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For forbattrad halsa
och sjukvard i samhallet

Svenska Likaresillskapet (SLS) ér likarkarens oberoende, vetenskapliga professions-
organisation, en ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte dr att
verka for forbittrad hilsa och sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik
och kvalitet.

Tillsammans med vara vetenskapliga sektioner och medlemmar initierar och driver vi fragor
for att forbattra och utveckla hélso- och sjukvarden. Vi sprider kunskap, stédjer forskning,
besvarar remisser samt utarbetar riktlinjer, uttalanden, rapporter och policydokument.

Vi ingar dessutom i statliga utredningar och besvarar remisser. Integritet och oberoende ar
fundamentet f6r var verksamhet och en forutsittning for var samhallsroll.

Var verksamhet genomsyras av vara kdrnvarden; vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

En hilso- och sjukvard som satsar pa dessa viarden har goda forutséittningar att motsvara

de forvintningar patienterna, verksamheten och sambhillet, har pé likarkaren och medicinen.
Svenska Likareséllskapets vision ar basta mojliga hilsa for alla. Det bidrar vi till genom att
vara den ledande organisationen for lakarprofessionens vetenskapliga och kliniska excellens.

Tillsammans for forbdttrad hélsa och sjukvard!




FORORD

SLS ORDFORANDE HAR ORDET

Lakares vetenskapligt grundade
arbete med levnadsvanor

— en nyckel till god och

venska Likaresillskapet (SLS)

ar lakarkarens oberoende, veten-

skapliga professionsorganisation.

Vart huvudsakliga syfte dr att verka

for en god hilsa och sjukvérd i
samhillet. Det gor vi genom att frimja medi-
cinsk forskning och att aktivt ta stdllning i
fragor som ror medicinsk kvalitet, etik och
utbildning.

SLS bidrar till en god och jamlik hélsa
bland annat genom att stodja lakarkaren
och andra professioner i arbetet for
hilsosamma levnadsvanor i befolkningen.
SLS har sedan 2012 bedrivit det sa kallade
Levnadsvaneprojektet som syftar till att
integrera ett hédlsoframjande férhallningssétt
i all vard och behandling. Inom ramen for
Levnadsvaneprojektet har SLS genomfort
delprojekt inom ett flertal omraden, sésom
reumatologi, psykisk halsa, kirurgi och
fysisk aktivitet f6r barn och ungdomar.

Gemensamt for delprojekten har varit
SLS ambition att lyfta fram vetenskapligt
grundande sjukdomsforebyggande metoder
samt sprida kunskap om dessa bland vérdens
professioner. SLS har i delprojekten ocksé
satt fokus pa det enskilt viktigaste instru-
mentet sjukvarden har att erbjuda, sjélva
kédrnan i utévandet av "the Art of Medicine,
nidmligen patient-lakarmotet. Alla som
kommer i kontakt med varden ska kunna
erbjudas rad och st6d om de har ohilso-
samma levnadsvanor. Som ldkare har vi en
unik maojlighet att i patientmotet identifiera
individer med ohélsosam livsstil och erbjuda
dem direkta rad men &dven fortsatt stod av
andra vardprofessioner.

jamlik halsa!

SLS levnadsvaneprojekt har varit
framgangsrikt och medverkat till ett mer
hilsoframjande perspektiv inom hilso- och
sjukvarden. Men fortfarande finns mycket
att gora. Primédr- och sekundarprevention
ar omraden med stora kunskapsluckor som
maste beforskas mer. Det behéver ocksa

goras mer for att nya effektiva evidens-
’ , Vi har en ldng bit kvar ndr
det gdller att overtyga besluts-

fattare om att en forutsdttning for ett
framgangsrikt mote mellan patient
och ldkare kring levnadsvanor dr att
motet tilldts ta den tid det behover.

baserade sjukdomsférebyggande metoder
ska kunna spridas och implementeras brett

i sjukvérden. Vi har en lang bit kvar nér det
giller att 6vertyga beslutsfattare om att en
forutsattning for ett framgangsrikt mote
mellan patient och likare kring levnadsva-
nor dr att motet tillats ta den tid det behover.

Ma Levnadsvaneprojektet fortleva under
lang tid framover!

BRITT SKOGSEID
Ordférande, Svenska Lakaresallskapet
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De fyra
evnadsvanorna

Ar 2011 faststillde Socialstyrelsen

Planen for uppdraget inneholl tva effekt-
Nationella riktlinjer for sjukdoms- mal som forutsatte nara samverkan med
forebyggande metoder?. Ansvaret professionerna:

for att infora dessa vilade pa huvud- > Patienter ska erbjudas stod for att for-
man och vardgivare och regeringen  éndra riskfyllda levnadsvanor i enlighet
gav Socialstyrelsen i uppdrag att med rekommendationerna i de nationella
stodja detta arbete. riktlinjerna.

» Alla i hilso- och sjukvarden som
har patientkontakter ska ha kunskap
och férmaéga att arbeta i enlighet med
riktlinjerna om sjukdomsférebyggande
metoder och formedla en positiv attityd
till halsoframjande arbete.

ROKNING

Med daglig rékning avses rokning dagligen, oavsett mangd
cigaretter. FOr gravida, unga under 18 ar och personer som
ska opereras inkluderas &ven mer sporadisk rokning.

Tobaksrokning ar en av de framsta riskfaktorerna for sjukdom
och fortida dod. Det finns en vetenskapligt belagd risk for
over 50 rokrelaterade sjukdomar, bland annat ett antal olika
cancersjukdomar, hjért-karlsjukdomar, diabetes samt sjuk-
domar och infektioner i andningsorganen.

All rékning, dven tillféllig rokning och i smd méangder, ar for-
enad med halsorisker, men risken 6kar med antalet cigaretter
man roker och hur lange man har rokt.

Med riskbruk av alkohol avses en hég genomsnittlig konsum-
tion av alkohol eller intensivkonsumtion av alkohol minst en
gang i manaden. Riskbruk av alkohol &r férenat med en 6kad
risk for lang- eller kortvariga skadliga konsekvenser. | Sverige
definieras riskbruk som mer @n 14 standardglas per vecka for
man och mer @n 9 standardglas per vecka for kvinnor eller
minst 5 standardglas for man respektive 4 for kvinnor vid
samma tillfdlle. Ett standardglas ar ett matt som motsvarar
exempelvis 33 cl starkol, 12-15 cl vin eller knappt 4 cl sprit.

Bland personer med en alkoholkonsumtion som motsvarar
ett riskbruk kan det finnas personer som redan har utvecklat
ett beroende. | de vetenskapliga studier som ligger till grund
for riktlinjernas rekommendationer ingar dock inte personer
med alkoholberoende och de omfattas darfor inte heller av
rekommendationerna.




For att engagera lakarkaren drev SLS
med stdd av Socialstyrelsen det tredriga

(2012-2014). Tio av Svenska Lakaresall-
skapets vetenskapliga sektioner deltog
aktivt for att stodja inforandet av de
nationella riktlinjerna. Projektet var
framgangsrikt och lade en god grund for
prevention inom dessa sektioner.

OTILLRACKLIG FYSISK AKTIVITET

3 2

Otillrdcklig fysisk aktivitet hos vuxna definieras som mindre
an 150 minuter fysisk aktivitet i veckan pa en mattlig inten-
sitetsniva alternativt mindre an 75 minuter per vecka pa en
hog intensitetsniva.

Fysisk aktivitet minskar risken for fértida dod och kroniska
sjukdomar, sdsom typ 2 diabetes, hjart-kérlsjukdom, cancer
och depression. Genom en gradvis 6kning av intensiteten
och av tiden for den fysiska aktiviteten kan biverkningar i
form av skador och smarttillstand undvikas.

Under perioden 2015-2017 bedrevs
arbetet med levnadsvanor centralt i form
projektet Lakares samtal om levnadsvanor  av olika delprojekt. Syftet har varit och ar

samverkan med professionens organisatio-
ner stodja implementeringen av nationella
riktlinjer for prevention och behandling vid
att vidareutveckla och slutfora de projekt, = ohélsosamma levnadsvanor i hilso- och
utifran utvalda patientgrupper, som initie-  sjukvéarden.

rades inom Levnadsvaneprojektet del 1.

I'slutet av 2017 kom det gladjande
beskedet att regeringen beslutat att fortsatt
ge Socialstyrelsen i uppdrag att i

il
il

OHALSOSAMMA MATVANOR

En persons matvanor bestar av flera olika dimensioner:
energiintag, ndringsintag, livsmedelsval, tillagningsform,
maltidsordning, med mera. Socialstyrelsen har inom ramen
for riktlinjearbetet utarbetat ett kostindex baserat pa Livs-
medelsverkets ndringsrekommendationer, for att kunna
definiera vad som ar ohdlsosamma matvanor.

