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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om pre-
vention och behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor.

Syftet med riktlinjerna &r att dels stimulera anvdndandet av vetenskapligt
utvirderade och effektiva atgérder inom detta omrade, dels vara ett underlag
for 6ppna och systematiska prioriteringar inom hélso- och sjukvarden. Rikt-
linjerna riktar sig till politiker, chefstjanstemén och verksamhetschefer.
Andra viktiga mottagare ar yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden.

Rekommendationerna bor paverka resursfordelningen inom hélso- och
sjukvarden pa sa sitt att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt priorit-
erade tillstdnd och atgérder 4n till dem som har fatt 1ag prioritet.

En viktig del av riktlinjerna ar Socialstyrelsens indikatorer for god vard,
som utgar fran de centrala rekommendationerna i riktlinjerna.

Sjukvérdsregionerna, myndigheter, berorda intresse- och yrkesorganisat-
ioner, specialistforeningar och andra har lamnat véirdefulla synpunkter pa re-
missversionen av riktlinjerna. Socialstyrelsen har bearbetat alla synpunkter
innan vi slutgiltigt har tagit stillning till de aktuella riktlinjerna.

Projektledare for riktlinjerna pa Socialstyrelsen har varit Anna Mattsson
och ansvarig enhetschef Mattias Fredricson. Socialstyrelsen vill tacka alla
som med stort engagemang och expertkunnande har deltagit i arbetet med
riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Ohélsosamma levnadsvanor dr vanliga i befolkningen. Hélften av alla kvin-
nor och tva tredjedelar av alla médn har minst en ohdlsosam levnadsvana. To-
baksbruk, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma matvanor eller otillricklig fy-
sisk aktivitet utgor viktiga riskfaktorer for ménga av vér tids stora folk-
sjukdomar, som till exempel hjart-karlsjukdom, cancer eller typ 2-diabetes.
Tillsammans bidrar dessa levnadsvanor till cirka en femtedel av den samlade
sjukdomsbordan i Sverige.

Dessa nationella riktlinjer ger rekommendationer om atgarder vid ohélso-
samma levnadsvanor. Rekommendationerna omfattar atgarder for att stodja
personer att fordndra levnadsvanor som tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohél-
sosamma matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet, 1 syfte att forbéttra hélsa
samt forebygga och behandla sjukdom.

Riktlinjerna betonar sirskilt vikten av atgérder for att stodja riskgrupper att
fordndra ohédlsosamma levnadsvanor. De riskgrupper som rekommendation-
erna fokuserar pa inkluderar vuxna med sérskild risk (t.ex. pa grund av sjuk-
dom eller social sarbarhet), vuxna som ska genomga en operation, barn och
unga samt gravida. Det ar dock viktigt att hélso- och sjukvarden inte bortser
fran behovet av radd och stdd att fordndra levnadsvanor dven hos vuxna gene-
rellt. Rekommendationerna riktar sig genomgaende till bdde kvinnor och
man.

De flesta rekommenderade atgérderna, oavsett levnadsvana, bestar av rad-
givning i form av samtal, sdsom raddgivande eller kvalificerat rddgivande
samtal. Den samtalsbaserade radgivningen kan ocksa kompletteras med olika
typer av tillagg. Andra exempel pa atgarder ar familjestédsprogram eller
webbaserad intervention.

For vuxna med sérskild risk som roker eller har ohdlsosamma matvanor re-
kommenderas kvalificerat radgivande samtal for att stodja personen att for-
andra dessa levnadsvanor. Vid riskbruk av alkohol eller otillrdcklig fysisk ak-
tivitet hos denna grupp rekommenderas radgivande samtal. Vid otillracklig
fysisk aktivitet kan det rddgivande samtalet kompletteras med tilligg av akti-
vitetsmitare eller skriftlig ordination av fysisk aktivitet.

Risken for komplikationer i samband med operation minskar avsevart ge-
nom att inte roka eller dricka alkohol 4-8 veckor innan operationen. Darfor
rekommenderas kvalificerat rddgivande samtal om tobak samt rddgivande
samtal om alkohol infor operation.

Barn och unga under 18 ar som anvénder tobak bor erbjudas kvalificerat
radgivande samtal eller webbaserad intervention for att bli av med sitt to-
baksbruk. For unga som brukar alkohol eller ar otillrickligt fysiskt aktiva re-
kommenderas radgivande samtal. Familjestodsprogram kan erbjudas till barn
med ohdlsosamma matvanor eller otillricklig fysisk aktivitet.

For gravida som roker, snusar eller brukar alkohol rekommenderas radgi-
vande samtal. Gravida som har ohdlsosamma matvanor och som &r otillrack-
ligt fysiskt aktiva bor erbjudas kvalificerat radgivande samtal.
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Riktlinjernas rekommendationer ger vigledning for beslut pa gruppniva
och riktar sig framst till politiker, tjdinstemén och verksamhetschefer. De kan
bland annat anvéndas som underlag for resursfordelning utifran 6ppna och
systematiska prioriteringar. Riktlinjerna innehaller darfor &ven bedomningar
av hur ett inférande av rekommendationerna paverkar kostnader och organi-
sation, utifran en bild av hur verksamheterna bedrivs pé nationell niva i dag.

Sammanfattningsvis innebér dessa riktlinjer att mer resurser behover till-
foras hélso- och sjukvérden for att fler personer med ohdlsosamma levnads-
vanor ska kunna erbjudas rekommenderade atgirder. Pa sikt forvintas re-
kommendationerna leda till minskade kostnader for hdlso- och sjukvarden
genom att antalet personer med ohédlsosamma levnadsvanor minskar, vilket i
sin tur minskar risken for framtida sjuklighet.

Till riktlinjerna hor 30 nationella indikatorer for uppfoljning. Indikatorerna
ar tinkta att spegla de viktigaste rekommendationerna i riktlinjerna samt
olika aspekter av god vérd. De allra flesta dr utvecklingsindikatorer, eftersom
det i dag inte ar mojligt att hdmta uppgifter om atgérder for att fordndra ohél-
sosamma levnadsvanor via nationella register. Det dr dock viktigt att f6lja ut-
vecklingen av datakéllor samt att folja upp indikatorer nér det finns mdjlig-
het.
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Inledning

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om atgérder for att forebygga och be-
handla sjukdom genom att stddja patienter att forédndra ohidlsosamma lev-
nadsvanor. Rekommendationerna géller tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
ohidlsosamma matvanor och otillridcklig fysisk aktivitet.

Riktlinjerna riktar sig till hdlso- och sjukvérden och omfattar &ven kommu-
nal hélso- och sjukvard samt tandvard. Rekommendationerna géller personer
som redan har utvecklat ohdlsosamma levnadsvanor.

Det hir dokumentet — Stéd for styrning och ledning — innehéller foljande
delar:

* Centrala rekommendationer ur Nationella riktlinjer for prevention och be-
handling vid ohdlsosamma levnadsvanor. Med centrala rekommendationer
menar vi rekommendationer som har stor betydelse for hélso- och sjukvér-
dens ekonomi och organisation.

* En analys av de centrala reckommendationernas ekonomiska och organisa-
toriska konsekvenser.

* Indikatorer for att folja upp hélso- och sjukvardens insatser for att stodja
fordndring av ohdlsosamma levnadsvanor. Indikatorerna utgér fran de cen-
trala rekommendationerna.

* En diskussion om etiska aspekter och vikten av att informera och gora pa-
tienten delaktig.

Stéd for styrning och ledning ar endast en del av de fullstdndiga riktlinjerna.
Andra delar &r bland annat en tillstinds- och atgérdslista och kunskapsun-
derlaget for samtliga 69 rekommendationer. De fullstdndiga riktlinjerna finns
pa www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Socialstyrelsen utarbetar kunskapsbaserade nationella riktlinjer for god vard
och omsorg inom de omraden dér vadrden och omsorgen tar stora resurser 1
ansprak eller dir det finns sirskilda behov. Riktlinjerna fokuserar i forsta
hand pé fragestillningar dér behovet av vigledning &r sérskilt stort.

Riktlinjerna ska bidra till att hidlso- och sjukvardens, tandvardens och soci-
altjanstens resurser anvands effektivt, fordelas efter invnarnas behov samt
styrs av systematiska och 6ppna prioriteringsbeslut. Syftet &r att hoja kvali-
teten 1 varden och omsorgen genom att rétt dtgird anvinds for ritt patient-
grupp eller grupp av brukare. Malet ar att bidra till att patienterna och bru-
karna far en jamlik och god vard och omsorg.

Utgangspunkten for riktlinjerna ar propositionen Prioriteringar i hélso-
och sjukvdrden (prop. 1996/97:60). I denna framgar det att prioriteringar
inom hélso- och sjukvarden ska utga fran tre etiska grundprinciper: méanni-
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skovérdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivi-
tetsprincipen. En utgangspunkt dr ocksa de barande principerna i socialtjénst-
lagen (2001:453), SoL.

Anvandning och mofttagare

De priméra malgrupperna for dessa riktlinjer ar beslutsfattare inom hélso-
och sjukvérden, sasom politiker, chefstjdnsteman och verksamhetschefer.
Delar av riktlinjerna omfattar &ven kommunal hélso- och sjukvard samt tand-
vard. Riktlinjernas rekommendationer ska ge vigledning for beslut pa grupp-
niva i lednings- och styrningsfrdgor. De kan till exempel vara underlag vid
fordelning av resurser eller nir varden ska éndra ett arbetssitt eller en organi-
sation. De kan ocksd vara underlag nir hilso- och sjukvérden tar fram nation-
ella, regionala och lokala vardprogram.

Rekommendationerna kan dven ge hilso- och sjukvardspersonal vigled-
ning i beslut som géller enskilda personer. Utover rekommendationerna
maste hilso- och sjukvardspersonalen ocksé ta hansyn till individens sér-
skilda forutsittningar och dnskemal samt den egna professionella expertisen.

Agenda 2030

Agenda 2030 dr samlingsnamnet pa de nya globala utvecklingsmélen som
beslutades av FN:s generalforsamling i september 2015. Deklarationen har
en vision att utrota den globala fattigdomen och frdmja en hallbar framtid.

Dessa riktlinjer bidrar framst till mal 3 1 Agenda 2030 — Sakerstélla hélso-
samma liv och frimja vélbefinnande for alla i alla &ldrar — och specifikt del-
mal 3.4. Detta mél beskriver hur forebyggande insatser och behandling ska
minska det antal manniskor som dor i fortid av icke smittsamma sjukdomar
med en tredjedel samt frimja psykisk hilsa och vélbefinnande.

Om riktlinjen

Detta dr en revidering av nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande me-
toder och ersitter ddrmed riktlinjerna fran 2011. I och med revideringen by-
ter riktlinjen namn till Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohidlsosamma levnadsvanor.

Atgiirderna i riktlinjerna avser att stddja en beteendeforindring vid ohilso-
samma levnadsvanor med syfte att forhindra eller behandla sjukdom som kan
uppsta som en konsekvens av den ohédlsosamma levnadsvanan. Information
om vilken betydelse levnadsvanerelaterade atgarder kan ha for att forebygga
eller behandla specifika sjukdomstillstind som till exempel diabetes och
hjart-karlsjukdom finns i Socialstyrelsens sjukdomsspecifika nationella rikt-
linjer. Exempelvis framhaélls rdd om sunda levnadsvanor som en viktig &tgird
1 Nationella riktlinjer for hjdrtsjukvard [1] och Nationella riktlinjer for dia-
betesvard [2]. Da har fokus legat pa effekten av atgiarden for det aktuella till-
standet. Till exempel ges rekommendationen att hilso- och sjukvarden bor
erbjuda stod att sluta roka till personer med kranskarlssjukdom som roker,
men inte vilken typ av atgédrd som bor anvindas for att uppna rokstopp. Det
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finns dérfor ett behov av att beskriva evidensbaserade metoder for att pé-
verka ohdlsosamma levnadsvanor, vilket dr utgdngspunkten i dessa riktlinjer.

Avgrdnsning

Avgransningen utgdr i huvudsak fran hilso- och sjukvardens aktuella behov
av vigledning. Riktlinjerna omfattar darfor frimst omréden och atgérder dar
det finns stora praxisskillnader eller diar behovet av kvalitetsutveckling ar
stort. Fokus ir att vigleda riktlinjernas priméra mottagare, det vill sdga be-
slutsfattare inom hélso- och sjukvarden, sdsom politiker, tjinsteman och
verksamhetschefer.

Denna revidering har forutom ovanstaende kriterier tagit utgdngspunkt i de
nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder frdn 2011. De
overgripande avgriansningarna dr dirmed desamma som 2011. De reviderade
riktlinjerna har dock ett 6kat fokus pd rekommendationer riktade till barn och
unga jaimfort med tidigare. Riktlinjernas rekommendationer géiller enbart per-
soner som redan har utvecklat ohdlsosamma levnadsvanor. Riktlinjerna inne-
haller heller inga rekommendationer om hur eller nér hélso- och sjukvéarden
ska stélla fragor om levnadsvanor.

De reviderade riktlinjerna har ett tydligare styr- och ledningsperspektiv dn
tidigare, vilket har paverkat urvalet av fragestillningar. Infor revideringen
har Socialstyrelsen dven gett en rad intressenter mojlighet att Idmna syn-
punkter pd vilka fragestédllningar som bor inga 1 riktlinjerna.

I och med revideringen har tillstdnds- och atgérdslistan justerats. Samman-
taget innebdr detta att de reviderade riktlinjerna omfattar farre frdgor én de ti-
digare riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder fran 2011.

Uppdaterad metod

Sedan 2011 har Socialstyrelsen utvecklat metoden for att ta fram nationella
riktlinjer. Den nya metoden innebér ett mer standardiserat sétt att granska
och bedoma det vetenskapliga underlaget. Detta innebér att atgérder som
ingick i riktlinjerna frdn 2011 har granskats pa nytt och i vissa fall fatt en for-
4dndrad rangordning. Aven bedémningen av tillstindets svarighetsgrad har ut-
vecklats och systematiserats.

Samverkan med andra aktorer

I arbetet med att ta fram dessa riktlinjer har foretradare for sjukvardshuvud-
ménnen, specialistforeningar och andra intresseorganisationer och medicinskt
sakkunniga medverkat. Sjukvardshuvudménnen har genom Nationella sam-
ordningsgruppen for kunskapsstyrning (NSK) nominerat experter till priorite-
ringsarbetet. Socialstyrelsen har samverkat med Folkhdlsomyndigheten ge-
nom dialoger kring matvanor och fysisk aktivitet samt om tobak och riskbruk
av alkohol.

Om riktlinjeomrdadet

Ohdlsosamma levnadsvanor — ett folkhdlsoproblem

Den som inte roker, dter hidlsosamt, dr fysiskt aktiv och har en mattlig kon-
sumtion av alkohol lever 1 genomsnitt 14 ar ldngre 4n den som har dessa
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ohidlsosamma levnadsvanor [3]. Enligt Virldshilsoorganisationen (WHO)
kan sunda levnadsvanor forebygga det mesta av all kranskérlssjukdom och
stroke och 30 procent av all cancer [4, 5]. Hdlsosamma levnadsvanor kan
ocksé forebygga eller fordroja utvecklingen av typ 2-diabetes [6].

Ohélsosamma levnadsvanor ar vanligt forkommande — enligt Folkhilso-
myndigheten dr det bara varannan kvinna och var tredje man i aldrarna 16—
84 &r som rapporterar att de inte har nagra ohilsosamma levnadsvanor [7].

Aven den som redan har drabbats av sjukdom kan snabbt géra stora hilso-
vinster med forbéttrade levnadsvanor. Till exempel kan en person som slutar
roka, borjar dta hilsosamt och motionera regelbundet efter ett akut krans-
karlssyndrom redan efter sex manader minska risken for nya hjart-kérlhén-
delser med 74 procent, i jimforelse med den som fortsétter att roka, vara fy-
siskt inaktiv och inte forbéattrar sina matvanor [§].

De fyra levnadsvanor som omfattas av dessa riktlinjer — tobaksbruk, risk-
bruk av alkohol, ohdlsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet — &r
ocksa de vanor som bidrar mest till den samlade sjukdomsbordan i Sverige
[9]. Cirka en femtedel av den samlade sjukdomsbdordan kan tillskrivas de lev-
nadsvanor som riktlinjerna tar upp. Sjukdomsbordan &r ett matt som WHO
och Virldsbanken har tagit fram for att man ska kunna jimfora vilka sjukdo-
mar som leder till mest ohélsa, och vilka riskfaktorer som har storst betydelse
for sjukdomarna. Dessa berdkningar tar dock inte hénsyn till andra riskfak-
torer, sasom hogt blodtryck, hdga blodfetter och fetma, som till allra storsta
delen orsakas av ohdlsosamma levnadsvanor. Det innebér att levnadsvanor-
nas betydelse for den totala sjukdomsboérdan kraftigt underskattas.

De ohidlsosamma levnadsvanor som omfattas av riktlinjerna finns be-
skrivna i Bilaga 1. Om tillstand och atgdrder.

Forskning saknas om flera ohdlsosamma
levnadsvanor samtidigt

Manga personer har flera ohdlsosamma levnadsvanor samtidigt. Folkhélso-
myndighetens nationella folkhilsoenkét visar att andelen med tva ohélso-
samma levnadsvanor dr 13 procent bland kvinnor och 19 procent bland mén,
och att 5 procent av kvinnorna och 13 procent av minnen har fler dn tva
ohidlsosamma levnadsvanor [7]. Att ha flera ohdlsosamma levnadsvanor sam-
tidigt innebdr inte bara att risken for de enskilda vanorna laggs ihop utan
tycks dven medfora en synergieffekt, det vill sidga att riskerna av flera ohélso-
samma levnadsvanor blir storre dn summan for de enskilda levnadsvanorna.

Det ar alltsa sdrskilt angeldget att personer med flera ohdlsosamma lev-
nadsvanor far hjélp och stdd att &ndra sina vanor. Dock ar kunskapen bristfal-
lig gdllande om en person har storre chans att fordndra sina ohdlsosamma
levnadsvanor om han eller hon dndrar en levnadsvana i taget eller alla samti-
digt. Socialstyrelsen ger darfor inga rekommendationer om detta i riktlin-
jerna.
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Starkt samband mellan sociala faktorer och
ohdlsosamma levnadsvanor

Forutséttningarna for en god hélsa paverkas av livsvillkoren och av indivi-
dens egna val och levnadsvanor. Manniskors levnadsvanor skiljer sig patag-
ligt beroende pé social miljo, utbildningsniva, ekonomiska forutsittningar
och bostadsort. Undersokningar av svenskars levnadsvanor kopplade till
hélsa visar att de 4r mer ogynnsamma for den som har en lagre socioekono-
misk stillning, det vill sdga utifrén yrke, utbildningsnivé och ekonomiska
forutséttningar [10].

Det dr exempelvis betydligt farre som roker dagligen (5 procent) bland
personer med eftergymnasial utbildning, &n bland personer med endast for-
gymnasial utbildning (12 procent). Vidare ér personer med eftergymnasial
utbildning i hogre utstrackning fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag och
mindre stillasittande pd sin fritid jimfort med de med endast forgymnasial ut-
bildning [7].

Enligt Livsmedelsverket finns det ett positivt samband mellan socioekono-
misk stillning och matvanor, det vill séga ju hdgre socioekonomisk stidllning
desto hidlsosammare matvanor [11]. Detta samband kan delvis forklara skill-
nader i sjukdomsforekomst och dodlighet mellan olika socioekonomiska
grupper. Jamfort med personer med enbart forgymnasial utbildning &r de
med eftergymnasial utbildning tre till fyra ganger mer benédgna att dta gronsa-
ker (oftare &n en ging per dag). For frukt ses liknande men inte lika stora
skillnader [11]. Daremot finns inget tydligt samband mellan riskbruk av alko-
hol och utbildningsniva.

Om fler personer far hjdlp och stod att fordndra sina ohdlsosamma lev-
nadsvanor kan ocksé ojdmlikheter i befolkningens hélsa minska. En av forut-
sdttningarna att uppna detta &r att hélso- och sjukvarden arbetar mer systema-
tiskt for att na socialt utsatta grupper med det forebyggande arbetet [12].

Status och utveckling inom omrddet

Stora skillnader i vérden kréver ett samlat grepp

Att forebygga ohélsa dr en av hdlso- och sjukvardens uppgifter enligt hélso-
och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, och patienter ska informeras om meto-
der for att forebygga sjukdom eller skada enligt patientlagen (2014:821). |
propositionen En fornyad folkhdlsopolitik (prop. 2007/08:110) framhaélls
ocksa att hélso- och sjukvarden i storre utstrackning bor integrera ett sjuk-
domsforebyggande perspektiv i det 16pande arbetet.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder
frdn 2011 har inneburit att hédlso- och sjukvarden i storre utstrickning én tidi-
gare tillampar evidensbaserade metoder for att ge individuellt stod till att for-
dndra ohédlsosamma levnadsvanor. Trots framsteg har dock det forebyggande
arbetet 4nnu inte en sjdlvklar stdllning inom hélso- och sjukvarden. Utvirde-
ringen av nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder som gjor-
des 2014 visar att de forédndringar av arbetssétt och metoder som riktlinjerna
rekommenderar endast sker successivt och att fordndringstakten varierar stort
mellan olika landsting eller regioner och mellan olika vardenheter.
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Halso- och sjukvarden behdver arbeta mer aktivt med styrning och ledning
for att stirka det forebyggande arbetet med levnadsvanor. Det behover bli
tydligare att arbetet med levnadsvanor till exempel ingér i varden av personer
med kroniska sjukdomar. Rutiner for samtal om levnadsvanor behover tas
fram for fler verksamheter och det behover avsittas tid for dem som ska ge-
nomfora mer omfattande samtal. Patienterna sjdlva &r positiva till att prata
om eller pa annat sétt [imna information om sina levnadsvanor i samband
med besok 1 hdlso- och sjukvarden for att de ska fa rétt vard och behandling
[13]. De flesta vill ocksé att vardpersonalen ger stod till fordndringar i lev-
nadsvanor 1 stéllet for att ge ldkemedelsbehandling. Primarvarden spelar en
central roll i det forebyggande arbetet och har en viktig funktion for att na ut
till alla delar av befolkningen.

For att forebygga och paverka ohédlsosamma levnadsvanor behovs dven
andra typer av atgarder dn de som ingér i dessa riktlinjer. Kommissionen for
jamlik hidlsa, som hade i uppdrag att lamna forslag som kan bidra till att
minska hélsoklyftorna, understryker att de fyra levnadsvanorna i Socialsty-
relsens riktlinjer &r viktiga startpunkter i det strategiska arbetet, men att at-
gérder och inriktning bor vidgas till andra samhaéllssektorer [10]. Folkhélso-
myndigheten och Livsmedelsverket understryker vikten av att insatserna
maste vara langsiktiga och riktas bdde till individer och till deras sociala och
fysiska miljo [14].

