


Goda rad
ar guld
varda

Att férebygga sjukdomar &r en av hélso- och sjukvardens
uppgifter. Den som behover hjalp med att dndra sina
levnadsvanor har darfor ratt att fa det av varden. Men
vilket stéd man kan fa och hur manga som far hjalp
varierar mellan olika delar av landet.

Text KARL LINDBERG Foto COLOURBOX

edan 2011 finns det nationella riktlinjer for preven-
tion och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.
De beskriver hur landsting och regioner ska arbeta
for att frimja hdlsosamma levnadsvanor. De lev-
nadsvanor som riktlinjerna omfattar ar tobaksbruk,
riskbruk av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohilso-
samma matvanor. [ &r uppdaterar Socialstyrelsen riktlinjerna.

En utvidrdering som Socialstyrelsen gjorde 2016 visade att det
fortfarande finns stora brister i det stod landstingen och regio-
nerna erbjuder. En brist dr att det verkar vara lattare att frimja
hilsosamma matvanor och fysisk aktivitet d4n att prata med
patienter om vikten av att sluta roka och dricka mindre.

— Det kan bero p4 att folkhidlsoproblemen med 6kad 6ver-
vikt och fetma har uppmarksammats samtidigt som rokning
och alkoholkonsumtion har minskat de senaste dren, tror
Iréne Nilsson Carlsson som ar folkhilsordd pa Socialstyrelsen.
P4 befolkningsnivd innebar matvanor den storsta halsorisken. =
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Samtidigt behover man héalla i minnet att
for personer som roker sd dr det den storsta
hilsorisken.

Viktigt att forebygga

Ett vanligt ar far bara en av tjugo rokare hjilp
med rékavvinjning. An virre ser det ut med
stodet till dem som dricker for mycket. Var
sjatte vuxen i Sverige har ett riskbruk av alko-
hol. Men bara en pa tvihundra far ett vanligt
ar hjalp av varden med att minska sin alkohol-
konsumtion. And4 kan det vara motiverat att
ligga mer resurser pa radgivning om mat och
fysisk aktivitet, eftersom det ér fler patienter
som har ohdlsosamma matvanor och otill-
racklig fysisk aktivitet an som roker eller har
ett riskbruk av alkohol.

— Det dr inte givet att stilla rddgivning
om olika levnadsvanor mot varandra nar
man prioriterar atgdrder inom hilso- och
sjukvdrden, menar Iréne Nilsson Carlsson.
Mer resurser borde liggas pa radgivning oml
alla ohidlsosamma levnadsvanor. Det
handlar snarare om att lyfta fram
grupper med kroniska sjukdomar
och ge dem basta mojliga vard och
stod att forebygga forsamringar
och foljdsjukdomar och d4 ingér
att stodja forandringar av ohilso-
samma levnadsvanor.

Ett annat problem som Socialstyrelsens
utvirdering hittade var att vilket stod som
ges skiljer sig stort mellan olika landsting och
regioner. Chansen att fa stod kan vara flera
ganger storre for den som bor pa ritt sida
gransen mellan tvé landsting.

Goda rad nar inte fram
Ytterligare ett problem ir att de goda raden
inte alltid ndr de som skulle beh6va dem bast.
Mainga landsting och regioner gor idag gene-
rella satsningar, dar de gir ut brett och erbjuder
rdd om levnadsvanor, snarare dn att rikta sig
specifikt till de patienter som skulle ha storst
nytta av radden. Frigan ar darfor om landstingen
och regionerna nar de som har storst behov.

— Det vet vi inte s& mycket om, konstaterar
Iréne Nilsson Carlsson. Det beh6vs mer
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systematiska uppfoljningar i hilso- och
sjukvarden for att veta att man till exempel
ndr socioekonomiskt utsatta grupper och
personer med funktionshinder.

Socialstyrelsen vill att den forebyggande
hidlsovarden i hogre utstrackning ska riktas
till de som har storst nytta av dem. Hit hor
till exempel personer med psoriasis, psoriasis-
artrit och andra kroniska sjukdomar dar
levnadsvanorna bade paverkar hur svar
sjukdomen blir och hur stor risken for foljd-
sjukdomar ar.