Ohélsosamma matvanor ger en kraftigt forhojd risk for
sjukdom, sankt livskvalitet och fortida déd. Ohdlsosamma
matvanor kan ndrmast férdubbla risken for fortida dod.
Ohélsosamma matvanor ar ocksa den enskilt viktigaste
riskfaktorn nér det géller den totala sjukdomsbdérdan i saval
Sverige som i 6vriga varlden.

KALLA: SOCIALSTYRELSEN WWW.SOCIALSTYRELSEN.SE






INLEDNING

PROJEKTLEDAREN HAR ORDET

Vilka ar drivkrafterna

for forandring?

venska Likaresillskapet har

drivit Levnadsvaneprojektet pa

uppdrag av Socialstyrelsen sedan

2012 med 6vergripande syfte att

implementera riktlinjerna® och
lyfta fram att likares vetenskapligt grundade
arbete for hilsosamma levnadsvanor gor
skillnad. Denna rapport beskriver vad
projektet astadkommit, hur det hela borjade,
hur vi arbetat och vilka erfarenheter vi tar
med oss in i kommande projekt.

Att sjukvarden ska prioritera preven-
tiva och hélsofrdmjande insatser och inte
bara atgirda akuta tillstand ar odiskutabelt
och det finns mycket att vinna bade eko-
nomiskt och i fler friska ar. Att motivera
chefer, ledare och medarbetare i hilso- och
sjukvérden att dndra arbetssitt och priori-
tera detta ar dock inte helt enkelt.

Fragan dr da vad som driver engage-
mang och motivation infor férandrade
arbetssitt i hilso- och sjukvarden? Det finns
vetenskapligt stod for att drivkrafterna ér
olika beroende pa arbetsuppgift. Fér enkla
mer automatiska uppgifter kan pengar verka
motiverande och leda till storre prestation.
Om uppgiften daremot kréver analytiskt
tankande och problemlésningsformaga kan
beloning i form av pengar snarare fa motsatt
effekt.

Om vi forvantas utfoéra forandrings-
arbete av mer djupgéende karaktar — som till
exempel att implementera prevention och
behandling av ohidlsosamma levnadsvanor i
varden - dr de viktigaste drivkrafterna att:

29

» Kanna till och bejaka syfte och mal:
Att levnadsvanearbete har ett tydligt syfte
och tydliga mal. Att i samtal med patienter
och kolleger informera om VARFOR

det dr angeldget att dndra ohdlsosamma
levnadsvanor.

» Kédnna att man utvecklar skicklig-
het: Att det finns incitament att 6va och
utveckla sin férméga att utfora arbetet.
Det innebir att vi ska uppmarksamma
och synliggora forbattringar och dven sma
framsteg.

» Uppleva autonomi: Att fa mojlighet att
vilja hur, med vem och med vilka metoder
man bist genomfor arbetet. Det vill siga att
utifrain sammanhang personcentrera och
behovsstyra former och metoder for det stod
som erbjuds for hilsosamma levnadsvanor.

Vi hoppas att denna rapport ska

bidra med nya insikter och att du ska
utveckla engagemang och motivation att
driva insatser f6r prevention och behandling
av ohélsosamma levnadsvanor vidare!

ANNA KIESSLING
Projektledare,

Svenska Lakaresallskapets
Levnadsvaneprojekt

Om vi forvintas utfora fordndringsarbete av
mer djupgdende karaktdr dr de viktigaste driv-

krafterna att bejaka och kéinna till mal, kdnna att man
utvecklar sin skicklighet och att uppleva autonomi.



[Lakares samtal

om levnadsvanor

paverkar halsan

Kontaktlakare och levnadsvaneambassadorer. Samarbete
mellan och inom professionen och extra tid for att arbeta med
styrdokument och organisation. Det dr nagra effekter av tio

av Svenska Ldkaresallskapet sektioners arbete inom Levnads-
vaneprojektet. Utbildning, konferenser, artiklar, filmer och annat
informationsmaterial dr andra konkreta resultat.

SEKTIONEN FOR ALLMANMEDICIN
(SFAM) har infort kontaktldkare i 18

av 21 landsting. Sektionen har ocksa
medverkat vid konferenser, ST-dagar,
SFAM-kongressen samt vid kongressen
Framtidens Specialistlakare. Sektionen
har dven publicerat artiklar i SFAM:s
tidning, gjort en broschyr om riktlinjerna
ilevnadsvaneprojektet och varit delaktiga
i Socialstyrelsens webbutbildning om kost
samt reviderat kvalitetsindikatorer for
arbete med levnadsvanor.

SEKTIONEN FOR ARBETS- OCH MIL)O-
MEDICIN har bland annat anordnat
seminarier kring frédgor om tobak, kost
och alkohol samt tagit fram broschyrer
om kost och om riskbruk av alkohol.
Broschyrerna vinder sig till lakare och
skoterskor. Representanter fran bada
dessa grupper har deltagit i sektionens
vilbesokta seminarier.

SEKTIONEN FOR BEROENDEMEDICIN

har foreldst om levnadsvanor pé landets
storsta beroendekliniker och informerat
om Levnadsvaneprojektet via féreningens
tidning Bulletin. Sektionen har ocksa
producerat fyra filmer. Kortversioner

av dessa finns pa SLS Youtubekanal.
Inom sektionen pagar ett arbete med att
utveckla ett system for hur varden inom
beroendemedicin systematiskt kan arbeta
med levnadsvanor.

L AKARES

SEKTIONEN SVENSK FORENING FOR
FYSISK AKTIVITET OCH IDROTTS-
MEDICIN (SFAIM) vill 6ka fokus dven pa
6vriga levnadsvanor utover den sjalvklara
fysiska aktiviteten. Som tvérprofessionell
sektion har SFAIM malet att ge alla med-
lemmar samma mgjlighet till kunskaps-
underlag for att samtal om levnadsvanor.
Detta har skett genom symposier pa

2012-2014,

Medicinska riksstimman, medlems-
moten och genom artiklar publicerade i
tidningen Svensk Idrottsmedicin.

SEKTIONEN FOR GASTROENTEROLOGI
har anordnat symposier och utbildningar
for att informera sina kolleger om vikten
av att lakare samtalar om levnadsvanor
vid gastroenterologiska sjukdomar.

SEKTIONEN FOR SVENSKA KARDIOLOG-
FORENINGEN har framfor allt arbetat for
att 6ka medvetandet om att erbjuda en
jamlik hjdrtrehabilitering som éven nar
socialt och ekonomiskt utsatta grupper.

Forutom ett drligt symposium har
féreningen publicerat artiklar, ordnat
symposier med Motiverande samtal (MI)
och tittat pa hur nya europeiska riktlinjer
for kardiovaskuldr prevention 6verens-
stimmer med de nationella riktlinjerna
for sjukdomsforebyggande metoder.

Det nationella kvalitetsregistret
Swedeheart innehéller numera dven data
om uppfoljning av sekundérpreventiva
parametrar. Nagra exempel dr registre-
ring av rékvanor och vilka som férblir
rokfria efter hjartinfarkt.

En arbetsgrupp for prevention och
levnadsvanor med elva kardiologer fran
hela landet har underléttat spridningen av
Levnadsvaneprojektets budskap.

SEKTIONEN FOR OBSTETRIK OCH
GYNEKOLOGI har inriktat sitt arbete pa
tva aktiviteter; en rokfri operation och
ett nationellt styrdokument for médra-
hilsovarden. Det finns en 6nskan att pa
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sikt dven involvera faktorer som sémn,
stress och sexualitet.

SEKTIONEN FOR ORTOPEDI har arbetet
i forsta hand handlat om att paverka
attityder sa att ortopeder i storre ut-
strackning tar hansyn till och diskuterar
levnadsvanor med patienterna. Det ar latt
att se risker med 6vervikt och fetma och
en Onskan ar att varje kirurgisk disciplin
ska ha ett vardprogram for rok- och
alkoholstopp.

Inom Levnadsvaneprojektet har
ortopederna tagit fram information om
hur fetma, kost och aktivitet péverkar
risken vid kirurgi. Se bland annat Stark
for kirurgi - stark for livet (sid 15).

SEKTIONEN FOR PSYKIATRI har utbildat
tolv ambassadoérer fran tolv landsting/
regioner for att sprida information fran
Levnadsvaneprojektet.

Sektionen har ocksa, tillsammans med

sektionen for beroendemedicin, tagit
fram ett utbildningsmaterial, foreldst och
skrivit artiklar.

Enligt sektionen innebér det 6kande
fokus pa bade kropp och sjil att man ar
“pa vég att skapa nagot nytt”.

SEKTIONEN FOR REUMATOLOGI har
tagit fram reumaspecifik information om
levnadsvanorna (se sid 23).

