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Forord

Socialstyrelsen har sedan 2013 arligen samlat information fran landsting och
regioner om arbetet med att stodja patienter med ohdlsosamma levnadsvanor.
Insamlingen utgér frdn rekommendationerna i de nationella riktlinjerna for
prevention och behandling vid ohidlsosamma levnadsvanor. (Tidigare version
kallandes nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.)

Rapporten dr en aterkoppling till landsting och regioner for att de ska
kunna f6lja hur arbetet utvecklas i forhallande till 6vriga landsting. Arbetet
med levnadsvanor héller fortfarande pa att implementeras i hilso- och sjuk-
varden sd vi hoppas ocksa att rapporten ska inspirera till fortsatta utveckl-
ingsinsatser.

Insamling och bearbetning av statistiken har gjorts av utredare Riitta Sorsa
och folkhilsorad Iréne Nilsson Carlsson har varit projektledare.

Jenny Rehnman
Avdelningschef
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Sammanfattning

Primérvardens stod till patienter med ohdlsosamma levnadsvanor har 6kat
varje ar sedan Socialstyrelsen borjade samla in uppgifter frdn och med ér
2013. Det ér glddjande eftersom vi vet att ohdlsosamma levnadsvanor orsaker
sjukdomar och fortidig dod och forsamrar effekten av ménga behandlingar i
hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention
och behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor visar att det finns metoder
som hilso- och sjukvéarden kan anvinda som ger effekt pa patienternas lev-
nadsvanor.

Framforallt har stddet till patienter med ohdlsosamma matvanor och otill-
riacklig fysisk aktivitet byggts ut. Stodet till patienter som roker eller som har
ett riskbruk av alkohol &r inte lika omfattande och utvecklas inte lika snabbt.
Mellan aren 2015 och 2016 ser vi ingen utveckling alls nir det géiller rddgiv-
ning om rékning och riskbruk av alkohol.

Arbetet med alla levnadsvanor ligger fortfarande pd en 14g niva i forhal-
lande till hur manga patienter som har ohdlsosamma levnadsvanor. Néar det
géller patienter som roker dr det i manga landsting mindre dn en halv procent
av patienterna som far kvalificerat radgivande samtal (det som ofta kallas ro-
kavvinjning) samtidigt som vi kan rdkna med att ca 10 procent av patien-
terna roker. Med den takten skulle det ta ca 20 ar innan alla rokare fick hjilp
med rokavvinjning. Nér det géller stdd vid riskbruk ser det &nnu sémre ut.

For manga patienter dr det svart att 4ndra levnadsvanor och man kan be-
hova forsoka flera ganger. Det betyder att varje patient kan behdva uppre-
pade insatser for att slutligt lyckas bibehélla mer hdlsosamma levnadsvanor.
Hilso- och sjukvarden behover ha resurser for att aterkommande erbjuda pa-
tienter stod. Man behdver ocksé ha rutiner och resurser for att komma till-
baka och ge nya erbjudanden till patienter som tidigare har tackat nej till
stod. Landstingen behover darfor fortsitta att bygga ut stodet till patienter
med ohdlsosamma levnadsvanor.

Varden ar ojamlik i landet. Skillnaderna mellan landstingen ar sdrskilt
stora ndr det géller rddgivning om mat och fysisk aktivitet. Det &r manga
ganger storre chans att fa stod om du bor i nagot av de landsting som har
kommit l4ngst 1 utbyggnaden av rddgivningen.

