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Framja Halsa

Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder:
Tobak, alkohol, matvanor och fysisk aktivitet

Den 12 oktober 2010 publicerade Socialstyrelsen
preliminéra riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder avseende levnadsvanor. Frimja Hilsa
diskuterar dessa riktlinjer utifran fragorna:

— Varfor behovs det nationella riktlinjer for detta
omrade?

— Vad sags i riktlinjerna och vad innebir det for
varden?

— Hur kan HFS-nétverket bidra i implemente-
ringen?

Riktlinjerna ska stodja beslut om styrning och ledning,
sérskilt hur resurser ska fordelas for att hilso- och sjuk-
varden mer effektivt och jdmlikt ska arbeta for att fore-
bygga levnadsvanerelaterad sjukdom. De fyra levnads-
vaneomradena bedéms orsaka cirka en femtedel av den
samlade sjukdomsbdrdan i Sverige. Alla metoder géller
nagon form av radgivning och rekommendationerna byg-
ger pa en omfattande evidensgranskning.

Under hosten har forslaget till riktlinjer diskuterats i
regionala seminarier liksom pa Medicinska riksstimman
i Goteborg. Generaldirektdr Lars-Erik Holm inledde dis-

kussionen pa riksstimman, dir repre-
sentanter fran bland annat FHI, SKL,
Svenska Lékaresillskapet, HFS-nétver-
ket, Svensk forening for allménmedi-
cin och Svensk sjukskdterskeforening
medverkade.

Alla berors ="

— Det &r viktigt att implementera Lars-Erik Holm,

riktlinjerna i alla delar av hilso- och ~ generaldirektor,
Socialstyrelsen

sjukvarden for att uppna effekt, me-

nade Lars Jerdén, distriktsldkare och
ordforande i Radet for levnadsvanor inom Svensk foren-

ing for allmidnmedicin. I diskussionen framholls ocksé att
det &r vésentligt att resurser avsétts for att riktlinjerna ska
kunna forankras i verksamheterna.

Tematisk Framja Halsa

Varfor behovs riktlinjerna? Denna fraga diskuteras pa
sid. 4 1 Fridmja Hélsa. Pa sid. 5 presenteras nagra centrala
delar av vad riktlinjerna innehéller. Sidorna 6 - 7 behand-
lar bl a hédlsoekonomi, etik och indikatorer.

HFS-natverket implementerar

HFS-nitverket deltar aktivt i implementerings-
processer utifran Socialstyrelsens riktlinjearbete.
Nitverkets funktion ér att skapa ett gemensamt
lirande genom att vara en motesplats dir med-
lemsorganisationer delger, sprider och fordjupar
sina analyser och erfarenheter. Det sker i fora
sasom strategidagar, presidieméten, processle-
darmoéten, temagrupper, indikatorméitningar,
kollegiala granskningar m.m..

Natverksrepresentanter har hosten 2010 haft ett intensivt
utbyte, vid strategidagar, regionala seminarier m.m. dér

riktlinjerna diskuterats och processats. Implementeringen
av riktlinjerna har redan startat, frimst hos de inom
natverket som redan tidigare utvecklat ett systematiskt
hilsoinriktat arbete.

Las mer pa sid. 8 - 10

Tata strategidagar 30 sep.-1 okt.

Ett 80-tal personer representerande hélso- och sjukvards-
organisationerna i HFS-nétverket samlades 1 Stockholm
for tvd dagar av intensivt kunskaps- och erfarenhetsut-
byte. Lds mer pa sid. 13



Ledare

Ett implementeringsnatverk

Kira ldsare, hir kommer Frim-
ja Hélsa med ett Temanummer
om Socialstyrelsens riktlinjer
om sjukdomsforebyggande
metoder, tobak, alkohol, fysisk
aktivitet och mat.
Underrubriken dr HFS-nétver-
ket implementerar.

Ja, vi dr ett implementerings-

(’/ nitverk. Nétverket har, sedan
 sin start, genomgétt en span-
nande utveckling fran en grupp

eldsjélar till ett landsomfattande nétverk av professio-

nella implementeringsaktorer. Implementering ar ocksa
rubriken for en ny ldrobok dér vart nitverk beskrivs i ett
kapitel. Viktiga lardomar av denna teoretiska genomgang
dr att implementering kraver att visioner konkretiseras for
att mojliggora incitament.

3 A
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Vi vill, med detta temanummer, beskriva de nationella
riktlinjerna som é&r sa viktiga for vart arbete, och dér
manga HFS-medarbetare otaligt véintat pa den prelimini-
ra versionen. Vi later temanumret ge en kort sammanfatt-
ning av hur de nationella riktlinjerna togs fram och vad
de beskriver, men diskuterar ocksa hur vi skall ta nésta
steg i implementeringen.

Arbetet har redan startat. Vi har sedan flera &r temagrup-
per for de fyra levnadsvanorna, vara arliga indikatortester
har, frén sin start, innehéllit stuktur- och processmatt for
arbetet kring de fyra levnadsvanorna och temagruppen
for avtal och erséttningssystem har utvecklat och testat
incitament for detta arbete. Det som alla ldngtat efter var
denna kunskapsgenomgéng som visar vilka metoder som
har bist evidens.

Jag har haft en intressant ”dubbelroll” i detta arbete; som
medicinskt sakkunnig och ansvarig for indikatorproces-
sen i riktlinjearbetet, och samtidigt nationell koordinator
for HFS-nétverket. HFS-nétverket har ocksé varit in-
volverat i denna process, inte minst for ett &r sedan med
ett test av indikatorerna hos patienter och medarbetare.
Den gav viktig information som bidrog till en rad kor-
rigeringar av innehéll och form. Vid hostens regionala

seminarier har HFS-nétverkets medlemmar varit flitigt
representerade, som deltagare, medverkande och/eller
som organisatorer! I dagens temanummer beskriver vi
hur implementeringen av dessa riktlinjer redan har startat
med hjélp av tre medlemsorganisationer.

Vi behéver nu, tillsammans, arbeta for nésta steg: koppla
indikatorerna till KVA-koder, inlemma dem i vira da-
toriserade journaler, utbilda, trdna, intervenera och folja
upp. I detta behovs vi alla; professioner och nationella
organ; och vi behover diskutera vem som gor vad. Denna
dialog har redan startat; senast pa rikstimman i ett samtal
mellan FHI, SKL, Likareséllskapet, SFAM, Svensk sjuk-
skoterskeforening och HFS.

Det ér ocksa viktigt att pAminna om att sjukdomsfore-
byggande insatser genom att paverka levnadsvanor bara
ir en del av HFS-konceptet. I patientperspektivet innefat-
tar det ocksd att utveckla det hilsofrimjande métet som
skapar tilltro och hopp. Detta ar sérskilt viktigt for den
som &r allvarligt eller langvarigt sjuk. Intressant nog ar
det samma form av hilsofraimjande moéten, dialog och
lyssnande som karaktéiriserar de aktuella riktlinjernas
metoder, dvs som visar sig mest effektiva nér vi vill
hjdlpa ndgon att d4ndra sina levnadsvanor.

Riktlinjerna giller patienten och inte insatser i ett be-
folknings- eller samhallsperspektiv. Vi behdver alla, inte
minst i ndtverket, utveckla denna del av vart arbete. Ett
viktigt exempel pa hur sjukvarden kan stodja samhélls-
inriktad prevention ir skaderegistrering som bas for
skadeforebyggande arbete. Detta dr mycket effektivt,

om det fungerar! Vi startar nu en ny temagrupp i detta
omrade, for att sprida goda exempel inom nétverket. Sist,
men inte minst, har vi ett ansvar for vara medarbetares
arbetsmiljo och hilsa; ocksé detta dr en del i HFS-arbetet
som vi nu stirker!

HFS-nétverket omfattar idag huvuddelen av svensk
hilso- och sjukvard. Det innebdr ett ansvar att visa att

vi verkligen skapar Lérande, ledning och styrning mot
hilsovinst; det vi kallar Hilsoorientering!

God fortséttning pa det nya aret!
onskar
Margareta Kristenson

Ansvarig utgivare: Margareta Kristenson Redaktor: Mats Hellstrand Formgivning: Andreas Olsson
Denna publikation har beteckning: ISSN 1402 - 4187

Las tidningen dven som pdf pa webbplatsen
Webbplats: www.natverket-hfs.se
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Redaktionen

I denna sextonsidiga tidning kan du ta del av tex-
ter om varfor, vad och hur utifran de preliminéra
nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande
metoder.

Fragan om huret” dr i hogsta grad intressant.