Hur levnadsvanor kan uppmdarksammas inom halso-
och sjukvérden

Levnadsvanor kan uppmérksammas som en integrerad del av anamnesen i
samband med besdk pa vardmottagningar eller vard pé sjukhus. Exempelvis
kan samtal om levnadsvanor underlittas for bade patienter och vardgivare
om patienten 1 forvag kan forbereda sig och fylla i ett samtalsunderlag infr
ett planerat besok.

Ett sétt att mer systematiskt och strukturerat uppméarksamma levnadsvanor
ar att bjuda in alla personer i utvalda aldersgrupper (t.ex. vid 40, 50 eller 60
ars alder) till ett hdlsosamtal med fokus pé levnadsvanor. Flera landsting och
regioner erbjuder redan i dag sadana riktade hélsosamtal. Dialogen mellan
deltagare och hélso- och sjukvérdspersonal utgar fran de underlag om patien-
tens levnadsvanor som framgar av halsoundersokningen. I de fall utfallet mo-
tiverar ytterligare utredning och atgérder skrivs en remiss till ldkare, dietist
etcetera, beroende pa behov. Svenska utvéirderingar visar att denna strategi
bade kan minska dodligheten i hjartkarlsjukdom och dodligheten oberoende
av orsak, och dessutom kan vara kostnadseffektiv [15].

Implementering av rikilinjerna

Sedan publiceringen av riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder 2011
har Socialstyrelsen haft i uppdrag att stodja inforandet av riktlinjerna. Under
2015-2017 har stodet genomforts inom ramen for regeringens strategi for
kroniska sjukdomar. Organisationer for hilso- och sjukvardsprofessioner har
deltagit 1 implementeringen.
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Socialstyrelsen har stottat arbetet med dokumentation genom att ta fram
koder for klassifikation av vardatgirder (KVA-koder) och en informations-
specifikation som anger hur hélso- och sjukvéarden kan dokumentera proces-
sen att stodja en patient att &ndra en levnadsvana.

Regeringen har gett i uppdrag till Socialstyrelsen att fortsitta att stodja im-
plementeringen av riktlinjerna under 2018-2021. I uppdraget anges att Soci-
alstyrelsen sérskilt ska stodja implementeringen av riktlinjerna i de landsting
som genomfor hélsofrdmjande och sjukdomsférebyggande insatser inom ra-
men for dverenskommelserna med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) om psykisk hilsa, forlossningsvarden och kvinnors hélsa samt barn-
hilsovarden. Socialstyrelsen har dven fatt i uppdrag att stodja utvecklingsar-
bete i1 primérvdrden for patienter med psykisk ohélsa och ohdlsosamma lev-
nadsvanor under 2018-2020.

I uppdragen ingér dven att fordela statsbidrag till professionernas organi-
sationer respektive till landsting och region som genomfor utvecklingsarbete
1 primérvarden for patienter med psykisk ohélsa for att forebygga och be-
handla ohédlsosamma levnadsvanor.

Nationella utvarderingar

For att folja upp tillimpningen av de nationella riktlinjerna genomfor Social-
styrelsen utviarderingar inom de omraden av varden och omsorgen som om-
fattas av de nationella riktlinjerna. Syftet dr att utvérdera i1 vilken man rekom-
mendationerna i riktlinjerna foljs men dven att belysa kvaliteten och
effektiviteten i varden och omsorgen.

Ett annat syfte ar ocksé att den kunskap som vinns i utvirderingsarbetet
ska kunna omsittas och integreras i uppdateringen av de befintliga riktlin-
jerna. Det kan till exempel gélla resultat som visar att vairden och omsorgen
inte ar jamlikt fordelad eller ges med samma kvalitet utifran olika socioeko-
nomiska aspekter. Genom att belysa dessa brister kan utvérderingarna driva
pa att varden och omsorgen ges utifran riktlinjernas rekommendationer, men
ocksa belysa vad som behover lyftas fram i de nationella riktlinjerna.

Utvérderingarna utgér fran de indikatorer som tas fram inom ramen for
riktlinjearbetet. Indikatorerna &r tankta att spegla de viktigaste rekommendat-
ionerna i riktlinjerna samt olika aspekter av god vard och omsorg.

Nationell utvardering av sjukdomsférebyggande
metoder

Ar 2014 publicerade Socialstyrelsen Nationell utviirdering — Sjukdomsfore-
byggande metoder 2014 [16]. Da manga landsting och regioner forst nyligen
har borjat dokumentera de dtgidrder som ges till patienter for att fordndra
ohdlsosamma levnadsvanor baseras utviarderingen framst pa uppgifter fran
olika enkdtundersokningar.

Utvirderingen visar att manga landsting och regioner har arbetat med att
implementera de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder.
Utvirderingen visar samtidigt att det finns stora skillnader i hur langt olika
landsting och regioner har kommit med inforandet av riktlinjerna och att det
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endast dr en liten andel av patienterna som fér atgérder for att forbéttra sina
levnadsvanor.
Utvirderingen identifierade ocksa ett antal forbattringsomraden, sdsom

« fortsatta satsningar pa arbetet med levnadsvanor

* stod till forandring av ohdlsosamma levnadsvanor i stéllet for lakemedel

* satsningar pa specifika patientgrupper

+ Okade mojligheter till kompetensutveckling for hdlso- och sjukvardsperso-
nalen

» utdkad dokumentation av atgérder som ges till patienter for att forédndra
levnadsvanor.

Socialstyrelsen planerar att genomfora en ny utvirdering av landstingens och
regionernas foljsamhet till de nationella riktlinjerna for prevention och be-
handling vid ohédlsosamma levnadsvanor inom de nirmaste aren.

Oversyn av riktlinjerna

Fran och med 2017 arbetar Socialstyrelsen regelbundet med att halla alla nat-
ionella riktlinjer aktuella. Det innebér att vi gor kontinuerliga oversyner av
behovet av att uppdatera riktlinjerna. Arbetet utgar fran en forvaltningsplan
dér Socialstyrelsen specificerar de rekommendationer dir kunskapsléget for-
véntas dndras och som kan péaverka prioriteringen.

Kompletterande kunskapsstod

Stod tillimplementering av riktlinjerna

Sedan publiceringen av nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande meto-
der 2011 har Socialstyrelsen publicerat stddmaterial for att underlétta arbetet
med implementeringen av riktlinjens rekommendationer. Checklista — Vid in-
forandet av nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder ger vag-
ledning i processen for inforandet, steg for steg [17]. Informationsspecifikat-
ion for levnadsvanor anger hur hélso- och sjukvarden kan dokumentera
processen att stddja en patient att dndra en levnadsvana [18]. Dokumentation
av sjukdomsforebyggande metoder utgor ett stod for utvecklingen av doku-
mentationshantering nir det giller dtgirder kring levnadsvanor [19]. Stod-
materialet kommer att uppdateras efter publiceringen av dessa riktlinjer.

Socialstyrelsen har dven bestéllt ett antal forskningsrapporter for att under-
litta arbetet med implementeringen. Ett exempel dr Oversdttning av riktlinjer
— Fallstudier av sjukdomsforebyggande metoders genomslag, som beskriver
utmaningarna med att omsitta rekommendationerna i de nationella riktlin-
jerna i ordinarie hilso- och sjukvard [20].

SKL, genom Nationella programradet for levnadsvanearbete, har tagit
fram en skrift om framgangsfaktorer i arbetet med levnadsvanor [21] .

Halsokalkylatorn ar utvecklad av nitverket for Hilsofrimjande hilso- och
sjukvéard (HFS) och &r ett prognosverktyg for att bedoma hur fordndringar i
forekomst av fetma, daglig rokning, fysisk inaktivitet samt riskbruk av alko-
hol paverkar utgifter for hilso- och sjukvarden, kommuner och Forsdkrings-
kassan samt storleken pa mojliga hilsovinster [22]. Genom Hélsokalkylatorn
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kan enskilda landsting och regioner gora prognoser for framtida arliga kost-
nader mellan 5 och 10 &r framat utifrdn anvéndarens antaganden om storlek
pa effekter som uppnas med atgérder for forbattrade levnadsvanor.

Metodstod

Socialstyrelsen har tillsammans med Livsmedelsverket tagit fram en webbut-
bildning om samtal och rdd om bra matvanor for att stodja patienter att for-
dndra sina matvanor och dta mer hélsosamt [23]. Till webbutbildningen finns
aven en guide om hur webbutbildningen kan anvindas inom kompetensut-
veckling eller i kombination med andra former av utbildning, reflektion och
diskussion pa arbetsplatsen [24].

P4 Socialstyrelsens webbplats finns dven informationsmaterial och filmer
som kan vara ett stod vid kompetensutveckling om rékavvénjning och risk-
bruk av alkohol.

Handboken FYSS — Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbe-
handling — ér en evidensbaserad handbok som beskriver hur fysisk aktivitet
kan anvindas for att forebygga och behandla en médngd olika sjukdomstill-
stdnd. FYSS har uppdaterats av Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet med
stod av bland annat Socialstyrelsen. FYSS 2017 innehéller 53 kapitel varav
33 dr diagnosspecifika. [25]. FYSS finns ocksé som ett digitalt kunskapsstdd,
eFYSS.
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Cenftrala rekommendationer

I det hér kapitlet presenteras ett antal centrala rekommendationer som Social-
styrelsen bedomer &r sdrskilt viktiga for hédlso- och sjukvarden ur ett styr- och
ledningsperspektiv.

Samtliga rekommendationer redovisas i1 Bilaga 2. Lista over rekommen-
dationer. En fullstindig tillstands- och atgirdslista finns ocksa att ladda ner
pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
Det dr d&ven mgjligt att soka efter enskilda rekommendationer via webbplat-
sens sokdatabas.

Om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss atgérd rangordnar Socialstyrelsen olika
tillstands- och atgirdspar. Sammantaget ger vi tre olika typer av rekommen-
dationer: rekommendationer med rangordning 1-10, rekommendationen FoU
och rekommendationen icke-gora. Tabell 1 nedan beskriver oversiktligt de
olika typerna av rekommendationer.

Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning

rekommenda-

tion

Rangordning Atgarder som hdlso- och sjukvdrden bér, kan eller kan i undantags-
1-10 fall erbjuda. De rangordnade &tgdrderna redovisas enligt priorite-

ringsskalan 1-10, dar &tgdrder med prioritering 1 har hdgst angeld-
genhetsgrad och 10 Iagst.

FoU Atgarder som hdlso- och sjukvdrden inte bor utféra rutinmdssigt,
utan endast inom ramen for forskning och utveckling i form av syste-
matisk utvardering.

Icke-gdra Atgarder som hdlso- och sjukv@rden inte bor utféra alls. Socialstyrel-
sen vill med rekommendationerna stédja hdlso- och sjukvarden,
tandvarden och socialfjansten att sluta anvénda atgarderna.

Metoden for rangordningsprocessen och kunskapsunderlaget for samtliga re-
kommendationer finns i bilagorna Metodbeskrivning samt Kunskapsun-
derlag. Bilagorna finns att ladda ned pd Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Rekommendationer med rangordning 1-10

For att stodja tolkningen och tillimpningen av rekommendationer med rang-
ordningen 1-10 formulerar Socialstyrelsen rekommendationerna om atgéarder
som hilso- och sjukvarden bor, kan eller kan i undantagsfall erbjuda vid ett
visst tillstind. Formuleringen b6r anvinds for rekommendationer med rang-
ordning 1-3, kan for 4-7 och kan i undantagsfall for 8-10.

Socialstyrelsens rangordning (1-10) av olika tillstdnds- och atgérdspar ut-
gér fran den nationella modellen for prioriteringar [26]. Denna modell utgér i
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sin tur frdn den etiska plattformen 1 propositionen Prioriteringar inom hdlso-
och sjukvarden. Enligt den nationella modellen ska rangordningen baseras pa
en samlad bedomning av

* tillstdndets svérighetsgrad (avgors utifrn risken for sjukdom, sénkt livs-
kvalitet och fortida dod vid ett visst tillstand)

 atgirdens effekt eller patientnytta

 kostnadseffektivitet.

Socialstyrelsen beaktar dven evidens for effekt, det vill sdga hur starkt det ve-
tenskapliga stodet &r.

FoU-rekommendationer pekar pd att mer kunskap
behdvs

Socialstyrelsen kan ge rekommendationen FoU (forskning och utvérdering)
om en atgérd dr ny och det saknas tillricklig kunskap om effekten, eller om
en atgérd har inforts 1 vdrden eller omsorgen trots att det saknas tillracklig
kunskap om effekten. Genom att verksamheter foljer hur atgirden fungerar
kan ny kunskap sammanstillas. Det kan goras 1 form av antingen forskning
knuten till ett universitet eller som en lokal utvardering utifran registerdata
om hur dtgirden anvinds och vilka effekter som ses hos patienterna, till ex-
empel i samverkan med en FoU-enhet.

Beddmning av svdarighetsgrad fér levnadsvanor

For varje tillstand i riktlinjerna har Socialstyrelsen gjort en bedomning av
tillstdndets svéarighetsgrad. Bedomningen av svérighetsgraden har i dessa
riktlinjer utgatt fran risken for framtida ohélsa.

Vi har utgatt ifrdn svarighetsgraden for ett antal allvarliga sjukdomar som
ar forknippade med respektive levnadsvana och risken att drabbas av dessa
sjukdomar till f61jd av den ohdlsosamma levnadsvanan om ingen atgérd sitts
in. For att uppskatta risken att drabbas av dessa sjukdomar har vi tagit ut-
gangspunkt i den samlade sjukdomsbordan [9].

En mer utforlig beskrivning av hur Socialstyrelsen har bedomt svarighets-
graden for de olika levnadsvanorna finns i bilagan Metodbeskrivning.

Socialstyrelsens bedomning av de olika levnadsvanornas svarighet redovi-
sas 1 nedanstdende tabell.

Tabell 2. Svarighetsgrad for respektive levhadsvana

Levnadsvana Svarighetsgrad
Daglig rékning Stor till mycket stor
Ohdlsosamma matvanor Stor

Riskbruk av alkohol Maéttlig fill stor
Ofillréicklig fysisk akftivitet Maéttlig fill stor
Daglig snusning Liten till mattlig

Férhéjd svdarighetsgrad vid vissa tillstdnd och situationer
Vid vissa tillstand och situationer har Socialstyrelsen gjort en sirskild be-
domning av svarighetsgraden. Det giller tillstdnd och situationer dér den
ohdlsosamma levnadsvanan dr forknippad med forhojd risk:
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* infOr operation, vid graviditet, och hos barn och unga under 18 ér
» {or grupper med sirskild risk.

Till exempel har vuxna som roker och som ska genomga en operation en
hogre svarighetsgrad dn vuxna som roker generellt pd grund av att rékningen
dven medfor en dkad risk for komplikationer vid operation. De har dérfor, pa
grund av den hogre svérighetsgraden, genomgéiende fitt en hogre rangord-
ning.

I de fall det har saknats vetenskapligt underlag for dessa tillstind och situ-
ationer med forhdjd risk har rangordningen utgatt fran det vetenskapliga un-
derlaget for vuxna generellt.

Kostnadseffektivitet

I riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder 2011 gjordes beddmningen
att atgdrderna i riktlinjen genomgaende var kostnadseffektiva. Utgdngspunk-
ten 1 revideringen av riktlinjerna har dérfor varit att de flesta dtgirder dr kost-
nadseffektiva och hilsoekonomiska berdkningar har endast gjorts pa ett fatal
frigestillningar. Atgirdernas kostnadseffektivitet har dirmed inte haft en av-
gorande roll i prioriteringen.

Generellt om dtgdrderna

Fokus pd samtalsbaserade atgdrder

De flesta atgirderna i riktlinjerna bestir av radgivning i form av samtal som
syftar till att stddja en forandring av den ohdlsosamma levnadsvanan. Manga
av atgirderna, som till exempel tilldgg av ldkemedel eller aktivitetsmétare,
utgdr komplement till samtalet. I riktlinjerna ingér dven andra typer av dtgér-
der, som till exempel webbaserade interventioner och familjestodsprogram.
Syftet med de olika atgédrderna dr att stodja fordndringar i levnadsvanor och
dérigenom forbéttra hélsa och minska risken for sjukdom.

Uppf6ljning av atgirderna ar viktigt for att vid behov erbjuda ytterligare
motivationsstdd, ge terkoppling och for att utvérdera effekten av behand-
lingen. Uppfoljning ingar som en naturlig del i alla atgérder och anpassas uti-
fran individens behov.

De samtalsbaserade atgédrderna dr indelade i tva overgripande nivaer: rdd-
givande samtal och kvalificerat rddgivande samtal. Indelningen i tva atgards-
nivaer utgdr frén atgdrdernas struktur, innehall och omfattning, sdsom detta
har beskrivits i den vetenskapliga litteraturen. Badda samtalsnivaerna utgar
fran en personcentrerad dialog med patienten. Kvalificerat rddgivande samtal
innebér en mer omfattande atgird, ofta med bade fler och lingre sessioner &dn
radgivande samtal, och forutsétter att personalen &r utbildad i den metod som
anvinds samt har fordjupad @mneskompetens. En mer utforlig beskrivning av
radgivande samtal och kvalificerat rddgivande samtal finns i Bilaga 1. Om
tillstand och atgdrder.

Vid webbaserad intervention &r det viktigt att vardgivaren sidkerstiller spe-
cifika sdkerhetslosningar for att minska risken for att obehoriga tar del av
personuppgifter, enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2016:40). Atkomst av personuppgifter dver internet ska foregis av
sa kallad stark autentisering, vilket innebér att identiteten kontrolleras pa
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minst tva olika sitt, till exempel med hjélp av e-legitimation och tillhérande
kod.

Enkla réd

Socialstyrelsen ger i denna revidering av riktlinjerna inga rekommendationer
om atgédrden enkla rad — det vill sdga information och korta standardiserade
rdd om levnadsvanor.

Det dr dock av stor vikt att hédlso- och sjukvarden fortsétter att erbjuda
enkla rdd om levnadsvanor. Enkla radd utgor en sjdlvklar del av de bedom-
ningssamtal som hélso- och sjukvérden har med patienter for att kartligga
och uppmirksamma ohédlsosamma levnadsvanor. Enkla radd bor ses som en
grund for fortsatt behandling med mer omfattande atgirder (t.ex. radgivande
eller kvalificerat rddgivande samtal) och bor kunna ges pé alla nivéer inom
hilso- och sjukvarden.

I de studier som ligger till grund fér rekommendationerna i riktlinjerna an-
véands ofta enkla rad som jimforelse.

R&kavvdanjning med snus eller e-cigaretter

Socialstyrelsen ger inga rekommendationer om snus eller e-cigaretter som ro-
kavvénjning i dessa riktlinjer. Snus eller e-cigaretter ar inte godkdnda som
rokavvénjningsprodukter. I riktlinjerna finns andra effektiva atgérder vid rok-
ning som har vetenskapligt stod.

Enligt regeringens ANDT-strategi dr malet att minska allt tobaksbruk.
Aven ramkonventionen om tobakskontroll, som Sverige antog 2005, syftar
till att minska allt tobaksbruk. Snus 4r en tobaksprodukt och medfér en 6kad
risk for sjukdom och dddlighet. Aven e-cigaretter kan innehélla skadliga 4m-
nen.

Fokus pd riskgrupper

I de centrala rekommendationerna betonar Socialstyrelsen sérskilt rekom-
menderade dtgirder for att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor hos foljande
riskgrupper:

+ vuxna med sérskild risk

* vuxna som ska genomga en operation
* barn och unga under 18 ar

+ gravida.

For ammande, smabarnsforéldrar och dldre giller samma rekommendationer
som for dvriga vuxna.

Det ar dock viktigt att hilso- och sjukvarden dven erbjuder rad och stod till
vuxna generellt som har behov av att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor.
En ohilsosam levnadsvana innebér en 6kad risk for sjukdom och ohélsa dven
for personer som inte tillhor en riskgrupp. Trots att risken for sjukdom &r
hogre for personer med ohdlsosamma levnadsvanor som tillhor en riskgrupp
intréffar de flesta sjukdomsfall bland dem med 1ag eller mattlig risk, eftersom
dessa dr s& méinga fler &n dem med hog risk. Ur ett folkhdlsoperspektiv dr det
darfor av stort varde om vuxna generellt uppmuntras att gora fordndringar i
hilsosam riktning.
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Rekommendationer for vuxna med
sarskild risk

For vissa grupper av vuxna ir ohdlsosamma levnadsvanor mer riskfyllda dn
for andra. I riktlinjerna bendmns dessa grupper som vuxna med sdrskild risk.
Personer med sérskild risk har ett redan sarbart tillstand (sjukdom eller

andra riskfaktorer) som kan vara en foljd av eller forvirras av ohdlsosamma
levnadsvanor. Det dr darfor sérskilt angeldget att hdlso- och sjukvérden sto-
der dessa grupper att fordndra sina levnadsvanor till det battre, for att minska
riskerna for ytterligare ohélsa och fortida dod. Exempel pa sddana grupper ar
personer som har

* en sjukdom (t.ex. diabetes, astma, KOL, cancer, hjart-karlsjukdom, lang-
varig smarta, schizofreni eller depression)

« fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedséttning

* social sarbarhet (t.ex. 14g socioekonomisk stéllning)

* biologiska riskmarkorer (t.ex. hogt blodtryck, blodfettsrubbningar, dver-
vikt eller fetma)

* andra riskfaktorer (t.ex. flera ohdlsosamma levnadsvanor samtidigt eller
en olycksfallsskada)

Det vetenskapliga underlaget om effekterna av atgarderna for vuxna med sér-
skild risk &r i de flesta fall otillrdckligt. Prioriteringen for denna grupp har
déarfor huvudsakligen utgatt fran underlaget for vuxna generellt, och &r ge-
nomgaende hogre dn for vuxna generellt pé grund av den hdgre svarighets-
graden.

Samtliga rekommendationer for vuxna med sérskild risk finns dven for
vuxna generellt.

