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AT-lakare lir sig inte tillriackligt
om livsstilsfaktorer och hilsa

De flesta far inte mer dn 4 timmars undervisning, visar enkat
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Socialstyrelsen presenterade i november 2011 nationella rikt-
linjer for arbetet med att stodja hilsosamma levnadsvanor [1],
dér betydelsen av att arbeta med ett hilsofrimjande perspek-
tivframhalls. Socialdepartementet har sedan ett par ar beto-
nat vikten av en sammanhallen syn och strategi inom alko-
hol-, narkotika-, dopnings- och tobaksomradet. Likarutbild-
ningen ar fér nirvarande féremal fér 6versyn och anpassning
till EU:s direktiv.

Darfor har Lakare mot tobak med stéd av Sveriges lakarfor-
bund undersokt i vilken omfattning ett hilsoframjande per-
spektiv ingar i AT-ldkares utbildning i Sverige. Vi 6nskade
kartldgga i vilken omfattning AT-ldkare far utbildning i hil-
sofrimjande arbete med fokus pa fragor rérande alkohol, nar-
kotika, dopning, tobak, kost och motion samt strukturerad
samtalsmetodik.

METOD

Undersokningen utformades som en webbaserad enkit, dar
landets AT-studierektorer (eller motsvarande befattningsha-
vare) fick mojlighet att besvara fragor rorande innehallet i
AT-ldkares utbildning.

Enkiten bestod av 13 fragor avseende omfattningen av ut-
bildning i fragor om alkohol, narkotika, dopning, tobak, kost
och motion samt strukturerad samtalsmetodik. Fragorna
handlade ocksa om i vilken utstrickning undervisningen var
obligatorisk och om det ingick nagon litteratur med relevans
for livsstil och prevention. Huruvida antalet timmar for ut-
bildning var uppskattningar eller grundades pa faktisk sche-
malagd tid framgick inte av enkéten.

Enkiiten hade forankrats hos representanter for malgrup-
pen (AT-studierektorer eller personer med motsvarande
funktion) innan den skickades ut. Fragorna hade fordefinie-
rade svarsalternativ. Utover detta kunde AT-studierektorerna
skicka uppgifter om innehallet i utbildningen som fri text.

For att na ut till AT-studierektorerna skickades via e-post
ett informationsbrev till landets 74 sjukhusdirektoérer eller
motsvarande med uppmaning att vidareséanda detta till verk-
samma AT-studierektorer tillsammans med ett f6ljebrev in-
klusive lank till enkiten. Detta innebar att 115 sjukhus av Sve-
riges totalt 125 sjukhus tédcktes in. Av informationsbrevet
framgick att unders6kningen hade stod av Sveriges lakarfor-
bund. Enkéten besvarades under perioden 14:e maj till 29:e
juni 2012. Paminnelsebrev skickades via e-post vid tva tillfl-
len, och i ndgra fall togs #ven telefonkontakt.

RESULTAT
Svar erholls fran 45 AT-studierektorer, varav 7 var verksam-

»Att integrera halsofrimjande
strategier i patientinriktad
verksamhet ér viktigast ...«

ma pa eller knutna till ett universitetssjukhus, 15 till ett lans-
sjukhus och 23 till ett ldnsdels-/nérsjukhus. Majoriteten (51
procent) hade varit studierektoriltill 5 ar, en knapp tredjedel
(29 procent) mindre dn14ar, och en femtedel (20 procent) hade
varit AT-studierektor sedan 6 ar eller mer. Respondenterna
var verksammai 18 avlandets 21 lin.

Tva tredjedelar av respondenterna angav att 1-16 timmar
schemalagd tid (féreldsningar, lararledda seminarier eller dy-
likt) under AT-perioden dgnades &t fragor rérande alkohol,
narkotika, dopning och tobak; en fjirdedel uppgav mindre 4n
1timme (Tabell I). Det foref6ll som om nagot mer tid dgnades
at alkohol &n &t tobak respektive droger/dopning (Tabell IT).
Nistan hilften angav att 1-4 timmar schemalagd tid d4gnades
at kost- och motionsfragor, men var tredje angav mindre #n 1
timme. Nagon betydande skillnad férelag inte avseende typ av
sjukhus (Tabell I).

