


Bakgrund

Ohilsosamma levnadsvanor ir vanliga 1 befolkningen, hilften av alla kvinnor och tva
tredjedelar av alla min har minst en ohélsosam levnadsvana. Om vi réker, dricker f6r
mycket, ror oss for lite och dter ohdlsosamt har vi betydligt storre risk att drabbas av sankt
livskvalitet, allvarlig sjukdom och fortidig dod. Tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
ohilsosamma matvanor eller otillricklig fysisk aktivitet utgor viktiga riskfaktorer f6r manga
av var tids stora folksjukdomar och tillsammans bidrar dessa levnadsvanor till cirka en
femtedel av den samlade sjukdomsbordan 1 Sverige

Enligt WHO kan sunda levnadsvanor forebygga 90 procent av all diabetes (typ 2), 80
procent av alla hjirtinfarkter och 30 procent av all cancer. Aven den som redan ir sjuk kan
snabbt gbra stora hilsovinster med forbattrade levnadsvanor. Det finns med andra ord stora
vinster £6r savil individen, hilso- och sjukvarden och samhillet genom forbittrade
levnadsvanor hos individen och i befolkningen.

Riktlinjerna ot prevention och behandling av ohilsosamma levnadsvanor! vinder sig till
beslutsfattare och profession inom omradet och innehaller rekommendation om specifika
atgirder vid identifierade ohilsosamma levnadsvanor. I riktlinjerna lyfter Socialstyrelsen
vikten av strukturella férutsittningar for att hilso- och sjukvarden ska kunna arbeta effektivt
med prevention och behandling av ohilsosamma levnadsvanor.

De nationella riktlinjerna ér tydliga kring vilka atgirder som rekommenderas, 1 huvudsak
radgivande eller kvalificerat ridgivande samtal, vilken kompetens radgivningsnivan innebir
for respektive levnadsvana men limnar utrymme for tolkning kring vad kompetensen
innebdr 1 praktiken. Det innebir att varje region far ta stillning vilka
kompetensnivaer/kompetenskrav som ska gilla for att personal ska kunna ge ridgivande
och kvalificerat radgivande samtal vid respektive levnadsvana. Detta finns inte tydligt
faststillt idag 1 Region Kronoberg och de resurser som finns for stéd centralt vid
ohilsosamma levnadsvanor anvinds i begrinsad omfattning.

Genomforda arbeten/underlag
Underlag till forstudien

Nuldgesbeskrivning

Under 2020 togs fram en nuligesbeskrivning? gillande Region Kronobergs arbete med
prevention och behandling av ohilsosamma levnadsvanor. Beskrivningen innehéll forslag pa
konkreta atgirder dér vissa av dessa lyftes in i verksamhetsplaneringen f6r 2021.
Nuldgesbeskrivningen lyfte bland annat behov av beskrivning av kompetensniva som en
grund for organisering av arbetet med levnadsvanor samt att uppfoljning av arbetet som
viktiga grundliggande delar for att arbeta i linje med nationella riktlinjer.

! Nationell riktlinje prevention och behandling av ohilsosamma levnadsvanor: stod for styrning och ledning 2018
2 Nulagebesktivning



Region Kronoberg har idag stod for identifiering av ohalsosamma levnadsvanor i savil
journal som pa vardgivarwebben tillsammans med patientmaterial som kan anvindas som
stod for enkla rdd i samband med identifiering. Anvindning skiljer sig at och det saknas ett
systematiskt och strukturerat arbete med att identifiera och samtala om levnadsvanor i
manga verksamheter.

Kartldggning nuvarande méjligheter till stéd vid identifierad ohdlsosam levhadsvana

Infor inférandet av riktade hilsosamtal 2021 har genomférts en kortfattad 6vergripande
kartligening gallande befintligt stéd for radgivning. Enligt slutsats i kartliggningen baseras
mycket av det som ska ske vid identifierad ohilsosam levnadsvana pa insatser eller atgarder
som sker pa primirvardens hilsoenhet, stédet ér inte strukturellt uppbyged pa respektive
vardcentral férutom 1 viss man tobaksavvinjning.

Fragan om centraliserad eller decentraliserad hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande
insatser behover besvaras enligt kartligeningen. Exempel pd malkonflikter sisom
effektivisering och specialisering 4 ena sidan, tillginglighet och stad/landperspektiv 4 andra
sidan, finns bland andra. Fragan om jamlik vard och hilsa dr ett annat viktigt perspektiv som
behover finnas med 1 samband med organisering av arbetet med levnadsvanor.

