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Forord

Regeringen beslutade 2015-02-19 att ge Socialstyrelsen i uppdrag att genom-
fora insatser for att forbattra varden for personer med kroniska sjukdomar. |
uppdraget ingick att stodja implementeringen av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder och att fordela medel till
organisationer som foretrader professionerna for att genomfora insatser som
syftar till att implementera riktlinjerna. | uppdraget ingick ocksa att fordela
medel for allménna insatser som bidrar till en battre vard for personer med
kroniska sjukdomar. Uppdragen ska slutredovisas till Regeringskansliet
senast den

1 juni 2016.

Rapporten vander sig till Regeringskansliet for att beskriva hur Socialsty-
relsen har genomfort uppdraget. Iréne Nilsson Carlsson har varit projektle-
dare och har tagit fram rapporten. Utredaren Birgitta Greitz har bidragit med
avsnitten om fordelning av statsbidrag. Ulrika Freiholtz &r ansvarig enhets-
chef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att genomfora insatser for att forbattra
varden for personer med kroniska sjukdomar. Uppdraget &r en del i genom-
forandet av regeringens strategi for att forebygga och behandla kroniska
sjukdomar. | uppdraget ingick att stédja implementeringen av Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder och att fordela
medel till organisationer som foretrader professionerna for insatser som
syftar till att implementera riktlinjerna. | uppdraget ingick ocksa att fordela
medel for allmanna insatser som bidrar till en béttre vard for personer med
kroniska sjukdomar.

Stod till implementering

Socialstyrelsen genomférde sju regionala konferenser tillsammans med
berorda sjukvardsregioner under hosten 2015. Vid konferenserna medver-
kade foretradare for landsting och regioner, professionernas organisationer,
Sveriges kommuner och landsting och Natverket for halsoframjande sjuk-
vard. Syftet med konferenserna var att inspirera till fortsatta insatser for att
stérka arbetet med sjukdomsférebyggande metoder.

Slutsatser fran deltagarna vid konferenserna ar att landsting och regioner
har startat mycket lovande arbete men att man behdver fortsétta att starka
strukturerna for det sjukdomsférebyggande arbetet. Det ar viktigt att det finns
tydliga mal for arbetet och att varje forvaltning bryter ner malen och skapar
strukturer och roller for varje organisation. Det behdver finnas kunskapsstod
och strategiska utbildningssatsningar. Arbetet med dokumentation och
uppféljning behdver utvecklas. Halsa och levandsvanor bor bli en del av
vardegrundsarbetet och det behdver finnas vardprogram for arbetet med
levnadsvanor men aven integrerat i vardprogram for olika diagnosgrupper.

En forskargrupp vid Linkdpings universitet har haft i uppdrag att analysera
implementeringen och sarskilt studera vad som gor att inférandet av nya
arbetssatt ibland stannar upp trots att det finns stod pa politisk niva och ett
intresse bland personalen som moter patienter att arbeta med levnadsvanor.
Forskargruppen anvander en modell som beskriver implementering som en
kedja. Det ar viktigt att det finns tydliga uppdrag fran hogsta niva men ocksa
att det ar ndgon som tar vid och omsatter uppdragen pa varje niva for att
kedjan ska hanga ihop. | rapporten efterlyser man ett aktivt dgarskap pa alla
nivaer som resurssatter och prioriterar fragorna, breda férankringsprocesser,
drivande verksamhetschefer som stodjer utveckling och efterfragar resultat
samt att utvecklingsarbetet baddas in i det vardagliga arbetet. Vidare efter-
fragar man tydliga forebilder och goda exempel.

Socialstyrelsen har arbetat for att stérka det forebyggande arbetet i den
kommunala halso- och sjukvarden. Ett pilotarbete har inletts med Region
Kronoberg och Lessebo kommun for att ta fram en vardprocess for personer
som ar patienter bade i den kommunala halso- och sjukvarden och i region-
ens halso- och sjukvard.
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Socialstyrelsen har samlat in uppgifter fran landsting och regioner for att
beskriva arbetet med levnadsvanor i primarvarden. Myndigheten har ocksa
fortsatt att stodja dokumentationshanteringen i landsting och regioner nar det
géller arbetet med sjukdomsférebyggande metoder.

Webbutbildningen Samtal och rdd om bra matvanor har uppdaterats och
omarbetats. Bl.a. ha de senaste kostraden fran Livsmedelsverket lagts till.
Vidare har en ny struktur tagits fram som bygger pa Socialstyrelsens nya
utbildningsportal.

FOordelning av statsbidrag

Socialstyrelsen har fordelat 10 miljoner kronor i statsbidrag till professions-
organisationer pa nationell niva for att de ska stodja inforandet av Socialsty-
relsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. Socialstyrel-
sen har ocksa fordelat 10 miljoner kronor i statsbidrag till professionernas
och patienternas organisationer for att de ska bidra till att utveckla varden for
kroniska sjukdomar. | rapporten framgar vilka organisationer som har fatt del
av bidragen och till vilket belopp.
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Uppdraget

Regeringen beslutade 2015-02-19 att ge Socialstyrelsen i uppdrag att genom-
fora insatser for att forbattra varden for personer med kroniska sjukdomar. |
uppdraget ingick att stodja implementeringen av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder och att fordela medel till
organisationer som foretrader professionerna for insatser som syftar till att
implementera riktlinjerna. | uppdraget ingick ocksa att fordela medel for
allmanna insatser som bidrar till en battre vard for personer med kroniska
sjukdomar.

Syfte och mal

Syftet med arbetet var att bidra till genomforandet av den nationella strategin
for att férebygga och behandla kroniska sjukdomar. Projektet delas in i tre
delar i enlighet med indelningen i regeringsuppdraget.

