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De flesta av vara stora folksjukdomar ar mojliga att férebygga genom rok-
stopp, minskad alkoholkonsumtion, 0kad fysisk aktivitet samt halsosamma
matvanor. Socialstyrelsens nationella riktlinjer beskriver god evidens for
effekten av radgivande samtal om levnadsvanor i halso- och sjukvarden
och att detta ar mycket kostnadseffektivt. Av flera skal gar inforandet av
dessa arbetssatt ganska langsamt. For att uppna en halso- och sjukvard dar
preventivt arbete ar en sjalvklar del, och inte ett sidospar, kravs forandringar
av kunskap, attityder och arbetssatt. Organisering, ledning och styrning ar
avgorande for att skapa strukturella forutsattningar for det férebyggande
arbetet med tydliga uppdrag, tid och resurser till kompetensutveckling och
redskap sa att levnadsvanearbete systematiskt integreras i befintliga vard-
processer.

A maijor part of our public health diseases are possible to prevent by influen-
cing the lifestyles tobacco use, alcohol, physical activity and food choices.
The Swedish national guidelines for disease prevention demonstrate evi-
dence for professional counselling in health services and that this is cost ef-
fective. Still, development of this work is rather slow. This is a consequence
of several causes. To achieve a health service where prevention is a natural
part, there is a need for changes in knowledge and attitudes. Organization,
leadership and governance are crucial to create structural conditions for pre-
ventive work with clear assignments, time and recourses for development of
competence, and tools to make preventive lifestyle interventions systemati-
cally integrated into existing care processes.
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Varfér ska hilso- och sjukvarden
arbeta med prevention,
och med levnadsvanor?

De flesta av vira stora folksjukdomar
ir mojliga att forebygga och lindra
verkningarna av genom att paverka
ohilsosamma levnadsvanor. Enligt
Virldshilsoorganisationen ~ (WHO)
orsakar ohilsosamma levnadsvanor
80 procent av alla hjirtsjukdomar
och stroke, liksom 30 procent av all
cancer. Férbyggande insatser som
stottar minniskor i att utveckla hilso-
samma levnadsvanor dr dirfér en av
de mest kraftfulla mojligheterna att
torebyggea, eller minska sjukligheten
i, kroniska sjukdomar"?. De nationella
riktlinjerna f6ér sjukdomsférebyggan-
de metoder’ har identifierat de fyra
levnadsvanor, tobaksbruk, riskbruk
av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet
och ohilsosamma matvanor, dar det
vetenskapliga underlaget for negativa
hilsoeffekter ér starkast.

Denna artikel avser att férst sum-
mera vad vivet om betydelsen av dessa
levnadsvanor for risken att utveckla
sjukdom, samt betydelsen av att dndra
levnadsvanor vid redan etablerad sjuk-
dom. I nista steg ska vi beskriva vilka
metoder som dr evidensbaserade for
att hjilpa patienter att dndra sina lev-
nadsvanor och sirskilt Socialstyrelsen
nationella riktlinjer for detta. Direfter
foljer en granskning av utvecklingen
av férebyggande insatser i form av rad
om hilsosamma levnadsvanor i hilso-
och sjukvirden under de senaste aren.
Slutligen diskuteras varfér det trots
allt inte hander mer, och vilka insatser
som dr viktiga for att stirka det fore-
byggande arbetet.
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Betydelsen av levnadsvanor f6r
risken att utveckla sjukdom och
som behandling vid redan
etablerad sjukdom

Detta kan diskuteras dels utifran sjuk-
domarna, dels utifrin levnadsvanot-
na. Eftersom de flesta levnadsvanor
paverkar en rad sjukdomar utgir vi
fran levnadsvanor. Texten fokuserar
pa de fyra levnadsvanor som ingar i
Socialstyrelsens
kring sjukdomsférebyggande rdd om
levnadsvanor i hilso- och sjukvarden,
det vill sdga rokning, alkohol, matva-
nor och fysisk aktivitet.