Kartliggningen tar inte hansyn till vilken kompetens som bor genomfoéra det radgivande
samtalet for respektive levnadsvana, med hiansyn till att det vid kartliggningen
genomforande ej fanns kompetensnivder beskrivna.

Oversyn organisering av Far
Pagar och limnas till HS ledning hésten 2021

Mojligheter till Utbildning och kompetensutveckling

En webbaserad basutbildning kring hilsosamma levnadsvanor finns tillginglig i
kompetensportalen och ir, enligt beslut i Regionens ledningsgrupp, obligatorisk for all
personal som arbetar patientnira. Utbildningen fokuserar pa varfor det ar en viktig del av
hilso- och sjukvardens uppdrag, identifiering av ohilsosamma levnadsvanor samt enkla rad
och ger inte kompetens att genomféra radgivande eller kvalificerat radgivande samtal f6r
nagon levnadsvana. Detta ir i linje med vad nationellt vardprogram f6r levnadsvanor.

Avdelning Folkhilsa och Social utveckling har, ungefir vartannat ar, anordnat utbildning till
tobaksavvinjare med extern utbildare. Eftersom det inte finns nagra krav pa att
verksamheter ska tillhandahalla tobaksavvanjning sa nyttjas den utbildade kompetensen
begransat och inte alls i vissa verksamheter. Fér 6vriga levnadsvanor anordnas inga
utbildningar regelbundet. Utbildning i motiverande samtalsteknik dr en férutsittning for
samtalet oavsett levnadsvanan enligt Socialstyrelsens riktlinjer. I Region Kronoberg idag
anordnas utbildning i motiverande samtalsteknik av primarvardens hilsoenhet och
interndebiteras med 1500 kr per deltagare.

Beroende pa vilka kompetensnivier som faststills och pa vilket sitt det arbetet ska
organiseras sa kommer det bli tydligt vilka behov av utbildning, kompetensutveckling samt
nitverksformer som behovs for att sikerstilla savil en allmin kompetens som radgivning



enligt ratt radgivningsniva. Utbildning och kompetensutveckling for ritt radgivningsniva
kommer att medfora olika omfattande insatser beroende pa beslut gillande kompetensniva.
Ex. sa kriver det mindre bas- och fortbildningsbehov om en dietist 4r den kompetens som
ska utfora kvalificerat radgivande samtal om matvanor gentemot om det dr en annan
profession utan omfattande nutritionsbehandling samtidigt som det 4 andra sidan idag inte
finns tillrickligt med dietister i primarvarden i Region Kronoberg for att sakerstilla jamlikt
stod vid identifierat ohilsosamma matvanot.

bilaga 1 Nulagesbeskrivning

bilaga 2 Kartliggning av befintligt std till f6rindring av levnadsvanor i samband med
inférande av Riktade hilsosamtal

Syfte

Vi vill att alla patienter ska fa samma moijlighet till jimlikt stod vid ohdlsosamma
levnadsvanor oavsett var 1 linet individen bor samt att det stod som erbjuds motsvarar
rekommenderad radgivningsniva enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

Syftet med forstudien ér att ta fram ett forslag till grund for organisering av arbetet med
levnadsvanor, underlag f6r beslut.

Forvantade effekter / effektmal

Angivna forvintade effekter, effektmal och effektmitning avser det som kan férvintas efter
genomford forindring enligt foreslagen forstudie, och ér inte effektmal direkt kopplat till
forstudien.

Frigjord tid:

Beror pa organisering. Frigjord tid 1 hela hilso- och sjukvarden kan uppnas 1 ett langsiktigt
perspektiv genom hilsosamma levnadsvanor i befolkningen och minskad
levnadsvanerelaterad sjuklighet.

Okad kvalitet:

Regioner och kommuner ansvarar for att det finns strukturella férutsittningar att
uppmirksamma, beddma och dokumentera ohilsosamma levnadsvanor inom all hilso- och
sjukvard. Att ta upp fragan och att samtala om levnadsvanor ska vara en sjilvklar del i
vardkontakter vid levnadsvanerelaterade hilsoproblem. Struktur f6r radgivning enligt
rekommenderad radgivningsniva som r lattillgédnglig och vars existens ar vilkind for
samtliga medarbetare medfor 6kad kvalitet.

