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Att lata kunskapen styra....

For att utveckla en mer kunskapsbaserad,
jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet
bygger Sveriges regioner, i samarbete med
SKL, ett gemensamt System for
Kunskapsstyrning:

* Basta kunskap ska finnas tillganglig och
anvandas i varje patientmote.

stdd till verksamhetsutveckling och
ledarskap.
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Overgripande mal for en utvecklad
kunskapsstyrning:

* Kunskapsbaserad.

e Saker.

* Individanpassad. e oD HALSO-

. Jamlik. OCH SJUKVARD 4
* Tillganglig.

e Effektiv.
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Nationella programomraden

* Det finns 24 nationella
programomraden (NPO) och ett
nationellt primarvardsrad.

* De leder kunskapsstyrningen inom
sitt respektive omrade.

e Ett NPO bestar av experter med
bred kompetens inom faltet och
representation fran samtliga
sjukvardsregioner.
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NPO levnadsvanor

* Lena Lonnberg
Sofia Dahlin
Malin Skogstrom

* Mats Borjesson
Asa Thurfjell
* Monica Eriksson

Christine Johansson

e Lars Weinehall
(Ordférande)

* Kristina Bergstrom
(processledare)
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Akut vard Hud- och kénssjukdomar

Infektionssjukdomar Mag- och tarmsjukdomar

Njur- och urinvagssjukdomar

Cancersjukdomar . :
tod RCC | kan ) Kvinnosjukdomar och
(utgors av i samverkan forlossning
Endokrina sjukdomar Barn och ungdomars halsa
Psykisk halsa Séllsynta sjukdomar
Nervsystemets sjukdomar Tandvard
Ogonsjukdomar Aldres hdlsa

Oron-, ndsa- och halssjukdomar BB T T

i 3 i
Hjart- och karlsjukdomar

Lung- och allergisjukdomar Rehab Hab Forsakringsmedicin
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ﬂ. Socialstyrelsen

Nationella Riktlinjer 2018:
Prevention och behandling vid Provention och behandling vid

ohdlsosamma levnadsvanor

ohalsosamma levhadsvanor

Tobaksbruk

* Riskbruk av alkohol

* Ohalsosamma matvanor
e Otillracklig fysisk aktivitet
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Nationella Riktlinjer Levnadsvanor

82 socialstyreisen Vuxna med sarskild risk: NPO A
* Vuxna » en sjukdom (f.ex. diabetes, NPO B
. . . astma, KOL, cancer, hjart-
SFevaiich e alng 4d * Vuxna med sarskild risk kérsiukdom, langvarig smaria, NPO C
ohdlsosamma levnadsvanor . pee . schizofreni eller depression) NPO D
St o syming och e * Vuxna infér operation = biologiska riskmarkorer (f.ex. NPO E
hogt blodtryck,
* Barnoch unga blodfettsrubbningar eller Svervikt
eller fetma)
* Ungavuxna » social sarbarhet (t.ex. 1ag
. socioekonomisk status)
 @Gravida » andra riskfaktorer (f.ex. flera

ohdlsosamma levnadsvanor
samtidigt eller en
olycksfallsskada)
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Nationella Riktlinjer

f\igéirdsnivc‘l Beskrivning Omfattning i tid
I_eV n a d Sva n O r Radgivande e Diglog med patienten - anpassade atgérder.  Yanligen 5-15
samtal minuter.

¢ Kaninkludera motiverande strategier.

(o]
‘ At a rd e r ® Kan kompletteras med olika verktyg och
hjdlpmedel.

® Kan kompletteras med dterkommande kon-
takter (Gterbesdk, telefonsamtal, brev eller
mejl) vid ett eller flera fillfallen.

o .
o Ra d glva n d e Sa mta I KVCI"fICQFCIT L Dlalog med pahenfen _ OnpOSSOde a-l-g('jrder' O'H'Cl ﬁdsmC'jSSIgf
réddgivande e Atadrd ot teorib g h Stokt mer omfattande
. .o Samfal gOr erna ar reorpaserade ochn Strukrure- med Upprepcde
+ i ”agg rade. sessioner &n
®  Kan inkludera motiverande strategier. rddgivande
. . o . Y . SGmTGI.
 Kvalificerat radgivande samtal fn xomplefteras med olka verklyg och
t. ” . ®  Kan gesindividuellt eller i grupp.
+ U agg ®  Kompletteras med dterkommande kontakter
(&terbesdk, telefonsamtal, brev eller mejl) vid
: : ett eller flera tillf&lien.
°
Webbaserad Intervention ® Foérutsatter att personalen har férdjupad am-
neskunskap samt &r utbildad i den metod som
anvands.
°

Familjestodsprogram
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Prevalens = Incidens + Duration

Antal sjuka Sjukdomstidens

langd

Antal
nyinsjuknade

Prevention Behandling
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Vi vet en hel del

Den som

* inte roker,

e ater halsosamt,

e ar fysiskt aktiv

e och har en mattlig konsumtion av alkohol

lever i genomsnitt 14 ar langre an den som har
dessa ohadlsosamma levnadsvanor

Kalla: 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
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ABSTR

Background

There is overwhelming evidence that behavioural factors influence health, but their
combined impact on the general population is less well documented. We aimed to quantify the
potential combined impact of four health behaviours on moertality in men and women living in
the general community.

