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Forord

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen resultaten av utvardering-
en av landstingens sjukdomsforebyggande arbete. Utgangspunkten
for utvarderingen har varit de centrala rekommendationerna i Natio-
nella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011.

Socialstyrelsen presenterar resultaten i utvarderingen i tva rappor-
ter, denna och Nationella riktlinjer — Utvardering — Sjukdomsfére-
byggande metoder 2014. Indikatorer och underlag for bedémningar,
vilken innehaller samtliga resultat samt en utforligare beskrivning
av metoden. Denna rapport sammanfattar det viktigaste ur ovansta-
ende rapport och innehaller dven Socialstyrelsens bedomningar och
rekommendationer.

Denna rapport vander sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer:
politiker, tjansteman och verksamhetschefer inom hélso- och sjukvar-
den. Den kan aven vara till nytta for patientforeningar, vardprofes-
sioner och medier. Utvarderingen kommer ocksa att anvandas som
underlag nar Socialstyrelsen uppdaterar de nationella riktlinjerna.

Merparten av arbetet med rapporten har utforts av en arbetsgrupp
bestaende av Riitta Sorsa (projektledare), Maria Branting och Vera
Gustafsson. Ovriga som har bidragit till rapporten ar Mikael Havasi,
Carolin Holm och Robert Linder. Ansvarig enhetschef har varit Bjorn
Nilsson och tillférordnad avdelningschef Mona Heurgren.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och
ohdlsosamma matvanor bidrar mest till den samlade sjukdomsbérdan
i Sverige. Halften av alla kvinnor och tva tredjedelar av alla man har
minst en ohédlsosam levnadsvana. De allra flesta som har en ohilso-
sam levnadsvana vill férandra denna, och manga vill ha stod for att
astadkomma en forandring. Majoriteten av befolkningen ar darfor
positiv till att vardpersonalen diskuterar levnadsvanor nar de tar
kontakt med varden, och de flesta vill att vardpersonalen ger stod till
forandringar i levnadsvanor i stéllet for att ge lakemedelsbehandling.

Arbetet med att forebygga sjukdomar har ett starkt stod dven bland
chefer och vardpersonal. De flesta som arbetar inom hélso- och sjuk-
varden tycker att det ar viktigt att varden arbetar med levnadsvanor,
och de skulle ocksa vilja arbeta mer med omradet an vad de gor idag.

Manga landsting har arbetat med att inféra de nationella rikt-
linjerna for sjukdomsforebyggande metoder, som Socialstyrelsen
publicerade 2011. Men det finns skillnader mellan landstingen nér det
galler hur langt de har kommit med inférandet av riktlinjerna. Nagra
landsting har precis borjat medan andra har kommit l&angre.

Utifran vad som dokumenterats ar det i dag endast en liten andel
av patienterna som far atgarder for att forbattra sina levnadsvanor.
For att fler personer ska fé insatser krdvs det att hilso- och sjukvér-
den utvecklar det interna arbetsséttet, okar medarbetarnas kompetens
och ger dem battre forutsattningar att arbeta med radgivning kring
levnadsvanor.

Detta ar nagra av huvudresultaten i utvarderingen av landstingens
arbete med sjukdomsforebyggande metoder.

Socialstyrelsens rekommendationer

I utvéarderingen lyfter Socialstyrelsen fram foljande forbattringsom-
raden:

» fortsatta satsningar pa arbetet med levnadsvanor

« samverkan mellan olika aktdrer behover utvecklas
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Sammanfattning

« stod till sjukdomsforebyggande atgarder i stallet for lakemedel

* det behovs satsningar pd specifika patientgrupper

* personer med psykisk sjukdom behdver uppmérksammas

« personalens mojligheter till kompetensutveckling behdver 6ka

* battre kunskap om och rutiner for att minska riskbruk av alkohol
* battre dokumentation

Ny utvérdering inom nagra ar

Utvarderingen visar att manga landsting har vidtagit en rad atgarder
for att starka det sjukdomsforebyggande arbetet. En viss troghet i
landstingens styrprocesser gor dock att det tar tid innan atgarderna
far fullt genomslag i halso- och sjukvarden, i synnerhet da landsting-
ens alla verksamheter omfattas av riktlinjerna. Detta innebar ocksa
att effekten av den nationella satsningen pa att stodja inforandet av de
nationella riktlinjerna inte kommer att bli tydlig forran om ett par ar.

Manga landsting har forst nyligen borjat dokumentera de atgarder
som ges till patienter for att forandra ohalsosamma levnadsvanor. Att
bygga upp nya dokumentationsrutiner tar tid, vilket gor att manga
landsting inte har kunnat lamna de uppgifter som efterfragats i utvar-
deringen. Men landstingen bedomer att de kommer att kunna gora det
inom nagra ar, vilket innebar att uppfoljningsmojligheterna sannolikt
kommer att forbattras i framtiden.

Myndigheten kommer att folja upp landstingens arbete med sjuk-
domsférebyggande metoder pa nytt. Da kommer sérskilt de forbatt-
ringsomraden som uppmarksammas i denna utvardering att foljas

upp.
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Inledning

Beskrivning av uppdraget

Socialstyrelsen bidrar till kunskapsstyrningen av halso- och sjukvar-
den och socialtjansten utifran en god vard och omsorg, bland annat
genom att ta fram nationella riktlinjer och indikatorer samt gora
oppna jamforelser och utvéarderingar av varden och omsorgen for
specifika sjukdomsgrupper.

Den har rapporten ingdr i en serie av utvarderingar som utgar fran
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Socialstyrelsen har tidigare pu-
blicerat utvarderingar inom hjartsjukvard, strokevard, diabetesvard,
cancervard, tandvard, psykiatrisk vard, vard och omsorg vid demens-
sjukdom samt vard vid rérelseorganens sjukdomar. Framdéver kommer
myndigheten &ven att upprepa tidigare genomférda utvarderingar.

Utgangspunkt for denna utvérdering ar de nationella riktlinjerna
for sjukdomsforebyggande metoder fran ar 2011. Utvarderingen har
gjorts inom ramen for regeringens uppdrag att stodja inforandet av de
nationella riktlinjerna. I det uppdraget ingar aven att utveckla meto-
der for att sékerstalla datatillgang for uppfoljning [1].

Levnadsvanor i fokus

Sjukdomsforebyggande arbete ar en del av halso- och sjukvardens
uppgifter. Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska den som
vander sig till halso- och sjukvarden, nar det ar lampligt, ges upplys-
ningar om metoder for att forebygga sjukdomar eller skada. De natio-
nella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder 2011 innehaller
rekommendationer om metoder for att stodja patienter att férandra
ohdlsosamma levnadsvanor. Syftet ar att forebygga levnadsvanerela-
terade sjukdomar som till exempel cancer, hjartsjukdomar, diabetes
och psykisk ohdlsa. De levnadsvanor som riktlinjerna omfattar &r
tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrécklig fysisk aktivitet och ohal-
sosamma matvanor. Det &r de levnadsvanor som bidrar mest till den
samlade sjukdomsbdrdan i Sverige idag.
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Inledning

Enligt WHO kan sunda levnadsvanor férebygga 80 procent av all
kranskarlssjukdom och stroke samt 30 procent av all cancer. Halso-
samma levnadsvanor kan ocksa forebygga eller fordréja utvecklingen
av typ 2- diabetes. Den som inte roker, ater halsosamt, ar fysiskt
aktiv och har en mattlig konsumtion av alkohol lever i genomsnitt 14
ar langre an den som har ohalsosamma levnadsvanor.

Ohélsosamma levnadsvanor &r ojamnt fordelade i befolkningen
och forekommer oftare hos till exempel personer med lag utbildning
och samvarierar med ett antal andra socioekonomiska faktorer. Det
innebdr att ojimlikheter 1 befolkningens héilsa kan minska om fler
personer far hjalp och stod att férandra sina ohalsosamma levnadsva-
nor.

Samtalsmetoder ar grunden for riktlinjerna

I de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder re-
kommenderar Socialstyrelsen att halso- och sjukvarden ska anvanda
nagon form av radgivning eller samtal for att hjalpa patienten att
forandra sin ohdlsosamma levnadsvana. Atgarderna har delats upp i
tre nivaer — enkla rad, radgivande samtal och kvalificerat réadgivande
samtal (atgarderna beskrivs mer utforligt pa s. 25). Indelningen grun-
das pa flera aspekter, som atgardernas struktur, innehall och omfatt-
ning.

De tre atgardsnivaerna ar gemensamma for alla fyra levnadsvanor-
na, men kan skilja sig at nar det galler omfattning samt vilka verktyg
och hjalpmedel som ingar.

Syfte och avgrénsningar

Rapporten &r en utvardering av landstingens och regionernas struk-
turer, processer och resultat for arbete med sjukdomsférebyggande
metoder. Syftet med rapporten &r att jamféra och utvérdera svensk
halso- och sjukvard utifran fragan om arbete med sjukdomsférebyg-
gande metoder bedrivs i enlighet med Socialstyrelsens nationella
riktlinjer.

Utvarderingen omfattar huvudsakligen den del av hélso- och sjuk-
varden som bedrivs inom landsting och regioner, och endast till en
begransad del den kommunala halso- och sjukvarden. Utvarderingen
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Inledning

har avgransats till att endast behandla personer som &r 18 ar och
aldre, vilka framdver kallas for vuxna.

Intressenter

Denna rapport riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer: po-
litiker, tjansteman och verksamhetschefer inom hélso- och sjukvard.
Den kan &ven vara till nytta for andra intressenter, som patient- och
brukarforeningar, vardprofessioner och medier. Avsikten ar ocksa att
rapporten ska vara ett bidrag till den offentliga debatten om arbetet
med sjukdomsforebyggande metoder, dess innehall och resultat.

Samverkan och kommunikation

Ett stort antal personer har medverkat i och pa olika satt bidragit till
arbetet med rapporten, bade inom och utanfor Socialstyrelsen.

Arbetet har bedrivits av en projektgrupp inom Socialstyrelsen.
Utvarderingens upplagg och genomférande har presenterats for
landstingens kontaktpersoner for implementering av sjukdomsfoére-
byggande metoder samt for en tjanstemannagrupp inom den natio-
nella samordningen for kunskapsstyrning (NSK). Delar av innehallet
i rapporten har ocksa presenterats for referensgruppen for imple-
menteringen av de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande
metoder. | referensgruppen deltar personer som foretrader lands-
tingen och regioner, Natverket for halsoframjande sjukvard, Sveriges
Kommuner och Landsting, Svensk sjukskdterskeférening, Svenska
lakaresallskapet, Svenska barnmorskeforbundet, Foérbundet Sveriges
arbetsterapeuter, Fysioterapeuterna, Dietisternas riksforbund, Psyko-
logforbundet, Foreningen Svensk foretagshalsovard, Studenthalsan,
Vardforetagarna, Folkhalsomyndigheten, Statens beredning for medi-
cinsk utvardering och Statens livsmedelsverk.

Rapportens disposition

Efter denna inledning féljer kapitlet Rekommendationer och bedém-
ningar. Kapitlet innehaller Socialstyrelsens rekommendationer, som
bygger pa resultaten fran utvarderingen.
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Dérefter foljer kapitlet Metod, som innehaller en beskrivning av
forutsattningarna for uppféljningen samt hur underlaget till rapporten
samlats in genom enkéter. Metodavsnittet avslutas med en utférligare
beskrivning av de samtalsmetoder som rekommenderas i riktlinjerna.

| kapitlet Goda forutsattningar for inférande redovisas kortfattat
befolkningens, patienternas, vardpersonalens och chefernas syn pa
arbetet med levnadsvanor.

Ovriga resultat, som ligger till grund for Socialstyrelsens rekom-
mendationer, presenteras i kapitlet Fordjupad redovisning av rekom-
mendationer och bedémningar.
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Rekommendationer och bedémningar

| detta kapitel redovisar Socialstyrelsen rekommendationer till h&lso-
och sjukvarden. Rekommendationerna géaller de omraden dar utvar-
deringen visat att det finns brister eller regionala skillnader, och dér
vi bedomer att resultaten kan bli béattre.

Tanken ar att rekommendationerna och beddmningarna ska kunna
stddja huvudménnen och verksamheterna i deras kvalitets- och for-
battringsarbete.

