Konsekvensbeskrivning for
nationellt vardprogram vid
ohalsosamma levnadsvanor -
prevention och behandling

NPO Levnadsvanor

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard

Konsekvensbeskrivning for nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor — prevention och behandling

Nationellt programomrade (NPO) for levnadsvanor

Kontaktperson: Kristine Bergstrom, processledare, kristine.bergstrom@norrarf.se

Versionshantering
Datum Beskrivning av forandring
2021-12-14 Justeringar enligt inkomna remissvar da

Lars Weinehall, ordférande i NPO levnadsvanor

2021-12-14

vardprogram och konsekvensbeskrivning var
ute pa 6ppen remiss 2021-05-14-2021-06-15

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard

Konsekvensbeskrivning for nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor — prevention och behandling
Nationellt programomrade (NPO) for levnadsvanor

Kontaktperson: Kristine Bergstrom, processledare, kristine.bergstrom@norrarf.se

Innehallsforteckning

AV =T8T a1 o =T €= [T SR URUR
SAMMANTALENING .eeeeiiieie et e e e tr e e e s eatae e e seataeeeeeataeeesanraeeeaans
1. Om konsekvensbeskrivNiNGeN .......cc.ueiieciiieiiiiie et e e
2. KONSEKVENSET ...ttt st sttt e b e e sne e s
D 0 401 -1 11 ¥ - PR
2.2 Nytta eller risker for iNdiVIdeNn ......coovciiiiiiiiie e
2.3 ELiSKA @SPEKLET ..t
2.4 Verksamhet och organisation.........cccccuveiiiiiiie it
2.5 KOSENAAET ...ttt sttt et st s st s e b e
Vuxna med SArskild Fisk ........ooueiieeiiiiie e
Vuxna som ska 2enomga €N OPEratioN .......ccceeceeeiieeeieeeiieecee e e evee e sere e erae e
(O] a = T 0T g Vo [T i = - ¥ SRS
Barn 2=5 Ar 0Ch 612 Ar c.eouiiieieeeee et et
GrAVIQ ettt e b e sttt st b e b s e et et e et e e nbeesheesanenas
2.6 HAISOBKONOMI ..cuuiiiiiiieeieetee sttt ettt st st s bbb e e
2.7 KOMPEteNSTOrSOMNING . ..ceiiiciiee et esitieeeecrtee e e e s e e e sbee e e s sbee e e s sabeeeeesbreeeennneeas
2.8 Paverkan pd andra KUNSKaPSSTOd.......c.ceevvieiiieeeiiieeciee ettt e
2.9 Paverkan pa andra nyckelfragor i halso- och sjukvarden.........cccccoveeeciirieciineeeennnen.
(O BT o o] o1 0 1o -SSR

3

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard

Konsekvensbeskrivning for nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor — prevention och behandling
Nationellt programomrade (NPO) for levnadsvanor

Kontaktperson: Kristine Bergstrom, processledare, kristine.bergstrom@norrarf.se

Sammanfattning

Tidigare betraktades stod till forandringar av levnadsvanor i huvudsak som prevention. Idag finns
dock omfattande evidens for att atgarder, som paverkar/motverkar ohdlsosamma levnadsvanor hos
individ med specifik sjukdom, ocksa utgor en viktig del i sjalva behandlingen. Pa samma satt som ar
fallet for exempelvis farmakologisk eller kirurgisk behandling maste ocksa insatser for att ge stod till
forandringar av levnadsvanor bygga pa evidens. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention
och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor ger vagledning om vilka metoder som ar
evidensbaserade, medan Vardprogrammet redovisar hur metoderna genomfors.

1. 0Om konsekvensbeskrivningen

Lars Weinehall, ordférande NPO levnadsvanor, Lars Jerdén, ordférande NAG vardprogram for
levnadsvanor och Kristine Bergstrém, processledare fér NPO levnadsvanor och NAG vardprogram for
levnadsvanor ansvarar for innehall och har fér NPO levnadsvanors rdakning utarbetat
konsekvensbeskrivningen. Konsekvensbeskrivningen har darefter godkants av NPO levnadsvanor.