Del 1 - Stod till implementeringen av de nationella
riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder

Del 1 syftade till att stodja implementeringen av de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder. Socialstyrelsen foreslog i slutredovisningen
av uppdraget angaende nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder ett antal atgarder och malet med uppdraget for 2015 var att Social-
styrelsen skulle genomfora dessa insatser. Det handlade bland annat om att
genomfora regionala konferenser och inspirera till fortsatt arbete pa omradet,
att ta fram stod och utvecklingsmaterial som dr anpassat for den kommunala
hélso- och sjukvarden, att fortsatta att stodja arbetet med att dokumentera det
sjukdomsférebyggande arbetet inom halso- och sjukvarden och att uppdatera
webbutbildningen om samtal och rad om bra matvanor.

Del 2 - Fordelning av statsbidrag for att stodja
implementeringen av de nationella riktlinjerna for

sjukdomsférebyggande metoder

Del 2 syftade till att ta tillvara professionsorganisationernas engagemang i
det fortsatta implementeringsarbetet nar det géller de nationella riktlinjerna
for sjukdomsférebyggande metoder. Malet for projektet var att Socialstyrel-
sen efter ansokan skulle formedla medel till de professionsorganisationer
som deltagit i arbetet med att stodja inférandet av de nationella riktlinjerna
for sjukdomsférebyggand metoder under perioden 2011 till 2014.

Del 3 - Fordelning av bidrag for sarskilda insatser

for patienter med kroniska sjukdomar

Del 3 syftade till att ge professionernas och patienternas organisationer
forutsattningar att medverka i genomférandet av den nationella strategin for

att forbattra varden for patienter med kroniska sjukdomar. Malet for projektet
var att Socialstyrelsen efter ansokan ska formedla medel till professionernas
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och patienternas organisationer for insatser som pekas ut i den nationella
strategin for att férebygga och behandla kroniska sjukdomar, dvs. kunskaps-
baserad vard, patientcentrerad vard samt prevention och tidig uppmarksam-
het.
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Stod till inforandet av nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder

Regionala konferenser

Sju regionala konferenser genomfordes tillsammans med berérda sjukvards-
regioner under hosten 2015. Vid konferenserna medverkade foretréddare for
landsting och regioner, professionernas organisationer, Sveriges kommuner
och landsting och Natverket for halsoframjande sjukvard (HFS). Syftet med
konferenserna var att inspirera till fortsatta insatser for att stirka arbetet med
sjukdomsforebyggande metoder i enlighet med rekommendationerna i de
nationella riktlinjerna. Konferenser genomfordes i Stockholm, Vishy,
Linkdping, Vasteras, Goteborg och Hassleholm. Konferensen med norra
sjukvardsregionen genomfordes i Sundsvall med majlighet att delta i video-
konferens fran Luled, Ostersund och Umea.

Vid alla konferenser redovisades en uppdatering av den utvérdering av
arbetet med sjukdomsférebyggande metoder som Socialstyrelsen presente-
rade i slutet av 2014. Regionerna hade ocksa mojlighet att presentera egna
data och studier av forbattringsarbeten som &r relevanta for inférandet av
sjukdomsforebyggande metoder. SKL och HFS-nétverket beréttade om hur
de bidrar till implementeringen av sjukdomsforebyggande arbete. Foretradare
for professionerna pa nationell och regional niva berattade om hur de har
deltagit i arbetet med att stédja implementeringen av riktlinjerna och hur de
kan bidra i det fortsatta arbetet i landsting och regioner.

Huvudinslaget pa konferenserna var gruppdiskussioner for att fokusera pa
behov av insatser fOr att starka det sjukdomsférebyggande arbetet i lands-
tinget eller regionen. Syftet var att landsting och regioner skulle komma fram
till nagra atgarder eller fragor som man behdver arbeta vidare med. Profess-
ionernas deltagande syftade bl.a. till att underlatta for ledningarna for halso-
och sjukvarden att knyta kontakter med fortradare for professionerna som &r
insatta i och intresserade av att arbeta med att stodja inforandet av de nation-
ella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder.

Nagra slutsatser frAn konferenserna

Nedan foljer en sammanfattning av nagra slutsatser fran deltagarna vid
konferenserna. Det konstaterades att implementeringen av riktlinjerna har
paborjats men att alla landsting och regioner har uppgifter kvar att gora innan
riktlinjerna ar tillrackligt implementerade. Fokus ligger pa behov av utveck-
lingsinsatser for att starka arbetet med samtal om levnadsvanor. Redovis-
ningen foljer de fragestallningar som diskuterades pa konferenserna. Manga
utvecklingsbehov ar gemensamma for de flesta landsting och regioner.
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1. Hur bor vi i landsting och regioner arbeta med strukturfragor i styr-
och ledningsperspektivet for att skapa battre forutsattningar for arbe-
tet med levnadsvanor?

Det behover finnas en tydlig malbild for arbetet med samtal
om levnadsvanor och varfor det ar viktigt att strava mot ma-
let.

Det behdver finnas tydliga krav, uppféljningar och konse-
kvenser for verksamheterna.

Varje forvaltning behdver bryta ner och skapa struktur och
roller for varje organisation.

Strukturerna behover stodja samverkan mellan vardnivaer
och personalgrupper.

Det behover bli mer kéant vilka stdd och kompetenser som
finns i landstinget for arbetet med levnadsvanor.

Kunskapen i styr- och ledningsorganisationen om vinsterna
med samtal om levnadsvanor behdver 6ka nar det géller de
medicinska, halsoekonomiska och livskvalitetsmassiga vins-
terna.

Det behover finnas kunskapsstod for dem som arbetar kli-
niskt som stodjer arbetet med levnadsvanor.
Utbildningssatsningar behover riktas strategiskt.
Patientmedverkan &r viktig pa alla nivaer.

2. Hur bor vi i landsting och regioner forbattra uppfoljningen av arbetet
med levnadsvanor, vilka utmaningar har vi for att satta mal och folja
upp indikatorer?

Dokumentationshanteringen behdver utvecklas.
Kvalitetsparametrar behover efterfragas pa olika nivaer i or-
ganisationerna.

Uppfodljning kan bli ett verktyg i styrningen om verksamhet-
erna far aktuell och adekvat aterkoppling pa egen data.

Att kunna jamfora egna resultat dver ar och jamféra med
andra liknande verksamheter &r en sporre for utveckling.
Levnadsvanor och samtal om levnadsvanor behdver foljas for
fler diagnosgrupper.

Dokumentationen behéver vara till nytta for patienten for att
det ska finnas legitimitet hos personalen att dokumentera.

3. Vad ar hélso- och sjukvardens roll i det férebyggande arbetet, vad
bor vi gora och hur bor vi samverka med andra aktorer?

Halso- och sjukvardens uppdrag behdver bli tydligare.

Det finns behov av att prioritera vad hélso- och sjukvarden
ska hinna med och vad patienten far 16sa pa annat sétt.
Samverkan med andra aktorer &r viktigt, t.ex. skolhalsovar-
den.
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4. Hur bor vi i landsting och regioner integrera arbetet med levnadsva-
nor i den radande kunskapsstyrningen i hélso- och sjukvarden, vilka
omraden bor vi prioritera?

e Arbetet med hélsa och levnadsvanor bor integreras i vérde-
grundsarbetet.

e Det behover finnas 6vergripande vardprogram om samtal om
levnadsvanor.

e Samtal om levnadsvanor behdver integreras i de diagnosspe-
cifika vardprogrammen.

o Alla kvalitetsregister borde ha med levnadsvanor och samtal
om levnadsvanor.

e Arbetet behdver inledningsvis avgransas till nagra patient-
grupper for att sedan utvidgas till fler grupper.

Stod till ledning och styrning

En forskargrupp vid Linkdpings universitet under ledning av professor
Mattias Elg har fatt i uppdrag att analysera implementeringsprocesserna med
exempel fran fyra landsting. Syftet ar att se om det finns nagra generella
hinder eller svarigheter som paverkar tempot i implementeringen av arbetet
med sjukdomsforebyggande metoder. Det Socialstyrelsen har sett i myndig-
hetens utvardering &r att det finns ett stod pa ledningsniva for att starka det
sjukdomsforebyggande arbetet och att det finns ett stod bland personalen for
att arbeta férebyggande. Anda uppfattar manga att det saknas resurser for det
sjukdomsférebyggande arbetet och att utvecklingen inte gar sa snabbt fram
som den skulle kunna gora.

Forskargruppen konstaterar att det inte rader nagon tvekan om att riktlin-
jerna har fatt visst fotfaste i de fyra studerade landstingen. De menar ocksa
att variationerna kan vara storre inom ett landsting an mellan tva landsting.
Samtidigt finns det mojligheter att forbattra implementeringen i landstingen.
| rapporten presenteras nagra slutsatser som sammanfattas nedan:

« Aktivt dgarskap i fragorna. En nodvandig faktor for att na framgang i
arbetet med implementering av riktlinjerna ar att det drivs av aktiva akto-
rer i alla delar av vardsystemet. Pa landstingsévergripande niva handlar det
aktiva agarskapet om att prioritera fragorna och att avsatta resurser. Pa
forvaltningsnivan kravs ett engagerat resurssatt arbete med att skapa stod
for fragorna i den kliniska vardagen.

» Breda forankringsprocesser. Det &r tydligt att i alla de sammanhang dar
det sjukdomsforebyggande arbetet natt ut i de kliniska praktikerna har man
pa landstingsovergripande forvaltning arbetat med breda forankringspro-
cesser.

« Oversiattare som skapar stod och forutsattningar.

En viktig komponent for att uppratthalla en hallbar implementeringskedija

ar att det finns personer och funktioner som binder ihop olika verksamhet-
er med dess omgivningar. Oversattare kan ge stod och skapa forutsattning-
ar genom att delta i utveckling av vardprogram och beslutsstdd, stodja och
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driva forbattringsarbete, kompetensutveckla, utveckla nya IT Idsningar for
uppfoljning och kvalitetsarbete pa verksamhetsniva.

» Drivande verksamhetschefer. Det kradvs ett utvecklingsorienterat ledar-
skap bland verksamhetscheferna. De har en nyckelroll i fverséttningen,
motivering och utformningen av arbetet i den kliniska praktiken. Det hand-
lar om sa olika saker som att skapa delaktighet genom verksamhetsplane-
ring, integrering i produktionsplaneringsarbetet, prioriteringar pa arbets-
platsen och att skapa handlingsutrymme for engagerade medarbetare.

« Effekter av projekt och inbaddning i vardagligt arbete. Manga projekt
som drivs &r experimentella eller har korta tidshorisonter. Det kravs att
arbetet baddas in i det vardagliga arbetet och bli mer langsiktigt for att
verkligen ge effekter.

» Betydelser av forebilder. Vi noterar sarskilt att det saknas berattelser om
framgangsrika organisationer eller individer. Ett kdnnetecken for fram-
gangsrik realisering &r att nagon verksamhet kan lyftas fram som ett gott
exempel som visar pa méjligheterna till god implementering med goda
effekter.

| rapporten ges nagra rekommendationer till landsting och regioner. De
stammer till stora delar Gverens med de behov av atgarder som diskuterades
vid de regionala seminarier som Socialstyrelsen arrangerade hdsten 2015.
Forskargruppens analys visar att dversattningsprocessen fran riktlinjer pa den
nationella nivan over landstingens ledningsnivaer, vidare 6ver verksamhets-
ledning for att slutligen na den enskilde befattningshavare som méter patien-
ten inte alltid ar optimal. Likasa maste uppféljningen &t andra hallet ge
information om det sjukdomsforebyggande fungerar som det var tankt.
Foljande majligheter och omraden for framtida utveckling lyfts fram:

» "Att for forvaltning och verksamhetschefer utveckla kunskap om stod-
jande strukturer i det dagliga arbetet.

