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1. Bakgrund

I vasentlighets- och riskanalysen har revisionen identifierat ett antal trender. En av
dessa trender &ar det 6kade antalet livsstilssjukdomar. Enligt Nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder 2011 kan en stor del av den samlade sjuk-
domsbdrdan tillskrivas fyra levnadsvanor: tobaksbruk, otillrécklig fysisk aktivitet,
riskbruk av alkohol samt ohé&lsosamma matvanor. Dessa levnadsvanor bér beaktas i
halso- och sjukvardens kontakt med olika vardsokande. | riktlinjerna foreslas att
halso- och sjukvardens sjukdomsforebyggande arbete ska f6ljas genom ett antal
indikatorer avseende de fyra levnadsvanorna.

1.1. Revisionsfraga
Foljande revisionsfraga ska besvaras:

Har Landstingsstyrelsen vidtagit atgarder for att sakerstalla att halso-och sjukvar-
den uppmarksammar livsstilsjukdomar i kontakten med vardsokande i enlighet
med de nationella riktlinjerna?

Revisionskriterier

e Inom landstinget finns mal, strategiger samt planer for att minska antalet
sjukdomar beroende av livsstil och ohalsosamma levnadsvanor.

¢ Vid kontakter med patienter uppmarksammas bruk av tobak, otillracklig fy-
sisk aktivitet, riskbruk av alkohol samt ohdlsosamma matvanor.

e Landstinget féljer Iopande indikatorer gallande de fyra levhadsvanorna.

1.2. Revisionsmetod

Granskningen genomfors genom att 6versiktligt granska Landstingets mal och
stydokument. Intervju genomfors med representant frdn Kompetenscentrum for
hélsa (KCH) samt med Halsocentrum Vastmanland (HCV).
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2.  Mal- och styrdokument

Landstingsplanen

I landstingsplan 2014 — 2016 konstateras bl.a. att en utveckling av det hélsoinrik-
tade arbetet ar fortsatt ett prioriterat omrade. Det sker genom ett nara samarbete
med lanets kommuner, genom medlemskap i natverket Halsoframjande sjukvard
(HFS), utveckling av halsocenterverksamheten och uppdrag till bade vardcentraler
och sjukhusvard. Som en del i detta arbete maste landstinget utveckla nya metoder
och arbetssatt och 6ka anvandningen av e-tjanster. Varje méte i varden ska ses som
en mojlighet att starka friskfaktorer och framja hélsa.

For att mota flera av de stora utmaningar landstinget star infor spelar ett halsoin-
riktat arbete en avgorande roll. Detta omfattar bade halsoframjande insatser och
sjukdomsférebyggande atgarder. Det bidrar till minskad sjuklighet, forbattrad
funktionsférmaga, storre valbefinnande och hogre halsorelaterad livskvalitet.

I landstingsplanen konstateras vidare att skillnaderna i hdlsa har 6kat mellan olika
grupper i samhallet och mellan olika geografiska omraden i lanet. Det finns skillna-
der mellan kommuner och bostadsomraden och mellan kon. Att arbeta halsoinrik-
tat med fokus pa de mest utsatta grupperna, ar en av landstingets viktigaste uppgif-

ter. Detta galler inom all halso- och sjukvardsverksamhet i landstinget.

Landstinget Vastmanland kommer fortsatt att lagga fokus pa att arbeta mer halso-
inriktat. Utvecklingen av detta arbete ska utga fran Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer, som bygger pa evidensbaserade metoder for jamlika, halsoframjande och

sjukdomsforebyggande insatser inom halso- och sjukvarden.

Det yttersta ansvaret for att vardverksamheterna utvecklar sitt halsoinriktade ar-
bete ligger hos Vardvalskansliet, pa férvaltningarna Vastmanlands Sjukhus och
Primarvard, Psykiatri och Handikappverksamhet och hos de privata aktorer som
verkar pa landstingets uppdrag. Kompetenscentrum for Halsa har en viktig roll i att

stddja arbetet.