For att alla patienter som behdver stod ska fa det behover radgivningen for
alla levnadsvanor byggas ut i alla landsting. Det kommer krévas ett fortsatt
malmedvetet och strukturerat arbete pa alla nivéer. Resurserna behover i
forsta hand riktas till personer med sérskild risk, tex. annan ohélsa eller sjuk-
dom eller till personer som ir socialt utsatta och darfor kan ha stérre utma-
ningar att vélja hdlsosamma levnadsvanor.
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Fler far stdd av hdlso- och
sjukvarden att &ndra
ohdlsosamma levnadsvanor

Primérvardens stod till patienter med ohdlsosamma levnadsvanor fortsétter
att oka. Sedan basmétningen ar 2013 sa &r det en 6kning av andelen patienter
som har fatt stdd att Aindra sina levnadsvanor. Okningen de senaste aren be-
star av fler insatser for bra matvanor och fysisk aktivitet. Vi ser ingen ut-
veckling nér det géller stod till patienter som roker eller har ett riskbruk av
alkohol. I figuren nedan visas andelen patienter som har fatt ndgon atgérd i
procent av samtliga patienter som har besokt primarvarden.

I &rets rapportering har det tillkommit data fran Dalarna. Det betyder att
alla landsting och regioner utom Jimtland-Hirjedalen, Orebro och Vistra
Gotaland ingér i underlaget for redovisningen. Fortfarande behover lands-
tingen och regionerna forbattra kvaliteten i rapporteringen. Det kan handla
om systematik i dokumentationen och att utveckla modeller for utdatarappor-
ter. Det dr ocksa angelédget att data efterfragas av ledningarna pa olika nivéer
1 hélso- och sjukvéarden som stod for det egna kvalitetsarbetet.

Diagram 1. Atgérder till personer med ohdlsosam levnadsvana
Andelen av primérvardens patienter som har fatt en dokumenterad atgard pé grund
av ohdlsosam matvana Ar 2015 respektive 2016.
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Kalla: Socialstyrelsens enkét ENa&gon av atgarderna 2016 ONd&gon av atgarderna 2015
fill landsting, 2016 och 2017 ON&gon av &tgdrdemna 2014 ON&gon av atgérdema 2013
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Farre rokare far stod att sluta

Andelen dagligrokare 1 befolkningen har minskat fran 11 procent till 9 pro-
cent mellan aren 2013 till 2016, enligt Folkhdlsomyndighetens nationella
folkhédlsoenkat. Det kan tyda pé att hédlso- och sjukvarden méter ndgot farre
rokare én tidigare. Men det betyder dnda att om 9 procent av patienterna ar
rokare sd drdjer det 1 genomsnitt sex ar mellan tillfillena som de far nagon
atgird dokumenterad. Det ar troligt att det ges enkla rad som inte dokumente-
ras 1 journalen. Sa det fors sannolikt fler samtal om levnadsvanor &n som rap-
porteras till Socialstyrelsen.

Utvecklingen i landet nér det géiller stdd till rokare skiljer mellan landsting
och regioner. Vi ser en stark 6kning i Norrbotten och en liten 6kning i Skane,
Viarmland Stockholm och Blekinge. Samtidigt 4r det en betydande minskning
av andelen patienter som fétt stod att sluta roka i Vésternorrland.

Diagram 2. Atgérder till dagligrokare inom primérvarden

Andelen av primérvardens patienter som har fatt ndgon dokumenterad atgard pa
grund av daglig rékning ér 2015 respektive 2016.

Skane
Norrbotten
Vasternorrland
Sérmland
Uppsala
Varmland
Blekinge
Gotland
Dalarna
Jonképing
Vasterbotten
Vastmanland
Halland
Kalmar
Stockholm
Ostergdtland
Kronoberg
Gavleborg
Jamtland-...
Orebro’
Vastra Gétaland!
0 1 2 & 4 5
. . Procent
! Uppgifter saknas for B Primd&rvardens atgarder pd grund av

atgarder rékning 2016
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Kalla: Socialstyrelsens enkdt till BPrimé&rvérdens atgérder pé grund av
landsting, 2016 och 2017 rékning 2015

Andelen patienter i primédrvarden som far kvalificerat radgivande samtal om
rokning, dvs. den atgidrd som Socialstyrelsen prioriterar hogst, minskar pa-
tagligt i Vasternorrlands léns landsting men frdn en mycket hog niva relativt
Ovriga landsting. Nedangangen i Vésternorrland kan hdnga samman med att
man har dndrat i ersdttningssystemet. Det ges mindre erséttning for att identi-
fiera rokare och istdllet hojdes erséttningen nér patienten till rokfri. Region
Ostergotland har forbittrat metoden for att samla in data vilket gor att upp-
giften for 2016 inte dr jamforbar med uppgiften for 2015 och dérfor redovi-
sas bara uppgiften for 2015.