2. Konsekvenser
2.1 Omfattning

Nationellt programomrade for levnadsvanor, fokuserar i sitt arbete pa de fyra levnadsvanor som
Socialstyrelsen prioriterar inom ramen fér Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor:

Forekomst av ohdlsosamma levnadsvanor i befolkningen vad galler tobaksbruk, matvanor, fysisk
aktivitet och alkohol ar betydande. En enhetlig nationell dokumentation finns dock inte i hdlso- och
sjukvardens journalsystem. Prevalensen av de aktuella fyra levnadsvanorna redovisas darfor bland
annat utifran Folkhdlsomyndighetens senaste nationella befolkningsundersékning 2020, Halsa pa lika
villkor (HLV).

Enligt HLV (for aldersgruppen 16—84 ar) rapporterar 12% av kvinnorna och 20% av mannen en
alkoholkonsumtion som dverensstammer med kriteriet riskbruk, medan 7% av bade kvinnor och man
uppger sig vara dagligrokare. Betraffande fysisk aktivitet anger i HLV 65% av kvinnorna och 66 % av
mannen en veckoaktivitet pd minst 150 minuter varav 38 % (lika for kvinnor och man) anger en
veckoaktivitet pa 300 minuter. 19% av kvinnorna och 25 % av mannen anger stillasittande under
minst 10 timmar/dygn. Socialstyrelsen beradknar, utifran de nordiska naringsrekommendationerna
och kostindex, att omkring 20 % av befolkningen har betydande ohdlsosamma matvanor.
Skillnaderna mellan olika utbildningsgrupper dr genomgaende betydande for de 4 levnadsvanorna.
Exempelvis dr 16 % med forgymnasial utbildning dagligrokare jamfort ar 4 % i gruppen med
eftergymnasial utbildning.
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Vardprogrammet inkluderar ocksa forslag om nationellt likvardig radgivning och riktlinjer kring rok-
och alkoholfri operation, mot bakgrund av att enhetliga nationell evidensbaserad vagledning infor
operation géllande levnadsvanorna rokning och alkohol efterfragas. Visserligen finns regionala
riktlinjer, men de skiljer sig at i de olika regionerna, vilket i sin tur innebéar risk for ojamlik vard i
anslutning till operativa ingrepp.

For nio av de tio vanligaste sjukdomstillstand som leder till for tidlig d6d bedéms hélsorelaterade
levnadsvanor ha betydelse. Den som inte roker, ater hdlsosamt, ar fysiskt aktiv och har en mattlig
konsumtion av alkohol lever i genomsnitt 14 ar langre an den som har dessa ohélsosamma
levnadsvanor.

Livsvillkor i vid mening kan pa olika satt paverka individens forutsattningar till ett halsosamt liv. Att
exempelvis vara utsatt for vald eller hot om vald i nara relationer eller i livsmiljon i stort kan bade
paverka levnadsvanor och hélsan. Vardprogrammet har avgransats till att ge specifik vagledning vad
géller de fyra levnadsvanor som Socialstyrelsen prioriterat, da andra nationella initiativ specifikt
fokuserar pa livsvillkor och hilsokonsekvenser, exempelvis Vard for valdsutsatta patienter pa SKR:s

webbplats.

2.2 Nytta eller risker for individen

Levnadsvanorna har en mycket stor paverkan pa sjukdomsbérdan. Halso- och sjukvarden har
effektiva evidensbaserade metoder for att stodja individer att férbattra sina ohdlsosamma
levnadsvanor. Vardprogrammets syfte ar att fler individer ska nas av dessa metoder, och de ddrmed
ska bidra till stor nytta for manga. Vardprogrammet beddéms inte innebéra risker for individen.

