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Behandling av sjukdom:

Lakemedel — Atgarda ohalsosamma levnadsvanor



Minst 30 % av sjukdomsbordan | Sverige
beror pa fyra levnadsvanor

Sjukdomsborda: "funktionsnedsattningsjusterade

levnadsar” (DALY = fortida dod +
sjukdomar/funktionshinder som minskar livskvaliteten

Kéalla: Socialstyrelsen



Riskfaktorers paverkan pa sjukdomsbérdan

Sverige, kvinnor och man, alla aldrar, Global Burden of Disease 2019
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High blood pressure -

Dietary risks -

High fasting plasma glucose -
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High LDL

Occupational risks

Kidney dysfunction

Drug use -

Low bone mineral density
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5. socisretsen Nationellt vardprogram vid
ohdlsosamma levnadsvanor
— prevention och behandling

Nationelit programormrade for levnadsvanor

Prevention och behandling vid
ohélsosamma levnadsvanor

rning och le ]

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Faktagranskning:

2011: Cirka 100 forskare, 31 600 artiklar

2018: | huvudsak systematiska
oversikter

SBU ansvarar



|—Ialso konomerna om paverkan av
evha svanor

Alla metoder som har
effekt har lag kostnad,
har alltsa hog
kostnadseffektivitet

Oka insatserna med
1,7 miljarder/ar



InfOr operation

(2019: 3,3 miljoner operationer i slutenvard o spec 6v)

1. R6kning: Kvalificerat radgivande samtal +
erbjudande om nikotinlakemedel

2. Radgivande samtal + vareniklin

3. Riskbruk alkohol: Radgivande samtal
4.

5.



Radgivning:

Radgivande samtal:
Samtal, dialog, personcentrerat,
5 — 30 minuter

Kvalificerat radgivande samtal:

Teoribaserat, strukturerat, ex. motiverande
samtal eller beteendeterapi. Radgivaren
utbildad | samtalsmetoden. Gedigen
amneskunskap.

Tidsmassigt mer omfattande an "radgivande
samtal’.




ROKNING INFOR OPERATION

&

- RoOkare har mer an 50% 06kad risk for komplikation, sarskilt

sarkomplikation och lungkomplikation

- Elektiva operationer: Rokstopp minst 4 till helst 8 veckor fore

och efter operation eliminerar eller minskar starkt denna
riskdkning. Detta géller bade stora och sma operationer. Enbart
minskad rokning har ingen pavisad effekt.

- Akuta operationer: Omedelbart rokstopp fram till operation och

6 veckor efter operationen



ALKOHOL INFOR OPERATION

Riskbruk av alkohol (mer @n 2 standardglas/dag) okar komplikationsrisken
mer an 50% vid operation. Lungkomplikationer, generella infektioner och
sarinfektioner

Alkoholuppehall under minst fyra veckor fére operation och en tid efter
operation till sdrlakning och gott allmantillstand uppnétts

Personer med riskbruk bor erbjudas radgivande samtal

Personer med 13g alkoholkonsumtion, under riskbruksgrénserna, bor
informeras om att det inte finns ndgon kénd grans for riskfritt intag

Personer med riskbruk som utveckiat beroende bor erbjudas kvalificerat
radgivande samtal




FYSISK AKTIVITET INFOR OPERATION

- Lag fysisk prestationsférmaga - okad risk for postoperativa
komplikationer, langre vardtid och langre tid for dterhamtning

- HOog fysisk aktivitetsnivad - battre aterhamtning, kortare vardtid

- Beddmning av fysisk prestationsformaga bidrar till riskbeddmning
infor kirurgi

- Interventioner med fysisk traning infor operation har visat
varierande resultat. Annu inte koncensus angaende inférande av
fysisk traning infor operation

- Pdgdende forskning forvantas bidra till snar forbattring av
kunskaps- och beslutsunderlag

- Viktigt att etablera halsosamma levhadsvanor hos hela
befolkningen



MATVANOR OCH NUTRITIONSSTATUS INFOR
OPERATION

o Nutritionsstatus identifierar patienter som har dkad risk vid
operation och som vid intervention kan fa minskad risk for
komplikation samt snabbare dterhamtning

o Identifiering: Offrivillig viktnedgang, 13gt BMI, lagt
serumalbumin samt bedomning med validerat
screeninginstrument

e Intervention genom kontakt med dietist bor vara rutin for
patienter med 6kad risk. Samtidigt bor en nédvandig och
moijlig tidig start av intervention inte forsenas
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“Nyktra veckor fore operationen
kan halvera komplikationsrisken”

Vi krdver att patienter ska vara alkoholfria innan operation. For en miljon
svenskar med fdr hig alkoholkonsumtion kan det halvera risken {tir kom-
plikationer vid operation. Det gdller bland annat risken Ior infektioner, sar-
komplikatoner, intensivvard och dod, skiver foretradare fir Svenska
Likaresdllskapet samt Svcrlges klrurger ochnarkoslikare.