Intentioner och mal enligt landstingsplanen ar:

Intention Mal Matt Malvarde Nulage
Véastmanlands invanare ska Sjalvupplevd god hélsa hos vuxna ska | Andel vuxna med 2016: 74 % 2012: 72 %
uppleva att de har en god forbattras (18-84 &r) sjalvupplevd god
fysisk och psykisk halsa. hélsa

Den psykiska hélsan hos unga vuxna, Andel unga kvinnor | 2016: 24 % 2012: 27 %

och sarskilt unga kvinnor, ska forbatt-
ras

(18-34 &r) med
nedsatt psykiskt
valbefinnande

Skillnader i upplevd halsa avseende
koén, etnicitet, social tillhdrighet, funkt-
ions-nedsattning, sexuell laggning och
geografisk hemvist 3 ska ha minskat
2016 jamfort med 2012

Andel med upplevd
hélsa inom respek-
tive grupp

Minskad skillnad i
hélsa for resp. grupp
med 2-3 procenten-
heter ar 2016.

Skillnader i hélsa
for de olika grup-
perna &r mellan 5
och 34 %

Landstinget Vastmanland ska
starka sitt hélsoinriktade arbete
genom medarbetar-, patient-
och befolkningsinriktade
satsningar. Varje mote i varden

Vuxna som fatt frAgor om, och rad om
att forandra sina levnadsvanor ska ha
Okat 2016 jamfort med 2012

Andel patienter
som besokt halso-
o sjukvarden och
fatt frdgor om, och
ra&d om att for-

Okning med 3 pro-
centenheter 2016
jamfort med 2012 for
andel patienter som
fatt frdgor om resp.

2012: 18-31 % har
fatt fragor om
levnadsvanor
2012: 3-12% har
fatt radgivning
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ska erbjuda en méjlighet att
starka friskfaktorer och framja
halsa.

andra sina lev-
nadsvanor

fatt rdd om levnads-
vanor

Hanvisningar till Halsocenter fran
halso-och sjukvarden ska 6ka ar fran
ar

Antal personer p&
Halsocenter som
ar hanvisade frén

halso-och sjukvar-

den

Arlig 6kning med 50
% under planperi-
oden av antal in-
skrivna personer som
hanvisats fran halso-

2012: 90 inskrivna
personer pa
Halsocenter var
hanvisade fran
h&lso-o sjukvarden

och sjukvarden

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande meto-
der
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder ger re-
kommendationer om metoder for att forebygga sjukdom genom att stddja patien-
tens foéréandring av en ohalsosam levnadsvana. De levnadsvanor riktlinjerna tar upp
ar:

e tobaksbruk

e riskbruk av alkohol

o otillracklig fysisk aktivitet

e ohalsosamma matvanor

Grunden for merparten av alla atgarder i Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyg-
gande metoder ar nagon form av rédgivning eller samtal. Atgarderna har delats upp
i tre 6vergripande nivaer: enkla rad, radgivande samtal och kvalificerat radgivande
samtal.

I Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag ingar dven att utarbeta indikatorer som ska
spegla kvaliteten i det sjukdomsférebyggande arbetet. Indikatorerna ska kunna an-
vandas som underlag for uppféljning och utveckling av verksamheter, samt for 6p-
pen redovisning av halso- och sjukvardens strukturer, processer, resultat och kost-
nader.

Socialstyrelsen har tagit fram nio nationella indikatorer for riktlinjerna for sjuk-
domsforebyggande metoder. Indikatorerna avser att tacka de viktigaste aspekterna
av rekommendationerna.

Forteckning 6ver indikatorer. De atgarder som bor erbjudas ar markerade i fet stil:

Tobaksbruk
Indikator 1.  Andelen
a) rokare som slutar roka efter atgard
b) gravida eller ammande snusare som slutat snusa efter atgard

Indikator 2.  Andelen rokare som fatt
a) enkla rad
bl)  radgivande samtal
b2) radgivande samtal med sarskild uppfoljning

c) kvalificerat radgivande samtal
d) proaktiv telefonradgivning
e) webb- eller datorbaserad radgivning
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Indikator 3.  Andel gravida eller ammande snusare som fatt
b) radgivande samtal

Riskbruk av alkohol

Indikator 4.  Andelen personer med riskbruk av alkohol som inte langre har ett
riskbruk efter atgard

Indikator 5.  Andelen med riskbruk av alkohol som fatt
a) enkla rad
b1) radgivande samtal
b2) radgivande samtal med sarskild uppfoljning
C) kvalificerat radgivande samtal
d) webb- eller datorbaserad radgivning

