’Lakares samtal om levnadsvanor”
Samarbetsprojekt SoS och SLS

For att bidra till implementering av de
”Nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder”

Levnadsvaneprojektet inom
Svensk Reumatologisk Forening (SRF)
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Enligt WHO kan sunda levnadsvanor forebygga en stor andel av alla
hjartinfarkter, cancer och typ 2 diabetes. Ocksa den som redan &r
sjuk kan goéra stora halsovinster med forbattrade levnadsvanor.

Socialstyrelsens (SoS) Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder,
som presenterades november 2011, handlar om hur halso- och sjukvarden skall
arbeta foérebyggande med rokning, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet
och ohélsosamma matvanor. Varje ar genomfor svenska lakare 6ver sju miljoner
samtal om levnadsvanor, ca en tredjedel av dessa fors pa sjukhus. SoS menar att
det vetenskapliga underlaget visar pa att lakares samtal om levnadsvanor bade har
god effekt och ar mycket kostnadseffektiva.

Definiering av levnadsvanorna

For rokning och snusning raknas dagligt bruk som risk oavsett mangd cigaretter
eller snus.

Med riskbruk av alkohol avses genomsnittlig konsumtion som Overstiger 14
standardglas per vecka foér man och nio standardglas for kvinnor eller en
intensivkonsumtion minst en gang per manad med fem standardglas eller fler vid
samma tillfalle fér man och fyra eller fler standardglas for kvinnor.

Med otillracklig fysisk aktivitet menas mindre &n 150 minuter fysisk aktivitet per
vecka pa en mattlig intensitetsniva alternativt eller mindre dn 75 minuter fysisk
aktivitet per vecka pa hog intensitetsniva.

Flera aspekter laggs pa vara matvanor sasom energiintag, naringsintag,
livsmedelsval, tillagningsform och maltidsordning. Ohéalsosamma matvanor
definieras med hjélp av ett kostindex. Indexet bygger pa konsumtion av frukt,
gronsaker, fisk och sa kallad utrymmesmat (till exempel godis, chips, kaffebrod,
lask). Matvanorna definieras som ohélsosamma om de ger laga poang, 0 - 4 av 12
majliga.




Socialstyrelsens atgardsnivaer for sjukdomsforebyggande metoder

Atgardsniva Beskrivning Omfattning i tid

Enklarad 1. Information och korta standardiserade rad och Vanligtvis mindre
rekommendationer om levnadsvanor (inte detsamma som | &n 5 min
att stalla fragor om levnadsvanor)

2. Eventuell komplettering med skriftlig information

Radgivande 1. Dialog mellan halso-och sjukvardspersonal och patient Vanligtvis 10-15
samtal 2. Anpassning till den specifika patientens alder, hélsa, minuter men ibland
risknivaer m.m. upp till 30 minuter.

3. Eventuell komplettering med olika verktyg och hjalpmedel | Konsultationen sker
samt med sdrskild uppféljning. Kan inkludera motiverande | ibland vid

strategier upprepade tillfallen
Kvalificerat 1. Dialog mellan halso-och sjukvardspersonal och patient Ofta langre an
radgivande 2. Anpassning till den specifika patientens alder, hélsa, radgivande samtal.
samtal risknivaer m.m. Konsultationen sker
3. Ev. komplettering med olika verktyg och hjalpmedel samt | i regel vid
med sarskild uppféljning. upprepade
4. Vanligen teoribaserat eller strukturerat ex. KBT/MI tillfallen.
5. Personal med utbildning i den metod som anvénds

Kategorisering av tillstandets svarighetsgrad

Daglig Daglig Riskbruk av Otillracklig Ohalsosamma
rokning | snusning alkohol fysisk aktivitet matvanor
Kraftigt till mycket X
kraftigt forhojd risk
Kraftigt forhojd risk X X X
Nagot till mattligt X
forhojd risk




Socialstyrelsen rekommenderar foljande atgarder avseende
ohélsosamma levnadsvanor
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e Kaost (ohdlsosamma matvanor)
e ROkning (tobaksbruk)
e Alkohol (riskbruk av)
e Motion (otillracklig fysisk aktivitet)

Vilka organisatoriska konsekvenser far riktlinjerna for halso- och

sjukvarden?

Socialstyrelsen beddémer att riktlinjerna kraver forandringar inom:

o personalresurser

Referenser:

styrdokument
organisation och omfdrdelning av resurser
utbildning och kompetensutveckling
samverkan mellan olika aktérer inom och utanfor halso- och sjukvarden

http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-11-11

http://www.fhi.se/

http://www.sls.se/levnadsvaneprojektet
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