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Samtal om levnadsvanor &r idag en central uppgift for allméanlakare, och varje ar fors flera
miljoner samtal om levnadsvanor. Allmanlakarens roll ar att samtala om levnadsvanor i samband
med samtal om patientens upplevda besvér, eller som ett led i sekundar sjukdomsprevention. Vi
valkomnar att Socialstyrelsen uppméarksammar omradet, och utgar fran att riktlinjerna innebar att
det tillférs betydande resurser till primarvarden. Vardens strukturer behover férandras sa att vi
och annan intresserad personal far praktisk mojlighet att fora samtal om levnadsvanor i 6kad
utstrackning och med hdgre kvalitet.

Vi hyser farhagor att den praktiska tillampningen kommer att medféra etiska problem, som
krankningar av patienters integritet, och forstarkning av den ojamlika halsan. Vi &r sarskilt oroliga
for att ett okritiskt anvandande av indikatorfradgorna kommer att medféra betydande etiska
problem. Vi vill inte att patientsamtalen ska storas av indikatorfragor som inte har ett samband
med de problem som patienten stéker for, och dnskar att uppfdéljningen i forsta hand sker genom
patientenkater.

Skrivningarna om riskbruk maste modifieras. De riskerar nu att tolkas som att alkoholen inte &ar
nagot storre folkhalsoproblem, och att samtal om riskbruk ar en mindre viktig uppgift for halso-
och sjukvarden.

Det finns idag ett engagemang for att arbeta med levnadsvanor inom lakarkaren. Svensk
forening for allméanmedicin kan medverka aktivt i en organiserad implementering, om sarskilda
resurser avdelas for detta av statsmakten och landsting/regioner.

Inledning

Svensk forening for allmanmedicin valkomnar att Socialstyrelsen genomfort detta riktlinjearbete,
eftersom ogynnsamma levnadsvanor star for en stor andel av ohélsa och fortida dod, och hélso-
och sjukvardens arbete i fragan har uppenbara kvalitetsbrister. Vi har lange sett samtal om
levnadsvanor som en central uppgift for allménlakare. Den nationella patientenkdten 2009 visade
att samtal om de fyra levnadsvanor som Socialstyrelsen nu granskat fors i mellan 24% (fysisk
aktivitet) och 9% (alkohol) av patientbesoken. Det innebar att Sveriges allméanlakare varje ar for
flera miljoner samtal om levnadsvanor. Till detta skall laggas alla insatser fran exempelvis
sjukskoterskor och sjukgymnaster. Varden gor alltsa redan idag stora insatser inom omradet,
men det finns utrymme for avsevarda forbattringar. Vi hoppas att de nya Nationella riktlinjerna
kommer att medféra en kraftig resursférstarkning till allménlakare, och till andra som for dessa
samtal.
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Implementering, styrning och ledning

For en evidensbaserad utveckling av halso- och sjukvardens sjukdomsférebyggande arbete ar
adekvat ledning och styrning av yttersta vikt. For att implementeringen ska vara framgangsrik
kravs i dagens Halsovalssystem ekonomiska incitament som ger ersattning for
utbildningsinsatser, och for de atgarder som genomforts. En framgangsrik implementering av
riktlinjerna kraver ocksa en annan planering och langsiktighet &n som varit fallet vid de flesta
tidigare nationella riktlinjer som Socialstyrelsen utfardat. Det finns idag ett engagemang for att
arbeta med levnadsvanor bade inom Svenska Lakaresallskapet och inom flera av
Lakaresallskapets sektioner. Lakarprofessionen, inte minst allmanlékarna, kan medverka i en
organiserad implementering, om sarskilda resurser kan avdelas for detta av statsmakten och
landsting/regioner.