Bjuder in till samtal
Landstinget i Sormland bjuder in alla i lanet
som fyller 40, 50 eller 60 ar till hilsosamtal.
Det ar ingen kallelse, utan just en inbjudan
som man kan vilja att tacka ja eller nej till.
Drygt hilften av de inbjudna tackar ja.

Ellen Boxner dr sjukskoterska och folk-
halsovetare. Hennes jobb ar att stotta vard-
centralerna som genomfor hilsosamtalen.

Landstinget i S6rmland har arbetat med

hilsosamtal sedan 2014. Aven i flera
andra landsting far invdnarna lik-
\ nande erbjudanden.
Q — Tanken 4r att samtalen ska fa

i fram den deltagandes egen motiva-

" tion for att 6ka dennes forutsittningar
for en god hilsa, forklarar Ellen Boxner.

Om man har ett lite for hogt blodtryck och
ar lite for lite fysiskt aktiv sd kan samtalet
visa pd att de har sakerna kan hinga samman
och att det gar att forandra.

Fore hilsosamtalet fir man viga och mita
sig pa sin vardcentral. Man far ocksd limna
blodprov och fylla i ett frageformuldr om
hur man sjilv uppfattar sin hilsa och vilka
vanor man har nir det giller sidant som kost,
motion, sdmn, stress, tobak och alkohol.

Under hilsosamtalet gar en sjukskoterska
igenom testresultaten och diskuterar del-
tagarens levnadsvanor. Om man skulle tjana
pa att dndra dem ger sjukskoterskan rdd om
hur man kan gora det. Tanken &dr att samtalet
ska vicka motivationen hos deltagaren att
behélla goda vanor eller forbittra dem om det
behovs. Till sin hjalp har sjukskoterskan en

-



Psoriasis dr en sjukdom som
kan forvarras av ohilso-
samma levnadsvanor.
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stjarna med uddar for sddant som blodfetter,

blodsocker och blodtryck.

— Utifrdn testerna sa fyller sjukskoterskan
tillsammans med deltagaren i stjarnans
uddar, berittar Ellen Boxner. Om det
ar ndgon udd som sticker ut sarskilt
mycket sd pratar man om den. Hur
man sen gar vidare beror vildigt
mycket pé vad deltagarna sjilva
vill, vid behov far deltagaren hjilp
med uppfoljning eller kontroll. Sjuk-
skoterskan kan exempelvis erbjuda
den som vill att traffa en tobaksavvinjare
pa vérdcentralen for att fa kostnadsfri hjalp
att sluta roka eller snusa.

Forandra sina riskfaktorer

Bide hilsosamtalen och stjarnan man ritar
upp ar inriktade pa riskfaktorer for hjart-
kdrlsjukdomar och diabetes. Det finns ocksa
gransvirden for proverna, till exempel for
blodtryck. Om virdena ar forhojda kan
man da till exempel f4 prata med en likare
antingen i samband med hilsosamtalet eller
vid ett senare tillfille.

s

- Den som viljer att delta i hidlsosamtalen
far en uppfattning om sin hilsa, siger Ellen
Boxner. Man far en uppmuntran till att fort-
satta med sddant som ar positivt for halsan

och en mojlighet att forandra sina levnads-
vanor och sin livsstil.

— Vi har som mal att bli Sveriges
friskaste lin 2025. Halsosamtalen ar
en viktig del i det eftersom de ger dem
som deltar en vildigt pedagogisk bild

av hur levnadsvanor och hilsa hianger
samman. Nir deltagarna ser sambanden
och vad de eventuellt kan vinna pé att andra
sina levnadsvanor s okar deras forutsitt-
ningar att gora mer medvetna val.

Sormland dr inte ensamma om att tillimpa
modellen med hilsosamtal. Idag ar det dtta
regioner och landsting som gor det. Och
det verkar vara en framgangsrik metod. En
studie publicerad i tidskriften BMC Public
Health visar att hilsosamtalen i Visterbotten
mellan 1990 och 2006 var extremt kostnads-
effektiva. Enligt studien kostade varje ar i
full hilsa som samtalen resulterade i endast
650 kronor.

Satsningar pa att forebygga sjuk-
domar 4r ett klokt satt att anvdnda
hélso- och sjukvardens resurser.