I mitt andra uppdrag inom HFS-nétverket, pro-
cesstodjare i kollegiala granskningar mellan
nitverksmedlemmar, far jag delta i parternas
granskningar av varandra. Styrkor och forbatt-
ringsmojligheter kring detta ”hur” redovisas och
diskuteras. Inte s att stickor och stran ryker”,
nej, sé att inspiration och ldrande sprids! Det syn-
liggors att det finns mycket “verkstad”. Men det
dr ojamnt fordelat. Det r ocksé ett av motiven
for de nationella riktlinjerna, att minska denna
ojamna kvalitet. P4 sidorna 8 - 10 beskrivs det
tydliga engagemanget for att systematiskt effekti-
visera verkstaden utifran riktlinjerna.

Vi vill aterkomma till huret” eftersom detta star

i centrum for HFS-nétverkets verksamhet. Dérfor
kommer nésta nummer av tidningen, som utkom-
mer pd forsommaren, att fokusera pa strategier for
implementering och ldrande.

Men forst, varmt vilkommen till detta nummer!

Mats Hellstrand
Redaktor

Innehall

Evidensbaserade forebyggande

metoder

Radgivning och kvalificerad
radgivning

Genomgaende god kostnads-
effektivitet

Att fraga om levnadsvanor
HFS-natverket implementerar
Implementering Blekinge
Med policy och riktlinjer som
grund, Sérmland

Havstang framat

for Region Skane

Uppdrag och ersattningar
Medicinska riksstamman
HFS-natverkets strategidagar
Mats Bauer, vd, Svenska
Lakaresallskapet

19:e Internationella
HFS-konferensen
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Evidensbaserade

sjukdomsférebyggande metoder

De nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder avser i forsta hand att vara ett stod for
ledning och styrning. De ger underlag for 6ppna och systematiska beslut om resursfordelning men
ocksa ett stod for vardgivare genom regionala och lokala vardprogram. Potentialen ér stor da Social-
styrelsen konstaterar att 20% av sjukdomsboérdan ér relaterad till dessa levnadsvanor.

I arbetet har Socialstyrelsen valt fyra levnadsvanor som
alla berdr manga ménniskors hélsa och ddrmed tar stora
samhillsekonomiska resurser i ansprak. Det ar

* tobaksbruk,

» riskbruk av alkohol,

* ohélsosamma matvanor och

» otillrdcklig fysisk aktivitet

Riktlinjerna tar upp metoder som vardgivaren kan an-
vinda i sitt mote med patienten och innefattar alltsa inte
befolkningsinriktade insatser.

Mélet med riktlinjerna dr att definiera effektiva metoder
for att pdverka dessa levnadsvanor. P4 sé sitt far vardgi-
varen stod att vélja ut och erbjuda evidensbaserade och
kosnadseffektiva metoder.

Sjukdomsforebyggande atgirder vad géller levnadsvanor
ingdr i ett stort antal andra riktlinjer. Exempel dr inom
hjéart-, stroke- och KOL-véard. Skillnaden ér att dessa
riktlinjer fokuserar pd ATT forebyggande insatser ska
bedrivas, medan riktlinjerna for sjukdomsforebyggande
metoder fokuserar pA HUR insatserna ska bedrivas. Det
innebdr ocksa att riktlinjerna for sjukdomsforebyggande
metoder behdver kopplas till 6vriga riktlinjer.

Enhetligt stod for metoder,
resurser, uppfoljning och utveckling
— Beslutsfattare far
bittre forutsdttningar
att fordela resurserna
| efter olika riskgrup-
pers behov, sidger
- Kerstin Nordstrand.
& — Riktlinjerna gor
det ocksa tydligt
for vardgivaren
vilka metoder som
§ dr lampliga i motet
med patienter som
4 % roker, dricker for
Kerstin Nordstrand, mycket alkohol, dter
utredare, Socialstyrelsen ohélsosamt och ror

pa sig for lite.
Riktlinjerna kommer att innebéra ett mer professionellt

stdd till individer for att dndra levnadsvanor. Dessutom
syftar dessa riktlinjer, liksom andra riktlinjer, till att gora
varden mer likvirdig oavsett var man bor, eftersom vérd-
givarna far samma kunskap att utgd ifran. Skillnaderna i
dagens praxis 4r stora.

Indikatorer

Till riktlinjerna kopplas, liksom vid andra behandlings-
riktlinjer, ett antal indikatorer. Dessa mdjliggdr uppfolj-
ning, ldrande och verksamhetsutveckling.

Internationellt unik kunskapsgenomgang

I denna kunskapsinventering och riktlinjeprocess ér
Socialstyrelsen internationell foregdngare som nationell
myndighet. Den genomforda formen av evidensgradering
av sjukdomsforebyggande metoder avseende levnadsva-
nor har ej tidigare skett.

Projektledningsgrupp

Projektledare: Kerstin Nordstrand, Socialstyrelsen
Projektsekreterare: Maria Branting Elgstrand, Socialsty-
relsen

Medicinskt sakkunnig: Professor Margareta Kristenson,
Link&pings Universitet

Medicinskt sakkunnig: Sven Larsson, Socialstyrelsen
Ordforande i1 kvalitetsindikatorgruppen:

Professor Margareta Kristenson, Linkdpings Universitet
Prioriteringsordforande: Professor Lars Weinehall, Umeé
Universitet

Faktagrupp

I arbetet medverkar ett stort antal experter. Nedan redovi-
sas de huvudansvariga inom respektive omrade:

Alkohol: Professor Preben Bendtsen, Linkopings Univer-
sitet

Fysisk aktivitet: Docent Agneta Stahle, Karolinska Sjuk-
huset

Mat: Med.dr./dietist Ingrid Larsson, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg

Tobak: Professor Hans Gilljam, Karolinska Institutet

De preliminéra riktlinjerna remissbehandlas vintern
2010-2011 for att faststéllas varen 2011.
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Riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder:

Radgivning och kvalificerad radgivning

Med stod av ett omfattande kunskapsunderlag
ges nu rekommendationer for vardens arbetssatt
vad giller metoder att hjilpa patienter att vid
behov dndra de fyra levnadsvanorna fysisk akti-
vitet, alkohol, tobak och matvanor. Alla rekom-
mendationer innebir nigon form av radgivning.

Omfattande granskningsprocess
Riktlinjearbetet har skett i form av en omfattande pro-
cess dar fyra faktagrupper, en for varje levnadsvana, har
granskat litteraturen vad géller metoder att hjdlpa patien-
ter att dndra de fyra levnadsvanorna tobaksbruk (rékning
och snusning), riskbruk av alkohol, otillridcklig fysisk
aktivitet och ogynnsamma matvanor. De dtgérder som
granskats innebdr, alla, ndgon form av rddgivning, fran
kort till kvalificerad rddgivning, i vissa fall med tilldgg
av ytterligare insats sdsom uppfoljning, likemedel (t ex
nikotinldkemedel), skriftlig ordination av fysisk aktivitet
eller stegréknare.

Tillstand - atgard

Metoderna har listats utifran en tillstdnds-atgirdslista”
dir olika tillstand t ex vuxna utan sjukdom, vuxna som
skall genomgé operation eller vuxna med diabetes har
kopplats till olika mdjliga atgérder och for varje tillstdnd
har metoder granskats. En noggrann litteratursdkning
startade processen. Expertgrupper for de fyra omrédena,
totalt 40 personer, har granskat totalt ca 35 tusen artiklar
och deras kvalitet har virderats via ett gemensamt system
GRADE (gradering av evidens).

I nésta steg har en prioriteringsgrupp av 35 kliniskt verk-
samma i olika professioner (lungmedicinare, allménlé-
kare, barnmorskor, dietister mm) vérderat och prioriterat
varje “rad” av tillstdnd-atgérdspar utifrdn en samman-
vigd bedomning av tillstdndets svarighetsgrad, visad ef-
fekt av atgird, grad av evidens, kostnadseffektivitet samt
en etisk véirdering.

Radgivning pa tre nivaer

Vid sammanstéllning av rekommendationerna har radgiv-
ning grupperats i tre nivder som i de preliminéra riktlin-
jerna bendmns kort rddgivning, rddgivning och kvalifice-
rad rddgivning.

Med kort radgivning avses mycket korta, standardiserade
rdd eller rekommendationer, oftast utan uppfdljning,
eventuellt kompletterade med skriftlig rekommendation.
Man konstaterar, till skillnad mot vissa tidigare analyser,
att effekter av kort rddgivning dr begriansad. Rekommen-
dationerna dr dérfor inriktade fraimst pa radgivning och
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kvalificerad rddgivning.