Otillracklig fysisk aktivitet

Indikator 6. Andel personer med otillrécklig fysisk aktivitet (< 150 aktivitetsmi-
nuter/vecka) som inte langre har otillracklig fysisk aktivitet efter at-
gard

Indikator 7. Andelen med otillracklig fysisk aktivitet som fatt
a) enkla rad
bl) radgivande samtal
b2) radgivande samtal med tillagg av skriftlig ordination
b3) radgivande samtal med tillagg av stegriknare
b4) radgivande samtal med sirskild uppfoljning
C) kvalificerat radgivande samtal
d) fysisk traning inom halso- och sjukvardens ram

Ohéalsosamma matvanor

Indikator 8.  Andelen personer med betydande ohalsosamma matvanor som inte
langre har betydande ohalsosamma matvanor efter atgard

Indikator 9.  Andelen personer med ohdlsosamma matvanor som fatt
a) enkla rad
bl)  radgivande samtal
b2) radgivande samtal med sarskild uppfoljning
c) kvalificerat radgivande samtal

Primiirvardsprogrammet 2015

Att bedriva halsoinriktat arbete ingar som en obligatorisk del i priméarvardsprogram
2014 — 2015. Ansvarig for att insatser ges ar verksamhetschefen vid respektive
vardcentral.

Enligt priméarvardsprogrammet ska rapportering fran priméarvarden vad avser hal-
soinriktade insatser ske arligen nar det galler:

e Antal patienter som haft halsosamtal (Halsobladet i Cosmic efter 6vergang).
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Antal patienter som pa vardcentralen fatt rddgivande samtal i enlighet med
Social-styrelsens riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.

Antal patienter som uppnatt forbattrade levnadsvanor (Cosmic efter dver-
gang).

Uppgifter om roékning vid inskrivningen i moédrahalsovarden och vecka 32
ska rapporteras av verksamhetschefen.

Uppgift om rékning hos modern da barnet pa BVC uppnatt 8 manader ska
rapporte-ras av verksamhetschefen.

Antal patienter pa Tobaksenheten for rékavvanjning, som remitte-
rats/hanvisats av VC och/eller patienter som fatt rokslutarstod pa enheten.

Vardvalsenheten har gett ut en regelbok for det halsoinriktade arbetet som klargor
vardcentralernas uppdrag i detta arbete. Vidare finns en instruktion for det halsoin-
riktade insatserna med definitioner, atgardsnivaer och malrelaterad ersattning.
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3. Pagaende aktiviteter

Kompetenscentrum for hilsa (KCH)

KCH:s uppdrag! &r att bl.a. utgtra en resurs i det lansdvergripande folkhalsoarbetet
genom néra samverkan med kommuner, myndigheter, samordningsférbund och
andra samhallsakttrer for att skapa forutsattningar fér en god hélsa hos befolk-
ningen i lanet. Vidare ska KCH stddja processer och integrering av ett halsofram-
jande och sjukdomsforebyggande arbete inom hélso- och sjukvarden.

Enligt ansvarig pa KCH ger landstingets medlemskap i HFS2 storre legitimitet i det
halsoframjande arbetet och bidrar till kompetensutveckling.

En hélsoplanerare pa KCH arbetar 50 procent som processledare i HFS-natverket
och 50 procent med implementering av Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdoms-
forebyggande metoder. HFS i Landstinget Vastmanland har en arbetsgrupp besta-
ende av representanter fran Vastmanlands sjukhus, Vardvalet, HR, Vuxenpsykia-
trin, tandvarden och lanets halsocenter. Representanterna har till uppgift att driva
halsofragor inom sin forvaltning. HFS har aven en styrgrupp bestadende av hélso-
och sjukvardsdirektéren och forvaltningscheferna.

For att dstadkomma ett halsoinriktat arbetssatt bland vardpersonalen sa att patien-
ter med behov av livsstilsforandringar kan identifieras och erbjudas adekvat vard,
har Larcentrum hallit kontinuerliga utbildningar i motiverande samtal. Ca 300
personal har fatt denna utbildning som omfattar totalt fem dagar. Denna utbildning
omfattar ocksa de privata vardgivarna.

Hilsocentrum Viastmanland (HCV)

For patienter med ohdlsosamma levnadsvanor och som &r i behov av foréandring
finns Héalsocentren som komplement. Enligt landstingsplanen &r Halsocentren en
viktig del av landstingets primarvardsutbud och utgor en resurs for bade primar-
och lanssjukvard, dit patienter som behéver hjalp att forandra sina levnadsvanor
kan hanvisas. De ar ocksa 6ppna for personer som sjalva behover hjélp.