I Region Jonkopings ldn arbetar man sedan ett
par ar tillbaka systematiskt med att screena
psoriasispatienter for samsjuklighet. Lenita
Gustafsson arbetar som sjukskoterska pa
hudmottagningen i Nissjo. Hon har varit
med och utvecklat det systematiska
arbetet med screening som idag
bedrivs pd hudmottagningarna i
Nissjo, Varnamo och Jonkoping.
2015 fick Albert Duvetorp, som &
da var ST-likare vid hudkliniken pd '
Linssjukhuset Ryhov i Jonkoping,
SPIR A-stipendiet for att forbattra
omhandertagandet av patienter med psoriasis
och samsjuklighet. Stipendiet har instiftats
av liakemedelsforetaget AbbVie och SSDV,
Svenska Sillskapet for Dermatologi och
Venerologi, for att frimja och belona in-
satser som forbattrar varden for personer med
psoriasis. Mdlet med projektet var att minska
odiagnostiserad eller obehandlad samsjuklig-
het bland patienterna.
— Screeningen for samsjuklighet vid psoriasis
ar resultatet av vart arbete att skapa ett verktyg
for att hitta psoriasispatienter med samsjuklig-
het eller risk for samsjuklighet, forklarar Lenita
Gustafsson. Det som startade som ett projekt
hosten 2014 dr nu rutin i vart dagliga arbete.
Screeningen innebar att patienterna far
genomgd en mindre hilsoundersokning dar
man mater BMI, blodtryck och midjemétt
samt fragar om tobaksbruk. Blodprover i form
av faste-blodsocker och blodfetter ordineras
vid behov av likare. Screeningen initieras av
underskoterska, sjukskoterska eller lakare
och gors vart tredje ar, eller oftare om det
finns behov, och erbjuds i samband med bokat
lakarbesok, sjukskoterskebesok eller vid besok
i samband med exempelvis ljusbehandling.

Okad medvetenhet om risker

Om man vid screeningen upptacker risk-
faktorer kan dtgarden se lite olika ut beroende
pa graden av risk. Exempelvis kan radet bli
att patienten sjalv bor kontakta vardcentral
for att fa ett ndgot forhojt blodtryck kontrol-
lerat, sjdlv kontakta Sluta-roka-linjen eller
motsvarande om man kanner att man inte ar

redo att fa en remiss till vdrdcentralens rok-
avvinjare, eller sa fair man enkla rdd som att
forsoka rora pé sig mer.

Uppticker man en hogre grad av risk
erbjuds remiss till virdcentralen for stod

vid livsstilsforandring eller kontroll av
nyupptackt forhojt blodtryck eller
nyupptackt forhojda blodsocker eller
blodfetter. I samband med screen-
ingen far patienterna ocksa skriftlig
information i form av broschyrer om
livsstil och egenvard vid psoriasis.
Arbetet kring samsjuklighet och pso-
riasis drivs fortlopande inom kliniken i form av
uppdatering eller komplettering av materialet,
intern utbildning av personal och statistik-
uppfoljning av antal utférda screeningar. Till
sin hjalp i motet med patienterna har vard-
personalen en checklista som Lenita och Albert
har tagit fram. Och arbetet har gett resultat.

— Sedan projektet startade har medveten-
heten 6kat kring samsjuklighet vid psoriasis,
konstaterar Lenita Gustafsson. Vi ser ett 6kat
antal utgdende remisser till primdrvarden
gillande riskfaktorer, samt att fler patienter
far information om livsstilens betydelse. m

Ohalsosamma levnadsvanor

Tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrécklig
fysisk aktivitet och ohalsosamma matvanor
ar de levnadsvanor som bidrar mest till den
samlade sjukdomsbdrdan i Sverige idag.
Halften av alla kvinnor och tva tredjede-
lar av alla mé&n har minst en ohélsosam
levnadsvana.

Den som inte roker, dter hilsosamt, &r
fysiskt aktiv och har en mattlig konsumtion
av alkohol lever i genomsnitt 14 ar langre an
den som har ohélsosamma levnadsvanor.

Ohélsosamma levnadsvanor orsakar
sjukdomar och fortidig dod och férsamrar
effekten av manga behandlingar i hélso-
och sjukvarden.
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