Over hilften av respondenterna (60 procent) angav att all
undervisning om fragor rérande alkohol, narkotika, dopning
och tobak var obligatorisk, medan 5 (11 procent) angav att ing-
en del var obligatorisk. Knappt héilften (47 procent) uppgav att
undervisningen var obligatorisk nir det gillde kost- och mo-
tionsfragor, medan 8 (18 procent) uppgav att ingen del av den-
naundervisning var obligatorisk.

Det var mindre dn hilften (44 procent) som erholl utbild-
ning (foreldsningar, liararledda seminarier eller dylikt) i
strukturerad samtalsmetodik (tex motiverande samtal) om
livsstilsfragor under AT-perioden. Da sadan undervisning fo-
rekom var den oftast pa 1-4 timmar. Av universitetssjukhusen
hade 4/7 nagon tid for undervisning i strukturerad samtals-
metodik, medan motsvarande siffra for linssjukhus var 5/15
och for ldnsdelssjukhus 11/23 (Tabell ITT).

Tre av 45 angav att det ingick kurslitteratur rérande livsstil
och prevention under AT-perioden.

DISKUSSION

Sjukligheten hos var femte patient bedéms betingad av livs-
stilsfaktorer [1]. Mot den bakgrunden ter sig utbildningen i
livsstilsfragor under AT otillricklig. Kartldggningen visar pa

HSAMMANFATTAT

Sjukligheten hos var femte Enkéten visar stora variationer

patient beddms betingad av
livsstilsfaktorer.

Socialstyrelsen presenterade i
november 2011 nationella rikt-
linjer for arbetet med att stédja
hdlsosamma levnadsvanor.

I vilken omfattning far AT-ldkare
utbildning i halsoframjande arbe-
te? For att besvara den fragan har
en webbaserad enkat till landets
AT-studierektorer genomforts.

betraffande utbildning i hal-
sofrdmjande arbete for AT-ldkare.
For savil alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobaksfragor som
fragor om kost och motion var
utbildningstiden i de flesta fall
inte mer dan 4 timmar.

Mindre dn hilften angav att
undervisning i strukturerad sam-
talsmetodik ingar i utbildningen.
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TABELL I. Schemalagd tid som dgnas at fragor om alkohol, narkotika, dopning och tobak samt kost och motion fordelad pa typ av sjukhus.

Alla Lénsdels-/ndrsjukhus Lanssjukhus Universitets-/regionsjukhus
Antal (n=45) Procent Antal(n=23) Procent Antal(n=15) Procent Antal(n=7) Procent
Alkohol, narkotika,
dopning och tobak
Oh 4 8,9 2 8,7 1 6,7 1 14,3
<1lh 7 15,6 4 17,4 3 20,0 0 0,0
1-4h 16 35,6 10 43,5 4 26,7 2 28,6
5-16 h 15 33,3 5 21,7 6 40,0 4 57,1
>16 h 1 2,2 0 0,0 1 6,7 0 0,0
Ingen uppfattning 2 4,4 2 8,7 0 0,0 0 0,0
Kost och motion
Oh 7 15,6 5 21,7 2 13,3 0 0,0
<1h 7 15,6 3 13,0 2 13,3 2 28,6
1-4h 19 42,2 10 43,5 8 53,3 1 14,3
5-16 h 7 15,6 2 8,7 1 6,7 4 57,1
>16 h 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ingen uppfattning 5 11,1 3 13,0 2 13,3 0 0,0

TABELL Il. Undervisning om tobak, alkohol och droger/dopning: andel schemalagd tid per &mne (n=45).

Schemalagd tid

o procent <25 procent 25-50 procent 50-75 procent >75 procent Ingen uppfattning
Tobak, antal (procent) 6(13,3) 12 (26,7) 10 (22,2) 2 (4,4) 12,2 14 (31,1)
Alkohol, antal (procent) 3(6,7) 5(11,1) 17 (37,8) 4(8,9) 2 (4,4) 14 (31,1)
Droger/dopning, antal (procent) 5(11,1) 14 (31,1) 13 (28,9) 12,2 0 12 (26,7)

TABELL Ill. Schemalagd undervisning som dgnas at strukturerad samtalsmetodik kring livsstilsfragor totalt och férdelat pa typ av sjukhus.