Halsocenter finns i Vasteras, Fagersta, Sala och Képing. Det finns &dven en sarskild
tobaksenhet i Vasteras. Dessa enheter riktar sig direkt till befolkningen. | samver-
kan med andra aktorer, sasom Arbetsformedlingen, Arbetslivsresurs, foreningsliv,

! KCH:s verksamhetsplan 2014

2 Det svenska natverket for Halsoframjande halso- och sjukvard (HFS) etablerades 1996. Natverket ar en del av
det internationella natverket Health Promoting Hospitals and health services, HPH, initierat av WHO 1993. HFS-
natverket bestar idag av 19 landsting/regioner/vardorganisationer samt 4 enskilda sjukhus/primarvard. Natverkets
verksamhetsidé &r att driva utvecklingen av en halsoframjande halso- och sjukvard med fokus pa god vard och
jamlik halsa for patienter, medarbetare och befolkning. HFS kan beskrivas som en idéburen verksamhet dar det
viktigaste kriteriet for medlemskap &r viljan att utveckla sin organisation mot en mer halsoframjande hélso- och
sjukvard. Medlemskapet innebar ett dokumenterat beslut hos sjukhusets/vardorganisationens ledning att verka i
denna riktning.
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vardcentraler och ungdomsmottagningar, forséker man na ut till grupper i behov av
livsstilsforandring. Man har aven samarbete med SFI for att komma i kontakt med
invandrargrupper.

En person kan vara inskriven pa halsocenter hogst sex manader. Inflodet var 2013
600 nya deltagare och 2014 beraknas fa ca 700 nya deltagare. Ambitionen &r att 6ka
andelen unga manniskor. Vanligaste malgruppen ar kvinnor i aldern 35 till 45 ar.
Andelen deltagare som avbryter behandlingen ar dock relativt hdg, ca 25 procent.

Tobaksenheten hade 170 nya deltagare 2013. Uppféljning sex manader efter ge-
nomgangen behandling visar att 40 procent av deltagarna inte hade rokt.

Vardvalsenheten

Vardvaleneheten foljer bara upp de indikatorer som har hogst evidens. Dessa ar,
vad galler tobaksbruk och ohalsosamma matvanor, kvalificerat radgivande samtal.
Vad galler riskbruk av alkohol f6ljs antal radgivande samtal upp. Indikatorn radgi-
vande samtal med tillagg av skriftlig ordination foljs upp betraffande otillracklig
fysisk aktivitet.

Vidare arbetar man med ett projekt for gravida rokare.
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4. Revisionell bedomning

Bedomning gors utifran i projektplanen uppstallda revisionskriterier.

4.1. Inom landstinget finns mal, strategier samt
planer for att minska antalet sjukdomar be-
roende av livsstil och ohdlsosamma lev-
nadsvanor

I landstingsplanen konstateras bl.a. att en utveckling av det halsoinriktade arbetet
ar fortsatt ett prioriterat omrade. Vidare finns i landstingsplanen specificerat in-
tentioner och mal vad avser halsoinriktat arbete.

4.2. Vid kontakt med patienter uppmarksammas
bruk av tobak, otillracklig fysisk aktivitet,
riskbruk av alkohol samt ohalsosamma
matvanor

Att bedriva halsoinriktat arbete ingar som en obligatorisk del i priméarvardsprogram

2014 — 2015. Vardvalsenheten har gett ut en regelbok for det hélsoinriktade arbetet

som klargor vardcentralernas uppdrag i detta arbete. Rapportering fran priméarvar-
den vad avser halsoinriktade insatser ska ske arligen.

For patienter med ohalsosamma levnadsvanor och som ar i behov av forandring
finns Halsocentren som komplement.

4.3. Landstinget foljer lopande indikatorer gal-
lande de fyra levnadsvanorna

Vardvaleneheten foljer upp de indikatorer som har hogst evidens inom primarvar-

den. Sjukhusvarden har &nnu inte utvecklat metoder och verktyg for att gora upp-

foljningar av indikatorer. Arbetet med uppfoljningar beraknas attpabdrjas under
2015.
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