rekommendationer

Rokning

Rokning beskrivs ibland som den en-
skilt skadligaste levnadsvanan® ‘. Rok-
ning medfér en kraftigt f6rhéjd risk
for den stora merparten av alla sjuk-
domar (nistan 60 olika diagnoser) och
det giller sdrskilt hjart-kirlsjukdomar,
cancer, obstruktiv luftvigssjukdom,
reumatisk ledsjukdom, férsimringar i
sinnesorganen, depression och stress.
Cigarettrokning forkortar livet med
elva dr f6r kvinnor och med tio ar
tér min. Rokning dr en av de star-
kaste riskfaktorerna for hjirtinfarkt
och orsakar mer 4n 80 procent av alla
fall av lungcancer, den cancersjukdom
som leder till flest dodsfall*®. Rok-
ning ir den helt dominerande orsaken
till Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL), som leder till kraftigt nedsatt
livskvalitet, aktivitetsbegrinsningar
och kraftig risk6kning for fortida
dod. Rékstopp dr avgorande for att
férebygga KOL men dr ocksd me-
ningsfullt f6r att férhindra forsim-
ring hos den som redan har utveck-
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lat KOL. Var tionde vuxen mellan 45
och 65 ir lider av KOL i Sverige och
antalet minniskor som dér pa grund
av KOL o6kar i Sverige. Insjuknandet
i KOL bland min har planat ut men
okar dramatiskt bland kvinnor®°,

Ar 2015 rokte elva procent av kvin-
norna och nio procent av minnen
dagligen. Dagligrokning idr vanligast
bland personer i 6vre medelaldern (13
procent bland 45-64-dringar). Bland
yngre dr det i stillet vanligare att roka
da och da; drygt 18 procent uppgav
2015 att de roker sporadiskt. Daglig-
rokningen har successivt sjunkit un-
der de senaste decennierna men socio-
ekonomiska skillnader kvarstir. Fem
procent av de hogutbildade dr daglig-
rokare medan motsvarande siffra for
ligutbildade dr 20 procent.

Alkoholbruk

Alkoholbruk har starka samband med
en rad kroniska sjukdomar®'*. Samt-
liga hjirt-kirlsjukdomar paverkas ne-
gativt av hog alkoholkonsumtion®.
Frekvent berusningsdrickande 1 unga
ar ar ocksi en av de ledande orsaker-
na till demens. Alkohol har samband
med férekomst av det metabola syn-
dromet och med risken for savil typ
1- som typ 2-diabetes. Tio procent av
all cancer bland min och tre procent
av all cancer bland kvinnor kan relate-
ras till alkohol™. T dag 6kar kunskapen
om att dven relativt sma mingder al-
kohol 6kar risken for cancer. Dodlig-
heten f6r personer med svirt alkohol-
beroende ir fem ginger hogre dn for
befolkningen i évrigt och for perso-
ner med mittligt alkoholberoende ir
dédligheten férdubblad. Alkohol an-

138

vinds ofta for att dimpa angest, men
en hog konsumtion av alkohol Okar
samtidigt risken for bdde depression
och angest. Alkohol anvinds édven
ofta som sémnmedel, men regelbun-
den hég konsumtion leder i stillet till
6kade sémnproblem. Alkohol ligger
bakom cirka 30 procent av skador och
olycksfall, sdrskilt muskel- och skelett-
skador'. Till skillnad frin 6vriga lev-
nadsvanor innebir missbruk av alko-
hol dirtill stora sociala konsekvenser
och kostar samhillet stora summor.
Omfattningen av alkoholbrukets so-
ciala konsekvenser uppskattas vara i
samma storleksordning som de hilso-
missiga konsekvenserna. Prevalensen
av riskbruk dr 10 procent hos kvinnor
och 20 procent hos min och skiljer
inte mellan socioekonomiska grupper.
Diremot 4r bdde alkoholberoende
och sociala konsekvenser av alkohol
betydligt vanligare 1 grupper med lag

socioekonomisk status'® %,

Fysisk aktivitet

Otillrdcklig fysisk aktivitet 4r en av de
tyra viktigaste orsakerna till vdra stora
folkhilsoproblem®. Var tionde fortida
dédsfall orsakas av bristande fysisk
aktivitet.

