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Om broschyren

Till dig som leder och planerar verksamheter
inom hilso- och sjukvarden

Den har broschyren ar framst till for dig som leder och planerar halso- och sjuk-
varden. Kanske ar du politiker, tjansteman, chef for en vardcentral eller verksam-
hetsansvarig inom den specialiserade varden.

Broschyren lyfter fram behovet av att satsa mer pa sjukdomsférebyggande
metoder som stodjer manniskor att forandra ohilsosamma levnadsvanor.

De levnadsvanor det handlar om dr tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig
fysisk aktivitet och ohédlsosamma matvanor.

2011 gav Socialstyrelsen ut Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande meto-
der. Broschyren bygger pa de rekommendationer som presenterades i riktlinjerna
och hir diskuteras hur de kan genomféras i hilso- och sjukvarden.

Vad siger lagen?

Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohilsa enligt hélso- och sjuk-
vardslagen. ’Den som vénder sig till hdlso- och sjukvarden ska nar det ar lampligt

fa upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller skada”. Men denna
bestimmelse har annu inte fatt tillrackligt genomslag. Genom rekommendationerna
i riktlinjerna blir det tydligare vilket stod patienter bor erbjudas for att fa en god vard.






| evhadsvanc

paverkar ofta
patienternas halsa

Hur vi definierar de
ohilsosamma levnadsvanorna

® Tobaksbruk innebar biade rokning och snusning, dar dagligrékning utgor
den i sdrklass storsta risken for hilsan.

® Riskbruk av alkohol kan vara biade hég genomsnittlig konsumtion och
intensivkonsumtion.Vid hog genomsnittlig konsumtion dricker kvinnor mer
an 9 standardglas, motsvarande 12—15 centiliter vin i veckan, och man mer
an 14 glas.Vid intensivkonsumtion dricker kvinnor fyra glas eller mer vid ett
och samma tillfille en gang i manaden eller oftare och man fem glas eller mer.

® Otillracklig fysisk aktivitet innebar att vara fysiskt aktiv mindre dn 150 minuter
per vecka pa en mattlig intensitetsniva, alternativt mindre an 75 minuter pa en
hog intensitetsniva. Det behover inte handla om regelritt traning utan kanske
om att arbeta i tradgarden, promenera eller cykla till och frin jobbet.

® Ohilsosamma matvanor definieras framférallt utifran vara val av livsmedel
och tar fasta pa hur ofta vi ater frukt, gronsaker och fisk jamfort med utrym-
mesmat som chips, godis och lask.



Sjukdomar kan kopplas till levhadsvanor

Minst 20 procent av den totala sjukdomsbérdan i Sverige beror pa ohilsosamma
levnadsvanor. Om vi roker, dricker for mycket, rér oss for lite och adter ohdlsosamt
har vi betydligt storre risk att drabbas av sankt livskvalitet, allvarlig sjukdom och
fortidig dod. Enligt WHO, Virldshilsoorganisationen, kan sunda levnadsvanor fore-
bygga 80 procent av all kranskarlssjukdom och stroke och 30 procent av all cancer.
Bra levnadsvanor kan ocksa forebygga eller fordroja utveckling av typ 2-diabetes.
Aven den som redan ir sjuk kan snabbt gora stora hilsovinster med forbittrade
levnadsvanor.

Manga har ohdlsosamma levnadsvanor

50 procent av alla kvinnor och 65 procent av alla man har minst en ohdlsosam
levnadsvana. Socialt utsatta manniskor har oftare ohilsosamma levnadsvanor.

Férdelning av ohdlsosamma levnadsvanor:

13 % 14 % 20 %

Daglig- Riskabla Otillricklig Ohilsosamma
rokning alkoholvanor fysisk aktivitet matvanor
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Ett hdlsoframjande
forhallningssitt stodjer patienten

Patienterna har mycket att vinna pa om hilso- och sjukvarden i storre utstrackning
an idag tar upp fragor om levnadsvanor. Médnga patienter séker for problem som
kan ha en koppling till levhadsvanorna men det ar inte alltid patienterna kanner till
sambanden. Det kan dven i andra fall vara lampligt att erbjuda ett samtal om lev-
nadsvanor. Men det ar viktigt att det gors pa ett hilsofraimjande satt. Det betyder
att hilso- och sjukvarden bor stodja patienternas mojlighet att oka kontrollen éver
sin hélsa genom att erbjuda dem kunskap och verktyg for att férandra sina levnads-
vanor. Samtalen boér vara utformade som en stodjande dialog och man bor undvika
pekpinnar.