Rekommendationer

Fortsatta satsningar pd arbetet med levnadsvanor
Utvarderingen om sjukdomsforebyggande metoder visar att lands-
tingen har dvergripande styrdokument for det halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet. Samtliga landsting har dvergripande
mal for en halsoframjande hélso- och sjukvard, som &r forankrade i
en politisk styrelse eller namnd. | nastan alla landsting ingar arbete
med levnadsvanor i bade priméarvardens och specialistvardens upp-
dragsbeskrivningar. I de flesta landsting finns det ocksa vardprogram
eller andra riktlinjer for arbetet.

Niér chefer inom hélso- och sjukvarden har fatt fragan om det finns
rutiner for arbetet med levnadsvanor anger de allra flesta att det gor
det. Daremot ar det en stor andel av vardpersonalen — mer an hélften
— som upplever att det saknas tydliga rutiner for arbetet. Detta tyder
pa att ledningarna inte har lyckats fora ut och forankra de rutiner som
finns.

Huvuddelen av landstingen har forsokt styra resurser till det sjuk-
domsforebyggande arbetet genom att betala sarskilda ersattningar
for arbete med levnadsvanor. Mer &n halften av landstingen har gjort
riktade satsningar. Manga landsting betalar ocksa prestationshaserade
ersattningar for genomforda atgarder, sarskilt inom primarvarden.

Trots dessa satsningar visar resultaten att de flesta inom vardperso-
nalen anser att de arbetar med levnadsvanor i liten eller mycket liten
utstrackning. Den viktigaste orsaken som de anger ar tidsbrist — till
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Rekommendationer och bedémningar

exempel anger hela 90 procent av lakarna och 79 procent av sjuksko-
terskorna tidsbrist som ett hinder for att inte arbeta mer med sjuk-
domsférebyggande metoder. Manga upplever ocksa att radgivning
inte ar en prioriterad fraga pa arbetsplatsen.

Sammanfattningsvis bedomer Socialstyrelsen att manga landsting
har gjort insatser pa central niva for att stimulera tillampningen av
riktlinjerna. Myndigheten ser dock att det behovs ytterligare insatser
for att riktlinjerna ska fa fullt genomslag ute i verksamheten. Detta
géller sarskilt de landsting som inte har arbetat systematiskt med in-
forandet. Har kan landsting som kommit langre i inférandeprocessen
fungera som inspirerande exempel.

Halso- och sjukvarden kan forbéattra det sjukdomsférebyggande

arbetet genom att

» fortsatta arbetet med att infora riktlinjerna. Sarskilda insatser
behdvs i landsting som inte arbetat systematiskt med inférandet

« utveckla vardprogram och arbetssatt samt sékerstalla att de ar
kanda och anvénds i verksamheterna

« se till att vardpersonalen far tillrackliga forutsattningar, bade i
form av kunskap och resurser, for att arbeta med radgivning om
levnadsvanor.

Samverkan mellan olika aktdrer behover utvecklas

Det ar vanligt att landstingen har tagit fram styrdokument som hand-
lar om hur olika aktdrer inom landstinget ska arbeta med ohélsosam-
ma levnadsvanor, och hur samverkan mellan olika verksamheter ska

se ut. Daremot ar det ovanligt att de nationella riktlinjerna har lett till
styrdokument som berér samverkan med aktorer utanfor landstingen,
som till exempel kommunerna.

Enkaten till den kommunala halso- och sjukvarden visar att un-
gefar halften av verksamheterna samverkar med primarvarden nar
det galler radgivning om levnadsvanor. Endast var femte kommunal
verksamhet har motsvarande samverkan med specialistvarden.

Enkatsvaren tyder vidare pa att de nationella riktlinjerna inte har
inforts inom kommunerna. Det saknas bade amneskompetens och
rutiner for att arbeta med ohélsosamma levnadsvanor, framforallt nar
det galler alkohol och tobak. Manga foretradare for den kommunala
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Rekommendationer och bedémningar

hélso- och sjukvarden anser dock att det framsta ansvaret for det
sjukdomsforebyggande arbetet bor ligga hos landstinget, eftersom
kommunen ofta moter patienten relativt sent i sjukdomsprocessen.

Socialstyrelsen menar att det skulle vara en férdel om arbetet med
ohdlsosamma levnadsvanor i storre utstrackning skedde i samverkan
mellan landstingens halso- och sjukvard och den kommunala héalso-
och sjukvarden.

Halso- och sjukvarden kan forbéattra det sjukdomsférebyggande

arbetet genom att

» samverka med andra aktorer i samband med inférandet av rikt-
linjerna.

Stéd till levnadsvaneférandring i stallet for lakemedel
Det finns flera tillstdnd och sjukdomar dir hdlsosamma levnadsva-
nor kan forhindra sjukdom och dar fordndrade levnadsvanor kan ge
samma typ av forbattring som lakemedelsbehandling hade gett. Det
handlar bland annat om hogt blodtryck, diabetes typ-2, benskorhet,
overvikt och fetma.

I ungefar en tredjedel av landstingen ingar radgivning om lev-
nadsvanor i enlighet med de nationella riktlinjerna i landstingens
rekommendationer om lakemedelsval. Vanligast &r att fysisk aktivitet
rekommenderas som ett alternativ till ldkemedel, ofta i form av att
lakaren skriver ut det pa recept (FaR).

En majoritet av befolkningen, nio av tio &r positiv till att vardperso-
nalen ger stdd till férandringar i deras levnadsvanor framfor att fa ett
lékemedel utskrivet.

Halso- och sjukvarden kan forbattra det sjukdomsférebyggande

arbetet genom att

* i stdrre utstrackning erbjuda stod till levnadsvaneférandring
som ett alternativ till lakemedel.
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Det behdvs satsningar pd specifika patientgrupper

I de nationella riktlinjerna ges hdgre prioritet till sjukdomsforebyg-
gande atgarder som riktar sig till grupper med livsstilsrelaterade
sjukdomar, till exempel hjart-karlsjukdomar och diabetes. Hogre
prioritet ges dven till tillstand eller situationer dar den ohalsosamma
levnadsvanan &r forknippad med en sarskild risk, som infér en opera-
tion eller i samband med graviditet.

Resultaten fran utvarderingen visar dock att landstingen fram-
forallt har gjort generella satsningar, och inte satsningar som beror
specifika patientgrupper. Det dr endast ett fatal landsting som anger
att de har gjort riktade satsningar. Socialstyrelsen beddémer att det &r
positivt att landstingen har haft ett brett angreppssatt, men i det fort-
satta utvecklingsarbetet ar det angelaget att ocksa sarskilt uppmark-
samma hogriskgrupper.

Forekomsten av oh&lsosamma levnadsvanor varierar mellan olika
befolkningsgrupper. Personer med en socioekonomiskt utsatt situa-
tion har till exempel oh&lsosamma levnadsvanor i storre utstrackning
an andra. Det ar dock fa landsting som har tagit fram en strategi
for att beakta jamlik hélsa nar de infor riktlinjerna, och som kan ge
konkreta exempel pa hur de har arbetat for att minska skillnaderna.
Socialstyrelsen menar att dven detta ar ett viktigt utvecklingsomrade.

Halso- och sjukvarden kan forbattra det sjukdomsférebyggande

arbetet genom att

* i storre utstrackning uppmarksamma ohalsosamma levnadsva-
nor hos hogriskgrupper

« sakerstélla att patienter i hogriskgrupper far stod och hjélp for
att forandra ohdlsosamma levnadsvanor

* utveckla arbetssatt for att uppmarksamma grupper som har ett
stort behov av sjukdomsférebyggande insatser, men som inte
sjalva soker sig till halso- och sjukvarden for att fa stod.

Personer med psykisk sjukdom behdver

uppmarksammas
En grupp som sarskilt lyfts fram i de nationella riktlinjerna ar perso-
ner med psykisk sjukdom. Personer med psykisk sjukdom har ohé&lso-
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Rekommendationer och bedémningar

samma levnadsvanor i storre utstrackning &n befolkningen i stort. Till
exempel ar risken att utveckla missbruk dubbelt sa stor, och studier
visar att var tredje man och var femte kvinna som soker psykiatrisk
oppenvard har en riskkonsumtion av alkohol. Aven tobaksbruk ar
vanligare bland personer med psykisk sjukdom. Rapporter fran bland
annat Socialstyrelsen visar att personer med psykisk sjukdom har en
okad dadlighet pa grund av livsstilsrelaterade sjukdomar, till exempel
hjart-karlsjukdomar [2,3].

Resultaten av utvarderingen visar att det ar i drygt hélften av
landstingen som psykiatrin har vidtagit sarskilda atgarder for att
starka arbetet med levnadsvanor for personer med psykisk sjukdom.
Det ar endast tre landsting som anger att de har vidtagit motsvarande
atgarder inom priméarvarden. Ett fatal landsting kan redovisa uppgif-
ter om andelen patienter inom den psykiatriska varden som anvander
tobak eller har en riskkonsumtion av alkohol. Detsamma géller atgar-
der som de har vidtagit.

Bristen pa registrerade atgarder ar bekymmersam. Det r sarskilt
angeldget att verksamheter som arbetar med personer med psykisk
ohdlsa uppmarksammar om de har ohalsosamma levnadsvanor. Det
kan naturligtvis vara sa att verksamheterna vidtar atgarder som de
inte dokumenterar i landstingens dokumentationssystem. En utvér-
dering som Socialstyrelsen har genomfort tyder dock pé att det finns
faktiska brister i hur de psykiatriska verksamheterna arbetar med
levnadsvanorna [2]. | utvarderingen fragade Socialstyrelsen verksam-
heterna om i vilken omfattning de ger personer med psykisk sjukdom
stod att forandra sina levnadsvanor. Endast 5 procent av verksamhe-
terna bedémer att de tillgodoser patienternas behov av sjukdomsfore-
byggande insatser i tillrdcklig omfattning. De allra flesta — 80 procent
— anser att patienternas behov tillgodoses i for liten omfattning, och
15 procent att de inte tillgodoses alls. Resultaten i samma utvérdering
visar att personer med psykisk ohalsa inte far adekvat vard i samma
utstrackning som den 6vriga befolkningen for sina kroppsliga sjukdo-
mar, som ofta ar livsstilsrelaterade.

Eftersom ohalsosamma levnadsvanor &r mycket vanligt hos per-
soner med psykisk ohélsa, och hélsoldget hos dessa personer inte har
forbéttrats under de senaste aren, anser Socialstyrelsen att fler lands-
ting bor arbeta mer aktivt med gruppen.
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Rekommendationer och bedémningar

Halso- och sjukvarden kan forbattra det sjukdomsforebyggande

arbetet genom att

* i storre utstrackning uppmérksamma ohdlsosamma levnads-
vanor och 6ka samverkan runt patienter med psykisk ohélsa.
Det galler bade primarvarden och den specialiserade varden

« sdkerstalla att verksamheter som arbetar med personer med
psykisk ohélsa erbjuder stdd och hjalp for att forandra ohélso-
samma levnadsvanor

* sékerstélla att verksamheter som arbetar med personer med
psykisk ohélsa dokumenterar det sjukdomsforebyggande
arbetet.

Personalens majligheter till kompetensutveckling

behover oka

De nationella riktlinjerna har lett till att flertalet landsting har gjort
sérskilda utbildningssatsningar kring levnadsvanor. | stort sett alla
landsting anger ocksa att de kontinuerligt erbjuder mojligheten till
kompetensutveckling, framst nar det galler tobak och samtalsmeto-
dik. Nar det galler fysisk aktivitet och matvanor &r det ungefar tva
tredjedelar som kontinuerligt erbjuder kompetensutveckling. Mojlig-
heterna till kompetensutveckling ar 1&gst nar det géller alkohol.

Trots att det alltsa har skett satsningar &r det en relativt stor andel
av personalen som upplever att de inte har tillrdcklig kompetens att
arbeta med levnadsvanor. Mer an varannan vardpersonal skulle vilja
utveckla sin kompetens — bade nar det géller amneskompetens och
samtalsmetodik. Majoriteten bedémer dock att de inte har tillrackliga
mojligheter till kompetensutveckling. Bristen pa kompetens uppges
vara en bidragande orsak till att personalen inte arbetar med levnads-
vanor i sdrskilt stor utstrackning, trots att flertalet — bade chefer och
vardpersonal — anger att de skulle vilja gora det.

Socialstyrelsen bedomer déarfor att det finns behov av att 6ka
utbildningsinsatserna pa omradet och mojligheterna for personalen
att ta del av dessa. Resultaten visar ocksa att kompetensen om olika
levnadsvanor varierar. Myndigheten bedémer att landstingen behdver
utveckla utbudet av kompetenshdjande insatser, det galler framfdérallt
inom omraden dar sadana saknas. Det kan ocksa behdvas riktade ut-
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Rekommendationer och bedémningar

bildningsinsatser till personalgrupper som i stor utstrackning arbetar
med personer med livsstilsrelaterade sjukdomar, som till exempel
diabetes och hjart-karlsjukdomar.

