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(1 jan 2023) (febr 2023)
Mats Borjesson, VGR Maria Falck, Norra

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Samverkan for en mer
kunskapsbaserad, jamlik
och resurseffektiv vard
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Sammanhallet system for kunskapsstyrning
— ett larande system

Kunskapsstod

En sammanhallen
struktur for
kunskapsstyrning

Stod for
uppfoljning,
Oppna jamforelser
och analys

Stod for
utveckling och
ledarskap
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Vardet skapas
i motet med
patienten
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Malbild — kunskapsstyrning
i praktiken

* Vianvander den basta tillgangliga kunskap som
finns i varje mote

 Motet foljs upp och analyseras bade pa individniva
och pa gruppniva

* Ny kunskap kan snabbt omsattas, och ny kunskap
genereras och systematiseras

* Identifiera och prioritera forbattringsomraden
tillsammans med patienten ar en del av vardagen

* Det ar enkelt att jobba kunskapsbaserat
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Prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor
Si6d fér styrning och ladning

Nationellt vardprogram vid
ohalsosamma levnadsvanor
— prevention och behandling

Nationellt programomrade fér levnadsvanor
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Hur vara insatser hanger ihop

Nationella riktlinjer
VAD ska vi gora?

Nationellt vardprogram
HUR ska vi gora det?

Personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp

NAR och VAR ska vi gora det?
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Vardforlopp levnadsvanor — internremiss 12 januari till 15 mars 2023

"Vi har i samrad med SKR valt att skicka ut vardférloppet pa en
omfattande intern forankring istallet for en 6ppen remiss da var
malgrupp ar inom kunskapsstyrningsorganisationen.”

Malgrupp:

Samtliga NPO, NAG samt 6vriga grupperingar som jobbar med
kunskapsstod inom kunskapsstyrningen.

Generisk modell for integrering av
levnadsvanor i vardférlopp och andra
kunskapsstod

< Vigledning for nationella arbetsgrupper >

Nationellt system
Mationellt programomdde Levnadsvanor fér kunskaps

Hélso- och sjukvard



Sammanfattning

Det &r svart att finna ett hilsotillstand som inte paverkas av levnadsvanor. Denna generiska modell &r
en vagledning for hur de ohélsosamma levnadsvanorna tobaks-/nikotinbruk, riskbruk av alkohol,
otillrdcklig fysisk aktivitet och ohilsosamma matvanor integreras vid framtagande av vardférlopp och
andra kunskapsstéd. Levnadsvanor har stor paverkan pa vardprocesser inom alla delar av hilso- och
sjukvarden, inte minst inom sjukhusvarden.

Kunskapsstddet innehaller bland annat féljande delar:

e Rekommenderade termer: Framjar enhetlig anvindning av olika begrepp som ror
levnadsvanor.

e Flodesschema: Beskriver delar i kunskapsstdd dar det r relevant att integrera processen for
levnadsvanor.

. ﬂtgéjrdatabell: Ger konkret vigledning om hur forfattarna till kunskapsstod kan skriva om
levnadsvanor for ett givet hilsotillstand.

¢ Patientkontrakt: Levnadsvanor &r en viktig del av en sammanhallen planering, och kan inga i
patientkontraktets olika delar.

e Uppfélining: Det 4r viktigt att anvinda KVA-koder vid uppféljningen. Den indikator som
dokumenterar radgivning kan anpassas till olika vardférlopp.

¢ Patientresor: Tre exempel dér levnadsvanor har stor betydelse fér hilsotillstand presenteras.

Nationellt system for kunskapsstyrning leder det dvergripande arbetet med att utveckla
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp, och detta dokument har utvecklats inom ramen
for Nationellt programomrade (NPO) Levnadsvanor. Det praktiska arbetet med att ta fram
dokumentet genomfordes av en nationell arbetsgrupp utsedd av NPO Levnadsvanor.
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Vardforloppets mal

Mal 1: hilso- och sjukvardens personal samtalar om levnadsvanor med patienten.