Rokning

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 22)

Tobaksrokning dr den enskilt frimsta riskfaktorn for sjukdom och fortida

dod. Till exempel ar risken att insjukna och att do i lungcancer mycket stor.
Kvalificerat rddgivande samtal om rokning innebédr en omfattande atgérd

dar hilso- och sjukvardspersonal for en personcentrerad dialog med personen

i syfte att stodja denna att sluta roka. Atgirden forutsitter att personalen har

fordjupad dmneskunskap samt dr utbildad i den metod som anvénds. Mer ut-

forliga beskrivningar av aktuellt tillstind och atgérd finns i Bilaga 1. Om till-

stand och dtgdrder.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
kvalificerat rddgivande samtal till vuxna med sdrskild risk som roker dagli-
gen. Avgdrande for rekommendationen ér att tillstdndet har en mycket stor
svarighetsgrad samt att atgarden bidrar till att fler slutar roka jimfort med
radgivande samtal och enkla rad.
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Rekommendationer
Hilso- och sjukvarden bor

 erbjuda kvalificerat rddgivande samtal till vuxna med sérskild risk
som roker dagligen (prioritet 1).

Ovriga rekommendationer inom omrddet
For vuxna med sérskild risk som roker dagligen finns dven rekommendat-
ioner om foljande atgéirder (se bilaga 2):

* radgivande samtal (rad 21)
+ samtal med tilligg av nikotinldkemedel eller andra likemedel for rokav-
vanjning (vareniklin och bupropion) (rad 23 och 24).

Riskbruk av alkohol

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 29)

Riskbruk av alkohol ar forenat med en 6kad risk for ldng- eller kortvariga

skadliga konsekvenser som till exempel olycksfall eller cancer och stroke.
Rédgivande samtal om alkohol innebér att hélso- och sjukvardspersonal

for en personcentrerad dialog med patienten for att stodja personen att

minska sin alkoholkonsumtion. Mer utforliga beskrivningar av aktuellt till-

stdnd och atgird finns i Bilaga 1. Om tillstand och dtgdrder.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
rddgivande samtal till vuxna med sérskild risk som har ett riskbruk av alko-
hol. Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har en stor svarig-

hetsgrad samt att tgéirden kan bidra till en minskning av veckokonsumtionen

av alkohol.

Rekommendation
Hdlso- och sjukvarden bor

 erbjuda rddgivande samtal till vuxna med sérskild risk som har ett
riskbruk av alkohol (prioritet 3).

Ovriga rekommendationer inom omrddet
For vuxna med sérskild risk som har ett riskbruk av alkohol finns dven re-
kommendationer om foljande atgérder (se bilaga 2):

* kvalificerat radgivande samtal (rad 30)
* webbaserad intervention (rad 31).
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Ohadalsosamma matvanor

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 33)
Ohélsosamma matvanor ger en kraftigt forhdjd risk for sjukdom, sénkt livs-
kvalitet och fortida dod. Ohdlsosamma matvanor ér den riskfaktor som bidrar
mest till den samlade sjukdomsbdrdan savil i Sverige som i véarlden.
Kvalificerat rddgivande samtal om ohédlsosamma matvanor innebér en om-
fattande atgéird dér hélso- och sjukvardspersonal for en personcentrerad dia-
log med patienten i syfte att stddja denna till bittre matvanor. Atgirden forut-
sdtter att personalen har fordjupad dmneskunskap samt &r utbildad i den
metod som anvinds. Mer utforliga beskrivningar av aktuellt tillstind och &t-
gérd finns 1 Bilaga 1. Om tillstand och dtgdrder.
For éldre och personer med kroniska sjukdomar ar det viktigt att anpassa
raden om matvanor utifran individens niringsbehov och fysiska formaga.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvéirden erbjuda
kvalificerat radgivande samtal till vuxna med sirskild risk som har ohélso-
samma matvanor. Avgorande for rekommendationen ér att tillstdndet har stor
till mycket stor svarighetsgrad samt att atgarden kan bidra till en stor 6kning
av dagligt intag av frukt och gronsaker jamfort med ingen behandling, enkla
rad eller rddgivande samtal.

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

 erbjuda kvalificerat rddgivande samtal till vuxna med sérskild risk
som har ohdlsosamma matvanor (prioritet I).

Ovriga rekommendationer inom omrddet
For vuxna med sérskild risk som har ohidlsosamma matvanor finns &ven re-
kommendationer om foljande atgérder (se bilaga 2):

» radgivande samtal (rad 32)
» webbaserad intervention (rad 34).

Ofillracklig fysisk aktivitet

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 35, 36, och 37)
Otillracklig fysisk aktivitet okar risken for fortida dod och kroniska sjukdo-
mar, sasom typ 2-diabetes, hjirtkirl-sjukdom och depression.

Rédgivande samtal om otillracklig fysisk aktivitet innebér att hdlso- och
sjukvardspersonal for en personcentrerad dialog med patienten som syftar till
att stodja en beteendefordndring for att 6ka den fysiska aktiviteten eller
minska stillasittande. Mer utforliga beskrivningar av aktuellt tillstind och at-
gird finns i Bilaga 1. Om tillstdnd och dtgdrder.

Det rddgivande samtalet kan kompletteras med tillagg av skriftlig ordinat-
ion av fysisk aktivitet eller aktivitetsmétare. En skriftlig ordination om fysisk

NATIONELLA RIKTLINJER FOR PREVENTION OCH BEHANDLING VID OHALSOSAMMA LEVNADSVANOR
SOCIALSTYRELSEN



aktivitet ges 1 samrad med patienten och kan ses som en form av Gverens-
kommelse mellan vardgivare och patient. Ordinationen ska vara individuellt
anpassad ndr det géller typ av aktivitet, aktivitetens intensitet och frekvens
och behandlingsperiodens langd.

En form av skriftlig ordination i Sverige dr den som utférs med metoden
Fysisk aktivitet pa recept (FaR). Den svenska FaR-modellen omfattar fem
komponenter dir de forsta tre delarna utgér kiarnan i behandlingen: individu-
ellt radgivande samtal, individanpassad skriftlig ordination samt uppfoljning.
Det finns dven ytterligare tva delar som kan anvindas som metodstod: Fysisk
aktivitet 1 sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, FYSS, och Samver-
kan med foreningar och friskvardsaktorer. En mer utforlig beskrivning av
FaR finns i bilagan Kunskapsunderlag (rad 36).

Réadgivande samtal kan ocksd kompletteras med tilldgg av aktivitetsmé-
tare. Det innebdr att patienten uppmanas att regelbundet och systematiskt an-
vinda sig av aktivitetsmétare i syfte att motivera till 6kad fysisk aktivitet el-
ler minska stillasittande genom sjdlvmonitorering. En aktivitetsméatare kan
(beroende pa typ) registrera antal steg vid promenad eller 16pning eller regi-
strera hela monstret av den fysiska aktiviteten, det vill séga intensitet, varak-
tighet och frekvens.

For dldre och personer med kroniska sjukdomar &r det viktigt att anpassa
den fysiska aktiviteten till aktuellt hilso- och allméntillstand.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
rddgivande samtal eller rddgivande samtal med tilldgg av skriftlig ordination
om fysisk aktivitet eller aktivitetsmétare till vuxna med sérskild risk som &r
otillriackligt fysiskt aktiva. Det dr dock viktigt att val av dtgird individanpas-
sas. Avgorande for rekommendationen ir att tillstindet har stor svarighets-
grad samt att atgirderna kan bidra till 6kad fysisk aktivitet och mindre stilla-
sittande.

Rekommendationer
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda rddgivande samtal till vuxna med sérskild risk som &r otill-
rackligt fysiskt aktiva (prioritet 2)

* erbjuda rddgivande samtal med tilldgg av skriftlig ordination av fy-
sisk aktivitet till vuxna med sérskild risk som é&r otillrackligt fysiskt
aktiva (prioritet 2)

 erbjuda rddgivande samtal med tilldgg av aktivitetsmétare till vuxna
med sérskild risk som &r otillrackligt fysiskt aktiva (prioritet 2).

Ovriga rekommendationer inom omrddet
For vuxna med sérskild risk som é&r otillrickligt fysiskt aktiva finns dven re-
kommendationer om foéljande atgérder (se bilaga 2):
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» kvalificerat rddgivande samtal (rad 38)
» webbaserad intervention (rad 39).

Rekommendationer for vuxna som ska
genomgd en operation

Ohélsosamma levnadsvanor Okar risken for komplikationer i samband med
en operation. Framfor allt utgdr rokning och alkohol oberoende riskfaktorer
vid operation. Infor planerade operationer kan ett stort antal komplikationer
forebyggas genom att avsta fran rokning och alkohol 4-8 veckor innan oper-
ation. Det &r dven viktigt med rok- och alkoholstopp under tiden efter operat-
ion fOr att minska postoperativa komplikationer.

RAkning
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 41 och 71)
Rokning, bade sporadisk och daglig, dr en stark riskfaktor for komplikationer
i samband med operation. Den vanligaste komplikationen ar forsdmrad sar-
lakning, vilket okar risken for infektioner. Rokning kan ocksé 6ka risken for
att fa problem med hjéartat, blodkérl och lungor under operationen.
Rédgivande och kvalificerat rddgivande samtal om rokning innebir att
hélso- och sjukvardspersonal for en personcentrerad dialog med patienten i
syfte att stodja personen att sluta roka i samband med operation. Kvalificerat
radgivande samtal 4r mer omfattande dn radgivande samtal och forutsitter att
personalen har fordjupad &mneskunskap samt dr utbildad i den metod som
anvinds. Mer utforliga beskrivningar av aktuellt tillstand och atgérd finns i
Bilaga 1. Om tillstand och dtgdrder.
Nikotinldkemedel eller lakemedel for rokavvénjning (vareniklin) kan er-
bjudas som tilldgg till radgivande eller kvalificerat radgivande samtal vid r6-
kavvénjning for att minska abstinensbesvir.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvéirden erbjuda
kvalificerat radgivande samtal med erbjudande om tilligg med nikotinlike-
medel till vuxna som ska genomga en operation och som roker. Avgorande
for rekommendationen &r att tillstindet har mycket stor svarighetsgrad samt
att tgdrden har mycket stor effekt pa rokstopp infor operation och stor effekt
pa rokstopp dven pa langre sikt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden erbjuda
radgivande eller kvalificerat ridgivande samtal med tilldgg av ladkemedel for
rokavvinjning (vareniklin). Avgorande for rekommendationen &r att tillstan-
det har en mycket stor svarighetsgrad samt att atgarden har mattlig till stor
effekt pa rokstopp infor operation. Samtidigt innebar atgirden dven en risk
for biverkningar.
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Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda kvalificerat radgivande samtal med erbjudande om tillagg
med nikotinldkemedel till vuxna som ska genomgé en operation och
som roker (prioritet I).

* erbjuda rddgivande eller kvalificerat rddgivande samtal med tilligg
av lakemedel for rokavvénjning (vareniklin) till vuxna som ska ge-
nomga en operation och som roker (prioritet 2).

Ovriga rekommendationer inom omrddet
For vuxna som ska genomgé en operation och som roker finns dven en re-
kommendation om foljande atgird (se bilaga 2):

* radgivande samtal med erbjudande om nikotinldkemedel (rad 40).

Riskbruk av alkohol

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 42)
Personer med ett riskbruk av alkohol som ska genomga en operation har en
okad risk for postoperativa komplikationer. Den vanligaste komplikationen
ar postoperativa infektioner. Vid storre kirurgiska ingrepp okar dven fore-
komsten av sarproblem, hjért- och lungkomplikationer samt blodningar.
Réadgivande samtal innebér att hilso- och sjukvardspersonal for en person-
centrerad dialog med patienten i syfte att stodja personen till ett uppehall i al-
koholkonsumtion i samband med operation. Mer utforliga beskrivningar av
aktuellt tillstdnd och atgérd finns i Bilaga 1. Om tillstdnd och dtgdrder.
Rekommendationen om radgivande samtal vid riskbruk av alkohol infor
operation utgér fran det vetenskapliga underlaget for vuxna med riskbruk av
alkohol generellt.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
rddgivande samtal till vuxna som ska genomga en operation och har ett risk-
bruk av alkohol. Avgorande for rekommendationen r att tillstindet har stor
svérighetsgrad samt att dtgdrden kan bidra till en minskning av veckokon-
sumtionen av alkohol.

Rekommendation
Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda rddgivande samtal till vuxna som ska genomgé en operation
och har ett riskbruk av alkohol (prioritet 3).
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Ovriga rekommendationer inom omrddet
For vuxna som ska genomgé en operation och som har ett riskbruk av alko-
hol finns dven en rekommendation om foljande atgéird (se bilaga 2):

» kvalificerat rddgivande samtal (rad 43).

Rekommendationer tor barn och unga
under 18 &r

Tobaksbruk hos unga under 18 &r

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 45 och 48)
Med tobaksbruk hos unga under 18 &r avses bade daglig och sporadisk rok-
ning eller snusning, och oavsett mingd cigaretter eller snus.

Manga som anvinder tobak borjar redan under ungdomséren och blir tidigt
nikotinberoende. Risken for sjukdom och dodlighet vid rokning 6kar med
mingden cigaretter och hur linge man har rékt. Aven snus kar risken for
sjukdom och dod. Det ér déarfor angelédget att hidlso- och sjukvarden stodjer
unga under 18 ar som roker eller snusar att bli av med sitt tobaksbruk.

Kvalificerat rddgivande samtal om tobaksbruk innebér en omfattande at-
gird dar hdlso- och sjukvérdspersonal for en personcentrerad dialog med den
unga i syfte att stddja denna att sluta roka eller snusa. Atgirden forutsitter att
personalen har fordjupad &mneskunskap samt dr utbildad i den metod som
anvinds. En mer utforlig beskrivning av tillstdnd och atgérd finns i Bilaga 1.
Om tillstand och dtgdrder.

Webbaserad intervention for att stodja en beteendeforandring relaterad till
tobaksbruk innefattar individuellt anpassat stdd inklusive information om
rokning och om att sluta roka samt ett antal interaktiva komponenter, som till
exempel mojlighet att fA mejl med personligt stdd inom 24 timmar. Intervent-
ionen kan kompletteras med rddgivande samtal och telefonuppfoljning. Vid
webbaserad intervention &r det viktigt att vardgivaren sékerstiller specifika
sakerhetslosningar for att minska risken for obehoriga att ta del av person-
uppgifter enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2016:40).

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
kvalificerat radgivande samtal till unga under 18 ar som har ett tobaksbruk.
Avgorande for rekommendationen dr att tillstindet har mycket stor svarig-
hetsgrad samt att atgérden har stor effekt pa sjalvrapporterat rokstopp jamfort
med atgirder av lagre intensitet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
webbaserad intervention till unga under 18 &r som har ett tobaksbruk. Avgo-
rande for rekommendationen &r att tillstdndet har mycket stor svarighetsgrad
samt att tgiirden kan bidra till att fler slutar roka, dven pa lingre sikt. Atgir-
den ar dessutom lattillgénglig och kan na manga.

Rekommendationerna baseras pa vetenskapliga underlag for rokning da
det saknas studier gillande snusning.
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Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda kvalificerat radgivande samtal till unga under 18 ar som har
ett tobaksbruk (prioritet 3)

* erbjuda webbaserad intervention till unga under 18 ar som har ett to-
baksbruk (prioritet 3).

Ovriga rekommendationer inom omrddet
For unga under 18 &r med tobaksbruk finns dven rekommendationer om fol-
jande atgérder (se bilaga 2):

» radgivande samtal (rad 44)
 kvalificerat radgivande samtal med tilldgg av nikotinldkemedel (rad 46)
 familjestodsprogram (rad 47).

Bruk av alkohol hos unga under 18 &r

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 49)

Bruk av alkohol &r en av de storsta enskilda riskfaktorerna for dédsfall och
ohilsa bland unga 15-19 ar. Alkoholkonsumtion under tondren har visat sig
oOka risken for senare problematisk alkoholanvindning. For unga under 18 ar
definieras all alkoholkonsumtion som riskbruk.

Rédgivande samtal innebér att hilso- och sjukvardspersonal for en person-
centrerad dialog med patienten i syfte att stodja personen att minska sin alko-
holkonsumtion. En mer utforlig beskrivning av atgéirden finns 1 Bilaga 1. Om
tillstand och atgdrder.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden erbjuda
radgivande samtal till unga under 18 ar som brukar alkohol. Avgdrande for
rekommendationen &r att tillstdndet har stor svarighetsgrad samt att atgdarden
kan bidra till en liten minskning av alkoholkonsumtionen. Radgivande samtal
ar den bista tillgdngliga atgarden for denna malgrupp.

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden kan

* erbjuda rddgivande samtal till unga under 18 &r med bruk av alkohol
(prioritet 5).

Ovriga rekommendationer inom omrddet
For unga under 18 &r med bruk av alkohol finns d&ven rekommendationer om
foljande atgarder (se bilaga 2):

» familjestodsprogram (rad 50)
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» webbaserad intervention (rad 51).

Ofillr&cklig fysisk aktivitet hos unga under 18 &r

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 52)

Otillracklig fysisk aktivitet hos barn och unga under 18 ar dkar risken for
samre fysisk och psykisk hdlsa samt samre fysisk kapacitet. Det kan mdjligen
ocksa péaverka framtida hélsa och 6ka risken for att utveckla vissa kroniska
sjukdomar i vuxen alder.

Rédgivande samtal om otillracklig fysisk aktivitet innebér att hdlso- och
sjukvardspersonal for en personcentrerad dialog med patienten som syftar till
att stodja en beteendeforéndring for att 6ka den fysiska aktiviteten eller
minska stillasittande. Mer utforliga beskrivningar av aktuellt tillstdnd och at-
gérd finns i Bilaga 1. Om tillstand och dtgdrder.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvirden erbjuda
radgivande samtal till unga under 18 ar som ér otillrackligt fysiskt aktiva.
Avgorande for rekommendationen r att tillstdndet har stor svdrighetsgrad
samt att dtgirden kan bidra till en 6kning av den fysiska aktiviteten pa en
mattlig till hog intensitetsniva.

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda rddgivande samtal till unga under 18 &r som ér otillrackligt
fysiskt aktiva (prioritet 3).

Ovriga rekommendationer inom omrddet
For unga under 18 &r med ohédlsosamma matvanor eller otillrdcklig fysisk ak-
tivitet finns &ven rekommendationer om foljande atgirder (se bilaga 2):

» webbaserad intervention (rad 68)
» familjestodsprogram (rad 53).

Ohdlsosamma matvanor eller ofillracklig fysisk
aktivitet hos barn 2-5 &r och 6-12 &r

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 54 och 55)

Ohélsosamma matvanor hos barn beddéms 6ka risken for 6vervikt och fetma.
Barns matvanor paverkar dven riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar och typ 2-
diabetes, sasom insulinresistens, LDL-kolesterol och blodtryck — bade i barn-
domen och som unga vuxna.

Fysisk aktivitet hos barn beddms minska risken for 6vervikt och paverka
den motoriska och kognitiva utvecklingen samt den psykosociala hdlsan och
benmassan positivt. Mer utforliga beskrivningar av aktuella tillstand finns 1
Bilaga 1. Om tillstand och atgdrder.
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Familjestddsprogram har fokus pa hela familjen och inkluderar vanligen
olika komponenter som samtal, information och praktiska dvningar for att ge
mer hilsosamma matvanor och dka den fysiska aktiviteten. Atgirden #r van-
ligtvis strukturerad och teoribaserad. Det kan till exempel innebéra att arbeta
med motiverande strategier, uppmana familjen att sitta upp mal for sin for-
andring, frimja en tydlig och vigledande foréldrastil och att som forédlder
fungera som en forebild. Mer utforliga beskrivningar av atgérden for respek-
tive dldersgrupp finns 1 bilagan Kunskapsunderlag (rad 54 och 55) .

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden erbjuda
familjestodsprogram till barn 2—5 ar med ohélsosamma matvanor eller otill-
racklig fysisk aktivitet. Avgorande for rekommendationen ar att tillstindet
har stor till mycket stor svarighetsgrad samt att atgérden kan bidra till ett
hogre intag av gronsaker och ett minskat intag av sotade drycker och snabb-
mat. Det vetenskapliga underlaget dr dock otillrackligt for att bedoma atgér-
dens effekt pa fysisk aktivitet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéarden er-
bjuda familjestodsprogram till barn 6—12 ar med ohidlsosamma matvanor el-
ler otillracklig fysisk aktivitet. Avgdrande for rekommendationen ér att till-
stdndet har stor till mycket stor svarighetsgrad samt att atgarden kan bidra till
ett nagot hogre intag av gronsaker, nagot ldgre intag av sdtade drycker samt
en liten 6kning av fysisk aktivitet.

Rekommendationerna giller kombinationen av ohidlsosamma matvanor
och otillracklig fysisk aktivitet dd det saknas studier om de separata levnads-
vanorna.

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden kan

 erbjuda familjestodsprogram till barn 2—5 ar och 612 ar med ohél-
sosamma matvanor eller otillricklig fysisk aktivitet
(prioritet 5).

Ovriga rekommendationer inom omrddet
For barn och unga under 18 &r med ohdlsosamma matvanor eller otillrdcklig

fysisk aktivitet finns dven en rekommendation om f6ljande atgird (se bilaga
2):

» webbaserad intervention (rad 70).

Rekommendationer for gravida

Ohélsosamma levnadsvanor hos gravida innebér risker bade for kvinnan och
for fostret. Genom mddrahélsovarden traffar hilso- och sjukvarden i princip
alla gravida kvinnor och har diarigenom goda mdjligheter att stodja en bete-
endeforandring hos de gravida som har ohdlsosamma levnadsvanor.
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Rokning

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 56)

Med rokning hos gravida avses bade dagligt och sporadiskt bruk, oavsett
mingden cigaretter. Rokning under graviditeten medfor dels en risk for
ohilsa hos kvinnan, dels en 6kad risk for 1&g fodelsevikt hos barnet och for
tidig fodsel, vilket 1 sin tur ger 6kad risk for perinatal sjuklighet och dodlig-
het. Om gravida som roker slutar att roka minskar riskerna till nivaer som ar
jdmforbara med de som inte rokt under graviditeten.

Manga borjar roka igen efter att barnet ér fott. Nikotin overgar i brostm;jol-
ken, vilket gor att barn som ammas fér 1 sig nikotin om modern roker. Det &r
darfor viktigt att hilso- och sjukvarden ger ett fortsatt stod till kvinnor som
slutat roka under graviditeten.

Rédgivande samtal om rokning innebar att hilso- och sjukvardspersonal
for en personcentrerad dialog med patienten for att stddja personen att sluta
roka. Mer utforliga beskrivningar av aktuellt tillstand och étgéird finns i Bi-
laga 1. Om tillstand och dtgdrder.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
raddgivande samtal till gravida som roker. Avgorande for rekommendationen
ar att tillstandet har mycket stor svarighetsgrad samt att atgarden bidrar till
att fler dr rokfria under sen graviditet och 0—6 ménader efter forlossning,
jamfort med sedvanlig modrahélsovard.