De atgarder som foreslas har sin grund i Socialstyrelsens nationella riktlinjer, som i sin tur baseras pa
ett systematiskt framtaget evidensbaserat kunskapsunderlag. | vardprogrammet har kompletterande
kunskapsunderlag angaende riktade halsosamtal tagits fram pa motsvarande systematiska satt. Det
slutgiltiga kunskapsunderlaget kommer att bifogas det fardiga vardprogrammet. | avsnittet "Infor
operation" beskrivs atgarder avseende fysisk aktivitet respektive nutrition. Dessa grundar sig pa
litteratursokningar dar referenserna redovisas i avsnittet. Atgarderna ar forsiktigt formulerade, och vi
ser inga risker kopplade till detta.

Vardprogrammet betonar vikten av personcentrering vid samtal om levnadsvanor, se framforallt
avsnittet "Personcentrerat forhallningssatt". Personcentrering innebar att utforma vard och
behandling tillsammans med individen. Bland annat tas begreppet hélsolitteracitet (individens
formaga att forvarva, férsta och anvanda halsoinformation) upp. Vardprogrammet betonar vikten av
att atgarder som riktar sig till utsatta grupper utformas tillsammans med malgruppen. Ytterligare ett
exempel pa arbetssatt dgnat att 6ka delaktigheten ar maojligheten for patienten att lamna skriftliga
uppgifter om levnadsvanor innan besdket inom varden. Sammanfattningsvis menar vi att
vardprogrammet ger forutsattning for viktiga forbattringar av individernas delaktighet.
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2.3 Etiska aspekter

Intresset ar stort i befolkningen att prata om levnadsvanor med hélso- och sjukvardens personal. | en
rapport fran Socialstyrelsen fran 2016 uppgav 97 procent av befolkningen sig vara beredda att dela
med sig information om sina levnadsvanor till Iakare eller annan vardpersonal. For att kunna erbjuda
hjalp till personer i behov av stod att forandra ohalsosamma levnadsvanor behéver vardpersonalen
stalla fragor om dessa.

Ett etiskt dilemma som kan uppsta vid samtal om levnadsvanor &r risken for att patienten upplever
samtalet som integritetskrankande. Det ar darfor viktigt att halso- och sjukvardspersonalen &r
respektfull och lyhord infor patientens instéllning till ett sddant samtal och att man respekterar att
enstaka patienter kan ha en negativ installning till samtal om levnadsvanor. Samtidigt ar det
angelaget att vardpersonal inte — medvetet eller omedvetet — undviker amnet levnadsvanor pa grund
av att enstaka patienter ar negativa till sdidana samtal. De flesta patienter tycker att det &r positivt att
fora en dialog om levnadsvanor vid besok i varden. Det ar angeldget att alla far samma mojligheter
till ett sddant samtal.

Ett annat etiskt dilemma ar hur langt halso- och sjukvarden kan driva fragan om
beteendeforandringar hos en enskild patient i de situationer dar patientens levnadsvanor kan
paverka utfallet av en planerad atgard. Kan och bor absoluta krav pa rékstopp stéllas i de fall
operation planeras av patienter som réker? Har ar halso- och sjukvardspersonalens ansvar att ge
adekvat information till patienten om riskerna med rékning infor en operation samt att rékstopp
infor kirurgi kraftigt minskar komplikationerna efter operationen samt att erbjuda och forséka
motivera patienten till den rekommenderade behandlingen, det vill sdga kvalificerat radgivande
samtal.

Ifall en patient anda fortsatter att roka ar det behandlande ldkares ansvar att géra en ny bedémning
av for- och nackdelar med det kirurgiska ingreppet for den aktuella patienten. Ett liknande
resonemang kan foras i andra situationer dar patientens levnadsvanor kan paverka utfallet av en
planerad atgard.

2.4 Verksamhet och organisation

Regioner och kommuner ansvarar for att det finns strukturella férutsattningar och tillracklig
kompetens att uppmarksamma, bedoma och dokumentera ohadlsosamma levnadsvanor inom

all halso- och sjukvard. Att ta upp fragan och att samtala om levnadsvanor samt ge rad och stod for
att forbattra en ohalsosam levnadsvana &r en sjalvklar del i vardkontakter vid levnadsvanerelaterade
halsoproblem.

