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Forord

Denna uppfo6ljning ar initierad av Socialstyrelsen inom regeringsuppdraget
att stodja inforandet av myndighetens nationella riktlinjer for sjukdomsfore-
byggande metoder. Uppfoljningen syftar till att fi kunskap om och

underlag till fortsatt arbete for stdd till inforandet av de nationella riktlinjerna
for sjukdomsforebyggande metoder inom kommunal héilso- och sjukvard.
Rambdll Management Consulting har for Socialstyrelsens rakning genomfort
uppfoljningen under perioden augusti till oktober 2014. Samrad har skett
med Sveriges Kommuner och Landsting, i enlighet med Férordning
(1982:668) om statliga myndigheters inhdmtande av uppgifter frdn nédrings-
idkare och kommuner, avseende enkiter och intervjuunderlag som anvints i
uppfoéljnigen. Rapporten har skrivits av ansvariga konsulter pd4 Rambaoll
Management Consulting och ansvarig utredare pa Socialstyrelsen har varit
Karin Forslund i samarbete med projektledare Iréne Nilsson Carlsson.

Ulrika Freiholtz
enhetschef
kunskapstillimpning 2/kunskapsstod
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Sammanfattning och slutsatser

I denna rapport redovisas en uppfoljning av implementeringen av Social-
styrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder inom
kommunal hélso- och sjukvard. I rapporten ges dven exempel pa det sjuk-
domsforebyggande arbete som sker i kommunerna. Rapporten dr uppdelad i
tva avsnitt. Ett avsnitt behandlar implementeringen av riktlinjerna i kom-
munens hilso- och sjukvard (vilket omfattar &ldreomsorgen, funktions-
hinderomrddet, socialpsykiatrin m.m.) och ett avsnitt behandlar implement-
eringen av riktlinjerna inom elevhélsan.

Kommunens hilso- och sjukvard

* De nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder har inte im-
plementerats inom den kommunala hilso- och sjukvarden 1 ndgon storre
omfattning. Det mesta tyder pé att endast ett fatal av kommunerna arbetar
efter riktlinjerna.

* Det forekommer annat sjukdomsforebyggande arbete i kommunerna, men
det tar inte avstamp 1 Socialstyrelsens riktlinjer och fokus i arbetet ligger
inte heller pa de samtalsmetoder som Socialstyrelsen foresprakar.

* En vanlig uppfattning ar att det inte framst bor vara kommunens ansvar att
arbeta forebyggande da kommunen ofta mdter patienten i ett relativt sent
skede d4 mojligheterna dr begransade att motivera till fordndrade levnads-
vanor. De som har denna uppfattning upplever att landstinget istillet bor
ta ett huvudansvar for det sjukdomsforebyggande arbetet.

Elevhilsan

* Sjukdomsforebyggande arbete dr en fundamental del av elevhélsans verk-
samhet. Hilsobesok ska enligt skollagen ske tre gdnger under grundskolan
och dessa hilsosamtal fungerar som en screening for bland annat ohilso-
samma levnadsvanor.

» Skolorna tycks i regel arbeta med sjukdomsforebyggande arbete utifran ett
hilsoframjande forhallningssatt. Detta sker ofta genom samtal med eleven.
Det dr dock svért att sdga i vilken omfattning detta sker och hur arbetet
forhaller sig till rekommendationerna som fors fram i de nationella rikt-
linjerna for sjukdomsforebyggande metoder.

* Motivationen for att arbeta sjukdomsforebyggande inom elevhélsan ar
stort och tycks oomtvistat.

* De nationella riktlinjerna har dock haft liten paverkan pa det forebyggande
arbetet inom skolorna, dd manga inte kénner till dem eller inte upplever att
de dr relevanta for elevhélsan
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Inledning

De nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder presenterades
2011 av Socialstyrelsen och riktar sig till beslutsfattare och verksamhets-
ledningar inom hélso-och sjukvédrden. Riktlinjerna innefattar forebyggande
arbete i form av samtal eller radgivning inom fyra omraden: tobaksbruk,
riskbruk av alkohol, otillrdcklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor.
Samtalsragivning eller radgivning ska i enlighet med riktlinjerna ges till
vuxna patienter som redan konstaterats lida av ohdlsosamma levnadsvanor,
det vill siga som en atgirdsinsats.

Det 6vergripande syftet med de nationella riktlinjerna for sjukdomsfore-
byggande metoder ar att 6ka anvdandandet av effektiva och vetenskapligt ut-
virderade metoder inom omradet och att utgora ett underlag for 6ppna och
systematiska prioriteringar. Mer specifikt syftar riktlinjerna till att pa individ-
niva ge stdd at en fordndring av ohdlsosamma levnadsvanor.

Bakgrunden till framtagandet av riktlinjerna ar att det sjukdomsforebyg-
gande arbetet inom hélso-och sjukvéarden inte varit prioriterat trots att det
varit en del av arbetet sedan 1982 ars hilso-och sjukvardslag (1982:736). Det
har inte funnits ndgon enhetlig praxis i arbetet vilket lett till stora variationer
mellan landsting och vardenheter. Forskning har visat en rad positiva resultat
vid fordndringar av patienters ohdlsosamma levnadsvanor, bland annat mins-
kar risken for kranskarlssjukdom, stroke och cancer. Det finns dven ekono-
miska fordelar med ett fungerande arbete kring de forebyggande metoderna
eftersom det pé langre sikt kan goras ekonomiska besparingar och leda till
minskade sjukvérdskostnader for sjukdomar relaterade till levnadsvanor.

Tillvdgagangssittetet i det sjukdomsforebyggande arbetet bestar av att er-
bjuda patienter samtal eller radgivning om deras levnadsvanor. Dessa meto-
der kan delas upp i tre nivaer: enkla rad, rddgivande samtal och kvalificerade
radgivande samtal. Atgirdsnivaerna ir till for att underlitta fordelningen av
resurser till det sjukdomsforebyggande arbetet men for praktiskt arbete beho-
ver dessa konkretiseras i form av exempelvis vardprogram.

Atgirderna riktar sig frimst till malgruppen vuxna vilken dven inkluderar
dldre. Barn och ungdomar omfattas endast av sjukdomsforebyggande meto-
der inom omradena tobaksbruk och ohédlsosamma matvaror. Det beror pa
bristande vetenskapligt underlag vad giller anvéindningen av metoderna hos
barn och ungdomar. Riktlinjerna innefattar heller inga specifika metoder vad
giller édldre och exempelvis pdverkan av ndringsbrist och undernéring efter-
som forskningen enligt Socialstyrelsen inte ticker detta omrade.
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Om Rambdll Management Consulting

Rambdll Management Consulting (fortsdttningsvis Ramboll) har fétt i upp-
drag av Socialstyrelsen att folja upp implementeringen av de nationella rikt-
linjerna for sjukdomsforebyggande metoder inom den kommunala hilso- och
sjukvérden samt kommunens elevhéilsa.

Rambdll dr ett konsultforetag med verksamhet i Danmark, Sverige, Norge,
Finland, Tyskland och Belgien. Foretaget ingdr 1 den europeiska konsult-
koncernen Rambgll Group som arbetar inom en rad olika omrdden fran allt
till regionplanering till hillbar stadsutveckling. I Sverige arbetar Ramboll
huvudsakligen mot offentlig sektor med organisationsutveckling, utviardering
och forédndringsledning.

Studiens syfte och fragestdallining

Syftet med denna studie ar att f6lja upp implementeringen av Social-
styrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. De verk-
samhetsomrdden déir implementeringen ska ha skett har i foreliggande studie
delats in i tva overgripande verksamhetsomraden, ndimligen kommunens
ordinarie vard- och omsorg om dldre och personer med funktionsnedséttning
samt inom elevhidlsan. Dessa tva verksamhetsomraden analyseras separat och
utgor tva separata delar av denna rapport.

Med utgangspunkt i studiens syfte har tva overgripande fragestillningar
formulerats for studien:

[ vilken utstrdckning/grad har de nationella riktlinjerna implementerats?

» Vilka dr forutsdttningarna for implementering av de nationella riktlinjer-
na for sjukdomsforebyggande metoder inom kommunal hdlso- och sjuk-
vard och den kommunala elevhdlsan?