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda rddgivande samtal till gravida som roker (prioritet I).

Ovriga rekommendationer inom omrddet
For gravida som roker finns dven rekommendationer om foljande atgérder
(se bilaga 2):

* kvalificerat radgivande samtal (rad 57)
* kvalificerat rddgivande samtal med tilligg av nikotinlikemedel (rad 58).

Snushing

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 59)
Med snusning hos gravida avses bade dagligt och sporadiskt bruk, oavsett
mingd snus. Snusning under graviditeten innebér en dkad risk for ohélsa hos
kvinnan men dven en 0kad risk for for tidig fodsel och lag fodelsevikt hos
barnet vilket medfor 6kad risk for perinatal sjuklighet och dodlighet.
Rédgivande samtal om snusning innebar att hilso- och sjukvardspersonal
for en personcentrerad dialog med patienten for att stodja personen att sluta
snusa. Mer utforliga beskrivningar av aktuellt tillstdnd och atgérd finns i Bi-
laga 1. Om tillstand och dtgdrder.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR PREVENTION OCH BEHANDLING VID OHALSOSAMMA LEVNADSVANOR
SOCIALSTYRELSEN



Rekommendationen om rddgivande samtal vid snusning hos gravida utgér
fran det vetenskapliga underlaget for vuxna generellt som snusar.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
radgivande samtal till gravida som snusar. Avgdrande for rekommendationen
ar att tillstdndet har mattlig till stor svirighetsgrad samt att dtgarden kan bi-
dra till att fler slutar snusa, jamfort med enkla rad eller sedvanlig behandling.
Det finns inga alternativa behandlingar med visad effekt for gravida som snu-
sar.

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden bor

 erbjuda rddgivande samtal till gravida som snusar (prioritet 3).

Bruk av alkohol

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 60)
Utover de hilsorisker som forknippas med en hog konsumtion av alkohol ge-
nerellt innebdr bruk av alkohol under graviditeten ocksé en 6kad risk for fost-
ret. Alkoholexponering kan ha skadliga effekter péd fosterutvecklingen och ge
livslanga komplikationer. Hur kénsligt fostret &r for alkohol beror dels pa
mingden alkohol, dels pé tidpunkten under fosterutvecklingen samt av gene-
tiska faktorer. Det gar ddrmed inte att ange ndgon siker grins for alkohol-
konsumtion under graviditet.

I Sverige rekommenderas alla gravida kvinnor att avsta helt fran alkohol
under graviditeten, och all konsumtion av alkohol ses som riskbruk.

Rédgivande samtal om alkohol innebér att hélso- och sjukvardspersonal
for en personcentrerad dialog med patienten for att stodja personen att avsté
fran alkohol under graviditeten. Mer utforliga beskrivningar av aktuellt till-
stdnd och atgérd finns i Bilaga 1. Om tillstand och dtgdrder.

Rekommendationen om radgivande samtal vid bruk av alkohol hos gravida
utgdr fran det vetenskapliga underlaget for vuxna med riskbruk av alkohol
generellt.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvirden erbjuda
radgivande samtal till gravida med bruk av alkohol. Avgdrande for rekom-
mendationen r att tillstindet har en stor till mycket stor svéarighetsgrad samt
att atgdrden kan bidra till en minskning av veckokonsumtionen av alkohol.
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Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda rddgivande samtal till gravida med bruk av alkohol
(prioritet 2).

Ovriga rekommendationer inom omrddet
For gravida som brukar alkohol finns d&ven en rekommendation om foljande
atgérd (se bilaga 2):

» kvalificerat rddgivande samtal (rad 61).

Ohdlsosamma matvanor och ofillracklig fysisk aktivi-

tet

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 62)

Ohélsosamma matvanor under graviditeten kan utover samma risker som for
vuxna generellt &ven innebéra en risk for kraftig viktuppgang. Det 6kar i sin
tur risken for graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning och forlossnings-
komplikationer, med konsekvenser for barnets hilsa pa bade kort och lang
sikt.

Otillracklig fysisk aktivitet okar risken for fortida dod och kroniska sjuk-
domar, sdsom typ 2-diabetes, hjart-kérlsjukdom, cancer och depression. For
gravida géller samma rekommendation om fysisk aktivitet som for vuxna ge-
nerellt, det vill siga 150 minuter fysisk aktivitet i veckan pd en mattlig inten-
sitetsniva alternativt mindre dn 75 minuter per vecka pa en hdg intensitets-
niva. Valet av aktivitet behova dock anpassas till tillstdndet.

Kvalificerat rddgivande samtal om ohédlsosamma matvanor och otillracklig
fysisk aktivitet innebédr en omfattande atgird dir hilso- och sjukvérdsperso-
nal for en personcentrerad dialog med patienten i syfte att stodja en beteende-
fordndring till battre matvanor och 6kad fysisk aktivitet eller minskat stilla-
sittande. Atgirden forutsitter att personalen har fordjupad dmneskunskap
samt &r utbildad i den metod som anvénds. Mer utforliga beskrivningar av
aktuellt tillstdnd och atgérd finns 1 Bilaga 1. Om tillstand och dtgdrder.

Motivering till rekommendationen
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
kvalificerat radgivande samtal till gravida som har ohdlsosamma matvanor
och ar otillrackligt fysiskt aktiva. Avgorande for rekommendationen ar att
tillstandet har en stor till mycket stor svarighetsgrad samt att dtgarden har
mittlig effekt pa intag av frukt och gronsaker. Atgirden har dven méttlig ef-
fekt pd minskat intag av sotade drycker och minskat stillasittande pé kort
sikt.

Rekommendationen géller kombinationen ohdlsosamma matvanor och
otillricklig fysisk aktivitet da det finns bristfdlligt med studier som fokuserar
pa de separata levnadsvanorna.
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Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda kvalificerat rddgivande samtal till gravida som har ohélso-
samma matvanor och som ér otillrackligt fysiskt aktiva (prioritet 2).
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Socialstyrelsen har gjort en bedomning av hur ett inférande av de nationella
riktlinjernas rekommendationer paverkar organisation, personalresurser, an-
nan resursdtgang och kostnader for hélso- och sjukvérden. Bedomningen ut-
gér fran en bild av hur verksamheten bedrivs generellt pa nationell niva i dag.
Avsikten dr att ge stod och underlag till huvudménnen sé att de kan erbjuda
personer med ohdlsosamma levnadsvanor den basta varden.

I det hér kapitlet presenterar Socialstyrelsen endast berdkningar for de re-
kommendationer som kan forvéntas innebéra de storsta konsekvenserna for
hélso- och sjukvérden.

Socialstyrelsen forvintar sig att rekommendationerna paverkar praxis och
resursfordelningen, s att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt rang-
ordnade atgéirder &n till atgarder med 14g rangordning. Dessutom bor atgéarder
som fatt rekommendationen FoU inte anvdndas som rutin med hénsyn till att
kunskapsléget dr ofullstandigt.

Varje beslut om resursfordelning utifran riktlinjerna bor foregés av en nog-
grann analys. En atgérd som till exempel har fatt rangordning 5 (exempelvis
pa grund av liten effekt eller 1ag evidens) kan vara den bésta jamfort med al-
ternativen, eller till och med det enda alternativ som finns tillgéngligt for just
det tillstandet. I sddana fall kan det innebéra mer skada dn nytta att dra ned
resurserna.

Skattning och beddmning av kostnader

Socialstyrelsen beskriver ekonomiska och organisatoriska konsekvenser for
hélso- och sjukvéarden och kostnadsbordan som bérs av landsting och reg-
ioner samt 1 vissa fall av individen. Uppgiftskillor for bedomningarna ar So-
cialstyrelsens nationella utvirdering pa omradet fran 2014 inklusive enkétun-
dersokningar, Folkhdlsomyndighetens nationella folkhélsoenkat,
Socialstyrelsens hdlsodataregister samt Statistiska centralbyrans befolknings-
baserade register. Socialstyrelsen har dven hdmtat underlag frén publicerade
studier och gjort egna beddmningar dér uppgifter saknats.

Socialstyrelsen rekommenderar samma grundldggande atgérd vid olika ty-
per av ohdlsosamma levnadsvanor. Ett exempel pé detta ér atgdrden radgi-
vande samtal som aterkommer som central rekommendation for vuxna med
sdrskild risk och riskbruk av alkohol samt for unga under 18 &r som ér otill-
rackligt fysiskt aktiva eller anvdnder alkohol.

Utgangspunkten for berdkningarna &r att &ven om innehéllet i ett radgi-
vande samtal anpassas till tillstindet, levnadsvanan och individens forutsétt-
ningar, s& d4r omfattningen av hilso- och sjukvardens insats likartad. Berdk-
ningarna har utgdtt frdn samma enhetskostnad for alla rddgivande samtal
motsvarande en sjukvardande behandling av annan vardgivare én likare
(drygt 600 kronor enligt S6dra sjukvardsregionens prislista 2017). Eftersom

NATIONELLA RIKTLINJER FOR PREVENTION OCH BEHANDLING VID OHALSOSAMMA LEVNADSVANOR
SOCIALSTYRELSEN



kvalificerat rddgivande samtal bedoms vara mer omfattande och innehalla
fler tillfdllen utgér berdkningarna for denna atgird fran schablonen att varje
tillfalle motsvarar samma langd som tva rddgivande samtal. Utgdngspunkten
ar ocksa att kvalificerat rddgivande samtal innebér i genomsnitt fem samtals-
tillfallen per person. Enhetskostnaden for kvalificerat radgivande samtal blir
da drygt 6 000 kronor. I praktiken dr det dock tdnkbart att individer kan ha
behov av bade férre och fler tillfdllen.

Berédkningarna utgér vidare frén att 80 procent av samtliga personer med
den ohidlsosamma levnadsvanan kommer att ta del av nagon av de atgirder
som ingar i de centrala rekommendationerna under den kommande femérs-
perioden.

Kostnader for utbildning och kompetensutveckling inkluderas inte i berdk-
ningarna. Grundliggande utbildning i radgivande samtal, till exempel om
motiverande strategier sésom motiverande samtal, ingar redan i flera fall i
aktuella vardprofessioners baskompetens. For kvalificerat radgivande samtal
forutsitts att vardpersonalen, utdver &mneskunskapen ocksé dr utbildad i me-
toden som anvénds for samtalet. Det dr mdjligt att atgirden déarfor kraver uto-
kad fortbildning av den personal som ska genomfora den kvalificerade rad-
givningen. Det kan ocksa vara sd att atgérden i huvudsak kraver
organisatoriska forandringar dir befintligt utbildad personal bor genomfora
fler samtal, vilket kan stélla krav pa fordndrad arbetsplanering.

De sammanlagda kostnaderna for alla atgérder riktade mot en viss levnads-
vana kan dérfor bli hogre i praktiken dn vad Socialstyrelsens bedomningar
visar.

Sammanfattning av konsekvenser

De ekonomiska konsekvenserna av rekommendationerna innebér i forsta
hand 6kade kostnader for hdlso- och sjukvirden. P4 kort sikt innebér riktlin-
jernas rekommendationer en betydande kostnadsokning, eftersom en stor an-
del av befolkningen har minst en ohélsosam levnadsvana som 6kar risken for
framtida sjuklighet. Med kort sikt menas de forsta fem aren efter att riktlin-
jerna publicerats (berdkningarna utgér fran att det behovs fem ar for att im-
plementera rekommenderade atgéarder). Med lang sikt avses den uppskattade
kostnadsutvecklingen om fem ar och framat.

De flesta av dessa kostnader géller landsting och regioner. Vissa kostnader
géller dock dven kommunerna 1 det fall elevhélsan far ansvar for att genom-
fora atgirder riktade till barn och unga under 18 ar. Socialstyrelsens bedom-
ning avser nationell niva och konsekvenserna kan ddrmed skilja sig lokalt
och regionalt.

Berédkningarna bygger pa nuvarande befolkningsstorlek och forekomst av
ohdlsosamma levnadsvanor. Till foljd av den allménna befolkningsokningen
och en langre forvéntad livslangd kan antalet personer med ohédlsosamma
levnadsvanor komma att 6ka. Det under forutséttning att andelen personer
med ohdlsosamma levnadsvanor bestdr. Vissa ohdlsosamma levnadsvanor vi-
sar dock en nedatgdende trend, exempelvis rokning.

Forbattrade levnadsvanor i befolkningen till {61jd av utdkad prevention
och behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor, forvéintas dock innebira
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minskade kostnader pd lang sikt i takt med att d&ven risken for framtida sjuk-
lighet minskar. Socialstyrelsen har inte bedomt storleken pa eventuella kost-
nadsbesparingar relaterat till de rekommenderade atgarderna. For att f4 en
uppskattning om mdjliga vinster av fordndrade levnadsvanor pa insjuknandet
i levnadsvanerelaterade sjukdomar kan landsting och regioner exempelvis
anvanda Hélsokalkylatorn [22] (se Kompletterande kunskapsstod).

Tabell 3 sammanfattar bedomningarna av fordndrade kostnader pa kort re-
spektive lang sikt for de centrala rekommendationer som kan forvéntas fa
storst konsekvenser for hilso- och sjukvarden.

Tabell 3. Ekonomiska konsekvenser pa kort och lang sikt fér centrala
rekommendationer

Hanvisning till radnummer i bilagan Tillstdnds- och &tgdrdslista

Central

Atgéard rekommendation  ort sikt  Lang sikt
Vuxna med sarskild risk

Daglig rékning - kvalificerat rddgivande Rad 22 2 .
samtal

Riskbruk av alkohol - rédgivande samtal Rad 29 7 A
Ohdlsosamma matvanor — kvalificerat Rad 33 2 N

réddgivande samtal

Ofillréicklig fysisk aktivitet — rédgivande samtal ~ Rad 35, 36, 37
med eller utan tilldgg av skriftlig ordination av ? A
fysisk akftivitet eller aktivitetsmd&tare

Vuxna som ska genomga operation

Rokning — kvdlificerat rddgivande samtal Rad 41,71

med tilldgg av nikofinldkemedel eller vare- 7

niklin

Riskbruk av alkohol - r&ddgivande samtal Rad 42 ?

Unga under 18 ar

Tobaksbruk - kvalificerat réddgivande samtal Rad 45 7 >
Bruk av alkohol — rddgivande samtal Rad 49 7 >
Ofillréicklig fysisk aktivitet — rédgivande samtal  Rad 52 7 >
Barn 2-5 ar och 6-12 ar

Ohd&lsosamma matvanor eller ofillrdcklig fysisk ~ Rad 54, 55 2 >
akfivitet — familjestddsprogram

Gravida

Rokning, snusning eller bruk av alkohol - r&d- Rad 56, 59, 60 2 >
givande samtal

Ohdlsosamma matvanor och ofillrécklig fysisk ~ Rad 62 2 >

akfivitet — kvalificerat rddgivande samtal

Kommentar: Oféréndrade kostnader = =, dkade kostnader = & och minskade kostnader = W.

Tabell 4 sammanfattar bedomningen av vilka organisatoriska konsekvenser
som de centrala rekommendationerna kan forvintas fa och hur hélso- och
sjukvarden paverkas. Socialstyrelsen forvintar sig att flera delar av hilso-
och sjukvéarden kan behdva oka insatser for att identifiera och erbjuda perso-
ner med ohdlsosamma levnadsvanor nagon av riktlinjens atgirder. Primérvar-
den kommer att ha en central roll for att genomféra rekommendationerna,
men personer med ohdlsosamma levnadsvanor aterfinns ocksa i andra delar
av hélso- och sjukvérden, sdsom specialistvarden, modrahilsovérden och
elevhélsan.
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Tabell 4. Organisatoriska konsekvenser for centrala rekommendationer

Ha&nvisning till radnummer i bilagan Tillstédnds- och &tgdrdslista

X Central
Atgadrd rekommen- Organisatorisk konsekvens
dation

Vuxna med sarskild risk

Daglig rékning — kvalificerat Rad 22 Viss. Halso- och sjukvarden behdver arbeta

r&dgivande samtal strukturerat med att erbjuda fler vuxna kva-
lificerat rddgivande samtal.

Riskbruk av alkohol - Rad 29 Ja. Halso- och sjukvarden behdver arbeta

réddgivande samtal strukturerat med att identifiera fler med risk-
bruk av alkohol samt erbjuda dessa radgi-
vande samtal.

Ohdlsosamma matvanor — Rad 33 Ja. Halso- och sjukvarden behdver arbeta

kvalificerat rddgivande samtal strukturerat med att identifiera fler med
ohdlsosamma matvanor samt erbjuda
dessa kvalificerat rddgivande samtal.

Ofillracklig fysisk aktivitet —r&d-  Rad 35,36,  Ja. Hdlso- och sjukvarden behdver arbeta

givande samtal med eller 37 strukturerat med att identifiera fler med ofill-

utan tilldgg av skriftlig ordinat-
ion av fysisk akftivitet eller akfi-
vitetsmd&tare

Vuxna som ska genomgd operation

Rokning - kvalificerat rédgi-
vande samtal med tilldgg av
nikotinlGkemedel eller vare-
niklin

Riskbruk av alkohol -
rddgivande samtal

Unga under 18 ar

Tobaksbruk — kvalificerat
rédgivande samtal

Bruk av alkohol - rddgivande
samtal

Ofillrécklig fysisk aktivitet —
rédgivande samtal

Barn 2-5 ar och 6-12 ar

Ohdlsosamma matvanor eller
ofillrécklig fysisk aktivitet —
familjestédsprogram

Gravida

R&kning, snusning eller bruk av
alkohol - rddgivande samtall

Rad 41, 71

Rad 42

Rad 45

Rad 49

Rad 52

Rad 54, 55

Rad 56, 59,
60

racklig fysisk akfivitet samt erbjuda dessa
r&dgivande samtal.

Ja. Specialistv@rden behdver arbeta struk-
turerat med att identifiera fler som roker in-
fér planerade och akuta operationer samt
samverka med och félja upp med rékav-
vanjning inom primarvarden.

Ja. Specialistv@rden behdver arbeta struk-
turerat med att identifiera fler med riskbruk
av alkohol infér planerade och akuta oper-
ationer samt samverka med och félja upp
med alkoholprevention inom primarvarden.

Ja. Halso- och sjukvarden inklusive elevhal-
san behdver arbeta strukturerat med att
identifiera unga under 18 &r med tobaks-
bruk och erbjuda dessa kvalificerat rédgi-
vande samtal.

Ja. Halso- och sjukvarden inklusive elevhal-
san behdver arbeta strukturerat med att
identifiera unga under 18 &r med alkohol-
bruk och erbjuda dessa rddgivande samtal.

Ja. Halso- och sjukvarden inklusive elevhal-
san behdver arbeta struktfurerat med att
identifiera unga under 18 A&r som &r ofillrdck-
ligt fysiskt aktiva och erbjuda dessa réddgi-
vande samtal.

Ja. Halso- och sjukvarden inklusive barnhdl-
sovarden samt specialistvérden behdver ar-
beta strukturerat med att identifiera och
folja upp barn och familjer i behov av famil-
jestédsprogram.

Viss. Médrahdlsovarden behdver arbeta
strukturerat med att identifiera och félja
upp ohdlsosamma levnadsvanor bland gro-
vida.
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Central

Atgéard rekommen- Organisatorisk konsekvens

dation
Ohd&lsosamma matvanor och Rad 62 Ja. Médrahdlsovarden behdver sdkerstdlla
ofillrGcklig fysisk aktivitet — kva- kompetens om hur ohdlsosamma matvanor
lificerat rddgivande samtal och ofillracklig fysisk aktivitet kan identifieras

hos gravida samt erbjuda atgdrden inom
egen verksamhet alternativt remittera.

Vuxna med sarskild risk

En och samma individ kan ha mer @n en anledning till att hora till gruppen
vuxna med sérskild risk. Det finns uppgifter om hur ménga personer som kan
riaknas till olika riskgrupper, men det saknas sammantagen statistik for att
med sékerhet avgdra hur manga vuxna som tillhor minst ndgon riskgrupp och
hur manga som har mer in en risk. Ar 2016 uppgav nistan 30 procent av den
vuxna befolkningen (1684 &r) att de inte méadde bra eller mycket bra [7]. Vi-
dare uppgav omkring 40 procent av befolkningen att de hade besvir av lang-
varig sjukdom eller hilsoproblem [27].

Omkring 5,5 miljoner personer i aldern 20—84 ar hidmtade ut minst ett for-
skrivet ldakemedel under 2016, vilket motsvarar omkring 70 procent av den
svenska befolkningen i1 denna aldersgrupp. Samtliga dessa personer ingér inte
i gruppen vuxna med sérskild risk, men personer som anvénder nigot fore-
byggande lakemedel kan anses ha forh6jd risk. I denna grupp hade 1,5 miljo-
ner personer gjort ett uttag av forskrivna lakemedel mot smarta, 1,7 miljoner
mot hogt blodtryck, och 846 000 personer hade hiamtat ut ldkemedel som an-
vinds vid depression. Aven om samma personer kan vara forskrivna flera 13-
kemedel inom dessa likemedelsgrupper forefaller det rimligt att anta att
manga uppfyller kriteriet likemedelsbehandling for négot tillstind som ingar
1 en grupp med sérskild risk.

Mot denna bakgrund berdknar Socialstyrelsen de ekonomiska konsekven-
serna utifran att hélften av de personer som anges ha respektive ohdlsosam
levnadsvana ocksa tillhor gruppen vuxna med sirskild risk.

Daglig rokning — kvalificerat rédgivande samtall

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om kvalificerat rddgivande
samtal for vuxna med sarskild risk som roker dagligen paverkar bade resurs-
fordelning och organisation, eftersom hélso- och sjukvarden behdver avsitta
mer tid for detta. Myndigheten bedomer att hilso- och sjukvarden behover
oka antalet personer som fér kvalificerat rddgivande samtal i denna grupp
med omkring 36 000 per ar. Detta innebér 6kade kostnader med omkring
226 miljoner kronor per ar pa nationell niva.

Beridkningen av de ekonomiska konsekvenserna for hilso- och sjukvarden
av Okade insatser for vuxna med sérskild risk som roker dagligen utgar fran
uppskattat antal vuxna som roker dagligen, antalet personer som redan i dag
fér olika former av rddgivning och kostnaden for kvalificerat rddgivande
samtal. Berdkningarna utgér vidare fran att hilften av de vuxna som roker
dagligen tillhor gruppen som har en sérskild risk. Kvalificerat radgivande
samtal kan erbjudas i olika delar av hilso- och sjukvarden beroende pa var
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behoven finns och kan exempelvis ges 1 primérvirden, pa sjukhus eller inom
psykiatrin.