Regionen bor, i samverkan med kommunerna, utarbeta en regional tillampning av

Nationellt vardprogram levnadsvanor som tydliggor den roll och det ansvar vardgivare/
forvaltningar/ verksamheter har. Sarskild vikt bor ldggas vid levnadsvaneinsatser for jamlik vard.
Vilken atgardsniva som respektive verksamhet ansvarar for kan specificeras i avtal. Regioner och
kommuner bor sakerstalla att all halso- och sjukvardspersonal har kompetens fér att uppméarksamma
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och ge vagledning vid ohdlsosamma levnadsvanor. Darfor behovs pa regional niva en struktur for
kompetenshdjning samt kunskapsstéd som ar tillgangliga for det kliniska arbetet.

Verksamheten bor skapa lokala rutiner for patientfléden, arbetssatt och dokumentation som stodjer
samverkan mellan professioner och vardnivaer. Rutinerna bor omfatta nar, av vem och hur
levnadsvanor ska uppmarksammas, kunskap om var personer med ohadlsosamma levnadsvanor kan
erbjudas stod lokalt eller vart patienter kan remitteras om stéd inte kan erbjudas i den egna
verksamheten. Aven dokumentation av levnadsvanor och verktyg for att utvdrdera och systematisk
forbattring bor inga i rutinerna.

Det bor betonas att halsosamtal inriktade pa att férandra ohdlsosamma levnadsvanor bade kan vara
forebyggande och samtidigt vara en del i sjukdomsbehandlingen. Utifran detta synsatt innebar inte
vagledning betrdffande levnadsvaneférandringar att andra vardinsatser trangs undan. Halso- och
sjukvardslagen understryker att bagge atgarderna ingar i halso- och sjukvardens uppdrag, liksom att
varden har ansvar att uppmarksamma patienter om metoder som kan férebygga ohalsa.
Framgangsrikt stod till levnadsvaneforandringar har férutsattningar att modifiera och mildra
sjukdomsforlopp och ge mervarden till bade den enskilde och varden.

2.5 Kostnader

Kostnadsaspekter belyses i detta avsnitt inledningsvis mer generellt, for att darefter redovisas mer
levnadsvanespecifikt.

Foretaget Ernst och Young presenterade 2016 en halsoekonomisk analys hur samhallets ekonomiska
insatser fordelas mellan olika omraden. Av de offentliga utgifterna pa cirka 1 400 miljarder
fordelades 55% till insatser av social och ekonomisk karaktéar, 27% till klinisk vard, 17% till fysiska
miljdinsatser medan 1% gick till insatser for att paverka halsobeteenden.

Baserat pa Oppna jamforelser folkhilsa 2014 analyserades direfter hilsoutfallet fér dessa 4
huvudomraden och fann att socioekonomiska insatser forklarade 49 % av halsoutfallet,
halsobeteende/levnadsvanor forklarade 30 %, fysisk miljo 20 % medan klinisk vard férklarade 8 % av
halsoutfallet.

Att genomfdra nédvandiga atgédrder avseende de fyra levnadsvanor som vardprogrammet fokuserar
pa, staller krav pa betydande insatser och darmed behov av resursforstarkningar for halso- och
sjukvardens del. Samtidigt har framgangsrika insatser for att motverka ohdlsosamma levnadsvanor
en betydande halsomassig och ekonomisk potential.

De samhallsekonomiska kostnaderna relaterade till enbart rokning uppskattades 2017 till 31
miljarder kronor, varav 10 miljarder belastar halso- och sjukvarden (Cancerfonden). De samlade
samhallsekonomiska kostnaderna for konsekvenser av alkoholkonsumtionen berdknades 2017 till
cirka 103 miljarder kronor, varav vardens och behandlingens andel var cirka 15 miljarder (Rambol).
Halso- och sjukvardskostnader relaterade till otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor
ar ocksa omfattande men svarare att berdkna.
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Betraffande vardprogrammet ar en utgangspunkt for de ekonomiska berakningarna att genomfora
atgarderna, att omfattningen av halso- och sjukvardens insats ar likartad, dven om innehallet i ett
radgivande samtal anpassas till tillstandet, levnadsvanan och individens férutsattningar.

