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Nationellt vårdprogram 
vid ohälsosamma levnadsvanor 

– prevention och behandling
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Varför behövs ett nationellt vårdprogram?

• Vårdpersonal och ledning får tillgång till ett evidensbaserat 
nationellt vårdprogram som vägledning och inspiration

Öka möjlighet för god och jämlik vård

• Underlätta regionernas arbete och förenklar samarbete mellan 
regioner som framtagande av stöd

Inte behöva skapa vårdprogram i varje region

• Vårdprogrammet ger nytta först vid användande i patientmötet

Med mål att användas! 
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Hur våra kunskapsstöd hänger ihop
Nationella riktlinjer levnadsvanor (Socialstyrelsen)  
Vad ska vi göra?
Målgrupp: beslutsfattare för vårdens och omsorgens utbud och innehåll

Nationellt vårdprogram levnadsvanor 
Hur ska vi göra?
Målgrupp: vårdpersonal som möter patienter och chefer från första linjen 

Personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp 
När och var ska det göras?
Målgrupp: andra vårdförlopp, målet är att levnadsvaneaspekten skall beaktas i alla vårdförlopp.
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När är det relevant att använda vårdprogram levnadsvanor?

…när svaret är ja på någon av följande frågor:
• Kan patientens levnadsvanor (alkohol, fysisk aktivitet, matvanor, 

tobak) vara del av behandlingen? 
• Kan patientens levnadsvanor påverka behandlingen?
• Kan patientens levnadsvanor förhindra komplikationer?
• Kan hälsosamma levnadsvanor förebygga andra sjukdomar eller 

förbättra tillstånd för att inte påverkas av andra sjukdomar?
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Huvudavsnitt i vårdprogrammet
• Tobak
• Alkohol
• Matvanor
• Fysisk aktivitet
• Inför operation
• Hälsosamtal
• Barn och unga

Flöde – alla avsnitt följer samma struktur 
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Ge information och korta standardiserade, evidensbaserade råd om levnadsvanor. 
Kan erbjudas för att väcka intresse och motivera till rekommenderade åtgärder. 
Råden kan kompletteras med skriftlig information. 
Tid: kräver oftast mindre än 5 minuter. 

Utgår från den enskilde patientens situation 
Kan genomföras i samband med att den ohälsosamma levnadsvanan uppmärksammas eller 
vid ett senare tillfälle.

Mer omfattande insats än det rådgivande samtalet och förutsätter att personalen har god kunskap om 
levnadsvanan och utbildning i metoden som används för samtalet. 
Fördjupad kartläggning av levnadsvanan och patientens förkunskaper görs i dialog med patienten. 
Innebär en hög grad av personcentrering och individanpassning genom att råden anpassas till individens 
diagnos, kunskapsnivå, förutsättningar och önskemål. 
Fokus på en levnadsvana och sker vanligen vid ett särskilt avsatt tillfälle. Samtalet kan ges individuellt 
eller i grupp. Kräver uppföljning vid ett eller flera tillfällen. Uppföljningen kan omfatta fysiskt återbesök, 
telefonsamtal eller digital kontakt.

Rådgivningsnivåer

Enkla råd

Kvalificerat
rådgivande 
samtal

Rådgivande 
samtal

Råd ges när det är relevant och lämpligt samt med respekt för patientens självbestämmande.



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

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

- Grundläggande kunskap om respektive levnadsvana för att kunna 
ge korta, standardiserade råd om hälsosamma levnadsvanor

Utöver det som gäller vid enkla råd:
- Ämneskunskap om respektive levnadsvana och dess påverkan på hälsa, diagnos och tillstånd
- Kunna tillämpa personcentrerat och hälsofrämjande förhållningssätt och motiverande strategier
- Kunna använda verktyg för att bedöma patientens motivation och beredskap till förändring

Utöver det som gäller vid rådgivande samtal:
- Högskole-/universitetsutbildning med relevans för levnadsvanan eller specifik kompetens
- Kompetens att tillämpa teoribaserade och strukturerade åtgärder som motiverande strategier och 

beteendetekniker
- Fördjupad ämneskunskap om den levnadsvana som berörs och dess påverkan på hälsa, diagnos och 

tillstånd
- Regelbundet delta i fortbildning och följa kunskapsutvecklingen samt vara uppdaterad avseende 

evidens inom den specifika levnadsvanan. Regelbundet och i tillräcklig omfattning arbeta med 
patienter som ska genomföra förändringar inom den specifika levnadsvanan