Metod

Detta dr en malgruppstudie riktade mot ndgra av de fraimsta milgrupperna for
riktlinjerna inom kommunal hélso- och sjukvérd, nimligen mas (medicinskt
ansvarig sjukskoterska), mar (medicinskt ansvarig for rehabilitering) och
verksamhetschefer/medicinskt ledningsansvariga inom elevhilsan. Studien
baseras dels pa intervjuer med ett urval av personer i malgruppen och dels
tva enkdéter, en till mas och mar inom den kommunala hilso- och sjukvarden
och en till verksamhetschefer for elevhdlsan. Dessa grupper har valts ut som
informanter for studien av tva anledningar. Forutom att dessa positioner ut-
gor viktiga malgrupper for riktlinjerna sa befinner de sig ocksa pé en niva
med sédan Overblick att de kan uttala sig om vad som hidnder inom kommu-
nens eventuella sjukdomsforebyggande arbete. I tabellen nedan framgar
svarsfrekvens och urval for de tvéa enkéterna som vi skickade ut.
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Tabell 1: Urval och svarsfrekvens for enkatstudien

Kommunens halso- och

sjukvérd Elevhdlsan
Bruttourval 162 150
Bortfall 8 53
Svarande 90 35
Slutgiltig svarsfrekvens 59 % 35%

Svarsfrekvensen for de tvé enkéterna varierar starkt. Svarsfrekvensen pa 59
procent i enkdten till mas och mar &r att betrakta som tillfredsstdllande och
ger ett underlag som gar att anvidnda for att bedoma hur forhallandena ser ut i
kommunerna generellt. Enkéten baseras pé ett urval av 102 mas i olika
kommuner', samt en lista pa samtliga mar som ir medlemmar i det nationella
mar-néitverket. Sammanlagt omfattade urvalet av mas och mar representanter
frdn 137 av Sveriges 290 kommuner. Av de 90 personer som svarade pé en-
kéten var 32 mar och 58 mas.

Enkdten till elevhélsan baseras pa ett urval av verksamheter funna i [IVOs
(inspektionen for vard och omsorg) utforarregister. Bruttourvalet omfattade
verksamheter 1 91 kommuner och de som svarade kom fran 27 olika kommu-
ner. Enkéten fick lagre svarsfrekvens vilket till viss del berodde pa att regist-
ret over vdrdgivare inte i alla fall var uppdaterat med aktuella kontaktuppgif-
ter. Utifran resultaten i denna enkt gar det darfor endast att dra mer
overgripande slutsatser och med forbehall for att resultaten méste tolkas med
forsiktighet.

Enkiten till mas och mar har foljts upp med en intervjustudie? riktad mot
mas och mar inom kommunal hélso- och sjukvérd. Syftet med intervju-
studien var att lyfta fram kommuner som har ett mer ambitiost sjukdoms-
forebyggande arbete. Valet av intervjupersoner var ett strategiskt urval som
syftade till att 6ka sannolikheten att de kommuner som valdes ut arbetade
med implementeringen av de nationella riktlinjerna eller andra sjukdoms-
forebyggande metoder. Urvalet baserade sig pa enkitrespondenternas svar i
enkdtundersokningen. Eftersom vi i urvalet letat efter kommuner med ett
relativt ambitidst arbete kan vi med utgdngspunkt fran detta urval anta att de
kommuner som vi talat med representerar relativt ambitiosa kommuner vilket
ocksa minskar risken for att underskatta omfattningen av det sjukdomsfore-
byggande arbete som sker i kommunerna.

Djupintervjuer har dven genomforts med sex verksamhetschefer for elev-
hilsan som ocksd har medicinskt ledningsansvar. Aven dessa kontaktades
genom uppgifter frin IVOs vardgivarregister som beskrivs ovan.

! Urvalet dr stratifierat for att vara representativt med avseende pa kommunstorlek och kommuntyp.
2 Rambéll har intervjuat 7 mas samt 6 mar som gett en inblick i arbetet inom kommunens hilso- och sjukvérd i 13
kommuner.
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Implementering

En viktig del av fragestéllningen for denna studie dr forutom att undersdka
om de nationella riktlinjerna implementerats i kommunerna att ocksa under-
soka vilka forutsdttningar som finns for att implementera riktlinjerna. Vid
studier av implementering ar det vanligt att anvinda en modell som ofta kal-
las vilja-kunna-forsta. Det handlar om tre grova kategorier av forutsattningar
som finns hos en malgrupp for en implementeringssatsning. Utifran denna
problembild kan man sedan arbeta vidare for att forbéttra forutsattningarna
for implementering genom att angripa eventuella problem i endera av de
olika kategorierna av forutséittningar.

Vilja  Med vilja avses om implementeringen ligger i malgruppens intresse
eller om det finns en intressekonflikt.

Kunna Finns det ndgra yttre hinder for mélgruppen att implementera for-
andringen? Vanliga faktorer &r forstas tid och pengar, men kan dven
handla om andra f6rutséttningar som avsaknad av kompetens eller
knapp tillgang till ndgon annan viktig resurs.

Forsta Forstar individen hur interventionen ska implementeras och hur den
ska leda till en forbattring av deras verksamhet och for malgruppen?
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Kommunal hdlso- och sjukvard

Den kommunala hilso- och sjukvarden ér en av de verksamhetomraden som
Socialstyrelsen riktat sig mot i utformningen av de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder. I denna del av rapporten beskrivs resultaten
av den studie Rambdll genomfort med syfte att f6lja upp implementeringen
av riktlinjerna.

Sammanfattningsvis uppfattar Ramboll att de nationella riktlinjerna inte
implementerats i kommunal hélso- och sjukvérd i ndgon stérre omfattning.
Diaremot finns det annat forebyggande arbete som bedrivs utifran det som
inom flera kommuner uppfattas som de stora utmaningarna for just dldre-
omsorgen, exempelvis fall, tryckséar och nutrition.

Ramboll argumenterar vidare for att det finns en vilja hos den kommunala
hélso- och sjukvarden att arbeta sjukdomsforebyggande, samtidigt ar det fa
kommuner som prioriterar detta arbete da manga redan upplever resurslaget
inom kommunen som pressat.

Slutligen finns det ocksa en uppfattning hos flera mas och mar som Ram-
boll talat med att det frimsta ansvaret for det sjukdomsforebyggande arbetet
bor ligga hos landstinget eftersom kommunen ofta méter patienten relativt
sent i en sjukdomsprocess dir mojligheterna for att kunna forandra livsstilen
samt vinsterna med dndrade levnadsvanor dr mindre &n inom landstinget.

| vilken grad har kommunerna
Implementerat riktlinjerna?

Socialstyrelsen har arbetat fram riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder
i syfte att 6ka anvéndandet av effektiva och vetenskapligt utviarderade meto-
der 1 arbetet med att fordndra ohélsosamma levnadsvanor. Fordndringar av
personers ohdlsosamma levnadsvanor har i forskning visat positiva resultat
for individen och kan pé samhaéllsniva leda till minskade kostnader. Det ar
déarfor angeldget att folja upp i vilken grad Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer for sjukdomsforebyggande metoder har implementerats i verksam-
heterna.

Rambdll kan konstatera att enkdtundersokningen och intervjustudien som
ligger till grund for studien ger olika bilder av i vilken grad kommunerna har
implementerat de sjukdomsforebyggande metoder som anges i Socialstyrel-
sens riktlinjer. Rambdlls samlade bild ar att &r fa eller inga kommuner har
implementerat de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder.
Det bedrivs dock inom manga kommuner annat sjukdomsforebyggande ar-
bete, men som utgdr frdn en annan grund &n just de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder. Denna slutsats grundas i att Rambdll 1 inter-
vjustudien valde ut de kommuner som utifran svaren i enkidten med storst
sannolikhet arbetar utifran de nationella riktlinjerna och att ingen mas eller
mar i dessa intervjuer angav att de arbetar efter riktlinjerna. Det rddgivande
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arbete som sker dr heller inte organiserat i linje med de rekommendationer
som finns i riktlinjerna.

Erbjuder kommunerna rddgivning om levnadsvanor?