Mal 2: hilso- och sjukvardens personal uppmérksammar ohilsosamma levnadsvanor och erbjuder
och vidtar rekommenderade atgérder.
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Termer

Filjande termer rekommenderas att anvindas i stéllet for exempel pa féirekommande termer:

Tabell 1. Rekommenderade termer relaterade till levnadsvanor

Rekommenderad term Ej rekommenderad term
Levnadsvanor Livsstil

Fysisk aktivitet Motion, trédning
Matvanor (kan kombineras med nutrition) Kost, diet

Riskbruk av alkohol, skadligt bruk och Missbruk
alkoholberoende

Genom den dkande anvdndningen av snus och tobaksfria nikotinprodukter kan det ofta vara [ampligt
att ersdtta “rokning” med “tobaks-/nikotinbruk” eller “tobaksbruk”.
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Stod for integrering av levnhadsvanor i kunskapsstod
- utdrag ur atgardstabell

Vid utredning av hélsotillstandet

Ta stallning till om och hur en eller flera levnadsvanor kan ha betydelse for utveckling och behandling av
halsotillstandet. Om ja:

e Beskriv att levnadsvanan bor uppmarksammas systematiskt (fraga, bedém och erbjud stod till
forandring)

e VVid ohédlsosam levnadsvana, beskriv att information och erbjudande om atgard bor ges i dialog med
patienten

e Beskriv hur den ohdlsosamma levnadsvanan och eventuell atgard bor dokumenteras.
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Behandling

Vid behandling av halsotillstandet

Ta stallning till om och hur en eller flera ohdlsosamma levnadsvanor kan ha negativ effekt pa eller
interagerar med medicinsk eller kirurgisk behandling. Ta daven stallning till om och hur atgarder for att
forbattra levnadsvanor bor utgdra en del av behandling och/eller rehabilitering av halsotillstandet. Om

ja:
e Beskriv att levnadsvanan uppmarksammas, atgardas och foljs upp systematiskt.

e Beskriv att stod till forandring vid ohalsosam levnadsvana erbjuds, ges och foljs upp i dialog med
patienten.

e Beskriv hur den ohdlsosamma levnadsvanan och rekommenderade atgarder dokumenteras.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Uppfoljning

Vid uppfoljning av halsotillstandet

Ta stallning till om en eller flera levnadsvanor kan ha betydelse for fortsatt rehabilitering, risk for
aterinsjuknande eller uppkomst av andra halsotillstand. Om ja:

e Beskriv att levnadsvanan uppmarksammas, atgardas och foljs upp systematiskt.

e Beskriv att stod till forandring vid ohalsosam levnadsvana erbjuds, ges och foljs upp i dialog med
patienten.

e Beskriv hur den ohdlsosamma levnadsvanan och rekommenderade atgarder dokumenteras.
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Personcentrering och patientkontrakt

e Vem ar patienten och vad ar viktigt for hen?

e Vilket/vilka mal ar viktiga utifran patientens respektive vardgivarens perspektiv?
e Vad kan patienten gora sjalv?

e Vad behover patienten ha stéd med?

e Nir och hur ska det gbras?

e Finns det en plan fér uppféljning av levnadsvanor i formuleringen av
patientkontrakt/hilsoplan/vardplan/behandlingsplan?

¢« Vem ska patienten eller nirstdende kontakta vid fragor eller ndr behov férindras?

Se dven Patientresor och kunskapsstéd for behandling vid ohélsosamma levnadsvanor:
Kortversioner, se Bilagor.
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Indikatorer, processmatt

Tabell 1. Indikatorer, processmatt

Indikator Prioritet

Andel vuxna patienter som uppger att hilso- och sjukvardspersonalen | Hog
har diskuterat levnadsvanor i samband med vardkontakt det senaste
halvaret]

Sarredovisas per levnadsvana: tobak, alkohol, mat och motion®

Andel vuxna patienter med minst en vardkontakt det senaste aret som | Hog
har deltagit i radgivning angaende ohélsosamma levnadsvanor

Sdrredovisas per atgdrd (tre atgirdsnivaer per levnadsvana: tobak,
alkohol, mat och fysisk aktivitet)*

Andel vuxna patienter inom primérvard med kronisk sjukdom och Hog
ohilsosam levnadsvana som fatt radgivning

Diskussion med Prim&rvardskvalitet pagar om eventuellt tilligg av
denna indikator.

*Den férsta indikatorn motsvaras av fyra indikatorer i Kvalitetsindikatorkatalogen. Den andra indikatorn motsvaras av 12 indikatorer i
Evalitetsindikatorkatalogen.
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Dokumentation - levnhadsvanor
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Enhetlig dokumentation avseende levhadsvanor

Nationell arbetsgrupp (NAG)

Mats Borjesson, ledamot NPO levnadsvanor, ordforande
Hans Lingfors, ledamot NPO levnadsvanor

Kristine Bergstrom, processledare NPO levnadsvanor

Karin Ahlzén, Strukturerad vardinformation, SKR

Kristin Schoug Bertilsson, Strukturerad vardinformation, SKR
Tomas Vikdahl, Strukturerad vardinformation, SKR

Susan Sverin, Socialstyrelsen

Irene Nilsson Carlsson, Socialstyrelsen
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Uppdrag till NAG

Forslag pa screeningfragor for att fanga en individs tobaks-/nikotinvanor, alkoholvanor,
matvanor och grad av fysisk aktivitet.

