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AnsoOkan om statsbidrag for 2019 for insatser som
framjar arbetet med sjukdomsforebyggande metoder

Sé hér anvédnder du den elektroniska blanketten:
v Fyll i de gramarkerade filten i blanketten (klicka dig fram med musen eller tabbtangen-
ten). Uppgifter om antal och belopp ska skrivas med
siffror.
v’ Spara den ifyllda blanketten.
v’ Skriv ut blanketten, lit behorig person underteckna den och skicka den med begdrda bi-
lagor till Socialstyrelsen, Statsbidrag, 106 30 Stockholm.

Ansdkan ska ha kommit in till Socialstyrelsen senast den 22 februari 2019.
Lis mer 1 Anvisningar for att ansdka om statsbidrag for 2019 for insatser som frdmjar arbetet
med prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor

Kontaktuppgifter

Namn pa sdkande organisation: Org.nr:
Svensk forening for allménmedicin (SFAM) 802009-5397
Utdelningsadress: Postnr: Postort:
Box 503 11411 Stockholm
E-post till organisationen: Organisationens webbplats:
kansli@sfam.se www.sfam.se

Namn pa kontaktperson: Befattning:

Annika Larsson Ordforande

E-postadress till kontaktperson: Telefonnr till kontaktperson:
annika.larsson@sfam.se 070-5797297

Hantering av kontaktuppgifter

E-post och andra handlingar, t.ex. ansokningar och enkatsvar, som kommer in till Social-
styrelsen dr enligt huvudregeln allmédnna handlingar. Det innebér att allminheten har rétt till att
ta del av innehéllet, om det inte finns uppgifter som &ar sekretessbelagda enligt offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

Personuppgifter behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet med dataskyddsforordningen (EU)
2016/679. Mer information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns pa myndig-
hetens webbplats http://www.socialstyrelsen.se/omwebbplatsen/personuppgifter.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www .socialstyrelsen.se




SOCIALSTYRELSEN 2019-01-15 Dnr 9.1-34039/2018

Kontouppgifter
Plusgironummer:
Vilj ett av tva
alternativ
Bankgironummer:
5459-4866

Planerade insatser/aktiviteter

Avser insatser/aktiviteter som frimjar arbetet med stdd till patienter med ohdlsosamma
levnadsvanor inom hélso- och sjukvérden. Om filten inte récker till ange fler aktiviteter i en
bilaga till ansdkan enligt nedanstdende uppligg.

Aktivitet 1

Rubrik och beskrivning av aktivitet 1:
Att forebygga ohidlsosamma levnadsvanor —kompetens, ledarskap och ansvar

Syfte:
Att forbéttra omhéndertagande av personer med ohélsosamma levnadsvanor genom kompetensut-
veckling, ledarskap och okat ansvarstagande for specialister i allmdnmedicin.

Malgrupp:
Specialister i allmdnmedicin

Avsedd paverkan pa implementeringen av de nationella riktlinjerna for prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor i hélso- och sjukvarden:

For att implementering av nya nationella riktlinjer ska bli framgangsrik krévs att de professioner
som dessa riktas till ges mojlighet att vardera, reflektera, analysera och adoptera* nya kunskaper,
liksom att anpassa dem till individuella patienter och lokal miljo. I primérvarden utfor 1dkarna sitt
arbete till stor del 1 enrum tillsammans med patienten. Behovet av dialog ar dérfor sarskilt stort inom
allmidnmedicinen och det kravs skyddad tid och mer formaliserade metoder for reflektion med kolle-
gor. En framgéngsrik metod som lénge anvints inom allmdnmedicinen for att stimulera till sédan
kollegial dialog dr FQ-gruppen**

Genom reflektion i grupp starks ldkarnas medicinska kompetens, deras ledarskapskompetens och
deras forméga att adoptera och anvénda nya riktlinjer och arbetssétt, bland annat nér det géller be-
handling av ohélsosamma levnadsvanor.