For att undersoka i vilken utstrackning kommuner implementerat de sjuk-
domsforebyggande metoder som forordas i de nationella riktlinjerna har
Rambdll anvint sig av en enkédtundersokning och en intervjustudie riktad till
kommunala mas och mar. Nedan redogors for vad som framkommit i enka-
ten och intervjuerna. Rambolls sammantagna bedomning ér att det finns ett
sjukdomsforebyggande arbete inom manga kommuner, men att detta inte
sker inom ramen for Socialstyrelsens nationella riktlinjer inom omradet.

I enkétundersokningen fick respondenterna besvara fragor om hur langt de
kommit i arbetet med att erbjuda rddgivning inom de fyra levnadsvanorna
som omfattas av socialstyrelsens riktlinjer. Ramboll har alltsa inte stéllt en
overgripande fraga om man arbetar med implementering av de nationella
riktlinjerna utan undersokt i vilken utstrackning radgivning kring levnads-
vanor som omfattas av riktlinjerna erbjuds och om det finns rutiner kring
dessa metoder. I figuren nedan presenteras enkétrespondenternas svar pa
dessa fragor.

Figur 1. Tillgang till och rutiner fér radgivning

Far individen tillgéng till rtédgivningsinsatser och finns det tydliga rutiner fér kommu-
nens arbete med rddgivningsinsatser?

Finns rutiner for rddgivning2**

Fér individen fillgdng till rddgivninge*

Matvanor

Finns rutiner for rddgivninge**

Fysisk
aktivitet

Far individen tillgang fill rédgivning2*

>
_S E Finns rutiner for rddgivning2**
270
L=< .. . S S
% O Fdrindividen tillgdng fill rddgivninge*
8 =
5 Finns rutiner for rddgivninge**
g
2 Far individen tillgdang till rddgivning2* ]’I 44% 30% 18%
2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| mycket stor utstrckning m | ganska stor utstrdckning
| ganska liten utstréckning m| mycket liten utstréickning/inte alls
m Vetinte

Frégorna som stdlldes fill respondenterna till kommunala mas och mar var féljande:

*| vilken utstréickning far patienterna i ditt ansvarsomréde som &r i behov av rddgivning ta del av
denna kring féljande levnadsvanor? (Tobaksbruk? Riskbruk av alkohol? Fysisk aktivitet? Matvanor?)
**Finns det tydliga rutiner fér att arbeta med radgivning kring féljande levnadsvanor inom ditt
ansvarsomrade? (Tobaksbruk? Riskbruk av alkohol? Fysisk aktivitet2 Matvanor? )
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I figuren ovan framgar att respondenterna uppfattar att det 1 storre utstrack-
ning finns rutiner for rddgivning inom levnadsvaneomradena matvanor och
fysisk aktivitet 4n inom omridena riskbruk av alkohol och tobaksbruk. Inom
omradena fysisk aktivitet och matvanor anger cirka 40 procent av responden-
terna att det finns rutiner for att arbeta med radgivning. Motsvarande ér det
cirka en procent som uppfattar att det finns rutiner for erbjudande av radgiv-
ning inom tobaksbruk respektive riskbruk av alkohol.

Vad giller fragan om i vilken utstrackning patienter med behov av radgiv-
ningsinsatser fér ta del av sddana insatser framgér en delvis annorlunda bild.
Fler kommuner uppger att individer blir erbjudna radgivningsinsatser 4n som
uppger att det finns rutiner kring radgivningen.

Det finns vissa skillnader mellan mar och mas géllande i vilken utstrack-
ning man uppfattar att det finns tillgang till och rutiner for radgivningsinsat-
ser kopplade till de olika levnadsvaneomradena inom deras eget ansvarsom-
rdde. Generellt kan man séga att mar i hogre utstrickning &n mas svarar vet
ej pa fragorna om tillgang till radgivning forutom inom omradet fysisk akti-
vitet ddr de ocksa 1 ndgot hogre grad uppfattar att individen far tillgang till
radgivning.

I intervjustudien med kommunala mas och mar framgar en nigot annor-
lunda bild @n den som framgar av enkédtundersokningen. De som valdes ut i
intervjustudien var de som i enkédten angett att de erbjuder radgivning och att
det finns rutiner kring detta. Ingen av de Rambdll intervjuat uppger dock att
de arbetar med riktlinjerna specifikt. Istdllet framhéller de annat sjukdoms-
forebyggande arbete som riktas mot den kommunala hilso- och sjukvardens
malgrupper. Intervjupersonerna fokuserar hir ofta pa gruppen dldre som ut-
g0r den storsta gruppen inom den kommunala omsorgsverksamheten. En
ganska vanlig insats 1 de kommuner som omfattats av intervjustudien ar hal-
sosamtal vid 75, 80 eller 85 ars dlder som antingen riktar sig mot mélgruppen
dldre generellt eller 1 vissa fall mot individer som redan &r patienter inom den
kommunala hilso- och sjukvéarden. Dessa hdlsosamtal uppfattas dock inte av
intervjupersonerna som en insats med avgorande effekt pa levnadsvanor ef-
tersom det &r svart att né riskgrupper med generella inbjudningar. Flera inter-
vjupersoner menar att det finns en tendens att de som verkligen befinner sig 1
riskgruppen i och med att de for ohdlsosamma levnadsvanor riskerar att tacka
nej till kommunens hilsosamtal eftersom de inte vill bli tillrdttavisade av
vardpersonalen.

Det finns flera exempel pa annat sjukdomsforebyggande arbete vilka be-
skrivs i ndstkommande avsnitt om andra exempel pa sjukdomsforebyggande
arbete.

Vilket sjukdomsforebyggande sker i dvrigt inom
kommunerna?

Rambdll har alltsé inte hittat ndgot exempel pd kommuner som uttryckligen
arbetar med implementering av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder. Daremot har det i intervjuerna med mas och
mar framkommit flera exempel pa annat sjukdomsforebyggande arbete som
sker inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Arbetet sker inte framst i
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enlighet med de nationella riktlinjerna, ddremot arbetar flera kommuner med
andra nationella initiativ sdsom riskbedomningar med Senior alert.

Aven om det finns ett visst forebyggande arbete utgar inte detta alltid fran
de fyra levnadsvanorna som finns i Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
Manga ser nutrition och motion som de viktigaste omradena inom &ldre-
omsorgen da dessa dr avgdrande for den enskildes fysiska och psykiska
hélsa. De exempel som ges 1 detta avsnitt berdr huvudsakligen arbete gente-
mot gruppen dldre da det dr denna vergripande malgrupp intervjupersonerna
fokuserat pd 1 sina redogdrelser.

Vad giller nutrition uppger ménga av intervjupersonerna att det viktigaste
omradet nér det géller dldre inom den kommunala hélso- och sjukvédrden ar
att bekdmpa underndring. Detta problem anses bade vanligt forekommande
och ha stora potentiella konsekvenser dé det ofta kan vara orsak till fallo-
lyckor som i sin tur kan vara allvarligt bade for den enskildes psykiska och
fysiska hélsa och innebira stora kostnader for kommunen och landstinget.

Manga upplever ocksé fysisk aktivitet som ett viktigt omrade for kommu-
nens forebyggande arbete. Nar det giller gruppen éldre upplever flera av de
mas och mar som Rambdll talat med att de inte fokuserar pa radgivning kring
motion direkt utan snarare med att forsdka fa pa plats forutsattningar for den
enskilde att rora pé sig. Det kan till exempel handla om att tillgangliggora
hjdlpmedel sasom rullatorer eller att erbjuda organiserade motionspass som
de dldre kan delta i.

Flera av de kommuner som ingétt 1 intervjustudien erbjuder ndgon form av
screening eller generell hdlsokontroll av dldre vid en viss alder. Syftet med
denna screening dr att erbjuda radgivning inom vissa levnadsvanor. Dessa
insatser gors dock inte mot bakgrund av de nationella riktlinjerna utan har
dock frdmst sin grund i de verktyg for riskbeddmning som finns inom éldre-
omradet, sa som Senior alert. Senior alert innehéller riskbedomningar for
trycksar, fall, undernédring och munhélsa. Riskbedomningarna berdr levnads-
vaneomradet matvanor men utifran en annan problembild dn den som de
nationella riktlinjerna baserar sig pd, ndmligen undernéring.

