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1. Inledning

De flesta dodsfall i Sverige orsakas av icke-smittsamma sjukdomar sasom
hjértkarlsjukdom och cancer. Tobaksbruk, ohdlsosamma matvanor, riskkonsumtion
av alkohol och otillracklig fysisk aktivitet utgor fyra av de storsta riskfaktorerna for
ohélsa.

Ohélsosamma levnadsvanor &r vanligt forkommande — enligt Folkhalsomyndigheten
uppger varannan svensk kvinna och tva tredjedelar av mannen i aldrarna 16— 84 ar att
de har minst en ohélsosam levnadsvana.

Forutsattningarna for en god halsa paverkas av livsvillkoren och av individens egna
val och levnadsvanor. Understkningar av svenskars levnadsvanor kopplade till hélsa
visar att de & mer ogynnsamma for den som har en l&gre socioekonomisk stéllning,
det vill saga utifran yrke, utbildningsniva och ekonomiska forutséttningar.

Att forebygga ohéalsa och sjukdom &r en av hélso- och sjukvardens uppgifter enligt
hélso- och sjukvardslagen och behdver bli en sjalvklar och integrerad del i arbetet. Ett
halsoframjande forhallningssatt innebér att informera, stodja och motivera individer
att ta ett eget ansvar for sin hélsa for att vid behov ha redskap for att forbattra den.
Sjukdomsférebyggande insatser innebdr att livsstilsfragor integreras i de riktade
insatser som varden ger for att forebygga och behandla sjukdom. Lyckas man med
detta arbete, kommer det enligt Socialstyrelsens bedomning att leda till besparingar pa
Iang sikt i form av minskade sjukvardskostnader for levnadsvanerelaterade
sjukdomar.

| januari 2022 publicerades Nationellt vardprogram vid ohélsosamma levnadsvanor —
prevention och behandling, som ar faststallt av Nationellt programomrade for
levnadsvanor. Vardprogrammet utgar fran Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor fran 2018. Likt de
nationella riktlinjerna avgransas levnadsvanorna till alkohol- och tobaksbruk,
matvanor och fysisk aktivitet. Malgruppen for vardprogrammet ar i forsta hand
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal inom regional och kommunal halso- och
sjukvard som moter patienter, samt chefer fran och med forsta linjens vard. Malet
med vardprogrammet ar att ge konkret vagledning for hur halso- och sjukvardens och
tandvardens arbete med ohélsosamma levnadsvanor bor ske i det dagliga arbetet.

Lokalt programomrade (LPO) levnadsvanor har under ar 2022 gjort en gap- och
konsekvensanalys, med utgangspunkt i det nationella vardprogrammet, som
presenteras i denna rapport. | LPO levnadsvanor finns en bred representation fran
regional halso- och sjukvard, representant for kommunal hélso- och sjukvard samt
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representant fran Valfard och folkhélsa. Samarbete har aven skett med

Folktandvarden i deras arbete med gap- och konsekvensanalys.

Ledaméter i LPO levnadsvanor:

e Kerstin L. Angergard (ordférande), Verksamhetsutvecklare med uppdrag
samordnare hélsoframjande patientmdéten, Utvecklingsenheten, VLS HS

e Anna Stahl (processtdd), Verksamhetsutvecklare med uppdrag hélsoframjande
patientmoten, Utvecklingsenheten, VLS HS

e Bjorn Strandell, Distriktslakare, Skebécks vardcentral

e Maria Nilsson, Distrikt-/specialistfysioterapeut, Levnadsvanemottagningen Vastra
lansdelen. Doktorand Institutionen Halsovetenskaper, Orebro universitet

e Anna EKIof, Distriktsjukskoterska/tobaksavvanjare, Skebacks vardcentral

o Therese Bdrjesson, Arbetsterapeut/Medicinskt ansvarig for rehabilitering, Kumla
kommun

e Helena Tholin, Processledare/Vardutvecklare, Halsoval. Staben Halso- och
sjukvard

e Peter Bergvall Virtanen, Utvecklingsledare, Valfard och folkhalsa

o Lena Axelsson Svedell, Specialistfysioterapeut Psykiatri, Psykiatriska
fysioterapimottagningen, Karlahuset. Doktorand Institutionen Halsovetenskaper
Orebro universitet

2. Framtagande av gap- och
konsekvensanalys

For att ta fram ett nulage har enkéater anvands samt tillganglig statistik. Fragorna i
enkdaten hade foljande teman; organisation, verksamhet, kompetens, material,
uppfoljning och jamlik halsa. Fragorna har anpassats nagot utifran organisation och
verksamhet. Innan sommaren skickades enkater ut till enhetschefer inom omrade
Nara vard, omrade Psykiatri och till socialcheferna i lanets 12 kommuner. | november
skickades enkaten till enhetschefer inom omrade Specialiserad vard.

