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Riktlinjer om levnadsvanor
star i strid med beprovad erfarenhet

Socialstyrelsens kunskapsstyrning med
stereotypa riktlinjer om levnadsvanor
riskerar att hindra god konsultations-
konst, ddmpa arbetsgladjen, bromsa
kreativiteten och hamma utvecklingen.

ocialstyrelsens sats-
ningar pa att ge kad
tyngd at levnadsva-
nornas betydelse for
hélsa och sjukdom ar ett val-
kommet initiativ och borde
ge ett starkt stod for allméan-
medicinen, som alltsedan
provinsialldkarvasendet
gjortviktiga insatser for
folkhdlsan. Den nationella
patientenkaten hésten 2009
bekréftar att dagens allmén-
l&akare lagger stor vikt vid lev-
nadsvanefragor.

Resultaten visar att 91-97
procent av dem som varit pa
besok hos en allménlakare
anser att fragor om kost, mo-
tion, tobak och alkohol tagits
upp till diskussion av ldkaren
i konsultationen i adekvat
omfattning. For allménlaka-
ren ingdr prevention somen
naturlig del i vardagens kon-
sultationer (Tabell I).

Fragan ar dock om Socialsty-
relsens forslag till riktlinjer
missar malet. PAgrund av
fleraallvarligabrister kan
riktlinjerna fa en kontrapro-
duktiv effekt. Forslaget av-
slojar att man underskattat
de svarigheter, nackdelar och
ogynnsamma sidoeffekter
som de féreslagna metoderna
ar forknippade med.
Socialstyrelsens riktlinjer
om levnadsvanor illustrerar
ocksa svagheterna med kun-
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skapsstyrning. Det ar skill-
nad mellan att anvanda evi-
dens som ett redskap i prakti-
ken, dar kunskapens relevans
provas i den konkretaklinis-
kasituationen, och att anvan-
daevidens som ett politiskt
och administrativt styrverk-
tyg [1].

Utgor verkligen brist pa
kunskap och dess implemen-
tering i varden det verkliga
problemet? Jag pastar att den
allménmedicinska professio-
nen inom omradet levnads-
vanor har en djup och insikts-
full kunskap som Socialsty-
relsens experter inte tagit
varapa.

Jag pastar ocksa att profes-
sionen har utvecklat battre
och mer hallbarastrategier
an de somriktlinjernaanger.
Sjalvklart finns en forbatt-
ringspotential, men Social-
styrelsensriktlinjer &ar till
foga hjalp, snarare ett hinder.

Riktlinjerna grundar sig pa
en genomgang av flera tusen
vetenskapligaartiklar omin-
satser inom varden i avsikt
att paverka levnadsvanor. Det
ror sig genomgaende om
ganskasma, tidsbegransade
studier, oftagenomfdrda av
entusiaster. Utdver denna
brist omfattas studiernaav
den generellasvagheten att
resultaten utgor en forenk-
ling av den mer komplexa
verkligheten. De brackliga
resultaten upphojs till »evi-
dens«. Genom ytterligare for-
enklingar omformas »evi-
densenc« till riktlinjer. Efter
ytterligare tolkningar och
forenklingar ger Socialstyrel-

senanvisningar
om indikatorer
som latt ska
kunnamatas.
Avsikten ar att ge
landstingen enkla
redskap att var-
derahur val vard-
givarnaklaratim-
plementeringen
av dessariktlin-
jer. I slutdandan
kommer vard-
givarnaatt stimu-
leras med ekono-
miska incitament
i forhallande till
graden av félj-
samhet.

Socialstyrelsen
vill att kontrollen
ska stérkas: »For
att mojliggéraen
kontinuerlig upp-
foljning av rikt-
linjernadr det
angelaget med en malinrik-
tad satsning paatt utveckla
ett modernt kvalitetsuppfolj-
ningssystem dar uppgifter
registreras systematiskt i
journalsystem. Uppgifterna
bor sedan kunna hdmtas
automatiskt fér olika uppfolj-
ningssyften.« Socialstyrelsen
vill tydligen uppréatta ett de-
taljerat centralt register dver
alla svenskar som har ohalso-
samma levnadsvanor.