Kompetenskrav

Enkla råd

Kvalificerat
rådgivande 
samtal

Rådgivande 
samtal

All hälso- och sjukvårds-
personal med självständig 
patientkontakt bör ha 
kompetens att ge enkla råd. 
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Kortversioner
• Tobak
• Alkohol
• Matvanor
• Fysisk aktivitet
• Inför operation
• Barn och unga
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Mer information
Textad film av webbinarium om vårdprogrammet:
Webbinarium vårdprogram levnadsvanor

Vårdprogram levnadsvanor: 

Nationellt kliniskt kunskapsstöd
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Framtagna kortversioner hittar du i början av 
vårdprogrammet.

Kontaktperson: 
Processledare Kristine Bergström
Norra sjukvårdsregionförbundet 
kristine.bergstrom@norrarf.se

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/levnadsvanor.56318.html
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp
mailto:Kristine.bergstrom@norrarf.se


Jim Schiller
Folkhälsoanalytiker
Region Västmanland

Liv & hälsa 2022
Resultat för CDUST-regionen
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• Samarbete mellan 5 närliggande 
regioner – 55 kommuner

• Urvalsundersökning, ca 78 000 
enkäter

• 18 år och äldre 
• Genomfördes för sjätte gången 2022
• Kunde besvaras digitalt och via 

pappersenkät
• Engelsk version av enkäten på 

webben
• Flera påminnelser samt förkortad 

enkät

Antal skickade 
enkäter

Antal besvarade 
enkäter

Svarsfrekvens

78 482 35 169 44,8%



• Matvanor

• Fysisk aktivitet

• Riskkonsumtion av alkohol

• Tobaksvanor

Dagens presentation
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Daglig konsumtion av grönsaker eller rotfrukter

64 % av vuxna äter grönsaker eller 
rotfrukter minst en gång per dag

- 72 % kvinnor
- 57 % män

- Åldersskillnader bland kvinnor
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Konsumtion av grönsaker och 
rotfrukter varierar mellan 52 
– 72 % i de 55 kommunerna i 
CDUST-regionen.

Statistisk säkerställda 
skillnader mellan län.



Totalt 63 procent av vuxna är fysiskt 
aktiva 150 minuter per vecka
 - 64 % män
 - 63 % kvinnor

Fysisk aktivitet minskar stegvis med 
stigande ålder

Fysisk aktivitet – 150 aktivitetsminuter per vecka
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Genomsnittliga aktivitetsminuter per hälsogrupp

150 aktivitetsminuter 
per vecka





• 13 procent har en riskkonsumtion av 
alkohol

 - 16 % män
 - 11 % kvinnor

• Andel med riskkonsumtion av alkohol 
har minskat i den vuxna befolkningen

• Utvecklingen varierar med 
åldersgrupper
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Tobak/nikotin 
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Skillnaden mellan födelseland 
är störst

Skillnaden mellan födelseland 
är minst

Levnadsvanor per födelseland
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• Kvinnor äter grönsaker och rotfrukter i större 
utsträckning än män

• Fysisk aktivitet minskar med stigande ålder och 
har ett tydligt samband med allmän hälsa

• Riskkonsumtion är vanligare bland män än kvinnor 
och även om den totala riskkonsumtionen minskar 
ser utvecklingen olika ut för åldersgrupper

• Daglig rökning fortsätter att minska

• Dagligt snusande har ökat, särskilt bland unga 
kvinnor.

• Levnadsvanor skiljer sig mellan olika 
utbildningsgrupper och födelseland

Sammanfattning

Tack för er uppmärksamhet!



