste
forhandlas och forankras i syfte att na en konkret, demokratisk baring, menar
man. Denna snabba utveckling kréver dartill att de fortroendevalda &r vl
insatta i omradenas beskaffenhet, vilket ses som problematiskt eftersom
fatalet ar heltidsarvoderade politiker. Det medfor i sin tur att politiken inte ar
beslutsfor pa daglig basis.

Flera av de intervjuade politikerna uppfattar att information och kunskap
om laget nar det géller halsa och sjukvard harstammar fran en mangd olika
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kéllor, vilket gor det svart att fa en sammanhallen 6verblick. Flera politiker
uppger att den offentliga debatten om situationen pa akutmottagningarna,
med en kraftig 6kning av antalet besok, manga ganger tranger undan andra
viktiga diskussioner om exempelvis hur man ska bygga langsiktiga I6sningar
for patienter med en eller flera kroniska sjukdomar.

... men dar ser man ju ett oerhdrt stort forandrat sockmonster. Att akuten
har Okat sina besok med ganska manga tusen personer. Och barnakuten i
har 6kat med nastan 50 procent, alltsa det var hur mycket som helst. Och
nar man fragar personalen pa akuten sjalva sager dom ju att man kommer
till akuten for att man inte har en fungerande primarvard, for att man inte
kommer fram till sin primarvard.

Intervjuperson i Ostergétland

Politiker uttrycker ocksa att det finns ett begransat handlingsutrymme att
driva forandringar inom organisationen.

Ett annat aterkommande tema 4r att det &r angeldget att soka samsyn hos
professionerna i de olika verksamheterna och i tjanstemannaorganisationen
for att mojliggora de forandringsprocesser som avses genom valforankrade
beslut.

Alltsa, utmaningen ar ju att man alltid &r i informationsunderlége.
Intervjuperson i Uppsala

Den framtida sjukvarden behdver byggas pa ett satt som innebér ett
sammanhallet och holistiskt synsatt pa hur patienter behandlas, menar vissa
respondenter. Nagra lyfter fram att en vag kan vara battre och effektivare
matchning av patienter mot ratt vardgivare, bl.a. med hjélp av elektroniska
monitoreringsprocesser.

| dag har vi, i min varld, sa har vi en sjukvard som ar valdigt fyrkantig. Vi
har ett sjukhus, vi har primarvard, vi har hemsjukvard, vi har egenvard.
Jag skulle vilja se flera nyanser dem emellan.

Intervjuperson i Kalmar 1&n

De strukturella forutsattningarna bor forbattras

Aven utékade samverkansformer med kommunerna ses som angelaget for att
bearbeta och I6sa manga av de utmaningar regionerna och landstingen star
infor. Samarbetsramar for en folkhalsopolitik, dar bade regional niva och
kommuner ingér, ses som viktigt. Aven om samarbetet i dag ses som
vélfungerande antyder flera respondenter att en 6kad samverkan ar
efterstravansvard, framst eftersom mycket av det sjukdomsforebyggande
arbetet och folkhalsoarbetet i dag vilar pA kommunerna.

Vi har ju en ohdlsa i lanet som ar i hdgsta grad ojamlik och vi har ju éver
Kalix kommun sa ar den forvantade medellivslangden pa pojkar idag, den
ar 9 ar samre an pa pojkar som vaxer upp i Danderyd.

Intervjuperson i Norrbotten
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En 6kad samverkanskompetens mellan olika administrativa nivaer ses som
angelagen liksom battre samverkansformer mellan de olika vardnivaerna i
regional och kommunal regi. Ofta sker samarbetet flackvis, utan nagra stora
strukturella forandringar, och samverkan ar ofta fragmentarisk. Oftast &r
dverenskommelserna mellan region och kommuner specifika och
kontextberoende, vilket medfor att samma problem oftast far fler 16sningar.

’Okej, nu samverkar vi kring den har gruppen med det har avtalet.”” Och
sen i en annan kommun, da har man ett annat avtal fér samma malgrupp,
och sa maste man hela tiden liksom ut..., alltsa fatta nya beslut kring det
och det blir liksom en ... ja, da diskuterar man ju liksom det nuvarande
samarbetet och egentligen inte hur man ska utveckla verksamheten.
Politiker i Uppsala

Flera tjansteman menar att landsting och regioner &r for sma organisationer
och att det ar svart att gora stora strukturella forandringar. Det kravs att alla
landsting och regioner agerar gemensamt; annars finns en risk for att de
vantar ut varandra. Ett annat sétt &r, enligt flera respondenter, att infora storre
regioner, vilket flera tjinsteman ser som en lésning for att kunna gora stora
strukturella forandringar.

Och varje enskilt landsting kan inte fixa det, men dom har inte heller
formagan riktigt att ga ihop och fixa det. Och det blir ett konstigt Svarte
Petter-spel om pengar, vem som ska betala.

Intervjuperson i Uppsala

Ja, man skulle behdva en stor samhéllsreform. Och jag menar, ju langre
det har gatt, desto mer tveksamma om man ska vara landsting éver huvud
taget. ... Det &r inte bara 6 i stallet for 21, utan da maste man samtidigt
gora upp med statens roll och samtidigt stalla krav pa dom héar 6 pa ett
helt annat satt, att dom ska vara tvungna att gora vissa saker gemensamt.
Men det ar klart att ska du gora nagonting gemensamt, sa ar det val nagot
enklare med 6 an 21.

Intervjuperson i Uppsala

Ja, 21 landsting ar ju ett hinder pa sa satt att det ar svart att kraftsamla
det tror jag, att det hade varit enklare om vi hade varit regioner, lite

storre.
Intervjuperson i Ostergétland

Det finns ocksa tjansteman och politiker som menar att lagstiftningen ar helt
och hallet organisationsfokuserad och darmed ett hinder for en sjukvard som
vill jobba personcentrerat.

Kommunerna och vi har olika lagstiftningar, vilket gor att vi inte heller far
dela helt fritt nar det galler dokumentation, nar det galler lakemedelslistor
och nar det galler allting sant dar. Sa lagstiftningen ar en utav vara
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storsta hinder for att kunna bygga langsiktighet. Det ser jag som ett
jatteproblem.
Intervjuperson i Ostergétland

Alltsa, informationsoverforing hammas av att det inte finns enhetlig
standard, enhetligt system.
Intervjuperson i Norrbotten

Samverkan behdvs 6ver administrativa granser

Flera respondenter tar upp behovet av en mer jamlik vard och av att halla
manniskor sa friska som mojligt. Man tar upp utmaningar i form av att stalla
om inriktning och intensifiera satsningar pa halsoomradet utifran halsans
bestamningsfaktorer. Denna omstéllning, betonar man, kan inte bara ske
inom den egna organisationen utan maste goras i samarbete med andra.

... utan har galler det att jobba med kommunerna och jobba med alla
aktorer i samhallet, frivilligorganisationer och inte minst manniskan sjalv.
Man maste ju pa ndgot satt anda, fa det har intressant, att man skapar
medvetenhet om det egna ansvaret for folkhalsan.

Intervjuperson i Norrbotten

Man menar &ven att arbetet med kring personer med kroniska sjukdomar
inom halso- och sjukvarden kraver ett aktivt ledarskap inom sjukvarden sa att
man vagar gora forandringar, vilket ocksa kraver ett stod fran den hogsta
ledningen.

Vi haller pa med det i vara lokala programrad, for behandling av kroniska
sjukdomar, dar ju ocksa representanter fran forvaltningar, primarvard
och kommunerna och patientrepresentanter ingar. [... ] Och det jobbar
programraden med kontinuerligt, en del har kommit langre och en del har
inte kommit lika l&ngt. Men vi har ju en, vi har ju atta programrad idag,
eller sju kan man séga, som jobbar med ... sa att vi har ju programrad
kring dom har kroniska sjukdomarna, vi har hjartsvikt, vi har astma/KOL,
vi har diabetes, vi har stroke ...

Omvarldsanalys och samverkan behover utvecklas

For att bygga ett mer hallbart halso- och sjukvardssystem kravs att de som
fattar beslut om policyer och design av systemet har k&nnedom om den
befolkning som berdrs, om halso- och sjukvardssystemets delar och om den
utveckling och innovation som pagar.

Manga av respondenterna menar att de har en ganska begransad kannedom
om befolkningens halsa och forvantningar pa halso- och sjukvarden, trots att
styrningen mot hallbarhet forvantas dels utga fran befolkningens behov och
forutsattningar, dels syfta till att mota dessa olikheter pa ett bra satt. En av
politikerna i Ostergétland, resonerade enligt foljande om halsa.

Utmaningen ligger egentligen i det som ligger da utanfér var egen
organisation och det vi sjalva kontrollerar och det vet vi ju, att hdlsa
egentligen ... i grunden spelar det inte s& mycket roll vad sjukvarden gor,
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for vi kommer ju alltid i efterhand, utan det handlar ju om: Har du fatt en
bra utbildning? Har du klarat dig genom skolan, grundskola,
gymnasieskola? Har du ett jobb? Det ar ju liksom dom tva viktigaste
faktorerna: ett socialt liv och hur fungerar samhallsstrukturen, och alla
dom bitarna.

Intervjuperson i Ostergotland

De kanda utmaningarna karaktériseras av att de krdver omprévning i form av
nya tankesatt och nya angreppssatt, men manga upplever att det ar svart att
veta vad som ar rétt eller fel och man dels att det &r svart att bedéma om rétt
atgarder vidtagits, dels att eventuella bieffekter ar svara att forutse.

Det gors manga antaganden om vad som borde goras men det bygger mest
pa férhoppningar; man vet egentligen ganska lite om hur man ska ga tillvaga
och det saknas i dag i stort sett goda exempel pa praktiska handlingar. Men
inspiration fran andra branscher tas upp av del tjansteméan som ett sétt att
hitta nya I6sningar.

Ja, jag tror att det handlar mycket om bade hitta inspiration fran andra
branscher, men ocksa verkligen arbeta tillsammans for att se, liksom, hur

vi ska skapa det d&ar framdver.
Intervjuperson i Ostergétland

Patienternas och personalens behov har betydelse
Patienters behov var nagot som en del respondenter menar ar svarfangat.

Det finns flera tolkningar av behov: befolkningens upplevda hélsa,
medborgarnas efterfragan, férvantningar eller konsumtion?
Tjansteman i Norrbotten

Sen ar det fragan vad behov ar. Behov ar ju sa brett, alltsa ar det
patientens énskemal om nagonting? Eller ar det produktionen som vet
bast? Eller ar det patientféreningarna?

Intervjuperson i Ostergétland

Behov av personal &r ett problem som flera respondenter tar upp som ett
hinder for att kunna erbjuda vardtjanster i bade i dag och i framtiden.
Personalbristen leder bl.a. till att man &r forsiktig med for stora férandringar,
av radsla for att personal ska férsvinna.

Det svart att genomfdra stora strukturella férandringar for att méta
utmaningar eftersom det finns en réadsla for att ga for snabbt fram,
eftersom det finns en risk att man forlorar personal.

Intervjuperson i Kalmar 1&n

Ja, jag ska nog vilja sdga att det ar val nagot som genomsyrar var vardag

varje dag eftersom vi ja, alltsa dagligen sa har alltsa ganska avancerade

utmaningar och problem i form av att vi saknar personella resurser.
Intervjuperson i Norrbotten

BASTA MOJLIGA HALSA OCH EN HALLBAR HALSO- OCH SJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



Och vi ser ju ... bra arbetsforhallanden &r ju en viktig del i att ha en
hallbar halso- och sjukvard.
Intervjuperson i Norrbotten

Nara och samordnad vard ar fundamentalt

En barande tanke hos flera tjansteman och politiker &r det ar viktigt att
komma narmare patienten/medborgaren. En annan aspekt som manga lyfter
fram handlar om en mer sammanhallen vard.

Sa att jag tror att prata om nara vard, personcentrerad vard,
behovsstyrning, att det &r tre viktiga fundament i att skapa en hallbar
vard.

Intervjuperson i Ostergétland

Det ar tydligt hur begreppet ”’nara vard™ far faste i dessa organisationer,
bade hos politiker och tjansteman. For politiker verkar begreppet ha en
stark trygghetsskapaden funktion och bidra till att férankra och visa pa
kvalitet i varden.

Intervjuperson i Kalmar 1&n

Men alltsa en langsiktig hallbart hélso- och sjukvard. Det &r vi star infor
nu det &r ju ett stort gigantiskt paradigmskifte och det &r ju inte bara i
regionen har utan det ar ju nationellt dar man tanker sig da just att sluten
vard ska, eller ja patienterna ska inte behdva vistas pa sjukhus utan mer
och mer ute i den néra varden.

Intervjuperson i Uppsala

Allts3, jag, jag har ju pratat valdigt mycket sista aren om att vi har gatt,
eller vi gar ifran vad vi kallar vardtillfallen till vad jag vill kalla
interventionstillfallen. Och dom har interventionstillfallena maste métas
fore och efter utav insatser som ligger utanfor vara sjukhus, det ar den
stora utmaningen.

Intervjuperson i Ostergétland

Det kan vara mobila narvardsteam, har vi startat upp nu, alltsd som aker
ut till patienten. Alltsa, vi pratar mest om liksom sammanhallen vardkedja
for dom har patienterna, liksom att dom inte ska falla mellan stolarna,
utan att vardkedjan ska bli saker hela vagen ut i kommunerna.
Intervjuperson i Uppsala

Sammanfattande reflektioner

Halso- och sjukvardens relation till omradet hallbar utveckling kan sagas
utga fran det professionella uppdraget att ge en god och jamlik vard. Med
okad forstaelse for de hélsoframjande processerna som drivkraft for hallbar
utveckling bor motiven kunna stérkas ytterligare nar det 6kade satsningar pa
hélso- och sjukvarden for att utveckla vardens halsoframjande dimensioner
och darmed ocksa kopplingen till de miljomassiga aspekterna.
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Sedan slutet av 1980-talet, i samband med att Brundtlandrapporten
presenterades, har Sverige ansetts ligga langt framme nar det galler hallbar
halso- och sjukvard utifran socialt, ekonomiskt och miljéomassigt perspektiv.*
De sociala skillnaderna i hélsa och vard &r mindre &n i manga andra lander.
Aven pd miljoomradet uppfattas Sverige ligga langt framme nér det géller
t.ex. regler och foreskrifter. Landsting och regioner har haft ett natverk for
lakemedel och miljo under tre ar (2013-2015).

Samtidigt pekar intervjuer med nyckelpersoner inom landsting och
regioner pa att man inte relaterar till begreppet hallbarhet i dag, &ven om
manga lyfter upp angransande perspektiv. Dartill & den akademiska
kopplingen relativ svag, eftersom det ror sig om ett brett tvarvetenskapligt
omrade med kopplingar till ett flertal &mnesomraden

| dag ar omradet mer angelaget an nagonsin tidigare. Aktuella rapporter
som omnamnts pekar pa att det finns stor anledning for manga lander att se
over hur de kan minska miljopaslaget fran halso- och sjukvarden, minska
skadliga och onddiga vardinsatser (6verforskrivning av lakemedel, t.ex.
antibiotika) och samtidigt minska insjuknandet i kroniska sjukdomar. De
gemensamma resurserna maste i storre utstrackning samverka i denna
riktning, sa det finns all anledning att aktualisera konceptet om hallbar
utveckling inom halso- och sjukvarden.

| intervjuerna framhaller flera av respondenterna fran landsting och
regioner att det behovs en storre samsyn pa vad hallbar hélso- och sjukvard
ar och hur den kan utvecklas framat. Flera uttrycker ett stort intresse for att
vidareutveckla visioner och strategier. Omradet involverar manga aktorer och
sektorer, vilket orsakar en rad utmaningar som blir tydliga pa bade pa
regional och nationell niva. Flera respondenter lyfter ar att man ofta hittar
I6sningar inom avgransade omraden men att helhetsperspektivet ofta saknas.

Sarskilt de politiska foretradarna, oavsett om de foretrader majoritet eller
opposition, séger sig ha bristande kunskap om olika I6sningar, men de har en
tydlig samsyn om de utmaningar varden star infor och att dessa kan métas av
ett forhallningssatt som leder till en mer hallbar sjukvard. Nagra av de
utmaningar som lyfts ar

» demografiska forandringar, vilket kraver att man kan hitta innovativa satt
att varda en storre andel aldre

« kompetensforsorjning, dvs. hur man kan bibehalla och utveckla personal
och kompetens

 minskade skillnaderna i halsa for att astadkomma en mer jamlik vard

* institutionella och organisatoriska utmaningar, bl.a. revirtdnkande inom
varden samt mellan landsting/region och kommun.

Pa hogre tjanstemannaniva finns samma konsensus om utmaningarna. Man
menar att det i stor utstrdckning saknas modeller, metoder och Idsningar for
storre strukturella forandringar av halso- och sjukvardssystemet pa
overgripande niva. Flera efterfragar en nationell tydlig policy om vilken vag
hélso- och sjukvarden behdver ga for att bygga hallbarhet i samarbete med
andra aktorer.

1 Sverige tar taten for att minska utslapp av lakemedel, www.regeringen.se
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Ny beteendeforskning
kan framja halsosamma val

Sammanfattat

» Kunskapen om hur ménniskors val for hdlsosamma levnadsvanor
kan stodjas har utvecklats under senare ar utifran en
tvarvetenskaplig ansats fran beteendevetenskaper, framforallt
psykologi och beteendeekonomi.

« Denna kunskap underlattar for beslutsfattare att forsta
forutsdttningarna for manniskors val samt utforma nya strategier och
metoder for att framja hadlsosamma beteendemaonster.

« Beteendeinsatser i form av sa kallad "nudging” har blivit allt
vanligare. | nagra lander har sérskilda center for beteendeinsatser
inrattats som stdd for utformningen av olika offentliga insatser.

* De studier som genomforts har framfor allt undersokt hur kostvanor
kan paverkas och visar att nudging kan vara ett effektivt verktyg for
att dndra matvanor. Bland annat visades att andrad ordningsfoljd
samt mérkning/ presentation som lyfter fram det hdlsosamma
alternativet ger effekt. Incitament, kontakt, inramning och
deposition av pengar som aterfas vid uppfyllelse av mal har visats
kunna paverka beteenden kopplade till fysisk aktivitet. Hur
information inramas har visat effekt pa rokning.

Inledning

I en komplex samt kunskaps- och informationsintensiv verksamhet som
hélso- och sjukvard uppstar standigt olika beslutssituationer i vilka
professionen eller patienten behdver gora olika val. Detta sker &ven inom
ramen for forhallandevis tydliga processer. Hur processer, information,
beslutsstdd, webbsidor m.m. &r utformade kan darfor ha stor betydelse for
utfallet. Kunskap om hur ménniskor faktiskt agerar och fungerar i olika
situationer ar central vid utformning av program, satsningar och atgarder
inom det halsoframjande arbetet.

Beteendeekonomi och nudging ar relativt nya kunskapsomraden med manga
implikationer for utformningen av preventionspolicy och praktik.

Syftet med detta avsnitt &r att belysa mojligheter att frimja prevention av
kroniska sjukdomar med hjalp av kunskap inom beteendeekonomi och sa
kallad nudging.
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Kunskap om

beteendeférandring central

Vid forebyggande av kroniska sjukdomar ar det centralt att fromja och stddja
beteendeforandringar hos saval befolkningen som yrkesverksamma inom
vard och omsorg. De senaste artiondena har en rad teorier och modeller
utvecklats och tillampats for att forutse och paverka manniskors beteenden.

Inom halsoframjande arbete tillampas ofta dels s.k. sociala kognitiva
modeller (t.ex. Health Belief Model och Theory of Planned Behaviour), dels
processmodeller (t.ex. fordndringshjulet och innovationsspridningsteori)
[43].). Baserat pa dessa modeller har ett antal verktyg utvecklats som i dag
anvands inom hélso- och sjukvarden, t.ex. kvalificerad radgivning och
motiverande samtal (M) for att stddja manniskor att fordndra ohalsosamma
levnadsvanor. Det finns ocksa ett antal olika utbildningsprogram och
grupputbildningar (s.k. patientskolor) som anvands inom hélso- och
sjukvarden.

Pa senare tid har modeller som fokuserar pa miljomassig och associativ
paverkan allt mer hittat en vag inom hélsoframjande teori och praktik [43].
En av de modeller som far allt mer uppméarksamhet och som fokuserar pa
miljomassig paverkan &r s.k. nudging. Begreppet introducerades forst i det
beteendeekonomiska féltet av Richard Thaler och Cass R. Sunstein. Deras
definition av en s.k. nudge (knuff) &r "varje aspekt av valarkitekturen som
forandrar manniskors beteende pa ett forutsagbart satt, utan att forbjuda
nagra alternativ eller vésentligt forandra deras ekonomiska incitament” [44].

Ett exempel pa en nudge som syftar till paverka manniskors matval ar att
placera halsosam mat mer tillgangligt an ohalsosam mat, sa att den blir
enklare att na.

Forskningen inom beteendeekonomi har vuxit kraftigt det senaste
decenniet. Internationellt har forskningsfaltet ront stor uppmarksamhet och
anvénds allt mer for att utforma, genomftra och utvardera styrmedel inom
manga omraden, t.ex. halsoomradet samt klimat- och trafikomradet.

| flera lander finns offentliga och privata kunskapscenter inom
beteendeekonomi som anlitas vid utformningen av styrmedel och
policyutveckling.

Manniskor gor ibland irrationella val

I manga sammanhang gors antagandet att manniskor fattar beslut framfor allt
pa rationella grunder. Individer antas vara rationella nyttomaximerare med
obegransad kapacitet att bearbeta information. Detta antagande tycks
fortfarande ha starkt genomslag trots att antaganden om den ménskliga
naturen ifragasattes inom kognitiv och social psykologi och nationalekonomi
redan i borjan av 1950- och 1960-talen. Redan da framhdlls att manniskor
inte bara ar rationella utan paverkas av olika bias och gor inte alltid medvetna
val.

Beteendeekonomi &r ett tvarvetenskapligt forskningsfélt som studerar
manskliga beslut och beteenden. Forskningen tar sin utgangspunkt i att
mycket av manskligt beteende &r automatiskt, och omradet kombinerar
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principer fran nara beslaktade beteendediscipliner (t.ex. social och kognitiv
psykologi samt neurovetenskap) och samhéllsvetenskap (t.ex.
nationalekonomi och sociologi).

Tanker bade snabbt och langsamt

Beteendeekonomi grundas pa idén att den manskliga hjarnan har tva system
for att hantera information och beslutsfattande — det automatiska respektive
det reflekterande systemet — som ansvarar for det snabba respektive
langsamma tankandet [45].

» Det automatiska systemet (dven kallat system 1) refererar till ett system
som typiskt sett ar snabbt, intuitivt och omedvetet och som kréver liten
kognitiv anstrangning eller lite tid. Systemet &r vanestyrt och kan darfor
vara kansloméssigt.

» Det reflekterande systemet (dven kallat system 2) &r vanligtvis
langsammare, medvetet, rationellt, mer anstrangande och mer
tidskravande. Det kalkylerar, funderar dver sannolikheter och planerar
noga fore ett genomforande.

Resultat fran senare forskning tyder pa att system 1 har storre paverkan an
vad som tidigare antagits pA manga av de val méanniskor gor. Indelningen i
tva system ar en forenklad men anvéandbar beskrivning som ger en ram for att
forsta brister i manskligt beslutsfattande och hur detta, och darmed de
beteenden besluten resulterar i, kan paverkas och forbattras.

Paverkas av omgivningen i sina beslut

Systematiska avvikelser eller skevheter i manniskans beslutsfattande och
efterféljande beteenden kallas i detta sasmmanhang ibland for snedvridningar
eller bias (fran engelskan). Nedan behandlas sex typer av bias som kan
paverka halsorelaterat beteende och som anses viktiga inom
beteendeekonomi, eftersom de avsevart paverkar manskligt beslutsfattande
[46]:

* nu-bias

* troghet till forandringar av forinstallda val
 forbiseende av dolda men viktiga attribut
* orealistisk optimism

* sannolikhetsproblem

e paverkan av inramning

Nu-bias

Psykologisk forskning har visat att kortsiktigt beslutsfattande delvis beror pa
att manniskor ofta missar att se framtida intressen som tillhérande dem sjalva
utan forhaller sig till sina egna framtida jag pa samma satt som de forhaller
sig till framlingar. Nu-bias innebdr att manniskor fattar beslut som gagnar
dem pa kort sikt men som medfér langsiktiga kostnader, inklusive avsevarda
risker for framtida sjukdomar och forkortat liv (t.ex. rékning eller dalig kost).
Medan system 2 beaktar det langre perspektivet ar system 1 kortsynt. Manga
kan t.ex. skjuta upp sin fysiska traning eller rokstopp, trots att de positiva
effekterna pa lang sikt &r uppenbara.
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Studier visar att individer foredrar en nagot lagre inkomst i nulaget framfor
en hogre inkomst i en avlagsen framtid [47]. Detta kan forklaras av tva
faktorer. Den forsta relaterar till att man vill undvika osékerhet och risker,
dvs. att manniskor ogillar osakerhet och forsoker minska den narhelst det ar
mojligt. Den andra principen relaterar till att de flesta manniskor har svart att
projicera framtiden och darmed undervérderar framtida bel6ningar, eftersom
dessa anses vara mindre konkreta. Forskning har visat att det ar enklare att fa
manniskor att spara genom att uppmuntra dem att fokusera pa kortsiktiga mal
(t.ex. att spara 1 000 kronor i manaden) snarare an langsiktiga (t.ex. att spara
12 000 kronor per ar).

Troghet till forandringar av forinstallda val

Troghet till forandringar av forinstéllda val (inertia) hanvisar till de
psykologiska mekanismer som gor att individer foredrar att halla sig till
befintliga eller standardméssiga val, snarare &n att géra nagot annat. Troghet
till forinstéllda val &r ofta en stark kraft, och standardval som styr vad som
sker ndr personer inte gor aktiva val tenderar att fa genomslag oavsett om det
exempelvis géller pensionssparande, integritetsskydd eller miljovanlig
energi. Detta kan forklaras av att det kravs en insats for att ga emot ett
forinstéllt eller standardmaéssigt alternativ, t.ex. att fylla i en blankett. Att
avvika fran en standard kan ocksa skapa en osakerhet runt beslutet, eftersom
standardmaéssiga alternativ implicerar en norm.

Ett exempel kopplat till halso- och sjukvard &r att forinstallda val vid
organdonationer paverkar i vilken utstrackning manniskor donerar sina
organ. Lander dar det forinstallda valet ar donation, och dar manniskor
behover séaga till for att bli borttagna fran donationslistan, har visat sig ha en
hogre andel organdonatorer jdmfort med lander dar individer behdver
registrera sig for att donera organ [48].

Forbiseende av dolda men viktiga attribut

Manniskor kan bara fasta uppmarksamhet pa ett begransat antal saker at
gangen och missar darmed saker som inte ar tillrackligt idgonfallande pa ett
satt som ibland missgynnar dem.?

Synlighetens betydelse &r en anledning till att komplexitet och
informationsdéverflod innebér problem. En positiv féljd av detta &r att en
enkatundersokning pa manga omraden kan racka for att paverka ett beteende,
eftersom undersokningen 6kar synligheten for den aktuella foreteelsen [49].
Ett faltexperiment visar t.ex. att paminnelser har stor effekt for att fa
manniskor att infinna sig till tandvardsundersokningar [50]. En anledning till
att paminnelser och checklistor ar sa effektiva ar att de gor saker mer synliga.

Orealistisk optimism

En hel del forskning inom psykologi och beteendeekonomi antyder att de
flesta manniskor ar orealistiskt optimistiska och att de systematiskt anldgger
en alltfor optimistisk syn pa sitt eget beteende och sina egna framtidsutsikter.
”Battre an snittet”-effekten &r utbredd, dvs. att man tror att man 16per mindre
risk an andra att drabbas av diverse missdden, t.ex. halsoproblem [51]. En

2 Studenter fick rakna antal génger spelare i det ena laget tog bollen i en videoinspelad basketmatch. Aven om en
person utkladd till gorilla gick in pa spelplanen uppfattade bara halften av studenterna detta.
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studie visar exempelvis att rokare upplever sig sjalva som mindre riskutsatta
an en genomsnittlig icke-rokare, utan att de underskattar de statistiska
riskerna for rokare i allménhet [52].

Det finns ett samband mellan orealistisk optimism och den bias som
uppstar nar manniskor behandlar information. Studier visar att manniskor
faster oproportionerlig vikt vid information som bekréftar tidigare
Overtygelser (confirmation bias) samt att man &r mer mottaglig for énskad &n
for odnskad information [53].

Sannolikhetsproblem

Medan system 2 ofta ar redo att kalkylera ar system 1 daligt pa att hantera
sannolikhet. Ofta tillampas s.k. tillgdnglighetsheuristik (availability
heuristic), dvs. att manniskor grundar sina sannolikhetsbedomningar pa
farska handelser som enkelt dyker upp i minnet [54]. Risken for att raka ut
for handelser som ér tillgéngliga i minnet kan dock dverskattas, medan den
kan underskattas for handelser som inte finns kognitivt tillgéangliga.

En Gverbetoning av det tillgadngliga kan leda till en helt felaktig
uppskattning av sannolikheten for negativa handelser och utmynna i antingen
dverdriven dngslan eller obefogat lugn. N&r manniskor gor misstag i sina
sannolikhetskalkyler kan vél utformade informationsstrategier, inklusive
varningar, vara till nytta.

Paverkan av inramning

Sa kallad inramning (framing) ar en viktig princip for att forsta
beslutsfattande. Hur de olika valalternativen beskrivs paverkar hur beslut tas.
Beslutsfattande upplevs exempelvis som enklare nar det finns fa alternativ,
eftersom relativa eller jamforande val tenderar att vara enklare an absoluta.

Studier har testat hur vara val paverkas av om information presenteras i
relativa kontra absoluta termer. Exempelvis visas att vi hellre raddar 6 av 10
an 7 av 100 personer, om vi maste valja, det vill siga att det rader sa kallad
proportionsdominans [55].

Hur attribut eller konsekvenser av ett visst val eller beteende ramas in har
ocksa visat sig paverka valet. Konsekvenserna kan ramas in pa ett positivt
eller negativt sétt. | en studie visade sig exempelvis lakare mer benégna att
rekommendera operation nér de informeras om att 90 av 100 6verlever an nar
de informeras om att 10 av 100 dor [54].

Nudging
— ett verktyg for dndrat beteende

Traditionella styrmedel tycks som regel fokusera pa det reflekterande system
2 och for lite beaktat att sa mycket av manskligt beslutsfattande ar
automatiskt och forknippat med systematiska begrénsningar. Kopplat till
kroniska sjukdomar har forskning foreslagit att interventioner for att forandra
levnadsvanor snarare borde inrikta sig pa de automatiska processer som styr
beteendet snarare an pa att uppmuntra medveten reflektion runt ohalsosamma
levnadsvanor [56].
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Beteendeekonomiska metoder dar medvetna forandringar gors i
valarkitektturen (nudges) kan betraktas som en viss typ av interventioner som
huvudsakligen fungerar genom det automatiska systemet och som styr
manniskor i viss riktning samtidigt som de bibehaller sin valfrihet.

Ett viktigt antagande inom nudging &r att det inte finns nagon neutral
design utan att manniskor hela tiden paverkas av hur valarkitekturen &r
konstruerad. Nudges kopplade till halsa har definierats som interventioner
som innebér att egenskaper eller placering av objekt forandras inom
mikromiljoer med avsikt att forandra hélsorelaterat beteende” [57].

Denna typ av interventioner syftar vanligtvis till att paverka manga
manniskors beteenden samtidigt, och de ar saledes inte individuellt inriktade.
De implementeras i den miljo dar malbeteendet utfors, exempelvis i
mataffarer och restauranger om syftet ar att férandra matvanor.

Nudging krédver minimal medveten bearbetning av den som ska fatta
beslutet utan tillampar genvégar for att framja ett halsosamt beteende,
samtidigt som individen behaller sitt fria val och de ekonomiska
incitamenten ld&mnas oférandrade.

Det finns i litteraturen en diskussion om i vilken utstrackning nudging,
nérmar sig manipulation och ar paternalistiskt samt att manniskor inte
behdver styrning utifran for att gora val for sitt eget bésta. Kritiker menar
aven att det inte kan klarlaggas om det ar moraliskt riktigt att underordna
individers sjalvbestammande till forman for ett 6kat valbefinnande [58].
2015). Thaler och Sunstein [44] forsokte forekomma kritiken genom att fran
borjan tala om nudging som ett uttryck for nagot som de benamnde
libertariansk paternalism, dvs. att séka paverka individer att fatta informerade
och kloka beslut utan att begransa deras handlingsfrihet, i syfte att 6ka
individens och/eller samhallets vélfard.

Foresprakare for nudging framhaller att det inte finns ndgon neutral
beslutsarkitektur; att inte géra det enklare for individer att exempelvis vélja
halsosammare mat ar ocksa ett val [59]. Foresprakare menar ocksa att det ar
viktigt att beteendeinsatser bedrivs transparent och i medborgarnas intresse
[59]. Empiriska studier pa den generella befolkningen i Sverige och USA
visar att acceptansen for att staten aktivt forsoker paverka individer att ta
beslut som &r gynnsamma bade for individ och samhélle &r stor i bada
landerna [60].

Olika typer av nudging inom halsoomradet

Nudges kan vara utformade pa olika sétt och fokusera pa att paverka olika
typer av tankemekanismer. Hollands m.fl. [57] redovisar en granskning av
studier som tillampar nudging for att paverka matvanor, fysisk aktivitet samt
alkohol- och tobaksanvandning. De foreslar en typologi for att sarskilja tre
grupper av nudges som kan anvéndas for att pverka manniskors
hélsorelaterade beteende (tabell 1):

 dndrade egenskaper (mérkning, storlek och funktionell design)
» &ndrad placering (tillganglighet och nérhet)
« andring bade av egenskaper och placering (priming och uppmaning).
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Tabell 1. Typologi 6ver nudginginterventioner for att paverka

halsorelaterat beteende

Interventionsklass Interventionstyp

Beskrivning

Atmosfar

Funktionell design

Framst andrade egenskaper av Méarkning
objekt eller stimuli
Presentation
Storlek
Framst andrad placering av Tilganglighet
objekt eller stimuli
Nérhet
Priming
Andring bade av egenskaper
och placering
Uppmaning

Andrar estetik eller aspekter i omgivande miljo
Andrar design eller anpassad utrustning eller funktion

Lyfter fram markning eller information om vissa
produkter eller val

Andrar sensoriska kvaliteter eller visuell design av vissa
produkter eller val

Andrar storlek eller kvantitet av produkten

Andrar tillgéanglighet till vissa beteendeval inom en
viss miljo

Gor vissa val enklare (eller svarare)

Placerar signaler i miljion for att paverka ett icke-
medvetet beteende

Anvander information for att framja eller 6ka
medvetenheten om ett beteende

De tva interventionstyperna som var vanligast forekommande i studierna i

Hollands m.fl. 2013 var mérkning och uppmaning [57]. Dessa interventioner
involverar i allmanhet informationsdelgivning (t.ex. om naringsinnehall i mat
eller héalsoférdelar av att ga i trappor) liknande det som kommuniceras i mer
konventionella informationskampanjer for halsofrémjande. Andra typer av
interventioner, som var ndrmare den ursprungliga definitionen av
valarkitektur for &ndrat beteende, visade sig vara mindre vanligt
forekommande i litteraturen.

Nudging inom befintliga halsointerventioner

En o6versikt av Perry m.fl. [61] tillampar ett pragmatiskt synsatt pa nudging
och andra beteendeekonomiska verktyg som kan paverka levnadsvanor
kopplade till kroniska sjukdomar. Hur beteenden kan férandras har studerats
i artionden, och i tabell 2 nedan placeras nudging i ett ramverk dver
beteendeférandrande interventioner. Ramverket foreslar nio olika
interventioner for att fordndra beteenden — utbildning, dvertalning,
incitament, tvang, 6vning, begransning, forandringar i den fysiska miljon,
modellering och majliggérande.
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Tabell 2. Ramverk 6ver beteendeforandrande interventioner med

exempel pa nudges

Beteendepaverkan Exempel Nudge
Utbildning och Lakare som har motiverande Inramning,
radgivning samtal med patienten om informationsdesign och

Forandringar i den
fysiska miljon eller av
standardalternativ

Incitament och kontrakt

Mojliggbrande och
aterkoppling

levnadsvanor, naringsméarkning pa
maltidsférpackningar eller
kaloriinformation pa
restaurangmenyer.

Stadsplanering for att underlatta
aktiv pendling, forandringar i
placering i mataffarer, t.ex.
nyttigare alternativi 6gonhdjd,
sallad som standardtillbehér eller
mobilapplikationer som paminner
om aktiva pauser i arbetet.

Arbetstid avsatt for friskvard,
sociala 6verenskommelser om
tréning.

Aterkoppling om levnadsvanor,
t.ex. antal steg om dagen.

sociala normer

Standardalternativ,
uppmaningar, signaler
och paminnelser

Finansiella
mikrobeldningar,
beteendemassiga
kontrakt och
forpliktelser

Revision och
aterkoppling, planering

Kalla: Anpassat frn Perry m.fl. 2015.

Utbildning och radgivning ar klassiska verktyg for beteendepaverkan och kan
innefatta motiverande samtal inom halso- och sjukvarden, naringsméarkning
pa maltidsforpackningar eller kaloriinformation pa restaurangmenyer. Hur
utbildning och information inramas kan paverka vilken effekt informationen
far. Huruvida effekterna av en behandling framstalls positivt eller negativt
paverkar vilket val patienter gor.

En metaanalys av behandlingsalternativ visar att patienter & mer bendgna
att genomfora kirurgiska eller medicinska behandlingar nér behandlingarna
ar inramade i termer av vinster i 6verlevnad, an ndr de ar inramade i termer
av risk for dod [62]. Ett annat exempel &r ett experiment av forskare vid ett
sjukhus i Massachusetts, dar markeringar i form av trafikljus anvéndes for att
indikera hur hadlsosamma olika mat- och dryckesval var i sjukhusets
kafeteria. Efter introduktionen av markeringarna valde de anstallda
halsosamma alternativ i storre utstrackning an tidigare, med bibehallen effekt
efter tva ars uppfoljning [63].

Forandringar i den fysiska miljon eller av standardalternativ har visat sig
kunna paverka beteenden. Exempelvis visar studier att forsaljningen av
nyttigare matvaror dkar nér de placeras i 6gonhojd i mataffarer [64].
Ytterligare exempel &r en studie som visar att handtvéttstationer som
placerades vid dorren till en patients rum gjorde att personalen oftare tvéttade
handerna efter att ha vardat patienter med infektioner [65].

Incitament till férandrat beteende kan inkludera finansiella mikrobel6ningar
for ett visst beteende, exempelvis arbetstid som ar avsatt for friskvard samt
olika former av formella eller informella kontrakt, som 6verenskommelser
om tréning. En studie visar t.ex. att nar patienter fick lotter som beldning for
foljsamhet till behandling med blodfértunnande Iakemedel minskade andelen
av patienter som inte tog medicinen korrekt med 20 procent [66]. Aven
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kontrakt dar individer frivilligt deponerar pengar, som de far tillbaka om ett
specifikt mal uppnas, har visat sig vara effektivt for viktminskning,
halsosammare matvanor och rékavvanjning, med bibehallen effekt efter sex
manader [67].

Nar det galler méjliggorande och aterkoppling kan detta inkludera
exempelvis information om levnadsvanor som relateras till genomsnittet i en
relevant jamforelsegrupp.

Samlad kunskap till nytta for fler

Nudging kan vara ett komplement till skatter och reglering for att framja
hélsosamma levnadsvanor kopplade till mat, fysisk aktivitet, rokning och
alkohol. Pa flera sétt tillampas nudging redan inom hélso- och sjukvarden
och andra sektorer, bl.a. via selektiv inramning av information samt olika
halsoapplikationer. En annan tillampning &r via policyutformning: |
Storbritannien etablerade regeringen 2010 ett kompetenscentrum som
fokuserar pa beteenden for att applicera lardomar fran beteendeekonomi och
psykologi samt forbattra utformningen av féreslagna interventioner. En
liknande sektion etablerades 2015 inom USA:s presidentkansli. | Danmark,
Tyskland och Kanada finns liknande initiativ [68]. OECD har publicerat en
konsumentpolitisk verktygslada med en rad forslag baserade pa
beteendeforskningens resultat. Aven inom EU:s generaldirektorat for halso-
och konsumentfragor har beteendeekonomin gjort avtryck, och i de nordiska
landerna finns ideella och privata organisationer som tillampar
beteendeekonomi vid utformningen av forslag pa styrmedel. Det terspeglar
det 6kade intresset hos bland beslutsfattare for beteendevetenskapliga
tillampningar inom olika omraden.

Flera av dessa beteendevetenskapliga team ar eller har varit inrattade pa
central niva i nara anslutning till regeringen, men det finns ocksa exempel pa
sadana team pa mer verksamhetsnara niva [69]. En annan studie av sadana
enheter [70] drar slutsatsen att enheterna kan bli effektiva om de

* inrdttas som multiprofessionella team, t.ex. som en del av innovations-
eller kvalitetsarbetet

« har stod fran ledningen

* arbetar ute i och tillsammans med verksamheterna

« har tillgang till aktuell data

« far mojlighet att driva en portfélj av projekt.

Inom ramen for Socialstyrelsens arbete att frdmja innovation inom
myndighetens verksamhetsomraden finns anledning att tillsammans med
huvudménnen 6ka kunskapen om i vilken utstrackning nudging anvands i
hélsoframjande syfte och i sa fall med vilka resultat.
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Om fortsatta insatser

Regeringens strategi for basta mojliga halsa for personer med kroniska
sjukdomar beslutades 2014. Strategin tog sin utgangspunkt i behovet av att
re-orientera halso- och sjukvarden mot att i storre utstrackning prioritera
forebyggande insatser och en utvecklad nar- och priméarvard. Patientcentrerad
och kunskapsbaserad vard var andra centrala utvecklingsomraden [1].

Det underlag som ligger till grund fér den sammantagna bilden i denna
rapport visar fortsatt relativt goda resultat nér det géller flera av de stora
folkhalsosjukdomarna. Exempelvis har framstegen pa det medicinsk-tekniska
omradet de senaste decennierna lett till att Sverige, liksom manga andra
lander, har en specialiserad sjukvard av hog kvalitet. Internationella
jamforelser fortsétter att visa att svensk sjukvard star sig relativt val jamfort
med andra lander.

Samtidigt pekar vi i rapporten pa nagra aterkommande utmaningar som
Sverige i stort delar med halso- och sjukvardssystemen i andra lander.
Patientforetradarna lyfter fram problem med bristande helhetssyn,
fragmenterade vardprocesser som inte utgar fran patientens behov,
kunskapsbrist i delar av varden nar det galler diffusa och svarbehandlade
diagnoser samt, sist men inte minska, en fortsatt stark fokusering pa
behandlande i stallet for pa forebyggande insatser.

Under de senaste aren har en rad reformer pabérjats och initiativ tagits i
syfte att utveckla hélso- och sjukvarden utifran dessa utgangspunkter, och
utifran resultaten i denna rapport sammanfattar Socialstyrelsen har nagra
omraden som kan vara aktuella for ytterligare insatser.

Stark halsoinriktningen

i halso- och sjukvarden

Halsoinriktningen behover starkas i halso- och sjukvarden. En hel del har
hant senaste aren, men ytterligare stora anstrangningar ar angelagna for att
skapa en hallbar halso- och sjukvard. En halsoinriktad halso- och sjukvard
bidrar till battre halsa dels i form av minskad risk for sjukdom, fortida dod
och nyinsjuknande, dels i form av forbattrad funktionsformaga, okat
valbefinnande och hogre halsorelaterad livskvalitet.

Den framtida hélso- och sjukvarden behover betona sin hélsoframjande
uppgift mycket starkare &n i dag. En majoritet av de stora
folkhalsosjukdomarna kan forebyggas genom att manniskor forandrar sina
levnadsvanor; andrade levnadsvanorna far dessutom patagliga effekter dven
nar nagon redan har blivit sjuk. Exempelvis minskar bade komplikationerna
och antalet varddagar om patienten far hjalp att forandra sina levnadsvanor
fore ett kirurgiskt ingrepp, till exempel rokstopp fére en hoftledsoperation.

Hélsoframjande insatser minskar lidande och sparar pengar [8]. Arbetet
behdver darfor starkas betydligt, inte minst inom priméarvarden, och under
lang tid har ambitionen i Sverige (och i manga andra lander) varit att starka
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hélsoinriktningen i varden genom att omférdela resurser till oppna
vardformer. En vl fungerande priméarvard och narsjukvard, med betoning pa
ett forebyggande synsétt, bidrar till battre folkhalsa och minskar pa sikt de
totala kostnaderna for halso- och sjukvard [71].

Awven sjukhusvarden bor praglas av ett halsoorienterande perspektiv. For
att uppna detta dr det angeldget att verksamheterna i halso- och sjukvarden
ytterligare utveckla bade den beteendevetenskapliga kompetensen och
tvéarprofessionella arbetsformer. Den nya beteendeforskningen som vi lyfter
fram i denna rapport kan fa storre genomslag i detta arbete (se avsnitt 5).

P4 individniva &r halsoframjande insatser sarskilt angeldgna for patienter
med kroniska sjukdomar. Socialstyrelsens arbete med att folja arbetet med
insatser fOr att framja goda levnadsvanor men de kan forbéattras ytterligare.
De klara sambanden mellan levnadsvanor och sjukdomsrisk har annu inte fatt
fullt genomslag i varden, trots att berakningar visar att minst en tredjedel av
hjartkarlsjukdomarna skulle kunna férhindras med forédndrade levnadsvanor,
Vidare skulle, enligt olika uppskattningar, vart tredje fall av de tolv storsta
cancersjukdomarna kunna férebyggas om man lyckades fordndra manniskors
levnadsvanor. For att varden ska kunna ha en stark kunskapsbas och
samtidigt vara kostnadseffektiv ar det darfor angelaget sjukvards-
huvudménnen utvecklar styrformer, avtal och ersattningssystem som stodjer
hélso- och sjukvardens hélsoinriktning.

Socialstyrelsen kommer fortsétta att 16pande folja hur arbetet med
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor utvecklas. Det ar
ocksa angelaget att landsting och regioner bygger upp system for att
analysera sina egna data som stod for utvecklingsinsatser. Socialstyrelsen vill
garna medverka och stddja landsting och regioner i det arbetet.

Investera i forebyggande arbete och
utveckla former fOr primarprevention

Allt fler studier bekréftar betydelsen av att investera i det preventiva arbetet
och manga lander i Europa arbetar med reformer for forbattrad primarvard
och andra insatser for att starka individens mojligheter till mer halsosamma
val. Socialstyrelsen foljer arligen upp landstingens och regionernas arbete
med att stodja patienter med oh&lsosamma levnadsvanor, och den senaste
uppféljningen visar att primarvardens stod har dkat varje ar sen
uppféljningarna startade 2013. Men for att mota behovet i samhéllet maste
stodet fortsatt byggas ut. Det finns dessutom stora regionala skillnader i
vilket stdd som ér tillgangligt.

Det forebyggande arbetet kraver dessutom atgarder fran flera olika
samhéllsaktorer; de patientforetrddare och foretradare for sjukhushuvudmaén
som Socialstyrelsen intervjuat i arbetet med rapporten framhaller att det
kravs ett annu tydligare perspektivskifte pa synen av halso- och sjukvardens
uppdrag.

Effektivare anvandning av tillgangliga resurser, battre arbetssatt och mer
andamalsenlig personalforsorjning &r ndgra angelagna strategier infor
framtiden som Socialstyrelsen tidigare lyft fram (t.ex. Halso- och
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sjukvardsrapport 2009) [22], och som ytterligare betonas och diskuteras i
utredningen Effektiv vard [37]. Detta innebar bland annat att arbeta mer
hélsoframjande och férebyggande mot ohdlsa och hitta satt for att 6ka
patientens delaktighet nar det géller att framja sin hélsa. Socialstyrelsen foljer
for narvarande satsningen for battre resursutnyttjande i hélso- och
sjukvarden, den sa kallade professionsmiljarden, vilken bl.a. syftar till att
frdmja battre it-stod, minskad administration och fordndrade arbetssatt:
Prelimindra iakttagelser visar att manga landsting ocksa arbetar med att
rekrytera psykologer, fysioterapeuter och dietister for att stirka bland annat
det bade forebyggande och rehabiliterande delarna [72].

Nér det galler utvecklingen av det sjukdomsforebyggande och
hélsoframjande arbetet behévs andamalsenliga samverkansformer mellan
bl.a. halso- och sjukvarden och olika samhallsmedicinska enheter, FoU-
center eller motsvarande verksamheter som har folkh&lsovetenskaplig
kompetens. Primarvard och narvard skulle behéva medverka i ett
befolkningsinriktat arbete i storre utstrackning &n i dag, till exempel i form
av olika lokala samverkansprojekt men det forutsatter att man utvecklar
modeller for att ersatta vardcentralerna for ett befolkningsinriktat arbete. |
rapporten lyfter vi ocksa arbetet med riktade halsosamtal som en strategi att
aktivt med primdrprevention.

Manga personer med kroniska sjukdomar far vard och omsorg inom den
kommunala halso- och sjukvarden. Det ar angeléaget att sékerstalla att dessa
patienter ocksa far det stod som de behdver vid ohdlsosamma levnadsvanor.
Samverkan mellan socialtjanst, kommunal halso- och sjukvard, primarvard
och specialiserad vard behover starkas dven nar det galler stod till
halsosamma levnadsvanor. Socialstyrelsen har tagit fram ett stddmaterial till
Okad samverkan som kommer att testas.

Socialstyrelsen har inlett ett arbete att kartlagga varden for patienter i den
kommunala halso- och sjukvarden och den kommer aven omfatta
hélsoframjande och férebyggande insatser. En sarskild satsning handlar om
att forebygga fallskador hos &ldre.

Lat halsoframjande och forebyggande
arbete genomsyra ledning och styrning

Det har lange diskuterats hur sjukvardshuvudmannen kan utveckla
styrformer, avtal och ersattningssystem som stddjer hélso- och sjukvardens
hélsoinriktning. Svarigheten med att leda halso- och sjukvarden- ett
komplext system med en myriad av verksamheter har beskrivits och
bekraftats av manga. Manga styrmodeller existerar ofta parallellt, trots att de
utgar fran olika synsatt. Darutover tycks formella och byrakratiska aspekter
med en alltfér mekanistisk syn pa implementering dominera. Samtidigt
karaktariseras sjukvarden av kunniga och valutbildade professioner.

Ett modernt ledarskap, sarskilt i kunskapsbédrande organisationer, frimjas
av decentralisering, teamarbete och tillit. Utredningen Effektiv vard lyfter att
mycket fokus l1&ggs vid chefsuppgifter av formell karaktér som t.ex.
planering och schemaléggning, nar ledarskap diskuteras i varden samtidigt
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som de verksamheter som arbetat framgangsrikt med effektiviseringar har ett
ledarskap som har som utmdrkande drag att de &r starka kulturbarare for
verksamheten [37]. Utifran de sammantagna iakttagelserna i denna rapport
framstar det som angeléget att kulturen inom halso- och sjukvarden tar ett
tydligare av avstamp i ett halsoframjande synsétt.