Methods and Findings

We examined the prospective relationship between lifestyle and mortality in a prospective
population study of 20,244 men and women aged 45-79 y with no known cardiovascular
disease or cancer at baseline survey in 1993-1997, living in the general community in the
United Kingdom, and followed up to 2006. Participants scored one point for each health
behaviour: current non-smoking, not physically inactive, moderate alcohol intake (1-14 units a
week) and plasma vitamin C =50 mmol/l indicating fruit and vegetable intake of at least five
servings a day, for a total score ranging from zero to four. After an average 11 y follow-up, the
age-, sex-, body mass—, and social class-adjusted relative risks (95% confidence intervals) for all-
cause mortality(1,987 deaths) for men and women who had three, two, one, and zero
compared to four health behaviours were respectively, 139 (1.21-1.60), 1.95 (1.70—2.25), 2.52
(2.13-3.00), and 4.04 (2.95-5.54) p < 0.001 trend. The relationships were consistent in
subgroups stratified by sex, age, body mass index, and secial class, and after excluding deaths
within 2 y. The trends were strongest for cardiovascular causes. The mortality risk for those with
four compared to zero health behaviours was equivalent to being 14 y younger in
chronological age.

Conclusions

Four health behaviours combined predict a 4-fold difference in total mortality in men and
women, with an estimated impact equivalent to 14 y in chronological age.
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Ingen god halsovana

1 god halsovana s
2 goda halsovanor

'R 21 2 Kol

Goda hadlsovanor: °§ 3 goda halsovanor
-BMI <25 3 R - 4 goda hélsovanor &
- Mattligt fysiskt aktiv o 5 goda halsovanor
. o A
- Tco)baksfr.l S o i}
- Lagt fettintag S
- Hogt fiberintag é 4
- Latt/mattligt alkoholintag & o | } } }i
O
: 1 Iﬂi; t"§
A © - eeAmoa soand o

35-40 40-45 45-50 50-55 55-60

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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Sekundarprevention

En person som

slutar roka,
bdrjar ata halsosamt och
motionera regelbundet

efter ett akut kranskarlssyndrom kan redan
efter sex manader minska risken for nya hjart-
karlhandelser med 74 procent, i jamforelse
med den som fortsatter att roka, vara fysiskt
inaktiv och inte férbattrar sina matvanor

Kalla: 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 ar i
behandlingsdelen
som varden har

chansen!
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.. e . Regnbagsmodellen 6ver de viktigaste bestamningsfaktorerna
e Kommissionen for Jamlik halsa

redovisade 2017 starka kopplingar
mellan lagre socioekonomisk stallning
t.ex. utifran bestamningsfaktorerna
yrke, utbildningsniva och ekonomiska
forutsattningar, och mer ogynnsamma
levnadsvanor.

Levnads- och

O
WbetsférhanandM /

S
Arbetsmiljé /‘_—._u_--\ Arbetsloshet

* Vid primar prevention ar halso- och
sjukvarden en aktor i teamet

* Vid sekundar prevention har halso-
och sjukvarden hela ansvaret!
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Allmanlakare Primarvardspersonal

Andel (%): Samtal levnadsvanor “mycket viktigt" Andel (%): Samtal levnadsvanor “mycket viktigt"
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Matvanor

Fysisk aktivitet

Vikt

Tobaksvanor

Alkoholvanor

Patienter som vill fa stéd/rad fran

primarvarden
bland de som upplever att de behdver andra levnadsvanan

Kvinnor MAan
86 91
97 Matvanor 80
94 Fysisk aktivitet 85
24 81
24 Vikt 90
926 87
100 Tobaksvanor 93
88 83
100 Alkoholvanor 50
100 25
........................................
0 25 50 75 % 0 25 50 75 %

Il Sverige
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Min lakare/vardcentral har startat en diskussion med mig angaende:

- 58
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Matvanor  Fysisk Vikt Tobaks-  Alkohol-
aktivitet vanor vanor
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* Vi har idag en omfattande kunskap om vilka metoder
som fungerar for att ge stod till mer halsosamma
levnadsvanor

* Vi behdver inte uppfinna hjulet igen

* Det vi behover gora ar att se till att alla de hjul som
annu inte kommit igang, ska borja rulla
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NPO Levnadsvanor

Kartlaggning Verksamhetsplan
* Preciserar NPO Levnadsvanor:  Omfattar 2020

Innehall och omfattning « Har tydlig koppling till NPO
* |dentifierar de omraden dar uppdraget, dess vision och

insatser bedoms ha storst effekt overgripande mal (god vard)
for en god hdlsa och en god vard . r5rmuleras utifran uppdrag,

pa lika villkor for hela kartldggning samt initial behovs-
befolkningen och gapanalys.
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NPO Levnadsvanor:
Forbattringsomraden utifran kartlaggning

* Dokumentera levnadsvanor: Malsattningen ar att information om de fyra
halsorelaterade levnadsvanor som Socialstyrelsen prioriterat, pa ett enhetligt satt
dokumenteras i vardens journaler och i alla Nationella kvalitetsregister.

e Utveckla kunskapsstod: Nationellt vardprogram for prevention och behandling
vid ohalsosamma levnadsvanor.

 Medverka till att halsorelaterade levnadsvanor integreras i 6vriga NPO, i
Standardiserade Vardforlopp, i Nationella vardprogram och Nationella kliniskt
Kunskapsstod

* Motivera till forandringsarbete i varden for battre stod till hdlsosamma
levnadsvanor.
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NPO Levnadsvanor:
Prioriterade atgarder utifran kartlaggning

* Nationellt vardprogram for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor.

* Infor operation — sprida evidensen och rutin for rokfri/alkoholfri operation.
* Uppmarksamma riktade halsosamtal som metod i Kunskapsstyrningsramen.

* Undersdka mojligheter att skapa ett kvalitetsregister baserat pa data fran de
regioner dar Halsosamtal genomfors
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