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socialstyrelsen om journalforing av levnadsvanor:

Ingen ska behova diskutera sina
levnadsvanor mot sin vilja

| en debattartikel i Léakartid-
ningen 5/2011 (sidan 196)
som berér Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for sjuk-
domsférebyggande metoder
stalls nagra fragor till myn-
digheten. Vi vill har svara pa
dessa fragor.

Inledningsvis vill vi barakon-
statera att sjukdomsforebyg-
gande arbete &r en av halso-
och sjukvardens uppgifter.
Enligt halso- och sjukvards-
lagen (SFS 1982:763) ska den
som vander sig till halso- och
sjukvarden, nar det ar lamp-
ligt, ges upplysningar om
metoder for att forebygga
sjukdomar eller skada.

En helhetssyn pa patienter-
nas hélsaar viktig. Det finns
mycket att vinna pa att stodja
patienter att férandra ohalso-
samma levnadsvanor, for att
forebygga sjukdomar men
ocksa for att forbattra halsan
for de patienter somredan har
drabbats av sjukdom.

Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for sjukdomsfore-
byggande metoder visar nu
att det finns effektiva meto-
der for att stodja patienter
somvill &ndrasinalevnads-
vanor. Forutsattningarna for
en mer halsoinriktad halso-
och sjukvard har darfor ald-
rig varit mer gynnsamma.
Daremot har det uppstétt vis-
samissforstand i tolkningen
avriktlinjerna.

Artikelforfattaren menar
att det ar underforstatti rikt-
linjernaattalla, forreller
senare, ska tillfragas om sina
levnadsvanor, &ven om man
ibland kan avsta.

Vivill fortydliga att utgangs-
punkteniriktlinjernaar att
ingen ska behdva diskutera
sinalevnadsvanor motsin
vilja. Daremot ar det viktigt
att personalen bjuder in pa-
tienter att samtala om sina
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levnadsvanor nar det &r
lampligt utifran vad som ar
béast for patienten och utifran
ett helhetsansvar for patien-
tens halsa. Har utgar vifran
att personalen gor en bedém-
ningivarje enskilt fall och att
landstingen ger personalen
battre forutsattningar att
férasamtal om levnadsvanor.

Forfattaren skriver ocksa att
sjukvardshuvudméannen en-
ligtriktlinjernabdr métaoch
redovisaivilken grad varden-
heter erbjudit korrekt avvanj-
ningsmetod till samtliga per-
soner med en osund levnads-
vana, och hur stor andel av
personernamed en osund
levnadsvana som har mins-
kat eller upphort med denna
efter 6-12 manader.

Detta stdmmer inte. Indi-
katorernaér tanktaatt an-
vandas for de patienter dar
vardgivaren har valt att fraga
om levnadsvanor for att folja

replik:

Socialstyrelsen anser att fokus
bor ligga pa att ge stod till de
patienter som vill &ndra sina
levnadsvanor.

upp vilka &tgarder man vidta-
gitoch resultatet av dessa. In-
dikatorernaar saledes foren-
ligamed att varalyhord i pa-
tientkontakterna.

Artikelforfattaren vill att
Socialstyrelsen explicit ska
avradafran kopplingar mellan
ekonomisk erséattning och
kartlaggning av levnadsvanor.
Viéar medvetnaom atter-
sattningssystemen haren
styrande kraft och att det
darfor ar viktigt att lands-
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tingen noga funderar igenom
vilka beteenden man framjar
genom olika utformning av
ersattningarna. Var utgangs-
punkt &r att fokus for héalso-
och sjukvarden bor ligga péa
att stodja de patienter som
vill hastod att &ndrasina lev-
nadsvanor.

Forfattaren namner ocksa
kopplingen till dataregister.
Manniskors levnadsvanor
kommer inte att registrerasi
vara patientregister, nagot
som det saknas lagstod for att
gora. Daremot kan vi registre-
rade atgarder som halso- och
sjukvarden utfor for att stodja
patienter att &ndrasinalev-
nadsvanor precis pd samma
sattsomviregistrerar andra
atgarder som utforsivarden.