GAP-analys och 
införandeplan för 
vårdprogrammet

Annika Kjellman, Region Värmland



Nationell nivå
TA FRAM

Sjukvårdsregional nivå
SAMORDNA

Lokal nivå
INFÖRA

Kunskapsstyrningsråd – Samordnar, bereder 
ärende till Hälso- och sjukvårdsledning 

LPO = 1 sakkunnig + 1 utvecklingsledare

LAG – tillfälliga grupper bildas utifrån behov, 
befintliga grupper används i möjligaste mån

Kunskapsstyrningens organisation Region Värmland



Lokal arbetsgrupp Levnadsvanor

LPO 
Levnadsvanor FolkhälsaPatient-

organisationer

LPO Barns 
och 

ungdomars 
hälsa

LPO 
Äldres 
hälsa

Tandvård
Nya 

perspektiv/
Kommuner

PrimärvårdsrådLPO Rehabilitering…Nära vård Friskvården i 
Värmland



Ordnat mottagande av kunskapsstöd



Gapanalys Vårdprogram levnadsvanor



Exempel 
TOBAK Främja hälsa Förebygga Behandla

Individ
Hälsosamtal i skolan Identifiera ohälsosamma 

levnadsvanor, fråga om 
tobak i primärvården

Tobaksavvänjning

Grupp
Hälsofrämjande 
arbetsplatser
Informationsinsats skola

Steg för hållbar hälsa, 
digitala grupper

Tobaksavvänjningsgrupp

Samhälle
Tobaksfria miljöer

Hur kan vi hjälpas åt?







Införandeplan Levnadsvanor



Tack!

annika.kjellman@regionvarmland.se



Möte: Webbinarium Goda exempel från Sjukvårdsregion Mellansverige, 2023-11-17

Föredragande: Camilla Larssen och Annika Kandén, Region Gävleborg

Struktur och strategi vid införandet av 
”Vårdprogram Levnadsvanor” i Region Gävleborg
- ett utvecklingsarbete vi påbörjade 2021



Innehåll

1. Var vi befann oss 2021
2. Våra behov
3. Identifiera GAP
4. Resultatet
5. Reaktioner och återkoppling



Förhållningssätt, målsättning, genom hela utvecklingsarbetet

Det ska vara lätt att leda arbetet
Chefer och ledare ska känna sig trygga och veta att de uppfyller de nationella kraven (riktlinje och 
vårdprogram) och kan skapa rätt förutsättningar för att utföra arbetet med kvalitet. 

Det ska vara lätt att göra rätt i patientmötet
Berörda medarbetare ska känna sig trygga med arbetssättet/metoden.         



1. Var vi befann oss 2021



Egenvårdsråd Behandling

Medarbetare och chefer har oerhört mycket att förhålla sig till
och förväntas ha mycket kunskap i minnet. ”Alla, alltid”.
Dessutom otydlighet i våra styrdokument. 

Analys av dåvarande processer (vuxna patienter)



Egenvårdsråd Behandling

Medarbetare och chefer har 
tydliga styrdokument och bra 
stödmaterial.

Nya processer

”Fasa ut det som inte behöver finnas med och tydliggör alla processer”. 



2. Våra behov
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Behov: Skapa styrdokument för Region Gävleborg

Metodstöd

Vad som ska/bör 
genomföras

Hur arbetet kan 
genomföras

Vad, Hur, När, Vem 
– samt kompetenskrav 

Region Gävleborgs 
egna beslut om 
prioriteringar



Fler behov:

• Tydlighet i vad de olika åtgärdsnivåerna innebär och innehåller
• Beslut om ansvar, roller, kompetenskrav – inte ”alla alltid”
• Beslut om processer, arbetssätt/metoder
• Målgruppsanpassade styrdokument som följer processerna och som ger stöd till både 

chefer och medarbetare
• Stödmaterial – rensa och skapa nytt

Röd tråd genom hela arbetet
• styrdokument
• information till personal 
• stödmaterial
• informationsmaterial till patient
• webbinformation 
• utbildningar



3. Identifiera GAP 



Identifiera GAP – Så här gjorde vi

• Vad säger vårdprogrammet?
• Jämförelse med hur vi i 

Region Gävleborg jobbar idag
• Behövs nytt beslut? Flera?
• Dialog i LPO Levnadsvanor – 

gemensamt förslag till beslut 
av hälso- och 
sjukvårdsdirektör

• Processerna/styrdokumenten 
tog form och alla GAP fördes 
upp på en separat lista 

(till LPO Levnadsvanor, 
17 punkter).