* Att aktivt arbeta for att starka riktlinjernas legitimitet framforallt gentemot
lakarprofessionen. T.ex. utbildningsaktiviteter riktade mot l&kare kan med
fordel utformas peer-to-peer.

 Att se 6ver mojligheter att utveckla 1T-baserade journalsystem som stddjer
analyser av insatser och effekter av de sjukdomsférebyggande metoderna

« Att utveckla arbetssatt for hur regionala vardprogram — som innehaller
riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder — kan fungera som stod for
verksamhetschefer och kliniskt verksamma

* Att folja, dokumentera och utvérdera olika former av ekonomiska styrmo-
deller for de sjukdomsforebyggande metoderna. Eftersom det experiment-
eras med manga olika styrnings- och erséattningsmodeller sa kan det vara
av vérde att samla kunskap om effekter av olika former av interventioner.

« Att utveckla modeller for mer aktiva patienter och medskapande. Via vara
intervjuer kan vi se att det finns en outnyttjad potential i att aktivera pati-
enterna. Deras egen stravan efter halsa kan bidra till mer aktivt arbete med
I6sningar dér patienter medskapar de sjukdomsforebyggande aktiviteter-
na.”
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Forskargruppen foreslar aven att landstingen/regionerna:

”Genomfor systematiska egenanalyser av sina Oversattningsprocesser och

sin dartill kopplade uppfdljning. Var ar vara styrkor och svagheter?

* Vid behov tar fram systematiska planer med till dessa kopplad uppféljning
for att atgarda eventuell problematik.

» Dokumenterar forandringsprocesser pa ett systematiskt satt for att under-
latta spridning av erfarenheter (eventuellt med forskningsstod)

* Bildar och finansierar natverk for utbyte av erfarenheter och for upprattade
av standardiserad matt och matmetodik

« Tillsammans verkar for att sadan forskning genomfars som pavisar

effekter av insatser och konsekvenser for patienter, organisation, personal

och kostnader.”

Stod till den kommunala
halso- och sjukvarden

Under 2014 gjorde Socialstyrelsen en kartlaggning av implementeringen av
de nationella riktlinjerna i den kommunala halso- och sjukvarden. Kartlagg-
ningen gjordes genom intervjuer med Medicinskt ansvariga sjukskoterskor
(MAS) och Medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR). Kartldggningen
visade att den kommunala hélso- och sjukvarden endast i liten utstrackning
hade borjat implementera de nationella riktlinjerna. Det framgick ocksa att
det i majoriteten av landstingen inte fanns en etablerad samverkan mellan
landsting och kommuner nér det géller arbetet med levnadsvanor.

Under 2015 tog Socialstyrelsen kontakt med foretradare for MAS och
MAR for fordjupade diskussioner om hur myndigheten skulle kunna stddja
implementeringen i den kommunala halso- och sjukvarden. Bl.a. genomfor-
des en workshop med foretradare for landsting, kommuner, sjukskéterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Resultatet av workshopen var att Socialstyrelsens stdd till implementering
inte bor fokusera pa respektive vardniva utan att fokus i stallet bor ligga pa
de patienter som far vard och omsorg i bade kommuner och landsting. Det
som behdver utvecklas &r i forsta hand processer for samverkan mellan
vardnivaerna for att sakerstalla ett gott omhandertagande av patienterna.

Socialstyrelsen har erbjudit landsting och kommuner att genomftra en
pilot for att ta fram en process for samverkan mellan hélso- och sjukvarden i
kommuner och landsting/regioner. Diskussioner inleddes med Landstinget i
Kronoberg och Lessebo kommun under hésten 2015. Arbetet har fortsatt
under 2016. Syftet ar att ta fram en modell fér en process for samverkan
mellan Region Kronoberg och Lessebo kommun. Socialstyrelsen avser att
dokumentera processen sa att den kan komma till nytta for andra lands-
ting/regioner och kommuner som behdver utveckla samverkan for ett bra
omhéndertagande av patienterna.
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Insamling av data fran landsting

och regioner

I utvarderingen av de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande
metoder som Socialstyrelsen publicerade i januari 2015 patalades att halso-
och sjukvarden kan forbattra det sjukdomsforebyggande arbetet genom att i
storre utstrackning folja upp arbetet, och dérigenom bidra till verksamhetsut-
veckling. Idag saknas ofta data for att géra uppféljningar och forbattringsar-
beten for patienter med olika diagnoser dér levandsvanor ar av stor betydelse
for halsa, sjukdom och dddlighet.

Under 2015 efterfragade Socialstyrelsen uppgifter fran landsting och reg-
ioner for att kunna analysera och presentera data for 2014 6ver atgarder i
primarvarden som ror stod till patienter med ohalsosamma levnadsvanor.
Atgarder i primérvérden till dagligrokare, patienter med riskbruk av alkohol
eller ohalsosamma matvanor redovisades av 16 av 21 landsting och atgarder
till patienter med otillrécklig fysisk aktivitet redovisades av 15 av 21 lands-
ting. Det betyder att ungeféar 75 procent av landstingen kan redovisa uppgif-
ter om atgarder till Socialstyrelsen vilket ar en forbéattring fran 2013. In-
samlingen visade ocksa att det har skett en 6kning av rapporterade atgarder
for att stodja patienter med oh&lsosamma levnadsvanor. Det &r dock bara ett
fatal landsting som foljer upp resultat av atgarderna, dvs. om patienten har
andrat sin levnadsvana.

Stodja utveckling av
dokumentationshanteringen

Som stdd till halso- och sjukvarden har Socialstyrelsen uppdaterat informat-
ionsspecifikationen for sjukdomsforebyggande metoder. Begrepps- och
informationsmodellen har gjorts om enligt nationell informationsstruktur (NI
2015:2). Négra Snomed CT-koder och KVA-koder har bytts ut jamfort med
tidigare version. Informationsspecifikationen forvaltas av Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen genomforde ett Rundabordssamtal vid E-halsokonferensen
Vitalis i april 2015. Samtalet syftade till att gora kéant att det finns en inform-
ationsspecifikation for arbetet med levnadsvanor som bygger pa nationell
informationsstruktur med begrepp och kodverk. Myndigheten ville ocksa
inspirera hélso- och sjukvarden att satsa pa att utveckla dokumentationshan-
teringen ndr det géller arbetet med levnadsvanor.