* Adoptera i betydelsen “inforliva i eget arbetssétt”

** Sma reflektionsgrupper av allménlékare 1dkare med mojlighet att diskutera diagnostik och be-
handling av egna vardagsfall samt fa kollegialt stod vid oklara tillstind och svara beslut

Hur kan resultatet av aktiviteten spridas och komma till nytta for patienter i hilso- och sjukvarden?
Spridning av aktiviteten kan garanteras genom att projektet involverar det niatverk som byggts upp
under 2018 ars projekt* och som bestér av representanter fran de flesta regioner. De som ingar i detta
nationella nitverk dr vil forankrade bade hos huvudmén och kollegor i sina regioner.

* Resultatet av det under hosten 2018 genomforda projektet innebar uppbyggnad av ett stabilt nit-
verk av specialister i allmédnmedicin ldmpat for framtida utvecklingsprojekt, 6kad medvetenhet och
kompetens rorande livsstilsfrdgor, nya interaktioner och mentorstod for deltagarnas egna lokala pro-
jekt, okat intresse och kreativitet for utvecklingsfragor, integrering av riktlinjer i fortbildningen samt
tillkomst av studiematerial for att paverka levnadsvanor.

Hur skulle aktiviteten paverka grupper som har storst behov av insatser bdde medicinskt och
socioekonomiskt?
Genom att vardgivare/ldkare utvecklar kompetens och forméga att ta ansvar, att prioritera och att anta
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en medicinsk ledarroll skapas formaga att avvéga patientnira insatser och atgirder mellan olika pati-
entgrupper samt mot de insatser som samhéllet kan bidra med.

Kommer samverkan ske med nationella och sjukvardsregionala programomraden och samverkans-
grupper inom ramen for landstingens gemensamma system for kunskapsstyrning inom hélso- och
sjukvard?

Samverkan garanteras genom att personerna i det nétverk som byggts upp under 2018 érs projekt ar
forankrade i de regioner dir programarbetet sker och dér tillkomsten av nationella kunskapsstdd pé-
gar.

Beriknad kostnad i1 kronor:
1995018

Aktivitet 2

Rubrik och beskrivning av aktivitet 1:

FQ-grupper

Aktivitet 2 fangar upp och konkretiserar forslag och idéer som uppstatt och utvecklats inom ramen
for aktivitet 1 2019 ("Att forebygga ohidlsosamma levnadsvanor —kompetens, ledarskap och ansvar”).

Aktivitet 2 bygger, till skillnad frén aktivitet 1, p& lokala arbetsinsatser. Allménlékare har genom
att delta 1 ndtverket for aktivitet 1 inspirerats av kollegor och har tillignat sig kunskaper for att pa
egen hand bygga upp strukturer for fortbildning inklusive FQ-grupper i sina regioner och lokala mil-
joer.

Genom reflektion i grupp ges specialister i allmdnmedicin tillfédllen till kritisk reflektion 6ver egen
praxis vilket leder till insikter om hur nationella kunskapsstod och riktlinjer kan inforlivas (adopte-
ras”’) och tillimpas i praxis, bland annat da det géller paverkan pa ohédlsosamma levnadsvanor.

Tanken med aktivitet 2 ar att fa igdng och utveckla lokala grupper for reflektion (FQ-grupper). De
allménlidkare som sokt medel fran SFAM for att kunna genomfora delprojekt for utveckling av lokala
FQ-grupper ar verksamma i:

. Region Skéne KRY (FQ-grupper med inriktning pa psykisk ohélsa)

. Region Vistra Gotaland (Nya reflektionsgrupper)

. Stockholms léns landsting (Stod till befintliga och nystart av FQ-grupper i Stockholm
. Landstinget Varmland (Inférande av nya och stdd till befintlig FQ-grupp).

. Stockholm (Erbjudande om nationell gruppledarutbildning hosten 2019).

Foreliggande projektansdkan med tillhorande budget ar en sammanslagning av dessa fem ansokning-
ar for lokala delprojekt som inkommit till SFAM.

Syfte:

Att underlétta tillkomsten av nya FQ-grupper, ge stod till befintliga grupper samt att vid behov ut-
forma lampligt studie- och inspirationsmaterial, bland annat i syfte att 6ka kompetensen hos allmén-
lakare inom omradet ohélsosamma levnadsvanor.