Rédgivning dr tidsméssigt mer omfattande &n kort
radgivning och tar vanligen 10-30 minuter. Formen ar
patiencentrerat samtal/dialog med patienten som anpassas
till den enskilda personen utifran alder, hilsa, risknivaer
med mera.

Med kvalificerad rédgivning avses tidsméssigt mer om-
fattande samtal, dvs patientcentrerade och teoribaserade,
som utgdr frén specifika teoretiska modeller, eller foljer
en viss struktur och innehéller vissa bestimda kompo-
nenter. Exempel dr motiverande samtal (MI) och beteen-
deterapi med eller utan kognitiv inriktning. Kvalificerad
rddgivning forutsétter att personalen dr utbildad i meto-
den. Den kan ske individuellt eller i grupp.

Béde radgivning och kvalificerad rddgivning kan forstér-
kas med stodinsatser som skriftlig information, mat- och
motionsdagbok och kompletteras med uppfoljning som
ger personen ytterligare stdd. Det dr dock viktigt att veta
att de specifika metoderna MI eller KBT inte &r utvérde-
rade, ddrav denna term “kvalificerad rddgivning”.

Insats per levhadsvana

En kort sammanfattande graf, himtad ur forslaget till
riktlinjer, dskadliggér rekommenderade insatser per
levnadsvana.

" I 4

Tabell 1. Sammanfattning av de atgérder Socialstyrelsen

Kvalificerad

Levnadsvana Kort rad- Radgivning
givning radgivning
med med
tilagg | uppflining |
Rokning
X
Riskbruk av X
alkohol
Otillrdcklig fysisk X X
aktivitet
Ohédlsosamma X
matvanor

Mera specifikt innebdr rekommendationerna;
Tobaksbruk; kvalificerad rddgivning och proaktiv tele-
fonradgivning.

Riskbruk av alkohol; radgivning samt webb- och datorba-
serad raddgivning.

Otillracklig fysisk aktivitet; rddgivning med tilligg av
stegraknare/ skriftlig ordination samt sarskild uppfolj-
ning.

Ogynnsamma matvanor; kvalificerad rddgivning (sérskilt
vid overvikt eller annan ogynnsam levnadsvana).

Kort rddgivning inte dr ”forbjuden”; den har lagre effekt
dn kvalificerad rddgivning och har dérfor ldgre prioritet.
Ett forslag till tillimpning é&r att ldkare ger kort radgiv-

ning som, samtidigt, innebér hdnvisning till en kvalifice-
rad radgivning hos t ex sjukskoterska.




Halsoekonomisk analys:

Genomgaende god kostnadseffektivitet

De metoder som har effekt i att pAverka levnadsvanor ir ocksa kostnadseffektiva dvs har en lag
kostnad per vunnet QALY. Eftersom hilsoforlusterna, som orsakas av ohilsosamma levnadsvanor,
ar betydande innebir dessa sjukdomsforebyggande insatser en effektivisering av virden som helhet.
Detta framhiller Socialstyrelsen i avsnittet Ekonomiska konsekvenser for hélso- och sjukvirden.

Alla vinner

Det framsta skilet for att arbeta sjukdomsforebyggande
ar halsovinsten for patienten i form av minskad
sjuklighet, men ocksa huvudmannen vinner pa dessa
insatser.

Genomgéende dr de metoder att paverka levnadsvanor
som visar sig ha effekt ocksa kostnadseftektiva. De
beddéms dérfor medfora framtida kostnadsminskningar
da vardens kostnader for hidlsoforlusterna som orsakas
av ohélsosamma levnadsvanor &r betydande. Det ir,
dessutom, oftast kostnadseffektivt att gé fran en billigare,
och mindre effektiv, metod att paverka levnadsvanor till
en dyrare och mer effektiv metod.

Kraver en investering for battre halsa med
en inledande kostnadspuckel

Man gor en skattning av resursbehov kopplat till
riktlinjerna, och beddmer att rekommendationerna som
helhet initialt kommer att medfora en kostnadsokning
for hélso- och sjukvarden. En stor del av denna 6kning dr
kostnaden for kompetenshdjning och fortbildning. Pa kort
sikt krdvs, menar man, utbildningsinsatser for att infora
rekommendationerna, men pa langre sikt kan nddvéandiga
kunskaper inga i vardyrkenas grundutbildningar.
Investeringen géller ocksd dkad tid for personalen for att

genomfora rekommenderade insatser. For ohdlsosamma
matvanor och rokning géller detta kvalificerad
radgivning. D4 detta &r en forhallandevis krdvande och
outvecklad insats innebér detta en ambitionshdjning som
kan innebéra behov av betydande resurstillskott enligt
Socialstyrelsen. Nér det giller insatser for fysisk aktivitet
och riskbruk av alkohol bedomer Socialstyrelsen att det
redan idag bedrivs ett relativt omfattande arbete i landet
och att det sannolikt ej krdvs lika stort resurstillskott for
att uppfylla dessa rekommendationer.

Minskade kostnader pa kort och lang sikt
Inom viktiga omréden ger insatserna effekter i den

néra framtiden som kan finansiera delar av denna
kostnadsokning redan frén borjan. Exempel dr vid
rokstopp infor operation och i samband med graviditet,
minskade likemedelskostnader och minskad méangd
olycksfall.

Man bedomer ocksé att de rekommenderade atgidrderna
pa langre sikt kommer att leda till kostnadsminskningar
tack vare minskad sjuklighet och att dessa besparingar
i vérdkostnader till stérre delen finansierar 6kade
kostnaderna for de olika typerna av rddgivning.

”Den ljusnande framtid ar vard”

Biittre hiilsa ger bade halsovinster och léigre kostnader. Det konstateras i rapporten Den ljusnande
framtid ir vard, Delresultat fran LEV-projektet, Socialdepartementet 2010.

En arbetsgrupp inom departmentet har med hjélp av en
unik modell, SESIM, simulerat hur 300 000 individer
aldras &r frén ar fram till 2050 och vilken roll deras hélsa
spelar for deras framtida behov av hélso- och sjukvard
och dldreomsorg. Resultaten diskuteras i tre hédlsoscena-
rier;

— utdkad sjuklighet

— uppskjuten sjuklighet

— komprimerad sjuklighet

I alla scenarier berdknar man en 6kade medellivslidngd pa
2,6 ar ar 2050.

Den ekonomiska potentialen vid forbéttrad folkhédlsa

beréknas som skillnaden mellan det mest hdlsosamma
scenariot, komprimerad sjuklighet, och det minst hélso-
samma scenariot, utokad sjuklighet. Virdet skattas till ca
16,3 miljarder kronor per ar. Darutover pekar man pa f6-
rebyggandeeffekter inom fallprevention, senare debut av
demenssjukdom och atgirder mot hogt blodtryck, atgér-
der med béring pé livsstil. Totalt pekar dessa insatser mot
en “folkhilsopotential” pa ndrmare 30 miljarder kronor
per ar. Denna och liknande hélsoekonomiska berdkningar
ger vérdefulla underlag for diskussion om léngsiktiga
prioriteringar och effektiviseringar. Lds mer pé:
http://www.regeringen.se/sb/d/12608/a/148929
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Att fraga om levnhadsvanor

I de flesta andra riktlinjer ir tillstindet en diagnos, t ex hjirtinfarkt eller stroke, och friagan giller att
identifiera bésta behandlingsmetod. I riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder handlar tillstin-
det om levnadsvanor, med eller utan levnadsvanerelaterad sjukdom. Detta tillstind ir inte alltid kiint,
dvs steg ett innebiir att identifiera de som ir i storst behov av insats.

Riktlinjerna behandlar atgérder for att forebygga sjuk-
dom hos patienter bade sekundirpreventivt och primér-
preventivt. Sekundérpreventiva insatser, dvs att agera
for att den som ar sjuk ska slippa éterfall, upplevs for de
flesta oproblematiskt. I dessa riktlinjer géller detta att ge
radd om levnadsvanor till den som redan har utvecklat en
levnadsvanerelaterad sjukdom.

Riktlinjerna avser ocksa primérpreventiva insatser hos
patienter dvs att identifiera och ge rad till den som &nnu
inte har utvecklat symtom eller sjukdom.

Att fraga om levnadsvanor — en fraga om
etik och professionellt uppdrag

Att {4 frdgor om levnadsvanor kan av en del personer
upplevas som integritetskrankande. Detta ér ett vanligt
argument till varfér man som vérdgivare inte vill lyfta
dessa fragor. Tidigare studier har emellertid visat att 90%
av patienter tycker att varden skall efterfraga levnadsva-
nor. Ca 30% anger att detta sker.