• Går det här att genomföra?
• Hänger det här ihop?
• Finns den röda tråden kvar 

genom hela processen?
• Är det begripligt? 
• Blir det lätt att göra rätt?
• Vad kan vi ta bort – utan att 

tappa kvalitet och evidens?
• Vad behöver vi lägga till – för 

att få kvalitet och följa 
evidens? 



4. Resultatet



Fördjupad nivåGrundläggande nivå

BeskrivningarVårdprogram/Rutin

Exempel, målgruppen Vuxna patienter

Region Gävleborgs processer och stöd



Fördjupad nivåGrundläggande nivå

BeskrivningarVårdprogram/Rutin

Exempel, målgruppen Vuxna patienter

Region Gävleborgs processer och stöd

GRUND-
UTBILDNING

FÖRDJUPNINGS-
UTBILDNING



En ny och viktig avgränsning!

Levnadsvanearbetet måste organiseras för att 
fungera i praktiken

Beslut i Region Gävleborg: 

”Varje verksamhet måste fatta beslut om i vilka 
patientflöden/besökstyper det är relevant, möjligt,      
och genomförbart, att samtala om levnadsvanor.”

Vår avdelningen utgör ett stöd till ledningsgrupper. 

Checklista för vårdenhetschefer



Stöd till chefer, för implementeringen av vårdprogrammet

• Nyhet
• Frågor och svar
• Hänvisning till webbsidor, styrdokument och stödmaterial
• Hänvisning till e-postadress, öppen för alla slags frågor om detta
• Introduktionsfilm, för vårdenhetschefer att visa medarbetare på APT
• Separat informationsmaterial till chefer i PPT-form
• Checklista för chefer 
• Erbjudande om att få verksamhetsnära stöd från oss, exempelvis 

besök i ledningsgrupp m.m. 
• Utbildningar - En grundutbildning (e-utbildning) och flera 

utbildningar på fördjupad nivå (lärarledda)



5. Reaktioner och återkoppling



Återkoppling om metodstöd

”Upplevelsen är: ”Jaha, var det inte svårare än såhär.” Upplägget i metodstödet gör att man 
känner att man kan klara det här. Jag kan fråga, samtala kort och sedan erbjuda stöd.”

”Det jag säger räcker – det är en bra känsla. Så att vi inte gör alldeles för mycket. Och även 
de områden man är osäker på – där får man ju bra stöd. 

”Tidigare har vi tänkt att vi gör rätt men det här metodstödet gjorde det tydligt för oss att vi kanske 
inte jobbar helt rätt, utan att vi gör olika för olika levnadsvanor. Nu ser vi tydligare vad som 
förväntas av oss.”

Sagt av medarbetare efter testperiod:



Återkoppling från styrning och ledning - helhet

”Kommunikationen och upplägget kring detta - både till chefer, 
styrdokument och webbplats - har varit magiskt”

”Den här metoden borde vi använda vid fler implementeringsarbeten 
framöver”

”Underbart! Bara positivt, bra, tydligt, enkelt. Metodstödet är verkligen 
en hjälp där ute. Ser fram emot det arbete som ska göras när det 
gäller barn och unga”

Vid implementering:



regiongavleborg.se 



Folktandvården
 

Barnhälsovården
=

 Färre barn med karies?

Eva Östling, Leg Tandhygienist/Verksamhetschef
Folktandvårdens Folkhälsofunktion Region Dalarna 



Karies 

• En folksjukdom 

• Ca 4-5% av Dalarnas 3-åringarna har karies 

• Karies kan vara ett tidigt tecken på omsorgssvikt 

2023-11-20



Riskbedömning 

• Det finns ingen metod, program eller verktyg som visat sig vara ”the 
one” när det gäller riskbedömning 

• Det är svårt att riskbedöma INNAN karies har uppkommit. Tidigare 
kariesskador är den mest träffsäkraste riskbedömningen.

• Riskbedömning som bygger på flera olika faktorer hade bättre 
träffsäkerhet än när enskilda faktorer låg till grund för riskbedömning. 