Alla Lansdels-/nérsjukhus Lanssjukhus Universitets-/regionsjukhus
Antal (n=45) Procent Antal (n=23) Procent Antal (n=15) Procent Antal(n=7) Procent
Undervisning saknas 25 55,6 12 52,2 10 66,7 3 42,8
<1h 1 2,2 1 4,3 0 0,0 0 0,0
1-4h 7 15,5 2 8,7 3 20,0 2 28,6
5-10h 5 11,1 4 17,4 0 0,0 1 14,3
>10 h 4 8,9 2 8,7 1 6,7 1 14,3
Tidsatgang ej definierad 3 6,7 2 8,7 1 6,7 0 0,0

storavariationer i Sverige betriaffande utbildning i halsofram-
jande arbete for AT-ldkare. For fragor rérande savil alkohol,
narkotika, dopning och tobak som kost och motion var utbild-
ningstiden i flertalet fall inte mer 4n 4 timmar. En fjairdedel
hade mindre 4dn 1 timme eller ingen schemalagd utbildning i
fragor rorande alkohol, narkotika, dopning och tobak. Cirka
30 procent hade mindre én 1timme eller ingen schemalagd ut-
bildning inom omradena kost och motion. Majoriteten fick
ingen utbildning i strukturerad samtalsmetodik.

Detta &dr den forsta undersokningen om utbildning inom
hélsofrdmjande arbete for blivande likare i Sverige, varfor
ingen jaimforelse kan goras bakat i tiden. Hilso- och sjukvar-
den dr dlagd atti storre utstrackning dn i dag uppmirksamma
personers levnadsvanor [1]. Ett sdtt att gora detta &r att 6ka
AT-ldkares utbildning i dessa fragor. I de nationella riktlinjer-
na for sjukdomsforebyggande metoder dr nagon form av rad-
givning eller samtal den vanligaste atgéirden som rekommen-
deras. For att ldkare ska kunna bidra ar grundldggande kun-
skaper inom omradet nodvindiga. Att integrera hilsofram-
jande strategier i patientinriktad verksamhet &r viktigast och
den storautmaningen for handledare/utbildare under AT. Att
stimulera till projektarbeten och egen forskning inom det hil-
sofrdmjande omradet under grundutbildning, AT och forstéas
dven senare ir angelédget.

Man kan fundera 6ver om vi fatt en heltickande bild av
AT-ldkares utbildning i hidlsofrdmjande arbete. AT for likare
finns enligt Likarférbundets AT-guide vid 60 sjukhus. Enké-

ten skickades till 74 sjukhusdirektorer och besvarades av 45
AT-studierektorer. Flera respondenter med 6vergripande an-
svar valde eller blev utvalda att svara for flera sjukhus i sitt
lan. Det faktum att 18 av 21 ldn ar representerade i svars-
materialet talar for att studien speglar den svenska utbild-
ningen for AT-ldkare vil. Det relativt hoga deltagandet talar
for att AT-studierektorer och sjukhusdirektorer harenigrun-
den positivinstéllning till hialsofrdmjande insatser.

Ett stort antal likare har utbildats och kommer att utbildas
iandralidnder dn Sverige, vilket sannolikt bidrar till variatio-
ner i framtida likares kunskaper inom det hilsofrdmjande
omradet. En kartldggning avdettakan dirfér vara avintresse.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

B Matz Larsson, Géran Boéthius och Kristina Bergstrand dr styrelse-
medlemmar i Ldkare mot tobak.
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E SUMMARY

The morbidity in one of five patients is associated with life-style. In
November 2011 the National Board of Health and Welfare presented
National Guidelines for Methods of Preventing Disease. There is an
ongoing process to reform the education of physicians in Sweden.
This is an investigation of the education provided on life-style related
health issues. A web-based questionnaire was distributed to those
in Sweden responsible for the obligatory practice and education
period of physicians’ AT-education (allmédntjanstgoring; foundation
doctor). We found large variation in the time offered for this aspect
of their education. The duration of teaching on alcohol, drugs, and
tobacco, as well as issues related to diet and physical exercise, was
usually no more than four hours. No more than 44 % said that they
provided education in consultation techniques (such as motivational
interviewing) for life-style issues.