Sektionens ambition &r att det ska
finnas rutiner for hur man fangar upp
behoven och en tydlig struktur inom
hela varden f6r hur och vart patienten
hénvisas.

Sektionen for reumatologi har éven ord-
nat regionala utbildningar i Motiverande
samtal (MI) for reumatologer 6ver hela
landet. Nagot som har bidragit till att
Oppna 6gonen for att patientens levnads-
vanor ér viktiga for behandlingsresultatet
och ddrmed dr allas angeldgenhet - inte
bara primarvardens.

Tio sektioner
har arbetat med
att skapa forutsdittning-
ar for implementering
av Nationella riktlinjer
for prevention och
behandling vid ohdlso-
samma levnadsvanor.




, Projektets langsiktiga mdlsdttning

dr att preventionsarbete och stod
for hilsosamma levnadsvanor ska bli en
naturlig och viktig del av likares arbete
inom hdlso- och sjukvdrden ddr det dr
relevant.
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For att utveckla och slutféra de projekt som startat inom
projektet Lakares samtal om levnadsvanor bedrev Svenska
Lakaresallskapet projektet vidare i ett nytt Levnadsvaneprojekt
under 2015-2018. Syftet var bland annat att gora preventions-
arbetet till en naturlig del av lakares arbete och projektet drevs |
fem delprojekt;

» Stark for kirurgl —stark for livet

» Halsosamma levnadsvanor vid psykisk ohalsa

» Fysisk aktivitet hos barn och ungdomar

> Utbildningsaktiviteter och informationsspridning for att 6ka
medvetenheten om preventiva insatsers betydelse for hdlso-
samma levnadsvanor

» En modell for interprofessionellt och patientinkluderande

levnadsvanearbete inom reumatologi (LiR)




Stark for kirurgi

— stark for livet

Stark for kirurgi — stark for livet dr ett projekt vars framsta syfte
dr att oka patientsakerheten vid operation genom

intervention mot ohdlsosamma levnadsvanor. Ett annat syfte

ar att minska risken for framtida sjukdom genom att stodja
bibehallandet av goda levnadsvanor.

Nar det giller operation ir ett
komplikationsfritt férlopp ménga gdnger
helt avgorande for ett lyckosamt resultat.
Det finns tydlig evidens for att ohdlso-
samma levnadsvanor okar risken for
komplikationer i ssmband med kirurgi.
Idag vet vi att patienter som slutar roka
och dricka alkohol under fyra till 4tta
veckor i samband med kirurgi kan halv-
era riskerna i samband med operation®.
Effekterna av sddana tidsbegransade
interventioner i samband med kirurgi har
hittills varit mindre kinda och mindre
utnyttjade for att 6ka patientsdkerheten.

Fyra fragor till alla chefer

Under hosten 2015 stdllde delprojektet
fyra fragor till landets alla verksam-
hetschefer inom ortopedi, kirurgi och
gynekologi-obstetrik. Av 187 tillfragade
opererande kliniker svarade 111 (59
procent). Hogst svarsandel fick vi fran

ortopederna (60 procent), foljda av kirur-
gerna (51 procent) och kvinnoklinikerna
(42 procent).

Svaren visade att 80-90 procent av kli-

nikerna hade rutiner for rokfri operation.

Nar det giller alkoholfri operation hade
endast cirka en fjardedel av de under-
sokta klinikerna ett styrdokument/vérd-
program (8-38 procent). I stort sett alla
saknade uppf6ljning avseende interven-
tionerna. Resultatet av undersokningen
kom att paverka SLS:s arbete under 2016
och 2017°.

Alkoholstopp halverar risk

Inom ramen for projektet gjordes ocksa
en metaanalys 6ver betydelsen av rok-
och alkoholuppehall under fyra till atta
veckor i samband med kirurgi vilket,

enligt forskning, kan halvera riskerna vid

operation.
For en miljon svenskar med f6r hog

alkoholkonsumtion, sé kallat riskbruk,
kan alkoholstopp innan operation halv-
era risken for bland annat infektioner,
sarkomplikationer, lungkomplikationer,
forlangd sjukhusvistelse, intensivvard
och déd. Konsumtionen av alkohol de
niarmaste veckorna fore operation dr mest
avgorande.




Procentuell andel av opererande kliniker
som svarat "Ja" pa fraga 1 till 4

1. Har ni i er verksamhet ett styrdokument

rorande:
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® Tobak Alkohol = Overvikt

B Underndring  Fysisk inaktivitet

2. Har ni information till patienter om
vikten av hdlsosamma levnadsvanor
for att minska risker vid operation
tex pa er hemsida eller i broschyr?
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® Tobak Alkohol = Overvikt
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3. lvilken utstrackning infor operation
far patienterna med ohdlsosamma
levnadsvanor aktivt stod for att andra
pa dessa (ex Remiss till rokavvénjning

osv)?
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4. Har ni en systematisk uppfoljning
efter operation av effekter av
atgarder mot ohdlsosamma

levnadsvanor?
%
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® Tobak Alkohol = Overvikt

B Undernédring ™ Fysisk inaktivitet




’ , Sveriges kirurger och
narkoslikare krdver
nu att dtgirder vidtas for att
-_. patienter skall vara alkoholfria
innan operation. For en miljon
svenskar med for hog alkohol-
konsumtion, sd kallat riskbruk
kan detta halvera risk for kom-
plikationer. Det giller risk for
infektioner, sarkomplikationer,
lungkomplikationer, forlingd
sjukhusvistelse, intensivvard
och dod. ur uppropet i DN Debatt

UPPROP:
Alkoholstopp kan halvera
riskerna vid operation

Ar 2013 publicerades ett upprop "Rokstopp ska halvera riskerna vid
operation” pa DN debatt (dn.se 2013-02-04). Ett liknande upprop
avseende alkoholstopp infér operation presenterades pa Svenskt
Kirurgiskt rads mote den 13 november 2017.

Ett nytt upprop underskrivet av opererande specilaiteter publicerades
pa DN debatt. Denna gang med titeln "Alkoholstopp kan halvera
riskerna vid operation" (dn.se 2018-04-30).

Fordubblad risk

Forskning visar att risken for komplikationer vid operation ar férdubb-
lad for en person med riskbruk av alkohol. Det avgdrande &r konsum-
tionen av alkohol de ndrmaste veckorna fore operation. Orsakerna till
de 6kade komplikationsriskerna vid operation ar 6kad blédningsrisk
eftersom blodets levringsformaga ar nedsatt, 6kad infektionsrisk
huvudsakligen pa grund av hdmning av cellernas infektionsforsvar,
belastning pa hjarta och karl med bland annat forhojt blodtryck,
hjartrytmrubbning och hjartsvikt samt stressbelastning med férhojd
adrenalinkoncentration m.m.

En helt nykter period pa 4 till 8 veckor har visat sig till storre delen
normalisera dessa fordndringar och upphava eller betydligt minska
de 6kade komplikationsriskerna vid kirurgi 7. Vi kallar detta f6r en
alkoholfri operation.



Halsosamma levnadsvanor
vid psykisk ohdlsa

En ny manual — Guldkorn — ska hjdlpa alla som arbetar inom
varden att uppmadrksamma viktiga fakta och rad om levnads-
vanor till patienter med psykisk ohalsa.

Personer med psykisk ohélsa och

somatisk sjukdom &r en stor patientgrupp

inom psykiatriska specialiteter och
primérvard, men ocksd inom foretags-
hélsovard. Aktiviteten syftar till att 6ka
samverkan mellan dessa professioner
avseende arbetet med levnadsvanor f6r
patienter med psykisk ohélsa.

Ett konkret resultat av arbetet ar
manualen - Guldkorn, som har tagits
fram och lanserats inom projektet med
syftet att hjilpa alla som arbetar inom
varden med att uppmérksamma viktiga
fakta och rad om levnadsvanor till
patienter med psykisk ohélsa®.

Manualen lyfter bl. a interaktioner
mellan dmnen i tobak och vissa psyko-
farmaka och andra mindre kdnda fakta
och samband mellan ohédlsosamma
matvanor och psykisk ohélsa. Nér det
géller rad om exempelvis tobaksstopp
eller fysisk aktivitet pa recept (FaR)
hénvisar skriften till andra kallor.

Malgruppen ar framfor allt lakare
inom psykiatri, allmdnmedicin och
foretagshilsovard, men materialet kan
anvindas av andra yrkeskategorier och
inom alla andra virdomréden, dir man
moter dessa patienter. M

i arbetet med levnadsvanor och psykisk ohilsa




Fysisk aktivitet hos barn och ungdomar

Barn och ungdomar som lider av kroniska sjukdomar behéver
stod for att dgna sig at fysisk aktivitet. For att dka lakares
kunskap om vardet av Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling (FYSS) har delprojektet tagit fram en konkret

implementeringsstrategi.

