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Forord

Detta dokument innehaller konsekvensanalyser av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer 2024: Vard vid ohalsosamma levnadsvanor. Vi
beskriver vilka ekonomiska och organisatoriska konsekvenser som

riktlinjernas rekommendationer vantas fa.

I huvudrapporten Prioriteringsstdd till dig som beslutar om resurser for
sjukdomsprevention och behandling presenterar vi 6vergripande
konsekvensanalyser. Har fordjupar vi resonemangen for dig som vill veta
mer.

Vi har utgatt fran konsekvensanalyserna i den senaste versionen av
riktlinjerna fran 2018, men har uppdaterat analyserna med nya data fran
2022,

Sofia von Malortie
Enhetschef

Kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden/Nationella riktlinjer och
screening
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Inledning

Socialstyrelsen har gjort en bedémning av hur ett inférande av de nationella
riktlinjernas rekommendationer paverkar organisation, personalresurser,
annan resursatgang och kostnader for halso- och sjukvarden. Bedémningen
utgar fran en bild av hur verksamheten bedrivs generellt pa nationell niva
idag. Avsikten &r att ge stod och underlag till huvudmannen sa att de kan
erbjuda personer med ohalsosamma levnadsvanor den bésta varden.
Ohélsosamma levnadsvanor okar risken for att insjukna i kroniska
sjukdomar som hjart-kérlsjukdom, cancer, typ 2-diabetes och karies.
Halsosamma levnadsvanor ger alltsa bade halsovinster for individen och gor
att vardens resurser kommer till battre nytta for invanarna.

I den har bilagan presenterar Socialstyrelsen endast berakningar for de
rekommendationer som kan forvantas innebéra de storsta konsekvenserna
for halso- och sjukvarden. Vi har inte gjort nagra berakningar for hur stod
till vuxna som snusar paverkar halso- och sjukvarden.

Vi har heller inte inkluderat tandvarden i konsekvensanalysen. De
ekonomiska och organisatoriska konsekvenserna for tandvarden finns
presenterade i Nationella riktlinjer for tandvard [1]. Det ar vart att notera att
patienternas kostnader ofta blir hdgre om atgéarderna utfors i tandvarden an i
den 6vriga halso- och sjukvarden. Konsekvenserna av detta har
Socialstyrelsen inte analyserat.

Socialstyrelsen forvantar sig att rekommendationerna paverkar praxis och
resursfordelningen, sa att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt
prioriterade atgarder n till atgarder med lag prioritet.

Varije beslut om resursfordelning utifran riktlinjerna bor foregas av en
noggrann analys. En atgard som till exempel har fatt prioritet 5 (exempelvis
pa grund av liten effekt eller 1ag evidens) kan vara den basta jamfort med
alternativen, eller till och med det enda alternativ som finns tillgangligt for
just det tillstandet. | sadana fall kan det innebéra mer skada an nytta att
minska resurserna.

Hur vanligt ar ohalsosamma
levnadsvanor?

Folkhalsomyndigheten rapporterar utifran nationella folkhalsoenkaten Halsa
pa lika villkor hur stor andel av befolkningen som har ohélsosamma
levnadsvanor [2]. Statistiken redovisas i viss utstrackning uppdelat pa
exempelvis kon och alder. Nar samma fragor aterkommer varje ar kan
forandringar Over tid foljas. Socialstyrelsen kan konstatera att det finns en
positiv trend for tre av de fyra ohdlsosamma levnadsvanorna mellan 2016
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och 2022 (aren da vi inhamtade statistik till de senaste versionerna av
riktlinjerna).

« Andelen personer som roker fortsatter att minska och har gatt fran 9
procent 2016 till 5,7 procent 2022.

« Andelen personer med riskbruk av alkohol tycks minska nagot fran 17
procent till 15,8 procent (bada vardena utifran Socialstyrelsens tidigare
grénsvarden for riskbruk av alkohol).

« Fler personer ar fysiskt aktiva och andelen med otillracklig fysisk aktivitet
har minskat fran 35 procent till 31,9 procent.

De nya gransvardena for riskbruk av alkohol fran september 2023 forvéntas
leda till att fler personer bedéms ha ett riskbruk.

