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Vem gor vad, nar och hur?

Samtal som
verktyg

Doku-
mentation

Tobaksbruk | Riskbruk av | Otillracklig | Ohalso- Vem utfor?
alkohol fysisk samma
aktivitet matvanor
Kvalificerad Kvalificerad Specifik
radgivning radgivning kompetens
samtal/ samtal kravs
Tobaks-
avvanjning
(Vuxna med (Vuxna med Ej alla
prio 1) prio 1)
Radgivande Radgivande Radgivande Radgivande Alla
samtal samtal samtal samtal
(Vuxna med (Vuxna med (Vuxna med (Vuxna med
sdrskild risk, sdirskild risk, sdrskild risk, sdrskild risk,
prio 3) prio 3) prio 2) prio 4)
1. Identifiera ohdlsosamma levnadsvanor — en del i anamnesen | Alla




Fyra fragor- 16 svar

o 1. Hur har ni gjort i din region eller landsting med
utbildningsinsatser gallande Nationella riktlinjer for

sjukdomsforebyggande metoder?

o 2. Finns utbildningarna i1 ledningssystemet
(kontinuerliga) eller ar det enskilda insatser?

o 3. Hur har ni gjort for att ta fram de?
(kompetenser)

0 4. Hur ar upplagget? (hur manga tillfalle, langd,

IMIM\



1. Hur har ni gjort i dig region eller landsting med
utbildningsinsatser gallande Nationella riktlinjer for

sjukdomsforebyggande metoder?
N

o Flera landsting/regioner hade utbildningsinsatser |
borjan (2012-2014)

o Utbildningsinsatser i flera landsting/regioner verkar ha
minskat med tiden medan hos andra blivit
systematiska



<. ritiio uwviiuritiyal lia i
ledningssystemet(kontinuerliga) eller ar det

enskilda insatser?
T

Bade och- kontinuerliga, arshjul. Insatser vid behov
MI och FaR kontinuerligt
Pingpong utbildning

Webbutbildning levnadsvanor samt kunskapsstod. Uppsatta mal for hur stor
procent av medarbetarna ska genomga utbildningen

o Ingar i nya sjukskoterskor introduktionsutbildning samt i ST-
|akarprogrammets utbildning

o Inga utbildningar alls (férutom Ml och faR)



O. F'idl Tial 11hyjuit 1Vl att t.a ifalll uc r
(kompetenser)

o Folkhalsostrateger och amnesexperter
o Kunskapscentrum
o Forskning- och utvecklingsenheter



4. Hur ar upplagget(hur manga tillfalle, 1angd,

mm.)
N

Bara information ca 20-60 min

1,5 timma

Halvdag per levnadsvana

Halvdag alla levnadsvanor

Heldag per levnadsvana

Tre dagar (webbutbildning ohalsosamma matvanor)

4x2 heldagar + 0,5 dag examination (ohalsosamma matvanor,
matradgivare)



Sammanfattning

I
o Serolika  p—b Ojamlik halsan

o Resultaten visar ungefar samma Livsmedelverkets rapport "Samtal om
matvanor i primarvarden”

o Det finns behov av strukturella forutsattningar for att uppmarksamma och
ge stdd till forandring av ohéalsosamma levnadsvanor

o Halso- och SJukvarden behover gora strategiska satsningar pa fortbildning
och ha rutiner pa strukturerad kompetenshojning avseende arbetet med
ohalsosamma levnadsvanor samt erbjuda kunskapsstod i det kliniska
arbetet