Berdkningarna baseras pa Nationella Riktlinjer for prevention och behandling av ohdlsosamma
levnadsvanor 2018. De summerar antal ytterligare personer/ar som bedéms vara aktuella for atgérd,
samt totalkostnaderna/ar pa nationell niva. Alla rddgivande samtal motsvarande en sjukvardande
behandling av annan vardgivare an ldkare (drygt 600 kronor enligt S6dra sjukvardsregionens prislista
2017). Kvalificerat radgivande samtal ar mer omfattande (fordubblad tid) och har i genomsnitt fem
samtalstillfallen/person (totalt cirka 6 000 kronor/person). Berakningarna utgar vidare fran att 80
procent av samtliga personer med den ohalsosamma levnadsvanan kommer att ta del av nagon av
riktlinjernas atgarder under den kommande femars-perioden.

Lakarnas arbete med att ge stod till patienters levnadsvaneférandringar ar av stor betydelse.
Motsvarande ekonomiska berdkningar avseende lakares arbete med levnadsvanor saknas dock i
dagsldget, men kan approximativt uppskattas utifran skillnader i I6neniva mellan "annan vardgivare"
och lakare. | ett halsoekonomiskt perspektiv bedéms det ocksa relevant att relatera lakarinsatsen i
forhallande till andra interventioner, som exempelvis coronary bypass eller gastric bypass.

Forbattrade levnadsvanor i befolkningen till foljd av utékad prevention och behandling vid
ohalsosamma levnadsvanor, férvantas innebdra minskade kostnader pa lang sikt i takt med att dven
risken for framtida sjuklighet minskar. Halsoekonomiska dvervaganden redovisas i avsnittet
Halsoekonomi.

Vuxna med sarskild risk

Daglig rokning: Kvalificerat radgivande samtal for 36 000 personer/ar, med en 6kad kostnad for
halso- och sjukvarden av omkring 226 miljoner kronor/ar.

Riskbruk alkohol: Radgivande samtal fér 100 000 personer/ar, med en 6kad kostnad for halso- och
sjukvarden av omkring 65 miljoner kronor/ar.

Ohalsosamma matvanor: Kvalificerat radgivande samtal f6r 123 000 personer/ar, med en 6kad
kostnad for hilso- och sjukvarden av omkring 770 miljoner kronor/ar.

Otillracklig fysisk aktivitet: Radgivande samtal med eller utan tilldgg av skriftlig ordination av fysisk
aktivitet eller aktivitetsmatare fér 42 000—100 000 personer/ar, med en 6kad kostnad fér hilso- och
sjukvarden av 26—-62 miljoner kronor/ar.

Vuxna som ska genomga en operation

Rokning: Kvalificerat radgivande samtal med tillagg av nikotinlakemedel eller vareniklin fér 29 000
personer/ar, med en 6kad kostnad for hilso- och sjukvarden av omkring 181 miljoner kronor/ar.

Riskbruk av alkohol: Radgivande samtal f6r 56 000 personer/ar, med en 6kad kostnad for hélso- och
sjukvarden av omkring 35 miljoner kronor/ar.
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Unga under 18 ar

Tobaksbruk: Kvalificerat radgivande samtal f6r 13 000 ungdomar/ar, med en 6kad kostnad for hilso-
och sjukvarden av omkring 79 miljoner kronor/ar.

Bruk av alkohol: Radgivande samtal for 43 000 ungdomar/ar, med en 6kad kostnad for halso- och
sjukvarden av omkring 27 miljoner kronor/ar.

Otillracklig fysisk aktivitet: Radgivande samtal f6r 100 000 ungdomar/ar, med en 6kad kostnad for
hélso- och sjukvarden av omkring 63 miljoner kronor/ar

Barn 2-5 ar och 6-12 ar

Ohéalsosamma matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet: Familjestodsprogram fér 27 000-31 000
familjer/ar med en 6kad kostnad pa 189-216 miljoner kronor/ar.