Ohélsosamma matvanor ar mer komplext. Definitionen av ohélsosamma
matvanor &r ett energiintag, néringsintag, livsmedelsval inklusive drycker,
tillagningsform eller maltidsmonster som inte motsvarar individens behov.
En del livsmedel bor det inte bli for lite av sasom frukt och gronsaker. Andra
livsmedel bor det inte vara for mycket av sasom socker, salt och rott kott.
Socialstyrelsen har tidigare beddmt andelen personer med betydande
ohédlsosamma matvanor vara omkring 20 procent. Andelen kan dock ha okat;
stigande andelar av befolkningen rapporterar olika ohalsosamma matvanor,
sasom mindre gronsaker och mer sétade drycker [2]. Darfor innehaller
konsekvensanalysen tva exempel, ett dar vi antar att 20 procent av de vuxna
behdver stod for ohdlsosamma matvanor och ett dér vi antar att 30 procent
av befolkningen behdver stod.

Vuxna med sarskild risk

En och samma individ kan ha mer &n en anledning att hoéra till gruppen
vuxna med sérskild risk. De kan till exempel ha en sjukdom (t.ex. diabetes,
astma, KOL, cancer, hjart-kérlsjukdom, langvarig smarta, schizofreni eller
depression), en fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedséttning, social
sarbarhet (t.ex. lag socioekonomisk position), biologiska riskmarkorer (t.ex.
hogt blodtryck, blodfettsrubbningar, évervikt eller obesitas) eller andra
riskfaktorer (t.ex. flera ohédlsosamma levnadsvanor samtidigt eller en
olycksfallsskada). Det finns uppgifter om hur manga personer som kan
réaknas till olika enskilda riskgrupper, men det saknas sammantagen statistik
for att med sakerhet avgdra hur stor andel som har mer &n en riskfaktor
samtidigt. Darfor ar det svart att avgora storleken pa gruppen vuxna med
sérskild risk.

| enkatstudier anger manga att de inte mar bra. Ar 2022 uppgav néstan 30
procent av den vuxna befolkningen (1684 ar) att de inte madde bra eller
mycket bra [2]. Omkring hélften av den vuxna befolkningen berdknas ha
overvikt eller obesitas [2]. Vidare uppgav omkring 40 procent av
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befolkningen att de hade besvar av langvarig sjukdom eller halsoproblem

[3].

Manga vuxna vardas ocksa pa sjukhus och anvéander lakemedel for att
behandla eller forebygga sjukdom. Omkring 2,8 miljoner personer i dldern
20-84 ar hade minst ett vardtillfalle i sluten- eller 6ppen specialiserad vard
under 2022. F6r samma aldersgrupp var det omkring 5,5 miljoner personer
som hamtade ut minst ett forskrivet lakemedel under 2022, vilket motsvarar
drygt 70 procent av den svenska befolkningen i denna aldersgrupp. Samtliga
dessa personer ingar inte i gruppen vuxna med sarskild risk, men personer
som anvander ett eller flera lakemedel kan anses ha forhojd risk [4]. Till
exempel hamtade knappt 1,6 miljoner personer ut forskrivna lakemedel mot
smarta, nastan 2 miljoner personer hdmtade ut ldkemedel mot hogt blodtryck
och drygt 1 miljon personer hamtade ut lakemedel som anvénds vid
depression. Aven om samma personer kan vara forskrivna lakemedel fran
flera av dessa lakemedelsgrupper forefaller det rimligt att anta att manga
vuxna behandlas med lakemedel och saledes ingar i gruppen vuxna med
sérskild risk.

Socialstyrelsen lyfter ocksa att social sarbarhet och flera ohalsosamma
levnadsvanor samtidigt kan gora det sarskilt angelaget att erbjuda atgérder
for att forbéattra levnadsvanor.

For levnadsvanorna riskbruk av alkohol, otillrécklig fysisk aktivitet och
ohalsosamma matvanor har Socialstyrelsen utgatt fran att inte alla vuxna
som har den ohdlsosamma levnadsvanan tillhér gruppen vuxna med sarskild
risk. Med ett konservativt antagande utgar myndigheten fran att halften av
personerna med den ohdlsosamma levnadsvanan tillhér gruppen vuxna med
sérskild risk. Denna minskning gors inte for rokning eftersom det finns stark
evidens for dess koppling till en rad hdlsoproblem.