PRIMARVARDENS ARBETE MED PREVENTION OCH BEHANDLING AV OHALSOSAMMA LEVNADSVANOR 2016
SOCIALSTYRELSEN



I 6vriga landsting dr insatsen av kvalificerat rddgivande samtal ganska sta-
bil. Det 6kar nagot i ndgra landsting som t.ex. Stockholms léns landsting och
Region Viarmland och minskar nigot i Region Uppsala och Region Halland.

Diagram 3.. Atgdrder till dagligrokare inom primérvérden

Andelen av primdarvérdens patienter som har fatt kvalificerat rddgivande samtal p&
grund av daglig rékning ar 2015 respektive 2016.

Vasternorrland
Skdane
Véarmland
Sérmland
Jonkdping
Stockholm
Norrbotten
Uppsala
Gotland
Kalmar
Kronoberg
Halland
Dalarna
Ostergdtland
Blekinge
Vastmanland
Vasterbotten
Gavleborg
Jamtland’
Orebro’
Vastra Goétaland!
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! Uppgifter saknas for BKvalificerad radgivning p& grund av rocen
atgarder rokning 2016

Kélla: Socialstyrelsens enkdt fill DKvalificerad rédgivning pd grund av
landsting, 2016 och 2017 rékning 2015

Det &r fortfarande f& patienter med
riskbruk som far stéd att minska
alkoholkonsumtionen

Drygt 10 procent av kvinnorna och knappt 20 procent av ménnen i landet be-
doms ha ett riskbruk av alkohol. Som framgatt ovan sa fick mindre 4n 1 pro-
cent av patienterna i primarvarden nagon atgérd mot riskbruk av alkohol ar
2016 och det ar ungefdar samma andel som ar 2015. En forklaring kan vara att
manga patienter med riskbruk inte uppmirksammas i hélso- och sjukvérden.
Haélsoproblem som &r vanligt att patienter soker for kan ha en koppling till al-
koholkonsumtionen. Primarvarden behdver ha rutiner for att uppméarksamma
patienter pd att det kan finnas hélsovinster att géra med att minska alkohol-
konsumtionen och att erbjuda radgivning.

Det ar stora skillnader mellan landsting och regioner nér det géller hur stor
andel av patienterna som féar atgérder mot riskbruk av alkohol. Region Norr-
botten och Region Skdne som redan tidigare genomforde relativt manga in-
satser fortsdtter att utveckla arbetet och erbjuda fler patienter stod. Dar far
drygt tva procent av patienterna nagon form av radgivning.
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Diagram 4.. Aigarder fill personer med riskbruk av alkohol

Andelen av primdrvardens patienter som har fatt ndgon dokumenterad atgard pd
grund av riksbruk av alkohol &r 2015 respektive 2016.

Norrbotten
Skéne
Uppsala
Varmland
Vastmanland
Sérmland
Dalarmna
Vdasterbotten
Vé&sternorrland
Stockholm
Halland
Jonkdping
Gotland
Ostergétland
Gavleborg
Kronoberg
Kalmar
Blekinge
Jamtland-...
Orebro’
Vastra Goétaland!
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! Uppgifter saknas for FreEi;

registrerat riskbruk av alkohol B Primdrvardens atgdrder p& grund
av riskbruk av alkohol 2016
OPrimdarvérdens atgdrder pd grund
av riskbruk av alkohol 2015
Kdalla: Socialstyrelsens enkdt fill landsting,
2016 och 2017.