Det ar viktigt att ocksa se det omvénda etiska dvervigan-
det; att inte ta upp fragan, och ddrmed underlita att ge
patienten mdjlighet att undgd undvikbar sjukdom.

I de preliminéra riktlinjerna ségs att ”....patienter har ratt
att fA kunskap om och majlighet att paverka sina levnads-
vanor, och dirigenom sin sjukdomsrisk, pa samma sétt
som nér varden identifierar och informerar patienter om
hogt blodtryck, blodfetter eller tidiga tecken pa diabetes.
En forutséttning ar att behandlare ar tydliga med varfor
de stéller fragor om levnadsvanor. Det dr ocksa viktigt att
de har ett respektfullt och Iyhort bemdtande nér de stéller
frdgor om levnadsvanor, pd samma sétt som i andra sam-
manhang i hilso- och sjukvarden.”

Indikatorer

I alla riktlinjer ingdr att utveckla indikatorer. Deras upp-
gift dr att mojliggora uppfoljning och kvalitetsutveckling.
De delas i processindikatorer och resultatindikatorer. Pro-
cessindikatorer beskriver ”vad som gors” och dr en direkt
funktion av rekommendationerna, t.ex. antal rokare bland
diabetespatienterna som fatt kvalificerad rédgivning.
Resultatindikatorerna beskriver effekten av insatsen och
innebdr i dessa riktlinjer méatt pa levnadsvanan och ér
béde ett redskap for att identifiera de med storst behov

av radgivning och for uppfoljning av resultat av denna
insats.
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Resultatindikatorerna foreslds bygga pa foljande fragor:
(hér i forenklad form; fullstindig form, se:
www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer/
sjukdomsforebyggandemetoder)

Roékvanor/snusvanor

Jag har aldrig varit rokare/snusare

Jag har slutat roka/snusa for mer/mindre &n 6 ména-
der sedan

Jag roker/snusar, men inte dagligen

Jag roker/snusar dagligen (mangd anges)

Alkohol (mingd anges)

Hur ménga standardglas dricker du en vanlig vecka?
Hur ofta dricker, du som ar kvinna 4, och du som

ar man 5 standardglas eller mer vid ett och samma
tillfalle?

Fysisk aktivitet (mingd i minuter anges)

Hur mycket tid d4gnar du en vanlig vecka at fysisk
trdning, som far dig att bli andfadd, till exempel 16p-
ning, motionsgymnastik, bollsport?

Hur mycket tid d4gnar du en vanlig vecka at vardags-
motion, till exempel promenader, cykling, trddgards-
arbete?

Matvanor (méngd i gdnger per vecka)

Hur ofta éter du gronsaker och/eller rotfrukter?

Hur ofta éter du frukt och/eller bér?

Hur ofta éter du fisk eller skaldjur som huvudritt?
Hur ofta éter du kaffebrdd, choklad/godis, chips eller
lask/saft

Lakarfolder for tobaksprevention

Sveriges lakarforbund
och Svenska Likareséll-
skapet har tillsammans
tagit fram en folder

for tobaksprevention. [
denna folder finns denna
tankvirda fraga.

Behandlar du nér det diastoliska
viloblodtrycket mater 110 mmHg?

Behandlar du d& fasteblodsockret
stiger 6ver 10 mmol/I?

Kanner du samma lakaransvar for
patienter som réker 10 cigaretter per dag?

Samtalsmetod fq
att behandla roka




HFS-natverket implementerar

HFS-niitverkets styrka ir att dess aktorer finns och verkar pi alla nivier inom hiilso- och sjukvirden,
sdsom landstingsledningar, verksamhetsforetridare och utvecklingsenheter. I de féljande texterna

belyser nigra HFS-aktorer fragor om uppdrag, organisation och resurser.

Annika Mellquist, Lands_tinget Bleki_r]ge :
Implementeringen ar igang!

— Stort intresse tidigt under hosten!

— Engagerat seminarium med verksamhetsforetridare i borjan av oktober.

— Gav viktiga underlag for GAP-analys.

— Virdefullt for landstingets fortsatta prioriteringar.

— Samtidigt dr detta redan en del av implementeringen av riktlinjerna.
Frimja Hiilsa samtalade med Annika Mellquist, HFS-processledare for Blekinge tillika hélso- och

sjukvardsstrateg.

Frdamja Hdlsa: Hur har ni i Blekinge tagit er an
Socialstyrelsens forslag till riktlinjer?

Annika M.: — Vi bdrjade med ett brett seminarium tidigt
under hosten. Ett femtiotal verksamhetsforetradare deltog
med stort intresse och engagemang. Dér diskuterades

vad vi har pa plats gillande hélsofrdimjande och
sjukdomsforebyggande, samt vad som behdver forbéttras.

Framja Hdlsa: Kan du ge exempel pa forbéttrings-
omraden?

— Det behdvs samordning och organisation for dessa
fragor. Det finns t.ex. sporadiska utbildningar i olika
levnadsvaneomraden, men de dr inte samordnade pa
nagot sitt. Utbildningar i motiverande samtal rullar
pa bra, men vi har aldrig haft ndgra utbildningar i
hilsofrdmjande forhéllningssatt och hélsofrdmjande
moten.

Frdmja Hdlsa: Har alla inom hélso- och sjukvard samma
roll och ansvar i detta?

— Béde ja och nej. I kommande landstingsplan betonas
det att alla patientméten 1 hilso- och sjukvarden
erbjuder mojligheter for de hélsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande fragorna. Dér finns alltsd ett
primédrpreventivt perspektiv dir alla har ett ansvar.

— Samtidigt kommer det férmodligen att behdvas
sdrskilda resurser dit man kan hénvisa/remittera personer
med behov av sérskilt stdd for levnadsvanefordndringar.
Det finns inte i dag 1 Blekinge men det finns en stark
efterfragan pa det. Det dr inte mdjligt att utbilda all
personal till specialister i hilsoradgivning.

Frdamja Hdlsa: Hur ser du pa dokumentation och
uppfdljning?
— Vi behover arbeta vidare med vart journalsystem

System Cross dir det idag inte gar
att dokumentera pa det sétt som
krévs.

Frdamja Hdlsa: Hur gar processen
vidare?

— Det finns fler fragor att diskutera
vidare inom ledningen for hélso-
och sjukvérden, t ex sdrskilda

Annika Mellquist,

. resurser for kvalificerat stod
Lan (%S finget for levnadsvaneforandringar.
Blekinge

Regelboken for Hélsoval Blekinge
for &r 2011 innehaller nu ocksé krav pd utbildningar

i hilsofrdmjande forhallningssétt och hilsoframjande
moten.

GAP-analys

En GAP-analys dr en metod att jimfora sin aktuella
verksamhetsnivd med dnskad. Mélet med analysen
dr att identifiera gapet sé preciserat att olika
forbattringsomraden blir tydliga. Darigenom blir
behovet av organisations- och resursférandringar
synligt.

Framja halsa - en nyckel
till hallbar utveckling

Johan Hallberg, ldkare och strateg, Landstinget Dalarna,
har publicerat en 6gondppnande kunskapsrapport om hél-
sofrdmjande som strategi for hallbar utveckling, baserat
pa sju landmérken.

Lis rapporten pa:
www.ltdalarna.se/templates/Base_ 7003.aspx
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Fran ord till handling i Sormland

Med policy och riktlinjer som grund

— Policy, riktlinjer, organisation och resurser. Dessa hornstenar har virt landsting utvecklat sedan ar

2005 nir vi fick policyuppdraget av politiken.

— Sedan ett par ir finns det ett koncept med hiilsokoordinatorer pa de flesta virdcentraler.
— Tack vare det visar vir GAP-analys att vi kommit en bit pa vig med implementeringen. Det siiger
Angeli Beijnoff, hilsosamordnare, och Birgitta Steneberg, hiilsoutvecklare.

— Ar 2005 fick vi i uppdrag frén politiken att arbeta fram
en policy for landstingets hélsofrémjande arbete. Alla
forvaltningar i landstinget deltog i att arbeta fram denna
policy, berittar Birgitta S.

— Niér policyn var klar ville politikerna har ndgot mer
konkret; Hur gér vi vidare! Landstingets milj6- och folk-
hilsoberedning, bl.a. med miljopartist Gunvor G Eriks-
son, var mycket engagerad. Dérifran kom ursprunget till
uppdraget.

Fem miljoner per ar

— Ddrefter, ar 2000, fick vi ett fortsatt uppdrag att ta fram
riktlinjer. S& vi genomforde ett arbete i tre delar, en evi-
densinventering, en enkédtunderskning inom landstinget
och en kartliggning hos andra landsting.

