Evidens fér behandlingarna pa Livsstilsmedicin Osterasen

For modern, offentligt finansierad sjukvard har det blivit sjalvklart att behandlingar som erbjuds ska
ske i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Behandlande enheter har krav pa sig att
standigt uppdatera sig och anpassa utbudet utifran det basta tillgdngliga vetenskapliga underlaget =
evidensbaserad medicin. Avseende lakemedel och operativa ingrepp ar risken for ovdantade skadliga
effekter bade pa kort och lang sikt sa pass stort att det i regel krdvs randomiserade kontrollerade
studier (RCT) med lang uppfdljningstid innan breddinférandet. Foljsamheten till bl. a Iakemedels-
behandling inom sjukvarden skiljer sig i regel avsevard fran de studier som Iag till grund for att en
behandling accepterats som effektiv [1]. Detta paverkar saval kostnadseffektivitet som biverknings-
profil — nagot som man i praktiken ofta bortser ifran. Vad galler levnadsvanor finns det mycket goda
kunskaper om hur hidlsosamma levnadsvanor minskar risken for en lang rad akommor. Levnadsvane-
behandlingar riktar sig mot orsaken till dessa akommor och sannolikheten fér ovdntade negativa
effekter ar mycket lag — tvartom i regel ar en féréandring som anses halsosam i ett avseende dven
gynnsam avseende flertalet andra akommor. Till exempel forvdntas en optimering av kosthallningen
som minskar risken for hjartinfarkt dven ha gynnsam effekt avseende diabetes eller psoriasis. Att
forandra levnadsvanorna stiller daremot avsevart hogre krav pa patienten an att tacka ja till
lakemedels-behandling eller operation varfor det finns stort fokus pa féljsamhet. Med tanke pa att
kombinerade levnadsvanebehandlingar behdver anpassas till lokala, kulturella férutsattningar [2] ar
det givetvis omojligt att genomféra randomiserade studier for varje specifika upplagg, daremot ar det
viktigt att folja de principer som visats optimera férutsattningarna for hallbara beteende-férandringar
Over tid .

Kombinerade levnadsvanebehandlingar har visats minska risken for insjuknande i typ 2 diabetes [3,
4], men aven leda till forbattring vid bestaende diabetessjukdom [5] och kranskarlssjukdom [6]. For
patienter med komplex problematik avseende stressrelaterad ohélsa och langvarig smarta ar
kombinerade levnadsvanebehandlingar i multiprofessionella team en vedertagen behandlingsmodell
[7, 8]. Upplagg med gruppbehandling har fordelar jamfort med enskilda moéten till exempel avseende
metabol kontroll vid diabetes och andra kroniska akommor [9-11]. Ett coachande arbetssétt (dvs
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hjalp till sjdlvhjalp) vid levnadsvanebehandlingar har en rad férdelar jamfort med den traditionella
modellen med ordination / rekommendation [12, 13].

Behandling i internatform har visats ga med mindre risk for fortida avhopp fran behandlingen hos
kvinnor [14]. Behandlingar mot stressrelaterad ohalsa med langtidseffekt har skett pa internat [7]. |
tidigare utredningar av Livsstilsmedicin Osterasen har extern expertis intygat hog medicinsk kvalitet
for patienter med komplex problematik, bestaende effekt pa gruppniva under atminstone 2 ar och
kostnadseffektivitet [15] samt att det inte finns nagra hallpunkter for att regionen skulle kunna fa mer
hélsa for pengarna om nuvarande upplagg med behandlingar i internatform férandrades till ett mer
"decentralt arbetssitt” som t ex att sprida ut kompetensen fran Osterasen till olika mottagningar [16].

Kombinerade levnadsvanebehandlingar pa Livsstilsmedicin Osterasen féljer en behandlingsmodell
som i en svensk kontext visats forbattra patientens forutsattningar for att ta ett 6kat ansvar for sina
levnadsvanor [17]. | en randomiserad kontrollerad studie visade samma modell god effekt vid
prediabetes pa upp till 5 ar [18]. Uppfoljningstraffar, i syfte att forlanga effekten ytterligare har inforts.
En studie fr&n 2024 visade att kombinerade levnadsvanebehandlingar pa Livsstilsmedicin Osterdsen
exponerar patienterna for ett stort antal beteendeférandringstekniker, daribland 19 av de 22 som
anses mest effektiva pa att astadkomma hallbara beteendeférandringar [19, 20]. Forskning pagar, om
hur behandlingen ytterligare kan forbattras genom att individanpassa de tekniker som kommer till
anvandning. Mindfulness - tekniker har visats vara effektiva vid stressrelaterad ohélsa [21], langvarig
smarta [22] och emotionellt dtande vid obesitas [23]. ASSIP (Attempted Suicide Short Intervention
Program), som tillaggsbehandling till ordinarie psykiatrisk vard efter en suicidal kris har visats minska
risken for en ny sadan med 80% [24] och betydelsen av patientens personliga beréttelse vid
behandling av suicidala kriser lyfts fram aven i ett svenskt perspektiv [25].
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