Minskade kostnader:

Minst en femtedel av sjukdomsbordan idag kan tillskrivas ohdlsosamma levnadsvanor. Pa
nationell niva uppskattas de samhillsekonomiska kostnaderna relaterade till rokning 2017 till
31 miljarder kronor, varav 10 miljarder belastar hilso- och sjukvarden, och summan for
alkoholkonsumtionens konsekvenser berdknades 2017 till cirka 103 miljarder kronor, varav
vardens och behandlingens andel var cirka 15 miljarder. Hilso- och sjukviardskostnader



relaterade till otillracklig fysisk aktivitet och ohilsosamma matvanor ar ocksd omfattande
men svérare att berikna och finns dirfor inte uttryckt i siffror. Enligt IHE? rapport frin
2021 gillande kopplingen mellan levnadsvanor och hjirt-kirlsjukdom var den totala
sjukdomskostnaden dr 2019 24,5 miljarder kronor f6r gruppen 25-84 ar med i rapporten
studerade hjart-kirlsjukdomarna. Ungefar 35 procent av dessa kostnader beriknas orsakas av
ohilsosamma levnadsvanor vilket motsvarar 8,6 miljarder pa nationell niva och ca 170
miljoner f6r Kronoberg (utan hinsyn till den faktiska férekomsten av ohalsosamma
levnadsvanor i Kronoberg).

Forbittrade levnadsvanor i1 befolkningen till £6ljd av utokad prevention och behandling vid
ohilsosamma levnadsvanor, férvintas innebara minskade kostnader pa ling sikt i takt med
att dven risken for framtida sjuklighet minskar.

Ovrigt om kostnader:

Forslag till beslut medfor ingen kostnadsokning. Resultatet av forstudien, om det beslutas,
kommer dock sannolikt medfora 6kat behov av resurser specifikt for arbetet med
levnadsvanor. Samtliga atgirder som rekommenderas fran Socialstyrelsen anses vara
kostnadseffektiva da insatserna generellt 1 samtliga fall dr férknippade med laga kostnader. I
ett langsiktigt perspektiv forvintas atgarderna medféra minskade kostnader genom
hilsosamma levnadsvanor i befolkningen och minskad risk f6r folksjukdomar kopplat till
ohilsosamma levnadsvanot.

Utifran uppgifter frain den konsekvensanalys som tagits fram inom
kunskapsstyrningsorganisationen nationellt i i samband med remissversion av vardprogram
for levnadsvanor* kan uppskattningsvis detta medfora en 6kad kostnad med omkring 21-22
miljoner kr per ar f6r Kronoberg utifrin ovan givna forutsittningar (avser uppgifter f6r
vuxna med sirskild risk samt gravida). Forekomsten av ohilsosamma levnadsvanor utgar hir
fran nationella uppgifter och inte specifikt f6r Kronoberg. Berikningarna utgar vidare frin
att 80 procent av samtliga personer med den ohilsosamma levnadsvanan kommer att ta del
av nagon av riktlinjernas atgirder under den kommande femars-perioden. Kostnaden bor
sittas 1 relation till kostnadsbesparande potential som finns inom omradet, se ovan.

Effektmal

Samtliga enheter inom primirvarden, inkl. chefer och medarbetare vet vad de olika
kompetenserna kring levnadsvanor kan bidra med och pa vilket sitt dessa resurser ska
vara/ir organiserade.

Forslag pa effektmatt:

e Checklista for egenkontroll av arbetet med levnadsvanor 1 primérvarden.

3 Bridvik G, Andersson E, Ramden V, Lindgren P, Steen Catlsson K. Kopplingen mellan levnadsvanor och
hjartkirlsjukdom i Sverige, IHE Rapport 2021:5, IHE, Lund

* Nationellt system for kunskapsstyrning Hilso- och sjukvard, Nationellt virdprogram vid ohilsosamma
levnadsvanor — prevention och behandling, 2021-12-07 Nationellt vardprogram vid ohilsosamma levnadsvanor
prevention och behandling (d2flujgsl7escs.cloudfront.net)



https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt-vardprogram-vid-ohalsosamma-levnadsvanor-prevention-och-behandling.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt-vardprogram-vid-ohalsosamma-levnadsvanor-prevention-och-behandling.pdf

Samlas in och sammanstalls

e Checklista for arbetet med levnadsvanor, 6vriga relevanta verksamheter.

Processmal

Struktur f6r organisering av arbetet med levnadsvanor medfor efter inférande att 6kad andel
patienter tillfrigas om sina levnadsvanor samt erbjuds stod for forindring.

Forslag pa processmatt:

Mits genom att f6lja Socialstyrelsens rekommenderade indikatorer:

* Andelen individer som har tillfrigats om sina levnadsvanor

* Andelen individer av de tillfrigade som har ohilsosam levnadsvana

* Andelen individer av de med ohilsosam levnadsvana som har fatt radgivning for att
forindra sin levnadsvana (registrerad atgardskod). Dessa fordelas pa tre radgivningsnivaer
utifran Socialstyrelsens rekommendationer

kompletterande matning:
e andel patienter erbjuds radgivning enligt ritt radgivningsniva.
Kan ej foljas idag men efterfragas inom vardférlopp for KOL.