— Vi presenterade detta for politiken, med forslag till
organisation och resurser. Politiken avsatte 5 miljoner per
ar i tre ar. Arbetet med att utforma riktlinjer var mycket
viktigt. Den hilsofrdmjande satsningen blev betydande.

Halsosamordnare och koordinatorer

Angeli B: — Mitt uppdrag ar att utveckla det hilsofrdm-

jande arbetet avseende individ/patientperspektivet utifran

riktlinjerna som fullméktige antagit, kopplat till budget

for det. Budgetutrymmet &r 2,5 milj. for 6kad bemanning

och utbildning samt 5 miljoner ytterligare for utveckling

av det hélsofrdmjande arbetet.

— For att stimulera det hilsofrdmjande arbetet skrev jag

fram underlaget for konceptet med hélsokoordinatorer,

som dérefter antogs.

Vérdcentraler erbjuds nu delta i konceptet, vilket innebér:

»  att man har en resursperson per levnadsvana, samt
psykisk hilsa

* att resurspersonerna deltar i regelbundna nétverks-
traffar for respektive levnadsvana

+ att det finns en funktion som hélsokoordinator

» att denne driver och samordnar inom vérdcentralen

» att den personen dr kontaktperson till landstingets
hilsosamordnare

For detta utgar 20 kr per listad patient och ar, samt ytter-

ligare 40 kr per genomfort hdlsosamtal utifrdn formuléret

Fragor om din hélsa.

Vi har tagit viktiga steg
Landstinget S6rmland har genomf6rt en s.k. GAP-analys
for att bedoma sitt nuvarande héilsofrdmjande och sjuk-

Framja Halsa nr 1,2011

¥

\.‘ .,. 1 A St ] 7, ARy
Angeli Beijnoff, héilsosamordnare, och Birgitta Stene-
berg, Utvecklingsenheten

domsforebyggande arbete i relation till Socialstyrelsens
prelimindra riktlinjer.

Angeli B.: — GAP-analysen gjorde vi sd att vi samlade en
representant fran respektive nétverk samt en likare per
levnadsvana. MVC och BVC var ocksa med i gruppen.
Bedomningarna har vi sammanstillt skriftligt.

Birgitta S: — Analysen visar att vi dr en bit pa vig med
det arbete vi gjort under tv4 ar.

Angeli B.: — Och det har vi uppnatt tack vare landstingets
tydlighet frdn ar 2005, med policy, riktlinjer, organisa-
tion och resurser. Socialstyrelsens riktlinjer ger oss nu ett
fortsatt stod, de ger dignitet och status vilket dr en viktig
grundbult for det hélsoframjande arbetet.

Frdamja Hdlsa: Ser ni behov av nya yrkesgrupper?

— Egentligen inte. Vi tror att hilsokoordinatorkonceptet
ger en tydlig struktur for arbetet och att distriktssko-
terskor och andra med nddvindig fortbildning &r vara
kiarnkompetenser.

Hélsomottagning pa sjukhus

Frdamja hélsa: Vad behdver stérkas upp?

Birgitta S.: — Vad géller hdlsosamma matvanor sa vidgar
Socialstyrelsen i riktlinjerna den mélgrupp vi ska na. Det
ar ett utvecklingsomrdde dér vi behéver 6ka insatserna.
Angeli B.: — Vi behover ocksa forstirka nér det géller
levnadsvanestdd inom sjukhusvarden. Vi tar under nista
ar ett steg vidare dér genom att utveckla en hilsomot-
tagning pd Kullbergska sjukhuset i Katrineholm. Arbetet
startar varen 2011 och medel &r budgeterade.

— Processen kommer att foras tillsammans med kliniker-
na, for att lyssna in och moéta deras behov. Dér finns ett
stort intresse att utveckla det hédlsofraimjande arbetet.




Anna Friberg, halso- och sjukvardsstrateg:

Havstang framat for Region Skane

— Vi ser redan att riktlinjerna blir en havsting och ger oss stark skjuts framét i det héilsofrimjande
och sjukdomsforebyggande arbetet. Levnadsvaneomradet blir nu tydligt som ett samlat verksam-
hetsomride med kvalitetssikrad radgivning som gemensam grund. Det siiger Anna Friberg, Region

Skane.

Region Skéne tar nu
fram en strategi for det
fortsatta arbetet med |
sjukdomsforebyggande |
metoder. Man har
gjort en analys av sina
forbéttringsomraden,
vilket ligger till grund
for strategidiskussio-
nerna.

— Hittills har vi arbetat
for mycket i olika spar
med levnadsvanefra-
gorna. Och inom om-
radena alkohol och mat &r insatserna mycket varierande
vilket vi behdver ta tag i. Riktlinjerna blir ett viktigt stod
i detta.

Anna Friberg, hdlso- och sjuk-
vardsstrateg, Region Skane.

Strategi i flera steg

— Konsekvenserna av riktlinjerna samlar vi i vara strate-
gidiskussioner, utifran vér analys av regionens nulége,
beskriver Anna F. Tankarna bygger pé flera steg.

* Tydligare ledning-styring-uppféljning. Det finns

redan idag mal for en hélsoinriktad hélso- och sjukvéard
och krav i uppdragen till forvaltningarna samt Halsoval
Skéne. Dessa bor dock bli &n mer tydliga och stringenta.
Vidare diskuteras olika idéer om hur sakkunniga inom
levnadsvaneomrade kan bli en resurs i de forum dér andra
specialistsakkunniga moéts, t ex ldkemedelsradet, regiona-
la medicinska rad och chefldkargruppen. Vore det t ex ett
vérde att samla ett sérskilt forum med sakkunniga inom
levnadsvaneomréidet?

* Forstérkt kompetens:

— Det kommer att behdvas mer systematisk fortbildning i
Motiverande Samtal och motsvarande.

— Faktabaserad fortbildning inom respektive levnadsvana,
liknande Hallands, kan komma att behovas.

— Vi kan behova stérka utbildningar som vi sjélva kan
paverka, sdsom AT- och ST-ldkarutbildningarna samt
paverka grundutbildningarna.

Ratt redskap
* Erséttningsmodell och dokumentation:
— Vi behdver ritt hammare, skruvmejsel och tumstock i

verktygsladan. Det finns en erséttningsmodell for samtal
om hélsa men den behdver utvecklas och spridas mer i
vérden. Ett led i detta &r ett utvecklingsarbete gillande
journalsystemen som ska gora det mojligt att registrera
samtal om hélsa och vidtagna atgérder i enlighet med
riktlinjerna. Just nu haller ett nytt journalsystem géllande
oppenvard (PMO) pa att inforas och det 6ppnar mojlig-
heter tdnker vi.

* Vi bor nu kunna se levnadsvaneomradet som ett samlat
verksamhetsomradde med god radgivning som gemensam
grund.

* Forskning och utveckling: I f6ljd av riktlinjerna behovs
ocksa mer kunskap och studier, vilket vi vill betona i1 vér
strategi.

Vér ambition 4r att parallellt fa in sjdlvskattad hédlsa mer
systematiskt i virden. Aven hir pagar ett utvecklingsar-
bete tillsammans med I'T-funktionen i Region Skéne.

— Nu har vi arbetat systematiskt med dessa frdgor i ndgra
ar och riktlinjerna blir ett viktigt stod for att fa 6kat gehor
for det hilsoframjande och sjukdomsforebyggande arbe-
tet, summerar Anna Friberg.

Socialstyrelsens definitioner
Socialstyrelsen definierar 1 sin Termbank forebyg-
gande och hilsofrdmjande pa foljande sétt:

Forebyggande insats

Definition: (inom vérd och omsorg:) atgérd for att
forhindra uppkomst av eller paverka forlopp av
sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala
problem

Hilsofrimjande insats

Definition: atgérd for att stirka eller bibehélla méin-
niskors fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande.
Halsofrdmjande dtgéirder fokuserar pa ménniskors
sjélvskattade bedomning av fysiskt, psykiskt och
socialt vilbefinnande.

Avsikten ér att stdrka ménniskors mojlighet till del-
aktighet och tilltro till egen forméga.
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Stod for implementering:

Uppdrag och ersattningar

Hur kan man utveckla uppdragsskrivningar for sjukdomsforebyggande verksamhet? Detta ér en
hogaktuell friga i samband med implementeringen av dessa riktlinjer. HFS-nétverkets avtals- och er-
siattningsgrupp har deltagit i SKL’s utvecklingsarbete och har dirtill samlat liinkar med goda exempel
fran bl a HFS-nétverkets medlemmar. Dessa linkar hittar du pa se www.natverket-hfs.se/node/515

Tydliga uppdrag och ersittningar kan, rétt anvénda, vara
viktiga verktyg som stodjer implementeringen. Men

”De ekonomiska incitamenten fungerar bist om de kan
anvéndas for att bekréfta det alla inblandade parter redan
ar 6verens om istéllet for att forsoka styra manniskor
mot deras egen vilja. Det dr darfor viktigt att de inblan-
dade dr medvetna om och, i mdjligaste man, Gverens om
verksamhetens mal.” Det dr en av slutsatserna i SKL’s
rapport Utveckling av erséttningssystem inom hélso- och
sjukvard.