Forutom radgivning ar 6vriga insatser som ndmnts mer direkta aktiviteter
som erbjuds de dldre. Exempel pa dessa ér sa kallade ’nirings-shots” eller att
minska nattfastan. En aktivitet for de med otillrdcklig fysisk motion &r sitt-
gympa som dr ett sétt att aktivera personer som pa grund av fysiska funkt-
ionsnedséttningar inte kan dgna sig at motion staende.

En ytterligare typ av verksambhet &r rena informationsinsatser riktade mot
aldre generellt i kommunen. Exempel pa detta dr informationsdagar om kost,
motion och ett sunt leverne, dir det inkluderats andra aktiviteter sdésom mo-
devisning for att ge uppmérksambhet till fradgorna.

| vilken utstrackning sker samverkan mellan olika
aktorer kring r&édgivningsarbetet?

Samverkan kring det sjukdomsforebyggande arbetet ar ett viktigt komple-
ment till det arbete som bedrivs av kommunerna sjidlva. Da kommunerna
sjdlva inte tycks arbeta i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder dr darfor intressant att undersoka om

SJUKDOMSFOREBY GGANDE METODER INOM KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



kommunerna tillsammans med landstinget arbetar pé ett sitt som motsvarar
de arbetssitt som foreslés i riktlinjerna, exempelvis genom att nir det &r rele-
vant hdnvisa individer till rddgivningsinsatser i1 landstingets regi.

Rambdll har 1 bade enkédtundersokningen och intervjustudien stillt fragor
om omfattningen av samverkan mellan kommunen och landstinget/regionen 1
arbetet med radgivning kring levnadsvanor som omfattas av de nationella
riktlinjerna. Likt implementeringen av riktlinjerna ger enkéten och intervju-
studierna nagot olika bilder av hur samverkan ser ut. Enkédten visar att
manga, drygt 40 procent av kommunerna, samverkar med landstinget inom
det sjukdomsforebyggande arbetet men de intervjuer Ramboll genomfort
med mas och mar indikerar att det forebyggande arbete som skett 1 sam-
verkan mellan kommunerna och landstinget &r mer ad hoc én strukturerat.

I enkéten stdlldes frdgan om kommunerna samverkar med landstinget for
att erbjuda radgivning inom de aktuella levnadsvanorna. Svaren som mas och
mar gav illustreras i1 figuren nedan.

Figur 2. Samverkan mellan landsting och kommun kring radgivning

Samverkar verksamheterna i ditt ansvarsomrdde med landstinget/regionen for att
arbeta med radgivning kring féljande levnadsvanor?

- | |
Matvanor 43%

. [
Fysisk aktivitet 43%
9 |
Riskbruk av alkohol 23%

Ja

= Nej

Tobaksbruk 22%

0% 20%

40% 60% 80% 100%

Tva huvudsakliga tendenser kan utldsas fran enkétsvaren. For det forsta att
lite mindre 4n hilften av mas och mar uppger att de samverkar med lands-
tinget vad géller rddgivning kring levnadsvanorna fysisk aktivitet och mat-
vanor. For det andra framgar samma monster som innan vad géller priorite-
ringen av de olika omrédena, det vill sdga att kommunerna prioriterar arbetet
med alkohol och tobak ldgre dn arbetet med att uppritta gynnsamma vanor
gillande kost och motion.

Den bild som framgar av intervjuerna dr nagot annorlunda dn den som ges
1 enkétsvaren. Ingen av de mas och mar som Rambdll talat med uppger att de
arbetar strategiskt med samverkan med landstinget inom rddgivningsinsatser.
Flera menar att kommunen arbetar 16pande med dessa frdgor men att det
ryms inom det ordinarie arbetet som bedrivs av sjukskdterskorna.

Rambdll drar slutsatsen att trots att madnga mas och mar i enkédten anger att
de samverkar med landstinget kring vissa fragor géllande radgivning inom
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det sjukdomsférebyggande arbetet sd dr det formodligen fa verksamheter
som faktiskt har en sérskild och systematisk samverkansstruktur pa plats.
Denna slutsats bygger pa intervjupersonernas utsagor i kombination med att
kommunerna i urvalet, som redogjorts for i tidigare avsnitt, inte har nagot
systematiskt arbete med att finga upp personer med riskbeteende samt inte
ser radgivning som den viktigaste atgérden inom omradet.

Vilka foérutsattningar finns for
implementering av riktlinjerna?

I det tidigare avsnittet redogjordes for implementeringen av Socialstyrelsens
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. I detta avsnitt beskrivs de for-
utséttningar som finns for implementeringen av riktlinjerna inom den kom-
munala hilso- och sjukvarden.

Sammanfattningsvis uppfattar Ramboll att vissa av forutsiattningarna for
implementering av riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder saknas i
dagsldaget. Mas och mar inom kommunerna som Ramboll talat med uppfattar
1 regel det forebyggande arbetet som viktigt, men ser inte det som sjdlvklart
att det just &r kommunen som &r bast ldmpat att vara drivande inom detta
omrade.

Hur omfaftande ar kdnnedomen bland mas och
mar om de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder?
En nddvéndig forutséttning for implementeringen av riktlinjerna ar att de ar
kidnda av de som ska arbeta for att implementera dem i verksamheten. Detta
omfattar mas och mar som é&r delansvariga for att bedriva den omvérldsbe-
vakning som sker i kommunen 1 syfte att driva péd det I6pande kvalitets-
arbetet.

I enkéten stilldes fradgan till respondenterna om man kanner till de nation-
ella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder. Resultatet visas i figuren
nedan.
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Figur 3. Kinnedom om nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder?

Sedan 2011 finns det nya nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande arbete. Kan-
ner du till dessa riktlinier?

7%

Ja, jag har l&st dem och &r val
insatt

Ja, och jag har Iést dem

33% Ja, men jag har infe [&st dem

49%

mNej, jag kdnner inte till dem

I figuren ovan framgar att cirka 56 procent av mas och mar uppger att de
kénner till riktlinjerna och har ldst dem. Cirka 7 procentenheter av dessa
uppger att de har last riktlinjerna och &r vél insatta i vad de omfattar.

Vid intervjuerna som genomfordes upprepades denna frdga och flera av in-
tervjupersonerna tycktes ha &n mindre kinnedom om riktlinjerna &n vad de
uppgett 1 enkdten. Exempelvis var det atminstone tva av intervjupersonerna
som uppgivit i enkéten att de kénde till och hade lést riktlinjerna som egent-
ligen hade fatt kinnedom om dem forst genom enkéten.

Enligt Rambdolls mening finns det, trots att manga uppgett i enkéten att de
last riktlinjerna, tecken pa att kinnedomen om innehallet i de nationella rikt-
linjerna &r lag bland dess malgrupp inom den kommunala hélso- och sjuk-
vérden. Detta utgor ett grundldggande hinder for mojligheten att kommuner-
na skulle kunna ga vidare med att aktivt implementera riktlinjerna.

Hur uppfattas behovet av ett
sjukdomsforebyggande arbete enligt riktlinjerna av
mas och mare

En forutsittning for att riktlinjerna ska implementeras inom kommunerna ar
att det finns en uppfattning hos kommunerna om ett behov av att ytterligare
hoja ambitionen for det sjukdomsforebyggande arbetet. Av enkédtsvaren
framgér att de allra flesta mas och mar anser att det ar mycket viktigt att
kommunens hélso- och sjukvérd arbetar med rddgivning om levnadsvanor,
bade inom deras eget ansvarsomrade samt inom hélso- och sjukvédrden gene-
rellt. I likhet med de tidigare avsnitten framgér dock en annan bild i de inter-
vjuer som genomforts med mas och mar i urvalet av kommuner. Den bild
som framgdr i dessa &r att kommunerna inte alltid ser det forebyggande arbe-
tet som frdmst deras ansvar och att arbetet ofta far ge vika i prioritering mel-
lan olika fragor.
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I enkéten till mas och mar stélldes fragan i vilken utstrackning de anser att
det &r viktigt att arbeta med rddgivning riktat mot de nationella riktlinjernas
fyra levnadsvaneomraden inom dels den egna verksamheten och dels inom
hélso- och sjukvarden generellt. I figuren framgér svaren pa denna fraga som
inkommit frdn mas och mar.

Figur 4. Hur viktigt ar det med radgivning inom ditt ansvarsomrade?