Uppdatering av webbutbildningen

om samtal och rdd om bra matvanor

Socialstyrelsen har uppdaterat och omarbetat webbutbildningen Samtal och
rad om bra matvanor. Arbetet har gjorts i samverkan med Livsmedelsverket.
En ny version lanserades varen 2016. Utbildningen har uppdaterats med de
senaste kostraden fran Livsmedelsverket. Det har varit mojligt att gora en ny
struktur av utbildningen genom att Socialstyrelsen har infort en ny utbild-
ningsportal, en larplattform som heter Totara LMS, (Learning Management
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System). For att kunna ta del av utbildningen maste deltagaren skaffa ett
anvandarkonto som gar att anvanda for alla Socialstyrelsensens webbuthild-
ningar. Det underlattar for deltagaren att se vad han eller hon har gatt igenom
genom en bokmarkesfunktion och mgjliggor uppféljning for Socialstyrelsen.
Deltagaren har ocksa genom inloggning majlighet att skriva ut ett kursbevis,

Genom den nya utbildningsportalen har det varit mojligt att dela upp ut-
bildningen i flera delar. Eftersom webbutbildningen Samtal och rad om bra
matvanor ar en omfattande utbildning som vander sig till flera malgrupper
som har olika forkunskaper och behov sa ar det vardefullt for anvandarna att
enkelt valja ut delar ur utbildningen som svarar mot den enskildes och
verksamhetens behov. Den nya utbildningsportalen gor det ocksa majligt att
enkelt ga tillbaka och hitta verktyg och faktablad som kopplar till utbildning-
en utan att ga in i de olika webbmodulerna.

Utbildningen &r indelad i tre delar;

1. Kostrad,

2. Vem bor erbjudas kvalificerat rddgivande samtal? och

3. Samtalet.
Auvsnitt 1 om kostrad passar for den som behover lara sig mer om sambandet
mellan mat och hdlsa. Avsnitt 2 ger kunskap om vilka patienter som bor
erbjudas kvalificerat radgivande samtal om bra matvanor och kan vara
relevant fér manga inom hélso- och sjukvarden. Avsnitt 3 vander sig till dem
som ska genomfora det kvalificerat radgivande samtalet och ger den teore-
tiska grunden for att arbeta med samtal om matvanor, men deltagarna
behdver dven komplettera med annan kunskap utanfér webbutbildningen
t.ex. i form av handledning och uppféljning for att fa tillracklig kompetens
for att genomfdra samtal.

Spridning av kunskap om
sjukdomsférebyggande metoder

Socialstyrelsen har medverkat vid flera externa arrangemang for att sprida
kédnnedom om de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder
och inspirera till fortsatt arbete med implementering. Natverket for hélso-
framjande sjukvard genomforde t.ex. en nationell konferens i Vasteras i mars
2015 och Socialstyrelsen medverkade i planeringen och genomférandet av
konferensen.

Svenska lakareséllskapet ordnade den medicinska riksstimman i december
2015 och Socialstyrelsen medverkade i planering och genomférandet.
Socialstyrelsen deltog pa Hélsotorget med utstéllning och foredragningar.
Psykologer mot tobak var initiativtagare till en utbildningsdag om tobak och
tobaksavvanjning i september 2015 d&r Socialstyrelsen medverkade som
forelasare.
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Statsbidrag for att forebygga
sjukdom

Uppdraget omfattade att efter ansdkan fordela 10 miljoner kronor till de
professionsorganisationer pa nationell niva som under regeringens tidigare
satsning aren 2011-2014 har fatt medel fran Socialstyrelsen for att stodja
implementeringen av nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande meto-
der. Dessa ar Dietisternas riksforbund, Fysioterapeuterna (f.d. Legitimerade
Sjukgymnasters Riksforbund), Psykologer mot tobak, Svensk sjukskoterske-
forening, Svenska barnmorskeforbundet, Svenska lakaresallskapet och
Sveriges arbetsterapeuter. Medel kunde stkas for att under 2015 genomfora
aktiviteter som framjar arbetet med sjukdomsférebyggande metoder inom
hélso- och sjukvarden, och for att finansiera professionernas deltagande i
Socialstyrelsens implementering av de nationella riktlinjerna for sjukdoms-
forebyggande metoder. Deltagandet i Socialstyrelsens implementeringsarbete
kunde omfatta medverkan i regionala konferenser, granskning av webbut-
bildning m.fl. insatser som Socialstyrelsen lyfter i slutrapporten om sjuk-
domsférebyggande metoder (2014). Ansdkningarna bedémdes i konkurrens
utifran tillgangliga medel att fordela i forhallande till hur planerade aktivite-
ter forvantades bidra till implementeringen av de nationella riktlinjerna och
allménna forutsattningar att uppfylla regeringens intentioner med statsbidra-
get.

FOrdelning av statsbidraget

Regeringen gav i februari 2015 (S2011/484/FS S2015/1204/FS) Socialstyrelsen i
uppdrag att under ar 2015 fordela totalt 10 miljoner kronor till vissa organisation-
er pa nationell niva som hittills har foretratt professionen, for att sarskilt stodja
implementeringen av nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.
Syftet var att ta tillvara organisationernas engagemang i det fortsatta arbetet med
implementering av riktlinjerna.

| borjan av mars 2015 lyste Socialstyrelsen ut medlen. Behdriga att soka var
de organisationer pa nationell niva som under regeringens tidigare satsning fran
2011 fatt medel fran Socialstyrelsen for att stodja implementeringen av de
nationella riktlinjerna, dvs. Dietisternas riksforbund, Fysioterapeuterna (f.d.
Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund), Psykologer mot tobak, Svensk
sjukskdterskeforening, Svenska barnmorskeforbundet, Svenska lakaresallskapet
och Forbundet Sveriges arbetsterapeuter.

