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Remissvar: Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor

Svenska Lakareséllskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening.

SLS tackar for att vi har givits mgjlighet att inkomma med remissvar avseende Nationellt vardprogram
vid ohdlsosamma levnadsvanor. Beredningen av SLS remissvar har skett i och av SLS kommitté for
prevention och folkhdlsa.

Samtliga 13 vardprogram och vardforlopp som inkom 2021-04-15 till SLS skickades vidare till SLS
medlemsféreningar och sektioner, darfor kan flera svar inkomma pa detta vardprogram fran vara
medlemsforeningar och sektioner.

For Svenska Lakareséllskapet

Tobias Alfvén Anna Kiessling
Ordftrande SLS Ordforande SLS kommitté for prevention och folkhélsa

aoress Svenska Likaresillskapet, Box 738, 101 35 Stockholm seséksaoress Klara Ostra Kyrkogata 10
vx. 08-440 88 60 rax 08-440 88 99 interner WWW.SIS.SE



REMISSPERIOD: 15 APRIL — 15 JUNI 2021

Om att lamna remissvar

Tack for att ni tar er tid att medverka i kvalitetsgranskningen av vardprogrammet vid
ohalsosamma levnadsvanor - prevention och behandling. For att besvara remissen
anvander ni er av detta dokument.

Referenserna ar i denna version langt ifran fardigbearbetade. | den slutliga versionen
kommer referenserna att presenteras pa ett enhetligt satt i slutet av vardprogrammet.

e Hor efter i er organisation hur samordningen av remissvar ser ut.

e Synpunkter kan lamnas pa respektive avsnitt som anges i detta dokument samt
vid behov lamna 6vergripande synpunkter pa hela vardprogrammet.

e Avslutningsvis finns dven mojlighet att lamna synpunkter pa den
konsekvensanalys som hor till vardprogrammet.

e Svar pa remissen skickas med e-post till kristine.bergstrom@norrarf.se senast
den 15 juni 2021.

Angdende personuppgifter

Da remissvaren diariefors i ansvarig region blir det offentlig handling som kan lamnas ut
till den som 6nskar. Ange darfor inga kansliga personuppgifter i remissvaret.

| och med att ni svarar pa denna remiss kan personuppgifter komma att lagras i ett
databasregister hos Norrasjukvardsregionférbundet som &r skyldiga att pa din begéran
ratta eller radera uppgifter. Information om behandling av personuppgifter: Behandling
av personuppgifter hos NRF (norrasjukvardsregionforbundet.se).

Mer information om remisser inom Nationellt system fér kunskapsstéd hélso- och
sjukvard: https://kunskapsstyrningvard.se/remisser

Avsdndare

1. Ange namn pa svarande organisation, forening eller myndighet:
Svenska Léakaresallskapets kommitté for prevention och folkhélsa

2. Om ditt svar lamnas in av dig som privatperson ange namn hér:

3. Kontaktuppgift vid fragor om remissvaret (mailadress):
Anna.kiessling@ki.se; lilian.lindberg@sls.se
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Svenska Lakaresallskapet arbetar med fragor rérande vetenskap, utbildning, etik och kvalitet och
vi verkar utifran dessa omraden for basta mojliga halsa och halso- och sjukvard. Sedan
Socialstyrelsen 2011 faststéllde de Nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder har
SLS aterkommande fatt fortroendet att skapa forutsattningar for implementering av dessa genom
arbete i dels Levnadsvaneprojektet och dels kommittén for prevention och folkhélsa.