De aktuellastudiernaom
levnadsvanor kan liknas vid
enklaexperimenti laborato-
riemiljo. I korthet utgdr me-
todernafran att personer
med ohédlsosamma levnads-
vanor ska fangas upp i scree-
ningférfaranden med stan-
dardiserade frageformular.
De personer som ansesvarai
behov av forandring i lev-
nadsvanor ska paverkas ge-
nom intervention med »evi-

S

Forfattaren motionerar pa gym.

densbaserade« standardise-
rade interventionsmetoder.

Man kan da fraga sig hur
det gar nar resultaten fran
laboratoriet fors ut till kli-
nisk prévning?

Har finns en omfattande be-
provad erfarenhet och en hel
del vetenskap som Socialsty-
relsen har forbisett. Har ar
fyraexempel:

1. CityPraktiken i Vasteras
driver ett projekt om sekun-
darprevention —mycket seri-
Ost—innefattande bland an-
naten livsstilsmottagning
[2]. Stélldainfor landstingets
»kvalitetskrav« pa att mot-
tagningarnaiVastmanland
under aret 2009 skulle ge-
nomfdraen screening med
ett fast frageformular, »Fem
fragor om din halsax, vilket i
stort motsvarar Socialstyrel-

»Socialstyrelsen vill tydligen uppratta

ett detaljerat centralt register 6ver alla svenskar
som har ohdlsosamma levnadsvanor.«
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sens kommande riktlinjer,
beslutade man, efter viss
tvekan infor metoden som
sddan, att satsa fullt ut.

All personal mobiliserades.
Arbetsscheman framst for
distriktsskoterskorna juste-
rades s& att mycket tid fri-
gjordes for halsosamtal.
Drygt 700 frageformular fyll-
desiav patienterna. Cirka
400 personer fick saval
muntlig som skriftlig inbju-
dan till ett gratis halsosam-
tal. Totalt svarade endast
fyrapersoner jatill erbjudan-
det (Peter Vinnal, Cityprak-
tiken, Vasteras, pers medd).

2. Tvavardcentraler i Vaster-
norrland genomférde 2009
ett noggrant dokumenterat
projekt med ett gott veten-
skapligt uppldgg inom ramen
for Riskbruksprojektet. All
personal genomgick en ambi-
tids utbildning i motiverande
samtal (M1) och alkoholfra-
gor. Patienter screenades
med AUDIT (Alcohol use dis-
orders identification test; en
metod som i férenklad form
ingar i de kommande riktlin-

jerna). Totalt samlades 853
formular in. Bortfallet blev
stort, varav de flestaangav
att maninte ville svarapa
fragor om alkoholvanor. Av
dem som fylltiformularen
hade 9 procentangetten risk-
fylld alkoholkonsumtion.
Alla dessa personer kontak-
tades per telefon och erbjods
ett hdlsosamtal, men ingen
ville komma[3].

3. SFAM:s (Svensk férening
for allménmedicin) risk-
bruksprojekt har genomfort
»Riskbruksverkstéder« med
Over 1000 allménlékare. Ut-
varderingar visar

— attutbildning inriktad mot
fordjupade kunskaper i
konsultationskonst genom
ett kollegialterfarenhets-
utbyte leder till 6kad for-
maga att pa ett vardeneu-
tralt satt ta upp alkohol-
fragan till diskussion med
patienterna [4]

— attbeprdvad erfarenhet
hos 6ver 1000 allméanléka-
re entydigt visar att fasta
frageformular om kvanti-
fiering av alkoholkonsum-

TABELL I. Nationella patientenkaten. Fragor om levnadsvanor.
Samtliga svar avser Landstinget Vastmanland. | Socialstyrelsens
Halso- och sjukvardsrapport 2009 anges foljande: »Trots att hela 90
procent av befolkningen vill att personalen tar upp levnadsvanor
med dem, s& svarar endast 30 procent av de patienter som sokt vard
det senaste aret att personalen gjort det.« Siffrorna fran Nationella
patientenkaten nedan visar en annan bild.