Lena Weilandt

enhetschef

Irene Carlsson-Nilsson
utredare, bada Socialstyrelsen

GOr ett tydligt uttalande som
avrader fran massregistreringar
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Socialstyrel-  det lampligt.«
senslingrar  Men har jag,
Sig, menar  ochochen
forfattaren. méngd lands-

tingsledningar
med mig, verkligen missupp-
fattat riktlinjerna? Om vard-
personalen kan bedémaom
amnet ska tas upp med pa-

tienten, varfor da ge detalje-
rade direktivsom »...riktar
sig till sdval beslutsfattare
som verksamhetsledning-
ar...paallanivaer inom hal-
s0- och sjukvarden« [1]? Om
man litar pa oss, varfor upp-
manas landstingen hitta
»...informellaledare som ar
viktiga att fa med pa ett and-
rat arbetssatt« och attanaly-
seraom medarbetarnaar till-
rackligt motiverade eller be-
hover »attitydfordndrande
insatser« [2]?

»Manniskors levnadsvanor
kommer inte attregistreras i
vara patientregister«, skriver
Socialstyrelsen, utan detar

atgarderna som ska bokforas.
Hur tanker man da? Patient-
registren bygger ju pa patient-
journalen. Det ar i dessa som
man numera, for att fa del av
Oronmarkta pengar eller for
attslippaviten, dokumente-
rar levnadsvanor pa l6pande
band. Patienten &r i beroen-
destéllning och inser kanske
inte att det finns mojlighet
att tacka nej till registrering-
en. Varfor kan inte Socialsty-
relsen talaur skdgget om det-
ta, om man menar allvar med
respekten for patientensin-
tegritet och sjdlvbestamman-
de?

Aven sociala forhallanden,
till exempel fattigdom, pa-
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verkar patientens hélsaoch
h&nger ofta samman med
levnadsvanorna. Hur patien-
ten har det i sitt livskapar en
sorts bakgrundsmusik under
konsultationen, mer eller
mindre hdrbar for lakaren.
Att hjalpa patienten att bli av
med skadliga levnadsvanor ar
enviktig del av sjukvardens
arbete. Detta kréaver ett for-
troendefullt samarbete.

Jonas Sjogreen skreviLT
2010 [3]: »En omotiverad, en
ambivalent och en motiverad
patient maste bemétas pa
helt olika satt. En forandring
av livsstilen ar en process
somvanligen tar lang tid. —
En sakupplysning vid ett till-
falle, en positivkommentar
vid ettannat mote, kan lagga
grunden till ett motiverande
samtal vid en senare konsul-
tation.«

Sa kan vi hjalpa patienten,
och sd arbetar madngaav oss.
Men Socialstyrelsens rikt-
linjer har lett till ett livsstils-
screenande i stor skala runt-
om i Sverige. Detta stjal re-
surser, ar ineffektivt och
ibland rent av destruktivt for
patienten. Socialstyrelsen
menade val med sinarikt-
linjer, men slingrar sig undan
de obehagliga fragestallning-
arna. Gor ett tydligt uttalan-
de som avrader fran mass-
registreringar av osunda lev-
nadsvanor i allmanhet och
pengaalstrande sadanai
synnerhet!
Catarina Canivet
med dr, distriktslékare, Lund
catarina.canivet@med.lu.se
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»Bristen pa forankring i specialitetsforeningarna ar total«

SPUR-Inspektorer manar till bojkott
av ny modell for ST-inspektioner

Vi ar mycket kritiska till hur
IPULS har skott forankring
och diskussion om omorgani-
sering av SPUR-verksamhe-
ten. Det finns noll samverkan!
Nu diskuteras att starta nya,
oberoende inspektioner.

Tisdagen den 30 januari
erholl ett hundratal SPUR-
inspektorer ett mejl fran
SPUR-kansliet innehallande
ett dokument daterat samma
dag med information om att
SPUR skulle omorganiseras i
grunden. Sa har lyder texten:
»| det nya systemet kom-
mer nio inspektionsteam att
bildas utifran dagens specia-
litetsindelning. Dessa team
kommer att besta av en huvud-
teamledare (specialistkom-
petent lakare) och tva bitra-
dande teamledare (specia-
listkompetenta lakare) med
ett dvergripande ansvar vid
samordnade inspektioner,
samtettantal &mnesexperter
(specialistkompetenta lakare)
for varje ingdende specialitet.«