Malgrupp:
Specialister i allmdnmedicin

Avsedd paverkan pa implementeringen av de nationella riktlinjerna for prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor i hélso- och sjukvarden:

For att implementeringen av nya kunskaper och riktlinjer ska bli framgangsrik krévs att de profess-
ioner dessa hjélpmedel vinde sig till ges mdjlighet att vardera, reflektera, analysera och adopteral de
nya kunskaperna samt att de ges tillfille att anpassa dem till individuella patienter och lokal miljo.

I primérvérden utfor ldkarna sitt arbete till stor del i enrum tillsammans med patienten. Behovet av
kollegial dialog &r darfor sérskilt stort inom allménmedicinen. For detta krévs skyddad tid och forma-
liserade metoder for reflektion i grupp. En metod som sedan borjan av 90-talet med stor framgéng
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anvénts inom allménmedicinen for att stimulera till kollegial dialog dr FQ-gruppen2

Genom reflektion i grupp stérks ldkarnas medicinska kompetens, deras ledarskapskompetens och
deras forméga att adoptera och anvidnda nya riktlinjer och arbetssétt, bland annat nér det géller be-
handling av ohélsosamma levnadsvanor.

1 Adoptera i betydelsen “inforliva i eget arbetssatt”

2 Sma reflektionsgrupper av allménlikare ldkare med mdjlighet att diskutera diagnostik och behand-
ling av egna vardagsfall samt f& kollegialt stod vid oklara tillstdnd och svéra beslut.

Hur kan resultatet av aktiviteten spridas och komma till nytta for patienter i hélso- och sjukvarden?
Spridning av aktiviteterna kan garanteras genom att delprojektledarna ingér i det nationella néatverk
som byggts upp under 2018 ars projekt och som berdknas fortsitta under 2019. (se beskrivningen av
aktivitet 1). De allménldkare som deltar i nitverket dr val forankrade i sina egna regioner och bland
lokala kollegor.

Hur skulle aktiviteten paverka grupper som har storst behov av insatser bade medicinskt och
socioekonomiskt?

Genom att vardgivare/ldkare i reflekterande grupper utvecklar kompetens och medicinskt ledarskap
fér de forméga att prioritera och avvéga behoven mellan olika patientgrupper, liksom mellan indivi-
duella insatser och de insatser som samhallet tillhandahéller.

Kommer samverkan ske med nationella och sjukvardsregionala programomraden och samverkans-
grupper inom ramen for landstingens gemensamma system for kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvard?

Samverkan kan garanteras genom att de personer som driver fortbildningsfragor och utvecklar reflek-
terande grupper regionalt dr vl forankrade i de regioner dir programarbetet sker och dir framtagan-
det av nationella kunskapsstod pagéar. Genom att de lokala delprojektledarna ingar i ndtverket inom
aktivitet 1 finns mdjligheter att samverka och utbyta kunskaper pé ett nationellt plan.

Beriknad kostnad 1 kronor:
591 826

Aktivitet 3

Rubrik och beskrivning av aktivitet 3:
Podcast SFAMpen (ca 10 avsnitt under 2019)

Syfte:
Fortbildning

Malgrupp:
ST-ldkare och specialister i allmdnmedicin

Avsedd paverkan pa implementeringen av de nationella riktlinjerna for prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor i hélso- och sjukvarden:

Sprida kunskap kring levnadsvanearbete och riktlinjerna, samt metoder och exempel pé hur imple-
mentering kan gé till.

Hur kan resultatet av aktiviteten spridas och komma till nytta for patienter i hélso- och sjukvarden?
Podcasten sprids via vanliga podcastfora, t ex Soundcloud, Itunes och marknadsfors via SFAMs soci-
ala medier, hemsida, medlemsutskick mm.

Hur skulle aktiviteten paverka grupper som har storst behov av insatser badde medicinskt och
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socioekonomiskt?

Primérvard &r ett effektivt sétt att na ut med sjukvard till hela befolkningen, inte minst de mest utsatta
grupperna i samhéllet. Arbete med levnadsvanor och forebyggande insatser dr ofta en naturlig del i
arbetet. Att sprida kunskap om effektiva metoder for levnadsvanearbete till malgruppen kan leda till
okad uppmaérksamhet kring dessa fragestillningar och 6kad kvalitet och sannolikhet att dessa fragor
blir centrala i patientmétet.