oadke v
l" bow ow dewhys bany
J EERTT TS D T
EBaYY ool
P OX ks Arenhyorer,
Dhorer on Lux rhi o

 aba v ochaver maRobeBome sy
2o soen ot gt S e bardghox per
verko S b adhitsm ik s
porsenhatinriein KX sl ow wvlpdn
Cperrernbdnd s sm 1y
At B n der e ]
pri

Tordourg vearatridoce e boogls
rdesr ddopeseics I Rrdadtiad i
e vend el g b e
arpieede il ars e n v dude
R TR L R R B

Trseherra 81 de shed e gt b
Ixoend mu ddopareinis 8l

W adarg 1 dfxnon Mok
woprbtcsdiomd 2k sadax, o)
ahbsael leadddgapdpad
AT a oo b e e
S I Lsdwrg d nabam b bl
sodbir sl et b Lhdione
Latryterudbergoch b st

Pabe 75 e 0 2 U MG v AT B 2w 5 veaw S X s W VAN B3 4B

B L T o L | e e Rk L Tl U e

Sova b gt v 2l ey
S ool 1 SE be kruzopest o

Pabors Rerhwrea O el
AL J s Rl i ae
M rgoh e dep by iy
Nader

N el e s ey dinke |
U_unurtmhm it

e B ey’

Mt identifiera riskbru-

kare av alkohal Iater sig

inte glicas lika enkelt
Csom atd idemtifivea vd-
| kare.

b or ceme 503 sl Baped piviad
b b vl It bt i sanda!
pov e st nd N e pu sy Ot
pla.

LAY e fg o brpetort
h ferraton emabohol
sporadan.

oV xprourMripeoperwasdeds
e har el sgdoss Reendict o Sa
CERTITEN

L AES N

® adenie al phertn ot crgoeber ot b
i pesorwiteorde wveen aobefl ol
aerwian

Al Blsamdier Mol
el b e s W
Arrg Sorbor Ehaven oo
Lokl gk Tayewy
Ardrea Hortal cod s ol Sy k
Foomnng v T a0y Guodokep
N By, o Ta s S S
Wi SeveEel s i ) e
Cas Messmn oo ivaek

Kapens fowny

oSy

UnNsedcan

nm xumn
Frntiterran
rod dorvmraes
rdwdon debonr.
wb

Vepoe

Ve gt I
LS S e
o Vodde
or wpdaee em
10X h e
sraTwe e
Chvilendn
LU s L 1Y
Tewlmyhn

My cvrer Ale
(P RN 8
ok Y300
tockan A1
CAUMMLY Vs
sl
e s

Frwesenlwer



Matvanor (sarskild risk)

1. Kvalificerat radgivande samtal
2.

3.

4. Radgivande samtal

D.



ROkning (sarskild risk)

1. Kvalificerat radgivande samtal

2. Kvalificerat radgivande eller radgivande
samtal + lakemedel (nikotin, bupropion, vareniklin)

3. Radgivande samtal
4.
5.



Riskbruk alkohol
(sarskild risk)

1.
2.
3. Radgivande samtal
4,
D.



Fysisk aktivitet (sarskild risk)

1.

2. Radgivande samtal, eventuellt &ven med
skriftlig ordination eller stegraknare

3. Webbaserad intervention
4,
5. Kvalificerat radgivande samtal



Hur ofta samtalar
lakare om
levhadsvanor idag?




Nationell patientenkat

Sveriges Kommuner och Landsting - SKL
https://patientenkat.se/sv/

Primarvard

Specialiserad sjukhusvard slutenvard

Specialiserad sjukhusvard 6ppenvard
Akutmottagningar

Psykiatri




FIGUR 3. Levnadsvanor diskuterades i samband med besdtket.

Andel per levhadsvana och vardform. Procent.
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Over 10 miljoner samtal om levnadsvanor
arligen

Vanligast att man talar med lakare

Av de 36 procent av patienterna som samtalat om levnadsvanor vid
det senaste besoket i hadlso- och sjukvarden hade 66 procent
samtalat med en lakare, 9 procent med béde lakare och
sjukskoterska eller annan vardpersonal och 23 procent med
sjukskoterska/vardpersonal som inte var lakare

(befolkningsundersdkning, Socialstyrelsen 2016)



Nationellt vardprogram 2022

« Textad film av webbinarium 19

januari: Kunskapsstyrning vard | SKR
(kunskapsstyrningvard.se)

- Vardprogrammet hittas har: Nationellt
kliniskt kunskapsstod

(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

« Kortversioner


https://kunskapsstyrningvard.se/
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp

