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Aterkoppling om implementeringen av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder

Socialstyrelsen har fortsatt att f6lja landstingens och regionernas arbete med
sjukdomsforebyggande metoder. Vi kan se att arbetet med patienternas levnads-
vanor har blivit mer etablerat i hilso- och sjukvérden och att de nationella rikt-
linjerna har bidragit till att 6ka fokus pa att fraimja héilsa och patienternas delak-
tighet 1 vard och behandling. Riskfaktorerna for ohélsa har uppmérksammats
mer.

Positiv utveckling av atgirder i hiilso- och sjukvarden

Det dr en positiv utveckling i andelen av patienterna som fétt stod att andra ohél-
sosamma levnadsvanor. I figuren nedan visas andelen patienter som har fétt ni-
gon atgird i procent av samtliga patienter som har besokt priméirvarden. Arbetet
har utvecklats mest positivt for mat och fysisk aktivitet medan det fortfarande &r
mindre vanligt med samtal om alkohol. Atgirder till personer som rdker minskar
nagot mellan &ren 2014 och 2015 trots att det &r den levnadsvana som innebéir
storst risk for patienten. Det finns dérfor sdrskild anledning att noga fo6lja ut-
vecklingen av stod till patienter som roker.

En forklaring till att samtalen om matvanor och fysisk aktivitet dr betydligt van-
ligare 4n samtal om alkohol och tobak kan vara att det dr levnadsvanor som gil-
ler for alla patienter. Det finns emellertid ocksé en risk att alkoholfrdgan fortfa-
rande uppfattas som kénslig bland sjukvardspersonalen dven om undersdkningar
visar att patienterna gérna svarar pa frigor om sina alkoholvanor och andra lev-
andsvanor.

Nir ska vi vara nojda?

Omkring 4 procent av patienterna i primérvarden har 2015 fatt ndgon atgird som
stod for att bli mer fysiskt aktiva, 3 procent har fatt stod for béttre matvanor,
knappt 2 procent har fatt stod for att sluta roka och knappt 1 procent av patien-
terna har fatt stdd for att minska sin alkoholkonsumtion.

For att fa en grov uppfattning av om insatsernas omfattning ér rimliga kan man
jamfora andelen patienter som har fatt en atgérd med andelen i befolkningen
med den ohélsosamma vanan. Knappt 15 procent av befolkningen &r fysiskt
inaktiva. En fjdrdedel av befolkningen é&ter for lite frukt och gront. Att dta for lite
frukt och gront ér dubbelt sa vanligt bland mén som bland kvinnor. 10 procent
av befolkningen roker dagligen. Drygt 10 procent av kvinnorna och knappt 20
procent av ménnen har riskbruk av alkohol.
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Detta tyder pa att hdlso- och sjukvarden i hogst grad ger atgérder till patienter
med otillrdcklig fysisk aktivitet och 1 14gst grad till dem med riskbruk av alkohol.
Viss reservation behover goras eftersom uppgifterna bygger pa vilka atgéarder
som har registrerats i patientjournalerna och redovisats i enkaten till Socialsty-
relsen. Eventuellt ges det fler samtal 4n som finns dokumenterade sa att de gér
att folja upp.

Diagram 1. ﬁtgarder till personer med ohdlsosamma levnadsvanor

Andelen av primdrvardens patienter som har fatt en dokumenterad atgard pd grund
av ohdlsosam matvana ar 2014 respektive 2015.

Ohdlsosamma
matvanor

Ofillrécklig fysisk
aktivitet

Riskbruk av alkohol

R&kare dagligen

° 2 4 5 8 10
EN&gon av dtgdrderna 2015 Procent
ON&gon av &tgérderna 2014

Kdalla: Socialstyrelsens enkat fill B N&gon av &tgdrdema 2013

landsting, 2015 och 2016

Mer systematiskt forbéttringsarbete behovs for att integrera samtal om
levnadsvanor i virdprocesserna

Studier som Socialstyrelsen tagit initiativ till visar att det behdvs mer systema-
tiskt forbéttringsarbete for att arbetet med levnadsvanor ska bli integrerat i véard-
processerna. Det dr darfor angelédget att de uppgifter man dokumenterat létt kan
anvindas for analyser av resultat och for forbattringsarbete i verksamheterna.