I en aktuell rapport fran Linkopings universitet framhalls fyra aspekter
som viktiga for att fa genomslag i ett halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbete:

1.  strategiskt styrnings- och ledningsfokus pa fragorna

2. larande om sjukdomsforebyggande arbete i vardens vardag

3. skapande av tekniska stodsystem och processer som underlattar for
sjukdomsforebyggande arbetet i vardagen

4.  design av vardens miljoer for att underlatta genomforandet av strategier
for sjukdomsférebyggande arbete [73].

Socialstyrelsens beddmning &r att det behdvs fortsatta utvecklingsinsatser
inom alla dessa omraden och myndigheten har mojlighet att stodja
utvecklingsarbete nar det géller arbete med mal och indikatorer, uppfoljning,
metodstod m.m. For att stérka det hélsoframjande och sjukdomsbyggande
perspektivet kan landsting, regioner och kommuner:

« satta mal och anvanda indikatorer for uppféljning av det férebyggande och
héalsoframjande arbetet pa politisk niva och forvaltningsniva for att
synliggdra utvecklingen och som underlag for beslut om atgarder

« prioritera ett nationellt sammanhallet stod for saval det primar- som
sekundérpreventiva arbetet; detta kan ske inom ramen fér den nya
kunskapsstyrningsstrukturen som landsting och regioner i samverkan
nyligen beslutat om att utveckla och tilldmpa rutiner for omhandertagande
av patienter med kroniska sjukdomar som omfattar stod till halsosamma
levnadsvanor i enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer

« 0Oka intensiteten i det forebyggande arbetet bade inom halso- och
sjukvarden och inom andra verksamheter genom att sprida och tillampa
metoder utvecklade inom kunskapsfalten beteendevetenskap,
socialpsykologi och beteendeekonomi

« forbattra de ekonomiska forutsattningar for halso- och sjukvarden att
samverka med skola, socialtjanst m.fl. for att utveckla preventivt arbete
samt halsoframjande forhallningsatt och miljcer.

Oka stodet for halsosamma val

Tilampa beteendeforskningen i 6kad utstrackning

Beteendeekonomi och nudging ar relativt nya kunskapsomraden med manga
implikationer for utformningen av preventionspolicy och praktik. Nudging
beddms ofta kunna vara ett komplement till skatter och reglering for att
minska ohdlsosamma levnadsvanor kopplade till mat, fysisk aktivitet,
rékning och alkoholkonsumtion, och pa flera sétt tillampas nudging redan
inom halso- och sjukvarden och andra sektorer, bl.a. via selektiv inramning
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av information samt olika halsoapplikationer. En annan tilldampning &r via
policyutformning, exempelvis inom EU och OECD.

Aven om omradet &r relativt nytt kan manga lardomar dras och nudging
kan anvéndas som ett effektivt komplement till dagens verktyg inom
halsoframjande arbete i halso- och sjukvarden. | Sverige finns flera
forskningsinitiativ inom omradet, men fragan ar pa vilket satt den har
kunskapen kan spridas annu bredare och &nnu béattre komma till nytta. Ett
forslag som har lyftes 2016 i en rapport fran Expertgruppen for studier i
offentlig ekonomi (ESO) é&r inréttandet av ett kansli for beteendeinsatser
inom offentlig sektor, vilket skulle kunna bidra till att framja och utveckla
beteendeinsatser i den offentliga sektorn. Rapporten foreslog att de ndrmare
formerna for kansliets arbete behdver utredas vidare [74].

Det finns intressanta exempel i andra lander dar man har inrattat sérskilda
beteendevetenskapliga team att fa battre genomslag for satsningar som syftar
till battre halsa bland befolkningen. Flera av dessa &r eller har varit inrattade
pa central niva i nara anslutning till regeringen. Det finns ocksa exempel pa
sadana team pa mer verksamhetsnara niva. En studie av sadana team [70]
drar slutsatsen att arbetet blir effektivt om de

* inrdttas som multiprofessionella team, t.ex. som en del av innovations-
eller kvalitetsarbetet

e har stod fran ledningen

* arbetar ute i och tillsammans med verksamheterna

o har tillgang till aktuell data

« far mojlighet att driva en portfolj av projekt.

Slutligen — rapporten som helhet visar att det finns flera positiva trender i
behandlingsresultat for flera av det stora kroniska sjukdomarna. Vi har darfor
lyft fram vikten av en tydligare fokus pa de sjukdomsférebyggande arbetet
och en tydligare halsoorientering inom halso- och sjukvarden, for att
forbattra systemets effektivitet i stort, for att minska skillnader i hdlsa mellan
olika grupper av medborgare, samt bidra till malen om hallbar utveckling.

Hallbar utveckling
utifran samsyn och innovation

Intervjuer med nyckelpersoner inom landsting och regioner visar att de inte
direkt relaterar till begreppet hallbarhet eller till Agenda 2030 [11], &ven om
manga lyfter upp angransande perspektiv.

Hallbar utveckling &r dock mer angelaget an nagonsin tidigare. Aktuella
rapporter visar att det finns stor anledning for manga lander i vérlden att se
over hur man kan minska miljopaslaget fran hélso- och sjukvarden, minska
skadliga och onddiga vardinsatser (6verforskrivning av lakemedel, eller
andra vardinsatser) [15, 75-80] och arbeta hélsoframjande och
sjukdomsférebyggande for minska insjuknandet i en rad sjukdomar. De
gemensamma resurserna maste i stérre utstrackning samverka i denna
riktning, sa det finns all anledning att aktualisera konceptet om hallbar
utveckling inom halso- och sjukvarden. Ett exempel pa utveckling av samsyn
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beskrivs i landstinget Dalarnas och l&nsstyrelsernas landmaérken for halsa och
hallbar utveckling i det regionala miljomalsarbetet [81]. Pa den
internationella arenan beddms Sverige ligga i framkant och nyligen tog
Sverige initiativ till en diskussion om lakemedels miljopaverkan med EU:s
medlemslander.®

| intervjuerna framhaller flera av respondenterna fran landsting och
regioner att det behovs en stérre samsyn om vad hallbar halso- och sjukvard
ar och hur den kan utvecklas framat. Flera uttrycker ett stort intresse for att
vidareutveckla visionerna och strategier. Ingen av de intervjuade lyfte dock
spontant fram de miljoméassiga aspekterna av halso- och sjukvardens
verksamheter eller Agenda 2030. Samtidigt bedéms Sverige ligga i framkant
pa omradet.

Hallbar utveckling handlar om engagemang fran manga olika aktorer och
sektorer, vilket o leder till en rad utmaningar blir tydliga pa bade pa regional
och nationell niva.

3 Sverige tar taten for att minska utslapp av lakemedel. www.regeringen.se
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Introduction

This brief paper provides an overview of themes and approaches used in
European health systems to help address the changing nature of chronic dise-
ase management and actions for health promotion and disease prevention.
This paper does not aim to set out the scale of the challenge in any detail, it
takes as a given that the reader is familiar with the broad epidemiological
(increased contribution of chronic disease to overall disease burden) and de-
mographic (in the main ageing populations) that are in part the spur for sy-
stem change.

It is also not meant to be representative of all European Economic Area
(EEA) countries and it does not look at the situation in Sweden. Rather it is
intended to give a general sense of the current state of play but it must be
remembered that many actions will take place at a regional or very localised
level, especially for public health and will not have been identified in back-
ground work for this paper. The paper also focuses solely on themes in act-
ions that are being taken to address issues, rather than reflecting on the
strengths and/or weakness of these approaches.

While the report is brief, in addition to recent references, recent
documentation with online links (where available) are provided for further
information. The report has been prepared after reading the State of the He-
alth in the EU country reports, EU Semester Reform programme reports, He-
alth Systems and Policy Monitor Reports, the European Commission DG
SANTE webpages, the Joint Action on CHRODIS (Implementing Good
Practices for Chronic Diseases), material from the European Commission’s
the Foresight and Behavioural Insights Unit as well as recent reports from the
Commonwealth Funds supplemented by a brief review of recent literature.

Key themes in how health systems are
adjusting to focus on chronic disease
prevention and management?

Countries are approaching challenges in different ways, and they are starting
from very different positions in terms of the current organisational structures
of their health systems. After reviewing the literature this paper focuses on
four broadly common threads in system adjustment that can be identified in
most (but not all) European countries:

* Firstly, increasing the focus on primary prevention and early intervention
for chronic diseases when they arise.

» Secondly, further development of primary care systems, not only in
countries where primary care systems have historically been weak (e.qg.
Austria or Ireland), but also in countries where primary care is already at
the heart of the health care system. In the latter case it is about expanding
the focus of what is managed in primary care.



A third common theme is better continuity in care and support in the ma-
nagement of chronic diseases within health care systems. This may involve
the development of integrated care pathways and may be set against a
backdrop of wider potential planned reforms, e.g. around the integration of
health and social care, or physical and mental health needs.

 The fourth common theme is more actively seeking to work with external
sectors both to prevent and manage chronic illness, including working with
the long-term and social care sectors, but also much more broadly with
education, work, transport, housing etc.

Each of these four themes will now be explored in a little more but still brief
detail in this paper. In addition, as part of the discussion on primary prevent-
ion and addressing some of the risk factors for poor health, such as poor di-
ets, unhealthy lifestyles and poor physical activity, the paper also looks at
how behavioural science is being used in public health, as well as the role of
conventional tax measures in influencing the choices that we make.



Increased focus on primary
prevention and early intervention

There is evidence of increased emphasis (at least in policy documents and
plans) being placed on health promotion and disease prevention in Europe.
Despite this it is estimated that OECD countries typically spend only
between 2% and 4% of total health spending on these activities (1). Trends
on spending are also modest. In 2005/06 spending was growing in real terms
per capita at almost 8%; between 2009/10 and 2012/13 spending fell in real
terms and in 2014/15 was only growing at around 2% per annum. Much of
documented spending in these countries appears to be on actions targeted at
specific individuals rather than focused on measures to promote health of all
the population. However, accurately estimating the level of investment in
prevention and health promotion activities is challenging; these estimates
will not capture all investment outside of the health sector. They also do not
typically include the cost of new legislation to improve health, or even the
administrative costs associated with the implementation of various taxations.

This section now looks at some directions in health promotion and disease
prevention development. In doing this it does not focus on smoking which
has been most well discussed and directly addressed (with differing degrees
of effort and success) for many years. Smoking is also an area where rela-
tively recent actions at an EU level have been prominent — e.g. the EU To-
bacco Products Directive which bans flavoured cigarettes, makes larger he-
alth warnings on packages mandatory, and introduces safety, quality and
packaging regulations pertaining to e-cigarettes. In saying this it can be noted
that a number of countries in Europe still either have relatively limited
restrictions on smoking in public places or enforcement of the law has been
lax, For instance, in Austria, a comprehensive smoking ban in restaurants and
bars only comes into force from May 2018.

Expansion of conventional
public health strategies

Public health plans have become more detailed and elaborate. There are often
individual plans and strategies to address risk factors to health, particularly
around nutrition, diet and physical activity, such as in Austria, Denmark,
Czech Republic, Germany, Ireland, Malta, Poland, Portugal, Romania, Slo-
vakia, Slovenia and the UK, although there is still relatively little evidence
on the effectiveness of these plans. Indeed, in some cases implementation has
been delayed, in part because of resource constraints during the economic
downturn. Strategic, intersectoral plans, to address alcohol harm are also
being developed in many countries, although in some these plans appear to
be weak, with fewer restrictions for instance on advertising.

In general it can also be said that public health plans and strategies appear
to be more pronounced in countries with predominantly tax funded health



systems rather than in systems that rely on social insurance. Insurance funds
are much less likely to support population health actions but instead con-
centrate on measures targeted at individuals such as health checks. In
countries with strong insurance systems local government may well be re-
sponsible for many aspects of health promotion and disease prevention, as in
the Netherlands. Government can influence what the insurance funds cover.
Recently legislation in Germany was changed to ensure that insurance funds
and long term care funds invest substantial resources into some areas of he-
alth promotion, including in children’s day-care facilities, schools, the work
environment and long-term care facilities.

What does these
plans and strategies focus on?

These plans and strategies still rely mainly on some combination of health
education, e.g. five a day fruit consumption and healthy fruit and vegetable
campaigns in Belgium and Poland respectively, as well as mandatory or
voluntary measures intended to reduce consumption/exposure to risk factors.
In Iceland, for example, since 2011 there has been a ban on marketing foods
with more than 2 grams of trans-fats per 100 grams of total fat content. In
Estonia measures passed by Parliament in December 2017 will ban outdoor
alcohol advertising and restricting alcohol advertising on social media, there
will also be legally binding health information and warnings labelling on all
alcohol products. There are also voluntary measures working with the food
industry to reduce the level of sugar or salt, as have been seen in the UK.

Much work is focused on school aged children to help promote more phy-
sical activity and reduce exposure to poor food and drink in the school envi-
ronment, as in Estonia, Germany, Poland, Portugal and Spain. In the Spanish
case since 2011 food and drink high in saturated fatty acids, salt and sugars
has been banned in schools. Some of these programmes found in countries
include specific targets to be achieved, for instance on growth in obesity and
diabetes rates (Poland), as well as on positive behaviours, e.g. levels of phy-
sical activity (Austria).

What about taxation policies?

As part of their public health strategies all countries have taxation policies
(some less rigorous than others) to help reduce consumption of tobacco and
alcohol. We do not focus on alcohol and tobacco taxation here other than to
highlight the planned introduction of minimum alcohol pricing in Scotland
and Ireland.

Many EEA countries have or are about to introduce taxation on sugar
and/or sweetened beverages, including Belgium, Finland, France, Hungary,
Ireland, Latvia, Malta, Norway and the United Kingdom). For instance, from
January 2018, a graduated tax on all soft drinks will be introduced in Estonia.
It includes taxes at a lower level on artificial sweeteners as well as on sugar
content, up to a maximum of €0.30 per litre. A graduated scheme with simi-
lar levels of tax on soft drinks is being introduced in Ireland in April 2018.



Two exceptions to this trend on taxing drinks are Iceland where a sugar tax
introduced in 2013 was repealed in 2015, ostensibly to simplify the taxation
system and in Denmark where a long standing tax on sugary soft drinks was
abolished in 2014, not long after the tax on fats was also repealed.

Fewer taxes have been introduced on sugars, salts or fats in foods rather
than on drinks. In 2011 Hungary introduced a Public Health Tax. It aimed to
limit the maximum trans-fatty acid content of foods. Impact assessments in-
dicate that around 10% of consumers responded to the tax by choosing
cheaper, often healthier products and reduced their intake of unhealthy foods.
This can be contrasted with the Danish experience already noted where a tax
on fat was abandoned after just one year, due in part to retail industry press-
sure, complexity and the ability to get round the tax by moving across bor-
ders to buy foods.

It is important to recognise that much of the existing work on the impact of
taxation changes is based on modelling work rather than observed data
following the introduction of taxes. Some studies have been able to link ob-
served price changes with changes in consumption patterns, generally sug-
gesting that taxation has some positive impact.One robust source of evidence
on the actual impact of a sugary drink tax comes from Mexico. This observed
a sustained reduction in consumption of taxed drinks of 7.6% in the two ye-
ars after the tax was introduced (2).

However, generally there is still limited evidence on what works in
practice. We do not know well what products individuals substitute for taxed
products, e.g. to full fat milk or other products high in sugar that may be ex-
empt from tax such as natural fruit juices, or whether they are likely to switch
at all; this is important to know when assessing the effectiveness of these
measures. Plans to extend the sugar tax in Belgium to sweets, yoghurts, cere-
als and sandwich spreads in 2017 were dropped because of worries about
increasing costs to consumers as there may have been an insufficient switch
in products consumed.

Models will make their own assumptions on substitution trends and indeed
on the co-operation of industry with taxation changes, with most models sug-
gesting that taxes potentially will have a favourable impact. For instance mo-
delling work in the UK suggests substantial benefits for oral health and obe-
sity from the tax on sugary drinks to be introduced in 2018 if the market
share of low sugar drinks increases in a best case scenario from 58% to 64%
with mid-sugar drinks increased from 6% to 12% and high sugar drinks redu-
ced to 24%(3).

Nonetheless it is imperative that evaluations of the impact of taxes on con-
sumption patterns take placed rapidly when taxes are introducted. A major
evaluation of the impact of the sugary drinks tax in the UK has now been fast
tracked by the National Institute for Health Research Public Health Research
Programme. This will be used be used to study effects of the tax on: diet,
childhood obesity, and hospital admissions for tooth decay.

Minimum alcohol pricing

A minimum unit price (MUP) for alcohol entered into legislation in Scotland
in 2012, however it was not until November 2017 that all of the legal chal-
lenges at domestic and European level to this law were finally overcome. The



Scottish Government plans to introduce MUP in May 2018. This will be the
first MUP policy outside of some Canadian provinces and US states, as well
as in the Russian Federation. A public consultation is currently underway to
gather views from people, businesses, public bodies and interested parties
about the Scottish Government’s preferred price of 50 pence per unit of alco-
hol.

Ireland also plans to introduce MUP, although implementation will now be
delayed and in part be dependent on the political situation in Northern Ire-
land. The Northern Ireland Assembly and Executive which are currently sus-
pended need to be restored. This is necessary for the devolved administration
in Northern Ireland to be able to consider a similar measure in order to avoid
cross-border movements to obtain lower cost alcohol. (Prior to the collapse
of the institutions in Northern Ireland the Executive had been positive about
MUP). The measure is also being considered by the Welsh Government. The
Scottish and Irish governments have been influenced by previously commiss-
ioned economic modelling research from the University of Sheffield on the
potential impacts of MUP.

What is happening at a European level?

There is also an acknowledgement across the EU and beyond of the funda-
mental need to have a stronger focus on disease prevention, health promot-
ion, and early intervention where disease arises. The European Commission
‘is working closely with Member States to focus more proactively on pre-
vention and the social determinants of health’ (4). There has been the
establishment of the EU Member States’ Steering Group on Health Promot-
ion and Prevention and Management of Non-Communicable Diseases in
2016. Going forward this group will identify examples of good practice with
a view to further scale up and implementation across countries.

The Commission remains active in supporting Member States to provide
better nutritional information to the public through better food and drink la-
belling and to work with industry to encourage food reformulation to reduce
levels of fat, sugar and salt. Elsewhere, issues on the agenda under the direct
auspices of the Commission include development of recommendations for
the future multiannual framework for the Common Agricultural Policy that
should lead to legislative proposals in mid-2018, which could include support
for campaigns on healthy diets (as well as antimicrobial resistance). Another
area of activity is collaboration across sectors to promote physical activity
and sport (a Eurobarometer in 2018 will look at this issue). It also supports
High Level Groups on Nutrition and Physical Activity as well as the EU Plat-
form for action on diet, physical activity and health. This mainly is a vehicle
for the exchange of information.

Where do behavioural

Interventions fit in?

We end this section by looking at the role of behavioural interventions. There
is a small but increasing role for interventions that make use of behavioural
psychological theories to influence or reframe individual choices over health



related actions. Popularised as ‘nudging’ individual choices these intervent-
ions tend to be used more for actions outside the health care system and the
brief review of documentation for this report does not suggest as yet that they
are a major element of approaches systems are taking to adapt to the chal-
lenges of chronic illness. Nonetheless, nudges can be a complement to taxes
and regulations to reduce harmful lifestyle actions, in particular alcohol and
tobacco consumption. Reviews also identify some increasing examples of
nudges related to physical activity and diet (5,6).

This is not just about actions at individual country level; the European
Union has used behavioural insights in some of its health promoting actions,
e.g. around the Tobacco Directive relating to restrictions on packaging, size
of packets and health warnings. Examples of activities which make use of
behavioural approaches to health promotion (and to a much lesser extent ma-
nagement of existing chronic conditions) can be identified in many European
countries. Excluding countries which were only identified as having ’opt out’
rather then “opt in’ organ donation policies, examples of health related act-
ions were identified in 13 European countries (Croatia, Denmark, Estonia,
Germany, Finland, Hungary, Iceland, Ireland, Latvia, the Netherlands, Nor-
way, Portugal and the UK).

In this brief paper it is not possible to go into detail about these examples,
but country specific information on health related activities is flagged up in
further reading to this report. Many of these actions are related to the way in
which information is communicated, aiming to reframe the choices that indi-
viduals make, particularly around smoking. One example of this in Portugal
was a TV campaign showing smoke coming out of a baby’s mouth to
emphasise the dangers of passive smoking. There are also examples from se-
veral countries, including Norway and the UK, where healthy foods rather
than sugary snacks have been placed near the check outs of supermarkets in
order to reduce impulse purchases of these products. These types of activities
may be undertaken by the private sector without any direction from govern-
ment, but they can also involve governmental bodies. One example of this
comes from Germany where the German Armed Forces have been evaluating
the impact of changing the layout of canteens.

Another illustrative example on influencing choice can be see in Estonia
where the National Institute for Health Development has an online resource
providing nutritional information including calculators to allow individuals
to visually look at the salt or sugar contents of different food choices with
warning colours and messages when the recommended daily allowance is ex-
ceeded (See Figure).



Figure: Salt Calculator in Estonia
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(The salt calculator is available in Estonian only at http://toitumine.ee/kuidas-tervislikult-toituda/toidusoo-
vitused/magusad-ja-soolased-naksid/suhkur-ja-magusained#kalkulaator - you can drag food options to
the plate and see how this affects salt intake) (Screenshot made using Google translator software)

How widespread are these actions?

Many of these actions are experimental rather than widely implemented, but
there will be many other examples of actions that meet the criteria for nudges
but because they are local level actions or in specific local settings such as
individual schools or workplaces may not immediately come to attention. In-
deed there are many examples that could be thought of choice reframing in
workplaces, e.g. in European Commission and WHO buildings where pictu-
res of plates of healthy food options in canteens are used to encourage the
consumption of more nutritionally balanced meals, or in the many workpla-
ces where employers provide showers and changing facilities to encourage
active commuting to work.

Research capacity to further develop behavioural actions is limited in
many countries. There are notable exceptions; Public Health England has its
own behavioural insights unit, while there are behavioural units at a govern-
mental level in a few other countries including Germany. At an EU-level the
Commission have established a Foresight and Behavioural Insights Unit both
to collate evidence and now to ‘to support EU policy-making by identifying
behavioural elements in policies and proposing behavioural levers to increase
their effectiveness.” One key focus is health, including actions related to obe-
sity. A 2016 workshop survey for this Unit suggested that Member States do
not have a culture of sharing experience in use of behavioural interventions
(7); this is something the Commission wishes to help facilitate through its va-
rious health related platforms.
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Primary care reforms

The paper now looks at a second common theme: strengthening primary care
services as part of efforts to transform health systems to better prevent and
manage chronic disease. Primary care is a key setting for health promotion
activities and for the early identification of risks to health. Primary care can
deliver health promotion services and coordinate care for patients across sett-
tings. Managing chronic conditions better in primary care can help reduce
unnecessary use of hospital services and help improve disease management
and thus reduce the likelihood of complications and adverse events.

Increasing gatekeeping functions and
development of multidisciplinary teams

There are moves to strengthen the gatekeeping role of primary care in
countries where this traditionally has been weak. In 2016 15 EU countries
had a gatekeeping system and this is increasing (8). Reforms involve man-
datory gatekeeping in most countries, but it can also be achieved by creating
financial incentives to use a primary care doctor (GP) as in France where in-
dividuals are encouraged individuals to register and obtain a referral from a
primary care doctor rather than go directly to a specialist. In Greece, the 2017
Primary Care Plan introduced a gatekeeping system with multidisciplinary
units created. Primary care reforms are also focused on creating more multi-
disciplinary teams that can help better manage chronic conditions.

This reform is also about moving away from a reliance on single handed
GPs towards the establishment of multi-professional multi-disciplinary pri-
mary care services. For instance, 2017 reforms in Austria (where primary
care has been very weak with no strong gatekeeping role) have a strong focus
on primary care. The reform aims to create new multidisciplinary primary
care services, either in the form of a primary care centre at a single location
or through a network of health professionals in different locations. These pri-
mary care services will have a core team of GPs and qualified nurses as well
as other health and social care professionals such as physiotherapists and
social workers. There should be at least 75 of these primary care units by
2021, with €200 million set aside to facilitate implementation.

Although primary care is well established in Italy, reforms since 2014 have
requiring the Italian regions (most health care is managed at a regional level)
to establish “primary care complex units” comprising GPs, specialists, nurses
and social workers. Financial incentives have been used in the country to en-
courage multi-disciplinary rather than single-handed practices. Other ex-
amples are found in countries as diverse as Cyprus, Poland, the Netherlands
and the UK (England). In the English case in addition to multidisciplinary
health teams, practices can host other relevant services, such as welfare ad-
vice and financial management services, as these are increasingly recognised
as being important for the prevention of physical and mental health issues.



Financial incentives to encourage focus
on prevention and health promotion

Financial incentives can also be used to influence the types of activities wit-
hin primary care and increase the emphasis on prevention, promotion and
chronic disease management. In England around one third of all payments to
GPs are linked to achievement of performance related targets, with many
focusing on chronic disease management, monitoring health and taking act-
ions to promote healthier lifestyles, such as providing advice and referral to
smoking cessation services. In Portugal performance-related pay is currently
being implemented in primary care. There are incentives to monitor specific
population groups of (e.g. women of reproductive age, pregnant women and
diabetes patients, among others); to coordinate care, and to undertake addit-
ional activities such as smoking cessation programmes. Other countries
where pay for performance mechanisms include a specific focus on disease
prevention and chronic disease management include France, Hungary, Latvia
and Lithuania.