Aktiviteterna i strategin ska

bidra till att 6ka ldkares kompetens

att identifiera och stotta kroniskt sjuka
barn och ungdomar med ohilsosamma
levnadsvanor.
Ett annat syfte
ar att 6verbrygga
overgdngen

fran barn- till
vuxenhilsovard.
Ett konkret
resultat av
arbetet var att

Aoy SLS i bérjan
Eva Zeisig av 2016 antog
Foto: Filippa Armstrong/ rekommenda-

Sveriges Radio tionerna for

barn och ungdomar, framtagna av
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet.

Ett annat resultat var konferensen
Alla barns ritt till rorelserikedom - frin
rekommendation till verkstad den 24
januari 2018 i Umea. Syftet med denna
var att diskutera samverkan mellan kom-
mun och landsting.

Eva Zeisig, delprojektledare inter-
vjuades av P4 Visterbotten i samband
med konferensen, diar hon berittade att
malet ar att alla barn och unga, oavsett
socioekonomisk status, ska fa chansen
att uppna rekommendationerna fér hur
mycket man bor rora pa sig.

- Pa sikt handlar det om en jamlik
hilsa for alla, siger Eva. W

Alla barns rdtt till rorelserikedom
— fran rekommendation till verkstad

Konferens om fysisk aktivitet for barn och unga
den 24 januari 2018 pa Norrlands universitetssjukhus, Umea.
Konferensen har ett nationellt intresse och vinder sig framst ill dem

som méter barn i sin yrkesroll, arbetar strategiskt med barns hilsa eller
forskar inom omradet.

Konferensen arrangeras av Visterbottens lins landsting i samarbete
med Svenska Likaresillskapet.

47 svenska Wiyt
tl Lakaresillskapet Elamlmdurg

Foto: Mattias Andersson



Utbildningsaktiviteter och informations-
spridning for att dka medvetenheten
om preventiva Insatsers betydelse for

halsosamma levnadsvanor

Utbildning

Svenska Likaresillskapet har

tagit fram ett underlag till innehall och
utformning av ett nytt kursinnehall
som ticker kunskapskraven i de nya
specialistmalbeskrivningarnas mal b2.
Forslaget har granskats och godkénts av
SLS Kommitté f6r Prevention.

En utgangspunkt i arbetet var erfa-
renheter fran den workshop for landets
studierektorer som SLS arrangerade i
oktober 2016. En annan var den nationella

SK-kurs i prevention, levnadsvanor och
folkhilsa som funnits sedan 2009.

En spin-off fran projektet ar att flera av
medarbetarna har varit med och anordnat
SK-kurser i Sjukdomsférebyggande arbete.

Ett exempel ar Hilsa och levnadsvanor
vid psykisk sjukdom, Orebro, HT 2018
dér Jill Taube, méngarig medarbetare i

projektet, tillsammans med sin kollega Jarl

Torgerson var kursgivare. l

DELMAL B2
SJUKDOMSFOREBYGGANDE
ARBETE

Den specialistkompetenta
lakaren ska

- kunna védgleda patienter i fragor
om levnadsvanor i syfte att

Forebygga uppkomsten av
sjukdomar som grundar sig i en
eller flera levnadsvanor

Forbéttra prognosen hos patienter
med sjukdom som grundar sig i en
eller flera levnadsvanor

UTBILDNINGSAKTIVITETER

Klinisk tjanstgoring
under handledning

UPPFOLJNING

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav utfardat
av handledare

Deltagandeien eller
flera kurser

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav utfardat
av kursledare eller handledare

ALLMANNA RAD
Deltagande i storre yrkesrelaterad
sammankomst

20

KALLA: WWW.SOCIALSTYRELSEN.SE



Almedalen

Levnadsvaneprojektet har tre arirad
varit pa plats i Almedalen och anordnat
seminarium, 2016 var amnet Hdlsosamma
levnadsvanor for alla - framgdangsrikt
stod for socioekonomiskt utsatta och 2017
Likares roll i hdlsofrdmjande patientarbete
och professionens policyskapande ansvar.
2018 arrangerades seminariet gemen-
samt med SLS:s kommitté for Global

, , Urbanisering dr ofta en drivkraft for
utveckling och ekonomisk tillvixt.
Samtidigt kan en snabb och stor inflyttning

till stdder bidra till 6kade sociala klyftor
och ohdlsa. Hallbara samhdllen med hdlso-
samma stdder dr en stor utmaning, men
ingen utopi. Goda exempel pa framgangs-
rika strategier finns. I FN:s Agenda 2030
finns ett sdrskilt mal for hallbara stider som

Halsa med titeln: Den hdilsosamma staden
- mdjligheter och hot for god och jamlik
hdlsa lokalt och globalt.

I samband med seminariet publicerades
en debattartikel.

For att pavisa vikten av att arbeta tvar-
professionellt i fragan inbjods foretradare
fran Karolinska Institutet, Kungliga
Tekniska Hogskolan, Sveriges Kommuner

dven den svenska Agenda 2030-delegationen

lyfter upp som en av Sveriges utmaningar.

Fran seminarieti Almedalen 2018.

Fran vanster; Hans Karlsson, davarande chef for
avdelningen fér vard och omsorg, SKL, Johan
Carlson, generaldirektor Folkhdlsomyndigheten,
Anna Kiessling, projektledare Levnadsvane-
projektet, Emma Henriksson, Atrium Ljungberg,
chef digital utveckling och hallbarhet.

Medverkade gjorde dven: Anna Gutniak, spec.
allmanmedicin, Svensk férening for ungdoms-
medicin, Alexander Stahle, teknisk dr i stads-
byggnad, KTH samt VD Spacescape, Alf Karlsson,
statssekreterare hos bostads- och digitaliserings-
minister Peter Eriksson, Naringsdepartementet,
Regeringskansliet, Ole Petter Ottersen, rektor,
Karolinska Institutet. Moderator var Tobias Alfvén,
vice ordférande Svenska Lakaresallskapet.

Foto: Lilian Lindberg/ Svenska Lakaresallskapet

och Landsting, Folkhédlsomyndigheten,
hilso- och sjukvarden samt fastighets-
bolag for att problematisera kring staden
och dess invanare i fokus, lokalt och
globalt med levnadsvanor, stadsplanering
och urbanisering som utgangspunkt. Il

DERATT. Dat finnd an o Brist pd hldcparspakii | madecn sodepdananing skrver
firo féredrddorn fir Svensko LAkovrestillstopset och pekar ot fyro strskilt vitigo
ornndden [ar farbarnng

Utdrag ur debattartikel pa www.altinget.se i samband med Almedalen 2018.
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Remissvar:
Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor

En viktig del av Svenska Likaresillskapets arbete dr att svara pa remisser.
Nair SLS far in drenden som vi som organisation ombeds att svara pa sa

remitteras fragorna vidare till de vetenskapliga sektionerna. Berérda
sektioner och experter inom omradet eller delar av omradet limnar
synpunkter som sammanvaigs i det slutgiltiga svaret som lamnas fran
Svenska Likaresidllskapets nimnd fér granskning innan svaret skickas in.

Levnadsvaneprojektet ansvarade
for granskningen och sammanstall-
ningen av synpunkter pa de reviderade
Nationella riktlinjerna for prevention
och behandling vid ohélsosamma
levnadsvanor. Synpunkter inhamtades
aven fran SLS Kommitté for Prevention
och fran representanter i 6vriga
professionsorganisationer delaktiga i
Levnadsvaneprojektet

Nagra av de synpunkter

som limnades

» Det dr bra att enkla rad ar borttaget
eftersom det alltid ska goras. Vi ser dock
en farhéga i att helt utesluta det dé det
kan bidra till att dagens ofullstindiga
anvindning av enkla rad minskar ytter-
ligare. Vidare trycks det i denna version
av riktlinjerna i mindre utstrackning pa
betydelsen av uppf6ljning vilket &r en
aktivitetet som alltid bor sakras for gott
langsiktigt resultat. Vi férordar att man
bor papeka i riktlinjerna att enkla rad och
uppfoljning utgér en bas som sedan de
mer specifika riktlinjerna bygger pa.

» Med tanke pa titeln Prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnads-
vanor saknar vi riktlinjer f6r primér-
preventiva insatser pa befolkningsniva.