Kunskapen om hur avgorande fy-
sisk aktivitet dr fOr var mentala och
tysiska hilsa, har Okat kraftigt det
senaste decenniet. Behandlingsstu-
dier bekriftar att regelbunden fysisk
aktivitet dr ett effektivt sitt att fore-
bygga och behandla en ling rad av
vira vanligaste kroniska sjukdomar.
Tillrdcklig fysisk aktivitet kan fore-
bygga hjirt-kirlsjukdom, typ 2-dia-
betes, overvikt, bukfetma, metabola
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syndromet, hogt blodtryck, frakturer
och vanliga cancerformer som till ex-
empel bréstcancer och tjocktarmscan-
cer. Dessutom motverkar fysisk akti-
vitet demens, depression, oro, angest,
smarta, missbruk och stressrelaterade
dkommor"?*. Vuxna i Sverige dr bland
de flitigaste motiondrerna i Europa —
men samtidigt tillhor vi de mest stil-
lasittande, och den totala fysiska ak-
tiviteten i befolkningen har sannolikt
minskat pa senare tid. Stillasittandet
i sig, oberoende av motionerande,
innebir en Okad risk fér ohilsa. En-
ligt uppskattningar ar hogst en av fyra
minniskor i Sverige i dag tillrickligt
fysiskt aktiv sett till aktuella rekom-
mendationer. Aven vad giller fysisk
aktivitet finns stora socioekonomiska
skillnader ddr dr andelen med otill-
ricklig fysisk aktivitet hégre bland
personer med liag socioekonomisk sta-

9
tusl) 24.

Matvanor

Det finns numera en mingd studier
om att ohidlsosamma matvanor pa-
verkar risken att drabbas av, eller
torvirra, flera kroniska sjukdomar.
Sdrskilt tydliga 4r sambanden for
hjart-kirlsjukdom, diabetes och en rad
cancersjukdomar. Vi har ocksa god
kunskap om vad som karaktiriserar
hilsosamma matvanor. Det beskrivs
i de nordiska niringsrekommenda-
tionerna frin 2012%. Réiden bygger
pd en systematisk genomgang av den
aktuella litteraturen och baseras pa
det aktuella vetenskapliga kunskaps-
liget”. I korthet innebir det att en
genomsnittlig medborgare i Sverige
bor oka sitt intag av gronsaker, frukt,
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fullkornscerealier, fisk och skaldjur
Man bor vilja magra mejeriprodukter
och vegetabiliska matfetter och mins-
ka intag av rott kott, charkuterier, salt,
raffinerat socker och alkohol”. Hogt
intag av gronsaker och frukt minskar
risken att drabbas av typ-2 diabetes
och hjirt-kirlsjukdom®?’ samt ris-
ken att do i hjirt-kirlsjukdom?. Ho-
gre intag av fullkorn ir kopplat till
minskad risk for viktokning, typ-2
diabetes och hjirt-kirlsjukdom®. Lagt
intag av fisk 6kar risken att d6 i hjirt-
kirlsjukdom™. Hogt intag av rott kott
inklusive charkuterier dr kopplat till
okad risk for tarmcancer’ och typ
2-diabetes™. Hogt intag av mattat fett
och lidgt intag av omittade fetter Okar
risken for hjirt-kirlsjukdom™?*. Fo-
rekomsten av ogynnsamma matvanot
beror pi definition, men enligt den
definition Socialstyrelsen tagit fram
inom ramen f6r arbetet med natio-
nella riktlinjer dr férekomsten drygt
20 procent. Att dta for lite frukt och
gront dr dubbelt sa vanligt bland min
som bland kvinnor'".

Trender och utmaningar

Vi ser oroande trender i befolkning-
en. Insjuknandet i stroke har Okat
bland unga kvinnor med lag utbild-
ning. Den 6kande psykiska ohilsan
innebdr 6kad risk f6r kroppslig sjuk-
dom. Vi ser dirtill en dkad konsum-
tion av vin bland kvinnor, och av al-
kohol totalt bland dldre. En 6kande
andel i befolkningen har 6vervikt och
fetma och ett ohilsosamt stillasit-
tande'. En sirskild utmaning giller
hilso- och sjukvardens insatser for
individer med psykiatrisk sjukdom
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som till exempel schizofreni och bi-
polir sjukdom dir de flesta dor av lev-
nadsvanerelaterade sjukdomar — inte
av sin psykiatriska sjukdom.

De fyra levnadsvanorna har det ge-
mensamt att de dr viktiga orsaker till
vira stora folksjukdomar, och att de ér
moéjliga att paverka. Men det f6rebyg-
gande arbetet innebir olika mojlighe-
ter och svirigheter. Vad giller tobak
ir det enklare pa sa vis att man anting-
en roker eller inte. Det finns en storre
grazon mellan vad som dr en ogynn-
sam niva och inte nir det giller de an-
dra levnadsvanorna. Samtidigt inne-
bir tobak ett fysiologiskt beroende pé
ett sitt som inte foreligger vid till ex-
empel riskbruk av alkohol eller lag fy-
sisk aktivitet. Dessa skillnader paver-
kar valet av intervention. I grunden
finns emellertid en gemensam kirna
av betydelsen av individens egen mo-
tivation, i kombination med stédjande
insatser i sambhillet. Vi kan siledes
konstatera att vad giller rékning, har
en kombination av insatser pa sam-
hills-, grupp- och individniva visat sig
framgangsrikt och Sverige haridagen
klartligre andel rékare i befolkningen
jamfort med tidigare. Men skillnader-
na mellan socioekonomiska grupper
kvarstir och dr en viktig utmaning''.

Vilka metoder ar
evidensbaserade och mest
effektiva for att hjialpa patienter
att Andra sina levhadsvanor?

Alla har inte férmdga eller mojlig-
het att 4ndra sina vanor. Men det ir
manga som vill. En rad studier visar
till exempel att cirka sju av tio rékare
skulle vilja sluta. Det finns i dag god
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evidens foér vilka metoder som bist
limpar sig for preventivt arbete vad
giller levnadsvanor inom hilso- och
sjukvarden. Socialstyrelsens nationel-
la riktlinjer konstaterar att olika for-
mer av radgivande samtal kan frimja
goda levnadsvanor och genom detta
forebygga sjukdom’. Exempelvis kan
vilutbildade team av rokavvinjare,
med stod av likemedel, rikna med
25-40 procents rokfrihet hos hjilpso-
kande rékare ett ar senare. Merparten
av alla dtgidrder i de nationella rikt-
linjerna  for
metoder grundar sig darfér i nidgon
form av ridgivning eller samtal. Rikt-
linjerna beskriver ocksa vilken typ av
radgivande samtalsform som 4r mest

sjukdomsforebyggande

effektiv f6r var och en av de fyra lev-
nadsvanorna’.

Atgirderna har delats upp i tre Gver-
gripande nivaer: enkla rdd, radgivande
samtal och kvalificerat radgivande
samtal. FEnkla rid rekommenderas
inte, utom i de sdrskilda fall dadr till
exempel en likare ger rdd att ta emot
kvalificerad radgivning. Den kvalifice-
rade rddgivningsnivan dr rekommen-
derad f6r matvanor och tobak, medan
radgivande samtal dr den rekommen-
derade insatsen for fysisk aktivitet och
alkohol. Alla 6vriga atgirder i riktlin-
jerna — som nikotinlikemedel eller
skriftlig ordination av fysisk aktivitet
— ges i tilligg till ndgon form av rad-
givning eller samtal. Samtliga atgirder
i riktlinjerna férutsitter att hilso- och
sjukvirden identifierar individer med
en eller flera ohidlsosamma levnadsva-
nor. Utgdngspunkten dr att detta ska
ske regelmaissigt i alla situationer dér
det dr relevant, och att fragan lyfts
med respekt f6r individens autonomi
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och med tillimpande av ett hilso-
frimjande forhillningssitt. En upp-
datering av de nationella riktlinjerna
pagar. I arbetet ingdr dven att se &ver
indikatorer f6r uppfoljning av arbetet
med levnadsvanor. En remissversion
planeras till slutet av 2017.

Hur har hilso- och sjukvardens
férebyggande insatser i form av
rad om hilsosamma levnhadsvanor
utvecklats under de senaste aren?

Socialstyrelsen gav i december 2016 ut
en rapport som beskriver implemente-
ringen av de nationella riktlinjerna f6r
sjukdomsforebyggande metoder. Rap-
porten ger en ganska splittrad bild av
arbetet. Det finns tecken pd att arbetet
verkligen har kommit igang, samtidigt
som det kvarstar ett behov av ett om-
fattande forindringsarbete™.