Task shifting

The concept of task-shifting activities away from specialist care towards pri-
mary care, such as the management of chronic mental health problems is also
taking hold. In addition, task-shifting also occurs when the roles of primary
care workers other than GPs are strengthened. In Belgium, for instance, since
2016 nurses were finally allowed to give people vaccinations without a
doctor being present (something already common in many countries).
Practice nurses in some countries such as France, the Netherlands and the
UK also have the power to prescribe some medications and the role of phar-
macists is also being expanded. In some countries, including France and the
UK, GPs and other primary care health professionals now can also prescribe
non-medical actions to improve health — such as gym activity, participation
in sports activities and active travel. This so-called ‘social prescribing’ is
being extended further to deal with issues such as chronic isolation (which
increases risks to health) by allowing prescription of participation in a range
of social activities e.g. support to join a knitting club!

In the Netherlands community pharmacists increasingly work in structured
collaboration with GPs in their catchment area. Physician assistants may also
be found in GP practices. In Slovenia, following reforms in 2011 most pri-
mary care services are now delivered in multi-disciplinary teams that include
specialist nurses responsible for screening for chronic disease risk factors, as
well as providing counselling and follow up of patients involved in smoking
cessation programmes. These nurses also co-ordinate service provision for
patients with chronic health problems with a view to reducing use of inpati-
ent services.

Primary care workforce challenge

An issue that is not discussed in detail in this paper but is crucial to primary
care reform is the availability of a primary care workforce. In reviewing



material it is clear that many countries face difficulties in both training GPs
as well as in their retention. This is not simply an issue of financial incenti-
ves; other factors such as geographic location and perceived workload can be
seen to act as a deterrent to recruitment in some countries.



Continuity of care

Another key theme is continuity of care to improve outcomes and reduce the
need for hospitalisation and or rehospitalisation for people with chronic phy-
sical or mental illness. There can also be misaligned incentives in systems
(e.g. high costs for social care versus free or low out of pocket payments for
health care, or separate health and social care budgets) which mean that indi-
viduals with chronic problems such as dementia that could be managed by
social or long term care services are instead found within inpatient hospital
settings. In some countries there is also recognition of the need for more
mental and physical health service integration given that mental health pro-
blems can exacerbate chronic physical health conditions.

The ways in which better integration and continuity of care are achieved
vary. Examples of new regulatory measures to allow different sets of health
care and other professionals, e.g. social workers to work together, are seen in
some countries, including France and the UK. In France, for example, recent
reforms have allowed the development of ‘Communautés Professionnelles
Territoriales de Santé’ which allow for multidisciplinary teams of health and
social care professionals to improve care coordination for people with chro-
nic health problems.

Reforms could also include measures to allow budgets to be shared or
contracts to specify the need for multidisciplinary approaches to the manage-
ment of chronic physical health problems along care pathways as in Austria
and England. In England, relatively modest levels of funding have been set
aside for the creation of locally determined projects linking health and social
care, particularly, but not exclusively for older people.

The development of care pathways and disease management programmes
is another approach that is used and increasingly mentioned as part of chro-
nic disease reforms. Care pathways for chronic conditions, intended to pro-
mote continuity of care, have been developed in many countries, often for
asthma and other respiratory disorders, cardiovascular health and diabetes, as
well as chronic depression and anxiety disorders. In Malta the 2016 National
Strategy for Diabetes emphasises prevention and early diagnosis, expanded
treatment options and the further development of integrated care and mana-
gement of diabetes to prevent or delay complications. Care pathways and di-
sease management programmes help foster links between health profession-
als, e.g. a care pathway for management of diabetes in Belgium involving
GPs, specialists and other health care providers. In Denmark GPs may parti-
cipate in various formal and informal network structures and are included in
the health service agreements made between regions and municipalities to fa-
cilitate cooperation and improve patient pathways

Disease management programmes can also include health literacy pro-
grammes to help individuals better manage their own health. Examples of
use of these mechanisms can be found in many European countries including
Austria, France, Germany, Italy, the Netherlands and the UK.

Although not discussed in detail here, better continuity of care will be hel-
ped by better information systems and numerous examples of intentions to



develop better electronic health records appear in literature reviewed. Some-

times these are explicitly linked to better chronic disease care : arguments for
investment in better electronic linked health record systems as in Estonia and
Finland include the case for better continuity and integration of care.



Intersectoral actions

For many years there has been at least some rhetoric around Health in all
Policies in most European countries. There is ever growing recognition in
policy documents to acknowledge that prevention, as well as management of
chronic disease, requires actions across many sectors. This is not just about
collaboration with the social and long term care sectors. For example, there is
growing focus placed on working with schools / education system — re incor-
porating health literacy, as well as protection of emotional wellbeing and
resilience to cope with issues such as bullying within school curriculums, as
in Finland, Ireland and the UK. This report has noted work in schools to also
promote access to healthy meal choices.

Other common areas for collaboration include transport stakeholders and
employers. Alcohol harm reduction is one example of an area where inter-
sectoral collaboration is well established: it involves working with retailers,
the police, local governments, schools, civil society organisations and indu-
stry to name but a few stakeholders. Promoting physical activity is another:
e.g. in Luxembourg a new intersectoral strategy for the promotion of healthy
living and physical activity is a collaboration between the Ministries of
Sport, Education, Families and Integration and Health. In section 1 of this re-
port we also noted that the law in France was changed to allow physicians to
prescribe physical activity, which involves collaboration with other sectors.
City Deals in the Netherlands involve collaboration between health services
and other local services to reduce health inequalities in disadvantaged urban
areas.

There are many ways in which intersectoral activities can be stimulated,
much depends on the regulatory framework, as well as having mechanisms in
place to share budgets and other resources (9). There are many potential
mechanisms. They include formal procedures to share funds, contracts that
specify intersectoral collaboration, and the establishment of independent pub-
lic health agencies with funds to invest across sectors. Laws may also stipu-
late that health insurers invest in health promotion across sectors, as recently
has become the case in Germany where insurers and long-term care funds
must invest at least €500 million annually in promotion of which about € 300
million are earmarked for health promotion at day care facilities for children,
schools, the work environment and long-term care facilities.

At a governmental level intersectoral targets may be set: in Austria, for in-
stance, ten health targets to 2032 have been set. The targets are implemented
through intersectoral working groups that define sub-targets and concrete act-
ions and are accompanied by a monitoring process. They include goals on
improved health literacy, improved diet and physical activity, better
psychosocial health and giving children the best start in life (10). Cross-de-
partmental high level committees to address health issues can also be seen in
some countries such as Iceland, where a ministerial committee on public he-
alth which is chaired by the Prime Minister, with at least the Ministers of He-
alth, Education and Culture and Social Affairs and Housing participating.



Brief conclusions

This paper provides only a very brief overview of some potential common
themes for health care systems to respond to the growing challenges of chro-
nic disease. It highlights four themes around investment in prevention, deve-
lopment of primary care, more continuity of care and more intersectoral acti-
vity. These are certainly not the only areas of reform, but they appear to be
most often discussed in literature reviewed. It should also be noted that these
themes are common to other high income health systems around the world,
although not dicussed in this paper. Finally it should be stressed that in high-
lighting some actions that are now taking place this paper has in general not
looked at the effectiveness of these approaches. Indeed in many cases it is
too early to tell whether measures will be effective or even how widely they
will be implemented.
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Bilaga 2. Urval av indikatorer som
speglar utvecklingen for kroniska
sjukdomar

I den hér bilagan redovisar vi utvecklingen 6ver tid for ett antal indikatorer
som ror prevention, tidig upptéackt och behandling for att forebygga
uppkomst av kroniska sjukdomar samt minska komplikationer fér personer
som redan lever med kronisk sjukdom. Indikatorerna ar sadana som lépande
uppdateras i Socialstyrelsens oppna jamforelser eller via webbplatsen Varden
i siffror. Via dessa kanaler finns ocksa mer information att hamta om
indikatorerna och om fler matt, t.ex. resultat for olika behandlingar kopplade
till kroniska sjukdomar. Aven tekniska beskrivningar for indikatorerna finns
via Varden i siffror och Socialstyrelsens indikatorbibliotek.

Redovisningen ar uppdelad i tva avsnitt. | det forsta redovisas breda
resultat och utfallsmatt som bygger pa Socialstyrelsens halsodataregister.
Dessa kan paverkas av manga faktorer men insatser som utfors av landsting,
regioner och kommuner &r en viktig del i detta — dels inom hélso- och
sjukvarden, dels inom andra omraden, inklusive halsoframjande arbete inom
andra sektorer och verksamheter.

| det andra avsnittet redovisas resultat som ar mer direkt kopplade till olika
insatser och processer i halso- och sjukvarden. Fokus &r pa halso- och
sjukvardens arbete vad galler levnadsvanor. Indikatorerna ror insatser till
personer som redan har en specifik kronisk sjukdom (sekunddarprevention),
vilket foljs upp i flera kvalitetsregister. Det finns flera sadana indikatorer i
olika kvalitetsregister och vissa av dem uppdateras aven i Varden i siffror.
Tackningsgraden varierar dock mellan olika register; de som har valts ut har
har en relativt god tackningsgrad.

Hur landstingen och regionerna arbetar mer generellt kring
sjukdomsférebyggande metoder féljs inte upp med individbaserade
indikatorer med data fran register. Socialstyrelsen har dock undersokt detta
via enkater, och resultat redovisas i Nationella riktlinjer — Utvardering 2014
Sjukdomsforebyggande metoder och i rapporten Priméarvardens arbete med
prevention och behandling av ohélsosamma levnadsvanor 2016. Rapporten
avser primarvarden och dar noteras ett 6kat stod fran primarvarden till
patienter med oh&lsosamma levnadsvanor sedan den forsta undersékningen
2013. Man kan dven konstatera att arbetet med levnadsvanor fortfarande
ligger pa en lag niva i forhallande till hur manga patienter som har
ohdlsosamma levnadsvanor [1, 2].



Om diagrammen

| vissa diagram visas lanen som cirklar, dar storleken pa cirklarna
motsvarar genomgaende befolkningen 2016. Beakta att skalan pa
vardeaxeln kan skilja sig at mellan olika diagram och ofta inte alltid
borjar pa 0.

Sammanfattning

Vad géller 6vergripande indikatorer syns generella forbattringar, och
resultaten beror pA manga olika faktorer. | sjukvarden har manga
behandlingar blivit allt battre. Exempelvis 6verlever langt fler en hjartinfarkt
eller stroke nér de fatt vard jamfort med for tio &r sedan [3]. Andrade
levnadsforhallanden och livsvillkor ligger ocksa bakom utvecklingen;
exempelvis har utbildningsnivan i befolkningen okat.

Att hélso- och sjukvarden har arbetat framgangsrikt med
sjukdomsférebyggande insatser brukar dock inte lyftas fram som en orsak till
denna 6vergripande forbattring. | stallet kan arbetet med levnadsvanor antas
vara ett utvecklingsomrade for fortsatta forbattringar. Det ligger ocksa i linje
med vad resultaten i det andra avsnittet visar, ndmligen att inga tydliga
forbattringar ses for flera indikatorer som ror insatser kring levnadsvanor och
att det forekommer stora skillnader mellan landstingen/regionerna. Ett
exempel &r hur stor andel patienter som deltar i ett fysiskt trdningsprogram
efter hjartinfarkt, dar andelarna spanner fran 15 till 6ver 80 procent.

| kontrast mot trogheten i att forbattra levnadsvanor visar indikatorn
Antikoagulantia till riskpatienter hur snabbt resultat kan forbéattras pa andra
omraden. Att arbetet med levnadsvanor inte visar samma snabba utveckling
och goda resultat kan nog till viss del forklaras av att det exempelvis kan
vara lattare att forskriva ut ett lakemedel till patienten, &n att fa patienten att
sluta roka — dven om halso- och sjukvarden skulle kunna bidra med ett
optimalt stod. Det &r sannolikt ocksa sa att arbetet med levnadsvanor, i varje
fall tidigare, inte getts samma prioritet som andra insatser i halso- och
sjukvarden, vilket bland annat illustreras i stora skillnader mellan
landstingen/regionerna [2].

Overgripande indikatorer

Nedan redovisas nagra 6vergripande utfallsmatt som ror incidensen i nagra
av de storre folkhalsosjukdomarna, paverkbar slutenvard for fyra stora
kroniska sjukdomar samt nagra matt for atgardbar dodlighet. Grundtanken &r
att dessa indikatorer paverkas genom forebyggande insatser, tidig upptackt
och vard och behandling.

I diagram 1 visas incidensen (insjuknandet) i cancer, hjartinfarkt och stroke
for kvinnor och mén 1987 till och med 2016. Sedan 1987 har incidensen i
cancer okat medan incidensen i stroke och hjartinfarkt minskat patagligt.
Enligt IHME var de vanligaste orsakerna till fortida dod i Sverige ischemisk



hjértsjukdom, cerebrovaskulér sjukdom samt cancer, exempelvis lung-,
brost- och prostatacancer [11].

Diagram 1. Incidens i cancer, stroke och hjartinfarkt
Cancer, stroke och hjartinfarkt. Incidens per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade
varden.
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Paverkbar slutenvard vid
hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL
Mattet visar antal slutenvardsperioder med hjartsvikt, diabetes, astma eller
KOL per 100 000 invanare 20 ar eller aldre. Indikatorn innefattar slutenvard
orsakad av sjukdomstillstand som bedoms kunna paverkas s att slutenvard
ofta kan undvikas med battre insatser i exempelvis primar och narvard,
oppen specialiserad vard, hemsjukvard eller férebyggande hélsovard.
Eftersom mattet ar relaterat till befolkningen paverkas nivan éven av
sjukdomsforekomst, vilket i sin tur kan paverkas av bl.a. forekomsten av
ohalsosamma levnadsvanor. Vardet kan dven paverkas av tillgangen till
vardplatser.

Man vardas i hogre utstrackning for samtliga dessa diagnoser och en
minskning kan ses de senaste sex aren for bada konen.



Diagram 2. Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL

Antal slutenvardsperioder med diagnos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL per 100 000 invanare 20 ar
eller aldre. Aldersstandardiserade véarden.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Halsopolitiskt atgardbar dodlighet

Mattet visar antalet halsopolitiskt atgardbara dédsfall per 100 000 invanare i
aldersgruppen 1-79 ar. Med halsopolitiska atgardbara dodsfall avses dodsfall
som orsakats av sjukdomar eller olyckor vilka bedéms kunna paverkas med
mer 6vergripande halsopolitiska insatser. | mattet ingar dédsfall orsakade av
lungcancer, cancer i matstrupe, levercirros och motortrafikolyckor. Dessa
dodsorsaker ska inte enbart ses som indikation pa hur man arbetar for att
forhindra just dessa sjukdomar och dddsfall, utan de bakomliggande
riskfaktorerna kan kopplas till flera andra kroniska sjukdomar och
hélsotillstand.

Till stor del handlar det om levnadsvanor som alkoholkonsumtion och
roékning, och mattet ar framst framtaget for att spegla breda folkhalsoinsatser
riktade till befolkningen for att undvika att sjukdomar och olyckor som dessa
uppkommer. Men indikatorn paverkas dven av genom arbetet med patienter i
varden, med allt fran radgivning om levnadsvanor till avancerade kirurgiska
atgarder.

Vardet sett Over hela redovisningsperioden har forbattrats tydligt for mén,
men inte for kvinnor. Dodligheten som fangas med mattet ar dock
fortfarande generellt sett Iagre for kvinnor &n mén.



Diagram 3. Halsopolitiskt atgardbar dodlighet
Halsopolitiskt &tgardbar dédlighet — dédsfall per 100 000 inv&nare 1-79 &r. Aldersstandardiserade véarden.
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Kéalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

For kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) syns en tydlig utveckling for
bada konen, dar dodligheten for kvinnor numera ar hogre an bland méan. En
forklaring till detta kan vara att forekomsten av rékning har &ndrats till att
kvinnor i dag roker i hogre utstrackning &n vad méan gor [4].

Diagram 4. Atgardbar dédlighet i KOL
Dédsfall i KOL per 100 000 invanare 1-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Per 100 000 invanare
20

19
18
17
16
15
14
13
12
11

= @« « Kvinnor

Man

T L L L L L L L L L L L L L L L L L L

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.



Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet

Mattet visar antalet sjukvardsrelaterade atgardbara dodsfall per 100 000
invanare i aldersgruppen 1-79 ar. Med sjukvardsrelaterade atgardbara
dodsfall avses dodsfall som orsakats av sjukdomar vilka bedéms kunna
paverkas genom medicinska insatser, tidig upptackt och behandling. Mattet
domineras av dodsfall med orsaker kopplade till kroniska sjukdomar
exempelvis cerebrovaskular sjukdom (stroke), diabetes och vissa former av
cancer som i dag manga ganger betecknas som kroniska sjukdomar.

Vardet har successivt forbattrats for bade kvinnor och man.

Diagram 5. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet
Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet — dédsfall per 100 000 invanare 1-79 &r. Aldersstandardiserade
varden.
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Atgéardbar dodlighet i ischemisk hjartsjukdom
Mattet visar antalet doda i ischemisk hjartsjukdom per 100 000 invanare i
aldrarna under 80 ar. Ischemisk hjartsjukdom star for en stor del av
sjukdomsbdrdan i Sverige, och trots att dodligheten i hjartinfarkt minskat
vasentligt &r ischemisk hjartsjukdom fortfarande den vanligaste dodsorsaken
[5].

Ischemiska hjartsjukdomar ingar inte som komponent i de matt pa
atgardbar dodlighet i den form som redovisas ovan. Den kraftiga nedgangen i
dodligheten i ischemiska hjartsjukdomar under manga ar antyder dock att en



stor del kan atgardas med saval medicinska insatser som forandrade
levnadsvanor, levnadsforhallanden och livsvillkor.

| diagrammet redovisas utvecklingen over tid uppdelad efter kon och
utbildning. Nar mattet redovisas efter utbildning avgransas det nedat till 35
ar. Dodligheten i ischemisk hjartsjukdom fore 80 ars alder ar markant hogre
bland mén &n bland kvinnor. En forbattring har skett bland alla grupper, men
utbildningsgradienten &r tydlig och visar att det finns utrymme kvar for
ytterligare minskad ddédlighet frdmst bland dem med hogst
grundskoleutbildning eller motsvarande. Dédligheten for bada kénen ar mer
an den dubbla bland dem med hdgst férgymnasial utbildning jamfort med
dem som gatt pa universitet eller hdgskola.

Diagram 6. Atgardbar dodlighet i ischemisk hjartsjukdom.
Utbildningsgrupper

Antal dodsfall i ischemisk hjartsjukdom per 100 000 invanare 35-79 ar.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.



Indikatorer for forebyggande insatser

Har redovisas indikatorer som belyser arbete med férebyggande och tidiga
insatser. Till storst del ror det arbete med levnadsvanor hos patientgrupper
som redan har en kronisk sjukdom. Matten kan vara av karaktaren “andel
som slutat roka” eller forekomst av vissa levnadsvanor i patientgruppen”,
alltsa forhallanden som kan paverkas bl.a. av vilket stéd varden ger
patienterna men &ven av andra faktorer. Men det finns dven mer tydliga
processmatt, t.ex. hur manga patienter som deltagit i traningsprogram.

Rokstopp 12-14 manader efter hjartinfarkt

Indikatorn visar andelen rékande patienter under 75 ar som vid uppféljning
12-14 manader efter hjartinfarkten hade slutat réka. Rokning ar en av de
viktigaste riskfaktorerna for hjartkarlsjukdom. For den rékande
hjartinfarktpatienten ar rokstopp darfor en viktig atgard for att minska risken
for aterinsjuknande.

Indikatorn visar ingen tydlig forbattring och ligger runt 55 procent for hela
perioden.

Diagram 7. Rokstopp 12-14 manader efter hjartinfarkt
Andel personer som slutat roka 12-14 manader efter hjartinfarkt. Avser personer under
75 ar.
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Kélla: SWEDEHEART.

Fysiskt traningsprogram efter hjartinfarkt

Indikatorn visar andelen patienter under 75 ar, som inom 12—-14 manader
efter hjartinfarkt deltagit i nagot fysiskt traningsprogram i den omfattning
som rekommenderas i behandlingsriktlinjer.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvard har fysisk traning
hog prioritet och det finns starkt stod for att traning har en positiv paverkan
pa samtliga riskfaktorer for hjartsjukdom. Personer som haft hjartinfarkt
I6per hogre risk att fa en ny infarkt eller annan hjartkarlsjukdom. Ett av flera
inslag for att forebygga ny sjukdom &r darfor fysisk aktivitet och fysisk
traning.

Indikatorn visar en viss forbattring de senaste sex aren, men spridningen
mellan lanen ar valdigt stor vilket indikerar att manga fler patienter skulle
kunna delta i fysiskt traningsprogram.



Diagram 8. Fysiskt traningsprogram efter hjartinfarkt
Andel patienter som deltagit i fysiskt traningsprogram 12-14 manader efter hjartinfarkt.
Avser patienter yngre an 75 ar.
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Kalla: Swedeheart - SEPHIA.

Rokstopp efter stroke

Indikatorn visar andelen patienter som uppgett att de slutat roka vid
tremanadersuppfoljningen efter insjuknandet, av dem som var rokare vid
insjuknandet. Rokning &r en av de viktigaste riskfaktorerna for
hjartkarlsjukdom, sa en viktig och effektiv atgard for att forhindra att
patienten far en ny stroke eller en annan hjartkarlsjukdom efter stroke ar att
hjalpa patienten att sluta roka.

Indikatorn visar ingen forbattring under den redovisade sexarsperioden.
Bland de uppféljda som svarade var andelen under 85 procent 2016 jamfort
med 90 procent 2011.



Diagram 9. Rokstopp efter stroke
Andel strokepatienter som slutat roka 3 manader efter insjuknandet.
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Kalla: Riksstroke.

Antikoagulantia till riskpatienter

Indikatorn visar andelen patienter som vardats i sluten vard med
formaksflimmer och som har minst 2 riskpoéng for stroke enligt ett
riskbedémningsinstrument (CHA2DS2VASc) och som behandlas med
blodfértunnande lékemedel (antikoagulantia) inom 182 dagar efter
utskrivning.

Formaksflimmer ar ett tillstand som Okar risken for blodpropp och stroke.
Risken dkar om patienten har ytterligare riskfaktorer utdver formaksflimmer.
For dessa patienter rekommenderas darfor antikoagulantiabehandling.

Resultaten visar att vissa typer av processindikatorer kan ha en snabb
positiv utveckling. Under de senaste atta aren har resultatet gatt fran under 50
procent upp till nara 80 procent, vilket ar Socialstyrelsens malniva for
indikatorn. Utvecklingen for denna forebyggande lakemedelsindikator har
en betydligt tydligare utveckling jamfort med de indikatorer som ror
levnadsvanor.

Diagram 10. Antikoagulantia till riskpatienter

Andel patienter med antikoagulantiabehandling inom 182 dagar efter utskrivning
fran vardtillfalle med formaksflimmer och med riskfaktor for stroke.
Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: Patientregistret, lakemedelsregistret och dédorsaksregistret, Socialstyrelsen.



Rokning vid diabetes (alla diabetestyper)

Indikatorn visar andelen patienter med diabetes i primarvarden som uppger
att de roker. Risken for hjartkarlsjukdom &r tva till tre ganger hogre hos
personer med diabetes &n hos dem utan diabetes. Flera riskfaktorer bidrar till
detta, t.ex. rokning, hogt blodsocker, hogt blodtryck och forhojda blodfetter.
Risken dkar med antalet riskfaktorer. Rokning ar en hogriskfaktor och
rokstopp ar darfor ar en av de viktigaste preventiva atgarderna for att minska
riskerna for diabeteskomplikationer.

Vardet ar nagot lagre for det senaste redovisade aret, 2016. Vardena ar
dock langt ifran Socialstyrelsens malniva som ar 5 procent.

Diagram 11. R6kning vid diabetes (alla diabetestyper)

Andel personer med diabetes som roker, alla typer av diabetes 18 ar eller aldre.
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Kalla: Nationella Diabetesregistret.

Aven om alla landsting och regioner fortsatt ligger langt ifran en andel rokare
pa 5 procent eller lagre anser Socialstyrelsen att malet om 95 procents
rokfrihet, bland bade personer med typ 1- respektive typ 2-diabetes, vara
realistisk pa sikt [6].

Fysisk inaktivitet vid diabetes (alla diabetstyper)

Indikatorn visar andelen patienter diabetes (typ 1 och 2) som &r fysiskt
inaktiva (fysisk aktivitet motsvarande 30 minuters promenad mindre &n en
gang i veckan). Uppgiften baseras inte pa ndgon patientenkat utan fangas
genom att vardgivaren efter samtal med eller pa basis av kunskap om
patienten anger det svarsalternativ som anses passa bast.

Stod till 6kad fysisk aktivitet ar en atgard som ar hogt rekommenderad i de
nationella riktlinjerna for diabetes. Indikatorn visar ingen forbattring for den
redovisade femarsperioden.



Diagram 12. Fysisk inaktivitet vid diabetes (alla diabetstyper)

Andel personer med diabetes som ar fysiskt inaktiva, alla typer av diabetes 18 ar eller
aldre.

Procent
40
& o=« = « Kvinnor
Bl e ceceemeseee=e ST L L LI Totalt
oa-o-o-ucoooooon-o-ooo""........ eeeee MAnN
25
20
15
10
5
0
2012 2013 2014 2015 2016

Kalla: Nationella Diabetesregistret.

Artrosskola fore hoftprotesoperation

Indikatorn visar andelen hoftledsopererade patienter som genomgatt
artrosskola. Enligt de nationella riktlinjerna ska en protesoperation endast
genomforas vid svara besvar och om andra insatser inte haft tillracklig effekt,
t.ex. utbildning, fysisk traning, viktnedgang eller lakemedelshbehandling.
Detta innebér att personer som genomgar en protesoperation bor ha fatt
sadana insatser fore operationen. Ett vanligt satt att samla och genomfora
dessa insatser ar i form av en s.k. artrosskola.

Indikatorn visar en forbattring under perioden, men om alla patienter borde
fa sadana insatser finns stort utrymme for fortsatt forbattring. En felkalla kan
vara att personer som deltagit i en artrosskola inte varit bekanta med
benamningen artrosskola, vilket gor att de svarar nej pa fragan trots att de i
praktiken har fatt denna insats.