29

Aven om hilso- och sjukvdrden inte har
en tydlig sadan uppgift idag finns det
anda ett antal insatser som genomfors
framgangsrikt i virden som har primar-
preventivt syfte t.ex. BVC, MVC samt
Riktade hilsosamtal. For att gora titeln
mer réttvisa bor primarprevention 4nda
belysas, lampligen genom att beskriva
Riktade hilsosamtal som vetenskapligt
visat stora positiva hilsoeffekter. Ett
fortydligande och bejakande av dessa
insatsers betydelse kan med fordel laggas
in under avgriansningar.
» SLS vilkomnar att de reviderade
riktlinjerna lyfter fram socioekonomiska
och medicinska riskgrupper och att
riktlinjer for barn och ungdomar lagts
till. Vi skulle dock gérna se fortydli-
gade motiveringar till dessa dndringar.
Styckena Revidering av riktlinjerna och
Om riktlinjeomrddet bor fortydligas. Det
star t.ex. 6verhuvudtaget inte nagot om
barn och ungdomar i det senare stycket.
Socialstyrelsens slutversion av de
uppdaterade riktlinjerna publicerades
2018-06-28°. W

Vi forordar att man bor papeka i
riktlinjerna att enkla rad och uppfoljning

utgor en bas som sedan de mer specifika

riktlinjerna bygger pa.
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En modell for inter-

017-1016'

professionellt och patient-
inkluderande levnadsvane-
arbete inom reumatologi (LIR)

Amnesspecifikt utbildningsmaterial, kompetenskarta och en
levnadsvaneansvarig. Det ar tre delar i en ny modell for att
underldtta levnadsvanarbetet inom reumatologi'®. Modellen
bygger pd ett interprofessionellt samarbete och inkluderar

patienten.

Modellen har tagits fram inom
projektgruppen for Levnadsvanearbete
inom Reumatologi (LiR) som bestar

av representanter fran Svenska
Léakaresallskapet, Dietisternas
Riksférbund, Fysioterapeuterna,
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter,
Svensk sjukskoterskeférening samt
patienter.

LiR-modellen omfattar tre delar: ett
utbildningsmaterial, en kompetenskarta
och en levnadsvaneansvarig person.

» Utbildningsmaterialet ger alla med-
arbetare, oavsett profession, en gemen-
sam kunskapsbas kring levnadsvanornas
betydelse vid reumatisk sjukdom.

» Kompetenskartan i posterformat dr
utformad for att sittas pa viggen pa
exempelvis expeditionen. Pa kartan
finns bland annat webbadresser och
telefonnummer f6r mer information om
levnadsvanor och kontaktuppgifter for
nationellt stod i férandringsarbetet. For
att underldtta hanvisningen av patienter
till réatt resurs finns en lokal ruta med
kontaktinformation till personer/enheter
med ritt kompetens, inom eller utanfor
den egna verksamheten.

» En levnadsvaneansvarig person eller
kontaktperson utses av verksamheten
baserat pa kompetens och intresse.

v

Personen har till uppgift att ansvara for
att kompetenskartan blir ett levande
dokument genom att uppdatera lokala
kontaktuppgifter och stodja medarbetare
ilevnadsvanearbetet.

Modellen fick ett mycket positivt
mottagande nar den presenterades vid
nationellt verksamhetsforetradarméte
januari 2017 och nér den lanserades pa
Reumadagarna i Visteras senare samma 4r.

For att modellens struktur ska kunna
anvindas dven inom andra specialiteter
som till exempel psykiatri och ortopedi, ar
den dven framtagen i en generisk form. M

Alla medarbetare vid Kiinken/mottagningen ~~ levnadsvaneansvarig

Grundpaket
levnadsvanor

ubldningar

Riskbruk av alkohol  Otiliackig fysisk aktivitet  Ohaisosamma mat tvanor Tobaksbruk

g
g v skt ordnaon sl
Stgraknars
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Samverkan och

evidens gynnar arbetet
med levnadsvanor

Allmanlikarna Asa Wetterqvist och Lars Jerdén har varit drivande i arbetet med att
implementera Socialstyrelsens riktlinjer om sjukdomsférebyggande metoder. Tack vare
deras engagemang fick SLS myndigheternas uppdrag att driva arbetet inom lakarkaren.
Levnadsvaneprojektet har tillsammans med ny evidens om levnadsvanors betydelse
bidragit till ett dkat engagemang i arbete med levnadsvanor i hdlso- och sjukvarden.

o

sa Wetterqvist fick idén om ett
levnadsvaneprojekt efter att
hon genomfért en utbildning
av 24 yngre allménlakare
med uppdrag att utbilda
kolleger inom sina 15 landsting och
regioner i amnet.

Detta sammanfoll
tidsméssigt med att de
da nya riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande
metoder lanserades

och Lars Jerdén, som

Lars Jerdén
Foto: Svenska
Lakaresallskapet

deltagit i tillkomsten
av riktlinjerna, hade
liknande tankar.
Direfter kravdes dnda méanga samtal, mejl
och méten innan projektet blev verklighet.

Asa skickade ett mejl
Ett tillfdlle att agera dok upp i november

2009 da Asa Wetterqvist och davarande
generaldirektor for Socialstyrelsen,
Lars-Erik Holm, skulle delta i en sam-
mankomst. Eter motet skrev Asa ett mejl
till Lars-Erik dar hon papekade dels att
de tidigare riktlinjerna underutnyttjats i
klinisk praxis och undervisning, dels att
en “yngre generation” allmdnmedicinare
definitivt var intresserade av att arbeta
hilsoorienterat. I mejlet fragade hon
ocksa hur allménldkare med uppdrag att
utbilda skulle kunna "anvindas” for att
implementera de nya riktlinjerna.

En viktig plattform

Lars-Erik Holm var positiv och mejl-
vaxlingen ledde till ett méte varen 2010,
dér dven Lars Jerdén deltog. Innan dess
hade Svensk Foérening fér Allmédnmedicin
(SFAM) hunnit bilda Rédet for levnads-
vanefrigor, med Asa Wetterqvist som
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sekreterare och Lars Jerdén som ord-
forande. Radet blev en viktig plattform
for det kommande arbetet.

Starka aktorer i ryggen

Aven divarande generaldirektdren pa
Folkhilsoinstitutet, Sarah Wamala, var
positiv till draghjalp fran professionerna.
Med tva sé starka aktorer i ryggen var
det inte svart att f4 med Svenska
Lakaresallskapet och Svensk sjuk-
skoterskeforening i arbetet och den 20
april triffade man gemensamt dévarande
folkhdlsominister Maria Larsson.

Asa Wetterqvist ssmmanfattar resulta-
tet i ett mejl till SEAM:

"Budskapet var att vi vill engagera oss
och att det dr viktigt att vi far arbeta med
hdlsofragor pa ett sitt som fungerar for oss
och patienterna i praktiken.
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¥, ¥:

Foto: Svenska Lakaresallskapet

Vi papekade vidare att det behovs en

speciell organisation och satsning pd

implementeringen av dessa riktlinjer, dd

de saknar manga av de dragkrafter som

andra riktlinjer har inom professionerna.”
Och resultatet lt inte védnta pa sig.

Overens om samverkan

Redan den 7 juni 2010 meddelade
Folkhalsoinstitutet (numera Folkhalso-
myndigheten) och Socialstyrelsen att

de var 6verens om att i samverkan med
Svenska Likareséllskapet och Svensk
sjukskoterskeforening ta fram en
arbetsplan pa hur riktlinjearbetet skulle
kunna implementeras inom varden.
Myndigheterna var ocksé 6verens om att
ge Svenska Lakareséllskapet uppdraget
att driva arbetet eftersom det ”ar sarskilt
viktigt att engagera ldkarkaren i imple-
menteringen av riktlinjerna”.

Forsta projektplan i tre delar
Ambitionen var att ta fram ett utkast fore
sommaren 2010 och efter ett intensivt
arbete under drygt tvé veckor hade alla
enats om en forsta projektplan vars
innehall konkretiserades i tre delar:
» Attityder. Det behovs en okad
forstaelse och acceptans for att arbeta
med halsofragor i lakarkaren. Detta hor
samman med en mer holistisk syn pa
patienten.
» Evidensbaserad kunskap om hilso-
effekter av levnadsvanor. For att lakaren
ska kédnna sig trygg i att ta upp levnads-
vanor i dialogen med patienten krévs
kunskap om levnadsvanors medicinska
effekter.
» Kunskap och firdigheter i effek-
tiva metoder att hjédlpa patienterna i
levnadsvaneforindringar.

Man var ocksa 6verens om vikten av
att lakarkaren fick inlemma riktlinjerna

2

till mdlet om en jdmstdlld hdlso- och sjukvdrd.

Asa Wetterqvist, allméanldakare

Varje landsting och region mdste ta ansvar for
helheten och koppla arbetet med levnadsvanor

i verksamheten pé det sitt som passar
deras kliniska vardag. En installning
som ar fortsatt aktuell enligt Lars Jerdén,
numera ordférande i Svenska Lékaresall-
skapets kommitté f6r prevention:

- Det stora kunskapsinnehallet inom
alla specialiteteter har gjort lakarkaren
subspecialiserad. Darfor handlar lev-
nadsvanearbetet till stor del om att hitta
nyttan inom sin egen specialitet.