Gravida

Rokning, snusning eller bruk av alkohol: Radgivande samtal med omkring 6 500 gravida/ar, med en
Okad kostnad pa omkring 3 miljoner kronor/ar.

Ohélsosamma matvanor och otillrdckligt fysisk aktivitet: Kvalificerat radgivande samtal med 9 000
gravida/ar, med en 6kad kostnad for hilso- och sjukvarden av omkring 57 miljoner kronor/ar.

2.6 Halsoekonomi

Atgarder som syftar till att fa personer att sluta roka ar generellt sett kostnadseffektiva, trots att det
ofta ar en liten andel som slutar roka permanent. Anledningen ar att atgarderna ofta ar forknippade
med laga kostnader, samtidigt som nyttan av att en person slutar roka ar mycket stor. De flesta
studier galler atgarder riktade mot rokande vuxna utan sjukdom. For personer med en samtidig
sjukdom blir vinsten av att sluta roka i de allra flesta fall storre, medan kostnaden ligger pa samma
niva. Det beddms darfor sannolikt att effektiva atgarder riktade mot olika hogriskgrupper ar annu
mer kostnadseffektiva dn atgarder riktade mot vuxna generellt.

For riskbruk av alkohol finns fa studier av kostnadseffektivitet. En svensk studie visade att ldkares rad
till riskkonsumenter var en kostnadseffektiv insats (Lindholm 1998). For personer med en samtidig
sjukdom blir vinsten av att minska alkoholkonsumtionen i de allra flesta fall storre, medan kostnaden
for atgarden ligger pa samma niva.

Vad galler fysisk aktivitet finns relativt manga halsoekonomiska utvarderingar. En svensk grupp har
nyligen publicerat en dversikt dar 16 universella insatser granskats, varav 14 var kostnadseffektiva.
Av sex studier som utvarderade insatser riktade till fysiskt inaktiva malgrupper var fem
kostnadseffektiva.

| samma oversikt rapporteras tretton utvarderingar inom omradet matvanor. Av de 48 universella
insatser som analyserades 44 var kostnadseffektiva.

En svensk halsoekonomisk analys av en prospektiv kohortstudie, baserad pa mer dn 1 miljon
personar, dar tobaksbruk, fysisk inaktivitet, samt ohdlsosamma alkohol- och matvanor samtidigt
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adresserades, ger stod for att riktade hdlsosamtal - i den form som Socialstyrelsen sedan 2011
rekommenderar i Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder - ar mycket
kostnadseffektiva. Studien berdknade att kostnaden per vunnet QALY ur ett samhiéllsperspektiv var
650 SEK kronor. Beloppet kan jamforas med de riktvarden som Socialstyrelsen 2016 anger som lag
kostnad (under 100 000 SEK/DALY), hog kostnad (6ver 500 000 SEK/DALY) och mycket hég kostnad (1
miljon SEK/DALY). Ur hilso- och sjukvardens perspektiv var kostnaderna for det studerade
programmet lagre dn vinsterna. Nettobesparing av programmet under tiden 1990-2006 beraknades
uppga till 41 miljoner svenska kronor.

Sammanfattningsvis har halso- och sjukvarden tillgang till kostnadseffektiva metoder riktade mot de
fyra levnadsvanorna.

2.7 Kompetensforsorjning

Vardprogrammet beskriver kompetenskraven for de olika atgarderna relativt utforligt. Utmaningarna
ligger framfor allt pa tva plan. For det férsta bor all halso- och sjukvardspersonal med sjalvstandig
vardkontakt kunna identifiera om nagon eller nagra av de fyra levnadsvanorna ar ohdlsosamma. | sa
fall bor de kunna ge enkla standardiserade rad, samt veta vart individen kan vanda sig for att fa
ytterligare stod. Detta géller inte bara primarvarden utan all vardpersonal, dven pa sjukhus, inom
psykiatrin, tandvarden, och den kommunala hélso- och sjukvarden. Konsekvensen blir ett omfattande
utbildningsbehov. Vi avser att inventera tillgdngliga webutbildningar, och vid behov uppdatera dessa.