2023-11-20 Munhälsoutveckling bland barn och unga i förskoleåldern- Socialstyrelsen, SBU 58



Riskbedömning 

• Munhälsans riskfaktorer är detsamma som flera andra 
livsstilsrelaterade sjukdomar och tillstånd 

• Komplext samspel mellan kost, munhygien,                                    
hälsotraditioner, utbildningsnivå och ekonomisk situation spelar in.

2023-11-20 SBU, Socialstyrelsen 59



Alla barn har rätt en frisk mun 

• Identifiera familjer i behov av extra 
  stöd 

• Upptäcka karies i ett tidigt skede 

 

2023-11-20



2023-11-20



• Allmänhälsan 
• Familjesituation
• Riskfaktorer i familjen 
• Kostvanor
• Munhygienvanor 
• Munhålescreening 

2023-11-20 62

Screening 



Riskfaktorer 

Syskon med karies 

                                                                  Missbruk i familjen

               Kost och tandbortsvanor 

2023-11-20

Tandvårdsrädsla

Rökning



I dialog försöker vi identifiera riskfaktorer 
samtidigt som vi motiverar föräldrar att 
förändra eventuella rutiner/vanor.

Vi möter föräldrarna där de är och utgår från det 

Barn ärver inte dåliga tänder- barn ärver dåliga vanor

2023-11-20

Mötet på BVC 



Styrkor i samarbetet 

• Tillgång till sjukvårdens journalsystem 
 
• Dialog med BVC-ssk
 
• BarnSäkert 

2023-11-20



Nationella Riktlinjer 

2023-11-20



Resultat 
• Minskad karies på sikt 

• Barnen i fokus- god och nära vård 

94% av de tillfrågade medarbetare anser att samarbetet har 
underlättat eller att nyttan överskrider ev. arbetsbelastning. 

I vilken omfattning lyfter du på barnets överläpp? 
2020: 22 % 
2022: 98 % 

2023-11-20



Glöm ej tandtråden ikväll! 



Hälsoinformatörerna i Sörmland

Rodrigo Saenz Munoz, samordnare/strateg
Sara Mörner, strateg
Välfärd och Folkhälsa
Hållbar Regional Utveckling



Mål med Hälsoinformatörerna

Minska ojämlikheter i hälsa mellan människor födda i och utanför 
Sverige



Varför Hälsoinformatörer?
● Språkbarriärer

˗ Information på individens modersmål

● Vanliga kommunikationskanaler når inte ut
˗ Målgruppen nås genom att komma ut till dem

● Kulturella skillnader 
● Ovetskap
● Tabubelagda sjukdomar



Organisation
Samordnare Region 

Sörmland

Kommunal 
samordnare

Aktivitet 1 
hälsoinformatörerna 

levnadsvanor

Aktivitet 2 
Hälsoinformatörerna 

levnadsvanor

Verksamhet inom 
regionen

Specifikt uppdrag för 
hälsoinformatörerna



Aktiviteter
● Aktiviteterna planeras med de lokala grupperna
● Grupperna informerar om planerade evenemang som kommer att 

äga rum i det egna upptagningsområdet
● Avvägning behov/effekt
● Verksamheter inom Regionen kontaktar oss och beställer aktivitet
● Tar fram tryckt material i olika språk

˗ Sluta-röka-linjen
˗ Visitkort med information på svenska och ett annat språk
˗ Solvanor
˗ DROGSAM

● Filmer på olika språk som visas på Regionens skärmar



Exempel – SFI Flens kommun
● Samarbete med Flens kommun
● Ca 100 elever
● Först ut: enkät om grundläggande kunskaper
● Träffar med olika teman från European Code Against Cancer nov-

dec
● Sist: samma enkät
● Analys av resultaten



Exempel – Grundvaccination 2023
● Hälsovalstaben i Regionen beslutar om allmän grundvaccinering 

till alla vuxna folkbokförda i Sörmland
● Vänder sig till oss för att beställa aktiviteter riktade mot 

utlandsfödda
● Smittskyddsläkaren håller i en temautbildning där hon går igenom 

de olika sjukdomarna och varför det är bra att vaccinera sig
● Samordnaren planerar för aktiviteterna tillsammans med de 

kommunala koordinatorerna
● Totalt arbetade timmar: ca 400 under våren i 5 kommuner av 9
● Nu: analys av resultaterna