Vi vill bérja med att ndmna att kunskapsstyrning och kunskapsstyrningsorganisationen ar aktuella
amnen som diskuteras inom Svenska Lakaresallskapet, bland annat vid ordféranderaden med SLS
foreningar och aven pa SLS fullmaktigemaéte 25 maj. Det som framkommit i dessa diskussioner ar
vikten av att professionen &r delaktig i arbetet och finns med som representanter i de nationella
programomradena. Det ar professionen och dess medlemmar i SLS medlemsféreningar/sektioner
som ar med och beforskar medicinska problem i halso- och sjukvarden och tar fram och omsatter
ny kunskap i vardens vardag. Det &r ocksa lakarprofessionen som tillsammans med andra
professioner tar fram underlag till eller utarbetar egna riktlinjer, rekommendationer och
vardprogram baserade pa den basta tillgangliga vetenskapliga kunskapen. Det ar darfor ocksa
viktigt att berérda foreningar i SLS far majlighet att granska och inkomma med synpunkter pa
dessa nationella vardprogram utifran sina expertkompetenser.

Overgripande synpunkter pa Vardprogrammet

- Vi ar generellt positiva till att ett nationellt vardprogram vid ohalsosamma levnadsvanor,
prevention och behandling infors eftersom vi forvéantar oss att det kommer att ge végledning for
hur halso- och sjukvardens arbete med ohélsosamma levnadsvanor kan ske i det dagliga arbetet.
Det i sin tur kan bidra till och mojliggora en mer jamlik och strukturerad vard som fortlopande
kvalitativt utvecklas och forbéttras.

Redogbrande fér ohalsosamma levnadsvanor och interventioner

- Vardprogrammets styrka och tyngdpunkt ar redogérelsen av risker med ohélsosamma
levnadsvanor. Redogdrandet for respektive levnadsvana héller en innehallsmassig hog kvalité och
texten ar informativ dven om vissa avsnitt med fordel skulle kunna kortas for att effektivisera
lasningen.

- Kapitel 10 till 13 innehaller mycket relevant och anvandbar information. Det ar dock lite oklart
vad som &ar hamtat fran Socialstyrelsens riktlinjer, det vill séiga “vad som ska géras”, och vad som
ar vardprogrammet, det vill sdga “hur det ska goras”.

e Implementering och uppféljning i regioner

- Som med alla typer av program, kunskapsunderlag och riktlinjer, man kan ha hur bra och
heltdckande dokumentation och underlag som helst, men om det saknas riktlinjer och stéd for hur
det ska implementeras sa kan det latt bli en hyllvarmare. | vardprogrammets inledning slas fast:
...de nationella riktlinjerna anger vad som bor goras, medan vardprogrammet ger vagledning hur
det kan ske. Den konkreta vigledningen i “huret” ar dock inte alltid sa tydlig i dokumentet. Aven
om beslut om inforande tas av var och en av de 21 regionerna sa saknar vi tydligt kommunicerade
och konkreta forslag pa hur det nationella vardprogrammet ska implementeras pa regional niva.
Eftersom en av malséttningarna ar en god och jamlik vard for alla finns, utan riktlinjer for hur
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implementeringen ska genomféras och foljas upp, en risk att implementeringen far ojamnt och
varierat genomslag i nya effektiva arbetssatt vilket i sig i stallet kan leda till fordjupade
hélsoklyftor. De kravs ett systematiskt inforande, aterkommande avstamningar och utvarderingar
som leder till larande for bade enskilda medarbetare och ledning om vad som fungerar och vad
som inte fungerar.

Prioritering

- Vi saknar redogorande for horisontella prioriteringar utifran den etiska plattformen, dven om man
namner att de som &r i storst behov av stod och atgarder ar de som ska prioriteras. Halso- och
sjukvarden maste utvecklas for patienternas béasta och mot ett battre nyttjande av vara
gemensamma och begrénsade resurser.

Kompetens och kompetensutveckling

- Det &r bra att vardprogrammet betonar att all halso- och sjukvardspersonal med sjalvstandig
patientkontakt behover ha kompetens for att pa ett framgangsrikt satt uppmarksamma
ohélsosamma levnadsvanor och informera om levnadsvanors betydelse samt ha kunskap om vilka
kompetenser som finns att tillga och hur dessa kan nas.

