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Lakaren har en nyckelroll i
vardarbetet med levnadsvanor

SOCIALSTYRELSENS NYA

NATIONELLA RIKTLINJER

BETONAR DET RADGIVANDE PATIENTSAMTALET
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av alla kvinnor och tva tredje- docent, all- | minst for att uppna en mer jam-

delar av minnen har minst ~ ménlakare, | ik halsa.

en ohilsosam levnadsvana. | H0gskolanDalarna, De nya riktlinjerna lyfter fram
Jakobsgérdarnas

Tobaksbruk, riskbruk av alko-
hol, ohidlsosamma matvanor el-
ler otillracklig fysisk aktivitet
utgor viktiga riskfaktorer for
manga av vara stora folksjuk-
domar som hjart-karlsjukdom,
cancer och typ2-diabetes. Till-
sammans bidrar dessa levnads-
vanor till cirka en femtedel av
den samlade sjukdomsbérdan i
Sverige.

I juni 2018 presenterade
Socialstyrelsen »Nationella rikt-
linjer for prevention och behandling vid
ohilsosamma levnadsvanor« [1]. Riktlin-
jerna omfattar atgéarder for att stodja per-
soner att fordndra levnadsvanor i syfte
att forbattra halsa samt férebygga och be-
handla sjukdom.

universitet

Flera nyheter i de nya riktlinjerna

Jamfort med den forsta versionen fran
2011 finns flera nyheter. De nya riktlin-
jerna betonar tydligare vikten av att stod-
ja personer med sarskild risk. Till denna
grupp hor personer som redan ér drabba-
de av sjukdom eller har riskfaktorer som
okar risken for sjukdom och personer med
social sarbarhet. Manniskor som har det
samre ekonomiskt och/eller socialt 16per
storre risk for att ha ohilsosamma lev-
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@ Socialstyrelsens nya preventiva riktlinjer
betonar vikten av att stodja levnadsvane-
forandringar hos personer med sarskild
risk. Riktlinjerna tar ocksa upp fler
atgarder avseende barn och vikten av
alkoholfri period infor operation.

e Lakarkaren har har en nyckelroll. En stor
majoritet av patienter som samtalar om
levnadsvanor vid kontakter med varden
gor det med en lakare.
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betydligt fler halsoframjande at-
gédrder avseende barn och ung-
domar. I riktlinjerna fran 2011
gavs hog prioritet till sk kvali-

LarsWei- | ficerade radgivande samtal med
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; rokande ungdomar under 18 ar.
senior Den hé ‘oriteri bibe.
professor, en héga prioriteringen

halls i de nya riktlinjerna, men
omfattar nu allt tobaksbruk, dvs
dven snusning. Den hogpriorite-
rade atgdrden »webbaserad in-
tervention« har tillkommit for
samma malgrupp.

For ungdomar med otillracklig fysisk
aktivitet rekommenderas nu »radgivan-
de samtal« som atgird. Med nagot lagre
prioritet finns &ven rekommendationer
om samtal med ungdomar som brukar al-
kohol. Familjestédsprogram &r ocksa en
ny metod som kan anvindas for att stod-
ja barn med ohilsosamma matvanor och
bristande fysisk aktivitet i aldrarna 2-12 ar.

Ytterligare en viktig nyhet ar rekom-
menderade atgérder for att stodja patien-
ter med riskbruk att undvika alkohol infor
operation. P4 sa sétt kan risken for kompli-
kationer efter en operation mer dn halve-
ras.

Tva olika typer av samtal rekommenderas
Enkla rad, dvs information och korta stan-
dardiserade rad, utgor en sjilvklar del av
de bedomningssamtal som varden har
med patienter for att kartldgga och upp-
maéirksamma ohélsosamma levnadsvanor,
och dessa ar en grund for fortsatt behand-
ling med mer omfattande atgarder. Aven
om de reviderade riktlinjerna inte ger nag-
ra rekommendationer ar det av stor vikt
att halso- och sjukvarden fortsétter att er-
bjuda enkla rad om levnadsvanor.
Riktlinjerna rekommenderar tva sam-
talsatgédrder: radgivande samtal och kvali-
ficerat radgivande samtal.
® Ridgivande samtal innebér en person-
centrerad dialog med patienten, anpas-
sad till den specifika individen. Det &ar

saledes inte fraga om envigskommuni-
kation eller om samma standardiserade
rad till alla patienter. I de vetenskapliga
studier som ar underlag for riktlinjerna
tar ett raidgivande samtal om levnadsva-
nor i regel 5-15 minuter.