All hdlso- och sjukvardspersonal behover ha tillrdacklig kunskap om och kénna sig
trygga med att stilla fragor, erbjuda atgarder och vid behov hanvisa vidare. Da far
patienterna basta mojliga stod. Det betyder inte att fragor om levnadsvanor alltid
ska tas upp, som rutin. Patienterna maste uppleva att fragorna ar meningsfulla och
att de stills med lyhérdhet for virderingar och forvantningar pa beséket. Darfor ar
det viktigt att vardpersonalen gor en enskild beddmning i métet med varje patient
om nar och hur fragan ska aktualiseras. System som styr mot att fragan om lev-
nadsvanor alltid tas upp kan leda till att métet med patienten blir svarare.

Patienten maste uppleva att
fragorna ar meningsfulla och
att personalen ar lyhord.




Det finns metoder som fungerar

Det finns vilfungerande metoder for att stodja patienter att forbattra sina
levnadsvanor. Det visar det vetenskapliga underlag som ligger bakom Socialstyrel-
sens Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder. Grunden i metoderna
ar alltid ndgon form av radgivning eller samtal. P4 www.socialstyrelsen.se kan
Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder laddas ner. Riktlinjerna
finns bade i sin helhet och som kortversion. Dessutom finns en sarskild patientver-
sion. Riktlinjerna ger rekommendationer om utformningen av samtalen for olika
levnadsvanor. Metoden Motiverande samtal (MI) anviands idag pa manga hall i det
sjukdomsférebyggande arbetet inom svensk hilso- och sjukvard. Det ar ofta en bra
metod for att utforska och stirka patientens motivation. Manga patienter kan ocksa
bli hjalpta av rad som bygger pa andra kognitivt beteendeterapeutiska metoder
(KBT-metoder). Kompetensutveckling i Ml behéver darfor ofta kompletteras med
kompetensutveckling i KBT-baserade metoder for de olika levnadsvanorna.

Metoderna gynnar patientsakerheten

Att anvinda sig av de sjukdomsforebyggande metoderna dr ocksa ett sitt att varna
patientsikerheten. Det handlar om att patienterna ska fa basta méjliga rad

i motet med halso- och sjukvarden. Patienten har ritt att fd veta hur levnadsvanor
kan paverka hilsotillstandet. Den basta varden kan vara just att f hjalp att férandra
en levnadsvana som i sin tur leder till att man kan ta mindre medicin eller slipper
borja ta medicin 6verhuvudtaget. Rokstopp fore operation ar ett exempel pa en
atgard som minskar risken for komplikationer i samband med operation och
ddarmed gynnar patientsikerheten.

o O

J

Motiverande samtal (M) ar ofta
en bra metod for att utforska

patientens motivation men
kan behéva kompletteras med
andra metoder.









also- och sjuk-

varden kan och vill
gora skillnac

Unik kunskap inom hilso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden ar den sektor som har bast kunskap om sambandet mellan
levnadsvanor och hilsa. Personalen har hog trovirdighet och moter ofta manniskor

i ett skede i livet ndr de dr beredda till forandring. Darfor har hilso- och sjukvarden
ocksa stora mojligheter att hjalpa. Men vad andra sektorer i samhillet gor spelar ocksa
stor roll. Om hélso- och sjukvarden arbetar tillsammans med andra delar av samhillet
som kommunen, skolan, arbetslivet och féreningslivet blir resultatet battre. Det ar till
exempel enklare att félja rad om att vara fysiskt aktiv om det finns cykelvagar, eller att
ita mer hilsosamt om det finns hdlsosam mat pa lunchrestaurangerna.

Bade vardcentraler och sjukhus behovs

Primérvarden har stora mojligheter att fanga upp ohilsosamma levnadsvanor. Men
sjukdomsférebyggande metoder och levnadsvanor behéver engagera hela sjukvarden.
Patienternas levnadsvanor ar i hogsta grad ocksa angeldget att arbeta med pa sjuk-
husen. Det ar viktigt att primarvard och specialistvard samarbetar for patientens bésta.