Som utbildare av specialistlakare
konstaterar bade han och Asa Wetterqvist
att de flesta r intresserade av levnads-
vanors betydelse och att arbetet med att
implementera till stor del handlar om
att integrera kunskap om levnadsvanor i
utbildningen.

Obligatoriskt amne pa
specialistutbildningar

Att amnet blir obligatoriskt pa alla spe-
cialistutbildningar ar darfor centralt for
den fortsatta implementeringen och SLS
har tagit fram forslag till ett kurskoncept.
Nagot som enligt Asa Wetterqvist ar ett
viktigt steg pa vagen:

- Det rdcker inte att bestimma att
alla lakare ska ha kunskap, om vi inte
samtidigt specificerar vad det 4r de ska
kunna. I dag kan alla lite grann, men
malet dr att alla ska ha kunskap pa ratt
niva, siger hon.

Stor variation

Kunskap om levnadsvanornas betydelse
ska ocksa finnas bade pa grund- och
fortbildningsniva.

- Pa specialistutbildningarna ute i
landstingen varierar kursens lingd idag
fran tva timmar till 3-4 dagar och efter-
som alla handledare inte heller har den
kunskap eller motivation som kravs finns
det potential att utveckla, fortsitter hon
och tillagger att det dven finns en mycket
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stor variation mellan larosdtena i hur
mycket levnadsvanor tas upp och integre-
ras dven pa grundutbildningen.

Det krdavs samarbete for att lyckas
Av SLS drygt 60 sektioner var tio aktiva
i det forsta projektet: Lakares samtal
om levnadsvanor 2011-2014 som leddes
av Lars Jerdén. Deras arbete beskrivs i
korthet pa sid 10-11.

En gemensam slutsats ér att lakare,
sjukskoterskor, dietister med flera maste
arbeta tillsammans for att arbetet med
levnadsvanor ska fa ordentligt genomslag.
Nagot som i sin tur kréver nya organisa-
toriska mojligheter att samverka.

- Vimaste ligga pusslet sa att ritt per-
son gor rétt sak vid rétt tillfdlle - och att
vi samtidigt undviker dubbelarbete, siger
Asa Wetterqvist och papekar dessutom
behovet av bade 6kad kunskap om fakta
och bra metoder som till exempel Motive-
rande samtal (MI).

Nya utmaningar
I borjan av 2018 glader sig bade hon och
Lars Jerdén at regeringens nya anslag for
att sprida kunskap.

En utmaning dr nu att fa landsting och
regioner att arbeta mer strukturerat med
bland annat rutiner och vardplaner - och
mindre ad hoc. En annan ar att 6ka kopp-
lingen mellan a ena sidan landsting och
regioner och lokala féreningar och sektio-
ner for olika professioner & den andra.

- Varje landsting och region méste ta
ansvar for helheten och koppla arbetet
med levnadsvanor till malet om en jim-
stilld vard. En permanent “motor” nira
verksamheten 4r ett viktigt steg pa végen,
avslutar Asa Wetterqvist. Bl



BETYDELSEN FOR SVENSKA LAKARESALLSKAPET:

Levnadsvaneprojektet tar
SLS fran ord till handling

Levnadsvaneprojektet dr en bra mojlighet att omsatta Svenska
Lakaresdllskapets vardeord utbildning, vetenskap, etik och
kvalitet i praktisk handling. Det sdger Per Johansson, kanslichef pa

Svenska Lakaresdllskapet.

evnadsvaneprojektet ir ett
av tre aktuella statsbidragsfinan-
sierade projekt inom Svenska
Likaresillskapet. Ovriga
tva handlar om utbildnings-
program for asylsokande lakare och att
tillsammans med andra organisationer
definiera begreppet personcentrerad
vard.

- Alla omréaden dr exempel pa sam-
héllsproblem dar vi med var struktur,
vara natverk och var kompetens har bra
forutsattningar att hitta losningar, sager
Per Johansson och tilldgger att Levnads-
vaneprojektet ar speciellt eftersom det
tillkommit pa initiativ frén SLS.

Respekten 6kar -

bade internt och externt

Forutom att Levnadsvaneprojektet hakar
i SLS virdegrund om vetenskap, utbild-
ning, etik och kvalitet, dr det ocksé ett
utmarkt exempel pa hur SLS kan driva
utvecklingen framat.

- Projektet visar pa ett mycket konkret
sitt for vara medlemmar att vi gor
nytta genom var kunskap och expertis.
Externt 6kar det var position gentemot
beslutsfattare och bade Socialstyrelsen
och Socialdepartementet ser oss som en
serids part, vdl vird att lyssna pa, sager
Per Johansson.

Det senare marktes inte minst i
september 2017 da SLS tog initiativ till ett
mote med representanter fran Social-
departementet. Nagot som, enligt honom,
blev en 6gondppnare gentemot saval SLS
som Levnadsvaneprojektets betydelse:

- Sévitt jag kunde bedéma hade de
som deltog i métet inte fullt ut forstatt
projektets breda anslag och vart mote

kan ha bidragit till beslutet att avsitta
ytterligare pengar till implementering av
Socialstyrelsens riktlinjer for att stodja
fordndring av levnadsvanor.

Resurser och samverkan ar A och O
Per Johansson menar ocksa att tillskottet

, , Arbetet med
levnadsvanor
har kommit for att

stanna inom ldkar-
kdren.

Per Johansson, kanslichef pa Svenska
Lakaresallskapet. Foto: Samuel Unéus

av resurser starker forutsittningarna for
att kunna utveckla och implementera
kunskap. Nagot som annars &r svart att
rymmas inom det I6pande arbetet i en
ideell verksamhet.
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— Tack vare externa projektpengar kan
vi frikoppla och arvodera kompetenta
personer som tillsammans far fokusera
pé att hitta 16sningar. D4 hander det
“grejer”.

Aven samverkan med andra organisa-
tioner kan vara svar att dstadkomma i en
pressad vardag.

- Att Levnadsvaneprojektet har lyckats
astadkomma langsiktigt samarbete med
andra professionsorganisationer har gjort
det littare att hitta l6sningar och forslag
som fungerar i praktiken. Pa kopet
sprids den nya kunskapen till en bredare
malgrupp.

Langa projekt baddar

for lyckade resultat

Ett hinder pé vdgen kan vara svarigheten
att hitta rétt personer. Ndgot som
forstarks av att statsbidrag i regel beviljas
for ett ar i taget, vilket gor att de som
arbetar inom ett projekt stindigt maste
ha beredskap bade for att fortsétta och
avveckla.

Levnadsvaneprojektet har trots en
standig osdkerhet kring finansieringen
kunnat pagd med kontinuitet under flera
ar. Nagot som Per Johansson menar har
haft betydelse for projektets goda resultat.

- Nir arbetet inleddes 2011 var manga
av vara medlemmar skeptiska béade till
levnadsvanornas betydelse och till att
likare skulle arbeta med fragan. Sedan
dess har forhallningssattet dndrats helt
och idag dr det lattare att fa gehor for
fragorna vilket i sin tur okar legitimiteten
for ett nytt arbetssitt.

I dag dr Per Johansson 6vertygad om
att arbetet med levnadsvanor har kommit
for att stanna inom lakarkaren. Han &r
ocksé overtygad om att arbetet inom SLS
aldrig blir fardigt.

- Var virdegrund bottnar i vetenskap
och evidens och kring levnadsvanornas
betydelse kommer det ny kunskap hela
tiden. M






EFTERORD

ANNA KIESSLING OM VAGEN FRAMAT

Arbetsprocess,
lirdomar och
vagen framat

Strategi och arbetsprocess

Implementering av prevention och behandling av ohalso-
samma levnadsvanor i hdlso- och sjukvarden ar ett langsiktigt
arbete. Projektet har dock varit styrt av en arlig ansékan- och
beviljandeprocess for sin finansiering. Vi har darfér arbetat
mot langsiktiga mal, vars delmal formulerats i den arliga
ansdkan och arbetet under dret har fokuserat pa mdlen i

beviljad ansokan.

nder fas ett drevs
arbetet utifran ett antal av
SLS sektioners behov och
forutsattningar. I fas tva
ville vi fokusera tydligare
pé mal och resultat. Arbetet drivs darfor
nu decentraliserat i delprojekt utifran
definierade sjukdoms- och riskgrupper
vad det giller levnadsvanor, och med
definierade mal och delmal.

Varje delprojekt leds av en delprojekt-
ledare, och det 6vergripande arbetet leds
av en projektledare tillsammans med
en projektkoordinator. Aterkommande
uppfoljning sker tillsammans med alla och
i enskilda delprojekt vid fysiska méten,
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telefon och mailkontakter. Progressen i
arbetet stims av mot mélen, eventuella
behov av stod identifieras, erfarenheter
delas och vissa moment samordnas mellan
delprojekten.