@ Kvalificerat rddgivande samtal har sam-
ma grund, en personcentrerad dialog.
Det stills dock hogre krav vad giller
bade amneskunskaper (exempelvis hur
olika matvanor paverkar hélsa och sjuk-
dom) och teoretiska kunskaper om den
valda samtalsmetodiken (exempelvis
motiverande samtal eller kognitiv bete-
endeterapi). De kvalificerade samtalen
tar i regel langre tid d4n de radgivande
och ar aterkommande. Ett exempel kan
vara en rokslutargrupp. En mer utforlig
beskrivning av de olika samtalsatgér-
derna finns i bilaga 1 i riktlinjerna.

Alkoholfri operation har uppméarksammats
Lakarkaren reagerade positivt nar de ti-
digare riktlinjerna introducerades 2011.
Svenska lakareséllskapet har sedan 2012
bedrivit ett projekt kring levnadsvanear-
bete, som aktiverat manga specialiteter

»De nya riktlinjerna betonar
tydligare vikten av att stodja
personer med sarskild risk.«

[2]. Det storsta genomslaget har kanske
rekommendation om rokstopp i samband
med operation haft. De opererande specia-
liteterna och anestesiologerna enades re-
dan 2012 om ett dokument kring atgirden
(3]

Ett annat viktigt resultat av projektet
ar den kunskapssammanstallning kring
sambandet mellan alkohol, r6kning och
postoperativa komplikationer som publi-
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cerades 2017. I den gjorda metaanalysen
sammanfattas bl a effekten av olika inter-
ventioner [2]. Den nya rekommendationen
om alkoholfri operation har fatt betydan-
de uppmarksamhet och snabbt genom-
slag, inte minst illustrerat av en debatt-
artikel i Dagens Nyheter i april 2018 [4].

Lakaren har nyckelrollen

Socialstyrelsens uppfoljning av halso- och
sjukvardens arbete visar att en hel del
hént kring levnadsvanor sedan 2011, men
att mycket mer aterstar att gora i syfte att
ge stod till patienter som vill férbéttra sina
levnadsvanor [5-7].

Lakaren har en nyckelroll i detta arbete.
Det finns en lang tradition inom lakarka-
ren att arbeta med levnadsvanor. Det mer
dn hundraariga arbetet mot alkoholmiss-
bruk illustrerar detta [8].

Socialstyrelsen undersékte 2016 hur be-
folkningen upplevde vardens arbete med
levnadsvanor [9]. 36 procent angav att de
vid sitt senaste besok hos hilso- och sjuk-
varden samtalat om sina levnadsvanor.
Manga, inte minst ldkare, antar nog att
samtal om levnadsvanor mest handhas av
annan vardpersonal. Av den dryga tredje-
del av patienterna som samtalat om lev-
nadsvanor hade, enligt Socialstyrelsens
studie, 66 procent samtalat med en ldka-
re, 9 procent med bade liakare och sjuk-
skoterska eller annan vardpersonal och 23
procent med sjukskoterska/vardpersonal
som inte var ldkare (2 procent mindes inte
vem de samtalat med).

Lakarkdaren var alltsd den profession
som, enligt patienternas utsago, forde flest
patientsamtal om levnadsvanor.

Det radgivande samtalet i fokus
Finns det da potential att utveckla dessa
samtal - samtidigt som »tillgdnglighet«
ofta stir i centrum som verksamhetsmal,
vakanserna dr manga och manga likare
upplever stress och stor tidsbrist i arbetet?
Avsikten med riktlinjerna ar i forsta
hand att vigleda vid val av metod. Efter-
som en stor andel patienter har levnads-
vanor som fororsakar eller forvarrar sjuk-
domstillstand &ar det rimligt att de evi-
densbaserade metoder som ger bast stod
till férbattringar ocksa inkluderas i den
kliniska verktygslddan. Slutsatsen fran
riktlinjerna ar att det ridgivande samtalet
ar nyckelatgarden for lakaren. Tidsatgang-
en kan ses som relativt mattlig i ordinarie
klinisk verksamhet - ddremot inte under
stressad jourverksamhet dagtid eller pa
kvallar och helger. Dar ar det i stéllet vik-
tigt att patienten far mdjlighet till ater-
besok for diskussion kring levnadsvanor
jamsides med annan adekvat uppfé6ljning.
Arbete med levnadsvanor bor ses som
ett teamarbete dir olika kompetenser
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Lakaren har ett huvudansvar fér att hjalpa
patienter att hitta hdlsosamma levnadsvanor.
Inte minst géller detta méanniskor som har det
sdmre ekonomiskt och/eller socialt samt barn
och ungdomar, betonar Socialstyrelsens nya

