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Checklista

Vid inférandet av nationella rikilinjer
for sjukdomsférebyggande metoder




Analysera och besluta vilken ambitionsnivé landstinget/regionen/
kommunen vill ha nar det galler det sjukdomsférebyggande arbetet
och ndr man ska ha uppnatt den nivan.

* Vad gor landstinget/kommunen idag?
® Hur stdmmer det verens med rekommendationerna i riktlinjerna?

e Finns det ndgra atgarder som landstinget/kommunen
behdver infora eller géra mer av inom négra verksamheter?

Analysera hur den organisationsmodell eller det arbetssatt som
landstinget/regionen/kommunen normalt anvénder fér implementering
av nationella riktlinjer skulle fungera vid inférandet av nationella
riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.

Ta stallning till om man behéver géra négra anpassningar av orga-
nisationsmodellen eller arbetssattet med anledning av att de sjukdoms-
forebyggande metoderna;

® Berdr ménga verksamheter, inklusive bade primérvérd
och specialistvard.

* Berdr ménga professioner och specialiteter.

e | regel ar ett komplement till karnverksamheten inom
en klinik eller mottagning.

Utse vem som &r ansvarig fér samordningen av inférandet i
landstinget/regionen/kommunen och hur rapporteringen till landstings-
ledningen/kommunledningen ska gé till.

Analysera och ta stallning till hur de styrsystem som normalt anvénds

i landstinget/regionen/kommunen kan behdva justeras for att saker-
stalla att fler patienter ska f& del av det sjukdomsférebyggande arbetet
och att arbetet utférs i enlighet med landstingets/kommunens mal och
prioriteringar. Det galler t.ex. styrsystem for bestallningar, ersattningar
och uppféljning.

Analysera och ta stdllning till hur det sjukdomsforebyggande arbetet
ska konkretiseras for halsooch sjukvérdspersonalen. Det kan t.ex.
goras genom att ta fram vérdprogram som anger hur man ska arbeta
med sjukdomsférebyggande atgarder inom olika verksamheter. Over-
vag om lakemedelskommitten bar ha i uppdrag att hantera fragor om
levnadsvanor.

e Vilka atgarder ska i normalfallet erbjudas vid olika tillstand.
* Vad ska géras inom specialistvard respektive primarvard.

® | vilken takt ska det sjukdomsforebyggande arbetet utvecklas
inom olika delar av specialistvérden.

* Vilka professioner ska utféra de olika atgarderna.



Analysera och ta stdlining till hur landstinget/regionen/kommunen ska
forankra och infora ett andrat arbetssatt hos chefer och medarbetare

e Ar chefer och medarbetare tillréickligt motiverade,
eller behovs attitydférandrande insatser.

® Beddm inom vilka verksamheter som motivationen dr storst
och bérja dar.

® Beddm om det finns informella ledare som ar viktiga att
f& med pd ett andrat arbetssatt.

® Beddm om de ekonomiska och personella resurserna
som avsatts for det sjukdomsférebyggande arbetet ar rimliga
i forhallande till ambitionsnivén.

Sakerstall att personalen i landstinget/regionen/ kommunen har
ladmplig kompetens for det sjukdomsférebyggande arbetet

* Specificera vilka kompetenskrav som géller for de olika atgarderna.

¢ Kartlagg behov av utbildningsinsatser inom landstinget/
kommunerna.

e Samverka med professionerna kring genomférandet
av kompetensutvecklingen.

Analysera och ta stallning till hur det sjukdomsférebyggande arbetet
ska foljas upp

e Vilka atgarder och resultat vill landstinget/regionen/kommunen
félia upp, j@mfér med indikatorerna i riktlinjerna som kommer
att féljas upp pé nationell nivé.

® Hur ar journalsystem och andra rapporteringssystem anpassade
for att uppgiftslamningen ska gé enkelt och bli korrekt.

® Hur sakerstdller landstinget/regionen/kommunen att man
rapporterar den &tgard som har utforts.

* Hur fdljer landstinget/regionen/kommunen upp hur
patienterna uppfattar &tgérderna.

® Hur kan resultatet av atgarderna éterkopplas till personalen
i verksamheterna sa att uppfdliningen kan bli en del i en
lérande organisation.