Malet med fragorna ar att svaren ska anvandas som grund for stallningstagande om
ifall individens vanor utgor risk.

Enhetlig och strukturerad dokumentation.
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Kriterier for framtagna fragor
* Fragorna ska vara valida, dvs. ge svar som speglar verkligheten
* Fragorna ska vara lattanvandbara for de som arbetar i varden

* Fragorna ska generera information som kan ateranvandas i olika sammanhang
("informatiskt anvandbara”).

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



FYSISK
TOBAK ALKOHOL KOST AKTIVITET

1. Indikering Anvander patienten eller  Dricker patienten Fyra fragor enligt Tva fragor om fysisk trdning ( - )
ohilsosam har patienten tidigare alkohol? kostindex och vardagsmotion
levnadsvana anvant tobaks- eller + tre tillaggsfragor + en fraga om stillasittande
nikotinprodukter? <t
2. Fordjupad Atta frigor om mangd, Tva fragor om standard- Férdjupningsfragor, Fordjupningsfragor,
anamnes startdatum och slutdatum  glas/vecka och intensiv- tillaggsinformation tilldggsinformation
for olika tobaks- och konsumtion

nikotinprodukter

JOUBASPEBUA3| WO UoLew.Iojul
peJainyyniis yoso Sijayul

3. Risk- Risk: anvander tobaks- Risk: > 14 standardglas/vecka Risk: kostindex Risk: < 150 aktivitets-
bedémning'* eller nikotinprodukt for man, > 9 glas for kvinnor < 5 podng min/vecka
eller intensivkonsumtion
Individuell bedémning Individuell bedémning Individuell bedémning  Individuell bedomning ~ <=b
4. Atgsrd vid Kvalificerat Radgivande samtal Kvalificerat Radgivande samtal
identifierad risk  r3dgivande samtal radgivande samtal

5. Dokumentation, uppféljning och utvardering av levnadsvana

*) Risknivaer enligt senast gallande nationella riktinjer. Bedomning om respektive levnadsvana ar ohalsosam gors individuelit in
med hansyn till patientens kon, alder och tillstand. ‘dg
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Testning och vidareutveckling

Version 1.0 har testats av nagra regioner.

Version 2.0 kommer under varen.
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Ovrigt smatt & gott
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Flode levnadsvanor vuxna

Uppmarksamma i‘lg!rda Folj upp
| Friga, bediim och erbjud Rbd och stdd el iGrindring Urvirdera och vid behow justera
s1d till fdrSndring utifrin rekommenderad Stgird Stgird eller hinvisa vidare

KUMENTERA

Uppmarksamma

Det finns flera ingdngar till att prats om levnadevanar 535 att patienten upplever det motiverat ach relevant. Anvand garna standardisersde
frégor enligt nationedlt wirdprogram, se korfversione:.

Badidm levnadsvanarnas batydelse for patientens hiles cch evantuslla behandling. Vid vissa tillstind och sjukdamar kan andra granser gilla.

Fiireligger ahdlsasam levnadsvana? Om ja — ge enkla rid i dialuﬁ; utifrin aktuellt halsotillstind ach erbjud sead till férdndring.
m nej — uppmuntrs till bibehdllande av goda leunadsvanar.

Tobak Matvanor alkohol Fysisk aktivitet
Anwvand standardiserade friger Anvind kostindex for bedémning.  Anvand standardiserade frigor  Anwand standardiserade frigor
am rikvanor och snusvanor. 3& s kartuersion Matvanor (Bnk].  om alkohalvanor, 5& kortversion  far fysisk aktivitet ach
kortversion Tabak {ank). Alkohal (ank). stillasittande. Se kortversion
- 4 paiing indikerar betydanda Fysisk aktivitet (lank).

Allt tobaks- och nikotinbruk utgdr  ohilsosamma matvanar Riskbruk kvinna: mer dn 9

an halsarisk. standardglas per vacka altermativt Addera antal minuter fysick
5 - B poiing indikerar eventuellt 4 standardglas eller mer vid trining och vardagsmation. Lt
ahilsosamma mateanar, goren sarmima tillflle. tiden far Fysisk traning raknas

dubbelt. Medehrdet av
recpektive intervall raknas.

individuell bedamning
Rizkbruk man: mar in 14

9-12 pedng indikerar i stort sett

standardglas per wecka alternative

hikozamma matvanor

5 standardglas aller mer vid
sarmimia tillfille,

Hikariskan vid stilasittande akar
wid [y Fysisk aktivitetsnivd.