Kommer samverkan ske med nationella och sjukvardsregionala programomraden och samverkans-
grupper inom ramen for landstingens gemensamma system for kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvard?

Beriknad kostnad i1 kronor:
144 500

Aktivitet 4

Rubrik och beskrivning av aktivitet 4:

Social Prescribing /Social samvaro.
Projektet avser att badda for minskad ensamhet hos befolkningen inom ett hédlsocentralsomréde ge-
nom uppfangande verksamhet och vidare formedling via interna rutiner, t ex genom “Social samvaro
pa recept” till en koordinator som kéanner till vilka resurser som finns i ndrsamhéllet och som kan
minska negativ, ofrivillig ensamhet. Projektet avser att samverka med ett forskningsprojekt inom
Umea Universitet for utvéirdering av effekterna av olika insatser mot ensamhetsproblematik pa mor-
biditet och mortalitet.

Syfte:
Att minska ensamhetensupplevelsen for individer som lever under negativ, ofrivillig ensamhet. Nega-
tiv ensamhet okar savil morbiditet som mortalitet i synnerhet vid kroniska sjukdomar

Malgrupp:
Population med anknytning till projektledarens verksambhet eller for projektet utvidgad verksamhet
vid Hélsocentralen Huslékarna i Umeé.

Avsedd paverkan pa implementeringen av de nationella riktlinjerna for prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor i hélso- och sjukvarden:

Oftrivillig ensamhet kan i sig betraktas som ohélsosam levnadsvana som i ménga fall ger upphov till
tidigt insjuknande i vanliga folksjukdomar. For att motverka uppkomsten av dessa sjukdomar krivs
sedvanliga forebyggande atgarder och behandling, vilket skapar 6kad uppméarksamhet pa virdet av
nationella riktlinjer. P4 sikt kan erfarenheter frén forskningen i Storbritannien och fran detta projekt
tillsammans med den forskning i &mnet som planeras vid Umea Universitet skapa forutséttningar for
tillkomst av nya nationella riktlinjer for hur just ensamproblematiken bor hanteras i priméarvarden.

Hur kan resultatet av aktiviteten spridas och komma till nytta for patienter i hélso- och sjukvarden?
Projektbeskrivningen sprids och kan anvéndas i andra delar av riket genom den samverkan som sker
inom SFAM: s Fortbildningsprojekt (aktivitet 1). Resultatet av verksamheten forvéntas spridas i
SFAM o6vergripande nationella projekt och i dess olika kanaler. Projektet gors kant lokalt genom
SFAM:s lokalforeningar samt i forskningshinseende inom universitetet och regionen.

Social prescribing &r tidigare provat i Storbritannien och kan, efter en uppbyggnadsperiod dér olika
modeller provas i vardagens allmdnmedicinska verksambhet, utvirderas i ett forskningsprojekt under
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ledning av Umea Universitet. Metoderna forvintas kunna tillimpas pé vilken vardcentral som helst i
landet.

Hur skulle aktiviteten paverka grupper som har storst behov av insatser bdde medicinskt och
socioekonomiskt?

Personer med upplevd negativ ensamhet detekteras pa den egna hilsocentralen av de yrkeskategorier
i primdrvarden som har hog besoksfrekvens av ensamma personer, bland annat ldkare, skoterskor,
arbetsterapeuter, underskdterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Dessa patienter rekommende-
ras kontakt med en koordinator som har etablerade kontakter med flertalet sociala verksamheter i
samhillet som kan forvintas ha positiva effekter pa ensamhetskénsla, vilbefinnande, social exklude-
ring och depressionssymptom.

Kommer samverkan ske med nationella och sjukvardsregionala programomraden och samverkans-
grupper inom ramen for landstingens gemensamma system for kunskapsstyrning inom hélso- och
sjukvard?

Samverkan kommer att ske med lokala regionala foretrddare for programomraden och kunskapsstyr-
ning, samt om majligt &ven med motsvarande organ i andra regioner genom SFAM:s Fortbildnings-
projekt och nétverk.