Medel kunde stkas for att under 2015 dels genomféra egna aktiviteter for
att framja arbete med sjukdomsférebyggande metoder, dels finansiera
professionernas deltagande i Socialstyrelsens implementering av de nation-
ella riktlinjerna pa féljande satt:

* regionala konferenser om Socialstyrelsens rekommendationer
» stoédmaterial for att 6ka kunskapen om de nationella riktlinjerna i den
kommunala halso- och sjukvarden

INSATSER FOR ATT FORBATTRA VARDEN FOR PERSONER MED KRONISKA SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



» kartlaggning och analys for att 6ka kunskapen om hur man kan styra
resurser till det sjukdomsférebyggande arbetet

* uppdatering och lansering av webbutbildning om samtal och rad om bra
matvanor

« dokumentationshantering inklusive utveckling av termer och facksprak.

Socialstyrelsen fordelade 10 miljoner kronor varav cirka 8 miljoner kronor
avsag organisationernas egna planerade aktiviteter och cirka 2 miljoner
kronor avsag deltagandet i Socialstyrelsens implementeringsarbete. Ansok-
ningarna har bedomts i konkurrens utifran tillgangliga medel att fordela och i
forhallande till hur planerade aktiviteter forvantas uppfylla regeringens
intentioner med statsbidraget. | tabell 1 finns uppgifter om vilka organisat-
ioner som beviljades medel och beviljat belopp Det var fem organisationer
som inte forbrukade alla medel och tillsammans aterbetalar de 1 325 371
kronor.

Tabell 1. Férdelade statsbidrag och mottagare 2015

Beviljat belopp

Organisation (kronor)

Psykologer mot Tobak 132 000
Fysioterapeuterna 1 990 000
Forbundet Sveriges arbetsterapeuter 1 663 000
Svenska Barnmorskeférbundet 265 000
Dietisternas Riksforbund 1 856 000
Svensk sjukskoterskeférening 1 159 000
Svenska Lakaresallskapet 2 935 000
Beviljat totalt (kronor) 10 000 000

Organisationernas aterrapportering

Ett webbformular for aterrapportering av statsbidraget skickades i oktober
2015 till kontaktpersonerna i organisationerna. Aterrapportering skulle
besvaras senast den 1 februari 2016.

For att organisationerna i forvag skulle veta vilka fragor som senare skulle
besvaras i aterrapporteringen fanns fragorna publicerade for paseende pa
Socialstyrelsens webbplats fran juni 2015. Samtliga organisationer lamnade
sina redovisningar i tid.

Regionala konferenser

Sju regionala konferenser har genomforts av Socialstyrelsen i samarbete med
halso- och sjukvardsregionerna. Samtliga organisationer som har fatt bidrag
har deltagit i de regionala konferenserna. Organisationerna har haft muntliga
presentationer, demonstrerat material och deltagit i diskussionerna i samtliga
konferenser.

Stod till Socialstyrelsens utvecklingsarbete

Svensk sjukskoterskeforening, Fysioterapeuterna och Forbundet Sveriges
arbetsterapeuter har deltagit i arbetet med en forstudie om att stodja arbetet
med sjukdomsforebyggande metoder i den kommunala hélso- och sjukvar-
den.
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Svensk sjukskadterskeforening, Fysioterapeuterna, Sveriges Arbetaterapeu-
ter, Dietisternas riksforbund och Svenska l&karséllskapet har deltagit i en
workshop och lamnat synpunkter pa en rapport som har tagits fram av
forskare vid Linkdpings universitet.

Dietisterna riksforbund och Forbundet Sveriges arbetsterapeuter har delta-
git vid uppdateringen av webbutbildningen Samtal och rad om bra matvanor.

Organisationernas egna planerade
och genomfdrda insatser

Fem av organisationerna har arbetat med insatser inom omradet "Stark for
kirurgi-stark for livet, levnadsvanor i samband med operation”. Aktiviteterna
innebar bl.a. att genomfora en nationell workshop for operationssjukskoters-
kor. Svensk sjukskoterskeforening kommer sammanstalla erfarenheter fran
workshopen och publicera det i medlemstidningen samt pa organisationens
hemsida.

Dietisternas Riksforbund och Svenska Lakarsallskapet har samarbetat om
en skrift om matvanor infor operation. Skriften innehaller information om
metoder for att samtala om ohalsosamma matvanor samt anpassade rad om
hélsosamma matvanor, nutrition, dvervikt och undernaring mm. Arbetstera-
peuternas projekt hette ”Hur far barn och ungdomar med kognitiv nedsatt-
ning tillgang till halsosamma levnadsvanor?”. Projektets syfte var att till-
sammans med barn och ungdomar utveckla en modell med anpassade recept
och matlagningskunskap m.m.

Fler resultat av organisationernas egna aktiviteter ar till exempel Sjuksko-
terskeforeningens broschyr som beskriver sjukskoterskans roll i det sjuk-
domsférebyggande arbetet "Bidra till halsa”. Broschyren aterger goda
exempel hur sjukskoterskor arbetar sjukdomsférebyggande i halso- och
sjukvardens olika verksamheter som sluten och Gppen vard, psyKiatri,
aldrevard. Broschyren har natt ut via medlemstidningen till 70 000 medlem-
mar och finns att ta del av pa féreningens hemsida och kommer dessutom att
spridas pa nationella konferenser.

Forbundet Sveriges arbetsterapeuter har samarbetat med Dietisternas riks-
forbund och utvecklat en metodbank for matlagning och matvanor och
forslag pa halsosamma dagar har tagits fram. Metodbanken kommer att
spridas via en hemsida eller eventuellt en malgruppsanpassad mobilapplikat-
ion.