Halso- och sjukvarden kan forbéattra det sjukdomsférebyggande

arbetet genom att

« se Over och vid behov utéka maéjligheterna till aterkommande
kompetensutveckling for personalen, sarskilt inom omraden dar
det i dag finns ett begriansat utbud av insatser

» gora riktade kompetensutvecklingsinsatser till personal som
arbetar med hogriskgrupper.

Battre kunskap om och rutiner fér att minska riskbruk

av alkohol

Resultaten fran utvarderingen tyder pa att landstingen arbetar mer
aktivt med vissa levnadsvanor an med andra. Enligt den nationella
folkhélsoenkaten ar 17 procent i den vuxna befolkningen riskkon-
sumenter av alkohol, men mindre an en procent av priméarvardens
patienter har uppmarksammats som riskkonsumenter. Mindre an en
halv procent har fatt en atgard for att minska sin alkoholkonsumtion
enligt landstingens dokumentation.

Enkatundersokningen riktad till vardpersonal visar ocksa att al-
kohol &r den levnadsvana dar personalen beddémer att de har lagst
amneskompetens, och det omrade som de arbetar minst med. Moj-
ligheterna till kompetensutveckling upplevs ocksa vara minst nar
det géller alkohol.

Det &r viktigt att halso- och sjukvardspersonal har tillracklig
kunskap och kéanner sig trygg med att stélla fragor om alkoholkon-
sumtion. Socialstyrelsen bedémer darfor att landstingen bade behéver
utveckla arbetssatt och hoja personalens kompetens att arbeta med
riskbruk av alkohol.
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Rekommendationer och bedémningar

Halso- och sjukvarden kan forbéattra det sjukdomsforebyggande

arbetet genom att

* utveckla kompetenshéjande insatser med inriktning mot risk-
bruk av alkohol.

« utveckla arbetsformer som stodjer vardpersonalen att i storre
utstrackning arbeta med radgivning om riskbruk av alkohol.

Battre dokumentation

I de nationella riktlinjerna rekommenderar Socialstyrelsen att hélso-
och sjukvarden ska anvanda nagon form av radgivning eller samtal
for att hjdlpa patienten att forandra sin ohélsosamma levnadsvana. |
dagslaget ar det inte mojligt att inhamta uppgifter om vilka atgérder
som gors via nationella register, utan i denna utvéardering har Social-
styrelsen i stallet samlat in uppgifter direkt fran landstingen.

I enkaten till landstingsledningarna anger samtliga landsting att
det ar mojligt att dokumentera de atgarder som rekommenderas i de
nationella riktlinjerna — atminstone inom vissa verksamheter. Resul-
taten fran statistikinsamlingen visar dock att manga landsting inte
har tillgang till uppgifter — varken om antalet patienter med ohélso-
sam levnadsvana eller om antalet atgarder som landstinget genomfor.
Manga landsting har borjat infora de nationella riktlinjerna inom
primarvarden, och det ar ocksa inom primarvarden som tillgangen
till uppgifter &r storst. Har har drygt hélften av landstingen lamnat
uppgifter.

Resultaten visar dock att manga landsting relativt nyligen har
borjat dokumentera ohalsosamma levnadsvanor inom primarvarden.
Detta gor att utvarderingen inte ar heltdckande. Det &r endast en liten
andel av primarvardens patienter som dokumenterats ha en ohalso-
sam levnadsvana, jamfort med forvéntad andel i befolkningen. Nar
det galler atgarder ar det i dagslaget endast en mycket liten andel av
patienterna, 1-2 procent, som far en atgard dokumenterad i journalen.
En studie fran Umea universitet visar att verksamheterna inte doku-
menterar alla atgarder. Studien visar att majoriteten av primarvardens
personal bedémer att de arbetar med att framja goda levnadsvanor i
storre utstrackning &n vad de dokumenterar i journalen [4].

Inom specialistvarden saknar d4nnu fler landsting uppgifter, bade
nar det galler ohalsosamma levnadsvanor och vidtagna atgarder.
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Rekommendationer och bedémningar

Socialstyrelsen bedémer att manga landsting skulle behdva ut-
veckla dokumentationen bade av ohdlsosamma levnadsvanor och av
atgarder for att forandra dessa. Om atgéarderna inte dokumenteras
vet inte andra delar av halso- och sjukvarden vilka sjukdomsforebyg-
gande atgarder som har vidtagits. Detta kan leda till att personen inte
far tillrackligt med stod, men ocksa till att fragor om levnadsvanor
tas upp oftare &n nddvandigt.

Genom att folja upp det sjukdomsforebyggande arbetet far lands-
tingen ocksa kunskap som gar att anvanda i forbattringsarbete pa
lokal och regional niva. I uppféljningar kan man till exempel fa svar
pa vad det kan fa for betydelse om vardcentraler och kliniker orga-
niserar arbetet pa olika satt. En lokal uppféljning gor ocksa att det
gar att se hur insatserna nar kvinnor respektive man, patientgrupper
med sdrskilt stora behov och hur insatserna medverkar till att minska
ojamlikhet i hélsa.

Pa nationell niva ar det viktigt att folja arbetet med sjukdomsfore-
byggande metoder ur ett jamlikhetsperspektiv for att se om skillna-
derna &r stora mellan landstingen. Patienterna ska kunna forvanta sig
att de kan fa stod for att a&ndra ohdlsosamma levnadsvanor oavsett i
vilket landsting de bor.

Sannolikt kommer dock mojligheterna till uppféljning att forbatt-
ras i framtiden. Manga landsting bedémer namligen att de kommer
att kunna ta fram de efterfragade uppgifterna inom de narmaste aren.

Vissa landsting har kommit l&ngre &n andra i att dokumentera
levnadsvanor. Socialstyrelsen menar att landsting som &nnu inte har
borjat dokumentera levnadsvanor bor ta tillvara erfarenheterna fran
de landsting som kommit langre i arbetet.

Halso- och sjukvarden kan forbéattra det sjukdomsférebyggande

arbetet genom att

* i stdrre utstrackning folja upp arbetet, och dérigenom bidra till
verksamhetsutveckling. Detta forutsatter att vardpersonalen
dokumenterar det sjukdomsférebyggande arbetet, till exempel i
patientjournalen.
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Metod

Forutsattningar fér uppfélining

Att utvardera halso- och sjukvardens arbete med sjukdomsforebyg-
gande metoder ar svart, eftersom det saknas uppgifter i halsodata-
register, kvalitetsregister eller andra nationella datakallor. Det pagar
dock ett utvecklingsarbete inom landstingen, som gor att det inom
nagra ar kommer att finnas béttre forutsittningar att folja upp arbetet
med sjukdomsforebyggande metoder.

Indikatorer i rikilinjerna

Socialstyrelsens utvarderingar inom riktlinjeomraden utgar fran de
kvalitetsindikatorer som utvecklas i samband med att de nationella
riktlinjerna tas fram. | de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyg-
gande metoder ingar 9 indikatorer. Som datakélla for indikatorerna
anges i samtliga fall patientregistret. | dagsléget &r det dock inte
mojligt att anvanda patientregistret som datakalla for att félja upp
indikatorerna. Detta beror pa att insatser som utfors av andra yrkes-
kategorier an lakare och uppgifter om primarvarden inte far samlas in
enligt gallande lagstiftning. En forutsattning for att kunna félja upp
landstingens sjukdomsforebyggande atgarder &r att dven dessa upp-
gifter rapporteras till patientregistret.

Utveckling av datakallor
Utover det utvecklingsarbete som sker inom landstingen har det ocksa
tagits initiativ pa nationell niva, som sannolikt kommer att forbattra
mojligheterna till uppfdljning.

| regeringens uppdrag till Socialstyrelsen ingar bland annat att
utveckla metoder for att sékerstalla datatillgang for uppfoljning [1].
Det pagar ocksa ett utvecklingsarbete kring patientregistret, dar maoj-
ligheten att dokumentera atgarder fran andra yrkeskategorier prévas
[5]. Det finns ocksa forslag pa att utveckla patientregistret till att dven
omfatta primarvardens insatser [6].
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De nationella kvalitetsregistren har dessutom pabarjat ett arbete
som innebér att de forsoker ensa de begrepp som anvands for att
beskriva det sjukdomsforebyggande omradet.

Hur hanteras bristen p& uppféliningsbara indikatorer i

utvarderingen?

Bristen pa registerdata gor att utvarderingen huvudsakligen ar base-
rad pa uppgifter fran olika enkatundersokningar. En del av dessa har
genomforts enbart i syfte att samla in uppgifter till denna utvérde-
ring, men Socialstyrelsen har ocksa hamtat information fran enkét-
undersokningar som myndigheten eller andra aktorer har genomfort
oberoende av utvarderingen.

Anvanda datakallor

| utvarderingen har uppgifter hamtats fran en mangd olika datakallor;
enké&tundersokningar, Socialstyrelsens individbaserade register och
nationella kvalitetsregister.

Sex enkéatundersokningar har genomforts for att samla in uppgifter

till utvarderingen:

* Enkaét till befolkningen (2012 och 2014)

« Enkat till vardprofessioner (2012 och 2014)

e Enkat till chefer inom hélso- och sjukvarden (2012 och 2014)

 Enkat till samtliga landsting/regioner — strukturer for arbetet med
ohélsosamma levnadsvanor (2013)

« Enkat till samtliga landsting/regioner — atgarder for att minska
ohélsosamma levnadsvanor (2014)

 Enkat till ett urval av kommuner — MAS och MAR (2014)

Uppgifter har dven hamtats fran andra enkatundersokningar:

« Nationell folkhalsoenkat Halsa pa lika villkor (Folkhélso-
myndigheten)

« Vardbarometern (SKL)

* Nationell patientenkéat (SKL)
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Enkatdata har kompletterats med uppgifter fran nationella register:
* Graviditetsregistret (nationellt kvalitetsregister)

* Patientregistret (PAR, Socialstyrelsen)

» Medicinska fodelseregistret (MFR, Socialstyrelsen)

En utforligare metodbeskrivning finns i rapporten Nationella riktlin-
jer — Utvardering — Sjukdomsférebyggande metoder 2014. Indikato-
rer och underlag for beddmningar.
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Beskrivning av samtalsmetoder

| de nationella riktlinjerna for sjukdomsfdrebyggande metoder re-
kommenderar Socialstyrelsen att halso- och sjukvarden ska anvanda
nagon form av radgivning eller samtal for att hjalpa patienten att
forandra sin ohalsosamma levnadsvana. Atgérderna har delats upp i
tre nivaer — enkla rdd, radgivande samtal och kvalificerat radgivande
samtal. Indelningen beror p4 flera aspekter, som atgardernas struktur,
innehall och omfattning. De tre atgardsnivaerna ar gemensamma for
alla fyra levnadsvanorna, men kan skilja sig at nar det galler omfatt-
ning samt vilka verktyg och hjalpmedel som ingar. Samtliga nivaer
forutsatter att:
« personalen har kunskap om den eller de levnadsvanor atgarden
galler
« halso- och sjukvarden redan har konstaterat att personen har
ohélsosamma levnadsvanor.

Utover de 6vergripande atgardsnivaerna forekommer ocksa olika
tillagg och alternativ, som till exempel telefonradgivning, webb- och
datorbaserad radgivning, nikotinldakemedel och skriftlig ordination av
fysisk aktivitet.

Enkla rad

Atgarden enkla r&d innebér att hilso- och sjukvardspersonal formed-
lar information och korta, standardiserade rad och rekommendatio-
ner om levnadsvanor. Atgérder p& denna niva kraver i normalfallet
mindre an 5 minuter och normalt sett sker ingen sérskild uppfoljning.
Raden kan kompletteras med skriftlig information, till exempel om
rokningens skadeverkningar, risker med for hog alkoholkonsumtion,
vinster med fysisk aktivitet och tips om bra livsmedelsval.