Diagram 13. Artrosskola fore héftprotesoperation
Andel hoftledsopererade patienter som genomgatt artrosskola.
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Kalla: Svenska Hoftprotesregistret (SHPR).
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Bilaga 3. FOordjupade beskrivningar
av arbete med halsosamtal

Vasterbottens halsoundersdokningar

Bakgrund

Initiativ

Vasterbottens halsoundersokningar tog sin bérjan i Norsjo kommun 1985,
som en foljd av att data visade pa att Vasterbotten i borjan av 1980-talet hade
det hogsta dodstalet i hjart- karlsjukdomar i aldrarna 40-74 ar, det vill siga
fortida hjartkarldod, i Sverige. Inom landstinget var det Norsjo som Iag samst
till. Efter samrad med lokala och nationella forskare, fortroendevalda och re-
presentanter for landstingets olika verksamheter beslutade landstinget att
man skulle genomfora en satsning for att minska fortida hjart- karlsjukdomar
och diabetes i landstinget. Man beslutade &ven att forst utarbeta programmet
som en pilot i Norsjo kommun. Det fanns &ven en medvetenhet hos befolk-
ningen om problemet och det forvantades nadgon form av insats. Redan fran
start fick primarvarden uppdraget att genomféra halsoundersokningar med
inriktning pa hjartkarlsjukdom och diabetes och hélsosamtal riktade till hela
befolkningen. Dessutom genomfordes samhallsinriktade insatser genom ett
samarbete mellan landstinget, kommunens olika forvaltningar, naringslivet,
frivilligorganisationer och statliga organ. Programmet sedan spreds till hela
landstinget under 1990-1991. Sedan 1995 ar Vasterbottens halsoundersok-
ningar en del av primarvardens ordinarie verksamhet, oavsett om vardcen-
tralen bedrivs i privat eller offentlig regi, medan kommunernas samhéllsin-
riktade insatser ar deras ansvarsomrade, dar landstinget bidrar med underlag i
form av resultat fran halsoundersokningarna, med faktainformation om pro-
blemomradet och som samarbetspartner.

Arbetssatt:

Fran borjan erbjods invanarna ett halsosamtal da de fyllde 30, 40, 50 och 60
ar. Pa grund av ekonomisk nedgang i mitten av 90-talet kravdes nedskar-
ningar, och man valde att stryka halsosamtalen for 30-aringar. Syftet med
halsosamtalen &r att deltagarna ska forsta sambandet mellan sina levnadsva-
nor och eventuella halsoproblem och risk for hjartkérlsjukdom/diabetes och
att utifran sin livssituation och egna prioriteringar hitta sin motivation for ett
hélsoframjande leverne. Dessutom ar malet att i tidigt skede hitta personer
med sérskilt hog risk eller ev redan diagnostisk niva pa riskfaktorer och di-
rekt och enkelt att slussa dem in i sjukvardsapparaten for forebyggande be-
handling dven med lakemedel om sa behdvs.

Allmanheten far information om halsosamtalen genom lokala medier, men
eftersom programmet har varit igang under sa lang tid ar det val inarbetat och
invanarna forvantar sig en inbjudan fran sin halsocentral det ar de fyller 40,
50 och 60 ar. Fran och med 2017 kan man delta &ven under aret efter aret



man fyllde jamnt. Flertalet halsocentraler bjuder in via brev och erbjuder da
en tid for ett forsta besék med provtagning och ifyllande av enkat. Nagra hal-
socentraler har valt att bjuda in via telefon direkt, for att lattare komma Over-
ens om en passande tid med deltagaren. En informationsbroschyr ang syftet
med VHU och kortfattat om hur det gar till samt hur data hanteras skickas
tillsammans med inbjudan.

Deltagaren far en forsta tid for provtagning pa morgonen eftersom deltaga-
ren skall fasta minst 9 timmar. Vidare skall deltagaren inte anstranga sig fy-
siskt och inte anvanda tobak innan provtagningen. Provtagningen omfattar
oralt sockertoleranstest (i vissa fall tas HbAlc och sockerbelastning utfors ej
vid k&nd diabetes eller diabetiskt vérde i fasteprovet), systoliskt och diasto-
liskt blodtryck, lipidstatus (total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol
och triglycerider), langd, vikt, midja. Under de tva timmarna som deltagaren
vantar besvaras den omfattande halsoenkaten som bland annat innehaller fra-
gor om deltagarens hélsa, livskvalitet, levnadsvanor (fysisk aktivitet, stillasit-
tande, tobaksanvandning, alkohol, matvanor), socialt stdd och natverk, lake-
medel/kosttillskott, arbetsférhallanden, snarkning. Under detta besok bokas
en ny tid for halsosamtalet som bygger pa svaren i halsoenkaten och provsva-
ren. Det hander att deltagaren inte tagit alla eller bara nagra prover eller fyllt
i delar av enkéten, men det hindrar inte att hilsosamtalet genomfors. Enstaka
hélsocentraler skickar ut enké&ten fore provtagningen for att besvaras i forvéag

Halsosamtalen

Erséattning beslutas av landstingsstyrelsen. For varje halsosamtal erhaller
vardcentralen 600 kr fran landstinget samt ordinarie patientavgift fran delta-
garna (200 kr) Fran och med 180101 &r ersattningen 800 kr fran landstinget,
oférandrat fran deltagaren.

De som utfor halsosamtalen ar sjukskdéterskor eller distriktsskoterskor som
genomgatt en grundutbildning for Vasterbottens Halsoundersokningar. Ett
antal vardcentraler, framforallt de storre, har en tjanst avsatt for arbetet. Ef-
tersom det &r ett val avgrénsat arbete ar det lattare att planera &n mycket av
den andra verksamheten pa en vardcentral. Nagra sjukskoterskor kombinerar
uppdraget med tjanst som diabetes- eller hypertoniskoterska.

Genom aren har halsosamtalen utvecklats fran radgivning och fokus pa en-
skilda riskfaktorer och sjukdomsprevention till ett personcentrerat arbetssatt
med en helhetssyn pa individen och hens forutsattningar och preferenser och
bade halsoframjande och sjukdomsférebyggande strategi. Metodiken motive-
rande samtal tillampas och for att framja deltagarens forstaelse av hur lev-
nadsvanor och hélsa samvarierar med riskfaktorer anvénds ett pedagogisk
bildbaserat hjalpmedel, Stjarnprofilen. | denna markeras sjalvskattad halsa,
levnadsvanor och kardiella riskfaktorer och resultatet blir mer likt en stjarna
om halsosituationen ar gynnsam men mindre “stjarnlik”” om levnadsvanor
och/eller riskfaktorer inte ar gynnsamma. Med det som underlag kan dialo-
gen réra mojliga halsoframjande forandringsomraden. Pa stjarnprofilens bak-
sida kan/uppmuntras deltagaren notera mal for att vidmakthalla eller férandra
olika aspekter av levnadsvanorna och eventuellt halsomal att uppna.



Manga ars erfarenhet ger vid handen att stjarnprofilen upplevs positivt av
saval deltagare som utforare och underlattar halsosamtalet. ”Man gar hem
och sétter upp stjarnprofilen pa kylskapet”

Nulage

Deltagande

Malséttning ar att 70 procent av befolkningen ska delta, en malsattning som
flertalet vardcentralerna uppnar, men nagra halsocentraler har lagre delta-
gande och 7 av 39 halsocentraler ligger lagre &n 50%. Orsakerna varierar fran
brist pa personal till att mer vara en fraga om prioritering och ledning pa hal-
socentralsniva.

Resursbehov
Halsocentralsniva: Sarskilda personer arbetar med VHU pa varje halsocen-
tral. Underskoterska/biomedicinsk analytiker utfor glukosbelastning och
provtagning som for VHUSs del dven innefattar prover som fryses och sénds
till Medicinsk Biobank for forskningsandamal, beskrivning av detta ges inte
har. En eller flera distrikts/sjukskoterskor har omhand hé&lsosamtalen.

Landstingsniva: Tre halsoutvecklare i var sitt geografiskt omrade ansvarar
for de I6pande kontakterna med hélsocentralerna. En medicinsk koordinator
har som huvuduppgift ansvar att bevaka evidenslaget gallande prevention av
fortida hjartkérlsjukdom och diabetes, att férbereda uppdatering av program-
met och rutinerna och redovisa till VHU-radet, att tillsammans med halsout-
vecklarna vara stod till utdvarna pa halsocentralerna och organisera det ope-
rativa arbetet inom VHUs stddstruktur, utbildningsinsatserna till
halsocentralerna och framtagande och uppdatering av informationsmaterial
till deltagarna. Medicinsk koordinator &r dven forsta linjen i kontakter med
media och andra intressenter avseende VHU, sammanstéller resultat och an-
svarar for feed-back till halsocentralerna och medverkar i resultatsamman-
stallningar till landstinget/politiker och till kommunernas folkhalsorad. Fore-
slar hur resultat ska redovisas till allmanheten i interaktivt program pa VLLS
hemsida https://www.vll.se/startsida/halsa-och-vard/folkhalsa/vasterbottens-
halsoundersokning-vhu/data-vhu-resultat

Ett vetenskapligt rad har det dvergripande ansvaret for innehallet i VHU,
dess metoder, rutiner for atgarder och uppfoljning representerar medicinsk
kompetens i Allmanmedicin, intern medicin/kardiologi, beteendemedicin,
och vetenskaplig kompetens i Epidemiologi, folkhalsovetenskap, allménme-
dicin, beteendemedicin, statistik, naringsforskning socialt arbete (kan variera
nagot 6ver tid). Multiprofessionell kompetens sakerstélls genom att bland le-
damdterna finns lakare, sjukskoterskor, fysioterapeut, dietist/kostvetare, psy-
kolog, samt administrativa foretradare pa landstingsniva, chef for Folkhalso-
enheten och halsoutvecklare. Detta rad kommer under 2018 i samband med
strukturforandringar avseende forskning att omformas och fa namnet Inter-
ventionsrad med fortsatt multiprofessionell medicinsk och vetenskaplig kom-
petens, och foretradare for stodstrukturen och utévarna.

Kvalitetssakring
Detta sker genom kontinuerlig anpassning av programmet till aktuell medi-
cinsk evidens och gallande nationella och lokala rekommendationer och
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guidelines for prevention av hjartkarlsjukdom och diabetes. Har ingar att de-
finiera gransvarden for atgarder och fortsatt uppfoljning/remiss. Detta ar en
av medicinsk koordinators huvuduppgifter att bevaka och implementera i
VHUs program. Avseende antropometriska undersokningar (langd, vikt,
midja) samt blodtryck anges i detalj i manualen hur detta utfors och for blod-
provstagning och analys tillampas landstingets centrala anvisningar. Denna
detalj forutsatter upprepad information och utbildning i takt med att nya med-
arbetare tillkommer.

Manual: Manualen innehaller bakgrundsinformation om VHU, faktaun-
derlag avseende olika aspekter pa hjartkarlprevention, tolkning av matvérden
och “atgardskatalog”, hur stjarnprofilen skall anvandas, dokumentering i
journal och ansvarsomraden. Manualen uppdateras arligen. For att underlatta
arbetet har en ”Lathund” med utgangspunkt fran mat- och provvarden och
med systematisk koppling till rekommenderade atgarder. Feed-back till hal-
socentralerna med sammanstéllning av deras resultat (pa individniva) avse-
ende atgardbara riskindikatorer skall sammanstallas av databasens statistiker.

Datahantering: All insamlad data &r definierad som journaldata eftersom
det anvands inom halso- och sjukvarden. Labprover finns dokumenterade i
den elektroniska journalen liksom dokumentation av hélsosamtalet. Enkéten
ar (fortfarande) i pappersformat, lases optiskt av enhet vid Umea Universitet
och resultaten sammanstalls i en databas vid Enheten for Epidemiologi och
global halsa enligt avtal mellan VLL och Umea universitet. Denna databas
anvands for verksamhetsuppfoljning arligen och som underlag for redovis-
ningen till allmanheten pa VLLS hemsida pa gruppniva. Data 6verfors dven
till en forskningsdatabas for forskningsprojekt som &r bedémda av veten-
skaplig expertgrupp och godkénda av Etikprévningsnamnd.

Utbildning: Ett sarskilt utbildningsprogram riktar sig till dem som genom-
for VVasterbottens halsoundersokning. Detta bekostas av folkhé&lsoenheten och
bestar av flera delar.

En grundutbildning omfattar information om bakgrund och historik av
VHU, genomfdrande inklusive provtagning, hélsosamtal, manual. Grundut-
bildning genomfors nér det finns behov (minst 10 deltagare), under 2017 har
detta genomforts tva ganger pga stor personalomsattning.

Halvdagstraffar med olika teman inom arbetsomradet som genomfors i
vart och ett av de tre delarna av landstinget (Umea, Skellefted och sodra
Lappland). Dessa genomfors i regel pa hostterminen.

Lansutbildningsdagar fran lunch till lunch, i regel pa varterminen och
alltid i tva omgangar, sa att alla ska kunna delta. Resultat avseende insam-
lade data redovisas, uppdateringar i VHU-manualen gas igenom, nya
forskningsron presenteras och forelasningar ges inom specifika omraden
med relevans for programmet, ett huvudtema per ar beroende pa vad som
ar aktuellt , samt alltid en forelasning om matvanor (konstant svart om-
rade med standigt manga fragor) och fysisk aktivitet. Detta ger &ven moj-
lighet till erfarenhetsutbyte och VHU-skdéterskorna har mojlighet att ta
upp egna fragor och ge input till VHU. Pa sa sétt ges kontinuerligt fort-
bildning och uppdatering inom omradet prevention av hjartkarlsjukdom,
och aven narliggande omraden som é&r viktiga for samtalen, tex psyko-
social halsa, personcentrerat forhallningssétt, forandringskunskap.



Diplomering: En diplomering av VHU-skéterskor har inforts. | detta ingar:
Grundutbildning, utbildning i Motivational Interviewing (MI), Sundkurs
http://www.sundkurs.se/, ha genomfort minst 20 halsosamtal och att [amna in
en skriftlig reflexionsuppgift som handlar om erfarenheter, svarigheter och
utvecklingsmajligheter i den individuella skoterskans eget arbete med hélso-
samtalen. For narvarande (hosten 2017) forbereds en examinering med fragor
avseende kunskap om prevention av hjértkérlsjukdom

Utover detta kan VHU-skoterskorna alltid vanda sig till halsoutvecklare el-
ler medicinsk koordinator vid Folkhalsoenheten om det finns fragor omkring
programmet eller individuella deltagararenden.

Landstinget har lagt stor vikt pa att det ska finnas ett valfungerande sup-
portsystem och att programmet ska utféras enligt aktuell evidens.

Processflode, IT-stod

Sedan nagra ar pagar planering for digitalisering av VHU-enkaéten. | detta
sammanhang har hela VHU processen kartlagts (inbjudan, besok, provtag-
ningar, datahantering, halsosamtal, dokumentation, fortsatt individuell upp-
foljning, aterrapportering och verksamhetsuppfoljning (aggregerade data),
koppling till forskning inklusive hantering av informerat samtycke och forsk-
ningsprover i Medicinsk Biobank, lankning till historiska data). Samtidigt
planeras for aterinforande av digitalt bedémning/beslutsstod. Digitalisering
av bokning/om/avbokning via 1177 pagar och beraknas tas i bruk under
2018. Pilot med E-hélsosamtal inklusive digital feed-back till deltagaren star-
tas hosten 2017. Digital enkat &r tankt att vara tillganglig via 1177, men pre-
liminart ar avsikten att deltagaren besvarar enkaten pa en lasplatta i samband
med besoket for provtagning. Erfarenheten &r att de ingaende fragorna om
levnadsvillkor, socialt stdd, levnadsvanor starkt beror deltagaren och sétter
igang en psykologisk process som ar ett mycket gynnsamt underlag for hal-
sosamtalet som i regel kommer nagon eller nagra veckor senare. Troligen
kommer i alla fall olika mojligheter for besvarande av enkét att finns, dven
pappersformatet.

Hela denna digitaliseringsprocess som bla syftar till minskade och enklare
administrativa atgarder, enklare atkomst for deltagare, hogre kvalitet avse-
ende atgarder/uppfoljning av deltagare mm kommer att ta tid och troligen
krava mycket resurser. A andra sidan finns potentiell besparing pa flera 100
000kr bara for pappersenkater och optisk lasning arligen.

Halsoeffekter

De data som programmet samlar in ar dven underlag for mycket omfattande
forskning, vilket i sin tur paverkar kliniska rutiner och genererar medel for
fortsatta forskningsaktiviteter inom landstinget och universitetet, och i samar-
beten lokalt, regionalt, nationellt och internationellt.

Programmet, deltagande 6ver tid inklusive i olika sociala grupper och
utvecklingen av riskfaktorer har beskrivits i en serie publicerade artiklar
(1-8) . Utvarderingar over tid av kardiovaskulara riskfaktorer visar bade
pa positiva (sjunkande kolesterol, blodtryck och rékning) och mindre
positiva forandringar (stigande BMI- och blodsockernivaer), liksom social
olikhet med hdgre riskfaktorbelastning i grupper med l&gre utbildning och
inkomst (9, 10). En jamférelse med WHO-MONICA talar dock for att
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sénkningen av kolesterol och blodtryck varit storre i Vasterbotten an i
referensomradet (trots att Vasterbotten som lan ingar i WHO-MONICA)
(11). Vikten av att inte endast koncentrera sig pa individer med avvikande
varden pa riskfaktorer utan dven arbeta for att behalla goda levnadsvanor
och normala varden, beslystes i uppfoljningar dar man sag att risken att
utveckla fetma var storst bland dem som inte hade avvikande varden, det
vill sdga som inte hade forhojt blodsocker eller blodtryck (12). Fortsatte
studier har visat & ena sidan att ju fler ohalsosamma levnadsvanor en
individ har desto storre &r risken att fa diabetes (13), och & andra sidan att
forandring av levnadsvanor, inte minst genom mer hélsosam kost, kan
minska risken risken for diabetes (14). Resultaten visar dven att dubbelt sa
manga nya diabetesfall skulle kunna férebyggas om hela befolkningen
over en 10-arsperiod forblir viktstabil jamfért med om man kunde
intervenera sa att personer med redan utvecklad fetma minskar i vikt (15).
Det senare torde vara betydligt svarare och med kortsiktig effekt.

I en utvérdering 1990-2006 publicerad 2015 visades att den fortida
mortaliteten bland malpopulationen for VHU (deltagare och icke-deltagare
sammantaget) var ca 10% lagre an vad som kunde férvantas genom
applicering av mortalitetstal for hela svenska befolkningen pa
malpopulationen foér VHU. Det var en éverraskning att effekten var storre
bland kvinnor, ca 12 % lagre an forvantat,jamfort med bland mén, ca 8%
lagre an forbantat. Detta motsvarar 587 dddsfall som inte intréffat, men som
“borde ha intraffat” om dédstalet i VHUs malbefolkning varit samma som i
motsvarande svenska befolkning (hansyn tagen till alder, kon,
utbildningsniva och period). Endast ett mindre antal gallde den fjardedel av
malpopulationen som hade universitetsutbildning, det storsta antalet gallde
personer med grundskole- och gymnasieutbildning. Resultatet for enbart
gruppen deltagare i VHU var ca 35% farre dodsfall an forvantat (16). Nyli-
gen visades aven resultat som talar for att personer som far diabetesdiagnos i
samband med screening inom VVHU har béttre prognos an personer som dia-
gnosticeras i vanlig klinisk verksamhet (17).

En halsoekonomisk utvardering fran den tidiga perioden (Norsjoprojektet
kallades det da) visade att verksamheten var kostnadseffektiv, och en nu ak-
tuell utvardering visar att VHU inte endast ar kostnadseffektiv utan till och
med kostnadsbesparande, dvs vinsten &r storre dn kostnaden (inskickat manu-
skript)!

Framtid

Hinder

En stor utmaning nu &r brist pa personal i primarvarden och mycket pressad
arbetssituation generellt. Detta ar ett hot mot allt preventivt arbete inom
hélso- och sjukvarden. Personalbrist kan ocksa innebéra att vi vidgar gruppen
som utfor hélsosamtalen till att omfatta annan legitimerad personal (sjuk-
gymnaster, dietister i forsta hand). Ett annat sétt &r att nyttja den stora kader
engagerade och kunniga VHU-skoterskor som nyss gatt i pension men som
egentligen vill fortsatta med VHU. Det kan mgjliggéras genom e-Hélsosam-
tal dar skoterskan med behorighet i alla halsocentralers journal kan sitta var
som helst i lanet och deltagaren deltar hemifran eller pa sin halsocentral —



deltagaren véljer det alternativ hen foredrar. Pa sa satt kan e-Halsosamtal 6ka
tillgangligheten till VHU, samtidigt som detta ar ocksa en majlighet att dver-
brygga mer kortvariga personalproblem vid enstaka halsocentraler da VHU-
skoterskor vid andra halsocentraler kan trada in.

Fortfarande finns motstand mot verksamhet sasom VHU fran forskarsam-
héllet och dven fran delar av professionerna i sjukvarden. Detta kan nog bara
tacklas genom att lagga fram mer evidens och genom att vara synliga pa kon-
ferenser och i tidskrifter och delta i samhallsdebatten. For detta behdvs dven
resurser, det kan inte bygga pa idealitet. En utbredd missuppfattning &r att de
utvarderingar som gors av Cochrane ar tillampliga pa riktade halsosamtal en-
ligt var modell. | den granskning SBU 2013 gjorde av Cochrans utvardering
av Generella halsokontroller publicerad 2012, drog SBU slutsatsen att Coch-
raneutvarderingen inte var tillamplig pa riktade halsosamtal enligt VHUs mo-
dell. Men detta framfordes endast i ett fortydligande nagra dagar efter att
granskningen offentliggjorts
http://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-kommentar/generella-halsokon-
troller-for-vuxna/fortydligande-om-generella-halsokontroller/

Detta fortydligande uppmarksammades inte pa samma satt som det forsta
beskedet. En studie som exemplifierar att slutsatser och resultat fran rando-
miserade kontrollerade prévningar (RCT), som &r de enda studier som ingar i
Cochraneutvarderinagrna, inte ar tillimpliga pa program sasom VHU, ar In-
ter 99 i Képenhamn. Inter 99 ter sig vid en forsta anblick narapa identisk med
VHU i sitt upplédgg, men den n&rmare granskning ger vid handen att den var
kortsiktig (inklusion 1% ar och utvardering efter endast 10 ar), genomfordes
helt inom en forskningsorganisation utanfor den stabila struktur som utgors
av halso- och sjukvarden, interventionen nadde endast en liten andel av be-
folkningen och Inter99 tillampade en klar hogriskstrategi (18). Mojligheter
till spridningseffekter i befolkningen torde vara obefintliga i Inter 99, vilket
ocksa randomiserade kliniska provningar av den typen vill undvika. Befolk-
ningsinriktade program, dvs dar hela befolkningen inbegrips, kan inte utvar-
deras med randomiserade kliniska provningar som endast nar en mycket liten
del av malpopulationen och under en begréansad tid.

Mojligheter

Vi bedémer att digitalisering av VHU-processen innebar mojlighet till bade
besparing och hogre kvalitet. Ett elektroniskt beslutsstod efterfragas numera
standigt.

Socialstyrelsens aktuella Nationella riktlinjer for prevention och behand-
ling vid ohalsosamma levnadsvanor och slutrapporten fran Kommissionen
for jamlik halsa ger starkt stod for att fortsatta med de riktade hélsosamtalen
for prevention av fortida Hjartkarlsjukdom och diabetes. Om dessa kan for-
ankras i verksamheten torde det bidra till att var verksamhet starks och legiti-
meras och att program efter samma koncept sprids till alla landsting/regioner.

Det ar inte osannolikt att det strukturerade arbetet inom VHU ger spin-off
effekter i den vanliga varden eftersom det till exempel inte ar troligt att en
VHU-skdoterska glommer bort det preventiva arbetssattet i andra patientkon-
takter. Likasa att VHU-deltagande ger en booster-effekt i andra sammanhang
i varden dar halsoframjande/sjukdomsférebyggande atgarder aktualiseras.
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De resultat vi nu ser visar pa en utmaning att utveckla metoder inom VHU
som battre nar den manliga befolkningen och samtidigt ger en mojlighet att
fa battre resultat.

Framgangsfaktorer

Viktiga faktorer &r en valutvecklad struktur for utveckling och stéd, tydligt
och langsiktigt stod fran beslutsfattare, mojlighet att bearbeta data och vi tror
att vaxelverkan med forskningen bidrar till att starka interventionen.

Det d&r mycket viktigt att arbeta for att uppna hogt deltagande eftersom
detta ger forutsattningar for spridning av ”preventionsbudskapet” och en
okad medvetenhet i befolkningen (Diffusion of innovations). Langsiktigt ar-
bete, mediekampanijer, lattillgdnglig information, samverkan med andra sam-
héllsaktorer etc torde bidra till en forvantan fran befolkningen att fa delta i
VHU.

Att presentera mer resultat ar ocksa en viktig framgangsfaktor.

Vad skulle behovas

Trots Okad erséttning 2018 &r det troligt att ersattningen i Vasterbotten ligger
i underkant, bland annat av det skalet att arbetet har &ven omfattar arbetskra-
vande handhavande av forskningsprover. Overhuvud taget behovs en battre
situation, rimligare resurstilldelning och arbetsro inom primarvarden. Sett
nationellt behévs mer engagemang fran lakarkaren.
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Riktade halsosamtal i Skaraborgs
och JonkOpings lan

Bakgrund

Ar 1981 uppmanade varldshilsoorganisationen WHO alla medlemslander att
langsiktigt forsoka minska insjuknade och dod i hjartkarlsjukdom och cancer,
som da var och ar de tva vanligaste diagnosgrupperna avseende fortida dod.
Uppropet ”Halsa for alla ar 2000” tog bland sikte pa att insjuknande och dod
i hjartkarlsjukdom fram till ar 2000 skulle minska med minst 25 %. Sverige
hade vid denna tidpunkt en sjukvardslag, dar uppgiften for den som arbetade
i sjukvarden endast var att forsoka bota, lindra eller trosta. Saval politiker
som sjukvardsledning insag att detta inte var tillrackligt for att forbattra folk-
hélsan.