Fortfarande stora skillnader mellan landstingen

Under 2016 har fler landsting &n tidigare rapporterat uppgifter om arbetet med
levandsvanor till Socialstyrelsen. For 2015 har vi uppgifter fran 17 landsting och
regioner och ytterligare tvd landsting, Dalarna och Vistra Gotaland rdknar med
att kunna rapportera uppgifter for ar 2016 och framat.

Uppfoljningen visar att det fortfarande ar stora skillnader mellan landsting och
regioner i hur manga atgérder man ger till patienter med ohélsosamma levnads-
vanor. Skéne ligger i topp for tre av levnadsvanorna och som nummer tva for
samtal om mat. Viasternorrland ligger ocksa hogt och da bor man notera att de
bara dokumenterar niar man genomfor den samtalsatgird som Socialstyrelsen
prioriterar hogst for respektive levnadsvana. Norrbotten, Uppsala och Sérmland
hor ocksa till landsting som har redovisat en forhallandevis stor andel atgérder.
Men dven om dessa landsting ligger i topp sa dr man langt ifran att ge atgérder
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till alla patienter som har ohdlsosamma levnadsvanor. Det kanske inte heller ar
en rimlig ambitionsniva. Var méalnivén bor ligga dterstar att l4gga fast pa nation-
ell niva men varje landsting kan gora en egen bedémning av sin ambitionsniva
utifran sina forutsittningar.

Nar det inte finns resurser att ge stod till alla patienter med ohélsosamma lev-
nadsvanor &r det befogat att fundera pa behovet av att prioritera olika patient-
grupper. Vissa grupper ar sédrskilt skora och har ett storre behov av att dndra sina
levnadsvanor. Socialstyrelsen har t.ex. faststéllt malniva for rokslut efter hjartin-
farkt. Andra grupper dir bra levnadsvanor &r sirskilt angeldgna enligt de dia-
gnosspecifika riktlinjerna ar t.ex. patienter som har diabetes, astma, KOL, sjuk-
domar i rorelseorganen, etc. Socialstyrelsen har ocksd valt att sérskilt prioritera
rokstopp och stdd mot riskbruk i samband med operation.

Diagram 2. Atgarder till personer som roker dagligen 2015
Andelen av primdrvardens patienter som har fatt en dokumenterad atgard pd grund
av daglig rékning. Uppdelat pd enkla radd, rddgivande samtal och kvalificerat
réddgivande samtal. 2015.
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Diagram 3. Aig&rder till personer med riskbruk av alkohol 2015

Andelen av primarvardens patienter som har fatt en dokumenterad atgard pd grund
av riskbruk av alkohol. Uppdelat p& enkla rad, rddgivande samtal och kvalificerat
réddgivande samtal. 2015.
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Diagram 4. Atgdrder till personer med ofillrécklig fysisk aktivitet 2015

Andelen av primdrvardens patienter som har fatt en dokumenterad atgard p& grund
av ofillracklig fysisk aktivitet. Uppdelat pd enkla réd, rddgivande samtal och kvalificerat

réddgivande samtal. 2015.
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Diagarm 5. Atgdrder till personer med ohdlsosamma matvanor 2015

Andelen av primdrvardens patienter som har fatt en dokumenterad atgard pd grund
av ohdlsosamma matvanor. Uppdelat pd enkla rdd, rddgivande samtal och
kvalificerat rddgivande samtal. 2015.
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Kdalla: Socialstyrelsens enkat fill landsting, 2016.

Fortsatt forbéttringsarbete

Socialstyrelsen ser att det finns behov av fortsatt forbéttringsarbete och att arbe-
tet med levnadsvanor integreras i vardprocesserna. Mycket spannande utveckl-
ingsarbete pagar i hilso- och sjukvarden. Arbetet med en mer personcentrerad
vard och strivan att engagera patienterna mer skapar bra forutsittningar for en
helhetssyn pa sjukvard och hilsa. Socialstyrelsen kommer fortsétta att folja arbe-
tet och tar gérna del av utvecklingsarbete inom hélsa, prevention och levnadsva-
nor.

Samtidigt pagar en uppdatering av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder. I arbetet ingar dven att se dver indikatorer for upp-
foljning av arbetet med levnadsvanor. En remissversion planeras till oktober
2017.
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