riktlinjer. Foto: Shutterstock/IBL

kompletterar och stéttar varandra. Darfor
behovs enkla och vilkdnda remissvagar
till andra personalkategorier som ett al-
ternativ till ldkaruppféljning. Inte minst
viktigt ar detta vad géller ohidlsosamma
matvanor och rokning, diar de nationella
riktlinjerna rekommenderar kvalificera-
de radgivande samtal som den effektivas-
te atgarden. Likarens uppgift blir hir att
starta processen, motivera och remittera.

Lakarutbildningen ar grunden
Lakarutbildningen lagger grunden for ett
utvecklat arbetssitt. En analys av exa-
mensfragor kring sjukdomar dar levnads-
vanor ir en viktig faktor for prevention
och behandling (t ex diabetes, kroniskt ob-
struktiv lungsjukdom och hypertoni) vi-
sade att kunskap om levnadsvanor rende-
rade betydligt farre poang dn kunskap om
lakemedel. Skillnaden mellan ldrositena
var ocksa stor och statistiskt signifikant
[10]. Undersokningen har ront intresse pa
larosétena, och flera utvecklingsarbeten
har initierats.

1,7 miljarder arligen - samhillet far tillbaka
De nya riktlinjerna bygger i huvudsak pa
systematiska kunskapsoversikter. Jamfort
med genomgangen av forskningsliget in-
for riktlinjerna 2011 har evidensen kring
effekten av arbete med levnadsvanor 6kat.
De hilsoekonomiska berdkningarna i rikt-
linjerna visar att rekommenderade atgér-
der generellt sett har en lag kostnad jam-
fort med manga andra atgarder inom hal-
so- och sjukvarden.

De insatser som rekommenderas i rikt-
linjerna ar kostnadsberdknade till ca 1,7
miljarder per ar fér de kommande fem
aren. Det far bedomas vara en lag kostnad
i férhallande till vad sambhillet kan fa till-

baka i form av battre och mer jamlik hélsa,
fler friska ar, langre liv och battre anvand-
ning av sjukvardens resurser.

Insikten att levnadsvanor har en avgo-
rande betydelse for hilsa och livslingd
har 6kat i hela det svenska samhallet. Dar-
for bor det ligga i tiden att det resurstill-
skott som riktlinjerna foreslar verkligen
blir realitet i vardens vardag. Socialsty-
relsens nationella riktlinjer ar en viktig
del av kunskapsstyrningen av hélso- och
sjukvarden. Det grundliggande dokumen-
tet - »Stod for ledning och styrning« - van-
der sig i forsta hand till politiker, chefs-
tjanstemén och verksamhetschefer, efter-
som de ar nyckelpersoner for 6kad resurs-
tilldelning till arbete med levnadsvanor.

Lakarkaren har en viktig roll i att fram-
halla behovet av ett sidant resurstillskott,
bade till den egna professionen och till
medarbetare i teamet. Detta behover ut-
tryckas pa alla vardnivaer, fran den enskil-
da kliniken/vardcentralen via landsting-
en/regionerna upp till nationell niva. 0

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Lars
Weinehall var ordférande i prioriteringsgruppen vid
framtagandet av riktlinjerna. Bade Lars Weine-

hall och Lars Jerdén sitter i projektledningen for
riktlinjerna.

Citera som: Lékartidningen. 2019;116:FF4S
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SUMMARY

Updated Swedish National Guidelines on
prevention and lifestyle habits: physicians’
role

The recently updated Swedish National
Guidelines on prevention and lifestyle
habits (tobacco use, hazardous use of
alcohol, insufficient physical activity

and unhealthy eating habits) emphasize
the importance of supporting lifestyle
changes among risk individuals, such as
already affected by disease, carriers of risk
factors that increase the risk of disease,
and people with social vulnerability. More
measures targeting youth are included,

as well as measures to avoid smoking and
alcohol use prior to surgery. Physicians
have a key role in implementation of the
new guidelines, as a great majority of
patients who attend healthcare and discuss
lifestyle habits do so with a physician.
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