Man insdg att det fanns behov av att arbeta mer forebyggande och hélso-
framjande. Starkt av WHO:s uppmaning byttes darfor den tidigare sjukvards-
lagen till en "Halso- och sjukvardslag” 1982, dar halso- och sjukvarden aven
fick i uppdrag att arbeta mer preventivt och halsofrémjande. | den halsopoli-
tiska propositionen 1984/85:181, som samtliga riksdagspartier stallde sig
bakom, betonades detta ytterligare. Halso- och sjukvarden uppmanades bland
annat att uppmarksamma invanarna och patienterna pa levnadsvanornas bety-
delse for hdlsa, sjukdom och ddd. Den som arbetade inom hélso- och sjuk-
varden skulle dessutom, om det ansags kliniskt relevant och lampligt, ge rad
och stod till patienterna for att forbattra sina levnadsvanor.

Initiativ

FOr att ta sig an det nya uppdraget bildades 1984, i ett forsok att félja WHO:s
uppmaning, pa initiativ av verksamhetschefen ett lokalt halsorad pa vardcen-
tralen i Habo, som vid den tiden lag i davarande Skaraborgs lan. Utsikterna
for en 40-arig man att uppna pensionsaldern 65 ar var da 80 % och for en 40-
arig kvinna drygt 90 %. Det innebar att var femte 40-arig man dog fore 65
ars alder. Halften av dodsfallen berodde pa hjartkarlsjukdom. Med tanke pa
detta och att de fortida dodsfallen var vanligare bland méan ansags det natur-
ligt att i forsta hand rikta insatserna mot denna grupp. En viktig del i det pro-
gram som togs fram i det lokala halsoradet var att bjuda in alla yngre medel-
alders man till en halsoundersokning med ett livsstilsinriktat hdlsosamtal med
fokus pa hjartkarlsjukdom.

For att vetenskapligt sakerstalla innehall i halsoundersokning, individan-
passad intervention och utvardering togs redan fran borjan kontakt med pro-
fessor Calle Bengtsson pa allmanmedicinska institutionen vid Goteborgs uni-
versitet. Calle Bengtsson hade sedan tidigare erfarenhet av liknande studier
bade avseende man och kvinnor fran studien ”1913 ars man” och ”Kvinno-
studien i Goteborg”. Infor besoket togs blodprover avseende kolesterol, trig-
lycerider, glukos och kreatinin. Mannen fick ocksa besvara en enkat avse-
ende uppgifter om levnadsvanor (fysisk aktivitet, mat, rokning, alkohol),
sociala faktorer och upplevd hélsa samt eventuell sedan tidigare diagnostice-
rad hjartkarlsjukdom eller cancer. Vid undersdkningen méttes systoliskt och



diastoliskt blodtryck, vikt, langd, midje- och stussmatt, PEF samt genomfor-
des ett ergometercykeltest.

For att underlatta halsosamtalet togs en grafiskt utformad hélsoprofil fram
som pa ett pedagogiskt och 6verskadligt satt visualiserade de faktorer, som
vid den tiden ansags ha stor betydelse for risken att drabbas av hjartkarlsjuk-
dom (1). Halsosamtalet genomfdrdes pa ett personcentrerat satt av speciellt
utbildade sjukskoterskor. Vid behov och om énskemal fanns erbjods uppfol-
jande aterbesok och deltagande i gruppverksamhet avseende matvanor eller
rokavvanjning. Parallellt med h&lsosamtalet utvecklades ett samarbete med
andra aktorer i lokalsamhéllet for att underlatta deltagarnas fordndring av
levnadsvanor i hélsosam riktning. Det kunde handla om samarbete med olika
kommunala forvaltningar, livsmedelsbutiker, polis, féreningsliv m fl.

Alla man som bodde i Habo 1985 i aldern 33—42 ar bjods in till ett halso-
samtal mellan 1985 och 1987. Av 757 inbjudna mé&n hérsammade 652 (86 %)
denna inbjudan och deltog i halsosamtalet (2). En langtidsuppfoljning har ge-
nomforts 22-27 ar efter halsosamtalet (10, 11).

Erfarenheterna av halsosamtalen med dessa man bedémdes som sa goda
att landstingsfullméktige i Skaraborg fattade beslut om att infora riktade hél-
sosamtal i hela lanet. Successivt, med bérjan fran 1989, bjod alla lanets vard-
centraler in bade man och kvinnor till ett riktat halsosamtal det ar de fyllde
30 och 35 ar. Baserat pa erfarenheterna fran halsosamtalen vidareutvecklades
den hélsoprofil, som anvandes for mannen i Habo. Fragorna om motion och
matvanor utvidgades. Konditionstestet togs bort och midja-stusskvot tillkom
pa halsoprofilen, som bytte namn till Halsokurva. Den pedagogiska designen
forstarktes med farger fran gront via gult till rott for att tydligare markera ris-
ken for hjartkarlsjukdom. Det har gjorts smérre justeringar vad galler riskgra-
deringen i enlighet med ny evidens, men i stort ar utseendet pa Halsokurvan
ofdréndrat sedan 1989.

| och med att Vastragétalandsregionen (VGR) bildades fick Habos inva-
nare mojlighet att véalja om de ville tillhéra VGR eller Jonkopings 1an i en
folkomrdstning 1997. Haboborna valde Jonkdpings lan och priméarvarden i
Habo blev en del av Jonkdpings l&ns landsting (numera Region Jonkopings
lan). Aven Utvecklingsenheten i Habo flyttade med till Jénkoping och bytte
namn till Primarvardens FoU-enhet, som nu ar en del av Futurum, Regionens
akademi for forskning och utbildning. Till en bérjan erbjods halsosamtal av
enstaka vardcentraler i det nya lanet.

Arbetssatt

Nér Socialstyrelsen publicerade nationella riktlinjer for sjukdomsforebyg-
gande metoder 2011, fattade landstingsfullmaktige beslut om att inféra halso-
samtal i hela lanet, som ett satt att ge alla invanare mojlighet att fa hjalp och
stod med att forbattra sina levnadsvanor. Det kom att ingd i uppdraget for
bade offentliga och privata vardcentraler inom ramen for vardval. Det be-
stamdes att alla invanare ska fa en inbjudan av sin vardcentral till ett riktat
hélsosamtal med fokus pa levnadsvanor det ar de fyller 40, 50 och 60 ar. Se-
nare fattade politikerna beslut om att &ven 70-aringar skulle fa samma erbju-
dande, vilket blev infért frdn och med 2015. Aven forstagangsforaldrar bjuds



in till halsosamtal hos barnhalsovarden nér barnet fyllt ett ar, dar tanken ar att
hela familjen ska fa en bra start fran borjan.

Utover halsosamtalen for vuxna har FoU-enheten tillsammans med lanets
skolskoterskor utvecklat en gemensam modell for hélsosamtal inom elevhél-
san. Utdver medicinsk undersékning ingar har fragor om skolsituation, relat-
ioner, fysisk aktivitet, skdrmtid, matvanor, somn, tobak, alkohol, droger och
upplevd halsa. Aven vid dessa halsosamtal anvands en hilsokurva eller ett
grafiskt bildblad for att forstarka pedagogiken i samtalet.

Nulage

Halsosamtal

Infor varje nytt verksamhetsar far alla vardcentraler en checklista pa alla sina
listade invanare som under aret fyller 40, 50, 60 eller 70 ar sa att de kan for-
bereda personaldimensionering, tider for halsosamtal med mera. | borjan av
aret gar ett forbrev ut till alla invanare i malgruppen med information om att
de kommer att bjudas in via sin vardcentral nagon gang under aret. De infor-
meras ocksa om att de redan innan inbjudan kommit kan ga in i en "webbtid-
bok” via 1177 och sjalva boka in en tid som passar. FOr nérvarande bjuds in-
vanarna i de olika malgrupperna in nagra veckor innan hélsosamtalet ska
genomforas.

Innan de kommer till halsosamtalet far de i en enkat bland annat besvara
fragor om eventuella nuvarande och tidigare sjukdomar och besvar, levnads-
vanor (fysisk aktivitet, matvanor, tobaksvanor, alkoholvanor), psykosocialt
viktiga faktorer som krav, kontroll och socialt stod, arftlighet for diabetes och
hjartkarlsjukdom, grad av upplevd stress, upplevd psykisk ohédlsa som ned-
stamdhet, trotthet, oro eller sémnsvarigheter.

Blodprover avseende blodfetter och blodsocker tas fore besoket. | samband
med hélsosamtalet méts systoliskt och diastoliskt blodtryck, vikt, langd,
midje- och stussmatt. Beroende pa vad som framkommer i halsosamtalet kan
det bli aktuellt med ytterligare blodprover och undersdkningar. Deltagarens
svar pa enkatfragorna, blodprover och matvarden ligger till grund for att
skapa individens personliga Hélsokurva, som ger en samlad bild av halsol&-
get och eventuell risk for framtida hjartkarlsjukdom.

Med Halsokurvan som grund genomfors ett personcentrerat samtal, dér
syftet ar att vacka deltagarens intresse for goda levnadsvanor och ge stod till
forandring i halsosam riktning om behov och 6nskemal finns. Deltagaren er-
bjuds aven aterkomma for uppféljning samt remitteras vid behov till lakare,
sjukgymnast, matradgivare, tobaksavvanjare, kurator eller annan resursper-
son pa vardcentralen.

Deltagande

Deltagandet har successivt 6kat for varje ar sedan halsosamtalen infordes
2012, men vardcentralerna har kommit olika langt i processen. Deltagandet
varierar fran nio procent pa den vardcentral som har lagst deltagande till 85
% for den vardcentral, som har hogst deltagande. Lagt deltagande beror inte
pa bristande intresse hos invanarna, utan det ar lokala organisatoriska orsaker
som ligger bakom. | en del fall beror det pa att den som utfér samtalen blivit
langtidssjuk eller slutat utan att man hunnit utbilda en erséttare. Generellt ar



deltagandet hogre bland de éldsta invanarna. Bland de yngre invanarna deltar
kvinnor i nagot hogre utstrackning. Inga skillnader ses avseende utbildnings-
bakgrund. Utrikes fodda deltar i nagot mindre utstrackning. Utdver eventuell
personalbrist har sattet att bjuda in stor betydelse for deltagandet. Vid inbju-
dan med forbokad tid dkar deltagandet med ungefar 25 % om en paminnelse
skickas ut vid uteblivet svar. Allra hogst blir deltagandet om inbjudningsbrev
utan forbokad tid skickas foljt av telefonsamtal, da man kan ge férdjupad in-
formation och komma 6verens om Iamplig tid for halsosamtalet. Detta in-
bjudningssatt 6kar ocksa deltagandet bland socioekonomiskt utsatta grupper.

De invanare som deltar i halsosamtalet pa vardcentral betalar for narva-
rande 100 kronor i patientavgift och vardcentralen ersatts darutéver med 900
kronor for varje genomfort halsosamtal. Halsosamtalen inom barnhélsovar-
den ar kostnadsfria for forstagangsforaldrarna. Vid en utvardering bland dem
som deltagit i halsosamtalen upplevde 95 % att halsosamtalet handlade om
saker som kandes viktiga i ganska stor eller stor utstrackning. Om man er-
bjuds ett nytt halsosamtal om fem eller tio ar skulle 94 % tacka ja och 78 %
trodde att halsosamtalet kommer att paverka deras héalsa mycket eller ganska
positivt.

Kvalitetssakring

Dokumentation

I en sérskild journalmall, "Journalmall Halsosamtal”, i datajournalen
COSMIC dokumenteras det som avhandlats under halsosamtalet. Viktiga
data fran enkaterna, blodprover och matvarden dokumenteras ocksa i en jour-
naltabell, ”Journaltabell Halsokurva”, som gor det mojligt att folja patientens
eventuella forandringar Gver tid.

Aggregerade data aterkopplas

Data fran halsosamtalen sammanstalls av primarvardens FoU-enhet tillsam-
mans med sektionen for folkhalsa inom Regionen. Varje vardcentral far en
arlig kollektiv aterkoppling pa sina halsosamtal, dar det tillsammans med an-
nan lokal bakgrundsdata framgar hur den egna enhetens invanare ligger till i
jamforelse med hela lanets invanare. Dessa aggregerade data kan anvandas
for olika riktade insatser, beroende pa utfallet. Det ar ocksa en arlig uppgift
for varje vardcentral att presentera ett lokalt forbattringsarbete med utgangs-
punkt fran halsosamtalen. Data fran halsosamtalen anvands efter etiskt god-
k&nnande &ven for forskning.

Resurser och utbildningskrav

For att genomfora halsosamtalen kravs att det finns personal pa alla vardcen-
traler och barnhélsovardsenheter, som r utbildad i metoden. Det rekommen-
deras att det helst finns minst tva personer pa varje enhet, som kan genom-
fora halsosamtal, for att minska sarbarheten. For att fa genomfora
halsosamtal kravs att man har utbildning inom hélso- och sjukvard med legi-
timation alternativt minst tredrig postgymnasial halsopedagogisk utbildning
pa hogskoleniva eller motsvarande. De allra flesta ar sjukskoterskor, di-
striktsskoterskor eller barnsjukskéterskor, men aven exempelvis sjukgymnas-
ter och arbetsterapeuter genomfor hélsosamtal.



Utdver denna grundkompetens kravs att man genomgatt en 2-dagars ut-
bildning i praktisk prevention med Hélsokurvan samt utbildning i motive-
rande samtalsmetodik eller motsvarande. De som genomfor halsosamtal ska
dessutom delta i arligen aterkommande fortbildningsdagar. Grundutbild-
ningen i praktisk prevention genomfors av distriktslédkare och distriktssko-
terskor fran primarvardens FoU-enhet samt psykolog. Kurser i motiverande
samtal genomfors i regi av sektionen for folkhalsa. FoU-enheten haller dven i
fortbildningsdagarna tillsammans med eventuella externa forelésare beroende
pa innehall.

Kompetens- och metodstod

FoU-enheten erbjuder ocksa fortlopande metod- och kompetensstod. Har
finns disputerade distriktslakare med vetenskaplig kompetens inom omradet,
som fortlopande foljer kunskapslaget, for att vid behov uppdatera innehall
och metod avseende hélsosamtalets olika delar. En distriktsskoterska/forsk-
ningsskoterska stottar verksamheten pa flera sétt och kan vid behov aka ut till
vardenheterna for att hjalpa till pa plats. Till stod for dem som utfor halso-
samtal finns ocksa en omfattande metodparm pa 230 sidor, som innehaller
kunskapsunderlag omradesvis, beskrivning pa hur samtalet ska genomforas,
forslag till rad och stod, forslag pa kompletterande prover och undersok-
ningar, behov av uppféljning, behov av remittering, mm.

Halsoeffekter
Det har gjorts flera utvérderingar av halsosamtalen med resultat som presen-
terats i vetenskapliga tidskrifter och avhandlingar (3-11).

Bland de 35-aringar som varit pa halsosamtal, hade 75 procent forbattrat
sina matvanor, 22 procent slutat roka och andelen med lag eller ingen fysisk
aktivitet minskat med 43 procent vid en uppféljning efter i genomsnitt 2,5 ar
(6). De som hade forbattrat sina levnadsvanor hade ocksa forbattrat sina bio-
logiska riskmarkdrer.

| en annan uppféljningsstudie sags efter fem ar en gynnsammare utveckl-
ing i fyra interventionskommuner jamfort med fyra referenskommuner avse-
ende BMI, bukfetma, kolesterol, blodtryck, metabol profil och psykisk halsa
(7). 1 Habo, dar Halsokurvan anvénts i en befolkningsstrategi i hélsofram-
jande och primarpreventivt syfte i kombination med sekundérpreventivt ar-
bete, minskade den aldersstandardiserade mortaliteten betydligt snabbare
jamfort med bade hela Sverige och likartade kommuner. Dodligheten i hjart-
infarkt fore 75 ars alder minskade med 25 % bland bade méan och kvinnor i
Sverige fran mitten av 1980-talet till mitten av 1990-talet. | Habo minskade
dodligheten med 50 % bland man under motsvarande period och med 86 %
for kvinnor (8).

Nér det galler de mén i Habo, som bjdds in till hdlsosamtal mellan 1985
och 1987, har en langtidsuppfdljning genomforts 2009-2012 med en ny hal-
soundersokning och registerdata fran Apoteksregistret, SCB och Socialstyrel-
sen avseende lakemedel, sjukvard och dodsorsaker (10-11). | en &nnu opub-
licerad studie (i manus) har dodligheten bland mé&nnen i Habo jamférts med
dodligheten bland alla méan i hela Sverige som var fodda samma ar som man-
nen i Habo (1943-1952). Uppfdljningen har visat att dodligheten bland de in-
bjudna ménnen i Habo var 29 % lagre analyserat enligt intention-to-treat. FOr



de man som deltog i h&lsosamtalen var dodligheten 43 % ldgre (on-treat-
ment-analys). En socioekonomisk analys visade att medel- och medianin-
komst var densamma for mannen i Habo och 6vriga man. Nar det galler ut-
bildningsniva var det 21 % fler av mannen i Habo som hade kort utbildning
(< 9 ar), jamfort med mannen i Gvriga Sverige.

IT-stod

Under 2017 har ett digitaliserat webbstdd tagits fram for hélsosamtalen. Det
innebar att deltagarna kan besvara alla fragor i hemmet via sin egen dator,
surfplatta eller mobiltelefon fore halsosamtalet. Blodprover, blodtryck och
andra méatvarden fors in i webbstddet av den som genomfor hélsosamtalet.
Alla utrakningar genomfors automatiskt i webbstodet, dar ocksa den Halso-
kurva som &r underlag for hélsosamtalet, ritas upp momentant. Digitali-
seringen leder till att kvaliteten pa data forbéattras och det blir mer tid 6ver for
sjdlva halsosamtalet. Det blir ocksa mojligt att nar som helst fa fram kollek-
tiva data pa vardcentralsniva, som kan anvandas som underlag for olika lo-
kala gruppaktiviteter. De forsta vardcentralerna bérjade anvanda webbstodet
i mitten av oktober 2017 och for narvarande (nov 2017) anvands det av atta
vardcentraler och tva enheter inom barnhélsovarden. Fran 2018 ar det me-
ningen att alla vardcentraler och enheter inom barnhélsovarden ska ga éver
till det digitaliserade webbstddet.

Framtid

Hinder

Det storsta hindret pa lokal niva ar personalbrist. God planering och framfor-
hallning minskar detta problem. Det rekommenderas starkt att det finns minst
tva personer, garna fler pa varje enhet, som kan genomfora halsosamtal.
Verksamheten blir d@ mindre sarbar om nagon blir langtidssjuk eller plotsligt
slutar. Det tar tid att utbilda ny personal. En annan fordel med att ha fler som
kan genomfora halsosamtal ar att dessa personer kan fa stod av varandra och
utveckla processen lokalt. Ett annat stort hinder ar kunskapsbrist om vad rik-
tade halsosamtal enligt det svenska konceptet innebér och vilka effekter de
har. Det finns darfor behov av utbildning pa lokal ledningsniva och for lakar-
kollektivet om det svenska konceptet. Manga missuppfattar de riktade halso-
samtalen som vore de detsamma som generella halsokontroller med hogrisk-
strategi genomford i forskningsmiljo och som inte visat nagon positiv effekt
pa befolkningsniva (12-14). SBU har kommenterat detta och gjort bedom-
ningen att slutsatserna fran Cochrane med flera inte kan tillampas pa riktade
hélsoundersokningar utforda enligt det svenska konceptet (15).

En annan utbredd missuppfattning &r att det vore béttre att enbart screena
fram hogriskindivider och satsa p& dem. Aven detta kraver utbildning i folk-
halsokunskap och kunskaper om ”den preventiva paradoxen” samt ”smittoef-
fekter”. Det finns ocksa en oro bland lékarna att halsosamtalen skall leda till
okad arbetsborda pa sa satt att man skulle fa betydligt fler patienter att ta
hand om som ett resultat av halsosamtalen. Erfarenheten ar i stéllet att det ar
precis tvartom eftersom halsosamtalen har sitt storsta fokus pa levnadsvanor.
De som utfor halsosamtalen har tillsammans med 6vriga resurspersoner pa
vardcentralen (tobaksavvanjare, matradgivare, motionsstodjare m fl) stora



mojligheter att stotta deltagarna i riktning mot en halsosammare livsstil och
kan darigenom undvika att de blir ”patienter”, som kraver medicinsk behand-
ling av lakare.

Ett annat hinder kan vara att det finns en uppfattning om att de som kom-
mer till halsosamtal enbart &r de friskaste och med de basta levnadsvanorna. |
en undersokning som genomforts visade sig 93 % av deltagarna hade minst
en ohdlsosam levnadsvana och/eller minst en ogynnsam biologisk riskmarkor
(hogt blodtryck, hogt kolesterol eller dvervikt/fetma)

Mogjligheter

En viktig mojlighet som skapas tack vare de primarpreventiva hélsosamtalen
ar att vardcentralen far tillgang till kompetens, som kan stédja d&ven dem som
redan drabbats av sjukdom. De som utfor hélsosamtalen blir ddrmed en re-
surs dven i det sekundérpreventiva arbetet. | Region Jonkdpings 1&an upp-
muntras vardcentralen att remittera patienter med levnadsrelaterade sjukdo-
mar (hjartinfarkt, stroke, diabetes mm) till dem som utfor halsosamtal pa
vardcentralen for att fa hjalp med detta.

Overgangen till ett digitaliserat webbstod leder till kvalitetsvinster avse-
ende verksamhetsutveckling, verksamhetsuppféljning, folkhalsodvervakning
och forskning. De tidsvinster som uppkommer till féljd av minskad tid for
administration, pappershantering och berdkningar ger mer tid till sjalva hal-
sosamtalet och andra interventionsinsatser. Digitaliseringen skapar ocksa
mojligheter till omedelbar aterkoppling dven pa kollektiv niva. Vardenheten
behdver inte vanta pa sammanstallningar fran halsosamtalen, som kommer
nagot eller nagra ar efter att de genomforts. Genom digitaliseringen kan man
i stallet i realtid ta del av uppgifter om rékning, mat- och motionsvanor pa
aggregerad niva. Dessa uppgifter kan exempelvis anvandas for gruppaktivite-
ter for rokavvanjning, matkurser, stresshantering etc.

Framgdangsfaktorer

En viktig framgangsfaktor &r ett starkt stod for halsosamtalen av regionled-
ningen fran savél politiker som tjansteman. Vi tror ocksa att effekten av hal-
sosamtalen &r beroenda av “setting” och ”context”. Det betyder att det kan ha
betydelse var, av vem och i vilket sammanhang halsosamtalen genomfors. En
annan viktig faktor ar att halsosamtalen inte ar nagot tillfalligt projekt utan
ingdr i vardvalsuppdraget och genomférs inom den vanliga verksamheten av
den vanliga personalen i primarvarden respektive barnhélsovarden.

Det &r ocksa viktigt att nd s& manga deltagare som majligt av flera skal,
bade dem med hog risk och dem med ”normal” risk. De som har hdg risk har
ju per definition hogre risk att insjukna &n dem med Iag eller normal risk.
Men eftersom de med hog risk ar relativt fa kommer trots den héga risken re-
lativt 14g andel av sjukdomsfallen i befolkningen att intraffa i gruppen med
hog risk. For att fa markbara forbattringar pa befolkningsniva ér det darfor
viktigt att dven sd manga som mojligt med Iag eller mattlig risk deltar och
gor forandringar. For dem med lag eller mattlig risk behdver det inte vara sa
stora forandringar for att det ska ha betydelse eftersom dessa ar sd manga fler
an dem med hog risk.



En annan effekt av ett stort och brett deltagande &r att man undviker stig-
matisering av en mindre grupp med hdg risk. Det blir normaliserat att delta i
individuella halsosamtalet och gor ocksa att fler blir delaktiga i det "kollek-
tiva samtalet” om livsstil och halsa i lokalsamhallet. Om manga i samhéllet
vill gora forandringar, som innebar att man efterfragar mer halsosamma alter-
nativ, skapar detta ett storre efterfragetryck. Detta leder till att utbudet av hal-
sosamma valmojligheter 6kar. Bade naringsliv och politiker tvingas ta han-
syn till detta. Livsmedelsbutiker far lattare att andra sitt utbud av
halsosamma livsmedel om fler efterfragar detta. Det blir lattare for politiker
att fatta beslut om exempelvis motionsspar, simhallar och rokfria miljoer.
Detta gor det lattare att genomfora livsstilsforandringar vare sig man har Iag
eller hog risk och dven for dem som redan drabbats av sjukdom. Skulle man
bara rikta sina insatser mot hogriskindivider eller redan sjuka skapas inget ef-
terfrgetryck och darmed éndras inte heller utbudet av halsosamma valmoj-
ligheter. For att efterfragetrycket ska bli tillrackligt starkt kravs darfor att
man uppnar en viss kritisk massa.

Att manga deltar kan ocksa leda till "smittoeffekter” pa andra, som inte
deltagit i halsosamtal. Forutsattningarna for detta 6kar om man som i Region
Jonkopings lan bjuder in flera grupper (forstagangsforaldrar, 40-, 50-, 60-
och 70-aringar). Efter tio ar berdknas minst 60 % av den vuxna befolkningen
mellan 30 och 80 ar ha deltagit i minst ett halsosamtal vid ett 70-procentigt
deltagande.