I berakningarna utgar myndigheten ocksa fran att det inte ar mojligt att
erbjuda alla vuxna med sérskild risk och ohalsosamma levnadsvanor
atgarder direkt. Darfor utgar berakningarna fran att den aktuella gruppen
erbjuds atgarden successivt under den kommande femarsperioden. Vidare
antas i berdkningarna att inte alla med sarskild risk och ohé&lsosamma
levnadsvanor vill delta utan att 80 procent tackar ja till atgéarden.

Primarvardens stod till personer med
ohalsosamma levhadsvanor

Priméarvarden okade radgivningen till personer med ohélsosamma
levnadsvanor mellan 2013 och 2019 enligt Socialstyrelsens enkat till
regionerna. Radgivningsinsatserna minskade nagot under pandemiaren men
har sedan 2022 Okat igen [5]. Samtidigt visar resultaten att en begrénsad
andel av dem som besoker regionernas primarvard, omkring 70 procent av
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den vuxna befolkningen, far radgivande samtal och kvalificerat radgivande
samtal. Storst andel &r det bland personer med otillracklig fysisk aktivitet,
omkring 4 procent, och personer med ohélsosamma matvanor, knappt 3
procent. Enligt enkaten fick omkring 0,5 procent av patienterna radgivning
om rokning och mindre &n en halv procent radgivande samtal om riskbruk
av alkohol. Det var ocksa stora skillnader mellan regionerna men aven hos
de med mest utbyggd radgivning lag det pa en otillracklig niva. De regioner
som nadde flest, nddde knappt var tionde person for radgivning om
otillracklig fysisk aktivitet respektive ohdlsosamma matvanor. Férre an var
trettionde person fick radgivning om rokning och farre an var femtionde
person fick radgivande samtal eller kvalificerat radgivande samtal om
riskbruk av alkohol i den region som nadde stérst andel.

Dessa resultat pekar pa att regionerna behover fortsatta oka stodet till
personer med ohalsosamma levnadsvanor.

Ar rédgivande samtal om
levnadsvanor kostnadseffektivt?

Inom ramen for Gversynen av de nationella riktlinjerna for vard vid
ohdlsosamma levnadsvanor har Socialstyrelsen tagit fram en berdkning av
kostnadseffektivitet for halsosamtal enligt den modell som Region
Vasterbotten erbjuder sina medborgare. Dessa halsosamtal, sa kallade
riktade halsosamtal, kan omfatta flera ohdlsosamma levnadsvanor samtidigt.
Berakningarna pekar pa att sadana halsosamtal har en l1ag kostnad per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar [6]. Fyra andra exempel pa berdakningar av
kostnadseffektivitet for radgivande samtal eller mer omfattande
kvalificerade radgivande samtal riktat till specifika grupper pekar pa att
dessa kan ha en Iag till mattlig kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar [6].
Resultaten bygger pa modellbaserade analyser for att kunna fanga ocksa
langsiktiga halsovinster sasom minskad risk for hjart-karlsjukdom, cancer
och andra sjukdomar som sanker livskvalitet, paverkar forvantad livslangd
och leder till behov av hélso- och sjukvardsinsatser.

De flesta regioner erbjuder idag riktade halsosamtal till bestamda
aldersgrupper i nagon form [7]. Rekommendationerna som presenteras i
denna bilaga avser olika former av riktade atgarder mot ohalsosamma
levnadsvanor till sarskilt utsatta grupper.

Skattning och beddmning av
kostnader

Socialstyrelsen beskriver ekonomiska och organisatoriska konsekvenser for
hélso- och sjukvarden och den del av kostnadsbhérdan som bars av regioner



Bilaga: Fordjupad konsekvensanalys

och kommuner. | ett vidare perspektiv kan kostnader for &ndrade
levnadsvanor ocksa béaras av individen beroende pa hur fysisk aktivitet 6kas,
hur matvanor andras och sa vidare. Uppgiftskallor for bedomningarna ar
Socialstyrelsens senaste nationella utvardering pa omradet fran 2014 samt
senast tillgangliga underlag fran Socialstyrelsens egna enkatundersokningar,
Folkhélsomyndighetens nationella folkhalsoenkat Halsa pa lika villkor,
Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN:s,
undersdkning om bland annat alkoholvanor (Monitorméatningarna),
Socialstyrelsens halsodataregister samt Statistiska centralbyrans
befolkningsbaserade register. Socialstyrelsen har aven hamtat underlag fran
publicerade studier och gjort egna bedémningar dér uppgifter saknats.