I tolv av landstingen och regionerna har patienterna i primirvarden fatt radgi-
vande samtal eller kvalificerat rddgivande samtal. Enligt Socialstyrelsens
riktlinjer dr det rddgivande samtalet den hogst prioriterade samtalsmodellen
vid riskbruk av alkohol. Det kvalificerade samtalet ger motsvarande effekt
men kréver fler samtal. Rddgivande samtal dr déarfor 1 regel effektivare. For
den enskilde patienten kan det kvalificerat radgivande samtalet diremot vara
lampligast sa det kan vara befogat att landsting och regioner dven har mojlig-
het att erbjuda kvalificerat radgivande samtal. Dalarna och S6dermanland ar
de enda landsting som har redovisat att man genomfor kvalificerat radgi-
vande samtal.

Niér vi jamfor arbetet enligt den rekommenderade nivén ligger Skane 1
topp. Dér far 1,1 procent av patienterna i primarvarden radgivande samtal.
Det dr siledes mer dn dubbelt sd vanligt att patienter 1 Skéne far rddgivande
samtal som patienter i Vastmanland, Norrbotten, Vasternorrland och Uppsala
som dr de regioner som ligger ndrmast i utbyggnaden av arbetet mot risk-
bruk. Region Vistmanland dr det landsting som har byggt ut radgivningen
mest och for 6vriga landsting och regioner ses inga stora fordndringar mellan
2015 och 2016 nér det géller rddgivningen pa den rekommenderade nivan.
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Tabell 1. Andel av patienter i primdrvarden som har fatt radgivande sam-
tal eller kvalificerat radgivande samtal om riskbruk av alkohol

Landsting eller region 2015 2016
Skéne 0.8 1,1
Vastmanland 0,2 0,5
Norrbotten 0.4 0.4
Vasternorrland 04 04
Uppsala 0.3 0,4
Vasterbotten 0.4 0.3
Sérmland 0,3 0.3
Stockholm 0,2 0,2
Dalarna v 0.2
Halland 0,0 0.1
Gotland 0.1 0.1
Jonkdping 0.1 0.1

Flest patienter far stéd till Okad fysisk
aktivitet

Rédgivning om fysisk aktivitet har dkat ar fran ar sedan Socialstyrelsen 2013
borjade samla in uppgifter om landstingens arbete med levnadsvanor. Drygt
fyra procent av patienterna i primérvarden far nagon form av rddgivning om
fysisk aktivitet. I de regioner som ligger i topp &r det dubbelt sa vanligt med
atgérder for fysisk aktivitet. Alltsa far omkring 8 procent av patienterna na-
gon atgird for fysisk aktivitet i Norrbotten och Skéne.

Utbyggnaden av arbetet varierar mellan landsting och regioner. Vastman-
land har genomfort en kraftig 6kning av radgivningen mellan 2015 och 2016.
Region Norrbotten, Region Sérmland och Stockholms léns landsting dr andra
exempel pd omradden som har byggt ut rddgivningen om fysisk aktivitet.
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Diagram 5. Atgarder till personer med ofillrécklig fysisk aktivitet

Andelen av primarvardens patienter som har fatt ndgon dokumenterad atgard pd
grund av ofillraicklig fysisk aktivitet ar 2015 respektiver 2016.

Norrbotten
Skéne
Uppsala
Sérmland
Vasternorrland
Stockholm
Vastmanland
Dalarna
Jonkdping
Halland
Vdasterbotten
Gotland
Varmland
Kronoberg
Kalmar
Gévleborg
Ostergétland
Blekinge
Jamtland-...
Orebro’
Vastra Gotaland!
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Procent
B Primd&rvardens atgarder fill patienter
med ofillrécklig fysisk aktivitet 2016
OPrimd&rvardens atgarder fill patienter
med ofillréicklig fysisk aktivitet 2015

! uppgifter saknas for registrerad
ofillrécklig fysisk aktivitet

Kd&lla: Socialstyrelsens enkdt till landsting,
2016 och 2017.