Det ar inte bara i befolkningen deltagande och smittoeffekter har bety-
delse. Aven inom varden ses spridningseffekter pa s satt att personalen tar
med sig sina kunskaper om sjukdomsférebyggande och hélsoframjande ar-
bete in i det vanliga patientmétet. Det &r ocksa av betydelse hur manga halso-
samtal, som genomfors varje ar ur ett organisations-, bemannings- och kom-
petensperspektiv. Om det blir alltfor fa samtal blir det svart att anstalla
personal och dessutom svart att fa tillracklig rutin och kompetens for att ge-
nomfora samtalen. En liten vardcentral dar ett fatal invanare ar aktuella for
hélsosamtal och som dérmed bara har mojlighet att ha en person anstalld,
som utfor samtal, blir ocksa sarbar, om den som utfor samtal blir sjuk eller
plotsligt slutar.

Vad skulle behdvas?

For att fa mer stabilitet i verksamheten behdvs 6kad kunskap bland lakarna
och pa lokal ledningsniva om halsosamtalens effekter och mojligheter. Det
vore ocksa bra om lakare tog mer aktiv del i det preventiva arbetet pa vard-
centralen. En méjlighet kunde vara att alla vardcentraler utser en lakare med
sarskilt preventionsansvar, som ocksa kunde inga i ett natverk av likasinnade
i regionen.

En viktig faktor i det framgangsrika halsoarbete som beskrivits fran Habo
ovan ar troligen den samverkan vardcentralen hade med andra aktorer i lokal-
samhallet. Fram till omkring 2010 hade priméarvarden ett tydligt omradesan-
svar, nagot som i och med vardvalsreformen andrades till ett "listansvar”. For
att halsoarbetet ska fa optimal effekt vore det nskvart att vardcentralen ater-
fick ndgon form av omradesansvar.



Det ar viktigt att forsoka minska sarbarheten for framfor allt sma varden-
heter, som kan drabbas av avbrott i verksamheten om den eventuellt enda
person som utfor halsosamtal blir sjuk eller plotsligt slutar. Detta skulle
kunna lésas genom nagon form av poolanstéalld personal, som tillfalligt kan
ga in och tacka upp i dessa situationer.
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Region Gavleborg

Bakgrund
Initiativ
Initiativet till Gavleborgs halsosamtal kom fran politiskt hall i slutet av 1990-
talet, men aven fran Gastrikland primarvardsforvaltning, framst fran folkhal-
soutvecklare. Man hade sedan 1993 haft olika typer av samtalsprogram, som
startats upp och utvérderats lokalt. Fokus i de olika programmen har alltid
varit pa hjart- karlsjukdomar. Fran borjan var det dven sekundarpreventivt,
med samarbete med sjukhus, apotek och intresseféreningar som engagerades.
Numera &r det ar en politiskt beslutad insats och ingar i halsocentralernas ba-
suppdrag.

| G&vleborg har man haft denna insats sedan 2001. Landstingets primar-
vard var da indelad i tva forvaltningar, Gastriklands primarvardsforvaltning
och Halsinglands primarvardsforvaltning. | Gastriklands priméarvard startade
man halsosamtal 2001 och 2006 féljde Halsinglands priméarvard efter och in-
forde halsosamtal vid alla halsocentraler.

Arbetssatt

Fran 2001 bjods invanarna in till halsosamtal det ar det fyllde 35 och 40 ar.
Ar 2007 besl6t man att slopa samtalen for 35-&ringarna, och endast fokusera
pa 40-aringarna. Anledningen till detta var bade ekonomisk och att deltagan-
det varit nagot lagre hos 35-aringarna. Man hade aven fatt signaler om att 35-
aringarna som deltog inte var lika motiverade som de deltagande 40-aring-
arna.

Deltagarna blir inbjudna till h&lsosamtal, men tidigare har man dven an-
vant begrepp som halsokontroll eller hjart- karlprogrammet. Syftet med da-
gens program &r fokuserat pa hjart- karlsjukdomar och det évergripande ma-
let &r att 6ka befolkningens hélsa och vélbefinnande. Gévleborg har dven ett
mal om att 60 procent av Gavleborgs 40-aringar ska delta.

Deltagarna blir oftast inbjudna via brev och far en forbokad tid samt en en-
kat att fylla i och ta med sig vid besoket. Enkaten innehaller 33 fragor om
bland annat hélsa och levnadsvanor. Vid halsosamtalsbesoket méts langd och
vikt, midjemattet mats samt blodtryck och P-glukos (icke faste blodsocker).
Om riskfaktorer for hjértkarlsjukdom identifieras bestélls lipidprofil som tas
och aterkopplas i efterhand. Enkét- och provsvar utmynnar i en stjarnprofil —


http://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-kommentar/

inspirerad och modifierad fran Vasterbotten — som man sedan utgar ifran un-
der samtalet och da man erbjuder eventuella atgarder.

Nulage

Deltagande

Deltagandet har de senaste tre ren 2014—2016 varit kring 60 procent av de

inbjudna. Hela populationen 40-aringar inte dock inte bjudits in, men berak-
nat pa populationen 40-aringar var deltagande kring 53 procent under dessa
tre ar. FOr varje genomfort samtal ersétts halsocentralerna med 1100 kronor
fran Gavleborgs hélsovalskontor. Deltagaren deltar utan avgift.

Kvalitetssakring

Personalen som arbetar med halsosamtalen &r framst sjukskoterskor och di-
striktsskoterskor, samt underskéterskor, fysioterapeuter och nagra halsopeda-
goger. Utforarna bendmns for halsosamordnare och kallas till natverkstraf-
far/utbildning en gang per termin. Traffarna syftar till att utveckla
halsosamordnarnas kompetens inom omradet och man jobbar med olika te-
man varje traff, exempelvis matvanor och riskbruk av alkohol. Det finns en
central resurs inom Region Gévleborg som introducerar hélsosamordnarna i
metoden, samordnar utbildningar och nétverkstréaffar, uppdaterar manualen
for halsosamtalet, utvecklar dokumentationsverktyget (via I1T), sammanstél-
ler arsrapporter med mera.

Gavleborg har ingen forskning anknuten till hdlsosamtalen, men deltagar-
nas enkater samt provsvar dokumenteras i en speciell databas dar data hdmtas
for sammanstallning av exempelvis arsrapporter.

| Region Gavleborg saknas en styrgrupp som traffas pa regelbunden basis,
den sammankallas nar behov finns. Det ingar for narvarande ingen lakare i
denna grupp. | uppstarten for drygt 16 ar sedan fanns fler personliga resurser.
Gavleborg ar numer i en forvaltningsfas, som soker och far nationellt medi-
cinskt kunskapsstod och vardefullt annat stéd i HFS”s temagrupp for riktade
hélsosamtal.

Framtid

Hinder

Det finns i organisationen ibland en okunskap i fragan, vilket gor att nya che-
fer behdver informeras och fa kunskap. Primarvarden och sarskilt da vissa
vardcentraler ar tungt belastade och har svarigheter med bemanning.

Mojligheter

Det finns ett politiskt beslut och politiskt stod, liksom fran vardvalet. Den
malrelaterade ersattningen underlattar mycket och gor att arbetet blir av. |
slutrapporten fran den nationella kommissionen for jamlik halsa ar 2017 tyd-
liggors betydelsen av Riktade hélsosamtal vilket starker utvecklingsmojlig-
heterna. Likasa dr temanumret 2017 om halsoframjande hélso- och sjukvard i
Socialmedicinsk tidskrift ett viktigt kunskapsunderlag. Och sarskilt véardefullt
dér &r avsnittet om Riktade h&lsosamtal.



Framgangsfaktorer
Vi har engagerade hélsosamordnare som tycker att uppdraget att arbeta pri-
marpreventivt ar bade roligt och inspirerande samt ger mycket tillbaka. En
framgangsfaktor ar kunskapsspridning, bade i vart arbete inom regionen och
fran nationell niva. Det 6kar utvecklingsmajligheterna regionalt.

Genom att erbjuda halsosamtal till fler aldersgrupper an 40-aringar skulle
vi kunna fa ett betydligt storre genomslag for befolkningens hélsa i Gavle-
borg.

Vad skulle behdvas?

Det vore mycket vardefullt med en tydlig nationell viljeinriktning vad galler
Riktade halsosamtal. Det skulle ge en stark signal for utvecklingen i var reg-
ion. Likasa ar det viktigt med ett langsiktigt nationellt kunskapsstod, som vi
kan luta oss emot i lokala foreldsningar och som kan driva och kommunicera
forskning.

Region Norrbotten

Bakgrund
Initiativ
I Region Norrbotten startades en pilotsatsning med hélsosamtal fér 30-
aringar i tva kommuner, Gallivare och Pited, under 2011-2012. Samtalen
ingick i en bred halsosatsning, som aven innefattade projekt inom bade de tva
kommunerna, modravardscentraler, barnavardscentraler och skolhalsovarden.
Initiativet till satsningen, Livsviktigt, togs av davarande landstingsdirektor.
Pilotprojektet med halsosamtal pagick i tva ar. 2013 genomférdes ett bredd-
inférande i hela regionen. 2014 utdkades Norrbottens halsosamtal till att &ven
omfatta 40- 50- och 60-aringar. Initialt var halsosamtalen gratis, men 2015
infordes en patientavgift pa 200 kr

Politisk ar Norrbottens halsosamtal ett prioriterat omrade. Halsosamtalet
lyfts i regionens olika styrande dokument. Uppdraget att genomféra Hélso-
samtal ingar i Vardvalsbestallningen och utvecklingen foljs systematiskt. Di-
alog om hélsosamtalet har kontinuerligt forts med ledningen for narsjukvar-
den via Bestéllarenhet och Folkhalsocentrum. Detta har medfort att
halsosamtalet ska ges hogre prioritet.

Arbetssatt

I Norrbottens halsosamtal ingar matning av langd, vikt, midjematt och blod-
tryck samt berdakning av BMI. | aldersgrupperna 50-60 ar ingar aven prov-
tagning av totalkolesterol och HbAlc. Provtagningen inférdes som pilot i ett
narsjukvardsomrade hosten 2016 och infordes brett 2017.

Halsosamtalet bygger pa en strukturerad enkat som omfattar bakgrundsfra-
gor (fodelseland, sysselséttning, utbildning mm), sjélvskattad hélsa, hereditet
diabetes och hjartkarlsjukdomar, symtom/sjukdomar, levnadsvanorna, stress,
somn, sociala relationer, lakemedel/droger, sexuellhalsa och hot och vald.
Enkat och provsvar matas in i en databas som genererar ett resultat/samtals-



stdd och visas for deltagaren i form av en stjarnprofil. Stjarnprofilen &r ett vi-
suellt pedagogiskt hjalpmedel som stod for samtalet. Samtalet dokumenteras
aven i deltagarens journal.

Information om Norrbottens halsosamtal har gatt ut till befolkningen ge-
nom flera olika kanaler. Initialt via presskonferenser, inslag i lokalradio/TV
och reportage i regionens egen tidning. Marknadsforing sker nu kontinuerligt
via annonsering i lokala reklamblad, affischer pa halsocentralerna, Region
Norrbottens externa webbsida och via Facebook. Ett vykort med information
om héalsosamtalet skickas i borjan av aret till personer i aktuella aldersgrup-
per. En mer utforlig informationsbroschyr skickas med inbjudningarna.
Regionens anstallda har mojlighet att delta i Norrbottens halsosamtal pa ar-
betstid.

Nulage

Deltagande

Andelen genomforda halsosamtal i aktuella aldersgrupper varierar stort mel-
lan de olika halsocentralerna dar vissa bara genomfort ett fatal medan nagra
natt 40-50 procent i tva eller flera &ldersgrupper. Aldergrupperna 50 och 60
ar prioriteras av flera halsocentraler. Nagra fa halsocentraler har natt ca 80
procent i dessa aldersgrupper. Antalet halsocentraler som utfor halsosamtal
har successivt 6kat och 2017 genomfor alla halsocentraler halsosamtal.

Rekommenderade metoder &r att bjuda in brevledes med en férbokad tid i
inbjudan och SMS-paminnelse for de som gett tillstand, alternativt att skicka
ett informationshrev om halsosamtalet dar det star att man kommer att bli
kontaktad per telefon en viss vecka for tidsbokning. Tyvarr har radslan for
“tomma tider” pga. uteblivna deltagare varit stor och manga halsocentraler
har bjudit in pa annat satt.

Hélsocentralerna har ocksa initialt gett halsosamtalen olika prioritet. En or-
sak har varit resursbrist pga. bemanningsproblem pa vissa halsocentraler men
dven ocksa pga. bristande tilltro till metoden fran vissa halsocentralsled-
ningar och lakare. Det har medfort att inte alla halsocentraler utfort hélso-
samtal, eller att alla i respektive aldersgrupp inte har inbjudits, eller att bara
nagon aldersgrupp bjudits in. Under 2015 prioriterade flera halsocentraler
hélsounderstkningar for asylsékande pga. den stora 6kningen av flyktingar
vilket ocksa har spillt 6ver pa 2016.

Kvalitetssakring
Det finns ett antal krav for personal som arbetar med Norrbottens hélsosam-
tal:

« Vara legitimerad sjukvardspersonal och ha ett intresse av arbetsomradet.
» Ha en grundutbildning i motiverande samtalsmetodik (3—4 dagar).
« Genomgatt tredagars uthildning som anordnads av Folkhélsocentrum

— Nationella riktlinjer sjukdomsférebyggande metoder

— Bakgrund hdlsodata mm, hélsans bestdmningsfaktorer

— Halsoframjande forhallningsatt

— Levnadsvanorna

— Stress och s6émn



— Provtagning och riskbedémning
— Vald i néra relation och sexuell hélsa.
— Praktiskt utférande och webbenkét
— Ga igenom Sundkurs
— Efter genomgangen utbildning fas ett kursintyg
e Delta i dterkommande natverkstraffar och utbildningar som Folkhalsocent-
rum arrangerar.

IT-stod
Initialt anvandes en pappersenkat men fran 2016 ar enkaten webbaserad.
Webbenkaten ar kopplad till en databas som mojliggor verksamhetsuppfolj-
ning bade lokalt for halsocentralerna och centralt for regionen samt framtida
forskning. Data fran tidigare pappersenkater fors in i databasen. Dokumentat-
ion av halsosamtalet sker &ven i deltagarens patientjournal i en sérskild lev-
nadsvanejournal som &r anpassad utifran vissa av enkéatens fragor. Som stod
for utforarna finns en vagledande manual som omfattar alla delar i samtalet.
Under 2017 har ett utvecklingsarbete paborjats for att digitalisera enkéaten
sd att deltagaren kan fylla i den hemma med ingang via 1177. Utvecklingsar-
betet innefattar ocksa en automatisering av utskick av inbjudan med majlig-
het till webbokning.

Framtid

Hinder
Det storsta hindret bedéms vara resursproblem inom primarvarden och hur
man maktar med sina arbetsuppgifter samt varierad tilltro till metoden.

Mojligheter
Det finns ett starkt stod bade politiskt och inom tjanstemannaledning. Det ar
betydelsefullt och bidrar till 6kad prioritet inom primarvarden.

Framgangsfaktorer

Det &r viktigt att folja upp och sammanstalla statistik, rapporter och ta del av
ny forskning. Pa sa satt blir det mer tydligt pa alla nivaer att denna verksam-
het nar ut brett och bidrar med mest nytta till de med storst behov. Sprida er-
farenheter, rapporter och forskningsresultat fran landsting/regioner som job-
bat lange med metoden.

Vad skulle behdvas?
Det ar viktigt med ett nationellt kunskapsstod som bidrar till kunskapsut-
vecklingen. En sadan funktion kan folja kunskapslaget och aven bidra med
forskningskompetens och forskningsinitiativ.

Ett nationellt kunskapsstdd skulle kunna stédja och bidra vid informations-
insatser i olika regioner/landsting. Funktionen ar ocksa angelagen for att ex-
empelvis kunna arrangera arliga nationella kunskapsdagar inom féltet.



Landstinget Sormland

Bakgrund

Initiativ

Idén om att borja jobba med halsosamtal kom fran en vardcentral som sokte
medel for att testa ett halsoprogram liknande Vasterbottens pa vardcentralen
riktat till listade som under aret fyllde 40 ar.

Politikerna var positiva till idén och i mal och budget for 2013 kom sa ett
uppdrag att erbjuda alla S6rmlanningar en halsoundersokning” det ar de
fyller 40, 50 och 60 ar.

En grupp bestaende av representanter fran Halsoval, enheten Halsofram-
jande Landsting och Primarvarden bestkte Vasterbotten under hosten 2012.
Gruppen enades efter detta om att en tjanst skulle tillséttas for att skapa be-
stallningen av S6rmlands hélsoprogram utifran en grov ram gallande innehall
(provtagning och samtal) och inriktning. Ansvarig for programmet anstélldes
i februari 2013.

En “referensgrupp” fick tycka till om programmet och dess innehall under
varen 2013 och en arbetsgrupp tillsattes och paborjade sitt arbete i september
2013. Programmet testades pa fyra vardcentraler under november—december
2013, for att sedan breddinforas i januari 2014. Alla Sérmlands 27 vardcen-
traler arbetar med halsoprogrammet.

Landstinget i S6rmland har erbjudit h&dlsosamtal och halsoundersokningar
under bendmningen Sérmlands h&lsoprogram sedan januari 2014.

Arbetssatt

Programmet erbjuds alla invanare det ar de fyller 40, 50 och 60 ar. Alla an-
stallda i Landstinget Sérmland under aret fyller 40, 50 och 60 ar far delta i
programmet som en personalférman, aven om de inte bor i Sérmland. Att
delta i Sérmlands hé&lsoprogram &r kostnadsfritt.

Halsosamtal

Malet med Sérmlands halsoprogram ar att minska dodlighet och sjuklighet i
hjart- kérlsjukdomar samt diabetes. Invanare som ar i aktuell alder far ett er-
bjudande per post om att delta. Med erbjudandet foljer en bokad tid for prov-
tagning, dar deltagaren sedan far en ny tid for halsosamtal. Nar deltagarna
kommer for provtagning far de aven fylla i en enkat med fragor kring hélsa,
levnadsvanor och socialt natverk. Dérefter bokas en tid for samtal med di-
striktsskoterska. Enkat- och provsvar matas in i en databas som genererar ett
resultat/ ”samtalsstod” och visas for deltagaren i en sa kallad stjarnprofil.
Stjarnprofilen &r ett visuellt pedagogiskt hjalpmedel for att halla halsosamta-
let.

Det ar framst distriktsskoterskor som utfor halsosamtalen, medan provtag-
ningen oftast utfors av labbpersonal. For att garantera att alla samtalsledare
har en fordjupad kompetens i motiverande samtalsmetodik, MI, har man ge-
nomfort extra utbildningssatsningar for dem som arbetar med hélsoprogram-
met. Man har ocksa infért grupphandledning for att ytterligare hoja kompe-
tensen hos utforarna.



Nulage

Deltagande

Sedan starten av Sérmlands hélsoprogram har drygt 30 000 sGrmlanningar
deltagit i programmet. Tackningsgraden ligger stadigt runt 50 procent. Under
2016 deltog drygt 5 560 personer i aldrarna 40, 50 och 60 ar i Sérmlands hal-
soprogram. Detta motsvarar en tackningsgrad pa 54 procent.

Kvalitetssakring
For att kunna halla god kvalitet pa halsosamtalen ska samtalsledarna ha minst
tre dagars grundutbildning i M1 och arlig handledning/fordjupning i MI, en
dag/ar. Samtalsledaren ska ocksa ga en webbaserad grundkurs i Sérmlands
hélsoprogram, sa ger en beskrivning av programmet, riskfaktorer och stjarn-
profilen. Till sin hjalp har samtalsledaren ocksa en manual som beskriver ar-
betet med Sérmlands héalsoprogram ur en praktisk synvinkel.

Regelbunden aterkoppling ges till de Sérmlandska vardcentralerna, gal-
lande antal kallade individer och deltagande i S6rmlands halsoprogram.

Framtid

| Sormland pagar ett arbete med att ta fram en digital 16sning for Sormlands
hélsoprogram. Digitaliseringen minskar manuell hantering for vardcentrals-
personalen och deltagaren far tillgang till en webbaserad hélsoenkat, an-
tingen via 1177 vardguiden eller pa sin vardcentral. Detta arbete sker i sam-
arbete med Region Véstmanland.

Data fran Sormlands hélsoprogram ska ocksa anvandas for forskning av
FoU-centrum i Sérmland, som har fatt etisk provning och godkénnande for
forskning. Det finns intresse for att folja verksamheten forskningsmassigt
och bl a undersdéka om hélsoprogrammet har leder till beteendeféréndringar.

Landstinget Vasternorrland

Bakgrund

Initiativ

Uppdraget, som galler fr.o.m. ar 2012, att genomfora Riktade halsosamtal
med undersokning till aldersgrupperna 40-, 50-, och 60-aringar (HUS), ar
stallt till primarvarden och regleras via Regelbok for Vardval Vasternorr-
land®. Den 6vergripande malsittningen med HUS 4r att minska insjuknandet
i diabetes samt hjart- och karlsjukdomar. Halsosamtalet &r framfor allt inrik-
tat pa att 6ka invanarnas medvetenhet om sambandet mellan levnadsvanor
och sjukdom. Utdver det ar avsikten att fanga upp personer som befinner sig
i riskzonen for hjart- ké&rlsjukdom eller diabetes, samt deltagare med eventu-
ell oupptéckt sjukdom. HUS startade som en féljd av att landstinget Iag hogt
jamfort med resten av landet géllande insjuknandet i hjart- karlsjukdomar
och diabetes.

1 vardval Vasternorrland, Regelbok 2017, Primérvérd, Rev. 2016-06-29/30



Arbetssatt
| Vasternorrlands erbjuds invanarna, sedan ar 2012, att delta i ett halsosamtal
det ar de fyller 40-, 50- respektive 60 ar. Tidigare har det forekommit hélso-
samtal for 35-aringar pa olika hall i landstinget, i mindre projektform. Under
80- och 90-talet hade landstinget ett program, Satsa pa hjartat, med bland an-
nat halsosamtal, som framforallt riktade sig till man i aldrarna 40 och 45 ar.
Halsocentralerna och vardcentralerna i lanet bjuder sjalva in sina listade
40-, 50-, 60-aringar. Deltagarna far oftast inbjudan via brev, tillsammans
med en halsoenkat att fylla i infor besoket.

H&alsosamtalet

Undersékningen, som bestar av labprover riktade mot hjart-karlsjukdom och
diabetes, samt en halsoenké&t, dokumenteras av utforaren i ett webbformulér.
Svaren fran webbformularet genererar ett samtalsstod — en Stjarnprofil — som
utgor ett pedagogiskt stod infor samtalet med deltagaren. Deltagaren far se-
dan ta med sig sin Stjarnprofil med mal infor framtiden ifyllda. Hela doku-
mentationen skickas slutligen som ett inskannat dokument till journalen.

Nulage

Deltagande

Andelen som bjudits in och har deltagit i h&lsosamtalen ar i genomsnitt 50
procent per ar. Men deltagandet och inbjudandet att delta vid halsosamtalen
skiljer sig at mellan de enskilda halso- och vardcentralerna. Spridningen for
hur stor andel av halso- och vardcentralernas listade som bjuds in och deltar i
hélsosamtalen ar mellan 22 — 76 procent.

Kvalitetssakring

Pa landstingets intranat finns material att skriva ut som manual, inbjudan, 6v-
rigt material till deltagaren, l&nkar m.m. Majoriteten av utforarna for halso-
samtalen &r sjukskoterskor eller distriktsskoterskor, men dven sjukgymnaster
och dietister férekommer. For utférarna finns en grundutbildning som alla
bor genomga fore start. | denna grundutbildning ingdr motiverande samtals-
teknik (M1) samt webbaserade kurser om levnadsvanor. Onskvart 4r ocksa att
de utférare som borjar arbeta med hélsosamtalen blir inskolade av sina kolle-
gor.

Processtddet kallas en grupp som samordnar metoden och bjuder in utfo-
rarna till natverkstraffar vilka genomfors tva ganger per ar. Processtodsgrup-
pen bestar av tva folkhélsoplanerare samt tva sjukskaéterskor, tillika utforare.
Natverkstraffarna, som sker pa olika orter i lanet, innehaller bland annat te-
maforeldsningar och diskussioner om hélsosamtalets utférande. Som stod for
utforarna finns utbildnings- och informationsmaterial pa landstingets intranat
samt en funktionsbrevlada dit utférarna kan skicka fragor. Tva ganger per ar
skickas aven ett nyhetsbrev ut.

Halsoeffekter

Intervention har fangat upp manga deltagare med bland annat prediabetes,
forhojt kolesterolvarde och oupptéackt diabetes. Under de néra sex ar som
programmet pagatt har man funnit cirka 3000 prediabetiker samt dessutom
ett hundratal redan etablerade diabetiker.



Framtid

Hinder

Att vissa halso- och vardcentraler redovisar en lag andel genomférda halso-
samtal beror till viss del pa den upplevda arbetsbérdan med exempelvis in-
matning av pappersenkéten infor halsosamtalet.

Mojligheter

For att underlatta arbetet for halso- och vardcentralerna behovs en utveckling
betraffande stodfunktioner. Denna utveckling har delvis paborjats genom ett
planeringsarbete for digitalisering av enkéten samt fér uppféljning av predia-
betiker.

Framgangsfaktorer
| processtddet saknas i VVasternorrland lakarkompetens. En lakare med speci-
alistkompetens i socialmedicin/folkhdlsovetenskap skulle utgora en viktig
forstarkning av denna intervention, vilket &r viktigt infor framtiden.

De riktade h&lsosamtalen utgor ett betydelsefullt underlag infér framtida
hélso- och sjukvardsinsatser, dar jamlik halsa och hallbar utveckling star i fo-
kus.