- Vi kan dock anta att om ett nationellt vardprogram ska inforas pa ett framgangsrikt och hallbart
satt over tid sa kravs det att professionerna i sjukvarden ges forutsattningar for kontinuerlig
fortbildning. Vikten av att halso- och sjukvardspersonalen har kompetens namns aterkommande
och vi staller oss da fragan, vem ska sakerhetsstalla och hur ska det sakerhetsstallas, att
kompetensen finns hos personalen och att det sker en fortlépande vidareutbildning som dkar
kompetensen inom omradet hur man ska arbeta med halsosamma levnadsvanor? Vi saknar helt
enkelt en plan for hur det ska ga till och ges utrymme bade tidsméssigt och ekonomiskt.

- Vi tror ocksa att det ar viktigt att sakerstélla att det finns en adekvat infrastruktur med kompetens
och kapacitet dit man kan hanvisa patienter som behéver och har accepterat radgivning — detta
galler sérskilt for tobak och matvanor dar kvalificerad radgivning kravs, men ar ocksa angelaget
dar alkohol och fysisk aktivitet dar radgivande samtal ar den rekommenderade insatsen. Den
viktigaste uppgiften for lakaren ar att lyfta fragan, och motivera for patienten varfor detta ar lika
viktigt som att ta sina lakemedel. Idag saknas tillgang till dessa kompetenser, i primarvarden inte
minst galler detta tillgangen till dietister som i flera delar av Sverige idag enbart far ta emot
patienter med fetma.

Kapitel 1: Sammanfattning

Kapitel 2: Inledning

Kapitel x: Lagstod

- Hanvisningen till lagrum behdver ses Over.

3: Metodbeskrivning

Kapitel 4: Mal med vardprogrammet
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- Skulle kunna formuleras: Malet med vardprogrammet &r att tillhandahalla ett evidensbaserarat
nationellt vardprogram som végledning for hur ett strukturerat arbete med halsosamma
levnadsvanor inom hélso- och sjukvarden bor bedrivas och utvecklas éver tid.

- Angéende malgrupper féreslar vi att man fortydligar att den primara malgruppen bor vara hélso-
och sjukvardspersonal som moter patienter, verksamhetsnara chefer samt bestallare av halso- och
sjukvard och den sekundéra malgruppen bor vara patienter.

Kapitel 5: Bakgrund

o Ojamlika levnadsvanor leder till ojamlik hélsa

- Under denna rubrik bdr man ndmna nagot om “Hélsans bestimningsfaktorer” och att systematisk
ojamlikhet i livsvillkor leder till ojamlikhet i halsa och att hélso- och sjukvardens vetenskapligt
grundade arbete med prevention och hélsoframjande atgarder for de med storst behov, kan gora
skillnad. Utover att grupper med utsatta livsvillkor ofta har flera ogynnsamma levnadsvanor
samtidigt, har dessa grupper oftast ocksa en mer ogynnsam psykosocial profil, med tunnare sociala
natverk, lagre sjalvkansla och lagre tilltro till andra.

e Kommentar till bilden Gor jamlikt — gor skillnad.

- Den &r mycket bra och viktig bild att ha med. Man bor dock vara tydligare med att denna version
som utvecklats av kollegor som arbetar med jamlik hélsa i Vastra Goétalandsregionen &r en
bearbetning av tidigare illustrationer pa detta tema. En styrka i denna &r att den illustrerar barn
med olika etniskt ursprung: https://medium.com/@CRA1G/the-evolution-of-an-accidental-meme-
ddc4e139e0e4#.pqiclk8pl

Kapitel 6: Epidemioloqi

Kapitel 7: Miljo och Klimat och Agenda 2030

- Det ar foredomligt att vardprogrammet redogor for agenda 2030 och kopplingen till levnadsvanor
och livsvillkor.

Kapitel 8: Allmant om atgardsnivaer och kompetenskrav

- Vi anser att atgardsnivaer och kompetenskrav &r val beskrivna och heltéackande utifran riktlinjerna
aven om aktivitetsbaserade metoder kunde ha ndmnts. Speciellt val beskrivet ar det
personcentrerade forhallningsséttet, vilket vi anser ar centralt i arbetet.