Socialstyrelsen rekommenderar samma grundlaggande atgard vid olika typer
av ohélsosamma levnadsvanor. Oftast rekommenderas kvalificerat
radgivande samtal till personer som roker eller har ohdlsosamma matvanor,
medan radgivande samtal oftast rekommenderas till personer som har ett
riskbruk av alkohol eller som é&r otillrackligt fysiskt aktiva.

Utgangspunkten for berakningarna &r att aven om innehallet i ett samtal
anpassas till tillstandet, den ohalsosamma levnadsvanan och individens
forutsattningar, sa ar omfattningen av halso- och sjukvardens atgard likartad.
Berakningarna utgar fran samma enhetskostnad for alla radgivande samtal
motsvarande en sjukvardande behandling av annan vardgivare &n lakare
(knappt 800 kronor enligt Sédra sjukvardsregionens prislista 2023).
Eftersom kvalificerat radgivande samtal bedéms vara mer omfattande och
innehalla fler tillfallen utgar berakningarna for denna atgard fran schablonen
att varje tillfalle motsvarar samma langd som tva radgivande samtal.
Utgangspunkten ar ocksa att kvalificerat radgivande samtal innebér i
genomsnitt fem samtalstillfallen per person. Enhetskostnaden for
kvalificerat radgivande samtal blir da omkring 7 800 kronor. | praktiken &r
det dock tankbart att individer kan ha behov av bade farre och fler tillfallen.

Rekommendationerna som avser familjestodsprogram avser inte nagot
specifikt familjestédsprogram om ohélsosamma matvanor eller otillracklig
fysisk aktivitet. Berakningarna for kostnadskonsekvenser utgar istéllet fran
tva rakneexempel som beskrivs i nationella riktlinjer for obesitas och avser
familjer med barn 4-6 ar respektive barn och ungdomar 7-17 ar [8].
Rakneexemplen utgar fran gruppbaserade program som &ven inkluderar
individuell uppf6ljning exempelvis per telefon. Den beréknade
genomsnittliga kostnaden per person i dessa program var 1700 kronor
respektive omkring 2400 kronor utifran antagande om exempelvis
gruppstorlek och personaltid. Socialstyrelsen utgar i berdkningarna har fran
en genomsnittlig kostnad per barn i programmet pa 2000 kronor.

Kostnader for utbildning och kompetensutveckling inkluderas inte i be-
rakningarna. Grundlaggande utbildning i radgivande samtal, till exempel om
motiverande strategier sdasom motiverande samtal, ingar redan i flera fall i
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aktuella vardprofessioners baskompetens. For kvalificerat radgivande samtal
forutsatts att vardpersonalen har fordjupad amneskunskap och uthildning i
den teori och metod som samtalet bygger pa. Det ar majligt att atgéarden
darfor kréver utokad fortbildning av den personal som ska genomfora den
kvalificerade radgivningen. Det kan ocksa vara sa att atgarden i huvudsak
kraver organisatoriska forandringar dar redan utbildad personal genomfor
fler samtal, vilket kan stélla krav pa forandrad arbetsplanering.

De sammanlagda kostnaderna for alla atgérder riktade mot en viss
ohdlsosam levnadsvana kan darfor bli hdgre i praktiken &n vad
Socialstyrelsens beddmningar visar.

10
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Konsekvenser av
rekommendationerna

Hér presenterar vi konsekvensanalyser av Socialstyrelsens
rekommendationer om 6kade satsningar for att minska andelen personer
med ohdlsosamma levnadsvanor. Konsekvensanalyserna presenteras per
levnadsvana pa samma satt som i huvudrapporten: Tobaks- och nikotinbruk,
riskbruk av alkohol, ohdlsosamma matvanor och otillrécklig fysisk aktivitet.
Forst i varje avsnitt presenterar vi en dversikt dver alla rekommendationer
inom omradet. Darefter presenterar vi konsekvenserna for de
rekommendationer som har hdgst prioritet, det vill sdiga rekommendationer
om atgarder for vuxna med sarskild risk, vuxna som ska opereras, barn och
unga under 18 ar samt gravida. For varje rekommendation presenterar vi
statistik om hur vanligt férekommande den ohdlsosamma levnadsvanan ar i
den aktuella gruppen. Vi tar inte hansyn till eventuell éver- eller
underrapportering.