Hur viktigt tycker du att det ar med rédgivning kring foljande levnadsvanor inom
hdalso- och sjukvarden...
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I figuren ovan framgar att en stor majoritet upplever att det 4r mycket viktigt
att arbeta med radgivning som forebyggande metod inom alla fyra omraden
samtidigt som ménga upplever att det inte frimst 4r kommunens uppgift att
arbeta med tobak och alkohol.

I intervjuerna med mas och mar framkommer en ndgot annorlunda bild.
Visserligen dr det manga som uttrycker att det &r viktigt att i nigon mén ar-
beta sjukdomsforebyggande inom kommunens verksamhet. De flesta av re-
spondenterna talar dock forst och frimst om dldreomradet. Inom dldreomra-
det upplever flera av intervjupersonerna att det handlar om prioritering
mellan olika typer av insatser och i den knappa verklighet som rader i kom-
munen upplevs det inte alltid som verksamhetens framsta prioritering att
arbeta sjukdomsforebyggande.

Det dr ju sa att var verksamhet bestdr ju mest av symtomlindring och
att ta hand om mdnniskor som inte har sd langt kvar att leva. Det dr sd
krass verkligheten ser ut i var verksamhet. Pa en vdardcentral kan man
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ju jobba forebyggande pd ett annat sdtt. Vi kan arbeta for att de ska ha
ett sa bra liv som mdjligt den tid som dr kvar.

Inom mitt ansvarsomradde, sdrskilt boende inom dldreomsorgen, dr
frdgestdllningen inte fullt ut applicerbar. Radgivning dr inte tongi-
vande, ddremot stod till hélsa utifran den dldres forutsdttningar till
bdsta mojliga livskvalitet och hdlsa.

Citaten ovan visar pa en dsikt som flera respondenter ger uttryck for, ndmli-
gen att den frimsta prioriteringen inom éldreomsorgen inte ar och kanske
inte heller bor vara att arbeta sjukdomsforebyggande for att de individer som
ar patienter i den kommunala hilso- och sjukvarden generellt &r relativt
sjuka. Forebyggande insatser till denna grupp bor dérfor enligt denna upp-
fattning prioriteras ned till formén for insatser riktade mot verksamheter dér
patienterna har storre potential att gagnas av forebyggande arbete.

Som redan nimnt ovan har de flesta av de som Rambdll intervjuat haft
lattast att forhélla sig till dldreomradet eftersom det &r det storsta verksam-
hetsomradet i kommunal verksamhet, och édldre utgér dven den storsta pati-
entgruppen for den kommunala hélso- och sjukvarden. Vi stéllde dock dven
fragor om vad man genomforde insatser riktade mot patienter inom funkt-
ionshinderomrddet och socialpsykiatrin. I den man man hade kdinnedom ut-
tryckte flera att det var samma fOrutséttningar som géllde inom dessa omra-
den som inom dldreomrédet, ndmligen att milgruppen inom den kommunala
hilso och sjukvarden var sjuka och svara att nd med samtalsmetoder. I citatet
nedan framgdr resonemanget hos en av de personer Rambdll intervjuat.

Det dr samma sak inom funktionshinderomrddet. Nér de dr inne i verk-
samhet dr de ddliga.(..) I vart ldn dr du hdnvisad till primdrvdrden.
Ndr vi blir inkopplade dr du vildigt sjuk och sdngliggande. Da kan du
inte ta dig utanfor ditt hem. Da dr det inte heller ldge alltid for det hdr.
Oftast dr de sd daliga sa du behéver hitta stunderna av livskvalitet.
Aterigen dir det kanske den personliga assistansen som kan behova
kunskapen. Men frdagan dr vem som har ansvaret for kompetensut-
vecklingen? (..) Det dr ju lite komplex tillvaro. Nér du kommer till ett
boende dr du ocksd rdtt sa sjuk. LSS-boende dr lite annorlunda, ddr
kan man vara lite friskare. Ddr handlar det mycket om arbete, daglig
sysselsdttning. Jag upplever inte att alkoholen dr ett bekymmer. Vi har
inga rutiner som sdger ndagot om det. Det dr nog att i de individuella
drendena tas de olika problemen upp och det planeras ddrifrdn.

I citatet ovan ges uttryck for en uppgivenhet infor att 1dgga resurser pa sjuk-
domsforebyggande arbete. En annan infallsvinkel framgar i citatet nedan
(som kommer fran en annan person).

Inom socialpsykiatrin har man ldkare inom slutenvdrden, men bor

inom vdra boenden. Det dr en svar fraga att hantera kost och sa vi-
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dare. Att fd den enskilde att forsta behovet av att réra pd sig och ha en
bra hygien etc. Mycket handlar om samverkan med andra huvudmdn.

I citatet ovan ger intervjupersonen uttryck for att det finns en komplexitet
avseende ansvaret for sjukdomsférebyggande dven mot vissa av de patienter
inom socialpsykiatrin som ingér i den kommunala hilso- och sjukvarden.
Intervjupersonen lyfter hér, vilket flera andra gjort, vikten av att samverka
med landstinget i det sjukdomsforebyggande arbetet.

De flesta av de Rambdll talat med ger dndé uttryck for att det ar viktigt
med sjukdomsforebyggande atgéirder, samtidigt upplever vissa att de nation-
ella riktlinjerna till viss del missar mélsittningen for deras eget sjukdoms-
forebyggande arbete som ibland omfattar andra omraden eller andra metoder
for aktivering av individen. I ett tidigare avsnitt beskrevs just detta arbete och
de alternativa metoder som anvénds for att aktivera individer inom éldre-
omsorgen, vilket framforallt sker genom aktiva insatser sdsom att erbjuda
stod vid promenad eller sittgympa.

Vissa av intervjupersonerna lyfter ocksa fram att forutséttningen for radgi-
vande samtal varierar inom den kommunala sjukvéardens verksamhetsomrade
eftersom forutsdttningarna for individerna som behandlas &r véldigt olika. I
citatet nedan framgar hur komplext behovet av insatser upplevs inom social-
psykiatrin som ocksa ar ett storre omrade inom den kommunala sjukvarden.

Jag tycker att det i levnadsvanor ocksd borde ingd fokus pd att hitta
balans mellan vardagsaktiviteter och vila och stod att prata om exi-
stentiell hilsa. Vi méter manga mdnniskor som har endera for mycket
eller alldeles for lite av meningsfulla aktiviteter i sitt liv (passiv, de-
primerande livsstil) och problem med somnvanor.

Rambdll bedomer att manga mas och mar upplever att de nationella riktlin-
jerna for sjukdomsforebyggande metoder idag inte dr helt applicerbara pa
den kommunala verkligheten. Mdnga upplever att just rddgivningsinsatser ar
svara att applicera pa manga av patienterna inom den kommunala hélso- och
sjukvarden. Detta beror pd att minga inom verksamhetsomradet redan &r
sjuka och dérfor inte alltid 4r mottagliga for rad om livsstil. En annan storre
malgrupp dr de som omfattas av socialpsykiatrin diar mélgruppen ofta kréver
mer omfattande stod for att &ndra levnadsmonster 4n just radgivningsinsatser.
Slutligen upplever ockséd méinga att det frimst bor vara priméarvarden som har
det overgripande ansvaret for det sjukdomsforebyggande arbetet. Detta for
att primédrvarden tréffar en storre del av befolkningen samt att patienterna
kommer till primirvarden tidigare, vilket innebar att eventuella osunda lev-
nadsvanor kan upptéckas tidigare. Detta dkar 1 sin tur mojligheterna att fak-
tiskt géra nagot at det.

Finns kompetens och andra resurser for
implementering av riktlinjerna?

En annan viktig forutsittning for att implementera Socialstyrelsens riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder dr materiella och kompetensmaéssiga
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resurser. Redan 1 det forberedande arbetet infor denna studie identifierades
personalens kompetens som en forutsattning for implementeringen. Kompe-
tensen kan grovt delas in 1 tvd kategorier, dels kompetens inom samtals-
metoder, dels kompetens inom de enskilda sakomradena.

I enkiten fick respondenterna fragan om i vilken utstrackning de upplever
att det hos personalen inom respondentens ansvarsomrade finns tillriackligt
med kompetens for att bedriva rddgivning om levnadsvanorna som ndmns i
riktlinjerna. Respondenterna fick ta stdllning till samtalsmetoder och &mnes-
omraden for vart och ett av de olika levnadsvanorna. Resultatet redovisas i
figuren nedan.