Folkhilsomyndigheten rapporterar att nio procent av den vuxna befolk-
ningen rokte dagligen 2016 [28]. Det motsvarar knappt 700 000 personer 1
aldrarna 18—84 &r. I en enkdt fran Socialstyrelsen 2014 angav 10 landsting att
endast 2,5 procent av primérvirdens patienter identifierades som personer
som roker dagligen [16]. Detta tyder pa att manga personer roker dagligen
utan att det dokumenteras av hélso- och sjukvirden. Enkétsvaren visade vi-
dare att omkring 0,5 procent av primérvardens patienter fick kvalificerat rad-
givande samtal for sitt tobaksbruk under 2013. Utifrdn detta bedomer Social-
styrelsen att hélso- och sjukvarden kan 6ka antalet som far kvalificerat
radgivande samtal bland vuxna med sérskild risk som roker dagligen med
omkring 36 000 personer per ar.

Kvalificerat radgivande samtal erbjuds vanligen som besdk i hélso- och
sjukvarden men kan dven genomforas inom ramen for den nationella sluta-
roka-linjen. Sluta-roka-linjen finansieras i huvudsak av staten och det betyder
att kostnaden i dagslédget inte ligger hos den landstingsfinansierade hélso-
och sjukvarden.

Det dr inte mojligt att inom ramen for dessa riktlinjer belysa storleken pa
forviantade besparingar pa lang sikt till f6ljd av en minskad andel som roker
dagligen i befolkningen. Om antalet som roker fortsétter att minska i linje
med senare ars trend [28], forvantas dock kostnaderna for rokningsrelaterad
sjuklighet ga ned i framtiden. Cancerfonden publicerade 2017 en berdkning
av de samhéllsekonomiska kostnaderna for rokning 2015 som var 31,5 mil-
jarder kronor [29]. Hur stor andel av dessa kostnader som kan minskas pé
lang sikt gar inte att avgodra utifrén tillgédngliga data.

Riskbruk av alkohol - rddgivande samtal

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om radgivande samtal for
vuxna med sdrskild risk som har ett riskbruk av alkohol, péverkar bade re-
sursfordelning och organisation, eftersom hélso- och sjukvarden behover av-
sdtta mer tid for detta. Myndigheten bedomer att hélso- och sjukvédrden beho-
ver Oka antalet radgivande samtal till denna grupp med 100 000 samtal per
ar. Detta skulle innebéra en extra kostnad for hélso- och sjukvarden pa om-
kring 65 miljoner kronor per ar pa nationell niva.

Enligt Folkhdlsomyndighetens nationella folkhdlsoenkit Hdlsa pa lika vill-
kor var 17 procent av den vuxna befolkningen riskkonsumenter av alkohol
2015 [30]. I Socialstyrelsens nationella utviardering av de féregdende nation-
ella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder framgér att mindre dn
en procent av personer som fatt vard i primirvarden hade ett konstaterat risk-
bruk av alkohol [16]. En lika liten andel hade mottagit ndgon form av sam-
talsstod for detta (enkla rad, rddgivande samtal eller kvalificerat rddgivande
samtal). Det tyder pa att manga personer med riskbruk av alkohol inte identi-
fieras av hidlso- och sjukvarden och att fa radgivande samtal genomfors.

Det saknas statistik pa hur ménga radgivande samtal om riskbruk av alko-
hol som genomfors i hilso- och sjukvarden som helhet. Berdkningarna utgar
fran antagandet att ingen vuxen med riskbruk av alkohol far rddgivande sam-
tal inom hélso- och sjukvérden i dag. Vidare gérs antagandet att vuxna med
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sdrskild risk utgdr hilften av gruppen vuxna med riskbruk av alkohol. Sam-
mantaget beddms att omkring 100 000 vuxna per ar med riskbruk av alkohol
som har sérskild risk bor fa radgivande samtal till en forvéntad totalkostnad
pa 65 miljoner kronor per ar.

Ohdlsosamma matvanor - kvalificerat réddgivande
samtal

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om kvalificerat rddgivande
samtal for vuxna med sdrskild risk som har ohdlsosamma matvanor paverkar
bade resursfordelning och organisation, eftersom hélso- och sjukvarden be-
hover avsitta mer tid for detta. Socialstyrelsen beddmer att hélso- och sjuk-
varden behover oka antalet kvalificerat radgivande samtal till denna grupp
och att ytterligare mellan 123 000 och 184 000 personer per ar omfattas.
Detta innebér en 6kad kostnad for landstingen pd mellan 770 miljoner och
drygt 1,1 miljarder kronor per ar.

Det finns flera sitt att bedoma hur manga personer som har ohdlsosamma
matvanor och hur manga som erbjuds atgérder av hélso- och sjukvérden
i dag. Utvarderingen av de foregéende nationella riktlinjerna for sjukdoms-
forebyggande metoder visade att omkring en procent av primdrvardens pati-
enter ansdgs ha ohédlsosamma matvanor. Vidare uppgavs tvd procent av pati-
enterna ha mottagit en atgérd till f6ljd av ohdlsosamma matvanor.

I samband med de foregaende riktlinjerna utvecklade Socialstyrelsen ett
kostindex som baserades pa ett urval av de enkitfragor som Livsmedelsver-
ket har tagit fram som indikatorer pd kostens ndringsmassiga kvalitet. Utifran
denna definition berdknades att omkring 20 procent av befolkningen hade be-
tydande ohdlsosamma matvanor. Enligt den nationella folkhélsoenkéten
Hiilsa pa lika villkor fran 2016 ar det knappt 10 procent av befolkningen som
ater frukt eller gront fem ganger per dag motsvarande 500 gram per dag. Om-
kring 25 procent av befolkningen anger att de dter frukt och gront hogst en
gang per dag 2016 [31].

Socialstyrelsen har beréknat forvintade ekonomiska konsekvenser utifran
tva antaganden om hur stor andel av vuxna med sérskild risk som har bety-
dande ohdlsosamma matvanor och bor fa kvalificerat radgivande samtal,

20 procent respektive 30 procent. Dessa forutsittningar skulle innebéra att
hilso- och sjukvarden kan 6ka antalet vuxna med sérskild risk som har ohil-
sosamma matvanor som far kvalificerat radgivande samtal med omkring
123 000 respektive 184 000 personer per ar.

Studier visar att kvalificerat rddgivande samtal kan 6ka intag av frukt och
gronsaker och att personer som dter mer frukt och gronsaker pa lang sikt har
mindre risk for ischemisk hjértsjukdom, stroke och vissa cancerformer. Det
innebdr att en bestaende éndring i levnadsvanorna hos personer som idag dter
begrinsat med frukt och gronsaker langsiktigt kan minska sjukvardskostna-
der relaterade till dessa sjukdomar. Hur stora dessa minskningar blir och hur
snabbt de kan f& genomslag har inte bedomts inom ramen for dessa riktlinjer.

En stor organisatorisk konsekvens av denna atgard ar att primarvarden be-
hover sdkerstidlla kompetens om hur ohdlsosamma matvanor kan identifieras
och 4tgirdas hos vuxna i olika &ldrar med olika levnadsforhillanden. Atgir-
den forutsétter metodkompetens samt fordjupad &mneskompetens.
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Ofillr&cklig fysisk aktivitet — rddgivande samtal med
eller utan tilldgg av skriftlig ordination av fysisk

akfivitet eller aktivitetsmdatare

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om radgivande samtal eller
radgivande samtal med tilldgg av skriftlig ordination av fysisk aktivitet eller
aktivitetsmatare, for vuxna med sérskild risk som ar otillrdckligt fysiskt ak-
tiva, paverkar bade resursfordelning och organisation. Detta eftersom hélso-
och sjukvéirden behover avsitta mer tid for detta. Myndigheten bedomer att
hilso- och sjukvarden behover 6ka antalet radgivande samtal med eller utan
tilldgg av skriftlig ordination av fysisk aktivitet eller aktivitetsmétare till
denna grupp med 42 000—-100 000 samtal per ar jamfort med dagens niva.
Detta skulle innebéra 6kade kostnader pd 26—62 miljoner kronor per ar for
hilso- och sjukvarden.

De tre atgirder som utgor centrala rekommendationer for vuxna med sér-
skild risk som &r otillrdckligt fysiskt aktiva (d.v.s. radgivande samtal, radgi-
vande samtal med tilldgg av skriftlig ordination av fysisk aktivitet och radgi-
vande samtal med tilldgg av aktivitetsmétare) har alla fatt samma prioritet.
Det rddgivande samtalet &r alltsd grunden och kan kompletteras med skriftlig
ordination av fysisk aktivitet eller aktivitetsmatare. Valet av kompletterande
atgird individanpassas. Kostnadsbordan for tilldggen forvintas i forsta hand
ligga pa individen och inte pa hélso- och sjukvarden.

Enligt Folkhdlsomyndighetens statistik for 2016 var det 35 procent av be-
folkningen som uppgav att de var fysiskt aktiva mindre &n 150 minuter per
vecka [32]. Detta motsvarar 2,7 miljoner personer i dldrarna 18—84 ar. Resul-
taten 1 Socialstyrelsens nationella utvardering 2014 visade att omkring tre
procent av primérvdrdens patienter var fysiskt inaktiva under 2013 och lika
manga hade mottagit ndagon form av samtalsstdd for detta (enkla rad, radgi-
vande samtal eller kvalificerat rddgivande samtal). Forekomsten av tilligg av
skriftlig ordination av fysisk aktivitet eller aktivitetsmitare foljdes inte upp i
samband med utvirderingen av de foregdende nationella riktlinjerna for sjuk-
domsforebyggande atgirder.

Det finns begrinsat med information for att bedoma hur ofta hilso- och
sjukvarden ordinerar fysisk aktivitet. Ar 2013 uppgavs antalet FaR uppga till
115 000 recept [33]. Statistik fran 14 landsting i en enkét fran nitverket for
Halsofrdmjande hdlso- och sjukvard (HFS) fran 2015 pekar pa 95 000 FaR,
uppréknat till nationell niva [34]. Baserat pa detta gor Socialstyrelsen beddm-
ningen att omkring 100 000 personer per ar far FaR. Det saknas publicerad
statistik om hur vanligt det &r att hidlso- och sjukvarden ordinerar aktivitets-
mdtare som tilldgg till radgivande samtal.

Socialstyrelsen har berdknat de ekonomiska konsekvenserna av fler radgi-
vande samtal med tva utgdngspunkter. Den ena ér att 230 000 personer i pri-
méirvarden redan i dag far rddgivande samtal med eller utan tillagg utifran
uppgifter i den nationella enkéten. Den andra ar att det &r 230 000 som far
enbart radgivande samtal och att ytterligare 100 000 personer far ridgivande
samtal och FaR som tilldgg, eller totalt 330 000 personer. Sammantaget inne-
bér det att hilso- och sjukvérden skulle behova 6ka antalet rddgivande samtal
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med eller utan tilldgg till vuxna med sdrskild risk som &r otillrackligt fysiskt
aktiva med mellan 42 000 och 100 000 per ar.

I en avhandling fran Lunds universitet berdknas den genomsnittliga kost-
naden for FaR per deltagare till 3 000—6 000 kronor under en fyraménaders-
period, beroende pa intensiteten i aktiviteten [35]. Studien utgick fran ett
samhillsperspektiv for att sammanstélla kostnaderna for de personer som
deltog i interventionen, vilket innebér att samtliga kostnader som uppstod for
individen, hdlso- och sjukvirden och samhdllet 1 stort inkluderades. Det inne-
bar att denna genomsnittskostnad dverskattar kostnaden som kommer att
uppsté for landstingen och regionerna.

Utgifter som uppkommer i samband med forskriven fysisk aktivitet ingar
inte 1 hogkostnadsskyddet och det dr aktivitetsarrangdren som beslutar om en
del av traningskostnaden kan subventioneras [25]. I 6vriga fall far individen
sjélv sta for traningskostnaden. Det dr dven vanligt att individen sjélv far sta
for kostnaden for inkop av aktivitetsmétare, utan subvention av hilso- och
sjukvérden. En del landsting och regioner har avtal med regionala idrottsfor-
bund och ger generella bidrag for att finansiera samarbete angaende FaR. Al-
ternativt kan bidrag ges till lokala idrottsforeningar eller friskvardsaktorer
[34]. Det saknas uppgifter for att nirmare berdkna hur detta paverkar kost-
nadsbordan for hélso- och sjukvarden och individen. Det forekommer ocksa
att exempelvis arbetsgivare star for kostnaden inom ramen for olika frisk-
vardsprogram.

Berdkningarna utgar fran att rddgivande samtal i genomsnitt ar lika langa
oavsett om de omfattar tilldgg av ordination av fysisk aktivitet eller aktivi-
tetsmdtare. Berdkningarna utgar vidare fran att hilften av de vuxna som ar
otillrickligt fysiskt aktiva tillhor gruppen sérskild risk. Kostnadsberdkningen
inkluderar inte eventuell uppfoljning i form av ett kortare telefonsamtal.

Sammantaget innebér detta att den forvintade kostnadsokningen for lands-
tingen for dessa atgérder uppgar till 26—62 miljoner kronor per &r. Om antalet
personer med otillracklig fysisk aktivitet fortsdtter att minska och om &tgér-
den medverkar till att den fysiska aktiviteten 6kar kommer den procentuella
andelen personer med otillrdcklig fysisk aktivitet att minska 6ver tid. Det in-
nebér att kostnaderna kan minska pa lang sikt.

Vuxna som ska genomgd en operation

Rokning — kvalificerat rddgivande samtal med tilldgg
av nikotinldkemedel eller vareniklin

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om kvalificerat rddgivande
samtal med erbjudande om tilldgg av nikotinlikemedel eller likemedel for
rokavvinjning (vareniklin), for vuxna som ska genomga en operation, paver-
kar bade resursfordelning och organisation. Det eftersom hélso- och sjukvar-
den behdver avsitta mer tid for detta. Myndigheten beddmer att hédlso- och
sjukvarden behover oka antalet kvalificerat rddgivande samtal till denna
grupp med omkring 29 000 samtal per ar. Detta innebér en 6kad kostnad pa
omkring 181 miljoner kronor for hidlso- och sjukvarden pa nationell niva per
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ar. Till detta tillkommer kostnader for receptfria nikotinldkemedel som indi-
viden star for sjélv.

Uppfdljningen av de foregadende nationella riktlinjerna for sjukdomsfore-
byggande metoder visar att omkring sex procent av patienterna som skulle
genomga en operation rokte. Av dessa hade omkring fyra procent mottagit en
atgird for sitt tobaksbruk under aret [16]. Under 2015 opererades 412 000
personer inom den slutna varden [36]. Mot bakgrund av att omkring 11 pro-
cent av befolkningen roker [28] gor Socialstyrelsen bedomningen att antalet
kvalificerat radgivande samtal infor operation till personer som roker beho-
ver 0ka med omkring 29 000 personer per ar.

Hailso- och sjukvarden kan anvisa nikotinldkemedel som tillagg till samtal
vid rokavvénjning for att minska abstinensbesvér. For nikotinldkemedel (ex-
empelvis tuggummi, sugtabletter och depotplaster) star individen sjilv for
kostnaden. Likemedel som innehéller vareniklin &r receptbelagt och ingér i
lakemedelsformanen. Hélso- och sjukvéarden bér dirmed del av behandlings-
kostnaden for vareniklin. En behandlingsepisod motsvarande 8 veckor infor
operation och dosering enligt forpackningsrekommendation kostar omkring
1 400 kronor for vareniklin och 3 500 kronor f6r en kombination av nikotin-
plaster och nikotintuggummi. Om hélften av de personer som ska opereras
forskrivs vareniklin och hélften anvénder nikotintuggummi och nikotinplas-
ter motsvarar det en total kostnad pa omkring 70 miljoner kronor per ar.
Halso- och sjukvarden bar maximalt 20 miljoner kronor av detta och da uti-
fran att alla som fér vareniklin fullt ut subventioneras eftersom de natt taket
for hogkostnadsskyddet under behandlingsperioden.

Riskbruk av alkohol - réddgivande samtall

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om radgivande samtal till
vuxna som ska genomgé en operation och som har riskbruk av alkohol paver-
kar bade resursfordelning och organisation, eftersom hilso- och sjukvarden
behover avsitta mer tid for detta. Myndigheten bedomer att hilso- och sjuk-
varden behover oka antalet radgivande samtal till denna grupp med omkring
56 000 samtal per ar, vilket skulle innebéra en 6kad kostnad pa omkring

35 miljoner kronor per ar.

Under 2015 opererades 412 000 personer inom den slutna varden [36].
Tillgdngen till ridgivande samtal infor operation for vuxna med riskbruk av
alkohol f6ljdes inte upp 1 samband med utvérderingen av de foregaende nat-
ionella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder. Socialstyrelsen bedo-
mer dock att antalet personer som far denna typ av radgivning kan 6ka med
omkring 56 000 personer per ar. Bedomningen ar gjord mot bakgrund av att
omkring 17 procent av befolkningen har ett riskbruk av alkohol samt utifran
antagandet att inga vuxna med riskbruk av alkohol far rddgivande samtal in-
for operation 1 dag. Berdkningen forutsitter att forekomsten av riskbruk av
alkohol bland personer som ska genomga en operation motsvarar forekoms-
ten av riskbruk hos befolkningen generellt.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR PREVENTION OCH BEHANDLING VID OHALSOSAMMA LEVNADSVANOR
SOCIALSTYRELSEN

45



46

Unga under 18 ar

Tobaksbruk - kvalificerat rédgivande samtall

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om kvalificerat rddgivande
samtal for unga under 18 ar med tobaksbruk paverkar bade resursfordelning
och organisation, eftersom hilso- och sjukvarden behover avsitta mer tid for
detta. Bedomningen &r att hélso- och sjukvérden behdver oka antalet kvalifi-
cerat radgivande samtal till denna grupp med omkring 13 000 samtal per ar.
Kostnaden for hilso- och sjukvarden for detta berdknas uppga till omkring 79
miljoner kronor per ar.

Det saknas nationell statistik Gver tobaksbruk hos den samlade gruppen
unga under 18 &r samt uppgifter om hur manga unga under 18 &r som far
kvalificerat rddgivande samtal om tobaksbruk. I en enkét om skolbarns hélso-
vanor fran 2013-2014 uppgav 10 procent av pojkarna och 13 procent av
flickorna i 15-arsaldern att de roker ndgon gang [37]. Motsvarande siffror for
snusning var atta respektive tre procent. Om 12 procent av unga under 18 ar
har ett tobaksbruk behover hélso- och sjukvarden erbjuda omkring 13 000
kvalificerat radgivande samtal per ar till denna grupp.

Rekommendationen om kvalificerat rddgivande samtal innebar att lands-
ting, regioner och kommuner behdver samverka kring att identifiera unga un-
der 18 &r med tobaksbruk och erbjuda kvalificerat radgivande samtal av per-
sonal med kompetens inom omradet.

Bruk av alkohol - réddgivande samtal

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om radgivande samtal till
unga under 18 &r som brukar alkohol paverkar bade resursfordelning och or-
ganisation, eftersom hélso- och sjukvarden behdver avsitta mer tid for detta.
Bedomningen idr att hilso- och sjukvarden behover 6ka antalet radgivande
samtal till denna grupp med omkring 43 000 personer per ar. Kostnaden for
detta &r omkring 27 miljoner kronor per ar.

Det saknas nationell statistik dver bruket av alkohol hos den samlade grup-
pen unga under 18 ar, samt forekomsten av radgivande samtal for unga under
18 ar som brukar alkohol. Ar 2013-2014 uppgav 45 procent av flickorna och
55 procent av pojkarna att de aldrig dricker alkoholhaltig cider, vilket i jim-
forelse med andra alkoholhaltiga drycker var mest vanligt forekommande
bland 15-aringarna [37]. Utifrdn detta gér Socialstyrelsen bedomningen att
hilso- och sjukvarden bor erbjuda rddgivande samtal om alkoholbruk till
43 000 unga under 18 ar per ar.

Rekommendationen om rddgivande samtal innebér att landsting, regioner
och kommuner behdver samverka kring om atgérden ska erbjudas av elevhél-
san, ungdomsmottagningar eller inom den landstingsorganiserade hilso- och
sjukvarden.

Ofillrécklig fysisk aktivitet — rddgivande samtal
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om radgivande samtal till
unga under 18 &r som ar otillrdckligt fysiskt aktiva paverkar bade resursfor-
delning och organisation, eftersom hilso- och sjukvarden behover avsitta
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mer tid for detta. Myndigheten bedomer att hdlso- och sjukvdrden behdver
oOka antalet rddgivande samtal till unga under 18 ar som ér otillrackligt fysiskt
aktiva med omkring 100 000 samtal per ar. Den forvintade totala kostnaden
berdknas uppga till omkring 63 miljoner kronor per &r.

Det saknas nationell statistik 6ver den fysiska aktiviteten hos den samlade
gruppen unga under 18 &r samt forekomsten av rddgivande samtal for unga
under 18 &r som ir otillrickligt fysiskt aktiva. Ar 20132014 uppgav 10 pro-
cent av flickorna och 15 procent av pojkarna 1 15-arsdldern att de hade dgnat
sig at en timmes fysisk aktivitet per dag under den senaste veckan enligt en
enkidt om skolbarns hélsovanor [37]. Utifrédn detta och med antagandet om att
inga rddgivande samtal om fysisk aktivitet genomfors i dag gor Socialstyrel-
sen beddmningen att hilso- och sjukvéirden bor erbjuda omkring 100 000
radgivande samtal per ar till unga upp till 18 ar.

Rekommendationen om rddgivande samtal innebér att landsting, regioner
och kommuner behdver samverka kring om atgérden ska erbjudas av elevhél-
san, ungdomsmottagningar eller inom den landstingsorganiserade hilso- och
sjukvarden .

Barn 2-5 ar och 6-12 ar

Ohdlsosamma matvanor eller oftillracklig fysisk
aktivitet — familjestddsprogram

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om familjestddsprogram for
barn 2—5 &r och 6—12 ar med ohédlsosamma matvanor eller otillracklig fysisk
aktivitet pdverkar hilso- och sjukvardens resursfordelning och organisation.
Det eftersom hilso- och sjukvarden behover avsitta mer tid for detta. Myn-
digheten bedomer att hdlso- och sjukvdrden behdver 6ka antalet familjestods-
program till dessa grupper med 27 000-31 000 per é&r, vilket motsvarar en ar-
lig kostnad pa 189—216 miljoner kronor.