R&dgivande samtal

Atgarden radgivande samtal ar tidsméssigt mer omfattande dn enkla
rad och tar vanligen 10-15 minuter, men ibland upp till 30 minuter.
Atgarder p& denna niva innebar att halso- och sjukvardspersonal fér
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Beskrivning av samfalsmefoder

en dialog med patienten samt anpassar atgarderna till den specifika

personens alder, hélsa, risknivaer med mera. Samtalet kan inkludera

motiverande strategier. Det radgivande samtalet kan kompletteras

med olika verktyg och hjalpmedel som kan hjélpa personen att for-

andra levnadsvanan. Exempel pa vad sadana verktyg kan vara:

« skriftlig information om levnadsvanan

* en forteckning dver idrottsféreningar, traningsanlaggningar och
motionsspar

* en receptbok

 en mat- och motionsdagbok

Atgérderna kan ocksa kompletteras med sarskild uppféljning, i form av
aterbesok, telefonsamtal, brev eller e-post vid ett eller flera tillfdllen.

Kvalificerat rédgivande samtal

Atgérden kvalificerat rddgivande samtal innebiir att hilso- och sjuk-
vardspersonal for en dialog med patienten samt anpassar atgarderna
till den specifika personens alder, hilsa, risknivder med mera. Sam-
talet kan inkludera motiverande strategier. Atgarder p& denna niva &r
ofta tidsméassigt mer omfattande &n radgivande samtal. Atgarderna ar
vanligen teoribaserade eller strukturerade, det vill sdga bygger pa vissa
tydliggjorda antaganden om hur och varfor de fungerar och innehal-
ler vissa fordefinierade komponenter. Atgirderna kan ges individuellt
eller i grupp och kan kompletteras med olika verktyg och hjalpmedel,
samt forstarkas med sarskild uppféljning. Denna atgardsniva forut-
satter att personalen som utfor atgarden, utGver att ha kunskaper i
amnet, ocksa ar utbildad i den metod som anvands.

Ett halsoframjande forhdliningssatt stodjer patienten
Nér halso- och sjukvardspersonal inleder ett samtal om levnadsvanor
ar det viktigt att vara lyhord for patientens instéllning till ett sadant
samtal. Annars finns det en risk att patienten upplever samtalet som
integritetskrankande och att det darfor inte hjalper patienten.
Radgivande samtal kan vara mer eller mindre halsoframjande.
Med hélsoframjande samtal menas att de stdjer individens mojlig-
het att 6ka kontrollen éver sin egen hélsa och att forbattra den. Ett
héalsoframjande samtal stérker patientens egenmakt (empowerment)
och gor att patienten far en central roll i sin egen halsoutveckling.
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Beskrivning av samfalsmetoder

Halso- och sjukvardspersonalens roll i ett sadant samtal &r framfor
allt att ge patienten kunskap, verktyg och stod i sin hélsoutveckling.
Det innebar att samtalet utformas som en stodjande dialog som utgar
fran patientens egen upplevelse av levnadsvanan, och som tar hansyn
till patientens motivation till forandring.

Tillampas inte ett hédlsofrdmjande forhallningssitt finns en risk att
hélso- och sjukvarden i sitt arbete med att forebygga sjukdomar i stal-
let skapar ohalsa, obehag och skuldbelaggning. Stéller vardpersonalen
for stora krav pa patienten uppnas i regel inte heller nagon beteende-
forandring, och patienten kan reagera med forsémrad sjalvtillit, och
darmed riskera en forsamrad halsa. Nar vardpersonalen anvander ett
halsoframjande forhallningssatt kanner sig patienten i stallet respek-
terad och lyssnad pa, och starkt i tron pa sin egen formaga.
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Goda férutsattningar for inférande

Det &r vanligt med ohdlsosamma levnadsvanor i befolkningen.
Halften av alla kvinnor och tva tredjedelar av alla man har minst en
ohdlsosam levnadsvana. Enligt den nationella folkh&lsoenkéaten Halsa
pa lika villkor 2014 ar omkring 11 procent av den vuxna befolkningen
dagligrokare, 17 procent har riskfyllda alkoholvanor, narmare 15 pro-
cent har en stillasittande fritid och en fjardedel &ter for lite frukt och
gronsaker.

Befolkningen positiv till att vérdpersonal diskuterar

levnadsvanor

Underlag fran olika enkatundersokningar riktade till befolkningen vi-
sar att det finns ett starkt stod for att hédlso- och sjukvéarden ska arbeta
med levnadsvanor. De allra flesta som har en ohdlsosam levnadsvana
vill férandra denna, och manga vill ha stod for att astadkomma en
forandring (diagram A).

Diagram A. Andel som vill féréndra levhadsvana
Andel personer som vill féréndra levnadsvana, baserat pé urvalsdata frén 2014.

Rékvanor

Alkoholvanor

Fysisk aktivitet ‘

Matvanor ‘

0 20 40 60 80 100
Procent

[ Vill féréindra levnadsvana, vill ha hjélp
[ Vill féréindra levnadsvana, behéver inte hjélp

Kélla: Hélsa pa lika villkor 2014.

Fyra av fem personer ar positiva till att vardpersonalen diskuterar
levnadsvanor vid kontakt med varden (diagram B).
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Goda férutsétiningar fér inférande

Diagram B. Positivt att vardpersonalen diskuterar levnadsvanor

Det @r positivt om |akare eller annan vérdpersonal diskuterar mina levnadsvanor med mig.
18 &r och aldre. Ar 2013.

4

3

[ Instémmer helt

[ Instémmer delvis
[] Varken eller

[ Tar delvis avsténd
[ Tar helt avsténd

Kélla: Vérdbarometern 2013.

Det stora flertalet — nio av tio — av de som har diskuterat levnadsva-
nor ar nojda med samtalet de haft. En lika stor andel av befolkningen
ar positiv till att vardpersonalen ger stod till levnadsvaneforandringar
i stallet for att fa ett lakemedel utskrivet.

Aven vérdpersonalen vill arbeta med levnadsvanor
Resultaten visar ocksa att det sjukdomsforebyggande arbetet har
starkt stod bland bade chefer och vardpersonal. De allra flesta som
arbetar inom halso- och sjukvarden tycker att det ar viktigt att varden
arbetar med levnadsvanor, och de flesta skulle vilja arbeta mer med
omradet an vad de gor idag (diagram C).
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Goda férutsétiningar fér inférande

Diagram C. Réadgivning om levnadsvanor

Andelen bland vardpersonal efter hur viktigt de tycker att rédgivning kring levnadsvanor ér i sitt
eget yrkesutévande. Ar 2014.

Tobaksbruk

Riskbruk av alkohol

Fysisk aktivitet

Matvanor

I I
0 20 40 60 80 100
Procent

[0 Mycket viktigt  [[] Ganska viktigt [ Inte sérskilt viktigt [l Inte alls viktigt

Kalla: Socialstyrelsens enkéit till vardpersonal och chefer 2014.

Sammanfattningsvis visar resultaten att arbetet med levnadsvanor har
ett starkt stod — bade hos befolkningen, vardpersonalen och cheferna
inom halso- och sjukvarden. Detta innebér att forutsattningarna for
att implementera de nationella riktlinjerna &r goda.
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Férdjupad redovisning av
rekommendationer och bedémningar

I det har kapitlet redovisas ett urval av resultaten som ligger till grund
for Socialstyrelsens rekommendationer och bedémningar. Féljande
rekommendationer ingar i kapitlet:

1. Fortsatta satsningar pa arbetet med levnadsvanor
Samverkan mellan olika aktorer behover utvecklas
Stod till levnadsvaneforéndring i stallet for lakemedel
Det behovs satsningar pa specifika patientgrupper
Personer med psykisk sjukdom behdver uppméarksammas
Personalens mojligheter till kompetensutveckling behover 6ka
Béttre kunskap om och rutiner for att minska riskbruk av alkohol
Béttre dokumentation.

0O NOOOUTEWN

I rapporten Nationella riktlinjer — Utvardering — Sjukdomsfore-
byggande metoder 2014. Indikatorer och underlag for beddmningar
redovisas allt underlag som legat till grund fér rekommendationerna,
samt resultat inom ytterligare omraden.

1. Fortsatta satsningar pd arbetet med
levnadsvanor

For att det sjukdomsférebyggande arbetet ska bli en naturlig del av
hilso- och sjukvarden behover det finnas tydliga uppdrag och vil
fungerande rutiner for detta, som &r kdnda av personalen och som
tillampas i praktiken. Resultaten fran utvéarderingen tyder dock pa att
sa inte alltid ar fallet.

Maénga har satsat — men inte alla

Manga landsting har arbetat med att infora de nationella riktlin-
jerna. | stort sett alla landsting har behandlat riktlinjerna i en politisk
namnd eller styrelse. | vissa landsting har riktlinjerna ocksa lett till
organisatoriska forandringar, som etablering av sarskilda mottag-
ningar for levnadsvanor. Det ar ocksa vanligt att det har skett kom-
munikationsinsatser riktade till vardpersonalen.
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| enkaten till landstingen stélldes vidare fragan om landstingen har
gjort nagra ekonomiska satsningar med anledning av riktlinjerna. Har
avsags satsningar i form av forandrade principer for ekonomisk er-
sattning och ersdttningsnivder, satsningar pa specifika patientgrupper,
verksamheter och yrkesgrupper samt sérskilda utbildningssatsningar.

Resultaten visar att flest satsningar har skett i Norrbotten. Aven
landstingen i Jonkoping och Stockholm har gjort manga satsningar
med anledning av riktlinjerna (diagram 1A).

Landstingen i Dalarna, Jamtland, Vasternorrland och Véstra Go-
taland anger att de inte har gjort satsningar inom nagon av de ovan
namnda omradena.

Diagram 1A. Satsningar med anledning av nationella riktlinjer
Antal féréndringar och sérskilda satsningar som landsting har vidtagit.

Norrbotten
Jonképing
Stockholm

Gotland
Kronoberg
Vérmland
Vasterbotten
Blekinge
Gavleborg
Halland
Sérmland
Kalmar
Skéne
Uppsala
Véstmanland
Ostergétland
Orebro |
Dalarna |
Jamtland
Vasternorrland
Véstra Gotaland |

0 1 2 3 4 5 6
Antal

Kélla: Socialstyrelsens strukturenkét 2013.

Styrdokument finns — pé en dvergripande nivd
Resultaten visar ocksa att landstingen har styrdokument for det
halsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet. Overallt finns det
évergripande mal for en halsoframjande hélso- och sjukvard, som &r
forankrade i en politisk styrelse eller namnd. | manga landsting ingar
arbete med levnadsvanor i verksamheternas uppdragsbeskrivningar
och planer for uppféljning.

Utvarderingen visar att det &r vanligt med lokala riktlinjer eller
vardprogram. I alla landsting utom Halland finns det riktlinjer eller
vardprogram for arbetet med tobak, och i de flesta dven for fysisk
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aktivitet — undantagen &r Halland och Gotland. Det ar vanligast att
riktlinjen giller en specifik levnadsvana, men det forekommer ocksa
att riktlinjerna &r integrerade i sjukdomsspecifika vardprogram (dia-
gram 1B).

Diagram 1B. Riktlinjer inom landstingen

Har landstinget tagit fram rikilinjer/véardprogram eller motsvarande?

Tobak ‘

Alkohol ‘

Fysisk aktivitet ‘

Matvanor

0 3 6 9 12 15 18 21
Antal landsting

[ Ja, béade specifikt fér levnadsvana och integrerat i andra riktlinjer
[1Ja, specifikt fér levnadsvana men inte integrerat i andra riktlinjer
[1Ja, integrerat i andra rikilinjer men inte specifikt fér levnadsvana

ENej
[ Svar saknas

Kélla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.

De flesta landsting bedomer att mindre dn hilften av verksamheterna
inom primarvarden och psykiatrin har tagit fram rutiner for arbetet
med de olika levnadsvanorna. De flesta landsting bedomer att det ar
annu ovanligare att det finns sddana rutiner inom den specialiserade
somatiska varden.

Vardpersonalen upplever att det saknas rutiner

| utvarderingen fragade Socialstyrelsen dem som arbetar i varden om
det finns rutiner for det sjukdomsférebyggande arbetet inom deras
verksamheter. Endast en tredjedel av de svarande anser att sa ar fallet
(diagram 1C).
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Diagram 1C. Tydliga rutiner fér levnadsvanor

Andelen bland vardpersonal efter i vilken utstrackning de tycker att det finns tydliga
rutiner fér arbete med r&dgivning kring levnadsvanor pé arbetsplatsen. Ar 2014.

Tobaksbruk

Riskbruk av alkohol

Fysisk aktivitet

Matvanor
0 20 40 60 80 100
Procent
[ | mycket stor utstréickning []1 ganska stor utstréickning
[ ganska liten utstréckning [ | mycket liten utstréickning

Kalla: Socialstyrelsens enkét till vardpersonal och chefer 2014.

Bristen pa rutiner for att arbeta med levnadsvanor géller hela halso-
och sjukvarden, men upplevs vara storst inom den specialiserade
varden.