Kunskapsspridning och opinionsbildning av sjukdomsférebyggande meto-
der har skett genom organisationernas medverkan vid olika konferenser och
evenemang som t.ex. vid Medicinska Riksstdmman och i Almedalen. Samti-
digt har ocksa kunskapsspridning skett via hemsidor och genom profession-
ernas olika natverk.

Pa Medicinska Riksstamman genomforde Svenska Lakarsallskapet en
valbesokt workshop ”Forbéattrade levnadsvanor for psykiatriska patienter
kraver samarbeta mellan psykiatri & primarvard”. Dar presenterades en
modell pa ett arbetssatt for halsosamma levnadsvanor vid psykisk ohélsa.
Vidare diskuterade primarvarden hur arbetssatt och resurser kan vidareut-
veckla samarbetet mellan psykiatri och primarvard. Dar lyftes dven forslag
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som att anvanda dietister, distriktsskoterskor, rokavvanjare m.fl. pa de
psykiatriska mottagningarna.

Organisationerna beskriver i sina aterrapporteringar olika typer av ut-
vecklingsarbete. Fysioterapeuterna har genomfort workshoppar i tre olika
regioner for att félja upp och fordjupa pagaende implementeringsarbete.

Webb-redaktorer och projektledare fran respektive organisation har haft
gemensamma moten och med utgangspunkt fran terminologin i de nationella
riktlinjerna och utifran erfarenheter fran tidigare projekt har man enats om en
gemensam Overgripande webbstruktur. Framgangsfaktorer var att samtliga
insag fran borjan vikten av en gemensam struktur, det var ocksa en styrka att
ha webb-redaktérerna med under arbetet. De bidrog med sin tekniska kun-
skap om respektive plattforms mojligheter och begrénsningar. Samtidigt
kunde ocksa webb-redaktorerna parallellt med métena borja genomfora
andringarna pa webb-sidorna vilket gav en effektiv och snabb utveckling av
projektet.

| stort sett samtliga aktiviteter har genomforts enligt planen och organisa-
tionerna uppger att de uppnatt de forvantade resultaten. Nagra av framgangs-
faktorerna som organisationerna lyfter i aterrapporteringarna var att det fanns
tydliga syften med projekten. Deltagarna i projekten var mycket engagerade
och samarbetet k&nnetecknades av prestigeldshet samt god organisation och
uppféljning vilket bidrog till att driva projekten framat. De natverk som
bilades under tidigare implementeringsarbete mojliggjorde ett lyckat urval av
engagerade deltagare i projektgrupper och workshoppar.

INSATSER FOR ATT FORBATTRA VARDEN FOR PERSONER MED KRONISKA SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN

21



Statsbidrag for battre vard
vid kroniska sjukdomar

Uppdraget innebar att efter ansdkan fordelal0 miljoner kronor till organisat-
ioner som foretrader professionen eller patienterna for allménna insatser som
bidrar till att utveckla varden for personer med kroniska sjukdomar. Medlen
skulle anvéndas till att genomfora insatser for att stodja utvecklingen av en
béttre vard for personer med kroniska sjukdomar. Professionernas och
patienternas organisationer ar viktiga aktorer i utvecklingen av varden.
Medel kunde sokas for insatser som skulle bidra till att utveckla varden for
personer med kroniska sjukdomar. Insatserna skulle framja de utvecklings-
omraden som pekades ut i den nationella strategin for att forebygga och
behandla kroniska sjukdomar, dvs. patientcentrerad vard, kunskapsbaserad
vard samt prevention och tidig uppméarksamhet. Insatserna skulle ha koppling
till det patientndra arbetet och utgéra modeller som enkelt kan omséttas i
praktisk halso- och sjukvard, eller kunde bidra till att utveckla patienternas
kompetens och majlighet att aktivt delta i vard och behandling och skulle
svara mot hog legitimitet hos saval personal och vardgivare som patienter.

FOrdelning av statsbidraget

| bérjan av mars 2015 lystes medlen ut. Summan av sékta belopp fran de 43
behoriga sékanden uppgick till cirka 20,9 miljoner kronor. Ansdkningarna
har bedomts i konkurrens utifran tillgangliga medel att fordela och i forhal-
lande till hur de planerade insatserna forvantades forebygga och behandla
kroniska sjukdomar. Socialstyrelsen har ocksa vagt in allmanna forutsatt-
ningar att uppfylla regeringens intentioner med statsbidraget. Myndigheten
har i den slutliga prioriteringen bedémt ansokningarnas kvalitet och efter-
strdvat en spridning mellan professions- respektive patientorganisationer. |
tabell 1 finns uppgifter om vilka organisationer som beviljades medel och
beviljade belopp. Det var sex organisationer som inte forbrukat alla medel
och tillsammans aterbetalar de 900 656 kronor.
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Tabell 1. Fordelade statsbidrag och mottagare 2015

Organisation Beviljat belopp
kronor

Astma och allergiférbundet 960 000
Astma och Allergiféreningen region Mellannorr- 189 000
land

Diabetesforeningen i Vasterbottens lan 100 000
Dietisternas Riksforbund 400 000
Fibromyalgiférbundet 81 000
Fysioterapeuterna 560 000
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter 383000
Mag- och tarmférbundet 190 000
Patientféreningen FH-Sverige 400 000
Prostatacancerforbundet 350 000
Reumatikerférbundet 1300 000
Riksforbundet HjartLung 450 000
Riksféorbundet HjartLung 450 000
Schizofreniférbundet 350 000
Svensk Sjukskoterskeférening 625 000
Svenska Lékareséllskapet 1 065 000
Svenska Psykiatriska FOreningen 400 000
Vardforbundet 395 000
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet 1352 000
Beviljat totalt (kr) 10 000 000

Organisationernas aterrapportering

Kontaktpersonerna for organisationerna fick i oktober 2015 en lank till ett
webbformuldr fér aterrapportering av statsbidraget. Aterrapportering skulle
besvaras senast 1 februari 2016.