Tobaks- och nikotinbruk

Till halso- och sjukvarden och tandvarden
Fér vuxna

e Erbjud stdd till vuxna som réker dagligen - i forsta hand
kvalificerat radgivande samtal - och prioritera framfor allt
vuxna med sarskild risk for allvarlig sjukdom eller férsamrat
tillstand pa grund av rékningen och vuxna som ska opereras.

e Erbjud stdd till gravida som réker, dven de som roker sporadiskt
- i forsta hand radgivande samtal.’

e Lagg till nikotinldkemedel eller receptbelagda lakemedel for
réokavvanjning vid behov.?

For unga under 18 ar

e Erbjud kvalificerat radgivande samtal till unga under 18 ar som
roker eller snusar.

e Vid behov: Forskriv nikotinlakemedel.

! Aven specialistvard av ett multiprofessionellt team kan vara aktuellt for gravida som har svart att sluta
roka. Se webbsidan Identifiera alkoholbruk, narkotikabruk, rokning och snusning i Nationella riktlinjer:
Graviditet, forlossning och tiden efter.

2 Recepthbelagda likemedel for rokavvanjning rekommenderas inte till gravida, och nikotinlakemedel
rekommenderas endast i undantagsfall till gravida.
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Sammanfattande konsekvensanalys av
rekommendationerna om tobaks- och
nikotinbruk

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationerna om kvalificerat
radgivande samtal till personer som roker paverkar bade resursfordelning
och organisation. Halso- och sjukvarden behover avsatta mer tid for att ge
fler personer som roker kvalificerat radgivande samtal (berakningarna avser
per ar och pa nationell niva):

« 45000 fler vuxna med sarskild risk, vilket skulle motsvara néstan en
dubblering mot dagens niva. Detta skulle innebara 6kade kostnader med
omkring 349 miljoner kronor.

« Mellan 13 000 och 17 500 fler vuxna som ska opereras. Detta skulle
innebara en 6kad kostnad pa mellan 102 miljoner kronor och 136 miljoner
kronor.

« Minst 15 000 unga under 18 ar som anvander tobaks- eller
nikotinprodukter. Detta skulle innebéra kostnader motsvarande 115
miljoner kronor.

Den statistik som finns pekar pa att anvandningen av kvalificerat radgivande
samtal i aktuella grupper varierar. Regioner som redan i hég grad erbjuder
stdd kommer att ha mindre kostnadsdkningar.

Id 22: Kvalificerat radgivande samtal till vuxna
med sarskild risk som réker dagligen

Sammanfattande bedémning

Vi utgar fran att det idag ar knappt 30 000 personer i denna grupp som varije
ar far kvalificerat radgivande samtal. Vi raknar med att knappt 460 000
vuxna roker dagligen. Réknar vi om detta till att 80 procent av hela gruppen
ska fa atgarden inom fem ar, behover regionerna 6ka antalet personer som
far insatsen med atminstone 45 000 personer per ar. Det skulle kosta
omkring 349 miljoner kronor per ar pa nationell niva.

Metod

Berakningen utgar fran uppskattat antal vuxna som roker dagligen, antalet
personer som redan idag far olika former av radgivning och kostnaden for
kvalificerat radgivande samtal. Eftersom vuxna med sarskild risk ar en stor
grupp utgar berakningarna fran att kvalificerat radgivande samtal kommer
att erbjudas successivt under en femarsperiod for att vara genomforbart.
Kvalificerat radgivande samtal kan erbjudas i olika delar av hélso- och
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sjukvarden beroende pa var behoven finns och kan exempelvis ges i
primarvarden, pa sjukhus eller inom psykiatrin.

Resultat

Folkhalsomyndigheten rapporterar att 5,7 procent av den vuxna
befolkningen rokte dagligen 2022 [2]. Det motsvarar knappt 460 000
personer i aldrarna 18-84 ar. | en tidigare enkat fran Socialstyrelsen 2014
angav 10 regioner att endast 2,5 procent av primarvardens patienter
identifierades som personer som roker dagligen [9]. Detta tyder pa att manga
personer roker dagligen utan att det dokumenteras av hélso- och sjukvarden.
Socialstyrelsens enkat till regionerna visar att primarvardens stod fortsatt
ligger pa en lag niva — omkring 0,5 procent av primarvardens patienter fick
kvalificerat radgivande samtal for sitt tobaksbruk bade 2013 och dven néstan
10 ar senare 2022 [5]. Detta kan motsvara att knappt 30 000 vuxna per ar far
atgarden idag.