| Lékartidningen dagen efter
(5/2012, sidan 241) fanns en
annons avseende personal till
inspektionsteamen. Man ber
ocksa de SPUR-inspektorer
som k&nner att de vill fortsat-
taattanmélaintresse. Dessa
ska dé&sandain ansokan/in-
tresseanmalan, beskrivning
av erfarenheter, CV och kon-
taktuppgifter. De nuvarande
SPUR-inspektdrernahar
med andra ord fatt sparken!
Det innebar sdlunda att

|
TOMAS BREMELL
Overlékare, Sahlgrens-
ka universitetsjuk-
huset, Géteborg
tomas.bremell@
vgregion.se
. ANNIKATELEMAN
. Overlakare, Spenshults
; sjukhus; bada ar
SPUR-inspektorer i
reumatologi
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man gor sig av med nuvaran-
de organisation utan att éver-
huvudtaget diskuteraeller
sénda pé remiss eller hanagon
form av samrad eller diskus-
sion med vare sig nuvarande
SPUR-inspektorer eller spe-
cialitetsforeningar.

Via mejlkorrespondens med
det hundratal forvanade
SPUR-inspektorer som erhal-
lit mejl fran IPULS har
manga kritiska synpunkter
forts fram fran foretradare
fran sa vitt skilda specialite-
ter som geriatrik, allmanme-
dicin, ortopedi, reumatologi,
barn- och ungdomspsykiatri,
njurmedicin, kardiologi, in-
fektion, onkologi, 6ron-, nas-
och halssjukdomar samt uro-
logi. Har &r ett axplock av de
kritiska synpunkterna pa
IPULS forslag:

1. Bristen paforankring i spe-
cialitetsféreningarnaér to-
tal. De ar inte tillfragade!

2.Bristen paforankring
bland SPUR-inspektdrerna
artotal. De ar inte tillfraga-
de och har uppenbarligen
fatt sparken!

3.Specialitetsféreningarnas
inflytande 6ver inspektio-
nerna far allt mindre bety-
delse. Specialiteternas
SPUR-grupper har med det-
tasystem spelatutsinroll.

4.Hedersuppdraget som
SPUR-inspektor ersatts av
superinspektorer i form av
teamledare och bitradande
teamledare, trots att for-
ankringispecialitetsforen-
ingoch klinik &r funda-
mentet, dvs inspektion bor
ske av kliniskt verksamma
kollegor som arbetar under
samma villkor som de som
inspekteras. Det nuvaran-
de systemet bygger pa for-
troende och tillit.

5.Byrakrater ersatter kolle-
gor, som har heltandra
mojligheter till insyn och
tolkning vid inspektion.

Central byrakrati med an-
stallda tjansteman —super-
inspektorer —ersatter var
frivillighetsbaserade pas-
sion for utbildning. Ge ex-
empel pd nar det lyckats!

6. Inspektionernaar viktiga
inte bara for »SPUR-effek-
ten« utan ocksa i form av
utbyte av erfarenheter och
larande inom specialitet
och profession. Detta riske-
rar att motverkas av den
nyaorganisationen.

7. Det kommer att bli svart att
rekrytera SPUR-inspekto-
rer fran specialiteten nar
det blir sd byrakratiskt och
specialitetens representan-
ter hamnar langstnerien
hierarki.

8.Kostnadernafor varje in-
spektion kommer att stiga
ytterligare. Med sé stor
byrakratisk 6verbyggnad
kommer inspektionernaatt
kosta minst 100 000—

150 000 Kkr.

Vad ska goras? Det har kom-
mit flera forslag fran ovan re-
laterade mejlkorrespondens.
Viktigast ar nog att flera upp-
manar att inte skickainin-
tresseanmélan eller medde-
lar att de inte vill fortsatta i
en sadan organisation som
planeras. Dessutom diskute-
rar fleraspecialiteter att ord-
naegnainspektioner —och
inteanvanda IPULS —framst
av organisations- men aven
av kostnadsskal.

Detta ar ocksa fullt majligt
eftersom IPULS inte har mo-
nopol pa ST-inspektioner. Kra-
vet enligt forfattningen som
styr ST sager att inspektion ska
utforas av organisation som ar
organisatoriskt, ekonomiskt
och administrativt oberoen-
de av den klinik som inspek-
teras. Detta torde uppfyllas
av varje specialitetsforening.

H Potentiellabindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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