Kommunikation om resultat och
kunskaps- och erfarenhetsutbyte sker
aterkommande dels med de andra pro-
fessionsorganisationernas levnadsvane-
projekt, Socialstyrelsen, HES-nitverket
med flera. Dessutom presenteras doku-
ment, filmer m.m som tagits fram pa
webben. Material, trycksaker, muntliga
foredrag m.m sprids pé egna arrangerade
moten och efter inbjudan pa andras
moten. M



STYRKOR

- Bygger vidare pa gedigna kunskaper och erfarenheter av tvarprofessio-
nellt och interdisciplinért arbete. Bred kompetens i arbetsgrupp med lang
erfarenhet av levnadsvanearbete och som kanner varandra, har roligt och
bidrar med engagemang i en 6ppen dialog med hogt i tak.

- Projektet drivs inom SLS med tydligt ledningsstod och en langsiktighet i SLS's
kommitté for prevention

- Tydligt formulerat mélstyrt uppdrag dér arbetssatt och metoder ar mer
sjalvstyrda.

- Projektledning med vélfungerande styrning och administration.

- Finansiering frén Socialstyrelsen dr en forutsattning for framgang

- Brett fokus pa:
Kvalitet och behovsstyrd prevention och behandling i patientméten
Vetenskapligt grundat engagemang i befolkningsinriktat arbete for jamlik
hélsa

SVAGHETER

« Beroende av eldsjélar. Smala nétverk och motstand i vissa specialistféreningar
forsvarar rekrytering utanfor gruppens egna natverk

« Kunskap samt medvetenhet om behov av nytdnkande finns i varden men
rutiner och metoder saknas. Manga kolleger, sérskilt vissa erfarna informella
ledare har bristande kunskaper

« Legitimitet saknas och levnadsarbete ses ej som kdrnverksamhet.
Verksamhetschefer prioriterar inte resurser. Bristande kunskap och forstaelse
for hur andra verksamheter fungerar férsvarar samarbete.

« Bristande kontakt med landstingsledning, SKL. Ej byggt organisation i
samverkan med professionerna bidrar till implementeringsglapp till “golvet”.

« Bristande samverkanskapacitet, otydliga mandat, manga intressenter,
myndigheter och natverk med olika agendor.

« Inom grundutbildningen har levnadsvanearbetet inte fatt utrymme, manga
lérare och handledare har kunskapsbrister

- Ett-driga resurssatta uppdrag forsvarar 1angsiktig planering.

MOJLIGHETER

- SLS har en lobbyroll i frdgorna. Drivande lakare efterfragas — bidrar till att
sprida vetenskapligt grundad informationen kring levnadsvanor

- Fortsatt samarbete mellan professionsorganisationerna

« SK-kurser i levnadsvanor obligatoriska

- Med kunskap i varden nér vi en stor del av befolkningen. Okad IT-mognad och
digitala hjalpmedel underlattar

- Véxande vetenskapligt underlag, reviderade riktlinjer och 6kande exponering
pa specialistkongresser

- Politiker och medborgare vill att halso- och sjukvarden ska arbeta med
levnadsvanor. Okad folkhélsa uppméarksammas i debatten, ligger i tiden, pa
vdg mot en Levnadsvaneminister?

« Landsting och regioner strukturerar levnadsvanearbetet och vi narmar oss en
mer sammanhaéllen nationell motor

« Projektférlangning skapar maojligheter till fortsatt implementering, stenen ar
i rullning

HOT

« Man utgdr ifran en svensk kontext trots manga utlandsfodda. Rékning okar
bland unga, nyanléanda roker mer, motionerar mindre

- Kompetens och erfarenhet av prevention tas inte tillvara, engagemanget har
|&g status. Prioritering av levnadsvanor upplevs som en undantrangning av
annat

- Raddande personalsituation- brist och h6g omsattning. Fragmentiserad vard
bidrar till ndnannanism, vem ansvarar for patientens langsiktiga halsa? Lakares
schemaldggning forsvarar ideellt arbete

« Bristande integration i existerande strukturer p4 macro-, meso- och microniva,
Krafter verkar for medikalisering och vard istéllet for prevention. Svararbetade
journalsystem férsvarar dokumentation av levnadsvanor

« Flera myndigheter med otydlig ansvarsférdelning — hamnar mellan stolarna

« Enbart arbete i projektform och i ideella professionsorganisationer férsvarar.
Det behdvs en nationell resurssatt professionsledd plattform for levnads-
vanearbete.

SWOT. Professionsdrivet arbete for att forebygga och behandla ohédlsosamma levnadsvanor.

| ardomar

Lardomarna fran Levnads-

vaneprojektet dr manga och kan

beskrivas utifran foljande teman

» Professionsdrivet

» Vetenskaplighet och
samverkan

» Motivation och timing

> Jamlik hélsa

Befolknings- och
policyskapande
insatser

Halsoframjande och
preventivt arbete pa individ-
och gruppniva

Riktade insatser for att
identifiera och behandla akuta
yttringar av sjukdom

Professionsdrivet
Redan i projektets forsta fas kunde vi
konstatera att professionsdrivna Levnads-
vaneprojekt var ett framgangskoncept
som skapade bade engagemang och
resultat ute i vardorganisationerna.
Ann-Marie Calander, sektionsansvarig
reumatolog menade att projektet som
helhet har varit lyckat och pekar bade
pé givande samarbeten med kolleger
inom andra specialiteter och med andra

Vetenskap och beprovad erfarenhet

Lakares arbete grundas pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Pa befolkningsniva och i
samhaéllsdebatt ska dock den vetenskapliga grunden vara helt vagledande.
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professioner inom det egna dmnet. Att
Socialstyrelsen har vént sig direkt till pro-
fessionerna har varit ett framgangskoncept
eftersom det har gjort att inte uppdraget
fastnat pa en byrakratisk niva.

I slutet av 2017 gjorde projektdeltagarna
en analys av styrkor, svagheter och fram-
tida mojligheter samt hot i ett professions-
drivet levnadsvanearbete

Vetenskaplighet och samverkan

SLS Levnadsvaneprojekt arbetar pa
vetenskaplig grund och har blivit en
tillforlitlig aktér inom omradet sjukdoms-
forebyggande arbete. Alla lakare har egna
erfarenheter av levnadsvanor och manga
har en gedigen erfarenhet av samtal med
patienter om deras vanor. I patientnara
sammanhang tvingas man ibland ta hjilp
av dessa erfarenheter om det vetenskapliga
stodet ar otillrackligt. Vi har drivit fragan
att lakare i rollen som policyskapare

och kunskapsspridare pd samhalls- och
befolkningsnivé enbart ska grunda sig pa
vetenskap.

En framgéngsfaktor &r att leda arbetet
utifran SLS som dr en professionell orga-
nisation med hog kollegial trovardighet.
Projektet har dven kunnat anvénda sig
av Svenska Lékaresallskapets etablerade



Angeldgenhetsgrad

Vill men
tror sig
inte kunna

Villoch
kan

> Tilltro till egen
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Motivationens styrfaktorer — en anvandbarillustration inte bara i

sig kunna

. Minska

formaga Screenaoch komplikationer
® informeraalla Omstallningi
Identifiera livet
Gvergangen fran riskindivider
barnsjukvard

till vuxenvard

motiverande samtal med patienter utan &ven i motiverande dialog med

kolleger, chefer och i samhaéllsdebatten

kommunikationskanaler for spridning
externt och internt. Vi har kunnat arbeta
malinriktat tack vare bra stod fran Svens-
ka Lakareséllskapets nimnd och ledning.
Projektledar- och kanslifunktioner har
fungerat bra.

Sammanséttningen av projektgruppen
med forskare och kliniskt verksamma
ldkare som bada dr ambassadorer for
hélsoframjande insatser utifran olika
perspektiv har foérenat en vetenskaplig
grund med en forstaelse for den lokala
kontextens forutsattningar och behov.

Fortlopande samverkan med andra
professionsorganisationer sdésom Svensk
Sjukskoterskeforening, Fysiotera-
peuterna, Dietisternas Riksférbund,
Sveriges arbetsterapeuter och Svenska
Barnmorskeférbundet har bidragit med
fordjupad forstaelse, vidgade ndtverk och
kvalitetsutveckling. Samverkan med an-
dra aktorer sa som SKL, Hélsofraimjande
hélso- och sjukvard, Vardguiden m.fl. har
ocksa okat stadigt.

Motivation och timing
Grunden for hilsosamma levnadsvanor
ar forstas vetenskapligt grundad kunskap,
att man forstar varfor det ar viktigt och
vet vilka metoder som visat sig fram-
gangsrika. Under projektets gang har det
dock blivit mer och mer uppenbart att det
inte racker for att astadkomma foréand-
ringar varken hos individen, hos profes-
sionerna i varden eller hos beslutsfattare.
Det maste ocksa finnas en tilltro till den
egna formagan for att en varaktig fordnd-
ring ska komma till stand. I dialog med
kolleger, chefer och i samhaillsdebatten
har vi podngterat att motivationen styrs
av angelagenhetsgrad OCH tilltro till den
egna formagan.