- Vi &r medvetna om det kommande arbetet att beskriva personcentrerade standardiserade
vardforlopp och att det aven pagar motsvarande arbete i dvriga NPO och att man dven dar avser att
inkludera insatser for hélsosamma levnadsvanor. Lasbarheten skulle dock 6ka om det dven i detta
dokument fanns med en mer generisk beskrivning av processen identifiering och riskvardering;
Insatser for halsosamma levnadsvanor; uppfoljning och vidmakthallande, garna redan i
inledningsstycket eller pa annan lamplig plats. Denna beskrivning skulle med fordel visa pa den
komplexitet som foreligger pa generisk niva. Nar man utgar fran en konkret diagnos/vardsituation
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(som dvriga NPO kommer att gora) tenderar processen och sarskilt kanske i vilka situationer
identifiering och riskvardering sker att bli lite val ratlinjig. I verkligheten &r ju ingangen hogst
variabel, allt fran i ett riktat halsosamtal pa vardcentralen till pa akutmottagningen eller angiolab i
samband med en akut hjartinfarkt.

- Tonvikt i hela vardprogrammet ligger pa levnadsvanearbete i primarvard och 6vrig forsta linjens
sjukvard. Forvisso ar levnadsvanearbete mer vanligt har men det vore 6nskvart med tydligare
vagledning dven om hur levnadsvanearbete ska/bor bedrivas i akut sjukvardskontext utéver i
samband med Kirurgi vilket beskrivs bra.

- Vid radgivande samtal beskrivs att uppfoljande kontakter BOR inga. I riktlinjerna beskrivs att de
KAN inga.

e Under kvalificerat radgivande samtal namns: Regelbundet delta i fortbildning och vara uppdaterad
avseende evidens inom den specifika levnadsvanan * Regelbundet och i tillricklig omfattning
arbeta med patienter som ska genomfora forandringar inom den specifika levnadsvanan.

- Vi anser att det ar bra att man tydliggor att alla ska delta i fortbildning och vara uppdaterade
avseende evidens inom den specifika levnadsvanan men vi vill samtidigt betona, att vara
uppdaterad avseende evidens, ska galla for alla omraden och professioner inom hélso- och
sjukvarden inte endast specifikt vad det galler de som arbetar med levnadsvanor. Att det I6pande
ges mojlighet och forutsattningar for halso- och sjukvardspersonal till fortbildning som 6kar
kompetensen inom hélso- och sjukvarden &r en av SLS kérnfragor.

- Vi saknar en redogorelse for problematiken med horisontella prioriteringar och hur
fortbildningen/ kompetensutvecklingen ska ga till, bade vad det galler personalens och
organisationens kompetens/ fortbildning/utveckling.

Kapitel 9: Primarprevention av ohalsosamma levnadsvanor

- Vi anser att det ar otydligt om detta avser primar prevention pa individniva och/eller pa
befolkningsniva. Vi saknar ett resonemang om det och ett fortydligande. Det &r synnerligen viktigt
i ett vardprogram som ska beskriva “huret” eftersom detta hur blir helt olika beroende pa vad som
avses.

Kapitel 10: Tobak

- Under varje tabell med rekommendationer bor det framga vad rekommendationerna bygger pa dvs
de nationella riktlinjerna (eller om det bygger pa andra rekommendationer) och vad som menas
med 1-9 (1-3 dvs bor) 4-6 (kan) osv.

Kapitel 11: Matvanor

- Under varje tabell med rekommendationer bor det framga vad rekommendationer bygger pa dvs de
nationella riktlinjerna (eller om det bygger pa andra rekommendationer). och vad som menas med
1-9 (1-3 dvs bor) 4-6 (kan) osv.