Personalens och chefernas syn pa rutiner gar i manga fall isar. En-
ligt cirka 80 procent av cheferna inom primarvarden finns det tydliga
rutiner for alla levnadsvanorna. | 6vriga delar av halso- och sjukvar-
den &r motsvarande andel 50-60 procent.

En annan fraga i enkaten handlade om huruvida de som inte sjdlva
utévar radgivning vet var de kan remittera eller hanvisa patienten.
Fyra av fem kanner till var de ska remittera. Kunskapen om remitte-
ringsvagarna ar bast inom primarvarden, utom vad galler riskbruk av
alkohol dar kunskapen ar hdgst inom psykiatrin.

Bristen pd& rutiner bidrar till att personalen inte arbetar

med levnadsvanor

Enligt vardpersonalen sker arbete med levnadsvanor i begransad
omfattning. Detta visar enkatundersokningen som Socialstyrelsen ge-
nomforde hosten 2014. Mindre an halften av vardpersonalen anger att
de arbetar med levnadsvanor i stor utstrackning. Personalen bedémer
att de arbetar mer med radgivning kring fysisk aktivitet och matvanor
an med radgivning kring tobaksbruk och riskbruk av alkohol (dia-
gram 1D).
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Diagram 1D. Arbetar med levnadsvanor

Andelen bland vérdpersonal efter i vilken utstrackning de arbetar med rédgivning kring
levnadsvanor i sitt nuvarande arbete. Ar 2014.

Tobaksbruk

Riskbruk av alkohol
Fysisk aktivitet
Matvanor
0 20 40 60 80 100
Procent
[ | mycket stor utstréckning [ ganska stor utstréckning
[ ganska liten utstréckning [ | mycket liten utstréickning

Kéilla: Socialstyrelsens enkét fill vardpersonal och chefer 2014.

Vilka levnadsvanor som man ger radgivning om varierar mellan olika
verksamheter. De som arbetar inom primarvarden ger rad om tobaks-
bruk i nastan dubbelt sa stor utstrackning som de som arbetar inom
andra verksamheter. Rad om riskbruk av alkohol &r avsevart vanli-
gare inom psyKkiatrin &n inom den specialiserade somatiska varden.
Inom priméarvarden ger man oftare rad om fysisk aktivitet an inom
andra verksamheter.

Hélften av cheferna svarar att de patienter i deras verksamhet som
ar i behov av radgivning far ta del av denna i stor utstrackning. Detta
géller alla levnadsvanor utom vad géller riskbruk av alkohol, dar
andelen ar nagot lagre.

Beddmning av resultaten

Utvérderingen visar att landstingen har dvergripande styrdokument for
det hdlsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbetet. I de flesta lands-
ting finns det ocksé vardprogram eller andra riktlinjer for arbetet.

Nér chefer inom hilso- och sjukvarden tillfragas om det finns
rutiner for arbetet med levnadsvanor anger de allra flesta att det gor
det. Daremot ar det en stor andel av vardpersonalen — mer an hélften
—som upplever att det saknas tydliga rutiner for arbetet. Detta tyder
pa att ledningarna inte har lyckats fora ut och forankra de rutiner som
finns.
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Huvuddelen av landstingen har forsokt styra resurser till det sjuk-
domsforebyggande arbetet genom sérskilda ersattningar. Mer an half-
ten av landstingen har gjort riktade satsningar och i manga landsting
ges ocksa prestationshaserade ersattningar for genomférda atgarder,
sarskilt inom primarvarden.

Trots dessa satsningar visar resultaten att de flesta inom véardperso-
nalen anser att de arbetar med levnadsvanor i liten eller mycket liten
utstrackning. Manga upplever ocksa att radgivning inte &r en priorite-
rad fraga pa arbetsplatsen.

Sammanfattningsvis bedomer Socialstyrelsen att manga lands-
ting har gjort insatser pa central niva for att stimulera inférandet av
riktlinjerna, men att det behdvs ytterligare insatser for att riktlinjerna
ska fa fullt genomslag ute i verksamheten. Det ar darfor angelaget att
landstingen aktivt arbetar med att infoéra de rutiner som finns, och
att utarbeta rutiner nar sddana saknas. Detta géller sarskilt de lands-
ting som inte har arbetat aktivt med inférandet. H&r kan landsting
som kommit l&ngre i inférandeprocessen fungera som inspirerande
exempel.
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2. Samverkan mellan olika aktorer behover
utvecklas

Landstingens halso- och sjukvard har en central roll i det sjukdoms-
forebyggande arbetet, men vad andra sektorer i samhallet gor spelar
ocksa stor roll. Om halso- och sjukvarden arbetar tillsammans med
andra delar av samhallet, som till exempel kommunerna och arbetsli-
vet, forbattras forutsattningarna for att na ett positivt resultat.

Landstingen saknar samverkansrutiner med kommunerna
Det ar vanligt att landstingen har tagit fram styrdokument som
handlar om hur olika aktorer inom landstinget ska arbeta med ohélso-
samma levnadsvanor, och hur samverkan mellan olika verksamheter
ska se ut. Enkéten till landstingsledningarna visar bland annat att den
vanligaste fordndringen som landstingen har genomfort med anled-
ning av de nationella riktlinjerna &r att man har tagit fram rutiner for
remittering och samverkan inom halso- och sjukvarden nar det galler
levnadsvanor. Drygt tva tredjedelar av landstingen har rutiner for
remittering och levnadsvanesamtal.

Endast ett landsting anger att det har tagits fram rutiner for sam-
verkan med aktorer utanfor halso- och sjukvarden med anledning
av riktlinjerna, d&ven om narmare halften av landstingen har sadana
rutiner sedan tidigare (diagram 2A).

Diagram 2A. Organisatoriska féréandringar
Har de nationella riktlinjerna fér sjukdomsférebyggande metoder lett fill:

Etablering av sérskilda
mottagningar fér levnadsvanor

Levnadsvanesamtal,
hélsosamtal fér vissa grupper

Framtagande av rutiner fér
remittering, samverkan inom HoS

Framtagande av rutiner fér
samverkan utanfér HoS

0 3 6 9 12 15 18 21
Antal landsting

o [] Fanns sedan tidigare [ Nej

Kélla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.
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Kommunerna upplever ocksa brister i samverkan

Enkaten till den kommunala hélso- och sjukvarden bekraftar att det
finns behov av att utveckla samverkan mellan landsting och kommun.
Endast drygt hélften av de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna
(MAS) och de medicinskt ansvariga for rehabiliteringen (MAR)
anger att de samverkar med primarvarden vad galler radgivning kring
levnadsvanor. Endast var femte anger att motsvarande samverkan
sker med den specialiserade varden.

Riktlinjerna har inte inférts inom kommunerna
Enkatresultaten tyder vidare pa att de nationella riktlinjerna inte har
inforts inom kommunerna. Det saknas bade &mneskompetens och
rutiner for att arbeta med ohélsosamma levnadsvanor.

MAS och MAR beddmer att personalen inte alltid har tillrackligt
med kompetens for att arbeta med radgivning om levnadsvanor. Am-
neskompetensen beddéms vara hogre for fysisk aktivitet och matvanor
an for tobaksbruk och riskbruk av alkohol (diagram 2B).

Diagram 2B. Amneskompetens om levnadsvanor

I vilken utstréickning tycker du att personalen i ditt ansvarsomréde har @mneskompetens for att arbeta
med radgivning om levnadsvanor?

Tobaksbruk

Riskbruk av alkohol

Fysisk aktivitet

Matvanor

0 20 40 60 80 100
Procent
[ | mycket stor utstréickning 1 ganska stor utstréckning
[ ganska liten utstréckning [ | mycket liten utstréickning
[ Vet ¢

Kélla: Socialstyrelsens enkat till MAS och MAR 2014.

Pa fragan om samtalsmetodik svarar flertalet att personalen i stor
utstrackning har kompetens i detta, vilket beror pa att manga kom-
muner har satsat pa utbildningar.
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Vad galler rutiner for att arbeta med radgivande samtal uppfattar
MAS och MAR att det &r betydligt vanligare att det finns rutiner for
fysisk aktivitet och matvanor an for tobaksbruk och riskbruk av alko-
hol, dér rutiner i stort sett saknas helt (diagram 2C).

Diagram 2C. Tydliga rutiner fér arbete med levnadsvanor

Finns det tydliga rutiner fér att arbeta med rédgivning kring féljande levnadsvanor inom ditt
ansvarsomrade?

Tobaksbruk

Riskbruk av alkohol
Fysisk aktivitet
Matvanor
[ [
0 20 40 60 80 100
Procent
[ | mycket stor utstréckning 11 ganska stor utstréickning
[ 1 ganska liten utstréickning [ | mycket liten utstréickning
[ Vet g

Kélla: Socialstyrelsens enkat till MAS och MAR 2014.

Resultaten fran bade enkatundersékningen och intervjuer med ett
urval MAS och MAR tyder pa att det finns ett begrénsat stod for att
arbeta med de nationella riktlinjerna inom den kommunala verksam-
heten. Det beror dels pa att kommunerna upplever att resurslaget ar
pressat, dels pa att manga bedomer att resurser for sjukdomsforebyg-
gande arbete kan spenderas battre inom andra verksamheter, exem-
pelvis inom primarvarden. Den kommunala hélso- och sjukvarden
moter ofta patienten i ett relativt sent skede, da maéjligheterna att
motivera till livsstilforandringar ar begransade. Darfor menar manga
av de tillfragade att det ar landstinget som bor ta ett huvudansvar for
det sjukdomsfdrebyggande arbetet; framforallt nar det géller dldre
personer.

Beddmning av resultaten

Enkatsvaren tyder pa att de nationella riktlinjerna inte har inforts
inom kommunerna. Det saknas bade &mneskompetens och rutiner for
att arbeta med ohalsosamma levnadsvanor, framférallt nér det galler
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alkohol och tobak. Det ar ocksa ovanligt att den kommunala halso-
och sjukvarden samverkar med landstingens verksamheter — fram-
forallt specialistvarden.

Socialstyrelsen menar att det skulle vara en férdel om arbetet med
ohdlsosamma levnadsvanor i storre utstrdckning skedde i samverkan
mellan landsting och kommun.
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3. Stad till levnadsvaneférandring i stallet
for lakemedel

Det finns flera tillstand och sjukdomar dir hdlsosamma levnadsvanor
kan forhindra sjukdom och dar férandrade levnadsvanor kan ge en
forbattring som ar likvardig den vid lakemedelsbehandling. Det galler
till exempel hogt blodtryck, diabetes typ-2, benskorhet, vervikt och
fetma.

Befolkningen positiv till rad i stallet for Iakemedel
Resultat fran Vardbarometern visar att en majoritet av befolkningen
ar positiv till att vardpersonalen ger stod till levnadsvaneférandringar
istallet for l1akemedelsbehandling (diagram 3A).

Diagram 3A. Stéd for att andra levnadsvanor i stdllet for lakemedel

Om motion och béttre kostvanor ger lika bra eller fill och med béttre effekt cin Idkemedelsbehandling,
tycker jag att hélso- och sjukvarden ska stédja mig att dndra mina levnadsvanor istéllet.
18 &r och dldre. Ar 2013.

2 2

21

[ Instdmmer helt

[ Instémmer delvis
[ Varken eller

[ Tar delvis avsténd
[ Tar helt avsténd

Kélla: Vardbarometern 2013.

Hur man skattar sitt halsotillstand kan paverka instéllningen i denna
fraga; de som mar mycket bra eller bra ar mest positiva medan de som
mar daligt &r mest negativa. Men dven bland dem som inte har sa bra
halsotillstand anser drygt 60 procent att varden ska stodja andrade
levnadsvanor, som ett alternativ till lakemedelbehandling.
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Ovanligt med r&dgivning om levnadsvanor i

lakemedelsrekommendationer

Det ar dock ovanligt att radgivning om levnadsvanor foreslas som

ett alternativ till ldkemedelsbehandling i landstingens Idkemedelsre-
kommendationer. | héalften av landstingen ingar inte radgivning om
levnadsvanor i landstingens rekommendationer om lakemedelsval.
Det &r vanligast att radgivning om fysisk aktivitet ingar (diagram 3B).

Diagram 3B. Radgivning om levnadsvanor

Ingér rédgivning om levnadsvanor i enlighet med de rekommenderade étgérderna i de nationella
riktlinjerna i landstingets rekommendationer om lékemedelsval2

Tobak

Alkohol

Fysisk aktivitet

Matvanor

0 8 6 9 12 15 18 21
Antal landsting

Hla [ Nej

Kélla: Socialstyrelsens strukturenkdt, 2013.

