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Levnadsvanearbete för en hållbar 
hälso- och sjukvård:

NPO levnadsvanor

Lars Weinehall, ordförande NPO levnadsvanor 
Senior professor i allmänmedicin och epidemiologi

Institutionen för Epidemiologi och global hälsa, Umeå universitet

Överläkare, Region Västerbotten
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Att låta kunskapen styra….
För att utveckla en mer kunskapsbaserad, 
jämlik och resurseffektiv vård av hög kvalitet 
bygger Sveriges regioner, i samarbete med 
SKL, ett gemensamt System för 
Kunskapsstyrning:

• Bästa kunskap ska finnas tillgänglig och 
användas i varje patientmöte.

• Kunskapsstöd, uppföljning och analys samt 
stöd till verksamhetsutveckling och 
ledarskap.
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Övergripande mål för en utvecklad 
kunskapsstyrning:

• Kunskapsbaserad. 

• Säker. 

• Individanpassad. 

• Jämlik. 

• Tillgänglig. 

• Effektiv. 
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Nationella programområden
• Det finns 24 nationella 

programområden (NPO) och ett 
nationellt primärvårdsråd. 

• De leder kunskapsstyrningen inom 
sitt respektive område. 

• Ett NPO består av experter med 
bred kompetens inom fältet och 
representation från samtliga 
sjukvårdsregioner.
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NPO levnadsvanor 
• Lena Lönnberg 

• Sofia Dahlin 

• Malin Skogström 

• Mats Börjesson 

• Åsa Thurfjell 

• Monica Eriksson 

• Christine Johansson

• Lars Weinehall 
(Ordförande)

• Kristina Bergström 
(processledare)



Landsting och regioners 
system för kunskapsstyrning

Nationellt system för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård________________________________
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationella Programområden (NPO)               Respektive NPO speglar hela vårdkedjan: prevention, primärvård, specialistvård,
(Regionalt värdskap)                                                     rehabilitering, omvårdnad etc.
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Nationella samverkansgrupper (NSG)

Metoder för kunskapsstöd

Kvalitetsregister

Uppföljning och analys 

Läkemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science

Patientsäkerhet

Tillfälliga satsningar

Nationella primärvårdsrådet
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Nationella Riktlinjer 2018:
Prevention och behandling vid 

ohälsosamma levnadsvanor

• Tobaksbruk

• Riskbruk av alkohol

• Ohälsosamma matvanor

• Otillräcklig fysisk aktivitet
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• Vuxna

• Vuxna med särskild risk 

• Vuxna inför operation

• Barn och unga

• Unga vuxna

• Gravida

Nationella Riktlinjer Levnadsvanor

NPO A

NPO B

NPO C

NPO D

NPO E
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Nationella Riktlinjer 
Levnadsvanor

Åtgärder

• Rådgivande samtal  

+ tillägg

• Kvalificerat rådgivande samtal 

+ tillägg

• Webbaserad intervention

• Familjestödsprogram
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Prevalens = Incidens + Duration

Antal sjuka

Prevention Behandling

Sjukdomstidens
längd

Antal
nyinsjuknade
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Vi vet en hel del

Den som 

• inte röker, 

• äter hälsosamt, 

• är fysiskt aktiv 

• och har en måttlig konsumtion av alkohol 

lever i genomsnitt 14 år längre än den som har 
dessa ohälsosamma levnadsvanor 

Källa: Khaw KT et al. Combined impact of health behaviours
and mortality in men and women: the EPIC-Norfolk 
prospective population study. PLoS Med. 2008; 5(1):e12



Landsting och regioners 
system för kunskapsstyrning

Nationellt system för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård________________________________
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Ref: Long GH et al. Healthy behaviours and 10-year incidence of diabetes: A population cohort study.
Preventive Medicine 71 (2015) 121–127
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- BMI  < 25
- Måttligt fysiskt aktiv
- Tobaksfri
- Lågt fettintag
- Högt fiberintag
- Lätt/måttligt alkoholintag 
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Sekundärprevention
En person som 
• slutar röka, 
• börjar äta hälsosamt och 
• motionera regelbundet 
• efter ett akut kranskärlssyndrom kan redan 

efter sex månader minska risken för nya hjärt-
kärlhändelser med 74 procent, i jämförelse 
med den som fortsätter att röka, vara fysiskt 
inaktiv och inte förbättrar sina matvanor 

• Källa: Chow CK et al. Association of diet, exercise, and smoking 
modification with risk of early cardiovascular events after acute
coronary syndromes. Circulation. 2010; 121(6):750-8.

Det är i 
behandlingsdelen 
som vården har 

chansen!
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• Kommissionen för Jämlik hälsa 
redovisade 2017 starka kopplingar 
mellan lägre socioekonomisk ställning 
t.ex. utifrån bestämningsfaktorerna 
yrke, utbildningsnivå och ekonomiska 
förutsättningar, och mer ogynnsamma  
levnadsvanor. 

• Vid primär prevention är hälso- och 
sjukvården en aktör i teamet

• Vid sekundär prevention har hälso-
och sjukvården hela ansvaret! 
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Allmänläkare Primärvårdspersonal

Andel (%): Samtal levnadsvanor “mycket viktigt"
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Patienter som vill få stöd/råd från
primärvården

bland de som upplever att de behöver ändra levnadsvanan
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Min läkare/vårdcentral har startat en diskussion med mig angående:

Matvanor Fysisk 

aktivitet
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• Vi har idag en omfattande kunskap om vilka metoder 
som fungerar för att ge stöd till mer hälsosamma 
levnadsvanor

• Vi behöver inte uppfinna hjulet igen

• Det vi behöver göra är att se till att alla de hjul som 
ännu inte kommit igång, ska börja rulla
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NPO Levnadsvanor

Kartläggning

• Preciserar NPO Levnadsvanor: 
Innehåll och omfattning

• Identifierar de områden där 
insatser bedöms ha störst effekt 
för en god hälsa och en god vård 
på lika villkor för hela 
befolkningen

Verksamhetsplan 

• Omfattar 2020 

• Har tydlig koppling till NPO 
uppdraget, dess vision och 
övergripande mål (god vård)

• Formuleras utifrån uppdrag, 
kartläggning samt initial behovs-
och gapanalys.
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NPO Levnadsvanor: 
Förbättringsområden utifrån kartläggning
• Dokumentera levnadsvanor: Målsättningen är att information om de fyra 

hälsorelaterade levnadsvanor som Socialstyrelsen prioriterat, på ett enhetligt sätt 
dokumenteras i vårdens journaler och i alla Nationella kvalitetsregister.

• Utveckla kunskapsstöd: Nationellt vårdprogram för prevention och behandling 
vid ohälsosamma levnadsvanor. 

• Medverka till att hälsorelaterade levnadsvanor integreras i övriga NPO, i 
Standardiserade Vårdförlopp, i Nationella vårdprogram och Nationella kliniskt 
Kunskapsstöd

• Motivera till förändringsarbete i vården för bättre stöd till hälsosamma 
levnadsvanor.
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NPO Levnadsvanor:
Prioriterade åtgärder utifrån kartläggning
• Nationellt vårdprogram för prevention och behandling vid ohälsosamma 

levnadsvanor. 

• Inför operation – sprida evidensen och rutin för rökfri/alkoholfri operation.

• Uppmärksamma riktade hälsosamtal som metod i Kunskapsstyrningsramen.

• Undersöka möjligheter att skapa ett kvalitetsregister baserat på data från de 
regioner där Hälsosamtal genomförs