Figur 5. Finns kompetens for radgivning kring levnadsvanor?

Vilken ufstrdckning tycker du att personalen i ditt ansvarsomréde har kompetens i
samtalsmetodik samt &mneskompetens for att arbeta med raddgivning om levnads-
vanor?
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I figuren ovan blir det tydligt att kommunerna prioriterar fysisk aktivitet och
matvanor inom sitt forebyggande arbete och att ménga upplever att kompe-
tensen inom samtalsmetodik ar pa plats i ldgre utstrackning én sjdlva sakom-
radeskompetensen. Andelen som upplever att kompetensen inom sakomra-
dena fysisk aktivitet och matvanor ar tillrdckliga &r nagot hogre dn de som
upplever att det finns kompetens inom samtalsmetodik relaterat till samma
omraden.

Det finns vissa skillnader i svar mellan mas och mar. Bland de mar som
svarat pa enkéten &r det fler som upplever att kompetensen ar hdgre inom
omradet fysisk aktivitet &n inom matvanor. Detta beror troligtvis pa att an-
svarsomradet for mar ar titt forknippat med just fysisk aktivitet och funkt-
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ionen syftar till att frimja det arbetet. Samtidigt dr det hdgre andel mar &n
mas som uppger att det saknas kompetens inom omradet matvanor inom de-
ras eget ansvarsomrade.

I enkéten stilldes d&ven en Oppen fraga till respondenterna vad de upplever
skulle behovas mer av 1 verksamheten for att man skulle kunna arbeta mer
med radgivning om levnadsvanor. Nedan presenteras nagra citat fran enkéten
som representerar vad flera ocksa uppgett i intervjustudien.

Vi bedriver hemsjukvdrd i ordindrt boende och i sdirskilda boendefor-
mer. I ordindrt boende kan det finnas yngre patienter men annars dr
det ren dldreomsorg. Vi arbetar mycket med forbyggande verksamhet
gdllande fysisk aktivitet och kost men inget fokus pa rékning/alkohol.
Vad vi behéver dr utbildning for alla underskéterskor. Sjukskoters-
korna och rehabiliteringspersonalen kan sina dmnen. Att fragor vad
gdller forebyggande arbete blir mer prioriterat.

Idag omhdndertar vi i den kommunala verksamheten de skador och
symtom som uppstar (..) men har sma forutsdttningar att arbeta pre-
ventivt pd grund av instdllning och smd resurser. Primdrvarden for-
vdntas att omhdnderta forebyggande arbete i fraga om levnadsvanor.

[Det krdvs]mer personalresurser samt utbildning for personal.

Detta dr ett monster som far en tydligare forklaring i intervjuerna med mas
och mar. Flera upplever att de som utbildat sig till distriktskoterskor och
andra omvardnadsspecialiseringar far samtalsmetoder som en naturlig del av
utbildningen och praktiserar detta 1 utférandet av sitt arbete. Visserligen in-
vander vissa att denna kunskap i vissa fall skulle kunna uppdateras da alla
inte praktiserar detta 16pande. Det dr ocksa flera av de mas och mar som vi
talat med som uppger att deras kommuner satsat pa utbildningar inom sam-
talsmetodik for personalen. Det tycks vara relativt vanligt att kommuner sat-
sar pa att utbilda vardpersonalen i s& kallad motiverande samtalsmetodik
eller MI (motivational interviewing) som det ocksé kallas.

Samtidigt som méanga upplever att personalen har tillricklig amneskompe-
tens inom de levnadsvanor som omfattas av de nationella riktlinjerna &r det
manga som upplever att det skulle vara bra att utveckla denna kompetens
ytterligare. I enkiten stélldes frdgan om respondenten upplever att personalen
skulle behova utveckla sin &mnesméssiga kompetens och fick dé antingen
svara ja eller nej. Resultatet dr inte helt tydligt. De flesta mas och mar som
svarat pa enkéten anger att de tycker att kompetensen borde hojas inom alla
fyra levnadsvanor, men storst dr andelen som upplever att kompetensen
borde hojas inom matvanor och motion. Daremot inom riskbruk av alkohol
och tobaksbruk ér det egentligen inte fler som uppger att det inte behdvs
kompetensutveckling utan snarare langt fler som &r osékra och anger "vet
inte” pa fragan. En tolkning &r att detta ligger i linje med att det forebyg-
gande arbetet inom riskbruk av alkohol och tobak inte uppfattas som lika
hogt prioriterat inom kommunen.
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En annan omfattande fraga ar resursfragan och i vilken grad det férebyg-
gande arbetet priorteras i valet mellan olika alternativa sitt att utnyttja kom-
munens resurser. Flera av de Rambdll talat med 1 intervjuerna uppger att det
helt enkelt &r svért att prioritera forebyggande arbete och sirskilt en relativt
resursintensiv radgivningsverksamhet nir det finns manga andra delar av
verksamheten man vill utveckla forst. Manga anser att det forebyggande ar-
betet dr viktigt, samtidigt som de inom den kommunala verksamheten upple-
ver att resursldget ofta ar anstréngt.

Utifran vad som beskrivits ovan bedomer Ramboll att det finns goda moj-
ligheter att i manga kommuner arbeta med radgivning pa en sadan niva att
det racker med kompetens inom metoden MI. Ménga kommuner satsar pa
utbildningar i MI, samtidigt kan det krévas ytterligare anpassning och i vissa
fall uppdatering av studiematerialet for att kunna arbeta systematiskt med
strukturerade samtalsmetoder inom det forebyggande arbetet.
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Elevhdalsan

Enligt de nationella riktlinjerna omfattas barn och ungdomar endast av tva av
de fyra omradena for sjukdomsforebyggande metoder. Radgivning och sam-
tal ska genomforas om tobaksbruk och/eller ohdlsosamma matvanor identi-
fierats. Samtidigt visar vi i detta avsnitt pa att det finns tecken pa att elev-
hilsan arbetar med alla dessa omraden men inom det ordinarie arbetet som
utgér fran skollagens krav om individuella elevsamtal.

Detta avsnitt dr indelat i tva delar som utgér fran studiens 6vergripande
fragestillning om verksamheterna implementerat riktlinjerna och vilka forut-
sattningar som finns for att arbeta med radgivning kring de fyra levnads-
vanorna i de studerade verksamheterna.

Sammanfattningsvis argumenterar Ramboll 1 detta avsnitt for att det tycks
vara fa verksamheter som arbetar efter riktlinjerna samtidigt som riktlinjerna
till viss del tycks sammanfalla med det forebyggande arbete som ska ske
enligt skollagen.

Rambdll uppfattar att verksamheterna i regel arbetar sjukdomsforebyg-
gande utifran ett hilsoframjande forhallningssitt och att motivationen kring
detta arbete dr vl grundat i verksamheterna. Inte minst {or att ett av de
grundldggande syftena med elevhilsans verksamhet &r att frimja barns och
elevers hilsa.

Rambolls tolkning dr dock att de nationella riktlinjerna inte haft stor pa-
verkan pé det forebyggande arbetet inom skolorna d& manga inte kénner till
riktlinjerna alls eller i vissa fall kinner till dem men inte uppfattar att de gél-
ler for elevhilsan.

| vilken grad har kommunerna
Implementerat riktlinjerna?

I detta avsnitt beskrivs implementeringen av Socialstyrelsens riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder inom elevhélsan. Avsnittet delas in i tva
delar som inleds med en beskrivning av det sjukdomsférebyggande arbetet
som sker inom elevhilsan i kommunerna och avslutas med en beskrivning av
implementeringen av de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande
metoder.

Hur bedriver verksamheterna inom elevhdlsan sitt
sjukdomsforebyggande arbete?