Fler vill arbeta hilsoframjande
och sjukdomsforebyggande

Generellt ar vardpersonal positiva till en omorientering av hilso- och sjukvarden mot
en mer hdlsoframjande inriktning, men det behdvs en hel del utvecklingsarbete for att
na dit. Det visar till exempel doktorsavhandlingen ”"En mer halsoframjande hilso- och
sjukvard: hinder och mgjligheter utifran professionernas perspektiv’ av Helene Johans-
son vid Umead universitet. Avhandlingen visar ocksa att kvinnor inom varden i hogre
utstrackning an man &r positiva till en omorientering, att primarvarden ar mer positiva
an specialistvarden och att lakare dr mindre positiva dn 6vriga yrkesgrupper inom
varden. Men det dr @nda 4| procent av lakarna som vill arbeta mer hilsofraimjande och
sjukdomsférebyggande. Avhandlingen visar ocksd pa hur avgérande ledningens stod ar
for att det verkligen finns tid och andra resurser som kravs for att vardpersonalen ska

kunna bedriva ett hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbete.

O 41%
U

41 procent av
lakarna vill
arbeta mer
hilsoframjande
och sjukdoms-
forebyggande.



Lakare och sjukskoterskor stodjer riktlinjerna

Béde Svenska Likaresillskapet, och Svensk Sjukskoterskeforening, har uttalat sitt
stod for riktlinjerna och kommer aktivt att arbeta for att de infors och forverkligas
i hdlso- och sjukvarden.

Varje ar genomfor svenska likare 6ver sju miljoner samtal om levnadsvanor.

Med ritt metoder och attityd kan varden hjilpa och stétta manniskor till att gora
hilsosammare val.

Och det I6nar sig. Enligt WHO kan sunda levnadsvanor férebygga 90 procent av
all diabetes, 80 procent av alla hjirtinfarkter och 30 procent av all cancer.

Aven den som redan ir sjuk kan snabbt gora stora hilsovinster med forbittrade
levnadsvanor. Socialstyrelsens nya riktlinjer for battre levnadsvanor innebir stora
mojligheter for hilso- och sjukvarden att stirka och utveckla det férebyggande
arbetet. Socialstyrelsen och Svenska Likaresillskapet har kommit 6verens om ett
samarbetsprojekt kring de nya riktlinjerna. Projektet fortgar till och med 2014. Syftet
ar att bidra till implementeringen av riktlinjerna, med klart fokus pa insatser riktade
mot lakarkaren, men dven genom att framja samarbete med andra professioner.

Las om projektet "Lakares samtal om levnadsvanor” pa Svenska Lékaresillskapets
hemsida, www.sls.se. Pa hemsidan redovisas bland annat vilka sektioner som deltar
i arbetet med att stodja implementeringen av de nationella riktlinjerna for sjukdoms-
forebyggande metoder och dar finns ocksé kontaktpersoner till de olika sektionerna.
Svensk sjukskoterskeférening driver projektet ”Sjukskoterskors samtal om
levnadsvanor” med bidrag fran Socialstyrelsen. Féreningens arbete bygger pa
medverkan fran sektioner och nétverk. Kontaktpersoner och annan information
framgar pa Svensk sjukskoterskeforenings hemsida www.swenurse.se.
Socialstyrelsen samarbetar ocksd med Svenska barnmorskeforbundet,
Legitimerade sjukgymnasters riksforbund, Sveriges arbetsterapeuters férbund,
Dietisternas riksforbund, med flera.









Politiker och

chefer av
forutsattningarna

Stod fran beslutsfattare ar nodvandigt

For att hilso- och sjukvdrden ska kunna orientera sig mot en mer halsoframjande
inriktning dr stodet fran politiker och chefer helt nédvindigt. Det handlar om att
centralt ta stdllning till vilken ambitionsniva som ar rimlig, att ha en tidsplan for
inférandet, att anpassa bestillnings-, ersattnings-, och uppféljningssystem, ta fram
vardprogram eller andra typer av beslutsstdd, forankra nya arbetssitt, sakerstilla
kompetens och att félja upp arbetet.

For de enskilda verksamheterna kan det handla om att vara tydliga med
att det sjukdomsforebyggande arbetet ar prioriterat, att sikerstilla att det finns
rutiner, att informera och kompetensutveckla och att folja upp resultatet av det
sjukdomsférebyggande arbetet som en del i lirande och utveckling.

Genom att folja upp det sjukdomsforebyggande arbetet gar det att lira sig
mycket pa lokal och regional niva. | uppféljningar kan man till exempel fa svar pa
vad det far for betydelse om vardcentraler och kliniker organiserar arbetet pa
olika satt.Vid uppfdljningar kan det finnas skal att belysa hur insatserna nar kvin-
nor respektive man, patientgrupper med sirskilt stora behov och hur insatserna
medverkar till att minska ojamlikhet i halsa.