Det kommer aven att behovas omfattande utbildningsinsatser under lang tid for att varden ska fa
tillracklig kompetens for att genomfora de rekommenderade atgarderna. De atgarder som ska
genomforas ar genomgaende mer omfattande an de som gors idag vad galler matvanor, fysisk
aktivitet och tobak. Halso- och sjukvarden ska ocksa na betydligt fler medborgare an vi gor idag,
framst kanske for samtal om matvanor och fysisk aktivitet. De f& atgarder som vi med riktlinjerna
som stod kan upphdra med kraver relativt litet resurser. | foérsta hand rér det sig om en del kort
radgivning och samtal kring matvanor som vi kan upphora med till forman for kvalificerad
radgivning. Allt detta innebar att betydligt mer resurser kommer att behdvas inom primarvarden,
framfor allt under det initialskede da personal ska utbildas och vi ska "beta av” de patienter som
inte erbjudits de aktuella atgarderna tidigare. Det ar darfor egendomligt att Socialstyrelsen menar
att riktlinjerna inte kraver resurstillskott nar det galler personal (sidan 36). Man foérordar
omdisponering av resurser, men ger inga anvisningar angaende vilka omraden resurserna ska
omdisponeras fran. Riktlinjerna behover skrivas om pa denna punkt, och frdgan maste I6sas om
riktlinjerna ska f& genomslag i varden.

Malgruppen bor identifieras i anslutning till patientsamtalet

Som vi papekat ovan sa identifieras en stor andel av malgruppen redan idag vid rutinbesok hos
allméanléakare. Allmanlakarens roll ar att samtala om levnadsvanor i samband med samtal om
patientens upplevda besvar, eller som ett led i sekundar sjukdomsprevention. Vi hoppas att
riktlinjerna leder till att primarvardens strukturer férandras sa att vi och annan intresserad
personal far praktisk mojlighet att fora dessa samtal i 6kad utstrackning och med hogre kvalitet.

En annan mojlighet ar att indikatorfrdgorna om individens levnadsvanor kommer att anvandas for
att identifiera de som har ohalsosamma matvanor, utan anknytning till de problem patienten
soker for. Detta innebar ur vardens perspektiv att vi genomfor en screening. Som vid all
screeningverksamhet stéller detta sarskilda etiska krav. For individen méaste det sta klart varfor
fragorna stalls och vad som kommer att handa efter att de besvarats, och hur de kommer att
journalforas. Riskerna med att en frisk person far en negativ stampel ("du lever ohalsosamt”)
maste beaktas. Om en oh&lsosam levnadsvana identifieras genom screening kravs att individen
erbjuds uppfoljning i enlighet med riktlinjerna och inom rimlig tid. Om en sadan screening sker
menar vi att lakare kan vara mest lampliga att folja upp resultaten endast om den funna
levnadsvanan har samband med patientens sjukdom eller symtom. | annat fall bér uppféljningen
ske av annan personal.

Om man jamfor dessa tva strategier for att identifiera patienter s& menar vi att det finns goda
forutsattningar for att identifiera en mycket stor andel av malgruppen vid patientsamtalet. Vi
forordar den strategin, som minimerar risken for stérningar i patientdialogen och negativa
konsekvenser for patienterna.
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Indikatorfragorna etiskt problematiska

Vi hyser sarskilda farhagor for hur indikatorfrdgorna om individens levnadsvanor kommer att
anvandas i den praktiska halso- och sjukvarden. Det forutsétts i riktlinjerna att indikatorerna skall
utgoOras av journaldata. Andra mdjliga datakallor, till exempel patientenkéater, diskuteras inte,
vilket vi upplever som en stor brist. Vi vill férorda att den Nationella patientenkéten anvands nar
vardens arbete med riktlinjerna ska utvarderas. Om enkaten kompletteras med indikatorfragorna
kommer vi att ha ett bra underlag foér utvardering.