Uppdrag Skaraborgs sjukhus

Ett exempel p& uppdragsformulering finns mellan hélso-
och sjukvardsndmnden Ostra Skaraborg och styrelsen

for Skaraborgs Sjukhus for ar 2010-2012 (www.vgregion.
se). Dér sdgs att “arbetet med att forhindra ohilsa intensi-
fieras. En hélsofrdmjande sjukvard utgér fran det behand-
lande, det sjukdomsforebyggande samt det hélsofrdm-
jande perspektivet som alla utgdr delar i en helhet.”
Sjukhusets uppdrag formuleras i fyra punkter:

» Genomfora utbildningsinsatser for omhéndertagande av
patienter utsatta for vald i néra relationer och den krets
som ndrmast paverkas av véldet.

» Genomfora utbildningssatsningar till berdrd personal i
kognitivt forhéllningssatt.

» Utveckla arbetet med att stodja patienter som vill for-

dndra sin livsstil samt arbetet med FYSS/FaR.
* Verka for att livsstilsfrigor tas upp och dokumenteras i
okad omfattning samt gors sokbara i journalen.”

Exemplet Landstinget i Kalmar lan

SKL’s rapport Hélsofrdmjande och forebyggande i
vardval 2009 (http://brs.skl.se/brsbibl/kata_documents/
doc39680 _1.pdf) lyfter fram Landstinget i Kalmar lén,
som har vilutvecklade uppdragsskrivningar. Grundupp-
draget sdsom det beskrivs i Hélsoval Kalmar lan ar
foljande: ”Vardenhetens verksamhet ska priaglas av ett
hilsofrdmjande forhéllningssitt. All hélso- och sjuk-
vérdspersonal ska aktivt arbeta utifran landstingets folk-
hilsopolitiska plan.”

"Vardenheten ska tillhandahalla rokslutarstod, risk-
bruksbedomning, alkoholrddgivning, rddgivning inom
kost och motion samt preventiva dtgdrder vid diabetes,
astma/KOL, hjdrt-kéirlsjukdom, depression, besvdr fran
rorelseapparaten. Icke-farmakologiska behandlingar,
t.ex. motion pd recept, ska kunna erbjudas patienten.
Virdenheten ska vid godkdnnande kunna visa vilken
kompetensutveckling medarbetarna fatt/ska fd for att
klara detta uppdrag. Sdrskild ersdttning utgdr till certi-
fierade verksamheter.... ”

Kriterier for att bli certifierad Hélsocentral har utformats.
(se www.ltkalmar.se/lttemplates/ Page  15929.aspx).

Tobaksfri i samband med operation

HFS-nitverkets tobaksgrupp har i samarbete med FHI producerat pa-
tient- respektive personalbroschyr Tobaksfri i samband med operation.

Pa HFS hemsida, under "Be-
stélla och ladda ner material”
kan man ldsa mer om dessa

och andra material. Dér finns
dven powerpointpresentationer
till stod for bade patient- och
personalinformation. Se dven
rapporten “Fri fran tobak i sam-
band med operation” (wWww.
natverket-hfs.se/node/521)

. . Fri fran tobak
Besok oss pé:

www.natverket-hfs.se

Information fér patienter

i samband med operation

Fri fran tobak
i samband med operation

Information fér personal
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Medicinska riksstamman 1 - 3 december:

Halsotorget - moten - samverkan

Hiilsotorget har pa tva ars tid fatt en allt tydli-
gare roll pA medicinska riksstimman. Livsstils-
fragorna stod i fokus pa Hiilsotorget, som i ar 1ag
mitt i utstillningen och var stérre in nigonsin.
Denna ging medverkade sivil Socialstyrelsen,
SKL, FHI som HFS-natverket.

— Vi ville synliggora och diskutera de nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande som Socialstyrelsen introdu-
cerar, sdger samordnaren Goran Boéthius. Hér fanns en
scen dér experter som medverkat i stimmans vetenskap-
liga program diskuterade och bidrog med koncentrerade
anforanden.

Gemensam avspark for viktlinjerna

Foto: Brith-Marie Dellander

Aven beslutsfattare pa olika nivier medverkade.

— En ambition var att visa fram goda exempel, beréttar
Goran Boéthius. Det géller bl a insatser mot rokning,

t ex vérdet av att vara rokfri i samband med operation.
HFS-nitverket deltog med egen monter och rikligt med
informationsmaterial, samt karta 6ver medlemsorganisa-

tionerna. Den blev mycket
vilbesokt och mottes med
varierande kommentare:

— Jovisst, vi 4r medlem-
mar!

— Jasa, ar vi ocksd medlem-
mar! eller

— Varfor ar vi inte medlem-
mar?

Goran Boéthius:

— Vi alla inom Hélsotorget
har visat pa en tydlig roll

for det halsofram-
jande och sjuk-
) : O urs
Nitverket Hilsofrimjande sjukhus
virdorganisationer

Samtal pa Hdlsotorget. Fr.
v. Sven Wdhlin, Uppsala och
Lars Weinehall, Umea.
Foto: Brith-Marie Dellander

domsforebyggande
arbetet i hdlso- och | ;g
sjukvérden, och :
fatt ett positivt
gehor.

— Vi ser fram emot
att fortsdtta tydlig-
gbra och synliggo-
ra detta perspektiv
och dessa insatser,
hélsar Goran B.

Informetons /utbkdnngsmoerol ot hama frdn v

Ny antologi:
Implementering - Teori och

tillampning inom halso- och sjukvard

Fragor kring implementering av forskningsbaserad kun-
skap 1 hélso- och sjukvarden far allt stérre uppmérksam-
het. Gapet mellan nationella riktlinjer och férdandringar

i verksamheten ar ocksé ett kidnt problem. Hur far man
da saker att hinda? I en nyutkommen bok fran Student-
litteratur beskrivs teorier, begreppsmaissiga plattfor-

mar och forklaringsfaktorer for implementeringsutfall.
Teoriavsnitten atfoljs av olika exempel pé tillampning
inom hélso- och sjukvarden. Ett av kapitlen handlar om
IMPLEMENTERING AV HALSOPREFIXET I HALSO-
OCH SJUKVARDEN och ir skrivet av MARGARETA
KRISTENSON & EVALILL NILSSON.

I kapitlet beskrivs, kortfattat, HFS-nétverket och hur
visionen om en hélsofrdmjande hilso- och sjukvard har
implementerats i ndtverket sedan starten 1996. Imple-
menteringen av visionen analyseras utifrin implemente-
ringsteori, i termer av implementeringsobjektets karaktar,

implementeringsaktivi-
teter, implementerings-
aktdrer, inre och yttre
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Tata strategidagar 30 sept. - 1 okt.:

Starkt larande | HF S-natverket

Ett trettiotal medlemsorganisationer, represen-
terande bade landsting och viardorganisationer,
offentliga och privata, samlades under tva dagar
for information, erfarenhetsutbyte och framfor
allt inspiration framét.

HFS-nitverkets temagrupper dr viktiga fora for att driva
sina specifika sakomraden. De redovisade sina verksam-
heter och planer under strategidagarnas forsta dag.
Tobaksgruppen har arbetat intensivt med “tobaksfri i
samband med operation”, med stod av FHI. Alkohol-
grupen arbetar med att implementera evidensbaserade
alkoholpreventiva metoder inom HFS medlemsorgani-
sationer, riktade till inlagda patienter och patienter som
besoker 6ppenvardsmottagningar. Man beddmer att
narmare 40 % av medlemssjukhusen anvénder temagrup-
pens framtagna brochyrer i sitt alkoholpreventiva arbete.