Framtidsplaner
● Nyköpings kommun – hälsoinformatörer 
● Hälsoprepping: krisberedskap utifrån ett folkhälsoperspektiv



ActinTime –
Implementering av ett mer hälsofrämjande arbetssätt i primärvården

Forskargrupp
Y. Nilsagård
E. Nilsing Strid
L. Wallin

M Hälleberg Nyman

K. Berntsson

F. Söderqvist/ D. Smith

Område Nära vård
Hälsovalsenheten
Interna faciliterare

Utvecklingsenheten HS
Universitetssjukvårdens 
forskningscentrum



Dokumentera med KVÅ-koder   

Följa upp formulärsvaren och ge råd och stöd 
enligt rekommendationer i riktlinjen (Hänvisa 
vidare)

Levnadsvaneformulär primärt via 1177.se

ylva.nilsagard@regionorebrolan.se





• 5 VC stöd 12 månader
• 5 VC matchade kontroller

• Fas I: implementeringsstöd
• Fas II: uthållighet
• Fas III: uppskalning



Ta reda på
förutsättningar för
planering av
strategier

Artikel
1

Artikel
2

Beskriva
implementerings-

stödet

Artikel
3

Resultat: effekter
och erfarenheter

Artikel
4

Artikel
5

Effekter och 
erfarenheter -
uthållighet

Artikel
6

Artikel
7

Skala upp?

Artikel
9-?

Proto
koll

Artikel
8





Intervjuer med chefer, interna faciliterare och medarbetare
- Summering förväntningar & förutsättningar

• Implementering av ett mer hälsofrämjande arbetssätt är
välkommet

• Förändra klinisk praxis svårt

• Kräver inre motivation, grundad i en gemensam förståelse om 
varför

• Stöd för att klara förändringen

• Implementeringsstrategin addresserar
• hindrande och underlättande faktorer
• identifierat behov av stöd 

Foto: Shutterstock/Brian A Jackson



Effekt och erfarenheter

• Vilka implementeringsaktiviteter har genomförts på vårdcentralerna? 

• Hur har man upplevt implementeringsstrategin och det hälsofrämjande
arbetssättet? 

• Hur effektiv har implementeringsstrategin varit? Har arbetssätt
förändrats? 

• Intervjuer
• Enkäter personal, patienter
• Loggböcker
• Journal data

Bild: Shutterstock/robuart



Tack för uppmärksamheten! 
ylva.nilsagard@regionorebrolan.se
emma.nilsing-strid@regionorebrolan.se

Foto: Anna Ståhl

mailto:ylva.nilsagard@regionorebrolan.se
mailto:emma.nilsing-strid@regionorebrolan.se


Implementering av 
vårdprogrammet för 
levnadsvanor 
Goda exempel från 
Sjukvårdsregion Mellansverige
17 november 2023



15 minuters gruppdiskussion
• Grupper med 6−8 personer i varje grupp

• Välj en sekreterare som sammanfattar diskussionerna

• Skicka er sammanställning, efter mötet till Lena Lönnberg

E-post: lena.lonnberg@regionvastmanland.se



Frågeställningar
Samverkan (inom samma förvaltning och mellan huvudmän)

• Hur behöver en optimal samverkan se ut för att förändring av levnadsvanor ska bli verklighet 
för patient/kund?

Möjligheter

• Vilka möjligheter ser vi inom hälso- och sjukvården och tandvården att systematiskt arbeta 
med levnadsvanor?

• Vilka möjligheter finns för patienten/kunden att vara delaktig i sin behandling?

Vidmakthållande

• Hur kan ledning/styrning underlätta för verksamheter så att arbetet med levnadsvanor ingår 
som en naturlig del i patientmötet?

• Vad ser ni som de tre viktigaste faktorerna för vidmakthållande?



RPO Levnadsvanor
- Kerstin Angergård, Region Örebro län

- Birgitta Hermansson, Region Sörmland

- Hanna Höghielm, Region Gävleborg

- Lena Lönnberg, Region Västmanland (ordförande)

- Petra Palmestål, Region Dalarna

- Ulrika Sälgeback, Region Värmland

- Catharina Östman, Regionalt cancercentrum

- Vakant, Region Uppsala

TACK FÖR IDAG! 
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