Man kan se att arbetet med pa-
tienters levnadsvanor har blivit mer
ctablerat i hilso- och sjukvdrden och
att det finns ett 6kat fokus pa att £6-
rebygga sjukdom. Det finns ocksad
tecken pd en Okad delaktighet fran
patienterna i vard och behandling.
Andelen patienter som har fatt stéd
att dndra ohilsosamma levnadsvanor
har ocksi utvecklats positivt. Mest
positiv dr utvecklingen nir det giller
matvanor och fysisk aktivitet, medan
det fortfarande dr mindre vanligt med
samtal om alkohol. Atgirder till per-
soner som roker minskade ndgot mel-
lan aren 2014 och 2015.

Omkring fyra procent av patien-
terna i primirvarden hade 2015 fatt
ndgon atgird som stdd att bli mer fy-
siskt aktiva och tre procent hade fatt
stod for bittre matvanor. Knappt tva
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procent hade fitt stod att sluta roka
och knappt en procent av patienterna
hade fitt stéd att minska sin alkohol-
konsumtion. Dessa siffror behéver
relateras till férekomsten av ohilso-
samma levnadsvanor i befolkningen.
Nirmare 15 procent av befolkningen
ir fysiskt inaktiv, en fjirdedel av be-
folkningen dter for lite frukt och
gront och tio procent av befolkningen
roker dagligen. Drygt 10 procent av
kvinnorna och knappt 20 procent av
minnen har riskbruk av alkohol. Upp-
toljningen visar ocksa att det fortfa-
rande dr stora skillnader mellan olika
landsting och regioner i hur manga
atgirder man ger till patienter med
ohilsosamma levnadsvanor™.

En begrinsning 1 Socialstyrelsens
utvirdering dr att den baseras pa en
granskning av de atgirder som dr
dokumenterade i journalerna. Om
man i stillet liser Sveriges Kom-
muner och Landstings (SKL) natio-
nella patientenkit kan man konsta-
tera att en visentligt hégre andel av
de svarande anger att primirvarden
har talat med dem om levnadsvanor.
Oavsett  vilken utvirderingsmetod
man anvinder kan man dock kon-
statera att potentialen fér varden att
forbittra miénniskors hilsa genom
stod till hilsosamma levnadsvanor
inte till fullo 4r utnyttjad, utan att det
finns en tydlig forbattringspotential™.

Varfor hinder det trots allt
inte mera, och vad ar viktigt
for att stirka detta arbete?

Hilso- och sjukvirden har en central
roll i det férebyggande arbetet efter-
som motivationen till férindring av
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levnadsvanor ofta 4r som starkast nar
man sitter i samtal med sin vardgivare.
Trots det fir manga patienter inte det
stéd de sjilva efterfrigar och behover
for att indra sina levnadsvanor. Ndgra
argument som ibland ges for att inte
vilja arbeta med levnadsvanor, samt
dess motargument, beskrivs nedan:

"Det dr dyrt och pengarna bor
anvindas till att behandla”

Forebyggande insatser som frimjar
goda levnadsvanor dr bevisat kost-
nadseffektiva (se kapitel 12). Kostna-
derna dr laga i jamforelse med andra
insatser inom hilso- och sjukvarden
och hilsovinsten av andrade levnads-
vanor visentlig. FOr att insatserna ska
betala sig ricker det att nagra fa pro-
cent av patienterna som far ridgivan-
de samtal dndrar sina levnadsvanor.
Effektiv prevention innebdr stora be-
sparingar for individen, f6r hilso- och
sjukvarden och fér samhallet.

V17 far ingen ersattning for att
vi arbetar forebyggande”

Det férebyggande arbetet dr en del av
patientens behandling och bor ingi i
denna. Levnadsvanor paverkar sjuk-
domens prognos och behéver diskute-
ras pa samma sitt som farmakologisk
eller annan behandling. Det ar dértill
viktigt f6r patientens motivation att
levnadsvanorna diskuteras i samband
med det patienten séker for, och att
informera om vilken effekt levnads-
vanorna har pa behandlingsresultat.

)

"Det dr dndd forsent ndr vi miiter patienterna’

Nej, det dr aldrig f6r sent. Exempelvis
kan en patient med KOL efter rok-
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stopp slippa en fortsatt férsimring
— ndgot som kan vara avgorande for
livskvaliteten, och ibland aven leda till
en forbittring av lungfunktionen.