Mycket hilsa for pengarna

De sjukdomsférebyggande metoder som rekommenderas i riktlinjerna har effekt
pa levnadsvanorna och ar kostnadseffektiva.Alla de rekommenderade atgirderna
ar forhallandevis billiga och ger mycket hilsa for pengarna. | de fall Socialstyrelsen
rekommenderar kvalificerade radgivande samtal ar de mer kostnadseffektiva an

om man ndjer sig med enklare samtalsmetoder.






Resurser kravs

Stora satsningar kravs

Pa kort sikt kommer det sjukdomsforebyggande arbetet att medféra okade
kostnader for hilso- och sjukvarden. Personalen behéver tid for fortbildning.
Fortbildningen kan bade handla om attityder till sjukdomsférebyggande arbete
i allméanhet och om att fa fordjupade kunskaper om levnadsvanorna och de
metoder som rekommenderas. Det kommer ocksa behdvas resurser for att
utveckla nya arbetsformer och att sikerstilla system for uppfoljning.
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Ersattningssystem for prestationer och resultat
innebar bade majligheter och risker

Manga landsting anvander i dag malbaserade ersittningssystem for att stimulera
arbetet med sjukdomsforebyggande metoder. Modellerna har utformats pa olika
satt. Ibland har ett ersittningssystem ifragasatts av professionerna. Ett exempel pa
en sadan modell dr ndr ersattning utgar for att man stiller fragor om levnadsvanor
oavsett om patienterna erbjuds atgirder eller inte. En omfattande litteraturéversikt
av svenska och internationella studier om malbaserad ersdttning i hdlso- och sjuk-
varden har forfattats av professor Anders Anell (Varden i varden — en ESO-rapport
om malbaserad ersittning i hilso- och sjukvarden 2010:7). 1 de studier han har gatt

igenom anses det i allmanhet viktigt att redan pa ett tidigt stadium involvera dem
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som berdrs av ersittningen och de olika kompetenser som behdvs for utform-
ningen. Pa detta sitt finns battre forutsittningar for att mal och indikatorer ar
relevanta, att mal och indikatorer gar att folja upp med rimlig anstrangning och att
mal och indikatorer accepteras i den verksamhet som berérs.

Litteraturgenomgangen visar att utformningen av malbaserade ersittningar ar en
process som tar tid. Utmaningarna med ersittningssystemen ar generella for svensk
hilso- och sjukvard men manga landsting har valt att anvanda maélbaserade ersitt-
ningar for att stimulera dven det sjukdomsforebyggande arbetet. | ESO-rapporten

redovisas forslag pa nagra fragestallningar som kan ge stod for utformningen av

systemen och dessutom underlatta kommunikationen med berdrda intressenter.




Socialstyrelsen gor riktlinjerna
kanda och foljer upp

Socialstyrelsen sprider kunskap om riktlinjerna for att de ska inforas och férverk-
ligas i hdlso- och sjukvarden.Vi tar fram en webbaserad utbildning, stédjer metod-
utveckling och féljer upp och utvirderar arbetet. Som ett led i utvarderingen kom-
mer Socialstyrelsen att ta fram oppna jamférelser for hdlso- och sjukvardens arbete
med sjukdomsfoérebyggande metoder. Det ska till exempel ga att se hur manga
patienter som far sjukdomsforebyggande atgiarder i olika landsting. Genom att folja
nyckeltal over tid ar det mojligt att se hur det sjukdomsforebyggande arbetet kom-
mer att utvecklas och hur landstingen kan lara och inspireras av varandra.

© ¢ 040

Socialstyrelsen kommer att
ta fram 6ppna jamforelser
for hilso- och sjukvardens
arbete med sjukdomsfére-

byggande metoder.
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Halso- och sjukvarden kan ha stor betydelse for att forebygga sjukdom. Hur det
kan ga till diskuteras i den har inspirationsskriften. Broschyren vander sig framst
till dig som leder och planerar hilso- och sjukvarden. Kanske ar du politiker,
tjiansteman, chef for en vardcentral eller verksamhetsansvarig inom den speciali-
serade varden.

Broschyren lyfter fram behovet av att satsa mer pa sjukdomsférebyggande
metoder som stédjer manniskor att forandra ohilsosamma levnadsvanor. De
levnadsvanor det handlar om ar tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillricklig fysisk
aktivitet och ohdlsosamma matvanor.

2011 gav Socialstyrelsen ut Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.

Broschyren bygger pa de rekommendationer som presenterades i riktlinjerna.
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