Att insamla indikatoruppgifter under patientmétet medfor en etisk problematik. Det ar ur
patientens perspektiv inte alltid sjalvklart att fragorna har relevans for orsaken bakom det
aktuella besoket. Ar patienten medveten att dessa, ibland integritetskansliga uppgifter, kommer
att journalforas, hur lange de kommer att bevaras och vem som har méjlighet att lasa uppgifterna
framover? Det finns en samhallsdebatt och stor oro angdende personlig integritet. Sarskilt med
tanke pa det snabba framvaxandet av den sammanhallna journalen, ar det viktigt att det inte sker
slentrianmassig journalféring av uppgifter som manga individer upplever som integritetskansliga.

Det patientcentrerade arbetsséttet innebar att man utgar fran patientens agenda nar man
diskuterar levnadsvanor och dess betydelse for hdlsan. Det ar inte férenligt med detta arbetssatt
att ha fardiga fragor, med fasta svarsalternativ som avser att utgora resultatmatt. Vi ifrdgasatter
inte att valavvagda fragor ibland kan utgora ett bra stod i levnadsvanearbetet. Daremot innebar
en rutinmassig screening, oavsett bestksorsak, en styrning bort fran patientcentrerad vard.
Patienten ska kanna att han/hon ager besoket, inte samhaéllets folkhalsoambitioner. Man bor
darfor 6vervaga andra datakallor an patientjournalen for saval process- som resultatindikatorer.

Atgarder behdvs for att forhindra att den ojamlika halsan férvarras

Vi vill ge vart stod till den etiska diskussion som fors i riktlinjerna, och de papekanden som gors
om det starka sambandet mellan sociala faktorer och ohalsosamma levhadsvanor. Det ar viktigt
att denna diskussion aven praglar det praktiska genomférandet i regioner/landsting. Det finns en
pataglig risk for att atgarderna kan 6ka den ojamlika halsan, genom att na sa kallade starka
grupper i storre utstrackning. Vi menar att varden maste soka aktivt efter dessa tillstand bland
vara patienter och erbjuda atgarder, och inte endast vanta pa att befolkningen efterfragar
atgarderna. Atgarderna maste ocksé utformas pé ett sétt som attraherar de grupper i samhéllet
som bast behover dem. Kostnaden for den enskilde individen ar en viktig fraga i detta
sammanhang. | uppfoljningsarbetet ar det nddvandigt att undersoka vilka grupper som natts av
atgarderna, bland annat utifrdn kon, alder, etnicitet och utbildningsniva.

"Dialog”, inte "Radgivning”

Vi dnskar en annan benamning pa "Radgivning” och "Kvalificerad radgivning”. Ordet "radgivning”
for tanken till information och radgivning i den paternalistiska form som tidigare ofta bedrevs
inom halso- och sjukvarden, inte till den dialog som dagens allmanlakare forsoker praktisera med
sina patienter. "Radgivning” definieras i Socialstyrelsens termbank som "insats/atgard i form av
information och kunskap fran en expert i en specifik fraga och som ges vid enstaka tillfallen”. Det
ar knappast en bra beskrivning av innehallet i dessa atgarder. Texten i riktlinjerna som beskriver
"Réadgivning” och "Kvalificerad radgivning” innehaller inte heller ord som rad eller information,
utan beskriver samtal och dialog. Ett forslag kan vara "Dialog kring levnadsvanor” respektive
"Kvalificerad dialog”.
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Andrade skrivningar vad galler riskbruk av alkohol

Vi vill ifrdgasatta de svarighetsgrader som satts pa tillstanden. Det ter sig orimligt att riskbruk av
alkohol och snusning klassas som lika svara tillstand. Till skillnad fran de 6vriga levnadsvanorna
har riskbruk stora sociala konsekvenser férutom risk for sjukdom, forsdmrad livskvalitet och
fortida dod.