For det andra betonas behovet av tillrdcklig kompetens for atgarden "kvalificerat radgivande samtal”.
Avseende tobak bor vardpersonalen vara diplomerad tobaksavvanjare, och ha tillgang till
regelbunden fortbildning. Avseende matvanor dr kompetenskraven omfattande, och det rader idag
en stor brist pa anstéllda inom halso- och sjukvarden med tillracklig kompetens.
Utbildningsinsatserna sedan 2011 har varit mycket ojamnt fordelade mellan regionerna, och
sammantaget otillrackliga. Har kravs alltsa omfattande utbildningsinsatser och att verksamheterna
anstaller betydligt fler personer med den erforderliga kompetensen. Utover regionernas egna
utbildningar foreslar vi att diskussioner fors med hdgskolor/universitet om utbildningar for att
komplettera med mer basal kompetens inom omradet.

2.8 Paverkan pa andra kunskapsstod

Nationellt vardprogram fér levnadsvanor avses dven att fungera som vagledning for 6vriga NPO och
vardforlopp vid utformning av sina insatser att integrera levnadsvanor i vardprocesser. Genom
kunskap om hur sjukdomsforebyggande och sjukdomsbehandlande metoder implementeras, okar
forutsattningarna att uppna optimalt resultat i varje patientmote.

2.9 Paverkan pa andra nyckelfragor i halso- och sjukvarden

Nationellt vardprogram levnadsvanor har forutsattningar att bidra i arbetet med strategier, malbilder
och handlingsplaner kring forebyggande eller hdlsofrdimjande insatser av stor betydelse for arbetet i
God och nara vard.

Nationellt system
for kunskapsstyrning

10 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard

Konsekvensbeskrivning for nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor — prevention och behandling
Nationellt programomrade (NPO) for levnadsvanor

Kontaktperson: Kristine Bergstrom, processledare, kristine.bergstrom@norrarf.se

2.10 Uppfoljning

Enligt hdlso- och sjukvardslagen ska halso- och sjukvarden arbeta for att forebygga ohélsa (2017:30).
Da halso- och sjukvarden idag inte har en enhetlig dokumentation av patienternas levhadsvanor, har
varden inte dandamalsenliga verktyg for uppfoljning av hur ohdlsosamma levnadsvanor férandras,
trots att en stor majoritet patienter vill imna information om sina levnadsvanor i samband med
besok i hadlso- och sjukvarden for att fa ratt vard och behandling.

NPO levnadsvanor har darfor, tillsammans med Socialstyrelsen och SKR tillsatt en NAG fér enhetlig
dokumentation av levnadsvanor. Syftet ar att utarbeta ett nationellt férslag pa hur information om
levnadsvanor kan uppmarksammas, dokumenteras och féljas upp pa ett enhetligt satt. Uppdraget
omfattar hela kedjan fran screeningundersdkningar och patientjournaler till uppféljning i
kvalitetsregister.

Enhetlig dokumentation av patienters levnadsvanor samt foreslagna eller vidtagna atgarder ger
forutsattningar for vagledning om hur val befintliga levnadsvaneinsatser fungerar, ger stod for
prioritering av insatser och mojliggdr utvardering. En enhetlig dokumentation underlattar dessutom
utformning av andamalsenliga rutiner och effektiviserar dokumentationens majligheter att i det
kliniska arbetet monitorera levnadsvaneforandringar for saval enskilda patienter som for
patientgrupper.

Det kommande forslaget maste utformas sa att det bade tillgodoser de behov som uppstar i
samband med levnadsvaneprevention, journaldokumentation samt registrering och uppfoljning i till
exempel kvalitetsregister. Dokumentationen ska ge valida svar, vara enkel att anvdnda i vardarbetet
och ge stor informatisk anvandbarhet.

| framtiden blir det férhoppningsvis en automatisk overféring fran journal till register. Darmed
kommer dokumentationen direkt kunna éverforas till exempelvis kvalitetsregister och
PrimarvardsKvalitet.
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