Nir det géller atgdrder for att 6ka fysisk aktivitet ger Socialstyrelsen hogst
prioritet till ridgivande samtal. Kvalificerat rddgivande samtal ger 1 allmén-
het ungefdar samma effekt pa patientens fysiska aktivitet men &r en mer om-
fattande insats. Radgivande samtal bedoms darfor vara mer kostnadseffek-
tivt. Méanga landsting som har redovisat rddgivande samtal har ocksa
redovisat en mindre andel kvalificerat rddgivande samtal. Men man har {6ljt
rekommendationerna att i forsta hand erbjuda rddgivande samtal fore kvalifi-
cerat radgivande samtal.

Det ir stora skillnader mellan landstingen och regionerna nir det géiller an-
delen patienter 1 primirvarden som fick radgivande eller kvalificerat rddgi-
vande samtal. Region Vésternorrland ligger i topp med 6 procent av patien-
terna som far rddgivande eller kvalificerat rddgivande samtal. Dérefter foljer
Sérmland, Vastmanland och Stockholm. I ndgra landsting och regioner ar det
mindre dn en procent av patienterna som fick rddgivande samtal eller kvalifi-
cerat radgivande samtal. Det géller patienterna i Kalmar, Varmland, Gévle-
borg, Blekinge och Ostergdtland.

Den snabbaste utbyggnaden av radgivande och kvalificerat radgivande
samtal har skett 1 Region Védstmanland och ndrmast foljt av Stockholms lins
landsting.
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Diagram é. Radgivande eller kvalificerat radgivande samtal om fysisk aktivitet till

patienter i primdrvarden
Andelen av primdrvardens patienter som fatt rddgivande eller kvalificerat rddgivande samtfal om fysisk

Vésternorrland?
Sérmland
Vastmanland
Stockholm
Norrbotten
Uppsala

Skdne
Vasterbotten?
Dalarna
Jénkdping
Gotland
Kronoberg
Halland

Kalmar
Varmland
Gavleborg
Blekinge
Ostergdtland
Jamtland-Hériedalen'
Orebro’

Vastra Gétaland!

2 3 4 5 6

o

' uppgifter saknas
m R&dgivande eller kvalificerat radgivande samtal 2016

Kdlla: Socialstyrelsens enkdt fill landsting R&dgivande eller kvalificerat rédgivande samtal 2015
2016 och 2017

R&dgivning om bra matvanor fortsatter
aft oka

Bra matvanor ér den levnadsvana som hilso- och sjukvéarden arbetar mest
med nést efter fysisk aktivitet. I genomsnitt fick drygt 3 procent av patien-
terna i primirvarden nagon form av radgivning om bra matvanor. Men dven i
det hir fallet dr det stora skillnader mellan landstingen. I Region Norrbotten
fick ndrmare 7 procent av patienterna nagon form av radgivning om matva-
nor 2016. I de landsting och regioner som redovisat minst rddgivning fick
mindre &n en procent av patienterna nagon form av radgivning och det géller
Region Ostergdtland, Region Dalarna, Region Gotland, Region Kronoberg,
Region Blekinge, Region Givleborg och Region Kalmar.

Region Vistmanland har genomfort en relativt kraftig utbyggnad av verk-
samheten. Region Norrbotten och Stockholms ldns landsting dr exempel pa
andra omraden som har expanderat rddgivningen. Region Vésternorrland och
Region Uppsala redovisar en viss minskning av radgivningen jamfort med
2015.
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Diaaram 7. Ataarder till personer med ohdlsosamma matvanor

Andelen av primdrvardens patienter som har fatt en dokumenterad atgard pd grund
av ohdlsosamma matvanor ar 2015 respektive 2016.
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Vasternorrland
Uppsala
Vastmanland
Sérmland
Stockholm
Halland
Vdasterbotten
Jénkdping
Varmland
Ostergétland
Dalarna
Gotland
Kronoberg
Blekinge
Gdavleborg
Kalmar
J&mtland-...
Orebro’
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Procent
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ohdlsosamma matvanor ENdA&gon av atgarderna 2016
ONdgon av atgarderna 2015

Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till landsting,
2016 och 2017.