"Det tar for lang tid innan effekten kommer”

Nej, det tar inte alltid ling tid innan
effekten kommer. Ett rokstopp efter
hjirtinfarkt halverar risken for aterfall
redan aret efter och ett rékstopp eller
avhallsamhet frian alkohol si sent som
tvd veckor infér en planerad operation
minskar drastiskt risken for komplika-
tioner efter ingreppet.

"lag vill inte krinka patientens antonomi
och diskuterar inte levnadsvanor”

Det finns i dag s stark evidens bakom
betydelsen av levnadsvanor f6r ohilsa
att vi har ett etiskt imperativ att hand-
la. Att passivt se pa nir en person ut-
vecklar levnadsvanerelaterad sjukdom
ir dirfor oetiskt. Dessutom férvintar
sig patienter att fa frigor om levnads-
vanor nir de besoker virden”. Etiska
fragor dr oerhort viktiga i alla insatser
som giller patientens eget liv. Dérfor
ir det avgorande att alla samtal om
levnadsvanor utgir fran ett lyhort och
respektfullt samtal, med ett hilso-
frimjande forhallningssitt.

"Jag har inte tid, det hér dr ju indi
patientens eget ansvar”

Naturligtvis maste patienten vara mo-
tiverad for att hen ska lyckas att sluta
réka. Vardpersonalen dr viktig for
att med sakliga argument stédja och
peppa patienten till att férsoka. Att fa
bekriftelse och att ndgon annan tror
att jag kan, leder till 6kad motivation
och att man vagar ta klivet att férsoka.
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De goda nyheterna ir att insjuknan-
de och dddlighet i hjdrt-kirlsjukdomar
har sjunkit med 6ver 30 procent det
senaste decenniet. Ungefir hilften av
torbattringen férklaras av férebyggan-
de insatser som gett resultat, till exem-
pel i form av férbittrat blodtryck och
minskat tobaksbruk. Men hjirt-kirl-
sjukdomar dr fortfarande den grupp
diagnoser som orsakar flest férlorade
levnadsir i befolkningen. Vi vet ocksa
att det finns stora skillnader i hilsa dir
grupper med ldg socioekonomisk sta-
tus har kortare livslingd, fler kroniska
sjukdomar och mer ogynnsamma lev-
nadsvanor. En arbetare har dubbelt sa
hog risk att insjukna och do6 i hjirt-
infarkt jaimfort med en tjansteman.
Insjuknande i stroke dkar i dag bland
lagutbildade kvinnor i dldrarna 30 till
45 ar. Ddrfor dr forebyggande insatser
extra viktiga i de hidr grupperna for
att minska ojimlikheter i hilsa. Men
Oppna jimforelser av vardens kvalitet
i Sverige visar att det finns stora skill-
nader i hur vi erbjuder personer stéd i
att forandra levnadsvanor™.

Vi har redan goda kunskaper om
sambanden mellan levhadsvanor och
kronisk sjukdom och om vilka me-
toder som har stark evidens. Utma-
ningen i dag ligger i att omsitta kun-
skaperna i praktisk handling. Denna
utmaning giller pd alla arenor; inom
hilso- och sjukvarden, i skolan och i
sambhillet i stort. Men innan vi disku-
terar vad andra gor eller inte gér pa
olika arenor, dr det viktigt att hilso-
och sjukvirden fyller sin egen del av
uppdraget. En férutsittning for detta
ir att vi arbetar langsiktigt, strukture-
rat och anvinder oss av metoder som
har stark evidens. Viktiga omraden f6r
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att omsatta dessa kunskaper 1 praktisk
handling i hilso- och sjukvirden kan
summeras i f6ljande punkter:

- Kompetens, uppdrag, tid, metodstid och red-
skap for patientinrikiat forebyggande arbete
Det ir i det enskilda métet mellan pa-
tient och vardgivare som vardens cen-
trala arbete utférs. Men det kriver att
medarbetarna far ritt férutsittningar
vad giller kunskap och kompetens,
och dven strukturella forutsittningar
i form av uppdrag, tid, metodstdd
och redskap. I flera aktuella utred-
ningar, bland annat en rapport fran
Viardanalys, beskriver man att perso-
nalen upplever att man inte har denna
kompetens®. For att uppna en hilso-
och sjukvird dér preventivt arbete dr
en sjilvklar del och inte ett sidospar
krivs genomgripande forindringar av
attityder och arbetssitt, kunskap och
redskap.