Det saknas samlad nationell statistik Gver antalet barn mellan 2 och 5 ar
samt mellan 6 och 12 &r som har ohdlsosamma matvanor eller otillrdcklig fy-
sisk aktivitet, samt om forekomsten av familjestodsprogram for dessa barn.
Folkhilsomyndighetens skolhdlsoenkét 2013-2014 av 11-8ringars fysiska
aktivitet och matvanor visade att omkring 13 procent av flickorna och 21
procent av pojkarna hade varit fysiskt aktiva minst en timme om dagen [38],
motsvarande den svenska rekommendationen och den frain WHO. I samma
enkit uppgav 26 procent av flickorna respektive 21 procent av pojkarna att
de at gronsaker mer én en gang per dag.

Det finns indikationer pa att trenden under slutet av 1900-talet med en véx-
ande andel barn med dvervikt har stannat av de senaste aren [39]. Enligt en
studie framkom det att andelen 8-aringar i Stockholm som har 6vervikt har
dndrats endast marginellt mellan 2003 och 2011 (ingen skillnad for pojkar
och en viss minskning bland flickor) [40]. Samma studie visade pa en stabil
forekomst av dvervikt bland 12-aringar mellan 2003 och 2011 pa ett nation-
ellt plan. En rapport frdn Stockholms léns landsting fran 2013 angav att
nio procent av 4-aringarna hade overvikt [41].
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Baserat pa dessa studier skulle 8 000—12 000 barn 1 dldern 2—5 ar och deras
familjer vara aktuella for familjestddsprogram varje ar. Motsvarande siffra
for dldersgruppen 6—12 ar uppgar till omkring 19 000 barn och deras familjer
per ar. Det totala behovet av familjestddsprogram kan vara mindre eftersom
atgirden ocksa ges i familjer dér mer an ett barn identifieras som otillriackligt
fysiskt aktiva eller har ohdlsosamma matvanor.

Resursatgangen for att erbjuda familjestddsprogram kan berédknas genom
att utga fran ett exempel pd familjestddsprogram fran en svensk studie [42].
Studien anvédnds endast for att illustrera en mdjlig omfattning av ett familje-
stodsprogram. I studiens familjestodsprogram deltar fordldrar med barn un-
der fyra ar vid totalt nio stodtillfillen med en sjukskoterska. De flesta till-
fallena utgjorde dé individuella méten och kompletterades av ett ldngre
grupptillfille och tva kortare telefonsamtal. Besokskostnaden (som har an-
vints som utgangspunkt for hilso- och sjukvardens kostnader) baseras pa
kostnaden for en sjukvardande behandling av annan personal 4n ldkare, in-
klusive lonekostnader och fasta kostnader, enligt Sodra sjukvardsregionens
prislista for 2017. Ett individuellt mdte hos sjukskoterska for tva fordldrar
antas motsvara tva besok, ett telefonsamtal motsvarar en tredjedel av kostna-
den for ett besok och for det ldngre gruppmotet fordelas kostnaden Gver anta-
let deltagare.

Berdkningarna av kostnader for dtgirden omfattar inte kostnader for ut-
bildning och kompetensutveckling. Atgirden forutsitter dock att personalen,
utover dmneskunskapen, har grundldggande utbildning i familjeradgivning
och detta kan skilja sig mellan vardenheter och mellan landsting. Familje-
stodsprogram kan vidare utformas med olika komponenter som stéller olika
krav pé personalens kompetens. Det saknas tillgdnglig statistik dver hur stor
andel av hélso- och sjukvardens personal som har relevant utbildning i famil-
jestodsprogram. Landsting och regioner som saknar tillgang pa dessa kompe-
tenser behover sikerstélla att grundliggande kompetensen finns.

Gravida

Rokning, snusning eller bruk av alkohol — r&ddgivande
samtal

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om radgivande samtal for
gravida som roker, snusar eller dricker alkohol paverkar bade resursfordel-
ning och organisation, eftersom hélso- och sjukvédrden behdver avsitta mer
tid for detta. Myndigheten bedomer att hilso- och sjukvéarden behover 6ka
antalet rddgivande samtal till gravida som brukar tobak eller alkohol med
omkring 6 500 per ar. Det skulle innebéra en 6kad kostnad pa omkring 3 mil-
joner kronor.

Utvirderingen av de foregaende riktlinjerna uppgav att 98 procent av alla
gravida har kontakt med modrahélsovarden. Modrahdlsovardsverksamheter
ar skyldiga att dokumentera och rapportera till Socialstyrelsens medicinska
fodelseregister om den gravida roker eller snusar, dels vid inskrivningen, dels
i graviditetsvecka 32 [43].
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Andelen gravida som rokte vid inskrivning i médrahdlsovarden var
5,1 procent 2015 (totalt 5 660 gravida), enligt det medicinska fodelseregistret
[43]. Motsvarande siffra for forekomsten av snusning i tidig graviditet var
1,3 procent. Andelen gravida som uppger att de roker eller snusar i sen gravi-
ditet uppgar till 3,7 respektive 0,8 procent.

I samband med utvérderingen av de foregaende riktlinjerna uppgav fem
landsting i en enkédtundersokning att drygt var fjarde gravid som roker hade
fatt radgivande eller kvalificerat ridgivande samtal. En slutsats i uppfolj-
ningen var ddrmed att betydligt fler tobakspreventiva atgirder sannolikt ge-
nomfOrs men att dessa inte dokumenteras, eftersom de inte ingar i den stan-
dardiserade modrahélsovardsjournalen [16]. Tre landsting uppgav att tva av
tre gravida som har fatt en dtgird hade slutat roka vid dterbesoket 1 vecka 32.
Enkiten redovisade endast atgéarder for rokstopp. Baserat pa att andelen gra-
vida som roker sjunker med en tredjedel (frén 5,1 till 3,7 procent) kan en al-
ternativ skattning av hur ménga gravida som roker och som genomgar en to-
bakspreventiv atgéird uppga till omkring 40 procent. Detta under
forutséttning att samtliga som slutar roka har fatt stod och att tva av tre gra-
vida som far stdd slutar roka. Mot bakgrund av dessa uppgifter har Socialsty-
relsen berdknat kostnaden for ytterligare 2 800 radgivande samtal om tobak
per ar.

Modrahédlsovarden gor en beddmning av alkoholkonsumtionen hos alla
gravida kvinnor vid det forsta besoket. Bedomningen avser kvinnans alko-
holvanor aret innan graviditeten, vilket foljs upp vid aterbesoket i graviditets-
vecka 32. Systembolagets Alkoholrapporten 2017 anger att andelen kvinnor i
Sverige som uppger att de ndgon gang har druckit alkohol under graviditeten
uppgar till 9,4 procent [44]. Ar 2015 hade omkring fyra procent av alla gra-
vida ett riskbruk av alkohol vid tidpunkten for inskrivning i mddrahdlsovar-
den [45]. I samband med utvirderingen av de foregdende riktlinjerna var det
inte mojligt att géra en bedomning av andelen gravida kvinnor med riskbruk
av alkohol som genomgick en alkoholpreventiv atgérd, eftersom endast tre
landsting kunde uppge denna information [16]. Socialstyrelsen har berédknat
de totala kostnaderna for att erbjuda 3 700 gravida rddgivande samtal om
bruk av alkohol.

Den forvintade totalkostnaden per ar for rddgivande samtal for gravida
som roker, snusar eller brukar alkohol berdknas uppga till omkring 3 miljo-
ner kronor. Om samma person ingar i statistiken dver rokning och alkohol,
och om radgivande samtal om tobak och alkohol kan genomforas samlat,
kommer de faktiska kostnaderna att vara ldgre &n 3 miljoner kronor.

Ohdlsosamma matvanor och ofillrackligt fysisk
aktivitet — kvalificerat rédgivande samtall

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om kvalificerat rddgivande
samtal for gravida som har ohédlsosamma matvanor och &r otillrickligt fysiskt
aktiva paverkar bade resursfordelning och organisation, eftersom hélso- och
sjukvarden behover avsitta mer tid for detta. Myndigheten bedomer att
hilso- och sjukvarden behover 6ka antalet kvalificerat rddgivande samtal till
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gravida som har ohédlsosamma matvanor och som é&r otillrickligt fysiskt ak-
tiva med omkring 9 000 per ar. Det skulle innebéra en 6kad kostnad pa om-
kring 57 miljoner kronor.

Utvirderingen av de foregdende riktlinjerna uppgav att 98 procent av alla
gravida har kontakt med modrahélsovarden. Modrahdlsovardsverksamheter
ar skyldiga att dokumentera och rapportera till Socialstyrelsens medicinska
fodelseregister om Gvervikt och fetma bland gravida [43]. Andelen gravida
med Overvikt och fetma vid inskrivning i mddrahdlsovarden var 26 procent
respektive 14 procent 2016, av totalt omkring 45 000 gravida, enligt det me-
dicinska fodelseregistret [43].

Socialstyrelsen anvéinde samma underlag som for vuxna med sérskild risk
for att berdkna av antalet gravida kvinnor som skulle kunna fa kvalificerat
radgivande samtal pa grund av ohdlsosamma matvanor. Detta bygger pa ett
kostindex som baseras pé ett urval av de enkétfragor som Livsmedelsverket
har tagit fram som indikatorer pa kostens naringsméissiga kvalitet. Utifran
denna definition berdknades att omkring 20 procent av befolkningen hade be-
tydande ohdlsosamma matvanor i samband med de foregdende riktlinjerna.
Enligt den nationella folkhélsoenkdten Hdlsa pa lika villkor fran 2016 dr det
knappt 10 procent av befolkningen som éter frukt eller gront fem ganger per
dag motsvarande 500 gram per dag. Vidare anger omkring 25 procent av be-
folkningen att de dter frukt och gront hogst en gang per dag ar 2016 [31].
Omkring hélften av befolkningen &r dverviktig eller fet. Socialstyrelsen har
ocksa utgatt fran att kvalificerat radgivande samtal har liknande effekt pa in-
tag av frukt och gronsaker hos gravida som hos vuxna med sérskild risk.

Socialstyrelsen berdknar forvintade ekonomiska konsekvenser utifran an-
tagandet att motsvarande hdlften av dem som &r 6verviktiga eller har fetma
ocksa har betydande ohdlsosamma matvanor och &r otillrackligt fysiskt ak-
tiva. Gruppen som bor fa kvalificerat rddgivande samtal skulle under dessa
forutsittningar vara omkring 9 000 kvinnor per ar. Om kvalificerat radgi-
vande samtal sker som tilldgg till den ordinarie graviditetsuppfoljningen in-
nebdr det en extra kostnad for hélso- och sjukvarden pa 57 miljoner kronor.

En stor organisatorisk konsekvens av denna atgérd &r att modrahélsovér-
den behover sékerstilla kompetens om hur ohdlsosamma matvanor kan iden-
tifieras och atgérdas hos gravida.
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i1 uppdrag att aterkommande rapportera om léget 1 hélso-
och sjukvérden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen har
ocksé 1 uppdrag att f6lja upp hur de nationella riktlinjerna anvinds och pé-
verkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar déarfor indikatorer
inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna &r métt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden ska vara kunskapsbaserad, séker, individanpas-
sad, effektiv, jamlik och tillginglig [46].

Indikatorerna ska kunna anvdndas som underlag for verksamhetsuppfol;-
ning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar av héilso- och
sjukvérdens processer, resultat och kostnader. Mélet &r att indikatorerna ska
kunna anvéndas av olika intressenter for att

» gora det mojligt att f6lja upp vardens utveckling av processer, resultat
och kostnader 6ver tid
* initiera forbéttringar av vdrdens kvalitet.

Uppf6ljning, jdmforelser och forbéattringar ska med hjilp av indikatorerna
kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska dven
underlitta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
modell som innebér att indikatorerna utformas i1 samarbete med medicinska
experter och dvriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund
[47]. Enligt modellen ska en indikator for god vard och omsorg ha veten-
skaplig rimlighet, vara relevant och dessutom vara mdjlig att méta och tolka.
De uppgifter som utgdr underlag till indikatorer ska ocksa vara mojliga att
registrera kontinuerligt i informationssystem, som datajournaler, register och
andra datakaéllor.

For att belysa jamlikhetsaspekter i varden bor data som inhdmtas redovisas
utifran kon och alder, men dven utifran socioekonomi och fodelseland om
detta ar mojligt.

Indikatorer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for Nationella riktlinjer for prevent-
ion och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

En viktig forutséttning for att kunna anvédnda indikatorerna i olika typer av
uppfoljningar &r att de register som anviands som datakéllor har en hog tick-
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ningsgrad. Som datakélla for indikatorerna anges i1 de flesta fall Socialstyrel-
sens patientregister. I dagsléget ar det dock inte mdjligt att anvdnda patientre-
gistret som en datakilla for att fullt ut f6lja upp indikatorerna. Detta beror pa
att insatser som utfors av andra yrkeskategorier én likare och uppgifter om
primérvarden inte far samlas in enligt gillande lagstiftning. En forutsattning
for att kunna folja upp landstingens och regionernas vardétgirder for ohélso-
samma levnadsvanor ir att &ven dessa uppgifter rapporteras till patientregist-
ret. Forhoppningen &r att forutsédttningarna for uppfoljning kommer att for-
battras framdver. Det pagér ett utvecklingsarbete kring patientregistret, dir
mojligheten att registrera atgirder frdn andra yrkeskategorier én ldkare pro-
vas. Regeringens beslut om att Socialstyrelsen fran januari 2017 far samla in
insatser som utfors av andra yrkeskategorier én ldkare inom den psykiatriska
varden [48] kommer sannolikt pa nagra ars sikt att gora det littare att folja
upp flera av indikatorerna.

Arbetet med att ta fram nationella indikatorer ska ses som en kontinuerlig
process. Redan framtagna indikatorer kan komma att dndras eller utga och
nya indikatorer kan tillkomma. Exempelvis kan padgaende nationella och in-
ternationella utvecklingsarbeten komma att ge anviandbar kunskap infoér upp-
dateringen av indikatorerna.

Mycket av arbetet med ohdlsosamma levnadsvanor bedrivs ocksa av den
kommunala hilso- och sjukvéarden och det ar darfor viktigt att pa sikt d&ven
kunna f6lja upp riktade insatser och resultat pa individniva inom kommu-
nerna.

Specifika indikatorer for barn och unga under 18 ar finns inte 1 nuléget.
Huvudorsaken till detta ar svarigheten med datainsamling pa nationell niva.
Att uppmérksamma levnadsvanor hos barn och unga under 18 ar dr dock av
stort viarde och framodver ar det angelédget att indikatorer utvecklas.

I nuldget saknas nationella register for att f6lja upp indikatorerna och de
allra flesta ar saledes utvecklingsindikatorer. Detta gor att Socialstyrelsen
inte har tagit fram malnivaer i samband med revideringen av indikatorerna.
Det dr dock angelédget att f6lja utvecklingen av datakillor och nir det finns
mojlighet att folja upp indikatorerna dven ta fram malnivaer. Det dr viktigt att
papeka att manga utvecklingsindikatorer redan idag kan f6ljas upp pa lokal
eller regional niva.

Utvardering

En utvérdering av landstingens foljsamhet till nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor kommer att ge-
nomforas inom nagra ar.
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Redovisning av indikatorer

Indikatorbilagan kan laddas ner fran Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Indikatorerna publiceras ocksa i
sokbart, digitalt format.

Indikatorerna redovisas i enlighet med exemplet nedan.

Tabell 5. Exempel pa indikator

V1.3 Radgivning vid daglig rékning fér vuxna med sarskild risk

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personer18 ar och dldre med sdrskild risk och daglig rékning
som har fétt dtgérd, procent.

Tobaksrékning ér en av de framsta riskfaktorerna for sjukdom och fértida
dod. Kvalificerat rddgivande samtal om rékning innebdr att hdlso- och
sjukvardspersonal for en dialog med patienten i syfte att stédja perso-
nen att sluta roka.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hdlso- och sjukvarden er-
bjuda kvalificerat rddgivande samtal fill vuxna med sdrskild risk som roker
dagligen. Avgérande fér rekommmendationen ar att tillstdndet har en
mycket stor svarighetsgrad samt att dtgdrden bidrar fill att fler slutar réka
jamfért med rddgivande samtal. Hélso- och sjukvérden bér erbjuda kva-
lificerat rddgivande samtal, individuellt eller i grupp, till personer som ro-
ker dagligen.

Denna indikator utgdr frén ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 22 som har fatt hégsta prioritet (prioritet 1).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstréavas.

Nationell malniva ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal personer med sdrskild risk som roker dagligen och har f&tt
Atgdérd inom 6 manader.

Ndmnare: Totalt antal personer 18 ar och dldre med sdrskild risk och
daglig rékning som har besokt hdlso- och sjukvarden under matperi-
oden.

Diagnos ICD 10
Patienter med sdrskild risk

Vérdéatgérd KVA

Enkla réd DVI11
R&dgivande samtal DV112
Kvalificerat rddgivande samtal DV113

Indikatorn redovisas per kalenderdr. Det betyder att personen har kon-
staterats vara dagligrékare under kalenderdret men atgarden kan ha
skett paféliande ar.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling frdn landsting, ev. Primar-
vardsKvalitet vid SKL framéver.

Endast uppgifter fran I&karbesdk i den specialiserade 6ppenvarden.
Uppgifter frdn primarvdrden saknas. Patientregistret saknar uppgifter om
levnadsvanor. Bristande registrering av vardatgarder.

Riket, landsting, specialiserad 6ppenvard respektive primarvard.

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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Forteckning dver indikatorer

Tabellerna 1 det hir avsnittet visar vilka indikatorer som Socialstyrelsen har
tagit fram for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Tabell 6. Overgripande indikatorer fér prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor

Nummer Namn

Indikator O1 Daglig rékning i befolkningen

Indikator 62 Riskbruk av alkohol i befolkningen
Indikator O3 Ofillreklig fysisk aktivitet i befolkningen
Indikator O4

Ohdlsosamma matvanor i befolkningen

Tabell 7. Indikatorer for prevention och behandling vid ohdlsosamma lev-

nadsvanor

Nummer

Namn

Indikator V1.1*
Indikator V1.2*
Indikator V1.3*
Indikator V1.4*
Indikator V1.5*
Indikator V1.6*
Indikator V1.7

Indikator V1.8*
Indikator V1.9*
Indikator V2.1*
Indikator V2.2*
Indikator V2.3*
Indikator V2.4*
Indikator V2.5*
Indikator V2.6*
Indikator V2.7

Indikator V2.8*

Indikator V2.9*
Indikator V3.1*
Indikator V3.2*
Indikator V3.3*
Indikator V3.4*
Indikator V4.1*
Indikator V4.2*
Indikator V4.3*
Indikator V4.4*

Indikator V4.5*

Indikator V4.6*

Ra&dgivning vid daglig rékning

Ej l&dngre dagligrokare

R&dgivning vid daglig rékning for vuxna med sarskild risk

Ej l&dngre dagligrokare, vuxna med sdrskild risk

R&dgivning vid tobaksbruk vid graviditet

Ej I&ngre tobaksbruk vid graviditet efter rddgivning

Ej Iangre tobaksbruk vid graviditet

RAdgivning vid rékning for vuxna som ska genomgd operation

Ej Iangre rokare vid operation

RA&dgivning vid riskbruk av alkohol

Ej Iangre riskbruk av alkohol

RA&dgivning vid riskbruk av alkohol fér vuxna med sarskild risk

Ej Iangre riskbruk av alkohol, vuxna med sdrskild risk

RA&dgivning vid bruk av alkohol vid graviditet

Ej Iangre bruk av alkohol vid graviditet

Identifiering av bruk av alkohol hos gravida

Ra&dgivning vid riskbruk av alkohol fér vuxna som ska genomgd operat-
ion

Ej Iangre riskbruk av alkohol fér vuxna vid operation

RA&dgivning vid ofillréicklig fysisk aktivitet

Ej Iangre ofillracklig fysisk aktivitet

RA&dgivning vid ofillrdicklig fysisk aktivitet for vuxna med sdrskild risk
Ej Iangre ofillracklig fysisk aktivitet for vuxna med sdrskild risk
RA&dgivning vid ohdlsosamma matvanor

Ej Idngre ohdlsosamma matvanor

Ra&dgivning vid ohdlsosamma matvanor fér vuxna med sarskild risk
Ej Iadngre ohdlsosamma matvanor fér vuxna med sdrskild risk
RA&dgivning vid ohdlsosamma matvanor och ofillrdcklig fysisk aktivitet
vid graviditet

Ej I&dngre ohdlsosamma matvanor och ofillrdcklig fysisk akftivitet vid gra-
viditet

*Utvecklingsindikotor
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Delaktighet, information, jamlik
vAard och etik

Riktlinjernas rekommendationer behdver anpassas till individens sérskilda
forutséttningar, erfarenheter och 6nskemal. En individanpassad vard och om-
sorg innebdr att varden och omsorgen ska ges med respekt for individens
specifika behov, forvéntningar och integritet, och att individen ska ges moj-
lighet att vara delaktig [49].

Enligt 5 kap. 1 § patientlagen och 6 kap. 1 § patientsékerhetslagen
(2010:659) ska varden och behandlingen s ldngt det &r mdjligt utformas och
genomforas i samrad med patienten.

Att patienter involveras 1 att utforma och genomfora behandlingen kan
ocksa bidra till en sdkrare vard, 6ka foljsamheten till behandlingen och for-
bittra resultatet.

Det dr dven viktigt att beakta aspekter som jamlik vard och etik for att na
en god hélso- och sjukvard.

Information ger forutsattningar for
delaktighet

Patienten behover information for att kunna vara delaktig. Enligt 3 kap. 1 §
patientlagen ska varje patient darfor fa individuellt anpassad information om
bland annat sitt hélsotillstand, vilka metoder for undersokning, vard och be-
handling som stér till buds, sina mdjligheter att vdlja vardgivare samt om
vardgarantin.

For att ge personen bédsta mojliga forutsittningar att vélja behandling beho-
ver informationen anpassas till hans eller hennes alder, mognad, erfarenhet,
sprékliga bakgrund och andra individuella forutsattningar (3 kap. 6 § patient-
lagen). Situationer nir personer exempelvis har en psykisk sjukdom eller
nedsatt kognitiv forméga, eller dr substanspaverkade, stéller extra stora krav
pa individuell anpassning, lyhérdhet och kommunikativ kompetens hos per-
sonalen.

Patienten behover ocksa tid for att tinka igenom sina val, och manga kan
vilja diskutera de olika alternativen med négon narstaende. Det kan dérfor
vara bra att dven narstaende tar del av viktig information, och exempelvis
deltar vid mdten med vardpersonal. Informationen far dock inte lamnas till
patienten eller nagon nérstdende om bestimmelser om sekretess eller tyst-
nadsplikt hindrar detta (3 kap. 5 § patientlagen).

Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och géra patienten
delaktig [50] beskriver lagstiftningen och andra regelverk som géller patien-
tens stdllning och mojligheten till sjdlvbestimmande, information, delaktig-
het och kontinuitet. Handboken vander sig till vardgivare, verksamhetschefer
och personal inom hilso- och sjukvarden. Handboken gar att ladda ner fran
eller bestilla pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.
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I Socialstyrelsens guide Min guide till sdiker vard [51] finns konkreta rad
till patienter om hur de kan bli delaktiga i sin egen véard och behandling, och
ddrmed medverka till en sikrare vard. Guiden gar att ladda ner eller bestdlla
pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Forutom delaktighet pa individniva &r det dven viktigt med delaktighet pa
verksamhets- och systemniva, for att frimja en god kvalitet. En del patienter
har langvarig kontakt med varden och ddrmed omfattande erfarenheter och
kunskaper om densamma. Sddan information bor varden ta vara pa for att till
exempel forbéttra bemotandet av patienter och klienter samt for att anpassa
vardens organisation och de atgidrder som erbjuds.

Jamlik vard och bemdtande

Jamlik vard dr en av sex dimensioner som definierats av Socialstyrelsen som
viktiga forutséttningar for att nd en god hélso- och sjukvard samt en god kva-
litet 1 socialtjinsten. I 3 kap. 1 § HSL slas fast att varden ska erbjudas pa lika
villkor och att de som har storst behov ska ha foretrade. Halsan, varden och
omsorgen i Sverige dr dock i flera avseenden dnnu inte jamlik [52]. Ett flertal
skillnader i dodlighet, vard och behandling kvarstar [49].

Jamlik vard innebér att bemdtande, vard och behandling sker och erbjuds
pa lika villkor till alla oavsett sddant som personliga egenskaper, bostadsort,
alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stdllning, etnisk eller religios
tillhorighet eller sexuell 14ggning [53]. Eftersom hilsan inte dr jamlikt forde-
lad bor en hélso- och sjukvard som strévar efter att uppné en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen prioritera dem som har storst be-
hov, och dessutom vara hilsoinriktad och hélsofrdmjande.

Jamlik vard dr ocksé kopplad till de tre principer for prioritering som ingér
i den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom hdlso- och sjuk-
vdrden: manniskovdrdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. En huvudinriktning for en jamlik vérd &r att
alla beslutsfattande nivéer har ett gemensamt ansvar for att de tre principerna
for prioritering uppratthalls. Halso- och sjukvérdens personal har ett séarskilt
ansvar for att uppratthalla mdnniskovirdesprincipen. Det innebér att den en-
skilde bemots och vardas med respekt och omtanke.

Det finns tre nivder for bemdtandet: systemniva (lagstiftning och regler),
verksamhetsniva (rutiner och traditioner) och individniva (mé&tet mellan per-
sonal och patienter). Hur bemdtandet upplevs paverkas bland annat av perso-
nalens kunskap, attityder och beteende [54]. For att varden ska ge goda resul-
tat bor den vardsokande uppleva bemdtandet som respektfullt, kompetent och
empatiskt.

Personalen har forutom sin yrkeskunskap dven en personlig kompetens
som bland annat omfattar empatisk formaga och formaga att pedagogiskt for-
klara tillstand, orsaker och insatser.

Utbildning i hur patienter bor bemétas kan forbattra kommunikationen och
bemdtandet. Socialstyrelsens utbildningsmaterial A# motas i hélso- och sjuk-
vard [55] ar till {or att stodja personal i hdlso- och sjukvarden att reflektera
over och arbeta systematiskt med bemotande och jamlik vard.
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Négot som ocksa kan bidra till att skapa fortroende och ett gott samarbete
mellan personal och patient dr kontinuitet. Enligt 4 kap. 1 § hélso- och sjuk-
vardsforordningen (2017:80) ska verksamhetschefen sékerstilla att patien-
tens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet 1 varden tillgo-
doses. Om det adr nddvandigt for att tillgodose dessa behov, eller om en
patient begédr det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt {for patien-
ten (se dven 6 kap. 1 och 2 § patientlagen).

Etiska évervéganden inom varden vid
ohdlsosamma levnadsvanor

Det finns ett stort intresse 1 befolkningen av att prata om levnadsvanor med
hilso- och sjukvardens personal. For att kunna erbjuda hjélp till personer i
behov av stdd att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor behdver vardpersona-
len stélla fragor om dessa. I befolkningsenkiten Hdlso- och sjukvardsbaro-
metern anger 86 procent att de tycker det r positivt att 1dkare eller annan
vardpersonal diskuterar levnadsvanor vid besok i varden [56]. I en rapport
fran Socialstyrelsen frdn 2016 uppgav 97 procent av befolkningen sig vara
beredda att dela med sig information om sina levnadsvanor till likare eller
annan vardpersonal [13].

Ett exempel pa ett etiskt dilemma som kan uppsta nér det géller att stilla
frdgor och ha samtal om levnadsvanor ir att det finns en risk for att patienten
upplever samtalet som integritetskrankande. Det dr darfor viktigt att hélso-
och sjukvérdspersonalen ér lyhord for patientens instillning till ett sddant
samtal och respekterar att enstaka patienter kan ha en negativ instillning till
samtal om levnadsvanor. Samtidigt dr det viktigt att vardpersonal inte — med-
vetet eller omedvetet — undviker &mnet levnadsvanor pa grund av att enstaka
patienter dr negativa till sddana samtal. De flesta patienter tycker att det r
positivt att fora en dialog om levnadsvanor vid besok i varden och det ar an-
gelédget att alla far samma mojligheter till ett sddant samtal.

En annan etisk fragestillning &r hur 1dngt hilso- och sjukvarden kan driva
frdgan om beteendefordandringar hos en enskild patient i1 de situationer dir pa-
tientens levnadsvanor kan péaverka utfallet av en planerad atgard. Exempelvis
har det diskuterats om hilso- och sjukvarden kan och bor stélla absoluta krav
pa rokstopp 1 de fall operation planeras av patienter som roker [57, 58]. I
dessa situationer ar det dock hélso- och sjukvirdspersonalens ansvar att ge
adekvat information till patienten om riskerna med rokning infor en operat-
ion samt att rokstopp infor kirurgi kraftigt minskar komplikationerna efter
operationen. Pa samma sitt dr det hilso- och sjukvardspersonalens ansvar att
erbjuda och forsdka motivera patienten till den rekommenderade behand-
lingen, det vill sdga kvalificerat radgivande samtal (se sid. 27 i dessa riktlin-
jer).

I de fall en patient dnda fortsdtter att roka ar det behandlande lakares an-
svar att géra en ny bedomning av for- och nackdelar med det kirurgiska in-
greppet for den aktuella patienten. Ett liknande resonemang kan foras i andra
situationer dér patientens levnadsvanor kan paverka utfallet av en planerad
atgérd.
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Bilaga 1. Om tillstdnd och atgdrder

Levnadsvanor
Daglig rokning

Med daglig rokning avses rokning dagligen, oavsett mangd cigaretter. For
gravida, unga under 18 ar och personer som ska opereras inkluderas dven
mer sporadisk rokning. Tobaksrokning dr en av de framsta riskfaktorerna for
sjukdom och fortida dod. Det finns en vetenskapligt belagd risk for Gver 50
rokrelaterade sjukdomar, bland annat ett antal olika cancersjukdomar, hjért-
kérlsjukdomar, diabetes samt sjukdomar och infektioner i andningsorganen.
All rokning, dven tillfallig rokning och i sma méingder, &r forenad med hilso-
risker, men risken 6kar med antalet cigaretter man roker och hur linge man
har rokt.

Daglig snusning

Vid snusning placeras tobaken mellan l&dpp och tandkott sa att nikotin absor-
beras genom munslemhinnan. Det ger en jimn och ofta hdg nivé av nikotin 1
blodet. Snusare exponeras ofta for hogre nikotinnivaer dn rokare.

Snusning leder pa kort sikt till 6kad puls, forhdjt blodtryck och stress-
paslag. Pa lang sikt har snusning i olika studier visats 0ka risken for vervikt,
typ 2-diabetes och vissa typer av cancer. Man ser ocksa en okad dodlighet i
hjartinfarkt och stroke, samt dkad totalmortalitet hos individer som snusar.

Riskbruk alkohol

Med riskbruk av alkohol avses en hog genomsnittlig konsumtion av alkohol
eller intensivkonsumtion av alkohol minst en gdng i manaden. Riskbruk av
alkohol ar forenat med en 6kad risk for lang- eller kortvariga skadliga konse-
kvenser. I Sverige definieras riskbruk som mer @n 14 standardglas per vecka
for mén och mer @n 9 standardglas per vecka for kvinnor eller minst 5 stan-
dardglas for mén respektive 4 for kvinnor vid samma tillfdlle. Ett standard-
glas dr ett matt som motsvarar exempelvis 33 cl starkol, 12—15 cl vin eller
knappt 4 cl sprit.

Bland personer med en alkoholkonsumtion som motsvarar ett riskbruk kan
det finnas personer som redan har utvecklat ett missbruk eller beroende. I de
vetenskapliga studier som ligger till grund for riktlinjernas rekommendat-
ioner ingédr dock inte personer med alkoholberoende och de omfattas darfor
inte heller av rekommendationerna. Rekommendationer om vérd och behand-
ling vid alkoholberoende finns i stéllet i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
for vard och stod vid missbruk och beroende [1].

Ofillracklig fysisk aktivitet

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxna definieras som mindre &n 150 minuter
fysisk aktivitet i veckan pd en mattlig intensitetsnivd alternativt mindre dn 75
minuter per vecka pé en hog intensitetsniva. Exempel pa detta d&r mindre dn
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30 minuters rask promenad 5 dagar per vecka, eller mindre dn 50 minuters
rask promenad 3 dagar per vecka. Ett annat exempel dr mindre &n 25 minu-
ters 10pning 3 dagar i veckan eller mindre &n 15 minuters 16pning 5 dagar i
veckan. Dessa exempel pé fysisk aktivitet med varierande intensitet, duration
och frekvens motsvarar samma dos fysisk aktivitet per vecka (energiforbruk-
ning). Otillracklig fysisk aktivitet kan dven vara en kombination av aktivite-
ter med mattlig och hog intensitet dér den totala veckodosen om minst 150
minuter inte uppnds. Definitionen innebir att den totala veckodosen av fysisk
aktivitet berdknas genom att antalet minuter fysisk aktivitet med mattlig in-
tensitet summeras med dubbla antalet minuter fysisk aktivitet med hog inten-
sitet.

Definitionen utgar fran allménna rekommendationer om fysisk aktivitet for
vuxna som &r framtagna av Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA), som
baseras pé internationella riktlinjer och rekommendationer. Rekommendat-
ionen omfattar d&ven rad om att undvika langvarigt stillasittande, genom att ta
regelbundna pauser med nagon form av muskelaktivitet under ndgra minuter.
Detta giller oavsett om rekommendationen for fysisk aktivitet uppnas eller
inte.

Fysisk aktivitet minskar risken for fortida dod och kroniska sjukdomar,
sasom typ 2-diabetes, hjart-kérlsjukdom, cancer och depression. Det finns
dock é@ven risker med regelbunden fysisk aktivitet, som skador i muskler och
leder. Men denna risk kan minskas genom en gradvis 6kning av intensiteten
av och tiden for den fysiska aktiviteten.

For gravida géller ssmma rekommendation som for vuxna, men valet av
aktivitet kan behdva anpassas till tillstindet. Aldre och personer med kro-
niska sjukdomar bor vara sé aktiva som tillstinden medger.

Fysisk aktivitet hos barn och unga under 18 ar syftar till att frimja den fy-
siska och mentala hilsan samt den fysiska kapaciteten, och mdjligen paverka
framtida hilsa och minska risken for kroniska sjukdomar som vuxen.

Det finns ingen definition pd otillridcklig fysisk aktivitet hos barn 25 &r.
YFA:s allmdnna rekommendation om fysisk aktivitet hos mélgruppen é&r att
daglig fysisk aktivitet ska uppmuntras och underlittas. Hos barn kan dvervikt
eller fetma vara en indikation pa att barnet ror sig for lite.

Otillracklig fysisk aktivitet hos barn och unga 617 ér definieras som
mindre dn 60 minuters daglig fysisk aktivitet pa en mattlig intensitetsniva, in-
klusive mindre an tre tillfdllen per vecka med aerob fysisk aktivitet pa hog
intensitetsniva och muskelstiarkande aktiviteter. Det finns ingen specifik re-
kommendation om stillasittande for barn och unga under 18 ar, eftersom kun-
skapen om sambandet mellan stillasittande och ohélsa hos barn och unga un-
der 18 ar dr otillracklig.

Ohdlsosamma matvanor

En persons matvanor bestar av flera olika dimensioner: energiintag,
nédringsintag, livsmedelsval, tillagningsform, maltidsordning, med mera. So-
cialstyrelsen har inom ramen for riktlinjearbetet utarbetat ett kostindex base-
rat pé ett urval av de enkétfragor som Livsmedelsverket har tagit fram som
indikatorer pa kostens naringsméssiga kvalitet for att kunna definiera vad
som dr ohdlsosamma matvanor. Livsmedelsverkets rad utgér fran de nordiska
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ndringsrekommendationerna, som bygger pd den senaste forskningen och har
tagits fram av 6ver hundra experter fran alla de fem nordiska landerna.

Socialstyrelsens kostindex kan ge en uppskattning av kostens néringsmass-
iga kvalitet utifran fragor om hur ofta man éter och dricker sddant som gron-
saker och rotfrukter, frukt och bér, fisk och skaldjur, kaffebrdd, choklad, go-
dis, chips och liknande snacks, lask och saft. Kostindexet tar inte hinsyn till
energiintag, det vill sdga hur mycket man dter, som ocksa &r en viktig del av
matvanorna. Personer med ett for hogt energiintag har dock ofta d&ven en
ohdlsosam sammanséttning av sin kost.

Socialstyrelsen har definierat betydande ohdlsosamma matvanor som laga
poéng pa kostindexet (0—4 podng av 12 mdjliga). Utifran denna definition har
cirka 20 procent av befolkningen ohidlsosamma matvanor.

Definitionen av ohdlsosamma matvanor dr densamma for gravida, unga
under 18 ar och barn Gver tva ar, med vissa undantag. For barn under fyra ar
ar rekommendationen att frukt och gronsaker ingar i kosten varje dag, gérna
vid varje maltid. Med stigande alder 6kas mingden successivt sa att de vid
fyra ér dter cirka 400 gram per dag. Vid 10 érs alder dr rekommendationen
som for vuxna, ndmligen 500 gram per dag.

Ohélsosamma matvanor ger en kraftigt forhojd risk for sjukdom, siankt
livskvalitet och fortida dod. Ohédlsosamma matvanor kan ndrmast fordubbla
risken for fortida dod. Ohdlsosamma matvanor ar ocksa den enskilt viktigaste
riskfaktorn nér det giller den totala sjukdomsbdrdan i sdvéil Sverige som i
ovriga vérlden. Vidare har denna levnadsvana storre betydelse for befolk-
ningens hilsa 4n till exempel hogt blodtryck, blodfettsrubbning, hogt blod-
socker eller fetma. Exempelvis okar risken for hjart-karlsjukdomar, typ 2-di-
abetes och vissa cancersjukdomar vid ohdlsosamma matvanor.

Hog konsumtion av fullkornsprodukter, gronsaker, baljvixter, frukt, nétter
eller fisk dr exempel pd matvanor som minskar risken for att do i fortid. Hog
konsumtion av rott kott eller charkprodukter 6kar daremot risken. Friska
vuxna som &ter medelhavskost (som &r ett exempel pa hdlsosamma matva-
nor) har 30 procent lagre risk for hjartinfarkt, stroke eller kardiovaskulir dod,
jamfort med personer som éter sedvanlig kost. Genom att dta hdlsosamt kan
dven personer som redan drabbats av hjirtinfarkt gora stora hilsovinster. Ris-
ken att aterinsjukna och do 1 hjartinfarkt har visat sig vara 72 procent ldgre
om man byter fran sedvanlig kost till medelhavskost.

Ohélsosamma matvanor under graviditet kan innebéra (utdver samma risk
som for vuxna generellt) en risk for kraftig viktuppgang. Det okar i sin tur
risken for graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning och forlossningskom-
plikationer, med konsekvenser for barnets hélsa pa bade kort och lang sikt.

Ohélsosamma matvanor hos barn och unga under 18 &r bedéms oka risken
for 6vervikt och fetma. Barns matvanor paverkar dven riskfaktorer for hjért-
kérlsjukdomar och typ 2-diabetes, sdsom insulinresistens, LDL-kolesterol
och blodtryck — bade i barndomen och som unga vuxna.
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Overgripande atgardsnivder

Tabellen nedan ger en Oversikt Over de tva overgripande atgardsnivaer — rad-
givande samtal och kvalificerat radgivande samtal — som omfattas av riktlin-
jerna.

Tabell 1. Radgivande och kvalificerat radgivande samtal

Atgérdsnivé Beskrivning Omfattning i tid

Ré&dgivande ®  Dialog med patienten - anpassade atgarder.  Yanligen 5-15
samtal . . . minuter.
®  Kan inkludera motiverande strategier.
®  Kan kompletteras med olika verktyg och
hjdlomedel.

®  Kan kompletteras med &terkommande kon-
takter (&terbesdk, telefonsamtal, brev eller
mejl) vid ett eller flera tillfallen.

Kvalificerat * Dialog med patienten - anpassade atgarder. | Offa fidsmdssigt
radgivande o i . . mer omfattande
samtal Atgdrderna dr teoribaserade och strukture- med upprepade
rade. sessioner an
®  Kaninkludera motiverande strategier. rédgivande

® Kan kompletteras med olika verktyg och samtal.

hjdlomedel.
® Kan gesindividuellt elleri grupp.
® Kompletteras med dterkommande kontakter

(&terbesok, telefonsamtal, brev eller mejl) vid
ett eller flera fillfallen.

®  Forutsatter att personalen har férdjupad ém-
neskunskap samt ér utbildad i den metod som
anvands.

R&dgivande samtal

Atgiirden ridgivande samtal innebir att hiilso- och sjukvardspersonal for en
personcentrerad dialog med patienten samt anpassar samtalet till den speci-
fika individens élder, hélsa, risknivier, med mera. Radgivande samtal kan in-
kludera motiverande strategier, till exempel motiverande samtal, och kan
kompletteras med olika verktyg och hjilpmedel. Atgirden kan ocksi kom-
pletteras med dterkommande kontakter (aterbesok, telefonsamtal, brev eller
mejl) vid ett eller flera tillfillen. Atgirden tar vanligtvis 515 minuter, men
kan 1 vissa fall uppga till cirka 30 minuter.

Kvalificerat rddgivande samtal

Atgirden kvalificerat rAidgivande samtal innebir att hilso- och sjukvérdsper-
sonal for en personcentrerad dialog med patienten samt anpassar den till den
specifika individens alder, hilsa, risknivaer, med mera. Kvalificerat radgi-
vande samtal kan inkludera motiverande strategier, till exempel motiverande
samtal, och kan kompletteras med olika verktyg och hjilpmedel. Atgirden ér
teoribaserad och strukturerad, det vill sdga bygger pa vissa tydliggjorda anta-
ganden om hur och varfor den fungerar och innehaller vissa fordefinierade
komponenter. Atgirden forutsitter att personalen har fordjupad Amneskun-
skap samt dr utbildad i metoden som anvinds for samtalet.
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Ett kvalificerat rddgivande samtal dr tidsméssigt mer omfattande &n radgi-
vande samtal och aterkommande sessioner eller kontakter (aterbesok, tele-
fonsamtal, brev eller mejl) sker vid ett eller flera tillfillen. Atgirden kan ges
individuellt eller 1 grupp.

Socialstyrelsen har inte tagit stéllning till specifika teorier, eftersom det
inte finns tillrackligt med underlag for att dra slutsatser om vilken teori som
ger bist effekt. Ofta inkluderar dessutom ett kvalificerat radgivande samtal
komponenter fran flera teorier. Féljande dr exempel pa teorier som dtgidrden
kan utga fran:

* Social learning theory

* Social cognitive theory

* Health belief model

* Theory of planned behavior

» Stages of change och Transtheoretical model
* Cognitive behavior theory

* Self-determination theory

* Protection motivation theory.

Kvalificerat rddgivande samtal kan kréva séarskilda utbildningsinsatser.
Manga regioner och landsting har redan sérskilda utbildningar for att sdker-
stélla att det finns personal med kompetens att ge kvalificerat radgivande
samtal. Detta dr vanligast inom omrddet tobak. Kvalificerat rddgivande sam-
tal om mat bedoms vanligen vara mer omfattande till bade tid och innehall
jamfort med kvalificerat radgivande samtal for de andra levnadsvanorna. Det
betyder ocksa att det krdvs mer omfattande utbildning for att sédkerstdlla kom-
petensen. Det finns exempel fran en region (Region Jonkopings 14n) pa sadan
utbildning, som omfattar tio kursdagar under tre manader fordelat pa fem till-
féllen med mellanliggande hemuppgifter

Referenser

1. Nationella riktlinjer for vird och stod vid missbruk och beroende: stod for
styrning och ledning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2015.
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Bilaga 2. Lista Over
rekommendationer

De nationella riktlinjerna for prevention och behandling vid ohédlsosamma
levnadsvanor innehaller 69 rekommendationer. En detaljerad tillstdnds- och
atgirdslista finns att ladda ned frdn Socialstyrelsens webbplats, www.social-
styrelsen.se/nationella riktlinjer. Dér dr det ocksa mgjligt att ldsa samlad in-
formation om samtliga rekommendationer i bilagan Kunskapsunderiag.

Rad Hadlsofillstand och atgérd

Pri- Motivering till rekommendation
ori-
tet

Vuxna

1 Vuxna som roker dagli-
gen

R&dgivande samtal

2 Vuxna som roker dagli-
gen

Kvalificerat rédgivande
samtal

3 Vuxna som réker dagli-
gen

R&dgivande eller kvalifi-
cerat rédgivande samtal
med tilligg av nikotinl&-
kemedel

4 Vuxna som réker dagli-
gen

R&dgivande eller kvalifi-
cerat rédgivande samtal
med tilldgg av IGkeme-
del fér rékavvanjning
(vareniklin, bupropion)

5 Vuxna som réker dagli-
gen
Akupunktur

66 Vuxna som réker dagli-
gen

Webbaserad intervent-
ion

6 Vuxna som snusar dagli-
gen

R&dgivande samtal

4 Tillstndet har en stor fill mycket stor svérighets-
grad. Atgarden har mattlig effekt pé& rokstopp.

2 Tillstndet har en stor fill mycket stor svérighets-
grad. Atgdrden har mattlig effekt pd rokstopp.
Atgdrden har stérre effekt pd rokstopp an rdd-

givande samtal.