Sammankallande i HFS-ndtverkets temagrupper, frdan
vénster: Lise-Lottte Risé Bergerlind, Sédra Alvsborgs
sjukhus - Psykisk hdilsa, Ingemar Gétestrand, Primdr-
varden Skdne - Hdlsofrdmjande primdrvard, Anna
Kullberg, Landstinget i Ostergétland - Hilsofirdmjande
forhdllningssdtt, Maria Bjerstam, Hdilsoenheten Lund -
Fysisk aktivitet, Christin Anderhov Eriksson, Landstinget
i Ostergo"tland - Matvanor, Lovisa Karlsson, Lands-
tinget i Osterg(')'tland - Alkohol, Evalill Nilsson, HFS-
sekretariatet - Indikatorer, Lotti Orvelius, Landstinget i
Ostergo"tland - PROM-ndtverket, Brith-Marie Delander,
Tobak samt Berith Nystrom, Visterbottens ldins landsting
- Hiilsofrdamjande arbetsplats.

Foto: Ulrika Casselbrant

Webbaserat ldromaterial om hélsofrimjande forhallnings-
sdtt har arbetats fram och pilotats pa nio enheter/kliniker,
vilket f6ljts upp med ca 1000 enkétsvar fran deltagare.
Inom primérvardsomrddet har man granskat hur hélso-
frimjande och forebyggande uppdrag formuleras inom
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Vérdval/Hélsoval i olika regioner/landsting. Man ser
stora skillnader i uppdrag och ersittningsmodeller men
gruppen ser goda mojligheter att paverka graden av hél-
sofrdmjande 1 uppdragen.

Vad géller ndtverkets indikatorer har ett test gjorts av nya
indikatorer, vilket ger viktiga kunskaper. For uppfoljning
av ar 2010 anvinds dnnu den tidigare modellen, med viss
revision.

Gemensamt engagemang
Anders Tegnell, Socialstyrelsen,
informerade om arbetet med riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder,
och beskrev huvuddragen i det forslag
som vid tidpunkten for strategida-
garna dnnu inte var publicerat.

Ingvor Bjugérd- | ¥
gard, SKL, bi-  Anders Tegnell,

) SKL’s arbete inom omréadet jamlik
hilso- och sjukvérd liksom cancer-

/ strategin.

Ingvor Bjugard,
Sveriges Kommu- FHI foretrdddes av Pia Lindeskog
ner och Landsting och Karin Junehag. Aktuell informa-

tion gavs om den folkhélsopolitiska
rapport som FHI skulle publicera ndgot senare.

I det avslutande samtalet, med HFS koordinator Marga-
reta Kristenson som moderator, framholl de nationella
aktdrerna sitt gemensamma engagemang for att tillsam-
mans med HFS-ndtverket stodja implementeringen av
Socialstyrelsens riktlinjer. Likasa betonades att man har
kompletterande uppdrag och roller och utifran dessa rol-
ler behovs fortsatt samverkan.

Sjukgymnast Maria [T
Bjerstam, Region
Skdne, vigledde
deltagarna i
vdlgdrande och
frigorande rérelser
under strategida-
garna.

Foto: Ulrika Casselbraﬁt




Svenska Lakaresallskapets vd Mats Bauer:

Vi verkar for 6kat engagemang

— Lékaresillskapet 6kar sitt engagmenang

i hiillsofragorna. Tillsammans med er och
andra intressenter kan vi stiirka det breda
hilsoperspektivet i likarkaren.

— Léikarens utmaning ir att kombinera hel-
hetssyn med uppdaterad kunskap inom sitt/
sina fackomraden.

Detta framholl Svenska Likaresillskapets vd
Mats Bauer néir han medverkade under HFS-
nitverkets strategidagar.

Féljande text ir ett referat av Mats Bauers anfo-
rande.

Liakarkaren har kanske traditionellt varit lite skeptisk till
en del av hélsofragorna. Detta dr mérkligt, dd uppdraget
ar att dstadkomma hélsa for befolkningen. Det kan delvis
ha en historisk forklaring.

Stark folkhalsopolitisk framtoning

Svenska Lékaresillskapet bildades for 200 ar sedan med
den ursprungliga devisen att med kunskap som bas for-
battra omhéndertagan-
det for patienten.

Vid den tidpunkten
hade Likareséllskapet
en stark folkhélsopo-
litisk framtoning, med
socialt patos diar man
virnade om de svaga
i samhdllet. Karolina
Viderstrom, den forsta
kvinnliga ldkaren och
gynekolog, arbetade
med de utsatta och
utstotta hér i Stock-
holm. For 100 &r sedan
var tuberkulos ett
stort problem. Med brett perspektiv, i kombination med
det medicinska perspektivet, var lakarprofessionen en
stark drivkraft for att paverka den sociala utvecklingen i
samhdéllet, inte minst trangboddhet och fattigdom. Dessa
faktorer hade sannolikt storre betydelse dn de rent medi-
cinska insatserna i kampen mot tuberkulos.

Mats Bauer, vd,
Svenska Lékaresdllskapet

Omfattande kunskaps-

utveckling inom medicinen

Ett starkt intryck géllande kunskapsutvecklingen fick

jag hir om dagen nér Lékareséllskapet deltog i utdelning
av Soderbergska priset tillsammans med Soderbergska
stiftelsen. Som ortoped lyssnade jag till géstforeldsningar

inom reumatologi och noterade hur stark kunskapsut-
vecklingen har varit sedan jag utbildade mig i Lund
1967-1972. Det mesta av idag modern kunskap inom reu-
matologi var totalt okdnd under min grundutbildning. Det
var inte tinkt, &n mindre omsatt. Det géller framforallt
inom immunologi och genetik. Kunskapsutvecklingen ar
sé stark. Man ser hur otroligt viktigt det &r att under ett
yrkesliv folja med i denna.

Etik- och kvalitetsfragor vaxande falt

Ett annat omrdde av stor vikt dr nu etikfrdgorna, &n mer
aktuella 1 takt med att det utvecklats s manga metoder.
Nir ska de anvéndas eller icke anvéndas? Inom Lékare-
sdllskapet finns dérfor en sérskild etikdelegation.

Kvalitetsfragorna med kvalitetsregister har ocksé vuxit
fram med hog prioritet. Kanske det viktigaste forbatt-
ringsverktyget idag. Enskilda eldsjélar har, med st6d

av vara sektioner, drivit fram detta som alltmer blivit

ett samhélleligt verktyg. Inom dessa omriden har vi i
Svenska Lékaresillskapet var mission. Vi ér en veten-
skaplig organisation baserad pa kunskap och fakta, en
ideell organisation med ca 17 000 medlemmar. Ca 10 %
av medlemmarna dr ej likare men delar véra syften. Vi
ar ett forum for medicinsk forskning, utbildning, etik och
kvalitet. Utifran patientperspektivet verkar vi for samhal-
lets basta och utveckling av medicinen.

Det betyder inte att vi pd nagot sitt har ensamrétt. Istillet
betonar vi starkt samverkan med 6vriga aktorer. Vi bred-
dar t ex Medicinska riksstimman till andra professioner
sasom Svensk Sjukskdterskeforening och vi dr 6ppna
aven for andra yrkesgrupper.

S4, den relativa skepcisismen kring de breda hélsofrdgor-
na har ett samband med den snabba kunskapsutveckling-
en inom medicinen. Det dr hdga krav pé enskilda ldkare
att folja med i sin specialitets utveckling. Det kriver sa
mycket att vara duktig yrkesman inom sitt fackomrade sé
det breda perspektivet hotar att delvis ga forlorat under
en tid.

Aterknyta till de breda insatserna

Svenska Lékaresillskapet vill aterknyta till det breda
hilsoperspektivet och dess betydelse. Detta blev vi
paminda om nér vi 2008 firade 200-4rsjubiléum. Richard
Horton, chefredaktor for The Lancet, var da inbjuden och
ledde ett stort jubileumssymposium om global hélsa. Vi
ville lyfta perspektivet att det &r de breda insatserna som
har storst betydelse for hélsan. Likarnas och medicinens
insatser betyder mest for de sjuka. Vi har ganska liten
effekt pé hélsoldge och medellivslidngd i samhaéllet. Detta
frénsett specifika insatser som vaccination och barnhél-
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sovird. Men betydelsen av de medicinska insatserna for
att paverka medellivsldngd ar dnda relativt marginell.
Lardomen fran seminariet om global hélsa var att satsa pa
ménskliga réttigheter och kvinnors stéllning. Det var inte
framst vilka medicinska metoder vi ska anvidnda. Och
varfor ska man prioritera sa? Jo for att ménskliga réttig-
heter dr forutséttningen for fred, utveckling och vélstadnd.
Att satsa resurser pd kvinnornas stéllning innebér att
resurserna ocksd kommer barnen till del.