Svarsfrekvensen var lag, 55 enheter av 196 mojliga inom regionens hélso- och
sjukvard svarade. Halften av kommunerna svarade, det vill sdga 6 stycken. Trots den
laga svarsfrekvensen var svaren samstammiga och stammer bra éverens med
tillganglig statistik och den bild vi inom LPO levnadsvanor har vad géller arbetet med
levnadsvanor.

I gap-analysens beskrivning av nulage och gap redovisas endast svaren fran regionens
hélso- och sjukvard, da endast en kommun svarade att arbete med levnadsvanor var
en del av deras arbete. | de foreslagna atgarderna ingar daremot bade regional- och
kommunal halso- och sjukvard da vi ser ett stort behov av att arbeta mer med
levnadsvanor i samtliga organisationer.
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2.1 Regionens Halso- och sjukvard

| enkaten stalldes ett par fragor som inte redovisas i sammanstallningen, men som ger
viktig kunskap i implementeringsarbetet. Det handlar om framgangsfaktorer och
hinder for att arbeta strukturerat med levnadsvanor. 76% svarade att de inte arbetar
med levnadsvanor i den utstrackning som de sjalva skulle vilja. Viktiga faktorer for
att lyckas ar kunskap och kompetens hos personal (74%), att det finns riktlinjer och
rutiner (49%) samt tydligt uppdrag (37%). De framsta hinder som uppgavs var hog
arbetsboérda (79%) , inte en prioriterad arbetsuppgift (47%) samt avsaknad av rutiner
(30%).

2.2 Kommunernas Halso- och sjukvard

Enkaten riktade sig till kommunernas legitimerade hélso- och sjukvardspersonal. En
kommun svarade att arbete med levnadsvanor var en del av deras arbete. Resterande
kommuner svarade att de borde arbeta med det alternativt att det inte var aktuellt.
Trots att endast en kommun svarade att de arbetar med levnadsvanor verkar viljan att
borja arbeta med fragan finnas. Fragan »Vad ser du som storst behov att utveckla vad

géller arbetet med levnadsvanor i din verksamhet?” gav dessa svar:
o Kompetens hos personal. Systematik.

e Att fa okade kunskaper for att uppmarksamma behoven och vad vi kan gora.

o Kompetens hos samtliga medarbetare.

e Enkla manualer/rutiner.

o Det finns ett stort behov i hela socialférvaltningens verksamhet att prioritera
och jobba med levnadsvanefragan.

Svaren stammer val 6verens med de foreslagna atgarderna vi ser som viktiga.

2.2.1 Elevhalsans medicinska insats

For kartldggning av elevhalsan gjordes en intervju med Marina Lundqvist,
verksamhetschef vid Elevhalsans medicinska insats (EMI), Orebro och Asa Borulf,
Overldkare EMI. I intervjun framkom att man har val etablerade rutiner for hélsoenkét
vid flera tillfallen under skoltiden med fragor om levnadsvanor - rutinmassigt vid
vissa aldersgrupper. Nar man identifierat riskfaktorer sa sker uppfoljningsbesok
kontinuerligt, alternativt hanvisning till annan instans. Materialet som anvands &r
nationellt framtaget. Man har goda majligheter att folja upp bade pa lans- och
skolniva via registret ELSA.

Viktiga framgangsfaktorer ar att de traffar alla barn och foljer dem 6ver tid. Det finns
ocksa ett tydligt uppdrag och rutiner, arbetet med levnadsvanor &r prioriterat.
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Hinder som ses ar framfor allt for lite resurser, det saknas skolskoterskor. Ett annat ar
foraldrasamverkan da de framfor allt jobbar med barnet.

Att framja samverkan region och kommuner skulle kunna underlétta att tala samma
sprak och minska risken fér dubbla budskap.

3. Foreslagna atgarder

De flesta atgarder som foreslas ar sddant som bor inga som en naturlig del i de flesta
verksamheters dagliga arbete i patientmétet. Det handlar framfor allt om att
verksamheterna behover ha tydligt uppdrag, struktur pa arbetet, stoddokument och
kunskap géllande levnadsvanor. For att fa hallbarhet i levnadsvanearbetet ar
uppfoljning pa samtliga vardnivaer av storsta vikt.

Var stravan ar att i mojligaste man ta fram gemensamma styrdokument, utbildningar
och material for region och kommuner. Vi ser det som en forutséttning for att
underlatta samverkan, évergangar och omstéllning Nara vard.

Flera av de foreslagna atgarderna ar redan paborjade eller planeras for, som till
exempel implementering av vardprogram och riktlinje via implementeringsstudien
Act in time riktad mot vardcentraler samt start av levnadsvanemottagningar. Ett satt
att implementera arbetet kan ocksa vara att vava in levnadsvanearbete i andra
utvecklingsarbeten som till exempel satsning mot aldres halsa och psykisk ohalsa
samt vid implementering av vardforlopp. Personalutbildningar erbjuds redan inom
regional halso- och sjukvard.