I tre landsting — Kronoberg, Halland och Vasternorrland — ingar
radgivning om samtliga fyra levnadsvanor i landstingets rekommen-
dationer om lakemedelsval. I hélften av landstingen ingar inte ndgon
av levnadsvanorna i rekommendationerna.

Bedémning av resultaten

| ungefar en tredjedel av landstingen ingar radgivning om levnadsva-
nor i rekommendationerna om lakemedelsval. Vanligast &r att fysisk
aktivitet, ofta i form av FaR (fysisk aktivitet pa recept), rekommen-
deras som ett alternativ till lakemedel. Socialstyrelsen bedémer att
fler landsting borde erbjuda sjukdomsforebyggande dtgidrder som ett
alternativ till likemedel; sdrskilt eftersom det finns ett starkt stod for
detta i befolkningen.
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4. Det behovs satsningar pé specifika
patientgrupper

Halsosamma matvanor, regelbunden fysisk aktivitet, normal kropps-
vikt och rokfrihet kan férebygga eller fordroja ett stort antal sjukdo-
mar. Aven den som redan har drabbats av sjukdom kan snabbt gora
stora hélsovinster med forbéattrade levnadsvanor. Till exempel kan en
patient som efter en akut kranskarlsjukdom slutar roka, borjar ata hél-
sosamt och motionera regelbundet, redan efter sex manader minska
risken for nya hjart-karlhandelser med 74 procent.

I de nationella riktlinjerna ges hogre prioritet till sjukdomsfore-
byggande atgarder som riktar sig till grupper med livsstilsrelaterade
sjukdomar, som till exempel hjart-kérlsjukdomar samt diabetes.
Detsamma géller tillstand eller situationer dar den ohdlsosamma lev-
nadsvanan ar forknippad med en sarskild risk, som infoér en operation
eller i samband med graviditet.

F& landsting har satsat pd hogriskgrupper

Resultaten fran utvarderingen visar att landstingen framforallt har
gjort generella satsningar, och inte satsningar som berdr specifika
patientgrupper. Det &r endast ett fatal landsting som anger att de har
gjort denna typ av riktade satsningar (diagram 4A).

Diagram 4A. Satsningar med anledning av nationella riktlinjer
Har de nationella riktlinjerna fér sjukdomsférebyggande metoder lett fill:

Féréndringar vad gdller
principer for ersdttning

Férandringar vad géller
ersattningsnivaer

Sarskilda satsningar pa
specifika patientgrupper

Sérskilda satsningar p&
specifika verksamheter

Sérskilda satsningar p&

specifika yrkesgrupper
Sérskilda satsningar
pé utbildning

0 Y 6 9 12 15 18 21

Antal landsting

HJa [ Nej
Kélla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.
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Sarskilda insatser for andra utsatta grupper saknas
Forekomsten av ohalsosamma levnadsvanor ar ojamnt fordelad i be-
folkningen. Till exempel dr det fyra ganger fler lagutbildade dn hog-
utbildade kvinnor som réker. Att ha fler ohdlsosamma levnadsvanor
samtidigt &r vanligare om en person har ekonomiska problem, &r utan
sysselsattning eller ar fodd utanfor Sverige. Om en person far hjalp
och stod att forandra sina ohélsosamma levnadsvanor kan ojamlikhe-
terna i befolkningens halsa minska. En forutsattning ar att halso- och
sjukvarden lyckas na de socialt utsatta grupperna.

En tredjedel av landstingen har en strategi for att beakta jamlik
hélsa vid inforandet av riktlinjerna (diagram 4B).

Diagram 4B. Strategi for jamlik véard

Har landstinget en strategi fér att beakta j@mlik hélsa vid implementeringen av de nationella
rikilinjerna for sjukdomsférebyggande metoder?

Ja

Nej

9 12 15 18 21
Antal landsting

Kélla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.

Fa landstingen har gett konkreta exempel pa strategier for att beakta
jamlik vard. Omradet tas dock upp i manga olika typer av dokument,
till exempel policydokument, likabehandlingsprogram, folkhalsostra-
tegi och behovskartlaggningar.

Bedémning av resultaten

Resultaten fran utvarderingen visar att landstingen framforallt har
gjort generella satsningar, och inte satsningar som beror specifika
patientgrupper. Socialstyrelsen bedémer att det ar positivt att lands-
tingen har haft ett brett angreppssétt, men i det fortsatta utvecklings-
arbetet dr det angeldget att sarskilt uppmarksamma hogriskgrupper.
Forekomsten av ohélsosamma levnadsvanor varierar vidare mellan
olika befolkningsgrupper. Personer med en socioekonomiskt utsatt si-
tuation har till exempel ohélsosamma levnadsvanor i storre utstrack-
ning an andra. Det &r dock fa landsting som har tagit fram en strategi
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for att beakta jamlik hélsa vid implementeringen av riktlinjerna, och
som kan ge konkreta exempel pa hur man har bedrivit arbetet for att
minska skillnaderna. Socialstyrelsen menar att &ven detta &r ett vik-
tigt utvecklingsomrade for landstingen.
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5. Personer med psykisk sjukdom behover
uppmdrksammas

Personer med psykisk sjukdom Ioper hogre risk an andra att drabbas
av livsstilsrelaterade sjukdomar, som hjart-karlsjukdomar, diabetes
och cancer. Socialstyrelsen har visat att personer med psykisk sjuk-
dom har en ¢kad dodlighet pa grund av somatiska sjukdomar och
kortare forvantad livslangd [2,3]. Halso- och sjukvarden har darmed
en viktig roll att forebygga dessa sjukdomar hos personer med psy-
Kisk sjukdom.

Brist pd sarskilda satsningar

Drygt hélften av landstingen har forstarkt arbetet med levnadsvanor
inom den specialiserade psykiatriska varden (diagram 5A). | nagra
landsting har man till exempel utvecklat sarskilda funktioner som
arbetar med sjukdomsforebyggande atgarder, exempelvis tobaksav-
vanjare eller hdlsosamordnare som erbjuder halsosamtal till psykos-
patienter. Daremot &r det inte manga av landstingen som har vidtagit
sarskilda atgarder inom primarvarden eller den specialiserade soma-
tiska varden. Vastra Gotaland ar det enda landsting som har vidtagit
sarskilda atgarder i alla delar av hélso- och sjukvarden for att starka
arbetet med att férebygga ohalsosamma levnadsvanor for personer
med psykisk sjukdom.

Diagram 5A. Atgérder till personer med psykisk sjukdom

Har landstinget vidtagit sérskilda atgérder fér att stérka arbetet med levnadsvanor fr personer med
psykisk sjukdom?

Primérvérd

Specialiserad psykiatrisk véard

Specialiserad somatisk vérd

0 3 ) 9 12 15 18 21
Antal landsting

Hla [ Nej

Kélla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.
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Riskbruk identifieras sallan inom psykiatrin

For att fanga halso- och sjukvardens arbete med sjukdomsforebyg-
gande metoder i primarvarden och den specialiserade 6ppenvarden
skickade Socialstyrelsen ut en enkat i april 2014, riktad till samtliga
landsting. Enkéaten handlar om de atgarder som patienter med ohélso-
samma levnadsvanor hade fatt under ar 2013. Resultaten fran enkaten
visar att den psykiatriska 6ppenvarden identifierar relativt fa patienter
med riskbruk av alkohol. Under ar 2013 var det i genomsnitt tva pro-
cent av patienterna som konstaterades ha ett riskbruk, som ocksa
dokumenterades i journalsystemet. Storst andel dokumenterades i
Uppsala. Sannolikt identifieras fler patienter med riskbruk, men vérd-
personalen har inte haft rutiner for att dokumentera det (diagram 5B).

Diagram 5B. Riskkonsumenter inom psykiatrisk dppenvard
Andel patienter som identifierats ha riskbruk av alkohol inom den psykiatriska 8ppenvarden, 2013.

Uppsala
Norrbotten
Gotland
Kronoberg
Blekinge' |
Dalarna’ ]|
Gavleborg' |
Halland' |
Jamtland' 7
Jénksping' |
Kalmar' 7
Skane' |
Stockholm' |
Sormland’ |

Vérmland' ]|
Vasterbotten' |
Vasternorrland' 7|
Véstmanland' |
Véstra Gétaland' |
. Orebro' |
Ostergétland'

0 5 10 15 20

Procent

! Uppgift saknas
Kélla: Socialstyrelsens enkat ill landsting, 2014.

Atgérder dokumenteras inte heller
Resultaten fran enkaten till landstingen visar att det under 2013 var
1,6 procent av den psykiatriska 6ppenvardens patienter som fick
nagon atgard pa grund av riskbruk av alkohol, som ocksa dokumente-
rades i landstingets journalsystem.

Skillnaderna mellan landstingen &r stora. I Skane fick omkring
5 procent av patienterna inom psyKkiatriska 6ppenvarden nagon atgard
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for att minska sin alkoholkonsumtion, medan det i andra landsting
var under en halv procent som fick en sddan atgérd. Sannolikt arbetar
den psyKkiatriska éppenvarden mer med riskfyllda alkoholvanor &n
vad uppgifterna som landstingen har kunnat lamna visar. Pa manga
hall saknas faststallda rutiner om vad som ska dokumenteras och hur
dokumentationen ska ske (diagram 5C).

Diagram 5C. Atgérder till personer med riskbruk av alkohol

Andelen patienter inom psykiatrisk dppenvérd som har fétt en dokumenterad atgérd pé grund av
riskbruk av alkohol. Uppdelat pé enkla réd, rédgivande samtal och kvalificerat rédgivande samtal.
2013.

Skane |
Norrbotten
Jonképing
Stockholm

Gotland
Blekinge' |
Dalarna’ |

Gavleborg' |
Halland' ]
Jamtland?
Kalmar'
Kronoberg' |
Sérmland’ |
Uppsala' |
Vérmland' |
Vésterbotten'
Vasternorrland' 7
Véstmanland' |
Véstra Gétaland' |
_ Orebro' |
Ostergétland!

0 1 2 3 4 5]
Procent

X Enkla rad
[[]Rédgivande samtal (rekommenderad)
[l Kvalificerat radgivande samtal

! Uppgifter saknas
Kalla: Socialstyrelsens enkét fill landsting 2014.

I de nationella riktlinjerna rekommenderar Socialstyrelsen att patien-
ter med riskbruk i forsta hand ska fa ett radgivande samtal, vilket
innebar att halso- och sjukvardspersonal for en dialog med patienten
och anpassar atgarderna till individens halsotillstand och forutsétt-
ningar. Resultaten fran enkaten tyder pa att det ar relativt vanligt att
patienterna far atgarden enkla rad i stéllet for radgivande samtal.

En utvecklingsindikator i de nationella riktlinjerna ar andelen
patienter med riskfyllda alkoholvanor som far radgivande samtal.
Brister i tillgédngliga data gor dock att det i nuléget inte ar mojligt att
gora nagon skattning av hur stor andel av riskkonsumenterna som far
atgarder.
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Beddmning av resultaten

Drygt hélften av landstingen anger att den specialiserade psykiatrin
har vidtagit sarskilda atgéarder for att starka arbetet med levnadsvanor
for personer med psykisk sjukdom. Det &r dock endast tre landsting
som anger att motsvarande atgarder har skett inom primarvarden.
Eftersom ohélsosamma levnadsvanor &r mycket vanligt hos personer
med psykisk ohdlsa, och halsoléget hos dessa personer inte har for-
béttrats under de senaste dren, anser Socialstyrelsen att fler landsting
borde arbeta mer aktivt med gruppen.

Endast ett fatal av landstingen kan redovisa uppgifter om andelen
patienter inom den psykiatriska varden som anvander tobak respekti-
ve har en riskkonsumtion av alkohol. Aven nar det géller de vidtagna
atgarderna brister underlaget. Bristen pa dokumenterade atgarder ar
bekymmersam, eftersom personer med psykisk sjukdom har ohal-
sosamma levnadsvanor i storre utstrackning &n befolkningen i stort.
Risken att utveckla missbruk ar dubbelt sa stor bland dessa patienter
och studier visar att var tredje man och var femte kvinna som soker
psykiatrisk 6ppenvérd har en riskkonsumtion av alkohol. Aven to-
baksbruk ar vanligare bland personer med psykisk sjukdom. Liksom
i andra vardformer kan det naturligtvis vara sa att det finns atgirder
som vidtas utan att noteras i landstingens dokumentationssystem.