Parsaner som sdllan dter frukast
ach har lfgt kostindes ges shrokild  Komsumtion under riskbruksgrans
upomirksambet. kan acked madfaea Alad ek

Dokumentera

Tobaksbruk ©Chilsosamma matvanor Riskbruk alkohol otillricklig fysisk aktivitet
Kualificerat ridgivande samtal  Kvalificerat ridgivande samtal  Radgivande samtal Rdgivande samtal
{EvAdkod D113y {rvichod Dv143) {Evickond V1) {viknd DV13E)
Hos diplomerad tobaksavvanjare. Ges av dietist/personal med Likemedelstod kan underlatta  med eller utan tilliigg av FaR eller
Ev. tillagg aw Ekemedel for miptsvarande kompatens. farindring av alkehalvanor. aktivitetsmditare
riskavvinjning ochfeller {ividnd FaR DW200)
nikatinlikemedel. Wid sjukdam som behéwer specifik Hinvisa vidare vid utebliven
nutritionsbehandling bir behandlingseffakt FY55 ach eFYES kan anvindas far
Buen Ridgivande samtal (iibkoe Stgirden ges av dietist, fiirslag pd aktivitet ach dos.
D112} utgir ofta en hdgt
prioriterad dtgird. Hiinvisa till fysioterapeut vid behow.
f
Folj upp
Tobaksbruk Ohilsosamma matvanar Riskbruk alkohol otillracklig fysisk aktivitet
Kwalificerat ridgivande samtal Kvalificerat ridgivande samtal Ridgivande samtal Ridgivande samtal
{kvidod CV113) . {evldod D143) iwd.!.iuu CA133) twd.!.iun C133)

Fér att utwardera insatt Stgird kan
tobaksbruk bedimas pd camma

Fiir att utwdrdera insatt dtgdnd
kan kostindex och kostanamnes

Fiir att utvirdera insatt dtgicd Up:ﬂl]nlng,l:lll
kan konsumtion | standardglas {RvAkod AWDas)

sdtt som det gjardes imitialk anwindas | kambination med
kliniskt relevanta riskmarkoresr.

Radgivande samtal (<vlkod D12}

O AnVants sam initial dtgded.

per vecks eller HlFalle, alter native
AUDIT-C, anvandas | kombination
mied klinisk? relevanta
riskmarkorer.

Féir att utwlrdera insatt dtgicd
kan aktuell nivd g Fysisk aktivitet
bedimas pd samma 3t som
initialt. Wid shjektiv matning kan
denna upprepas vid uppfalining.
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Nationell webbutbildning — niva enkla rad

» Finansiering oklar

» Nationell dialog om forvaltning och implementering pagar
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NPO levnadsvanor
»  Viktigt att uppmarksamma individorienterad primarprevention

»  Ett exempel ar den svenska modellen for Riktade hdlsosamtal
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NPO levnadsvanor anser att halso-
och sjukvarden behover vagledning

Varfor har ingen evidensgranskning

gjorts tidigare?
Socialstyrelsen
Riktade
) , halsosamtal
Folkhalsomyndigheten

Bredare arbetssatt som liknar
halsosamtal pa BVC

Unik mojlighet att bedriva Nationellt system

forskning for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Systematisk kunskapsgenomgang

Expertgruppens slutrapport overlamnades till NPO levhadsvanor den 10 augusti 2022

Margareta Kristenson (ordférande) professor Linkdpings universitet
Mats Borjesson, professor Goteborgs universitet

Yvonne Forsell, professor Karolinska Institutet

Lars Jerdén, docent Hogskolan Dalarna
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Slutrapport:

Systematisk kunskapsgenomgang

av den svenska modellen for
Riktade halsosamtal
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Slutsats

Den svenska modellen for Riktade halsosamtal:

+ Effekt pa total dodlighet och dadlighet i hjartkarlsjukdom - mattlig tillforlitlighet

Effekt pa blodtryck, kolesterol, blodsocker, midjematt och BMI - mattlig till Iag tillfoditlighet
» Effekt pa levnadsvanor: endast pa matvanor - mattlig tillfarlitlighet

# Bade hidlsosamtal och samhéllsinriktade atgarder bor inga

Analysen galler for helheten av denna multifaktoriella intervention- dvs bade individ- och

samhallsintervention. Nationellt system
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Vad ar nasta steg?

Expertgrupp:
Artikel i Lakartidningen?
Oversattning till engelska?

NPO levnadsvanor:

Fortsatt dialog med regioner och
professionsforeningar kring rapporten
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Tack!
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