For att organisationerna i forvag skulle veta vilka fragor som senare skulle
besvaras i aterrapporteringen fanns fragorna publicerade fran juni 2015 pa
Socialstyrelsens webbplats. Samtliga organisationer lamnade sina svar i tid.

Forbattringsomradet patientcentrerad vard

Patientcentrerad vard innebér att patienternas delaktighet star i centrum.
Varden ska ta hansyn till patienternas individuella behov och beakta sociala,
emotionella och medicinska aspekter. Personer med kroniska sjukdomar och
deras narstaende ska vara delaktiga och erbjudas medverka i den egna
varden.

Femton av organisationerna (79 %) har genomfort insatser inom omradet
patientcentrerad vard. Samtliga utom en organisation bedomer att de utfort
insatserna enligt sina planer i hog utstréackning.

Tva tredjedelar av organisationerna bedémer att de uppnatt forvantat resul-
tat av insatserna. Organisationerna beskriver pa vilket sétt de kunde na
forvantat resultat. Exempelvis var en framgangsfaktor att ha nara samarbeten
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med andra aktorer och bra kontaktnat med nyckelaktorer. Man pekar ocksa
pa tydlig kravstallning fran sjukvarden. Flera organisationer kunde bygga
vidare pa redan inledda projekt och dra nytta av tidigare erfarenheter och
dérmed fortsatta att utveckla och forstérka projekten. En annan organisation
forklarar det lyckade resultatet med att de hade gjort en realistisk analys i
samband med ansokan och att det redan fanns ett intresse for fragan hos
vardgivarna och patienterna. Det ekonomiska stodet gjorde att personer
kunde engageras och ocksa fa ersattning for utfort arbete.

Orsaker till att resultatet inte uppnatts uppges vara att arbetet tagit langre
tid &n beréknat samt att det varit for kort tidsperiod for etablerande av
samarbete mellan landsting och patientorganisationer och bristande kompe-
tens om fragan hos politiker och huvudman.

Exempel pa organisationernas arbete inom omradet &r till exempel framta-
gande av en behovsanalys och en sammanstallning av allergivardern, fragor
med koppling till patientsakerhet, genomforande av foreldsningar i glesbyg-
den om forebyggande halsovard, 6vervikt och diabetes. Utveckling av en
mobilapplikation for daglig insamling av data fran patienter i syfte att
forbattra behandling av pollenallergi. Organisationerna beskriver ocksa
insatser i form kunskapsspridning via konferenser och genom artiklar i
fackpress.

For att underlatta i arbetet med kroniska smértpatienter har informations-
material och en folder tagits fram och distribuerats till primarvarden. Ut-
vecklingsarbetet for psykiatrin har resulterat i forslag pa hur ett halsofram-
jande arbetet kan organiseras inom omradet. Olika delar ingar i modellen
som t ex utbildning av halscoacher och material att anvanda pa psykiatriska
Kliniker, i kommuner eller inom brukarorganisationerna. Inspirationsdagar
och studiecirklar &r annat som har genomférts. Aven utvecklingsarbetet inom
IT och databasstrukturer med koppling till journalsystem har genomforts
inom ramen for statsbidraget.

Kunskapsbaserad vard

For att personer med kroniska sjukdomar ska kunna na sa god halsa som
mojligt behdver varden baseras pa basta tillgangliga kunskap. Det var tolv
(63 %) av organisationerna som genomforde insatser inom omradet kun-
skapsbaserad vard. Organisationerna bedomer att de genomfort insatserna
enligt de planer de angav i ansokningarna. | stort sett har samtliga organisat-
ioner uppnatt forvantat resultat av insatserna. Framgangarna i arbetet forkla-
ras till exempel av ett stort engagemang och hog kompetens fran projekt-
gruppen vilka ocksa kande varandra sedan tidigare. Arbetet praglades aven
av gott samarbete med andra aktérer och nétverk. Bred forankring dar
manniskor fran olika nivaer i organsationen deltog pa olika sétt. Den breda
forankringen gav bra underlag for prioriteringar av malgrupp, innehall och
budskap. Yrkesverksamma med engagemang i fragorna har kunnat medverka
i forbattringsarbetena.

Organisationernas insatser inom omradet handlade till exempel om kun-
skapsspridning via webbsidor och genom kurser. Olika nétverk och expert-
grupper har skapats for att diskutera och utveckla kunskapsunderlag mm.
Material har ocksa utvecklats som i sin tur ska anvandas for att utbilda
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patienterna sa att de kan dversatta kunskaperna till sin vardag och skapa goda
vanor for att ge langsiktiga halsovinster. Professionsspecifikt kunskapsstod
som kan anvandas inom primarvarden har ocksa tagits fram inom ramen for
denna insats.

Prevention och tidig uppmarksamhet

Sjukdomsforebyggande arbete handlar om att ha strategier for att arbeta med
levnadsvanor direkt i halso- och sjukvarden och darmed forebygga forekoms-
ten av kroniska sjukdomar och minska eventuella komplikationer.

Organisationerna beskriver sitt arbete inom omradet och exempel pa det
ar hur man via omvarldsbevakning identifierat goda exempel och viktiga
hornstenar for utveckling av en modell for levnadsvanearbete. Aven inom
detta omrade handlar det om att ta fram och sprida olika typer av informat-
ionsmaterial.

Det var tolv (63 %) av organisationerna som genomfort insatser inom detta
omrade. De allra flesta har fljt planen som angavs i ansékningarna och dven
uppnatt forvantat resultat. | de fall resultatet inte natts forklaras det av att
arbetet tagit langre tid an forvantat och att presumtiva deltagare avbojt pa
grund av for kort projekttid eller att de redan var engagerade i andra projekt.

INSATSER FOR ATT FORBATTRA VARDEN FOR PERSONER MED KRONISKA SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN
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