For att inom fem ar kunna ge 80 procent av alla vuxna med sarskild risk som
roker kvalificerat radgivande samtal behover regionerna 6ka antalet personer
som far atgarden med atminstone 45 000 personer per ar fran de knappt

30 000 som redan far atgarder, det vill saga mer an en fordubbling.
Socialstyrelsen bedémer att detta skulle kosta 349 miljoner kronor per ar.

Diskussion

Kvalificerat radgivande samtal erbjuds vanligen som besok 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 dagslaget inte ligger hos den regionfinansierade
hélso- och sjukvarden.

Om antalet som roker fortsatter att minska i linje med senare ars trend [2],
forvéntas kostnaderna for rokningsrelaterad sjuklighet minska i framtiden.
Cancerfonden publicerade 2017 en berékning av de samhéllsekonomiska
kostnaderna for rokning 2015 som var 31,5 miljarder kronor [10]. Hur stor
andel av dessa kostnader som kan minskas pa lang sikt gar inte att avgora
utifran tillgangliga data.

Slutsats

Regionerna behdver kunna erbjuda mer &n dubbelt sd manga kvalificerade
radgivande samtal till vuxna som roker. Detta for att pa fem ar na 80 procent
av malgruppen.
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Id 41: Kvalificerat radgivande samtal med
erbjudande om tilldgg av nikotinlakemedel till
vuxna som roker och ska opereras

Sammanfattande bedémning

Det &r oklart hur manga som far ett erbjudande om kvalificerat radgivande
samtal idag, men statistiken talar for att nastan tva tredjedelar av gruppen
faktiskt genomfor ett kvalificerat radgivande samtal infor operation. Om alla
i gruppen ska fa erbjudande om stdd, och alla tackar ja, tror vi att mellan

13 000 och 17 500 fler &n idag kommer att genomfora kvalificerat
raddgivande samtal. Hur manga det blir beror pd hur manga som opereras
planerat, eftersom de flesta av de kvalificerade radgivande samtalen
genomfors infor planerade operationer. Pa nationell niva skulle det kosta
mellan 102 miljoner kronor och 136 miljoner kronor per ar. | denna summa
ingar inte kostnader for nikotinlakemedel, som individen star for sjalv.

Metod

Socialstyrelsens utvérdering av féljsamheten till de nationella riktlinjerna
visar att sju procent av patienterna som skulle genomga en operation rokte
[9]. Utvarderingen visade ocksa att omkring fyra procent av de som
genomgick en planerad operation hade mottagit en atgard for sitt tobaksbruk
[9]. Dock bygger denna statistik pa svar fran endast fem regioner och blir
darmed mer osaker. | berakningarna anvandes ocksa uppgifter fran
Socialstyrelsens operationsstatistik [11], Folkh&dlsomyndighetens
folkhalsoenkat Halsa pa lika villkor [2] och antaganden om andelen
operationer som ar planerade.

Resultat

Under 2022 opererades 394 000 personer i aldrarna 20 till 84 ar inom den
slutna varden och mer &n 1,1 miljoner inom den 6ppna specialistvarden [11].
Knappt sex procent av den vuxna befolkningen rokte dagligen 2022 och
ytterligare drygt fyra procent rokte ibland [2]. Om andelen personer som
roker dagligen &r densamma bland personer som opereras som i
befolkningen i stort motsvarar det drygt 22 000 personer med operation i
slutenvard och mer an 65 000 personer i den éppna specialistvarden. Kanske
ar detta en underskattning eftersom Socialstyrelsens utvardering fran 2014
visade att sju procent av patienterna som skulle genomga en operation rokte.
Det ar dock féarre som roker 2022 &n tidigare, samtidigt som rékningen inte
minskat lika mycket bland medelalders och i dldre aldersgrupper, dar
operationer &r relativt sett vanligare.

Kvalificerat radgivande samtal om rékning ar framforallt aktuellt vid
planerade operationer och darfor blir det totala antalet personer som &r
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aktuella for atgarden mindre. Det saknas dock publicerad statistik Gver
fordelning mellan akuta och planerade operationer.