Kommunerna bedriver i dagsldget sjukdomsforebyggande arbete i form av
bland annat individuella hdlsosamtal, gruppsamtal och samtal utforda av ku-
ratorer. Hilsobesok bedrivs enligt skollagen (2010:800) och ska genomforas
minst tre gdnger under grundskoletiden samt en gang forsta aret under gym-
nasiet. Samtalen ar individuella och behandlar omradena skolsituation, stress,
somn, tobak, alkohol, matvanor, fysisk aktivitet, familj och vinner samt upp-
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levd hélsa. Flera kommuner arbetar &ven med gruppsamtal dar man i mellan-
stadiet fokuserar pa fragor kring pubertet, kost och motion och péa hogstadiet
diskuterar sex och samlevnad samt alkohol, droger och tobak. Eleverna kan
aven soka stod och vigledning genom samtal med kurator. Att genomfora
hilsosamtal enligt skollagen innebér inte 1 sig att man arbetar med rddgivning
kring levnadsvanor enligt de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyg-
gande metoder, men det kan dock anvédndas som en forsta screening for att
genomfora ytterligare insatser for de som har ohdlsosamma levnadsvanor.

Av intervjuerna som Ramboll gjort med verksamhetschefer och lednings-
ansvariga inom elevhélsan framgér det dven att flera verksamheter har rutiner
for uppfoljning av de elever dar ett riskbeteende identifieras. I dessa fall
meddelas fordldrarna om situationen och skolskoterska, ibland dven kurator,
kopplas in for uppfoljning. 1 dessa samtal anvdnds ofta motiverande samtals-
metodik for att f4 eleverna att sjdlva bli motiverade att férdndra ohdlsosamma
levnadsvanor.

I enkéten till verksamhetschefer inom elevhilsan stélldes fragan om de
uppfattar att det finns rutiner for att arbeta med radgivning inom de levnads-
vanor som omfattas av de nationella riktlinjerna. Svaren illustreras i figur
nedan.

Figur 6. Befintliga rutiner for samtal kring levnadsvanor

Finns det rutiner fér att arbeta med samtalsrddgivning kring féljande levnadsvanor
inom elevhdlsan i ditt ansvarsomréade?

Matvanor 84% 9% 6%
Fysisk aktivitet 84% 9% 6% Ja
. Nej
Riskbruk av alkohol 63% 22% 16%
Vet gj
Tobaksbruk 69% 16% 16%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Enkiten bekriftar bilden av att det idag i relativt stor utstrackning finns ruti-
ner for samtal kring de fyra levnadsvanor som behandlas i de nationella rikt-
linjerna. Samtidigt uppger enkétrespondenterna i nagot lagre utstrickning att
det finns rutiner for rddgivning inom levnadsvanorna riskbruk av alkohol och
tobaksbruk.

I enkiten stilldes dven fragor géllande i vilken grad respondenten upplever
att elever med behov far tillgang till samtalsradgivning om de levnadsvanor
som riktlinjerna omfattar. Resultatet presenteras i figuren nedan.
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Figur 7. Samtalsrddgivning inom elevhdlsan

| vilken utstréickning uppskattar du att de elever i ditt ansvarsomrdde som @r i behov
av samtalsradgivning fér ta del av denna kring féljande levadsvanor inom elevhal-
sang

Matvanor | 13%
Fysisk aktivitet 20%
Riskbruk av alkohol | 13%

Tobaksbruk 17%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| mycket stor utstrackning = | ganska stor utstréckning
| ganska liten utstréckning | mycket liten utstrdckning

m Vet gj

I figuren ovan framgar att knappt fyra av fem verksamhetschefer som svarat
pa enkéten upplever att eleverna inom deras verksamhet i mycket stor eller
ganska stor utstrackning far tillgang till rddgivningsinsatser inom omradena
fysisk aktivitet och matvanor. Det begrinsade datamaterialet indikerar att
fysisk aktivitet kan vara ndgot mer prioriterat, detta kan dock inte sdgas med
sdkerhet.

Utifran materialet tycks alkohol och tobak vara nagot mindre prioriterade
levnadsvanor for skolorna. Det gar dock inte att utifran detta relativt lilla
urval av verksamheter se om den lilla skillnaden stér sig i den 6vergripande
populationen av verksamheter. Rambdll har inte heller utifran intervjuerna
kunnat skapa nagon sdrskild hypotes om varfor alkohol och tobak skulle vara
mindre prioriterade att arbeta med i de enskilda hélsosamtalen med eleverna.

Arbetar elevhdlsans verksamheter efter riktlinjerna?

Det forebyggande arbete som sker inom elevhélsan utgér till stor del fran
individuella samtal med eleverna. Dessa individuella samtal sker enligt krav
som stélls pa elevhilsan enligt 2 kap. 27 § skollagen. En intressant fraga &r
dock i vilken grad kommunerna anvinder riktlinjerna for sjukdomsforebyg-
gande metoder i sitt forebyggande arbete. Denna fraga &r intressant inte
minst for Socialstyrelsens kinnedom om vad myndigheten kan gora for att
ytterligare oka riktlinjernas genomslag ute i verksamheterna. Slutsatsen som
dras i detta avsnitt dr att det formodligen &r f4 verksamheter inom elevhilsan
som aktivt arbetar med implementeringen av de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder.

Rambdll stéllde 1 enkéten till de verksamhetsansvariga frigan om 1 vilken
grad de arbetar med implementeringen av riktlinjerna. Resultaten redovisas i
figuren nedan.
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Figur 8. Implementering av rikilinjerna

Arbetar ni med implementeringen av de nationella riktlinjerna fér sjukdomsférebyg-
gande metodere

0
i3 Ja, vi har implementerat dessa

28% Ja, men implementeringen &r
inte slutférd

Nej, men vi planerar att
implementera dem

B Nej och det finns inte i
41% dagsléget ndgra planer pd att
implementera dem

Av figuren framgér att det inte i detta urval om 35 verksamhetschefer ar na-
gon som uppger att de implementerat riktlinjerna fran 2011. Det ar dock 28
procent som uppger att de ér i fird med att implementera riktlinjerna och
ytterligare 41 procent som uppger att de planerar att gora detta.

I de sex intervjuer som genomforts med verksamhetsansvariga har det
dock inte varit nagon som sagt att de planerar att implementera riktlinjerna i
sin verksamhet. Det ér séledes svért att f4 information om hur de som im-
plementerar riktlinjerna tanker kring utmaningar for detta arbete.

Det grundldggande hindret for implementering av riktlinjerna for de som
Ramboll talat med dr att de inte kdnner till dem. Det innebér att de inte kun-
nat ta stillning till om riktlinjerna dr relevanta for verksamheten eller inte.

En intressant aspekt av implementeringen som framgar i enkétsvaren ar att
det ar relativt ménga som uppger att de ér i1 fard med att implementera riktlin-
jerna. Samtidigt dr kunskapen begriansad om riktlinjerna dven bland de som
uppger att deras verksamhet &r i fard med att implementera dem. I figuren
nedan visas en korskorning av fraigan om kommunen ér i fard att implemen-
tera riktlinjerna och frdgan om respondenten har kinnedom om riktlinjerna.
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Figur 9. Kunskap forutsattning for implementering av riktlinjerna

Arbetar ni med implementeringen av de nationella riktlinjerna férsjukdomsférebyg-
gande metodere Samt fréga: Hosten 2011 beslutade Socialstyrelsen om nationella
riktlinier for siukdomsférebvaaande metoder. kanner du till dessa riktlinier?

Antal svar
25 .. . S
20 m K&nner inte fill riktlinjerna
20 - Har infe |Gst riktlinjerna
15 ) . .
9 Kanner till och har last
10 7 riktlinjerna
0 7 —
0
Planerar att eller ari  Planerar inte att
fard med att implementera
implementera riktlinjerna
riktlinjerna

Kommentar: figuren visar en enkel redovisning av férutsattningarna fér implementering av de
nationella rikflinjerna fér sjukdomsférebyggande metoder. Har ses knnedom om riktlinjerna som
en grundférutsattning fér implementering av riktlinjerna. Fargen réd markerar de som uppgett att
de inte kanner till riktlinjerna vilket Ramball tolkar som att de i utgdngslaget har smé férutsattningar
fér att lyckas implementera riktlinjerna.

I figuren ovan visas 1 staplarna antalet personer som angett att deras verk-
samhet ar i fird med eller planerar att implementera riktlinjerna. Staplarna
delas upp enligt den kdnnedom om riktlinjerna som respondenterna har. Rott
falt markerar att respondenten har sagt att denne inte kanner till riktlinjerna,
vilket enligt Rambdlls tolkning innebér att forutsdttningarna for att imple-
mentera riktlinjerna dr begrénsade. Orange filt symboliserar att kinnedomen
ar 1dg men inte obefintlig.