Patienter med ohdlsosamma matvanor bor erbjudas kvalificerat rddgivande
samtal. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ger det kvalificerat radgi-
vande samtalet béttre resultat pa patientens matvanor dn radgivande samtal.
Viastmanland har haft en kraftig uppgéng av kvalificerat rddgivande samtal
om matvanor. Stockholms ldns landsting har ocksa byggt ut arbetet med kva-
lificerat radgivande samtal om matvanor. Flertalet 6vriga landsting ligger
kvar pa ungefar samma omfattning som 2015. En viss nedgang kan vi se i
Region Visternorrland men fran en relativt hog niva jamfort med ovriga
landsting och regioner.
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Figur 8. Kvalificerat radgivande samtal till patienter i primdrvarden med
ohdlsosamma matvanor 2015 Och 2016
Andel av primdrvardens patienter som fatt kvalificerat rddgivande samtal fér ohdlsosamma

Vasternorrland?
Stockholm
Vastmanland
Uppsala
Sérmland
Skdane
Norrbotten
Halland
Ostergdtland
Vdasterbotten
Jonkdping
Varmland
Gotland
Gavleborg
Blekinge
Dalarmna
Kronoberg
Kalmar
Jamtland-Hériedalen
Orebro

Vastra Gétaland

luppgifter saknas

o T T T T T =T =T =1 IIIII| TR Rl
o

Kalla:Socialstyrelsens enkdt till landsting

2016 och 2017
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m Kvalificerat rédgivande samtal 2016

Kvalificerat radgivande samtal 2015
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Sammanfattande analys

Landsting och regioner fortsitter att bygga ut verksamheten med raddgivning
till patienter i primérvarden som har ohidlsosamma levnadsvanor. Utbyggna-
den géller atgdrder till patienter som é&r otillrackligt fysiskt aktiva och har
ohdlsosamma matvanor. Radgivningen om rékning och riskbruk av alkohol
ar inte lika omfattande och den byggs inte ut.

Det ar fler patienter som har ohdlsosamma matvanor och otillriacklig fysisk
aktivitet an som roker eller har ett riskbruk av alkohol. Det kan dérfor vara
motiverat att mer resurser liggs pa radgivning om mat och fysisk aktivitet.
Men radgivningen behover byggas ut dven for tobaksavvanjning och stéd till
patienter som har ett riskbruk av alkohol. Vi ser t.ex. att landstingen inte nar
upp till mélnivaerna for rokning for patienter med diabetes. Statistiskt tar det
ocksa i genomsnitt ca 20 ar innan alla rokare har fatt ett kvalificerat radgi-
vande samtal med dagens nivé pd insatser. Samtidigt vet vi att ménga patien-
ter behdver fa hjilp vid flera tillfillen for att langsiktigt bibehalla hélso-
samma levnadsvanor.

Det ar stora skillnader vilken radgivning patienter far i olika delar av lan-
det. Region Skéne och Region Norrbotten har en relativt omfattande radgiv-
ning om alla levnadsvanor. Nir det giller de rekommenderade samtalsme-
toderna sé ligger Region Visternorrland relativt hogt for rddgivning om
rokning, fysisk aktivitet och matvanor. Region Skane och Region Véstman-
land ligger hogst nér det géiller rekommenderade atgarder om alkohol. Reg-
ion Vistmanland har mellan 2015 och 2016 6kat radgivningen om alla lev-
nadsvanor forhillandevis snabbt. Aven Stockholms l4ns landsting 6kar
radgivningen om alla levnadsvanor.

For att alla patienter som behdver stod ska fa det behover radgivningen for
alla levnadsvanor byggas ut i alla landsting. Det kommer kravas ett fortsatt
malmedvetet och strukturerat arbete pé alla nivder. Resurserna behover i
forsta hand riktas till personer med sérskild risk, tex. annan ohélsa eller sjuk-
dom eller till personer som socialt dr utsatta och darfor kan ha stérre utma-
ningar att vilja hdlsosamma levnadsvanor.
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