Kapitel 12: Alkohol
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- Kapitlet alkohol har en féredémligt enkel och anvandbar beskrivning av hur ett radgivande samtal
kan se ut: ”Radgivande samtal bor genomféras med utgangspunkt fran patientens aktuella
problem, hélsotillstand eller situation: ¢ Utforska patientens egna kunskaper och funderingar,
erbjud dérefter information i dialog. * Aterkoppla alkoholkonsumtionens betydelse for patientens
aktuella problem och situation. * Utforska motivationen och beredskap till férdndring. « Uppritta
en personlig plan tillsammans med patienten”.

- Det vore bra om det blev en enhetlighet kring hur tex ett radgivande samtal kan goras. | andra
kapitel finns nu tex inklippt fran Socialstyrelsen eller andra kéllor och dar man specificerar vissa
meningar, ar det nddvéndigt att exemplifiera med meningar?

- I definitionen av riskbruk blandar man hur man brukar skriva riskbruk hog veckokonsumtion (mén
>14 standardglas och kvinnor> 9 standardglas) med intensivkonsumtion (hér skriver man max 4
respektive max 3 standardglas istillet for >5 respektive >4 som man brukar ange detta). Detta kan
forvirra.

- Under varje tabell med rekommendationer bor det framga vad rekommendationer bygger pa dvs de
nationella riktlinjerna (eller om det bygger pa andra rekommendationer) och vad som menas med
1-9 (1-3 dvs. bor) 4-6 (kan) osv.

e Uthildning for radgivande samtal:

- Studiematerialet Alkohol: en fraga for oss i varden, Sven Wahlin. Det ar en valskriven och bra bok
men det kan uppfattas som jav att rekommendera en specifik bok. Forslagsvis rekommendera flera
olika studiemateriel/ bocker.

- Utbildning i Motiverande samtal, har bor fortydligas att det handlar om att ldra sig motiverande
strategier. Det behdver inte alltid innebdra att man ska l&sa 7,5 hogskolepoéng Ml.

Kapitel 13: Fysisk aktivitet

- Under varje tabell med rekommendationer bor det framga vad rekommendationerna bygger pa dvs
de nationella riktlinjerna (eller om det bygger pa andra rekommendationer). och vad som menas
med 1-9 (1-3 dvs bor) 4-6 (kan) osv.

Kapitel 14: Levnadsvanor infor operation

o ”Dessa studier har lett till forhoppningar om att preoperativa insatser med fysisk traning skulle
kunna forbattra aterhamtningen efter genomgangen operation. I nulaget ar dock det generella
evidenslaget svagt for detta, och mojligen &r det sa att traningen behéver komma upp i en
tillrackligt hog intensitet, duration och frekvens for att ha effekt.”

- Vi foreslar att man tydliggor att det generella evidenslaget i dagslaget ar svagt. Som det star
skrivet nu sa ligger kommentaren om evidenslaget inbaddad i 16ptexten.
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Kapitel 15: Halsosamtaluppsdkande verksamhet

e | vardprogrammet beskrivs: Systematisk kunskapsgenomgang Parallellt med vardprogramarbetet
pagar en systematisk kunskapsgenomgang av den svenska modellen for riktade halsosamtal.
Kunskapssammanstéllningen avses ge ytterligare vagledning i arbetet med riktade hélsosamtal

- Vi anser att evidensen for riktade halsosamtal &n sa lange begransad och vi valkomnar fler initiativ
for flera utvarderingar till exempel i storstadsomraden kring riktade/ uppsokande halsosamtal.

Kapitel 16: Barn och unga

Kapitel 17: Dokumentation

Kapitel 18: Kvalitetsregister och kvalitetsindikatorer

Kapitel 19: Referenser

Kapitel 20: Nationell arbetsgrupp for vardprogram vid ohélsosamma levnadsvanor
prevention och behandling

Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning

Overgripande eller dvriga synpunkter pa det nationella vdrdprogrammet vid ohdlsosamma
levnadsvanor prevention och behandling
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