Figuren ovan ger vid handen att det, i linje med vad som tidigare fram-
kommit, &r tva tredjedelar av respondenterna som uppger att de planerar eller
ar i fird med att implementera riktlinjerna for sjukdomsforebyggande meto-
der. Samtidigt framgér ocksa att bland de som uppgett att deras verksamheter
ar i faird med att implementera riktlinjerna har cirka tva tredjedelar véldigt
lag kdinnedom om vad riktlinjerna innebér och av dessa ar det hilften som
uppgett att de inte kénner till riktlinjerna alls. Ramboll stéller sig fragande till
om det dr mojligt att det faktiskt sker ett implementeringsarbete da respon-
denten sjilv uppgett att den inte kénner till riktlinjernas existens.

Vilka foérutsattningar finns for
Implementering av riktlinjerna?

I detta avsnitt beskrivs forutséttningarna for att implementera riktlinjerna
inom den kommunala elevhilsan och formé verksamheterna att arbeta mer
med samtalsradgivning som metod for att skapa fordndring hos individer
med ohdlsosamma levnadsvanor. Liksom tidigare i rapporten har Ramboll
utgétt fran modellen vilja-kunna-forsta for att strukturera de olika utmaningar
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som finns for implementering av riktlinjerna. Sammanfattningsvis uppfattar
Rambdll att det finns goda forutsittningar att arbeta efter riktlinjerna i och
med att mdnga inom verksamheterna tycks ha motivation for detta arbete och
att mdnga kommuner redan investerat i utbildning for deras personal i MI-
kompetens. Slutligen tycks det heller inte finnas ndgon konflikt mellan elev-
hilsans 6vergripande mal och innehallet i Socialstyrelsens riktlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder.

Kdnner ledningsansvariga inom elevhdalsan fill
riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder?

Den mest grundldggande forutséttningen for att implementera riktlinjerna ar
att mélgruppen har kinnedom om dem. Det &r forstas inte det enda som krévs
for att implementera riktlinjerna men dr en nddvéndig forutséttning for att
implementeringen 6verhuvudtaget ska paborjas.

I enkdten till verksamhetansvariga for elevhélsan stélldes frdgan om re-
spondenten kénner till dels den nya végledningen for elevhilsan som kom ut
véren 2014 och dels om man kédnner till de nationella riktlinjerna for sjuk-
domsforebyggande metoder som Socialstyrelsen beslutat om 2011.

Figur 10. Kdinnedom om nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder och vagledning for elevhdlsan

Varen 2014 presenterade Socialstyrelsen en ny vagledning fér elevhalsan, kanner du
fill vagledningen?@

Hosten 2011 beslutade Socialstyrelsen om nationella riktlinjer for sjukdomsférebyg-
gande metoder, ké&nner du fill dessa riktlinjere

100%

80% 16% m Nej, jag kdnner inte fill
70% den
07 Ja, men jag har inte 1&st
50% 31% den
40% 34% . ..
30% Ja, och jag har I&st den
20%
1072 34% 13% Ja, jag har 13st den och dr

0% 9% val insaft

Vagledning for NfSFM*

elevhdlsan

* Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder

Av figuren ovan framgar att néir det géiller viagledningen for elevhalsan upp-
ger cirka 80 procent att de kénner till dem och 65 procent uppger att de ocksa
har last dem. Vid samma fridga gillande de nationella riktlinjerna for sjuk-
domsforebyggande metoder framgar att cirka 40 procent uppger att de inte
kéanner till riktlinjerna och endast cirka 20 procent av de tillfradgade anger att
de last dem.

SJUKDOMSFOREBY GGANDE METODER INOM KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



Vid intervjuerna framgér samma monster, det vill siga att flera av de vi inter-
vjuat inte kdnner till riktlinjerna samtidigt som vissa uppger att de har hort
eller last om dem ndgonstans men inte kidnner till dem.

En av de intervjupersoner som Rambdll talat med uppger dock att hon
kéinde till materialet och faktiskt har last det men uppfattar att riktlinjerna
inte gillde for elevhilsan. Personen lyfte vidare fram nagra formuleringar
som finns i1 den inledande texten som hon upplevde pekade pé att riktlinjerna
endast var riktade mot vuxna personer.

De levnadsvanor och huvudtillstand som riktlinjerna omfattar dr to-
baksbruk, riskbruk av alkohol, otillrécklig fysisk aktivitet och ohdlso-
samma matvanor hos vuxna.

(Citat taget frdn Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdoms-
forebyggande metoder 2011)

Rambdlls tolkning dr att det &r fa personer inom elevhélsan som har kénne-
dom om Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande me-
toder. Det finns flera mdjliga orsaker till detta. Utifran de intervjuer som
genomforts med verksamhetschefer och ledningsansvariga inom elevhilsan
tycks en av anledningarna vara att elevhélsan har sina egna styrdokument och
vigledningar samtidigt som de inte ser sig som en naturlig del av kommu-
nens ovriga hilso- och sjukvard. Dérfor tillgodogdr de sig inte pa ett naturligt
satt riktlinjer och vigledningar som géller f6r den 6vriga kommunala hélso-
och sjukvarden. Exemplet ovan visar ocksa pa att vissa inom elevhélsan som
kéanner till riktlinjerna ocksé kan ha lagt ifran sig dem efter att de lést vissa
tvetydande formuleringar i dess inledning. Detta skulle kunna innebira att
riktlinjerna inte nar vissa av de som faktiskt dr vil insatta i hindelseutveckl-
ingen inom omradet.

Hur uppfattas behovet av nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder av de ansvariga
for elevhdalsan?

En viktig forutséttning for att implementera riktlinjerna ar att personalen i
organisationen, och sérskilt de med verksamhetsansvar, kdnner sig motive-
rade att arbeta med en fordndring och ser syftet med att arbeta med sjuk-
domsforebyggande metoder. Rambdll bedomer att det finns ett stort engage-
mang for sjukdomsforebyggande metoder i kommunerna di
sjukdomsforebyggande arbete dr en stor del av det dvergripande syftet med
elevhilsan. Elevhilsans ansvarsomrade omfattar de omraden som tas upp i de
nationella riktlinjerna samtidigt som elevhélsan utdver det d&ven har ansvar
for exempelvis psykosociala fragor samt droger.

Nér Ramboll har samtalat med ansvariga inom elevhélsan har det fram-
kommit att det finns en stor forstaelse for vikten av att arbeta hidlsofrimjande
och sjukdomsforebyggande. Flera av de intervjupersoner som Ramboll talat
med aterkommer till att syftet med elevhilsan &r att arbeta just hilso-
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fraimjande. Citatet nedan dr exempel pa en intervjuperson som upplever att
elevhilsans syfte dr att arbeta hédlsofrimjande.

Vi arbetar framst sjukdomsforebyggande inte sjukvardsinriktat. Vi ser
inte sjukdomar utan arbetar for att frimja hdilsa. Det dr de fokusomrd-
dena som du beskrev, kost, motion, sen har vi ingen gymnasieskola
utan endast hogstadiet som dldst, vilket innebdr att alkohol och tobak
spelar en mindre roll for vara elever.

Nir det géller rutiner eller metoder for hilsosamtal &r skolans verksamhet
styrd till att 1 forsta hand dgna sig at vissa typer av hilsofrdimjande arbete,
ndamligen det som sker inom hilsosamtal med eleven och regleras i skol-
lagen. Det dr dessa hilsosamtal som intervjuerna med de verksamhets-
ansvariga kretsat kring da dessa &r en central del av elevhilsans verksamhet
och en utgor en viktig del av elevhélsans forebyggande arbete. De intervju-
ade uttrycker stor motivation for att arbeta hdlsofrimjande och detta omsétts
forst och frimst genom de obligatoriska hilsosamtalen med eleverna. Vissa
individer vi talat med onskar att de kunde arbeta mer med &ven andra meto-
der sdsom gruppsamtal ute 1 klasserna. Samtidigt upplever flera av de vi talat
med att det dr svart att hinna med detta och att verksamheten forst och framst
maste prioritera de enskilda hdlsosamtalen.
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