Svarsalternativ

C15a Diskuterade lakare kostvanor med dig?

1la

2 Nej, men jag hade 6nskat det
3 Nej, det behdvdes inte
—Ejifylld

C15b Diskuterade lakaren motionsvanor med dig?

lla

2 Nej, men jag hade dnskat det
3 Nej, det behdvdes inte
—Ejifylld

C15c Diskuterade lékaren tobaksvanor med dig?

1la

2 Nej, men jag hade 6nskat det
3 Nej, det behdvdes inte
—Ejifylld

C15d Diskuterade lakaren alkoholvanor med dig?

1lla

2 Nej, men jag hade 6nskat det
3 Nej, det behdvdes inte
—Ejifylld

Totalt antal svar: 3544

N Procent Vikt
550 16 0
320 9 0

2626 74

48 1
734 21 0
289 8 0
2455 69
66 2
472 13 0
98 3 0
2908 82
66 2
319 9 0
108 3 0
3057 86
60 2
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tion inte har ndgon platsi
vardagens allmanmedi-
cinskakliniska verklighet.

4. Den danske forskaren och
allménlakaren Anders Beich
konstaterar i en vélgjord stu-
die attimplementering av
AUDIT hos allménlakare har
en mycket stark negativ in-
verkan pa patientkonsulta-
tionerna. Av de initialt entu-
siastiska 24 lakarna kunde
ingen rekommenderaatt an-
vanda metoden i vardaglig
praktik [5].

Den allmé&nmedicinska stra-
tegin bygger pa att skapaen
relation till patienten som ka-
rakteriseras av tillit och lang-
siktighet. Patientcentrering
innebar att det ar patientens
agenda som styr. Kvalitet ska-
pas genom individualisering.
Enallméanlakare har envari-
ation av tillvagagangssatt att
valjabland, noggrant avpas-
sade efter varje enskild pa-
tient och tilldmpade vid ratt
tillfalle. En omotiverad, en
ambivalent och en motiverad
patient maste bematas pa
helt olika sétt. En forandring
av livsstilen &r en process
somvanligen tar lang tid. En
god lakare—patientkontinui-
tet ger forutsattningar for pa-
tienten och lakaren att dver
tid bilda en terapeutisk alli-
ansoch att tillsammans pa
sikt nd mal som éverens-
stdmmer med patientens var-
deringar och livssituation.
En sakupplysning vid ett
tillfalle, en positivkommen-
tar vid ett annat mote, kan
lagga grunden till ett motive-
rande samtal vid en senare
konsultation [6-8]. Det &r
svartatt forsta hur detar
tankt att de starkt férenklade
metoder som Socialstyrelsen
anvisar ska fungerai ett sa-
dantsammanhang.

I en tid da evidensbaserad
medicin som en inomprofes-
sionell metod har annekte-
rats av politiska och admi-
nistrativa krafter och omfor-
mats till atti stéllet varaen
metod for ledning och styr-
ning har begreppet evidens
fatten ny innebord. Enkla

berdkningar med statistiska
signifikanser far ett opropor-
tionerligt évertag framfor
erfarenhetsbaserad praktisk
kunskap, konsultationskonst
och byggandet av terapeutis-
kaallianser. Denna allméan-
medicinens longitudinella
strategi och praktik later sig
inte lika latt fangas i handfast
evidens. Vihar hamnatien
evidensfélla.

Socialstyrelsens kunskaps-
styrning med stereotypa
riktlinjer riskerar att hindra
god konsultationskonst,
déampaarbetsgladjen, bromsa
kreativiteten och hamma ut-
vecklingen.

m Potentiellabindningar eller
javsférhallanden: Inga uppgivna.

m Jonas Sjogreen tog tillsammans
med Charlotte Hedberg initiativ
till Riskbruksprojektet 1996, och
myntade i borjan p4 1980-talet
begreppet riskbruk av alkohol.
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