For att lyckas med de prioriterade atgarderna kommer lokala arbetsgrupper under
LPO levnadsvanor behdva skapas utifran de atgarder som ska implementeras.
Utvecklingsenheten, Halso- och sjukvardens verksamhets- och ledningsstdd, blir
ansvarig for mer regionévergripande uppdrag. Implementering av atgarder i
kommunerna ansvarar kommunerna sjélva for, men med stottning fran LPO
Levnadsvanor/Utvecklingsenheten. Vi ser att foreslagna atgarder ar nagot som
behdver arbetas med under Iangre tid och nér det &r rimligt i tid och i samklang med
andra satsningar.

4. Konsekvenser

Trots enighet, nationella riktlinjer och evidensbhaserade metoder visar Socialstyrelsens
utvarderingar att manga patienter inte erbjuds det stod for beteendeforandringar av
levhadsvanor som de behdver. Om vi inte tar tag i problemet kommer andel personer
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med ohdlsosamma levnadsvanor och risken for framtida sjuklighet dka vilket kommer
att leda till fortsatt 6kade kostnader for halso- och sjukvarden enligt Socialstyrelsen.
Den omstallning varden behover genomga for att klara framtidens vardbehov innebéar
att vi behéver arbeta mer proaktivt, nagot som ar en viktig del i omstallningen till god
och néra vard.

Flera av de foreslagna atgarderna innebér att fa en struktur pa arbetet med
levnadsvanor sa det blir en sjalvklar del i patientmotet och underlattar for
vardpersonal att ”gora ritt”, exempelvis rutiner och stdddokument. Nar fler patienter
tillfragas om sina levnadsvanor kommer fler behova stod till forandring dn vad som
sker i dag, vilket innebar stora utmaningar: hur finner man tid i en vardvardag som
ofta upplevs som stressad? Hur nas de grupper som har stérst behov? Hur sakerstéller
vi att stddet ges med full respekt for patientens integritet?

Idag utfors inte kvalificerat rddgivande samtal kring ohdlsosamma matvanor i
tillracklig utstrackning. Dessa samtal kraver tid, struktur, kompetens och bér ha
liknande upplagg som vid tobaks- och nikotinavvanjning. For att kunna ge patienterna
det stod som kravs ar konsekvensen att legitimerad hélso-och sjukvardspersonal
behover avsatt tid och kompetens for detta, samt att fler dietister med uppdrag att
arbeta med ohalsosamma matvanor kopplat till specifika sjukdomar anstélls.

Att bygga upp struktur och kompetens for kommunernas arbete med levnadsvanor
kommer att innebara en storre insats pa kort sikt, men sett ur ett langre perspektiv ha
positiva effekter for l&nets patienter.

Ett inférande av fysiska levnadsvanemottagningar innebar kostnader (politiskt beslut
finns). Den digitala levhadsvanemottagningen ar under uppbyggnad och erbjuder idag
stod vid tobaksavvanjning och otillracklig fysisk aktivitet. Dessa mottagningar ser vi
som mycket viktiga for att kunna erbjuda stdd efter patienters olika behov dér vi idag
har svart att tillmotesga det. Levnadsvanemottagningarna bidrar till att vi kan erbjuda
en mer jamlik vard och underlatta for vardcentraler att kunna uppna sina mal.

Det finns ett behov av att breddinfora riktade hélsosamtal i regionen, men forst efter
att vardcentralerna har ett strukturerat arbetssatt gallande levnadsvanor. Detta for att
ha méjlighet att stotta personer till levnadsvaneférandringar nar behov visar sig.

Pa kort sikt innebar foreslagna atgarder en kostnadsokning, eftersom en stor andel av
befolkningen har minst en ohdlsosam levnadsvana som okar risken for framtida
sjuklighet. Forbattrade levnadsvanor i befolkningen till foljd av utdkad prevention
och behandling vid oh&lsosamma levnadsvanor, férvantas enligt Socialstyrelsen
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innebara minskade kostnader pa Iang sikt i takt med att aven risken for framtida
sjuklighet minskar.

Problemet med ohalsosamma levnadsvanor kan inte ldsas av hélso- och sjukvarden pa
egen hand. Det behdvs bade halsoframjande och forebyggande insatser av andra
aktorer och samhallsinriktade insatser som starker individens handlingsutrymme och
mojligheter och gor det latt att skapa och uppratthalla halsosamma levnadsvanor.

Det ar viktigt att halso- och sjukvarden samarbetar med andra aktorer, inte minst pa
lokal niva.
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