- Kompetens och riktade insatser for att na
alla patienter

Vi behover ocksa utveckla kunskaper
och metoder for att nd alla patienter.
Aktuella studier visar att preventiva
insatser bidrar till att minska skillna-
der i hilsa mellan olika befolknings-
grupper i samhillet, ndr de nar fram.
Men en firsk rapport fran Virdanalys
illustrerar ocksa risken att inte alla far
frigan, eller insatsen’.

- Systematisk  integrering av levnadsvane-
arbete i befintliga vardprocesser

Studier visar att det beh6vs mer sys-
tematiskt forbéttringsarbete for att
arbetet med levnadsvanor ska bli inte-
grerativirdprocesserna. Det dr ddrfor
angeldget att de uppgifter man doku-
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menterat litt kan anvindas for analy-
ser av resultat och for férbattringsar-
bete i verksamheterna.

- Organisering, ledning och styrning av
halso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvirdens organisering,
ledning och styrning dr avgdrande for
att skapa strukturella férutsittningar
for det férebyggande arbetet. Det om-
fattar allt fran uppdrag, tid och resur-
ser till kompetensutveckling och red-
skap. Exempelvis behover avtalstexter
vara tydliga, s att de dr begripliga och
kan f6ljas upp.

- Tncitamentsstrukturer  som  stimulerar
varden att arbeta preventivt
Ekonomiska ersittningsmodel-

ler boér utformas sd att preventiva
insatser 1 varden inte missgynnas.
Hilsockonomiska analyser har vi-
sat att det dr mer kostnadseffektivt
med ett lingre, riadgivande samtal
in med ett kort envigssamtal. Ligre
ambition och mindre
metoder ger siledes ligre effekt.

kostsamma

- En god och hélsofrimjande arbetsmiljo
For hilso- och sjukvirden som arbets-
givare dr det ocksa viktigt att paverka
arbetsmiljon sa att den skapar mojlig-
het f6r medarbetarna att méd bra och
sjalva slippa utveckla undvikbar kro-
nisk sjukdom. En god och hilsofrim-
jande arbetsmilj6 dr ocksd nédvindig
for att medarbetare 1 hilso- och sjuk-
varden pa alla nivder ska kunna ge pa-
tienterna en god och siker hilso- och
sjukvird.

For att forebygga kronisk sjukdom
maste vi ocksd arbeta med uppsokan-
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de verksamhet, innan personen blivit
patient. Den svenska modellen av rik-
tade hilsoundersdkningar till grupper
1 befolkningen som kopplas till hilso-
samtal ddr man far hjdlp att dndra sina
lev-nadsvanor ir kostnadseffektiv och
minskar sociala skillnader i hilsa (se
kap 8, s 186-198, i detta nummer).
Men f6r att fa full effekt behéver det
arbetet ske tillsammans med insatser
1 lokalsamhillet. Det innebdr att vi
miaste samarbeta mot gemensamma
mal med politiker, beslutsfattare,
kommunanstillda, lirare och alla ak-
tiva i foreningslivet”. Ett exempel pi
det dr att Svenska Lakarsillskapet och
Likarforbundet, liksom manga andra
viktiga aktérer, har stillt sig bakom
malet om ett Rokfritt Sverige 2025 (se
kap 11 i detta nummer). Det handlar
om vigval pd alla nivder, om kraft
att agera och enighet om behovet av
denna omstillning. Vi mdste ocksa
arbeta mer samordnat och systema-
tiskt, inte minst for att nd de socialt
utsatta grupper som har simst hilsa.
Forst nir alla professioner och aktorer
inom hilso- och sjukvéirden har insett
virdet av prevention kan vi forma en
hallbar hilso- och sjukvard i Sverige.
En hilso- och sjukvard som upptyl-
ler sitt uppdrag fullt ut — att férebygga
ohilsa, erbjuda alla samma chans till
god hilsa och samtidigt spara med-
borgarna och samhillet stora summor
pa onddigt lidande och sjukdom.
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