Projektmal

Ett forslag till struktur for organisering av radgivning enligt ratt radgivningsniva for
levnadsvanorna ohilsosamma matvanor, otillricklig fysisk aktivitet, tobaksbruk och riskbruk
av alkohol 1 primarvarden.

Delmal f6r projektet

Aktiviteter Tid leverans Kommentar
Oktober 2021 for  Delegerad till medicinsk grupp
1.Beslutad Kompetensniva beskrivning = beslut i HS levnadsvanor via medicinska
ledning kommittén

2.Genomférd matning av férekomsten
av ohalsosamma levnadsvanor i

L : . November 2021
primarvarden i Kronoberg (samt inom
psykiatri och habilitering)
Utgor tillsammans med
3. Sammanstalld Omvarldsbevakning December 2021 kompetensnivabeskrivning och

(andra regioners organisering) matning underlag for forslag till
organisering

4. Framtaget Forslag pé struktur for Slutleverans:

organisering av arbetet med Lamnad till

levnadsvanor, férslaget inkluderar halso- och

aven: sjukvardens

e  Struktur for utbildningsbehov och ledningsgrupp
natverksformer mars 2022 for

e Digifysiska alternativ beaktade ex. = stallningstagande
stdd och behandlingsplattform. och beslut

e Ekonomisk berékning av forslaget



e Specificering av arbetet med
levnadsvanor och resurser i
vardvalsspecifikationen

Omfattning

Hela hilso- och sjukvirden. Identifierad ohalsosam levnadsvana ska kunna remitteras till
fran samtliga verksamhetsomraden. For patienter vid specialiserade enheter kan dock
tillstind och diagnoser medféra behov av diagnosspecifik amneskunskap som gor att
patientens behov behéver tillgodoses inom den specialiserade enheten.

Angransande projekt

Samtliga fyra programomraden kan ha angrinsande projekt dir samverkan och synergier
behover sakerstillas.

- Riktade halsosamtal

- Arbetssitt for hog tillginglighet, stegvis vard och tydlig integration mellan professioner 1
primarvarden (tidigare benimnt IBH)

- Vardforlopp levnadsvanor (2022)
- Familjestodsbehandling

- Oversyn Far-organisering (leverans hésten 2021)

Projektet behéver ta hinsyn eventuella féraindrade behov inom dessa omraden, férslag och
beslut behover ske 1 samklang.

Kategori
Uppdrag fran ledningen

Output

Férundersokning utan pilot

Projektets prioritet
1. Tid? 30

2. Kvalitet? 70

3. Kostnader? 0

Avgransningar
Projektet r6r 1 forsta hand vuxna och det stéd, se angriansade projekt familjestodsprogram.

Arendet for beslut kring organisering av arbetet med levnadsvanor utifran inlimnat underlag
hanteras av hilso- och sjukvardens ledningsgrupp, kvartal 2 2022.



Projektet ansvarar inte for att sidkerstilla eventuella behov av resurssittning.

Projektet ansvarar inte for inférandet av eventuell ny struktur f6r organisering av arbetet
med levnadsvanor utan verkstillande efter eventuellt beslut om inférande ligger inom
aktuella/t verksamhetsomrade samt kundwval.

Projektledare och projektet dr ej ansvariga for att inférandet ger resultat. Det aligger de olika
verksamhetsomraden att skapa férutsittningar for att inférande kan ske. Projektet ansvarar
inte heller f6r att forverkliga eventuella utbildningsbehov.

Resurser och styrning

Finansiering (timmar och kostnader)

Projektet:

Projektledare resurser fran verksamhet

Projektgrupp bestaende av relevanta funktioner fran verksamheter

Referensgrupp med resurser fran remitterande verksamhetsomraden internt och extern. Fler
funktioner som referensgrupp kan bli aktuellt.

Ekonom - berakning av forslag

Bestallare
Martin Myrskog

Agare
Magnus Frithiof

Styrgrupp
Roger O Nilsson (ordférande), Hilso- och sjukvirdens ledningsgrupp i dialog med ldnets
ledningsgrupp.

Mottagare

Kundvalsenheten samt verksamhetsomradescheferna i Region Kronoberg samt deras
personal

Projektledare

Huvudprojektledare Angelica Arvidsson, programomrade hilsofrimjande och
sjukdomsforebygeande dtgirder.

Projektledare
Pia Andersen, Folkhilsa och Social utveckling
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