Socialstyrelsen bedomer att de psykiatriska verksamheterna beho-
ver utveckla rutiner och arbetssatt for att arbeta med levnadsvanor,
samt forbattra dokumentationen for att gora det mojligt att folja upp
atgarderna.
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6. Personalens majligheter till
kompetensutveckling behéver 6ka

All halso- och sjukvardspersonal behover ha tillracklig kunskap om
och kanna sig trygga att stélla fragor, erbjuda atgarder och vid behov
hanvisa vidare. For att kunna ge rad for att férandra en ohalsosam
levnadsvana behovs bade kunskap om samtalsmetodik och amnes-
kunskap.

Landstingen anger att de erbjuder majligheter il

kompetensutveckling

De nationella riktlinjerna har lett till att flertalet landsting har gjort
sérskilda utbildningssatsningar kring levnadsvanor. | dag erbjuder i
stort sett samtliga landsting kontinuerligt mojlighet till kompetensut-
veckling om tobaksbruk och samtalsmetodik. Endast Vastmanland
anger att det saknas fortldpande utbildning om tobak, och endast
Vastra Gotaland saknar fortlépande utbildning om samtalsmetodik.
Minst vanligt &r kompetensutveckling kring alkohol, nagot som en-
dast halften av landstingen erbjuder kontinuerligt (diagram 6A).

Diagram 6A. Kompetensutveckling kring levnadsvanor
Erbjuder landstinget kontinuerligt méjlighet till kompetensutveckling kring levnadsvanor?

Tobak

Alkohol

Fysisk aktivitet

Matvanor

Samtalsmetodik

0 3 6 9 12 15 18 21
Antal landsting

HJa [ Nej [J Svar saknas

Kélla: Socialstyrelsens strukturenkdat, 2013.
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Personalen vill utveckla kompetensen

I Socialstyrelsens enkat till chefer och vardpersonal hosten 2014 ser
manga av de tillfragade ett behov av 6kad kompetens och mer utbild-
ning for att kunna arbeta med radgivning. Omkring halften av vard-
personalen beddmer att de i stor utstrdckning har @mneskompetens
for att arbeta med radgivning kring levnadsvanor. Majoriteten vill
framst utveckla kompetensen inom samtalsmetodik, men manga vill
aven ha mer utbildning om levnadsvanorna (diagram 6B).

Diagram 6B. Utveckla kompetens om levnadsvanor

ﬁndelen bland vérdpersonal efter huruvida de skulle vilja utveckla kompetensen om levnadsvanor.
r2014.

Tobak

Alkohol

Fysisk aktivitet

Matvanor

Samtalsmetodik

0 20 40 60 80 100
Procent

Hla [ Nej

Kélla: Socialstyrelsens enkat till vérdpersonal och chefer 2014.

Méijligheterna till kompetensutveckling &r inte tillréckliga
Majoriteten av vardpersonalen bedémer att de inte har goda forutsatt-
ningar att kompetensutveckla sig nér det galler det sjukdomsforebyg-
gande arbetet. Mellan 50 och 60 procent av personalen inom primar-
varden och psykiatrin svarar att de inte har tillrackliga méjligheter att
utveckla sin kompetens inom omraden dér de saknar kunskap.

Inom den specialiserade somatiska varden &r det annu fler, nir-
mare 70 procent, som anser att mojligheten till kompetensutveckling
ar otillracklig. Detta verkar stamma med chefernas syn pa situatio-
nen inom den specialiserade somatiska varden dar endast hélften av
cheferna menar att personalen har goda mojligheter till kompetensut-
veckling inom de omraden dar kompetensen &r bristfallig. Daremot
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anser cirka 90 procent av cheferna inom primarvarden och psykiatrin
att personalen har goda mojligheter till kompetensutveckling.

Bedémning av resultaten
| stort sett samtliga landsting anger att de kontinuerligt ger mojlighet
till kompetensutveckling nér det géller tobak och samtalsmetodik.
Nar det galler fysisk aktivitet och matvanor ar det ungefar tva tredje-
delar som kontinuerligt erbjuder personalen kompetensutveckling.
Vardpersonalen bedémer att de inte har tillrackliga maéjligheter till
kompetensutveckling nar det géller arbetet med levnadsvanor. Bristen
pa kompetens uppges vara en bidragande orsak till att personalen inte
arbetar med levnadsvanor i sdrskilt stor utstrickning, trots att flertalet
— bade chefer och vardpersonal — anger att de skulle vilja géra det.
Socialstyrelsen beddmer att landstingen behdver utoka persona-
lens majlighet att ta del av kompetenshojande insatser. Det kan ocksa
behdvas riktade utbildningsinsatser till personalgrupper som i stor
utstrackning arbetar med personer med livsstilsrelaterade sjukdomar,
som till exempel diabetes och hjart-k&rlsjukdomar.
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7. Battre kunskap om och rutiner for att
minska riskbruk av alkohol

Alkohol &r, efter rokning och hogt blodtryck, den tredje storsta
riskfaktorn for 6kad ohalsa och for tidig dod. Redan ganska mattliga
mangder alkohol kan ha en negativ inverkan pa halsan.

F& patienter med riskbruk identifieras
Enligt den nationella folkhélsoenkaten Halsa pa lika villkor 2013 ar
17 procent av befolkningen riskkonsumenter av alkohol. Trots det var
det under ar 2013 bara i genomsnitt 0,5 procent av patienterna inom
primarvarden som konstaterades ha ett riskbruk, som ocksa doku-
menterades i journalsystemet. Detta visar resultaten fran den enkét
som Socialstyrelsen skickade ut till landstingen.

Andelen varierade i landstingen, fran 0,1 till 1,0 procent av patien-
terna. Sannolikt identifieras fler patienter, men virdpersonalen saknar
rutiner for att dokumentera eventuellt riskbruk (diagram 7A).

Diagram 7A. Riskkonsumenter av alkohol i primarvarden

Andelen av primérvérdens patienter som identifierats ha riskkonsumtion av alkohol jamfért med
andelen riskkonsumenter i befolkningen, 2013.

Stockholm
Uppsala |
Gotland |

Vésternorrland
Halland

. Kronoberg | |
Ostergétland |
Blekinge |

Sormland

Norrbotten |
Dalarna’ | ]

Gavleborg' | ]
Jamtland' ]
Jénksping' ]
Kalmar' ]

Skane' | ]
Vérmland' | ]
Vasterbotten' |
Véstmanland' |
Vastra Gotaland' | |
Orebro!

0 5 10 15 20
Procent

[ Primérvérdens patienter med riskbruk av alkohol
[ Riskkonsumenter av alkohol i befolkningen

! Uppgifter saknas fér registrerat riskbruk av alkohol
Kélla: Socialstyrelsens enkat ill landsting 2014 och Halsa pé lika villkor, 2010-2013.
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Ovanligt med &tgarder vid riskbruk

| enkaten uppmanades landstingen att ange hur manga av primarvar-
dens patienter som fatt nagon av atgarderna enkla rad, radgivande
samtal eller kvalificerat rddgivande samtal.

Svaren visar att det i genomsnitt & mindre an en halv procent av
primarvardens patienter som har fatt nagon dokumenterad atgard pa
grund av riskbruk av alkohol under 2013. Det finns skillnader mel-
lan landstingen nar det galler hur manga atgarder som dokumenteras.
| Sormland och Skane har omkring en procent av patienterna inom
primarvarden fatt nadgon atgard for att minska alkoholkonsumtionen,
medan det i andra landsting &r mindre dn 0,2 procent som har fatt en
sadan atgird. Det finns vissa skillnader mellan landstingen nér det
galler vilka typer av atgarder som genomfors och dokumenteras. | de
nationella riktlinjerna rekommenderas att patienterna i forsta hand
ska fa ett radgivande samtal. Resultaten fran enkaten tyder pa att i de
flesta landsting far patienterna endera ett enkelt rad eller ett radgi-
vande samtal (diagram 7B).

Diagram 7B. Atgérder till personer med riskbruk av alkohol

Andelen av primérvérdens patienter som har fétt en dokumenterad étgérd pé& grund av riskbruk av
alkohol. Uppdelat p& enkla r&d, rédgivande samtal och kvalificerat rédgivande samtal. 2013.

Sérmland
Skéne*
Norrbotten
Uppsala
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Vasternorrland?
Gotland?®
Véstmanland?
Jonkdping
Stockholm’
Kalmar

_ Blekinge
Ostergétland
Kronoberg?
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Gavleborg®
Jamtland®
Vérmland®
Vasterbotten®
Vastra Gétaland®
Orebro®

0 1 2 3 4 5
Procent

! Avser endast huslékarverksamhet [ Enkla réd

2Registrerar endast rekommenderad étgérd []R&dgivande samtal (rekommenderad)
3 Avser endast landstingets egen verksamhet [ Kvalificerat rédgivande samtal
“Avser fr o m augusti

5 Uppgifter saknas

Kélla: Socialstyrelsens enkat till landsting 2014.
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Berakningar baserade pa uppgifter fran de tio landsting som har rap-
porterat bade antalet personer med riskbruk av alkohol och antalet
atgarder visar att knappt halften har fatt ndgon atgard for att minska
sitt riskbruk. Halften av dessa — det vill séga var fjarde patient med
riskfyllda alkoholvanor — far ett radgivande samtal, vilket &r den
atgard som ar hogst prioriterad.

Enligt Socialstyrelsens enkat till vardpersonal och chefer 2014 ar-
betar mindre an halften av vardpersonalen med radgivning av alkohol
i stor utstrackning (diagram 7C).

Diagram 7C. Arbetar med radgivning kring alkohol

Andelen bland vardpersonal efter i hur stor utstréickning de arbetar med radgivning kring alkohol
i sitt nuvarande arbete. Ar 2014.

Lékare
Sjukskéterska
Barnmorska
Fysioterapeut
Arbetsterapeut
Dietist

Psykolog

Kurator

0 20 40 60 80 100
Procent
[ | mycket stor utstréickning []1 ganska stor utstréckning
1 ganska liten utstréckning [ | mycket liten utstréickning

Kélla: Socialstyrelsens enkat till vérdpersonal och chefer 2014.

Personalen beddmer att alkohol ar den levnadsvana som de har lagst
amneskompetens om och dér det finns minst majlighet till kompe-
tensutveckling.

Beddmning av resultaten

Enkatsvaren visar att det endast ar en liten andel av primarvardens
patienter som identifieras ha riskbruk av alkohol, jaimfort med férvan-
tad andel i befolkningen. Mindre &n en procent av patienterna iden-

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING — SJUKDOMSFOREBYGGANDE METODER 2014 55
SOCIALSTYRELSEN



Fordjupad redovisning av rekommendationer och bedémningar

tifieras som riskkonsumenter — trots att motsvarande andel 1 befolk-
ningen uppskattas till 17 procent.

Det dr dock sannolikt fler patienter som identifieras &n som doku-
menteras. Detta stods av uppgifter fran den nationella patientenkaten,
som visar att ungefar var femte av primarvardens patienter har disku-
terat sina alkoholvanor vid ett lakarbesok under det senaste halvaret.
Aven nar det galler atgarder ar det troligt att det ar skillnad mellan
vad som dokumenteras och vad som faktiskt gors. Endast en procent
av alla patienter har fatt en atgard som dokumenterats i journalen.

Resultaten tyder ocksa pa att landstingen arbetar mer aktivt med
vissa levnadsvanor 4n med andra. Dessutom finns det en obalans i
hur mycket arbete som laggs pa respektive levnadsvana, jamfort med
hur vanlig den oh&lsosamma levnadsvanan dr. Trots att riskabla alko-
holvanor ar vanligare an rékning &r det en storre andel av patienterna
som uppmarksammas och far stod vid tobaksbruk. Socialstyrelsen
bedomer darfor att landstingen dels behdver utveckla hur de arbe-
tar med riskbruk av alkohol, dels hoja personalens kompetens inom
omradet.

56 NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING — SJUKDOMSFOREBYGGANDE METODER 2014
SOCIALSTYRELSEN



Fordjupad redovisning av rekommendationer och bedémningar

8. Battre dokumentation

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att halso- och sjukvarden
ska anvanda nagon form av radgivning eller samtal for att hjélpa
patienten att forandra sin ohélsosamma levnadsvana. | dagsléget ar
det inte majligt att inhamta uppgifter om vilka atgarder som gors via
nagra nationella register, utan i denna utvardering har uppgifter istal-
let samlats in direkt fran landstingen.