Region Ostergotiand

Bakgrund

Initiativ

Halsosamtal har utforts p& vardcentraler i Ostergétland sedan ar 2012, under
ar 2012-2015 under namnet Halsolyftet. Syftet med halsosamtalsarbetet ar

priméarpreventivt, det vill siga att identifiera och paverka riskfaktorer (for
hjart- och karlsjukdom) innan sjukdom uppstar.

Arbetssatt

Halsosamtalet baseras pa Habo Halsokurva och motet mellan utforare och
deltagare ar en dialog med motiverande samtalstekniker. Inom Region Oster-
gotland ar majligheten att genomfora halsosamtal ett frivilligt atagande for
vardcentralerna, som bjuder in deltagare utifran kapacitet.

Under ar 2012-2015 erbjdds halsosamtal till ett slumpméssigt urval av be-
folkningen i aldrarna 40-, 45-, 50-, 55-, 60-, 65- och 70 ar. Sedan ar 2016 er-
bjuds halsosamtal till ett slumpmassigt urval av 40-, 50-, 60- och 70-aringar.

Erbjudande om hélsosamtal skickas via post. Mjlighet finns att anvanda
webbtidbok for bokning av samtal. Veckan innan halsosamtalet besoker del-
tagaren vardcentralens laboratorium (besok 1) for blodprovtagning av blod-
socker och kolesterol. Vid detta besok far deltagaren en enkét “Fragor infor
hélsosamtalet” med sig hem for att fylla i och ta med till besok 2, hélsosam-
talet.

Vid besok 2 genomfors méatning av blodtryck, 1angd, vikt, midja och stuss.
Vid besoket fyller deltagaren i en enkat om matvanor och far eventuellt kom-
pletterande enkatfragor om fysisk aktivitet. Halsosamtalet baseras pa Halso-
kurvan och &r ett resultat av deltagarens enkatsvar, provtagningsresultat och
matvarden. Halsosamtalet &r en dialog utifran motiverande samtalstekniker



dar utforaren lyssnar in och foljer deltagarens fragor utifran resultatet i Hal-
sokurvan. Efter samtalet far deltagaren med sig en utvarderingsenkat med
fragor om hur hen upplevde besoket.

| journalsystemet dokumenteras Halsosamtalet i besoksmall och i H&lso-
bladet. Genomfort besok, dess resultat (Iangd, vikt, midja, stussmatt och
blodtryck) och insatser (diagnoskod, KVA-kod) dokumenteras. Utfért arbete
sasom inbjudna deltagare dokumenteras dven i en digital checklista. Utveckl-
ing pagar med att digitalisera halsosamtalsflodet (via enkater i 1177 vardgui-
dens e-tjanster). | dagsléaget finns inte automatiserade utdatarapporter (Cl-
rapport) avseende hélsosamtal i Cosmic.

Nulage

Deltagande
Sedan ar 2012 har ca 9 000 halsosamtal genomforts i Ostergotland (t.o.m. 31
maj 2017). Antalet medverkande vardcentraler har varit relativt konstant Gver
tid (25-30 enheter av 42), men vilka vardcentraler som har medverkat har va-
rierat. Likasa varierar antalet genomforda halsosamtal per vardcentral, allt
fran nagra enstaka till 200 halsosamtal per vardcentral/ar.

Av de inbjudna tackade 35 procent ja direkt (lansgenomsnitt ar 2012—
2013). Efter pAminnelse (som utfordes ar 2012-2015) tackade ytterligare 15
procent ja och den totala andelen ja-tack blev 50 procent.

Kvalitetssakring

En grundutbildning i Halsokurvan kravs for att utfora hlsosamtal inom Reg-
ion Ostergétland. Utbildningen Halsokurvan praktisk prevention (steg 1 och
2) arrangeras av Futurum, Region Jonkdpings lan. Dartill ges, i néra anslut-
ning till denna grundutbildning en halvdagsutbildning i lokal tillampning av
Halsosamtal i Osterg6tland. Utéver grundutbildning Halsokurvan rekommen-
deras utbildning i ndgon form av samtalsmetodik, till exempel Motiverande
samtal (MlI).

Majoriteten av de medarbetare, sa kallade Halsosamtalsmedarbetare, ar di-
striktsskoterskor eller sjukskoterskor (t.ex. hypertoni-ssk, astma/kol-ssk) men
aven dietister och underskoterskor. Totalt sett ar det cirka 40 medarbetare
som utfor h&lsosamtal.

Det strategiska utvecklingsarbetet och samordningen av Halsosamtal inom
Region Ostergdtland ar belaget vid Centrum for verksamhetsstod och ut-
veckling (CVU), verksamhetsomrade vard och halsa (VVH). Projektkontoret
omfattar totalt sett en heltidstjanst fordelat pa ett flertal professioner; ldkare,
epidemiolog, folkhélsovetare, statistiker och administrator. Vardcentralerna
ersétts med 900 kronor per genomfort halsosamtal.

Allménheten har kunnat ldsa om satsningen i regionens tidning Halso-
tecken, pa webben www.regionostergotland.se/halsosamtal och i lokalpress
vid ett flertal tillfallen.

Halsoeffekter

Halften av personerna som deltog i ett halsosamtal har tva eller fler riskfak-
torer for hjért- och karlsjukdom och 15 procent &r utan riskfaktor. Utbild-
ningsniva och sysselsattning bland deltagarna i Halsolyftet 6verensstammer


http://www.regionostergotland.se/halsosamtal

med befolkningen i Ostergdtland, dock &r en lagre andel av deltagarna fodda
utanfor Sverige.

Vardcentralsprofiler Halsosamtal aterkopplas till vardcentralerna som utfor
héalsosamtal. Profilerna innehaller antal utférda halsosamtal och deltagarnas
hélsa och riskfaktorer utifran enkatsvar och matvarden.

Framtid

Utvecklingsmojligheter
Halsosamtalen inom Region Ostergétland ar en relativt ny foreteelse och ar-
betet ar till viss del obekant, bade for befolkningen och for halso- och sjuk-
vardens medarbetare. | nulaget utfors Halsosamtalsarbetet varken som be-
folknings- eller hogriskstrategi. Det ar ett frivilligt atagande for
vardcentralerna som valjer hur manga listade som bjuds in, ingen vardcentral
har erbjudit samtliga listade i de aktuella aldersgrupperna och/eller erbjudit
hogriskindivider pa eget initiativ. Metodik i genomforandet (t.ex. urval och
inbjudningsforfarande) styr dven mojligheten att kunna utvéardera arbetet
over tid, likval som det paverkar mojligheten till longitudinell folkhalso6ver-
vakning.

For att fa baring behdver arbetet fortsatt utvecklas. Langsiktighet, systema-
tik och god framfarhallning ar av stor vikt och bor pragla det fortsatta arbe-
tet.

Region Vastmanland

Bakgrund

Initiativ

Fragan om att erbjuda aldersgrupper i Véastmanland halsosamtal/ halsounder-
sokningar har varit aktuell ett antal ar. Ar 2011-2012 genomfordes en studie
pa fem vardcentraler, dar 55-aringar erbjods halsosamtal som intervention.
Ettarsuppfoljning med kontrollgrupp genomférdes. Med studiens erfaren-
heter som grund formades ett forslag att borja erbjuda 50-aringar halsosam-
tal?. Det politiska beslutet om inférande av riktade halsosamtal i primérvar-
den (Vastmanlands héalsosamtal for 50-aringar, VHS50), Region
Vastmanland, togs i juni 2015 med brett politiskt stod. Med start i augusti
samma ar startade ett intensivt forberedelsearbete och forankringsarbete en-
ligt regionens projektmodell.

Tidigt hdsten 2015 bildades en styrgrupp for implementering av projektet,
som beslutade att en forutsattning for att infora halsosamtal for 50-aringar
var att bygga ett IT-stod.

Vardcentralernas representanter, s.k. halsokoordinatorer, har engagerats i
workshops dér en standardiserad process for halsosamtal har utformats.
Denna processkarta blev ett stod for att identifiera administration som kunde

2 Hellstrand M, Simonsson B, Engstrom S, Nilsson KW, Molarius A. A health dialogue
intervention reduces cardiovascular risk factor levels: a population based randomised
controlled trial in Swedish primary care setting with 1-year follow-up. BMC Public
Health. 2017 Aug 22;17(1):669. doi: 10.1186/512889-017-4670-4.
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minskas med hjalp av webbstddet. Fem pilotvardcentraler startade i novem-
ber 2016 med att testa att bade webbstdd samt arbetsprocess fungerade i au-
tentisk vardmiljo. Vardcentralernas erfarenheter féljdes upp och utvarderades
I6pande.

Ett viktigt bidrag for 1T-utvecklingen var samverkan med Landstinget
Sérmland som erbjod Vastmanland att ta del av den kallkod som man hade
paborjat, med utsikt att i en fortsattning kunna dra 6msesidig nytta i fortsatt
IT-utveckling.

Arbetssatt

Fran och med 2017 erbjuder Region Véstmanland alla 50-aringar som r lis-
tade i Vastmanland ett gratis halsosamtal pa sin vardcentral. Vardcentralerna
ersétts med 1000 kr per genomfort halsosamtal fran Vardval Vastmanland.

Erbjudandet avser ett kostnadsfritt besok for provtagningen (fasteblod-
socker och fastande lipidstatus) och ett darpa efterféljande halsosamtal. Infor
halsosamtalet besvarar 50-aringen en halsoenkat digitalt genom att logga in
pa 1177.se. Enkaten bestar av fragor kring bland annat hélsolage, levnadsva-
nor, arbete, livssituation, somn, stress och aterhamtning. Enkaten finns dven
pa engelska och kommer att 6versattas till fler vanliga sprak i Vastmanland
framover.

Enkatsvar, provsvar samt vikt, langd, midjemattet och blodtryck samman-
stélls i en hélsoprofil genom metodverktyget Stjarnprofil som har sitt ur-
sprung i Vasterbottens Halsoundersdkningar (VHU), Vasterbottens Lans
Landstings.

Kommunikation under inforandearet har framforallt skett genom sociala
medier, filmklipp publicerad pa youtube, annonser, och roll ups pa vardcen-
tralerna.

H&alsosamtalet

Det 6vergripande malet med Region Vastmanlands halsosamtal for 50-
aringar ar att férebygga hjart-och karlsjukdom och diabetes typ 2. Det viktig-
aste med hélsosamtalet ar att 6ka deltagarnas forutsattningar for goda lev-
nadsvanor och att uppmarksamma samband mellan levnadsvanor och halso-
problem. Det handlar om att finna och ge sérskilt stdd till dem som l6per risk
att drabbas av ohélsa samt stétta dem som redan har goda vanor att bibehalla
dessa. Samtalsmetodiken MI anvands under halsosamtalet for att motivera
och stodja 50-aringen till livsstilsforandringar. Goda levnadsvanor &r bety-
delsefulla och kan minska risken for ett antal kroniska sjukdomar.

Nulage

Deltagande

Andel deltagare av inbjudna under detta forsta ar tycks preliminart ligga
kring 40%. Fordelningen vad galler utbildningsniva och fodelseland tycks
under detta forsta ar vara relativt i Gverensstammelse med Vastmanlands be-
folkning av 50-aringar.



Kvalitetssakring

For att halla i halsosamtalen kravs utbildning till halsosamtalsledare. | en me-
todparm finns manual till stod for halsosamtalen samt manual for webbsto-
det. Infor breddinférande genomférdes en 2-dagars utbildning under februari
2017. Totalt utbildades 48 halsosamtalsledare vid dessa tillfallen. Framover
kommer regelbundna utbildningstillfallen for nya hélsosamtalsledare att &ga
rum varje var och host. Vardcentralens utsedda héalsosamtalsledare skall leda
arbetet med halsosamtal for listade 50-aringar vid vardcentralen. Det innebéar
att den/de har ansvar for att boka tider till provtagning, skicka inbjudningar
och ta emot deltagare for halsosamtal med metodverktyget Stj&rnprofilen,
hanvisa deltagare vid énskemal om ytterligare insatser samt ansvara for att
sedvanliga vardcentralsrutiner foljs nar en deltagare blir patient p.g.a. halso-
samtalets resultat. Halsosamtalsledaren ansvarar ocksa for att informera 6v-
riga berorda yrkesgrupper pa vardcentralen om gallande rutiner, t.ex. labora-
toriepersonal och receptionist.

Halsosamtalen utfors av legitimerad halso- och sjukvardspersonal pa vard-
centralen. Den som utfor halsosamtalen ska dven ha utbildning i motiverande
samtal (MI). Det ar vardcentralens verksamhetschef som utser lamplig per-
son. Halsosamtalsledarna bestar i nulaget av distriktsskaterskor, sjukskéters-
kor, dietister och fysioterapeuter. Halsosamtalsledaren ansvarar for att bjuda
in samtliga som fyller 50 ar under innevarande ar som ar listade pa vardcen-
tralen. I sitt uppdrag som halsosamtalsledare deltar man vid fortbildningstill-
fallen tva ganger per ar.

Hélsosamtalet dokumenteras i-journalsystemet Cosmic. N&r dokumentat-
ionen &r klar skickas 50-aringens Stjarnprofil fran webbstddet till KIBI Base.
Darmed kan deltagarens Stjarnprofil nas via uthopp fran patientjournalen.

Framtid

Hinder
Osakerheter och mojliga hinder behdver hanteras genom dialog, formedling
av kunskapsléaget och underlattande arbetssatt.

Mojligheter
Deltagande halsosamtalsledare upplever ofta, om stdd och struktur finns, att
detta ar ett stimulerande och utvecklande uppdrag.

Framgangsfaktorer
Webbstddet har varit viktigt for att underlatta processen pa vardcentralerna,
och darmed viktigt for forankring och engagemang.

Strukturer for styrning och ledning, bade i projektmodellen och dess styr-
grupp, och for IT-projektet, har varit en framgangsfaktor. | detta ingar att re-
surser prioriteras och kraftsamlas pa strategisk niva och i enlighet med den
tidsplan som géller for det politiska uppdraget. Man behdver ta i berakning
att utveckling av ett webbstdd forutsatter ekonomiska resurser.

Digitaliseringen majliggor ocksa att uppféljning kan ske fortlopande for
t.ex. antal inbjudna, antal besvarade enkéater, sammanstallning av enké&tsvar
samt antal genomforda halsosamtal.



Projektledningen har haft ett viktigt stod av HFS temagrupp for riktade
hélsosamtal (http://www.hfsnatverket.se/sv/riktadehalsosamtal). liksom av
Expertgruppen for levnadsvanor inom Lakemedelskommittén, Region Vast-
manland.

Vad skulle behdvas?

Natverket for Halsokoordinator har varit betydelsefullt for att ha ett forum att
processa och forankra projektet. Det ar mycket vardefullt med ett samordnat
nationellt kunskapsstod i fragan.

Intryck fran halsosamtalsledare

| samband med inforandet av halsosamtal for 50-aringar har halsosamtalsle-
dare tillfragats om hur man upplever att halla i halsosamtalen. Den samlade
bilden &r att man upplever det som positivt/mycket positivt. Ett exempel &r:

De kanns valdigt roligt och vi tycker det ar valdigt givande bade for oss
och deltagaren. Vi far utéva den MI (motiverande samtal) som vi har lart
oss och verkligen se att det fungerar.

Ytterligare ett exempel:

Det ar givande att fa arbeta med dessa halsosamtal, och att ha mojlighet
att praktisera M1 (motiverande samtal) fullt ut tack vare att det ar avsatt
en timme. Deltagaren som kommit har varit positiva att de fatt mojlighet
att komma trots att de k&nt sig friska — en grupp som ej séker om man inte
kanner sig sjuk. Halften av deltagarna har visat pa prediabetesvarden och
det k&nns verkligen positivt att kunna stotta och informera dem tidigt om
detta. Nagra fa har fatt bekréaftelse pa god halsa och vikten av att bibe-
halla.



Bilaga 4. Litteraturstudie
— beteendeekonomi och halsa

En litteratursokning av studier inom omradet har genomforts av
Socialstyrelsen. Sedan 2010 har det skett en kraftig 6kning av antalet
forskningsstudier som undersoker effekten av beteendeekonomiska metoder
for levnadsvanor. Vi har gatt igenom tio systematiska éversikter som
publicerades mellan 2013 och 2017, varav halften under 2017 (1-10).

Metod for litteraturgenomgang

Litteratursokning genomfordes i Pubmed i oktober 2017 med féljande
sOktermer: choice architecture OR nudging OR nudge* AND Health
Behavior OR Health Promotion OR health behavior* OR healthy
behavior* OR healthy choice* OR healthier choice* OR health promotion
OR health* OR smoking OR alcohol OR prevention OR disease* OR obe-
sity. S6kningen genererade 165 studier, varav 10 systematiska oversikter.

De flesta systematiska oversikter fokuserar pa andrade matvanor. Det rader
viss bristande samstammighet i forskningen och flera éversikter foreslar att
det behovs fler experimentella studier av hog kvalitet inom omradet, vilket
kan bero pa att omradet &r relativt nytt. Icke desto mindre finns det ett antal
oversikter som pavisar positiva effekter av nudging pa matvanor. Thapa och
Lyford drog slutsatsen fran 18 artiklar att nudging i lunchrummet leder till en
halsosammare matval &ven om dessa forskare ocksa namner det att det finns
fa publicerade experimentella studier inom detta omrade. Wilson et al. grans-
kade 13 artiklar som kombinerade méarkning/ presentation och priming och
redovisar ett konsekvent positivt inflytande av dessa interventioner pa hélso-
sammare mat- och dryckesval. Bucher et al. fann en positiv effekt av fordnd-
ringar av matplaceringar pa matval i sexton av 18 studier.

En av de identifierade systematiska Oversikterna, Blaga m.fl. 2017, sam-
manstaller evidens fran studier av nudging pa flera riskfaktorer for kroniska
sjukdomar (matvanor saval som rokning, fysisk inaktivitet och alkoholkon-
sumtion). Darfor valjer vi att nedan presentera mer i detalj slutsatser fran
Blaga m.fl. 2017. Forskarna genomfdrde en sokning i Medline, Embase,
Psycinfo och Econlit efter studier publicerade mellan januari 2002 och juli
2016 och som rapporterar empirisk, icke-farmakologisk, interventionell
forskning med inriktning pa att minska minst en riskfaktor for kroniska sjuk-
domar genom att anvénda ett beteendeekonomiskt verktyg.

Oversynen inkluderade 117 studier; 67 studier hade en 1ag risk for bias och
var klassificerade som starka eller mycket starka, 37 var mattliga och 13 var
svaga. Studierna grupperades efter riskfaktor och en syntes av slutsatserna re-
dovisas i 6versynen.



Det finns otillrackliga bevis for att beteendeekonomiska strategier lyckas
minska alkoholkonsumtion, men forskarna identifierar flera strategier som
kan anvandas for att minska rokning, forbattra matvanor och tka fysisk akti-
vitet. Djupare slutsatser fran dversynen redovisas i de féljande avsnitten.

Matvanor

Av de 117 artiklar som inkluderades i 6versikten fokuserade 45 pa forbatt-
rade matvanor. Enbart 4 studier beskrev interventioner som genomfordes i la-
boratorium medan 12 genomfordes i kafeterior eller matsalar och 7 genom-
fordes i skolor. | 17 studier deltog elever pa grundskola eller gymnasium
medan 8 studier fokuserade pa vuxna. Totalt var 13 studier randomiserade
kontrollerade studier (RCT), 10 faltexperiment, och 2 kvasiexperiment. Inter-
ventionen varade mellan 7 minuter och 24 manader.

Interventionen i 10 av studierna var dndrad placering eller andrade egen-
skaper for att antingen forandra i vilken ordning mat serverades sa att den
mer h&lsosamma maten var mer l&ttillganglig, eller hur maten presenterades i
dar de nyttigare alternativen gjordes mer synliga. Dessutom anvéndes trafik-
ljusetiketter (rod, gul och gron etikett) for att indikera nyttig och onyttig mat.

| 8 studier anvandes incitament, bade monetara och icke-monetéra, i kom-
bination med andra beteendeekonomiska verktyg, for att uppmuntra mer hal-
sosamma val.

Inramning anvandes for att paverka storleken pa matportioner, for att ne-
gativt eller positivt rama in incitamenten efter att ha valt en halsosam eller
ohalsosam maltid och for att betona halsosammare val.

Andra studier anvande forvalda standardalternativ, t.ex. minst en portion
frukt eller gronsaker vid varje maltid, en bestamd (mindre) storlek pa port-
ionerna samt forberedda gronsaker i fardiga lador.

Oversynens slutsatser ar att effektiva nudging-interventioner for att framja
hélsosamma matval inkluderar anvéndning av tydlig mérkning, i form av ex-
empelvis trafikljusetiketter, incitament i kombination med utbildning for att
minska matportioner och matavfall, &ndring av ordningen i vilken mat serve-
ras dar halsosamma val kommer forst, samt forenklade val av det hélso-
samma alternativet och forsvarade val av det ohdlsosamma alternativet.

Fysisk aktivitet

Oversynen identifierade 37 studier som fokuserade pa okad fysisk aktivitet.
Av dessa var 12 webb- eller e-hé&lsobaserade medan 8 genomfordes i en ut-
bildningsmiljo, 5 i laboratoriemiljo och 4 i sportanlaggningar. Ovriga genom-
fordes pa arbetsplatser, pa kliniker, pa aldreboenden eller utomhus. Delta-
garna var anstallda, universitetsstuderande samt skolbarn och interventionen
varade mellan 5 minuter och 3 ar.

Interventionen i fler an hélften av studierna var incitament, antingen en-
skilt eller kombinerat med andra beteendeekonomiska metoder. Andra inter-
ventioner inkluderade inramning, forankring (dvs. delgivande av viss inform-
ation som paverkar efterféljande beteende), ataganden/kontrakt eller forvalda
alternativ.



Resultat fran flera studier foreslar att incitament kan 6ka fysisk aktivitet
och minska halsoriskerna av stillasittande men inte bland redan aktiva indivi-
der. Ataganden/kontrakt eller deposition av pengar som aterfas vid uppfyl-
lande av mal har ocksa visat effekt pa fysisk aktivitet i flera studier. Studier
bland skolbarn visar att anvandningen av videospel dar spelare behdver rora
pa sig kan framja fysisk aktivitet. Aldre vuxna kan dra nytta av positivt inra-
made meddelanden som syftar till att forbattra deras fysiska aktivitet. Slutli-
gen foreslar Gversynen aven paminnelser om det riktade beteendet eller ater-
koppling om deltagarnas beteenden som effektiva satt att 6ka den fysiska
aktiviteten.

Rokning

Minskad rokning var i fokus i 25 studier i 6versynen. Bland de identifierade
studierna genomfdrdes 7 i en medicinsk kontext, 6 i en utbildningskontext,
medan 4 beskriver webbaserade interventioner. Ovriga 8 var implementerade
i hemmiljo, pa arbetsplatsen eller dver telefon. Majoriteten (14) av studierna
var randomiserade kontrollerade studier (RCT), experimentella eller kvasiex-
perimentella (7) samt fore—efter-utvéarderingar eller enbart efter-utvarderingar
(4). Den rapporterade langden pa interventionen varade mellan 10 minuter
och 12 manader.

Det beteendeekonomiska verktyget som oftast undersoktes var incitament,
antingen enskilt (11) eller i kombination med andra verktyg (3). Inramning
anvéndes i 8 studier, medan 2 studier tillampade kontrakt eller anvéndning av
priming, dvs. exponering for en viss stimuli som paverkar beteendet.

Vad géller policyimplikationer visar 3 studier att positivt inramad inform-
ation om fordelarna med att sluta roka har effekt for personer med ett lagt ni-
kotinberoende, medan negativt inramad information ar mer effektiv for indi-
vider som &r medvetna om att rokning ar ohdalsosamt och som avser att sluta
roka. Studierna visar att variation i fraga om varningsinnehall om rokning har
effekt pa befolkningsniva. En studie fran Storbritannien visar att spirometri
som mater lungkapacitet i kombination med information om lungans alder
har potential att vara mer kostnadseffektivt an andra antirokningprogram.

Alkohol

Totalt 10 studier undersokte interventioner mot riskbruk av alkohol. Studi-
erna var genomfora pa laboratorier av stora universitet i USA, klassrum och
via webb. Alla studier fokuserade pa universitetsstudenter, varav de flesta pa
personer med riskbruk, och baserades pa bekvamlighetsurval. Av studierna
inkluderade 7 randomisering av deltagarna och 4 anvande en kontrollgrupp.
Interventionslangden varierade mellan 30 minuter och 8 timmar.

Det beteendeekonomiska verktyget i 4 av studierna fokuserade pa forand-
rade sociala och gruppspecifika normer som forknippades med alkoholkon-
sumtion, 3 fokuserade pa aversionen mot forluster genom att dels poangtera
hur alkohol kan paverka karriarsmal, dels visa konstruktiva alternativ till al-
kohol, 1 fokuserade pa inramning genom att testa effekterna av forlust- och
vinstinramning pa berusningsdrickande, 1 pa akademiska begransningar for-
knippade med alkohol och 1 pa anvandningen av monetéra incitament for att
forhindra 6verdriven alkoholkonsumtion.



De flesta studier fokuserade pa forandrade sociala normer och sjalvrappor-
terade alkoholkonsumtion och enbart 1 studie rapporterade biokemiska be-
domningar av alkoholkonsumtion (alkoholhalten i blodet).

Oversynen konstaterar att det finns otillrackliga bevis for att beteendeeko-
nomiska strategier lyckas minska alkoholkonsumtion. VVad géller policy-
implikationerna av studierna som inkluderas i 6versynen foreslar 2 forand-
ringar i universitetets policy genom att dels oka tillgédngligheten till
sjalvutvérdering av alkoholhalten i blodet som ett s&tt att framja lagre berus-
ningsgrad, och dels férandra scheman som ett sétt att minska alkoholanvand-
ningen kvallen fore tidiga forel&sningar.
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