Vi fullféljer sedan denna linje dé vi tycker att detta per-
spektiv behover forstirkas 1 lakarkaren. Vi har bl.a. enga-
gerat oss 1 frAgor kring modradodlighet. I september 1 ar
medverkade Svenska Likareséllskapet i en uppfoljnings-
konferens tillsammans med Royal Society of Medicine
och New York Academy of Science "Health Wealth and
ways of Life”. Ledande experter inom folkhélsoomradet
deltog, fran Sverige, USA och Storbritanien. Det som
kom ut av seminariet var aterigen detta: Det som betyder
nagonting, dven i vilfardssamhéllen, ir forebyggande

insatser for social réttvisa, utbildning och att stérka kvin-
nans stéllning, forebyggande modrahélsovard, ge famil-
jerna bista tinkbara stod i livet, satsa tidigt pa barnen.
Det betalar sig bade i det korta perspektivet och for natio-
nens hélsa. Det visades med stod av omfattande statistik.

Onskar samverka med

HFS-natverket for okat engagemang

Jag sédger detta for att visa att vi menar allvar i att enga-
gera oss 1 dessa fragor. Var roll kan vara att tillsammans
med HFS-nétverket och andra intressenter pé ett vergri-
pande plan arbeta med att pdverka kérens attityder, fa ett
okat engagemang pa ett bredare plan. Till exempel har vi
i riskbruksprojektet medverkat med att kartldgga profes-
sionens egna alkoholvanor. Ska vi samtala med patienter
om alkoholfragor &r det naturligt att vi tittar pd oss sjilva
forst. Vi ser det som ett led i att forbattra kunskapsbasen
for forstaelse av vart eget agerande.

Fyra processledare om strategidagarna 2010

Per Stenberg, Gotland
— For oss som dr nya medlemmar sa
gav dagarna en bra bild dver vilka
arbeten som pagéar i nitverkets regi.
Det ar alltid roligt att lyssna pa
kunniga och engagerade kollegor i
de interna presentationerna. Infor-
mationen fran Socialstyrelsen och
efterfoljande paneldiskussion om de
: nationella riktlinjerna for sjukdoms-
forebyggande metoder var hogaktuell och vardefull. Det
vore intressant att annu mer fa ta del av 6vriga medlem-
mars erfarenheter utifrdn hur de organiserat sitt arbete
med hélsofrimjande héilso- och sjukvard. Vi diskuterar nu
om vi ska genomf6ra en sjdlvgranskning utifrdn manua-
len for kollegial granskning.

Harriet Lovstrand, Capio Lundby Sjukhus

— Ett spackat schema som vanligt,
virdeskapande och inspirerande!
Jag gldds Over att vara en del av ett
nédtverk som sd brinnande tar sig

an frdgor och projekt med syfte att
frimja hélsa. Det &r fantastiskt att se
och det ér roligt att sprida det vidare
i min egen organisation

Samtalen och sjdlva nitverkandet kdnns virdefullt men
det hinns inte med. Det &r i de personliga samtalen eller

i de konkreta problemstéllningarna som i alla fall jag
hittar flest mojligheter till ytterligare hélsofrdmjande

spar att ta tag i eller ta del av. Jag ser alltid fram emot

att tridffa HFS-kollegor och f4 veta hur man jobbar och
vad man jobbar med. Inte minst hoppas jag fa ta del av
resultat som kan hjdlpa mig och Capio Lundby Sjukhus i
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vart eget arbete. Syftet med att delta i ett natverk &r ju att
”slippa” uppfinna hjulet fler génger &n en!

Med mig hem har jag lusten att driva hélsofrdmjande
fragor med &nnu fler 1 Capio och Capio Lundby Sjukhus.

Peter Hollbrink, Priméarvarden,
Landstinget Vasternorrland

: — Det var bra dagar for mig som
~ ny processledare for att fa en
*+ helhetsbild av vad HFS stér for
och jobbar med. Det var intres-
santa presentationer och bra att fa
ansikten pa projektledarna infor
B kommande kontakter. Bra att fa
ta del av andras erfarenheter och
forhoppningsvis har ndgra haft hjilp av det jag har delat
med mig av. Bra information frén tidigare "Kollegial
granskning” infor vr kommande (Primérvéird Vister-
norrland-S6érmland).

Pia Haikka, Skaraborgs sjukhus:

— Ett imponerande program!

Dags att fundera: en strategidag

pa varen, tva pa hosten? Bra och
intressanta presentationer under
dagarna. Men hade 6nskat mer tid
for diskussion.

Det dr mycket vérdefullt att mota
och samtala med kollegor. Det
hade varit bra att ha mer tid att dis-
kutera processledarnas arbete/roll vid processledarmotet
pa torsdagen. Sarskilt tar jag med mig hem arbetet med
skaderegistrering och informationen om konsekvenser av
véld (pa skolor mm).




19:e Internationella konferensen 1 -3 juni 2011 i Abo, Finland:
Improving health gain orientation in all services-
Better cooperation for continuity of care

Arets internationella HPH-konferens fokuserar
hélsovinst och salutogenes!

Centrala fragestéllningar dr hur man kan méta hélsovinst
och anvinda denna form av resultatmétt och indikatorer
for att forbéttra virdresultat. Man lyfter sérskilt frdgan
hur héilsoorienteringen inom sjukhusen/sjukvarden kan
oka genom forbattrad kontinuitet och vardkedjor, battre

samverkan med andra aktrer samt, hur vi skapar en eko-
logisk hallbarhet och miljovinlig hilso- och sjukvard.

Abstract valkomnas till 31 januari!
Deltagare vialkomnas att delta med muntliga féredrag-
ningar eller poster.

Lis mer! www.hphconferences.org/turku2011.

Konferens om Halsoframjande vardmiljo

Den 16-17 november 2011 arrangerar HFS tillsammans med Forum for vardbyggnadsforskning en tvddagars konfe-
rens i Malmé med fokus pa Hélsofrdmjande vardmiljoer. En bred inbjudan till vardpersonal, planerare, lokalansvariga,
forskare i &mnet och beslutsfattare gor att vi kan se fram mot en verkligt spinnande och givande konferens.
Reservera 16-17 november i din kalender. Programmet kommer att presenteras piA HFS hemsida.

Sven Montan, temaansvarig hilsofraimjande vardmiljéer

Seminariedagar om PROM!

HFS-nétverket utgor tillsammans med Sydéstra Sjukvardsregionen, Linkopings Universitet och Jonkdping Academy
en nationell kompetensresurs, PROMcenter, finansierat av SKL. PROMcenter kommer under 2011 att anordna ett
antal seminariedagar runt anvindning av PROM fo6r verksamhetsutveckling, med speciellt fokus pa Kvalitetsregister.
Forst ut ér tre (identiska) seminariedagar med grundldggande kunskap runt PROM och statistisk analys av métresulta-
ten. Dessa kommer att ges i Jonkoping 29 mars och Stockholm 29 april, samt i Malmo ndgon géng i april-maj. Mera

info pA www.PROMCcenter.se

Tack for alla ar...
_ ...som jag haft forménen
att arbeta tillsammans
med er, kompetenta,
kreativa och yrkesskickliga
personer som finns inom
nitverket Hélsofrdmjande
sjukhus och numer dven
vardorganisationer. Nar
jag borjande min resa var
HFS ett 16st sammanfogat
nitverk med luddiga kanter
men med en mycket klar
och tydlig vision. Johannes
Vang och Margareta
Kristenson var dess forgrundsgestalter. Johannes har
lamnat skutan, Margareta finns kvar och nu dr det dags
for mig att 1dmna 6ver till andra. Lyckligt lottad som jag

s /]

Anita Jerﬁberger, lands-
tingsrdd (Fp), Landstinget i
Ostergotland

dr kommer jag under de nidrmaste fyra &ren att arbeta
heltid med landstingspolitik hir i Ostergétland. Ett extra
tack vill jag ge till dig Mats, det har varit en ren frojd att
fa arbeta tillsammans med dig.

Stort grattis med lyckonskningar...
...till dig Anita, i ditt nya uppdrag.Vi ir 6vertygade om att
du kommer att bara med dig det hilsofrdmjande bud-
skapet i din nya roll. Dina ar i HFS-nétverket, och alla
personliga kontakter och erfarenheter, kommer du sékert
att ha nytta av.

Dina insatser, bl a att samordna processledarméten och i
projektledningen for Larande genom Kollegial Gransk-
ning, har bidragit starkt till nitverkets utveckling. Till
exempel kan ndmnas din uppskattade féredragning pa
internationella konferensen i Manchester i viras om
Learning through Peer Review.

halsar vi i HFS-sekretariatet

Nitverket Halsofrdmjande sjukhus och
vardorganisationer

Kontakt: Lovisa Karlsson

Tel.:010-103 72 68

e-post: lovisa.karlsson@lio.se
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