Landstingen scger att det gér att dokumentera atgérder
En del av enkaten till landstingsledningarna handlade om mdjligheten
att dokumentera sjukdomsforebyggande atgarder i journalsystemen.
De flesta landsting anger att det &r mojligt att dokumentera alla atgér-
der som rekommenderas i riktlinjerna i primarvardens journalsystem.
Samtliga landsting anger att det gar att dokumentera atminstone en
del av atgéarderna eller atgarder for vissa levnadsvanor (diagram 8A).

Diagram 8A. Dokumentation av atgéarder

Méjliggér landstingets journalsystem dokumentation av atgérderna i riktlinjerna fér
sjukdomsférebyggande metoder

Primérvard

Specialiserad psykiatrisk vérd

Specialiserad somatisk vérd

@ . 6 9 12 15 18 21
Antal landsting

Hla [ Delvis, inte for alla levnadsvanor och/eller verksamheter [ Nej

Kélla: Socialstyrelsens strukturenkat, 2013.

Halften av landstingen anger att det gar att dokumentera alla atgarder
riktlinjerna tar upp inom samtliga delar av den specialiserade varden.
Tre landsting — Jamtland, Vasterbotten och Véastmanland — anger att
det inte &r mojligt att dokumentera alla atgarder.

Flera landsting kommenterar behovet av att fortsétta arbetet med
att utveckla journalsystemen, sa att sjukdomsférebyggande atgérder
kan dokumenteras dér.
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F& landsting kan redovisa atgarder
Aven om landstingen anger att det gar att dokumentera &tgarder visar
resultaten fran statistikinsamlingen att manga landsting inte har till-
gang till uppgifter, varken om patienter med ohélsosam levnadsvana
eller om antalet atgarder som genomfars. Manga landsting har pabor-
jat implementeringen av de nationella riktlinjerna inom primarvar-
den, och det &r ocksa inom priméarvarden som tillgangen till uppgifter
ar storst. Har har drygt halften av landstingen lamnat uppgifter. Inom
den specialiserade varden &r det annu farre som har lamnat de upp-
gifter som efterfragats.

Nedan ges nagra exempel pa resultat fran statistikinsamlingen.

F& atgarder dokumenteras i primarvérden
Statistikinsamlingen visar att det endast ar en liten andel av primar-
vardens patienter som identifieras med en ohélsosam levnadsvana,
jamfort med forvantad andel i befolkningen. Till exempel &r det
mindre dn 3 procent av patienterna som identifieras som dagligrokare,
trots att motsvarande andel i befolkningen uppskattas till 11 procent.
Det dr dock sannolikt fler patienter som identifieras &n dokumente-
ras. Detta antagande bygger pa det faktum att primarvarden relativt
nyligen paborjat dokumentering av levnadsvanor.

| enkéten uppmanades landstingen ocksa ange hur manga av pri-
marvardens patienter som fatt nagon av atgarderna enkla rad, radgi-
vande samtal eller kvalificerat radgivande samtal. Svaren visar att det
endast ar drygt en procent av primarvardens patienter som har fatt
nagon dokumenterad atgard for sitt tobaksbruk under 2013. Det &r en
liten andel av alla patienter som kan antas behéva stod, men det hand-
lar &nda om 45 000 patienter som har fatt stod av halso- och sjukvar-
den att andra en levnadsvana. Att inte alla atgarder dokumenteras
bekraftas av en studie av Umea universitet som visar att majoriteten
av primarvardens personal bedémer att de arbetar med att framja
goda levnadsvanor i storre utstrackning &n vad som dokumenteras i
journalen [3].

Det finns stora skillnader mellan landstingen. I vissa landsting
(S6érmland, Skane och Halland) har drygt 2 procent av patienterna
inom primarvarden fatt ndgon atgard for att sluta roka, medan det i
andra landsting ar mindre &n 0,5 procent som har fatt en atgérd (dia-
gram 8B).
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Diagram 8B. Atgérder till dagligrékare inom primérvérden

Andelen av primdrvérdens patienter som har fétt en dokumenterad étgérd pé grund av daglig
rékning. Uppdelat pé enkla réd, rédgivande samtal och kvalificerat rédgivande samtal. 2013.
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Kalmar
Blekinge
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Ostergodtland
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Orebro®

0 1 2 3 4 5]
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? Avser endast landstingets egen verksamhet M Kvalificerat rédgivande samtal (rekommenderad)
4 Avser fr o m augusti

5 Uppgifter saknas

Kélla: Socialstyrelsens enkat fill landsting 2014.

Aven nér det galler 6vriga levnadsvanor &r det fa patienter som identi-
fieras och far en dokumenterad atgérd inom primérvarden.

Inom specialistvarden ar det annu farre atgarder som dokumente-
ras. Ett exempel ar atgarder for rokstopp infor en planerad operation.

Det saknas uppgifter om atgarder for rokstopp infor

operation

Rokstopp ar en av de mest kostnadseffektiva patientsakerhetsatgar-
derna vid operation. Patienter som roker fore operation I6per 6kad
risk for bland annat forsamrad sarlakning och hjart-karlkomplikatio-
ner. Ett rokuppehall i samband med en operation halverar risken for
att fa blodproppar, lunginflammation eller dalig sarldkning. Generellt
rekommenderas ett uppehall pa sammanlagt 6-8 veckor fore och
efter en operation. Men dven vid akuta, oplanerade operationer dar
rokstoppet blir kortare ar det en viktig atgard. Halso- och sjukvarden
har darfor alltmer borjat uppmarksamma vikten av att informera och
stddja patienter till att sluta réka infér en operation.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING — SJUKDOMSFOREBYGGANDE METODER 2014 59
SOCIALSTYRELSEN



Fordjupad redovisning av rekommendationer och bedémningar

Av enkaten till landstingen framgar att halso- och sjukvarden har
identifierat cirka 6 procent av alla patienter som ska genomga en pla-
nerad operation som rokare. Cirka 4 procent av alla patienter har fatt
nagon registrerad atgard for sitt tobaksbruk under ar 2013. | Uppsala
ar andelen betydligt hogre &n i 6vriga landet; nastan var tionde patient
som genomgar en planerad operation i Uppsala har fatt ett kvalificerat
radgivande samtal. Detta kan bero pa att man lange har arbetat syste-
matiskt med rokstopp infor operation (diagram 8C).

Diagram 8C. Atgérder till rokare infor operation

Andelen patienter som har fétt en dokumenterad étgérd pé grund av rékning infér en planerad
operation. Uppdelat pé enkla rad, réddgivande samtal och kvalificerat rédgivande samtal. 2013.
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Kélla: Socialstyrelsens enkat till landsting 2014.

| den nationella patientenkéten 2014 for den specialiserade varden
anger mellan 25 och 30 procent av slutenvardspatienterna att de har
diskuterat tobaksvanor med vardpersonalen. | patientregistret 2013
finns det endast 340 registreringar for hela riket for atgérderna mot
tobaksbruk, vilket motsvarar cirka 0,4 promille av patienterna.
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Norrbotten — ett gott exempel

I Norrbotten har primarvarden systematiskt foljt upp arbetet med
levnadsvanor sedan ar 2012. Genom att presentera resultat darifran
kan andra landsting fa inspiration till hur det gar att arbeta med
uppfoljnings- och forbattringsarbete nér det finns tillgang till relevant
dataunderlag.

Diagram 8D visar hur stor andel av patienterna vid ett primar-
vardsomrade som fatt fragor om sina levnadsvanor nar de har sokt
vard for nagra utvalda diagnoser. Resultaten visar att ungeféar halften
av de som sokt vard for metabolt syndrom (diabetes, hogt blodtryck
eller 6vervikt) har fatt fragor om sina levnadsvanor. Bland patienter
som soker vard for psykiska besvar ar det endast var femte patient
som har fatt fragan.

Diagram 8D. Patienter i Norrbotten som tillfragats om levnadsvanor

Andel patienter som har fétt fragan om respektive levnadsvana av de som besékt sin hélsocentral
for olika diagnoser. Véren 2014.

Tobaksbruk

Alkoholvanor

Fysisk aktivitet

Matvanor

0 20 40 60 80 100
Procent

[ Diabetes, hypertoni och/eller &vervikt
[[] Depression, angest och/eller sémnstrning

Kélla: Norrbottens léns landsting, 2014.

Forekomsten av ohdlsosamma levnadsvanor skiljer sig inte mellan
dessa patientgrupper vad galler tobaksbruk och fysisk aktivitet. Bade
nar det galler personer med diabetes, hogt blodtryck och dvervikt
respektive psykisk ohalsa &r det vanligast att patienterna inte ar till-
rackligt fysisk aktiva. Den stdrsta skillnaden mellan patientgrupperna
géller ohdlsosamma matvanor, som &r betydligt vanligare hos patien-
ter som soker pa grund av depression och angest.

Alkoholvanorna dokumenteras med fritext i journalen, och kan
d&rfor inte redovisas.
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Diagram 8E. Patienter i Norrbotten med journalférd risk
Andel patienter som har fatt journalférd risk av de tillfrégade patienterna. Véren 2014.

Alkoholvanor!

sk akivirer T

|
Mehvaner %5
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100
Procent
[ Diabetes, hypertoni och/eller évervikt

[] Depression, éngest och/eller sémnstdrning

! Uppgift saknas
Kélla: Norrbottens léns landsting, 2014.

Resultaten tyder pa att det ar mycket vanligt att patienter som har
besokt sin halsocentral for psykiska besvér far nagon atgard nar de

har ohdlsosamma matvanor. Detta galler &ven patienter med metabolt
syndrom, dar 70 procent far en atgard.

Diagram 8F. Patienter i Norrbotten som har fatt atgérd
Andel patienter som har fétt journalférd atgérd av patienter med risk. Véren 2014.
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I I I
40 60 80 100
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! Uppgift saknas
Kélla: Norrbottens lans landsting, 2014.
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Primarvarden i Norrbotten har en arbetsmetod som innebér att dia-
gram skapas och uppdateras manadsvis for varje halsocentral, och
finns tillgdngliga i en uppfoljningsportal. Detta innebar att hilso-
centralerna far kunskap om vilka patientgrupper som eventuellt inte
uppmarksammas tillrackligt, samt om hur det konkreta arbetet med
levnadsvanor gar framat.

Beddmning av resultaten

Socialstyrelsen bedomer att manga landsting skulle behéva utveckla
dokumentationen av bade ohalsosamma levnadsvanor och atgérder
for att fordndra dessa. Genom att folja upp det sjukdomsforebyggande
arbetet far landstingen kunskap som gar att anvanda i forbattringsar-
bete pa lokal och regional niva. I uppféljningar kan man till exempel
fa svar pa vad det kan fa for betydelse om vardcentraler och kliniker
organiserar arbetet pa olika satt. En lokal uppféljning gor ocksa att
det gar att se hur insatserna nar kvinnor respektive man, patientgrup-
per med sarskilt stora behov och hur insatserna medverkar till att
minska ojamlikhet i halsa.

Pa nationell niva ar det viktigt att folja arbetet med sjukdomsfére-
byggande metoder ur ett jamlikhetsperspektiv for att uppméarksamma
om skillnaderna &r stora mellan landstingen. Patienterna ska kunna
forvanta sig att det gar att fa stod for att andra ohalsosamma levnads-
vanor oavsett i vilket landsting man bor.

Sannolikt kommer dock uppféljningsmajligheterna att forbattras
i framtiden, eftersom manga landsting bedomer att de kommer att
kunna ta fram de efterfragade uppgifterna inom de narmaste aren.

Vissa landsting har kommit langre &n andra ndr det géller att doku-
mentera levnadsvanor for egen uppfdljning. Socialstyrelsen menar att
landsting som &nnu inte har borjat dokumentera levnadsvanor bor ta
tillvara erfarenheterna fran de landsting som kommit langre i arbetet.

Socialstyrelsens bidrag till inférandet av
riktlinjerna

Det sérskilda uppdraget som Socialstyrelsens har haft for att stodja
inforandet av de nationella riktlinjerna har sannolikt haft betydelse
for landstingens arbete med riktlinjerna. Manga landsting har vidtagit
en rad atgarder for att starka det sjukdomsforebyggande arbetet. En
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viss troghet i landstingens styrprocesser gor dock att det tar tid innan
atgarderna far fullt genomslag i halso- och sjukvarden. Insatser som
vidtas under 2014 och som ger avtryck i statistikaret 2015 kommer
inte att kunna redovisas forran 2016. Den fulla effekten av den natio-
nella satsningen pa att stodja inforandet av de nationella riktlinjerna
framgar saledes inte i den har utvarderingen.
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