En lirdom ér dven att motivationen hos
kolleger och chefer 6kar om levnadsvane-

fragorna kan integreras i redan existe-
rande vardprocesser. Vidare att exempel
och fakta som presenteras ar forankrade
i aktuell sjukdomsgrupps symtombild,
patofysiologi och behandling. Slutligen
ar det viktigt att synliggora de positiva
effekterna om levnadsvanorna forbattras.

Ett bra exempel pa det 4r den minskade
komplikationsrisken vid rok- och alko-
holfri operation.

En annan lirdom ér att val av tidpunkt
for samtal om levnadsvanor paverkar
mojligheterna till framgang. Vid milstol-
par i livet, sjukdomsdebut eller i samband
med intervention eller forsamring ar tid-
punkter dir man med fordel rutinmassigt
bor inkludera samtal om levnadsvanor i
den ordinarie vardprocessen.

Jamlik hidlsa

Redan under fas ett av projektet blev det
uppenbart att man maste forsoka paverka
den ojamlika fordelningen i befolk-
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Riktade primér- och
sekundarpreventiva
insatser till riskgrupper

Enstaka eller glesa preventiva
breddinsatser med langsiktig
péverkan

Nar ar det timing for hdlsoframjande insatser?

ningen av ohdlsosamma levnadsvanor
och tillgdngen till st6d. Socioekonomiskt
utsatta grupper, personer med lag utbild-
ning, funktionsvariationer, sprak- och
kulturella hinder m.fl. har inte bara
samre levnadsvanor utan lever ofta under
livsvillkor som gor det mycket svarare

att utveckla och behalla hdlsosamma
levnadsvanor.

Vi har inspirerats av Sir Michael
Marmot, professor i epidemiologi och
folkhilsovetenskap samt framstéende
forskare, Kommissionen for jamlik hdlsas
rapporter, Agenda 2030 med flera och det
ar uppenbart att insatser behovs pa flera
olika nivaer och att ansvar och mandat ar
fragmentiserat och behéver samordnas
och tydliggoras. For att illustrera detta
har Anna Kiessling gjort en svensk bear-
betning av The Health Impact Pyramide
som illustrerar olika nivaer dédr insatser
kan paverka hilsan, hos individ respek-
tive befolkning. M

Okande positiv effekt Okande behov A
pé befolkningens Rad avindicviduella
halsa och insatser

utbildning

Efter Frieder TR. A Framework for Public Health Action: The Health Impact Pyramid Am J Public Health. 2010

Halsans paverkanspyramid (bearbetad av Anna Kiessling).



ALY

Hdmﬁmymﬂhihmmn

Vi kommer aldrig att veta namnen pd de patienter vi rdaddar.
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21111111

- Vart bidrag kommer att vara det som inte hinde dem.

} Trots att de dr okdnda kommer vi att veta att médrar och fdader

 dr med pa skolavslutningar och brollop de skulle ha missat, och
att barnbarn lir kdnna mor- och farfordldrar som de kanske
aldrig skulle ha trdffat.

Semestrar kommer att upplevas, arbeten fullfoljas, bocker blir lista,
symfonier horda och trddgardar skétta.

l Utan vart arbete skulle det aldrig skett.

DON BERWICK

T ‘E_‘_—,

Vagen framadt

Som medskick till framtida
satsningar pd prevention och
stod for en god och jamlik
hdlsa vill vi dela med oss av
nagra grundldggande rad.

Agera utifran ett vetenskapligt
forhallningssitt till KUNSKAP om
VAD och HUR.

» Allt professionellt levnadsvanearbete
baseras pa vetenskaplig grund om hélso-
samma levnadsvanors preventiva och
behandlande effekter och om vilka meto-
der som stodjer hialsosamma levnadsvanor
och skapar jamstallda forutsittningar for
individer, grupper och befolkningen.

Synliggor ett preventivt och hilso-
fraimjande forhallningssatt i det
sammanhang dar du verkar

» BEGRIPLIGHET om varfor levnads-

vanearbete dr viktigt i det egna yrkes-
utévandet.

» HANTERBARHET av hur och nir
prevention och hilsofraimjande insatser
kan integreras i befintliga sammanhang
och processer.

» MENINGSFULLHET i att fram-
gangsrikt levnadsvanearbete motiverar
och foder engagemang for en god och
jamlik vard.
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Arbetet med att implementera vad vi har
astadkommit inom omradet sjukdoms-
forebyggande, preventiva och behandlan-
de insatser fortsitter. Preventivt arbete ska
bedrivas pa ett strukturerat sétt i befintliga
sammanhang pa den kliniken/enheten dér
lakare och annan vardpersonal verkar.

Med blicken framat blir dock ett lakar-
professionens engagemang och bidrag
i den offentliga debatten allt viktigare.
Levnadsvanearbetet har inspirerat oss.

Vi vill och har kapacitet att utifrén SLS
plattform fortsitta att vara med och géra
verkstad av det behovsstyrda preventiva
och hilsofrdmjande levnadsvanearbetet for
att uppna basta majliga hélsa for alla. M



Projektdeltagare

Levnadsvaneprojektet fas |
2012-2014

Projektledare:

Lars Jerdén
Allmdanlikare

Projektkoordinatorer:

Malin Bokstam
Marie-Louise Schyberg
Svenska Likaresdllskapet

Med i projektledningen:

Kristina Hambraeus
Svenska Kardiologforeningen

Utbildningsresurser och med i
projektledningen:

Asa Wetterqvist

Astri Brandell Eklund
Allmdnldkare

Projektledare i de anslutna sektionerna:

Anna Kiessling
Svenska Kardiologforeningen

Asa Thurfjell
Svensk forening for allmdnmedicin

Eva Zeisig
Svensk Forening For Fysisk Aktivitet och
Idrottsmedicin

Ann-Marie Calander
Svensk Reumatologisk Forening

Stig Norberg

Ragnhild Ivarsson Walther

Svenska Likaresdllskapets sektion for
arbets- och miljémedicin

T6nu Saartok
Roger Olsson
Svensk Ortopedisk Forening

Yvonne Lowert
Jill Taube
Svenska Psykiatriska Foreningen

Sven Andréasson

Karin Hyland

Svensk forening for Beroendemedicin
Katja Stenstrom-Bohlin

Joy Ellis

Svensk forening for Obstetrik och
Gynekologi

Annika Brinkberg-Lapidus

Svensk Gastroenterologisk Forening

Levnadsvaneprojektet fas 2
2015- 2018

Projektledare:

Anna Kiessling
Svenska Kardiologforeningen

Projektkoordinatorer:

Lilian Lindberg
Agneta Davidsson-Ohlson
Svenska Likaresdllskapet

Medarbetare/delprojektledare:

Asa Wetterqvist
Svensk forening for allméinmedicin

Hanne Ténnesen
Svensk Forening for Beroendemedicin

Eva Zeisig
Svensk Forening For Fysisk Aktivitet och
Idrottsmedicin

Katja Stenstrom-Bohlin

Svensk forening for Obstetrik och
Gynekologi

Roger Olsson

Svensk Ortopedisk Forening

Ann-Marie Calander
Svensk Reumatologisk Forening

Anna Norhammar
Svenska Kardiologforeningen

Yvonne Lowert
Jill Taube
Svenska Psykiatriska Foreningen

Alexandra Roth
Dietisternas Riksforbund

Nina Brodin
Bjorn Sundstrom
Emma Swirdh
Fysioterapeuterna

Ulrika Bergsten
Susanne Pettersson
Foreningen Reumasjukskdoterskor i Sverige

Mathilda Bjork
Sveriges Arbetsterapeuter

Caroline Liljegren
Maria Nylander
Reumatikerforbundet

33



1) www.sls.se/lakarhjalp/

2) lbid.

3) Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder Socialstyrelsen , 2011

4) Dags for alkoholfri operation, Lakartidningen 44-45/2014

5) www.sls.se 2015

6) www.dn.se/debatt/rokstopp-ska-halvera-riskerna-vid-operation, 2013

7) Dags for alkoholfri operation, Lakartidningen 44-45/2014

8) www.sls.se/halsa--sjukvard/levnadsvanor/guldkorn/

9) Prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor, Socialstyrelsen juni 2018
10) www.sls.se/halsa--sjukvard/levnadsvanor/LiR-modellen/






1 Svenska
Ll Lakaresallskapet

ADRESS Klara Ostra Kyrkogata 10, Box 738, 101 35 Stockholm
TELEFON 08-440 88 60 E-POST sls@sls.se WEBB www.sls.se