Riskkonsumtion definieras i riktlinjerna genom kvantifiering av alkoholkonsumtionen. Nér
kvantiteten dverstiger en grans betraktas bruket som riskbruk, detta oaktat om missbruks- eller
beroendeproblematik foreligger samtidigt. Det ar inte vanligt att en sddan exaktare diagnostik
utfors i varden. Genom att inkludera personer med missbruks- och beroendeproblematik i
gruppen med "riskbruk” kommer rekommendationerna felaktigt att tillampas aven pa patienter
som har missbruks- och beroendeproblematik. Dessa tillstand kraver dock mer aktiva atgarder,
beskrivna i Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard. Med tanke pa att cirka 4% av
befolkningen har ett alkoholberoende och att endast en liten del av dessa ar kédnda av halso- och
sjukvarden sd kommer adekvat omhandertagande av denna patientgrupp t.o.m. att riskera
forsvaras genom riktlinjernas nedprioritering av atgarder.

Formuleringarna av atgarderna vid riskbruk av alkohol ar mycket olyckliga. Man far intrycket att
det ar battre att inte folja upp en patient med riskbruk efter ett forsta samtal. Vi menar att bade
vetenskapliga studier och beprovad erfarenhet tyder pa att samtal om riskbruk ska féljas upp.
Det finns en brist pa vetenskapliga studier inom omradet, och de studier som undersokt
"radgivning med uppfoljning” har ocksa haft brister. Dessa brister i det vetenskapliga underlaget
bor inte fa genomslag i rekommendationerna.

Véagledning om utbildning av kvalificerade kostradgivare

En nyhet i riktlinjerna ar att man rekommenderar kvalificerad radgivning vid ohalsosamma
matvanor. Var bedomning ar att primarvarden har mycket liten tillgang till personal som kan
genomfora kvalificerad kostradgivning. Detta innebér ett betydande utbildningsbehov, och det ar
viktigt att Socialstyrelsen ger vagledning om formerna fér en sadan utbildning.

Stora behov av ytterligare forskning och utvéardering

Riktlinjearbetet satter fokus pa omraden dar ytterligare kunskap behovs.

Ett exempel pa kunskapsluckor ar betydelsen av kontinuiteten i lakar-patient-relationen. Vi tror
att en langvarig kontakt och dialog har stor effekt p& patientens levnadsvanor, men relevanta
forskningsstudier saknas.

En svaghet i riktlinjerna ar att de inte ger riktlinjer for hur tillstdnden ska identifieras, eller for hur
varden ska organiseras for att riktlinjerna ska kunna genomforas. | nagra landsting finns
intressanta vardstrukturer, som organiserade halsoundersokningar modell Vasterbotten eller
"Halsokurvan”. Dessa behover utvarderas av Socialstyrelsen eller SBU for att ge vagledning hur
vi ska arbeta med dessa fragor pa ett organiserat satt.

Riktlinjer behovs for vardens arbete med stress och somn

Vi hade gérna sett att fler levhadsvanor an de fyra som nu granskats tagits med i riktlinjearbetet.
Stress och somn ar tva levnadsvanor som ar stora folkhalsoproblem, och dar det finns
betydande praxisskillnader i vardens atgarder. Vi 6nskar att Socialstyrelsen paborjar ett
riktlinjearbete for dem snarast mojligt, med malsattningen att kunna inkludera dem i den
planerade revisionen av de nu aktuella riktlinjerna.
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Avslutningsvis vill vi betona att de nationella riktlinjerna kan innebéara ett genombrott for halso-
och sjukvardens arbete i dessa fragor. Detta forutsatter dock att implementeringen baserar sig
pa de goda delarna av det arbete som utfors inom halso- och sjukvarden idag, att ett etiskt
fornallandesatt tillampas fullt ut, och att primarvarden far ett betydande resurstillskott under de
narmaste aren.

Enligt uppdrag fran SFAMs styrelse

Lars Jerdeén
Ordférande i SFAMs rad for levnadsvanefragor

Svensk forening for allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Postgiro 6559 74-4
Box 503 Telefax +46 8-20 03 35 Bankgiro 5459-4866
S-114 11 Stockholm E-post kansli kansli@sfam.a.se Org nr 802009-5397

Besoksadress: Grev Turegatan 10 E Hemsida www.sfam.se