3 Tillst&ndet har en stor till mycket storsvarighets-
grad. Nikotinldkemedel har en mattlig tillaggs-
effekt pd& rokstopp, men det finns risk for biverk-

ningar.

3 Tillst&dndet har en stor till mycket stor svarighets-
grad. Atgarden har méattiig fill stor effekt pd rok-
stopp jamfort med endast rddgivande eller
kvalificerat rddgivande samtal, men det finns
risk fér biverkningar. Det vetenskapliga underla-

get ar begransat for vareniklin.

10 Tillstdndet har en stor fill mycket stor svérighets-
grad. Atgarden har inte négon pdvisad effekt

pd rokstopp.

5 Tillsténdet har en stor fill mycket stor svarighets-
grad. Atgarden har liten effekt pd rékstopp.
Det finns andra &tgdrder som har battre effekt.

) Tillsténdet har en liten fill méttlig svérighetsgrad.
Atgdrden har mattlig till stor effekt pd tobaks-

stopp.
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fysiskt aktiva

R&dgivande samtal

Rad Halsofillstand och atgérd  Pri-  Motivering fill rekommendation
ori-
tet
7 Vuxna som snusar dagli- 10 Tillst&dndet har en liten till mattlig svarighetsgrad.
gen Nikotinldkemedel ger liten tillaggseffekt pd to-
baksstopp men det finns risk for biverkningar.
R&dgivande eller kvalifi-
cerat rédgivande samtal Kommentar: Eftersom nikotinet i snus ersatts
med tillédgg av nikotinl&- med nikotin i annan form &r det dr viktigt atft
kemedel satta ut behandlingen.
8 Vuxna som snusar dagli- 6 Tillst&ndet har en liten till mattlig svarighetsgrad.
gen Vareniklin ger mattlig tilldggseffekt pé& tobaks-
stopp, men det finns risk for biverkningar.
R&dgivande samtal med
tilldgg av IGkemedel fér
snusavvdénjning (vare-
niklin)
9 Vuxna som snusar dagli- 6 Tillst&ndet har en liten till méttlig svérighetsgrad
gen och atgarden har mattlig till stor effekt pd to-
baksstopp.
Munhdleundersékning
och rédgivande samtal
10 Vuxna som har ett risk- 4 Tillstbndet har en méttlig fill stor svérighetsgrad.
bruk av alkohol Atgdrden har liten effekt p& veckokonsumtion
av alkohol.
R&dgivande samtal
11 Vuxna som har ett risk- 7 Tillsténdet har en méttlig fill stor svérighetsgrad.
bruk av alkohol Atgdrden har liten effekt pd veckokonsumtion
av alkohol. Atgérden dr mer omfattande &n
Kvalificerat radgivande rédgivande samtal, som ger liknande effekt.
samtal
12 Vuxna som har ett risk- FoU Det vetenskapliga underlaget dr ofillrGckligt.
bruk av alkohol
Webbaserad intervent-
ion
13 Vuxna som har ohd&lso- 7 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad. Atgdrden
samma matvanor har ingen pavisad effekt pd dagligt intag av
frukt och gronsaker, men liten effekt avseende
R&dgivande samtal andelen energi i maten som kommer frén mat-
tat fett och kostfiber.
14 Vuxna som har ohdlso- 2 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad och &tgar-
samma matvanor den ger stor effekt pd& dagligt intag av frukt och
grénsaker.
Kvalificerat rddgivande
samtal
15 Vuxna som har ohd&lso- FoU Det vetenskapliga underlaget dr ofillrGckligt.
samma matvanor
Webbaserad intervent-
ion
16 Vuxna som &r ofillréckligt 3 Tillst&ndet har en mattlig till stor svérighetsgrad

och atgdrden har mattlig effekt p& andelen
som dar fysiskt aktiva och sfillasittande.
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Rad Halsofillstand och atgérd  Pri-  Motivering fill rekommendation
ori-
tet
17 Vuxna som d&r ofillrackligt 3 Tillstdndet har en mattlig fill stor svarighetsgrad
fysiskt aktiva och har mattlig effekt p& andelen som ndr 90-
150 minuter av fysisk aktivitet per vecka pd
R&dgivande samtal med mattlig intensitetsnivé och ékar troligen den fy-
tilligg av skriftlig ordinat- siska aktivitetsnivén generellt.
ion av fysisk aktivitet
18 Vuxna som &r ofillréckligt 3 Tillst&dndet har en mattlig till stor svarighetsgrad
fysiskt aktiva och &tgarden har mattlig effekt pd fysisk aktivi-
fet och sfillasittande.
R&dgivande samtal med
fillégg av aktivitetsmd-
fare
19 Vuxna som &r ofillréckligt 6 Tillsténdet har en mattlig ill stor svérighetsgrad.
fysiskt aktiva Atgérden har méttlig effekt p& fysisk akfivitet.
Atgarden @r mer omfattande én rddgivande
Kvalificerat radgivande samtal, som ger liknande effekt.
samtal
20 Vuxna som dr ofillrdckligt~ FoU = Det vetenskapliga underlaget dr ofillréckligt.
fysiskt aktiva
Webbaserad intervent-
ion
Vuxna med sarskild risk
21 Vuxna med sdrskild risk 3 lelsféndef har en mycket stor sv@righetsgrad.
som roker dagligen Atgdrden har mattlig effekt pé rokstopp.
R&dgivande samtal Kommentar: Atgérdens effekt ér beddmd uti-
frén det vetenskapliga underlaget fér vuxna
generellt.
22 Vuxna med sdrskild risk 1 [illsféndef har en mycket stor svérighe’rsgrgd.
som réker dagligen Atgdrden har mattlig effekt pd rokstopp. Atgar-
den har stérre effekt pd rékstopp an raddgi-
Kvalificerat rédgivande vande samtal.
samtal .
Kommentar: Atgdrdens effekt &r beddmd uti-
frén det vetenskapliga underlaget fér vuxna
generellt.
23 Vuxna med sdrskild risk 2 Tillstdndet har en mycket stor svérighetsgrad.
som roker dagligen Nikotinldkemedel har en mattlig tilldggseffekt
pa rékstopp men det finns risk fér biverkningar.
R&dgivande eller kvalifi- .
cerat rddgivande samtal Kommentar: Atgdrdens effekt &r beddmd uti-
med tilldgg av nikotinl&- frdn det vetenskapliga underlaget fér vuxna
kemedel generellt.
24 Vuxna med sdrskild risk 2 Tillstdndet har en mycket stor svérighetsgrad.

som roker dagligen

R&dgivande eller kvalifi-
cerat rddgivande samtal
med tillGdgg av IGkeme-
del fér rékavvanjning
(vareniklin, bupropion)

Atgdrden har méttlig ill stor effekt pd rokstopp
j@mfért med endast rédgivande eller kvalifice-
rat rédgivande samtal, men det finns risk for bi-
verkningar. Det vetenskapliga underlaget &r
begransat for vareniklin.

Kommentar: Atgérdens effekt ér beddmd uti-
frén det vetenskapliga underlaget fér vuxna
generellt.

72

NATIONELLA RIKTLINJER FOR PREVENTION OCH BEHANDLING VID OHALSOSAMMA LEVNADSVANOR
SOCIALSTYRELSEN



Rad Halsofillstand och atgérd  Pri-  Motivering fill rekommendation

ori-
tet

67 Vuxna med sdrskild risk 4 Tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad.

som roker dagligen Atgérden har liten effekt pd rokstopp. Det finns
andra atgdrder som har battre effekt.

Webbaserad infervent-

ion Kommentar: Atgdrdens effekt ér beddmd uti-
frén det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.

25 Vuxna med sdrskild risk 5 Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad. Atgdr-
som snusar dagligen den har mattlig till stor effekt pd& tobaksstopp.
R&dgivande samtal Kommentar: Atgdrdens effekt ar beddmd uti-

frén det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.

26 Vuxna med sdrskild risk 9 Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad. Ni-
som snusar dagligen kotinldkemedel har liten fillaggseffekt pd to-

baksstopp, men det finns risk for biverkningar.
R&dgivande eller kvalifi-
cerat rédgivande samtal Kommentar: Eftersom nikofinet i snus ersatts
med tillédgg av nikotinl&- med nikotin i annan form &r det ar viktigt atft
kemedel satta ut behandlingen. Atgérdens effekt ér be-
domd utifrén det vetenskapliga underlaget for
vuxna generellt.
27 Vuxna med sdrskild risk 5 Tillst&ndet har en mattlig svarighetsgrad. Vare-
som snusar dagligen niklin har mattlig tilladggseffekt pd tobaksstopp,
men det finns risk for biverkningar.
R&dgivande samtal med
tilligg av IGkemedel fér Kommentar: Atgdrdens effekt ér beddmd uti-
snusavvdénjning (vare- frén det vetenskapliga underlaget for vuxna
niklin) generellt.
28 Vuxna med sdrskild risk 5 Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad och &t-
som snusar dagligen gdarden har mattlig till stor effekt pd& tobaks-
stopp.

Munhdleundersékning

och rédgivande samtal Kommentar: Atgdrdens effekt &r bedémd uti-
frén det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.

29 Vuxna med sdrskild risk 3 Tillst&ndet har en stor svrighetsgrad. Atgdrden
som har eftt riskbruk av al- har liten effekt p& veckokonsumtion av alkohol.
kohol

Kommentar: Atgdrdens effekt &r bedémd uti-
R&dgivande samtal frén det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.
30 Vuxna med sdrskild risk 6 Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad. Atgdrden
som har eft riskbruk av al- har liten effekt p& veckokonsumtion av alkohol.
kohol Atgérden ar mer omfattande én rddgivande
samtal som ger liknande effekt.

Kvalificerat radgivande

samtal Kommentar: Atgdrdens effekt &r beddmd uti-
frén det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.

31 Vuxna med sdrskild risk FoU Det vetenskapliga underlaget dr ofillrGckligt.

som har ett riskbruk av al-
kohol

Webbaserad intervent-
ion
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Rad Halsofillstand och atgérd  Pri-  Motivering fill rekommendation

ori-
tet

32 Vuxna med sdrskild risk 6 TiIIsTéngeT har en stor till mycket stor svarighets-
som har oh&lsosamma grad. Atgarden haringen pdvisad effekt pd
matvanor dagligt intag av frukt och grénsaker, men liten

effekt avseende andelen energi i maten som
R&dgivande samtal kommer frdn mattat fett och kostfiber.

33 Vuxna med sdrskild risk 1 Tillst&ndet har en stor till mycket stor svarighets-
som har ohdlsosamma grad och atgdrden har stor effekt pd intag av
matvanor frukt och grénsaker.

Kvalificerat rédgivande Kommentar: Atgdardens effekt ar bedémd uti-
samtal frén det vetenskapliga underlaget fér vuxna
generellt.

34 Vuxna med sdrskild risk FoU Det vetenskapliga underlaget ar ofillrackligt.
som har ohdlsosamma
matvanor
Webbaserad intervent-
ion

35 Vuxna med sdrskild risk 2 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad och &tgar-
som d&r ofillrackligt fysiskt den har méttlig effekt p& andelen som ar fysiskt
akfiva aktiva och stillasittande.

R&dgivande samtal

36 Vuxna med sdrskild risk 2 Tillst&dndet har en mattlig till stor svarighetsgrad
som dr ofillréckligt fysiskt och har mattlig effekt p& andelen som nér 90-
aktiva 150 minuter av fysisk aktivitet per vecka pd

mattlig intensitetsnivé och okar troligen den fy-
R&dgivande samtal med siska aktivitetsnivén generellt.
fillégg av skriftlig ordinat-
ion av fysisk aktivitet

37 Vuxna med sdrskild risk 2 Tillst&ndet har en stor sv@righetsgrad och atgar-
som d&r ofillrdckligt fysiskt den har mattlig effekt pd fysisk aktivitet och stil-
akfiva lasittande.

R&dgivande samtal med
tilligg av aktivitetsmd-
fare
38 Vuxna med sdrskild risk 5 Tillst&dndet har en stor svérighefsgrodc. Atgarden
som dr ofillrackligt fysiskt har mattlig effekt pd fysisk aktivitet. Atgérden
aktiva ar mer omfattande @n rddgivande samtal, som
ger liknande effekt.

Kvalificerat rédgivande .

samtal Kommentar: Atgdrdens effekt &r beddmd uti-
frén det vetenskapliga underlaget fér vuxna
generellt.

39 Vuxna med sdrskild risk 3 Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad. Atgdarden

som dr ofillrdckligt fysiskt
akfiva

Webbaserad intervent-
ion

har mattlig effekt pd total fysisk aktivitet och
stor effekt pd fysisk aktivitet p& en mattlig till
hoég intensitetsnivd pd kort sikt och underlaget
ar begrainsat. Atgérden ér l&ttillgénglig och
kan n&d ménga.
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Rad Halsotillstand och atgérd  Pri-

ori-
tet

Motivering till rekommendation

Vuxna som ska genomgd en operation

40

41

71

42

43

Vuxna som ska ge- 4
nomgd en operation
och som réker

R&dgivande samtal med
erbjudande om nikotinl&-
kemedel

Vuxna som ska ge- 1
nomgd en operation
och som roker

Kvalificerat rédgivande
samtal med erbjudande
om nikofinldkemedel

Vuxna som ska ge- 2
nomgd en operation
och som roker

R&dgivande eller kvalifi-
cerat rédgivande samtal
med tilldgg av IGkeme-
del fér rékavvanjning
(vareniklin)

Vuxna som ska ge- 3
nomgd en operation

och som har ett riskbruk

av alkohol

R&dgivande samtal

Vuxna som ska ge- 6
nomgd en operation

och som har ett riskboruk

av alkohol

Kvalificerat rédgivande
samtal

Barn och unga

Tillsténdet har en mycket stor svérighetsgrad.
Atgarden har mattlig effekt pd rékstopp infor
operation.

Taillsténdet har en mycket stor svérighetsgrad.
Atgarden har mycket stor effekt pd rokstopp in-
for operation och dven pd langre sikt.

Tillst&dndet har en mycket stor svarighetsgrad.
Atgérden har mattlig till stor effekt pd rékstopp
infér operation, men det finns risk for biverk-
ningar. Det finns andra &tgdrder som har battre
effekt.

Tillst&ndet har en stor svrighetsgrad. Atgdrden
har liten effekt pd veckokonsumtion av alkohol.

Kommentar: Atgdrdens effekt ér beddmd uti-
frén det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.

Tillst&ndet har en stor svrighetsgrad. Atgdrden
har liten effekt p& veckokonsumtion av alkohol.
Atgarden &r mer omfattande &n rédgivande
samtal som ger liknande effekt.

Kommentar: Atgdrdens effekt ér beddmd uti-
frén det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.

44 Unga under 18 &r som FoU Det vetenskapliga underlaget dr ofillrekligt.
anvander tobak Atgdrden har effekt p& vuxna, vilkket motiverar
forskning p& unga under 18 Ar.
R&dgivande samtal
45 Unga under 18 &r som 3 lelsféndef har en mycket stor svérighetsgrad.
anvdnder tobak Atgdrden har stor effekt pd sjélvrapporterad
rokfrinet.
Kvalificerat rédgivande
samtal Kommentar: Rekommendationerna baseras pd
vetenskapliga underlag fér rékning dd det sak-
nas studier pd snusomrdadet.
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Rad Halsofillstand och atgérd  Pri-  Motivering fill rekommendation
ori-
tet
46 Unga under 18 &r som 5 T;iIIsTéndeT har en mycket stor svarighetsgrad.
anvdnder tobak Atgarden har stor tilliggseffekt pd rokstopp
men det finns risk for biverkningar.

Kvalificerat radgivande

samtal med tilldgg av ni- Kommentar: Rekommendationerna baseras p&

kotinmedel vetenskapliga underlag fér rékning dé det sak-
nas studier p& snusomrddet.

47 Unga under 18 &r som FoU Det vetenskapliga underlaget ar ofillrdckligt.
anvdnder tobak

Familjestédsprogram

48 Unga under 18 &r som 3 Tillstndet har en mycket stor svérighetsgrad.
anvénder tobak Atgdrden har méttlig effekt pd rékstopp &ven
pd langre sikt. Atgarden dr attillgénglig och

Webbaserad intervent- kan nd manga.

ion
Kommentar: Rekommendationerna baseras p&
vetenskapliga underlag fér rékning dd det sak-
nas studier p& snusomrddet.

49 Unga under 18 &r som 5 Tillst@ndet har en stor svarighetsgrad. Atgérden
har ett bruk av alkohol ger liten effekt p& alkoholkonsumtion i frekvens
och mycket liten effekt pd& intensivdrickande.

R&dgivande samtal

50 Unga under 18 &r som FoU Det vetenskapliga underlaget ar ofillréickligt.
har ett bruk av alkohol

Familjestédsprogram

51 Unga under 18 &r som FoU Atgarden har tveksam effekt och det pagdr
har ett bruk av alkohol studier p& omrédet.

Webbaserad intervent-

ion

52 Unga under 18 &r som ar 3 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad och atgar-
ofillréckligt fysiskt aktiva den har mattlig effekt p& den fysiska aktiviteten
pd en mattlig fill hog intensitetsniva.

R&dgivande samtal

68 Ungaunder 18 &rsom ar  FoU  Det vetenskapliga underlaget ér ofillréckligt.
ofillrdekligt fysiskt aktiva

Webbaserad intervent-

ion

53 Unga under 18 &r som 7 TiIIsTéngeT har en stor till mycket stor svarighets-
har ohdlsosamma mat- grad. Atgarden har liten fill mattlig effekt pd
vanor och som dar ofill- andelen som har ett infag av hégst 10 energi-
rackligt fysiskt aktiva procent mattat fett.

Familjestédsprogram Kommentar: Det finns bristfalligt med studier
som fokuserar pd bara en av levnadsvanorna
matvanor och fysisk aktivitet..

54 Barn 2-5 &r som har ohdl- 5 Tillst&ndet har en stor till mycket stor svarighets-

sosamma matvanor eller
som d&r ofillrackligt fysiskt
aktiva

Familjestédsprogram

grad. Atgarden har liten effekt p& intag av
grénsaker, sétade drycker och snabbmat. Det
vetenskapliga underlaget ar ofillréckligt for &t-
gdrdens effekt p& fysisk aktivitet.
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Rad Halsofillstand och atgérd  Pri-  Motivering fill rekommendation
ori-
tet
55 Barn 6-12 &r som har 5 TiIIsTéngeT har en stor till mycket stor svarighets-
ohd&lsosamma matvanor grad. Atgarden har liten effekt pd intag av
eller som ar ofillrdckligt grénsaker och sétade drycker samt en liten ef-
fysiskt aktiva fekt pd fysisk aktivitet.
Familjestédsprogram
70 Barn 2-17 &r som har FoU Det vetenskapliga underlaget dr ofillrGckligt.
ohd&lsosamma matvanor
eller som a&r ofillrdckligt
fysiskt aktiva
Webbaserad intervent-
ion
Gravida
56 Gravida som roker 1 lels’rénde’r har en mycket stor svérighetsgrad.
Atgdrden har mattlig effekt pd rékstopp i sen
R&dgivande samtal graviditet och efter férlossning.
57 Gravida som roker 2 lelsténdet har en mycket stor svérighetsgrad.
Atgdrden har mattlig effekt p& rokstopp i sen
Kvalificerat radgivande graviditet och efter férlossning. Atgdrden &r
samtal mer omfattande an rédgivande samtal som
ger liknande effekt.
58 Gravida som roker 8 Tillst&ndet har en mycket stor svérighetsgrad.
TilGdggseffekten av nikotinldkemedel d&r liten.
Kvalificerat radgivande Det finns ocksa risk for biverkningar och odns-
samtal med tilldgg av ni- kade effekter p& graviditetsutfall.
kotinldkemedel
59 Gravida som snusar 3 Tillsténdet har en méttlig fill stor svérighetsgrad.
Atgdrden har méttlig till stor effekt p& tobaks-
R&dgivande samtal stopp.
Kommentar: Atgdrdens effekt ér beddmd uti-
frén det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt. Det finns inga alternativa behand-
lingar f&r gravida med visad effekt.
60 Gravida som har eft bruk 2 Tillsféngefs har en stor till mycket stor svarighets-
av alkohol grad. Atgdrden har liten effekt p& veckokon-
sumtion av alkohol.
R&dgivande samtal .
Kommentar: Atgdrdens effekt ar bedémd uti-
frén det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.
61 Gravida som har ett bruk 5 Tillsfénget har en stor till mycket stor svarighefts-

av alkohol

Kvalificerat rddgivande
samtal

grad. Atgarden har liten effekt pd& veckokon-
sumtion av alkohol. Atgdrden &r mer omfat-
tande an r&dgivande samtal som ger liknande
effekt.

Kommentar: Atgdrdens effekt &r beddmd uti-
frén det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.
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Rad Halsofillstand och atgérd  Pri-  Motivering fill rekommendation
ori-
tet
62 Gravida som har ohdlso- 2 Tillstdndet har en stor till mycket stor svarighets-
samma matvanor och grad. Atgdrden har méttlig effekt pd intag av
som d&r ofillrdckligt fysiskt frukt och grénsaker. Atgarden har pd kort sikt
aktiva mattlig effekt p& sétade drycker och sfillasit-
tande.
Kvalificerat rddgivande
samtal Kommentar: Det finns bristf&lligt med studier
som fokuserar pd bara en av levnadsvanorna
matvanor och fysisk akfivitet.
Unga vuxna
64 Unga vuxna som har ett 5 Tillst&ndet har en mattlig till stor svarighetsgrad.
riskbruk av alkohol Atgdarden har liten effekt p& alkoholkonsumt-
ion. Atgarden ar lattilgénglig och kan n&
Webbaserad intervent- ménga.
ion
65 Unga vuxna som har ett 4 Tillst&ndet har en mattlig till stor svarighetsgrad.

riskbruk av alkohol

Kvalificerat rddgivande
samtal

Atgarden har liten till mattlig effekt p& alkohol-
konsumtion.
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Bilaga 3. Bilagor som publiceras
pd webben

Till riktlinjerna hor ett antal externa bilagor:

+ Tillstdnds- och atgardslista (fullstandig)
* Kunskapsunderlag

* Indikatorer

* Metodbeskrivning

Samtliga bilagor finns att ladda ned frén Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer.
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