Beriknad kostnad 1 kronor:
674 546

Har organisationen mottagit eller ansokt om annat statsbidrag for dessa
planerade aktiviteter 2019?
[1Ja

X Nej
Om ja, beskriv:
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Beriiknad kostnadsplan avseende anvindningen av statsbidraget frdn
Socialstyrelsen

Budget for ansékan om statsbidrag fran Socialstyrelsen

Belopp (kr)
Lonekostnader 1570 229
Lokalhyra 272 400
Resor, kost och logi 637 128
Kopta tjanster, material, hyrd utrustning 777 133
Annonsering och marknadsforing 25000
Revisorskostnad 19 000
Kontorsmaterial, telefon etc. 75000
Inkdp av utrustning; specificera vad: 0
Trycksaker 30 000
Summa budget for 2019 (=sokt belopp) 3 405 890

Personalkostnader avseende anviindningen av statsbidraget frdin Socialstyrelsen

Specificerade lonekostnader

Funktion/arbetsuppgift Tjanstgoringsgrad Heltidslon/méan Sociala Summa
exkl. sociala avgifter (kr)
avgifter (kr) mm (Kkr)

Projektledare, ldkare 1,00 76 333 28 614 104 948

Admin personal, sekreterare | 1,50 33250 14 298 47 548

Summa lonekostnader for 2018 152 496

Sokt belopp frdn Socialstyrelsen specificerat per aktivitet

Beskrivning/bendmning av respektive aktivitet Totalt sokt belopp for respektive
aktivitet
Aktivitet 1 1995018

Att forebygga ohdlsosamma levnadsvanor —kompetens, ledarskap och
ansvar

Aktivitet 2 FQ-grupper 591 826
Aktivitet 3 Podcast 144 500
Aktivitet 4 Social Prescribing /Social samvaro 674 546
Summa for samtliga aktiviteter avseende statsbidraget: (= 3405 890
sokt belopp)

Plats for kommentarer:

Sammanfattning
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Sammanfatta ansékan med 100-200 ord.

Aktiviteterna i detta projekt syftar till att ge specialister i allmdnmedicin 6kade mojligheter till ut-
veckling av kompetens, ledarskap och ansvarstagande genom kollegial dialog och att skapa insikter
hos allménlékare om hur nationella kunskapsstdd och riktlinjer kan inforlivas (“adopteras™) och till-
lampas i praxis, bland annat dé det géller paverkan pa ohidlsosamma levnadsvanor.

Aktivitet 1 lagger grunden till att vidareutveckling av det nétverk av utvecklingsintresserade allmén-
lakare som tillkom i samma projekt under 2018. Genom att nidtverksdeltagarna interagerar med
varandra skapas utveckling och forutsittningar for nya idéer och 16sningar.

Aktivitet 2 avser att skapa de strukturella forutséttningarna for att allmdnmedicinska gruppdiskuss-
ioner, s k FQ-grupper, ska tillkomma inom fyra olika regioner.

Aktivitet 3 &r en satsning pa Podcasts, med innehall som lyfter angeldgna allménmedicinska fragor
och som kan anvédndas som inspiration till FQ-gruppsdiskussioner.

Aktivitet 4 &r ett pilotprojekt som tillkommit med stdd av de kunskaper vi idag har om 6kad mortali-
tet och mortalitet bland personer som lever i ofrivillig ensamhet. Projektet har ett ndra samband med
levnadsvanor.

Bilagor till ansokan
Foljande bilagor ska bifogas er ansokan:

Organisationens gillande stadgar

Handlingar som visar vem som har rétt att foretrdda organisationen (t.ex. konstituerande
styrelsemotesprotokoll

Senaste drsmotesprotokoll

Organisationens faststédllda verksamhets- och forvaltningsberittelse for narmast forega-
ende ridkenskapsar

Organisationens faststéllda balans- och resultatrdkning for ndrmast
foregdende rakenskapsér

Organisationens faststéllda revisionsberittelse for ndrmast foregaende rakenskapsar

XXX KXX X

Forsakran och underskrift

Att uppgifter limnade i ansokan enligt var kdnnedom &r korrekta intygas harmed av minst en
behorig foretrddare for organisationen/sokanden.

Ort och datum Underskrift

Skelleftea 2019-02-22

Befattning Namnfortydligande
Ordférande Annika Larsson
Ort och datum Underskrift

Befattning Namnfortydligande