Det finns alltsa flera osakerheter i de data som ligger till grund for
berékningarna, och darfor har Socialstyrelsen anvant tva exempel. | bada
fallen antar vi att regionerna redan ger stod for rokstopp till omkring fyra
procent av de som opereras planerat, sdsom den tidigare enkaten visade [9].
Da skulle gapet motsvara knappt tva procent av de planerade operationerna,
om vi antar att knappt sex procent av den vuxna befolkningen roker
dagligen. Vi antar ocksa att alla som erbjuds atgarden tackar ja.

. Exempel 1: Halften av alla operationer i slutenvard och i 6ppen
specialistvard ar planerade med sadan framforhallning att personer som
roker dagligen kan erbjudas kvalificerat radgivande samtal infor
operationen. Da skulle ytterligare drygt 13 000 personer fa kvalificerat
radgivande samtal om rékning infor operation. Det skulle 6ka hélso- och
sjukvardens kostnader med 102 miljoner kronor.

. Exempel 2: Tva tredjedelar av alla operationer i slutenvard och i Gppen
specialistvard ar planerade med sadan framforhallning att personer som
roker dagligen kan erbjudas kvalificerat radgivande samtal infor
operationen. Da skulle ytterligare omkring 17 500 personer fa kvalificerat
radgivande samtal om rokning infor operation. Det skulle 6ka halso- och
sjukvardens kostnader med 136 miljoner kronor.

Halso- och sjukvarden kan anvisa nikotinlakemedel som tillagg till samtal
vid rokavvénjning for att minska abstinensbesvar. For nikotinlakemedel
(exempelvis tuggummi, sugtabletter och depotplaster) star individen sjalv
for kostnaden. Denna kan variera betydligt och exempelvis vara knappt 3000
kronor for en person som anvander bade plaster och tuggummi under tre
manader.

Diskussion

Socialstyrelsens beddmningar om antalet personer som &r aktuella for
kvalificerat radgivande samtal infor operation bygger pa flera antaganden
och presenteras som ett intervall utifran tva exempel. Berakningen av
kostnader kan darfor underskatta eller 6verskatta de faktiska kostnaderna for
en okad tillgang till kvalificerat radgivande samtal infor operation.

Socialstyrelsen noterade utifran resultaten i sin enkaét till regionerna 2015 att
det var betydande skillnader i hur stor andel av personerna som rokte som
fick dokumenterade atgarder for rokavvanjning [9]. Denna variation kan
delvis ocksa spegla skillnader i praxis for dokumentation. Om statistiken ar
representativ for nulaget pekar den dock pa att nastan tva av tre personer
som roker, redan idag far atgarder infor planerade operationer.
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Slutsatser

Halso- och sjukvarden erbjuder redan idag tobaksavvanjning till personer
som roker och ska opereras. Socialstyrelsen beddmer dock att halso- och
sjukvarden behover cka atgarderna for att na alla personer som roker infor
planerad operation.

Id 45: Kvalificerat radgivande samtal till unga
under 18 ar som roker eller snusar

Sammanfattande bedémning

Om 10 procent av 13—-15-aringarna och 15 procent av 16-17-aringarna roker
eller snusar och alla skulle tacka ja till ett erbjudande om kvalificerat
radgivande samtal, skulle 15 000 ungdomar fa atgarden varje ar. Detta galler
om ungdomarna far stod en gang per person under perioden da de ar 13-17
ar. Pa nationell niva skulle det kosta omkring 115 miljoner kronor per ar.
Det &r svart att bedéma hur stor kostnadsékningen skulle bli, eftersom vi
inte vet hur manga ungdomar som far stod redan idag.

Rekommendationen innebér ocksa att regioner och kommuner behéver
samverka och komma Gverens om vem som ska erbjuda atgarden. Halso-
och sjukvarden och tandvarden behover aven ha en dialog med elevhalsan
och ungdomsmottagningarna om hur de olika verksamheterna kan
komplettera varandra.

Metod

Folkhalsomyndigheten sammanstéller statistik om tobaks- och nikotinbruk
fran enkater till skolbarn i aldrarna 11, 13 och 15 ar [12] samt for
ungdomar/unga vuxna 16 till 29 ar [2]. Fradgorna omfattar rékning, snusning
med tobakssnus respektive nikotinsnus, samt vattenpipa. Det finns ocksa
fragor om hur ofta de olika tobaks- eller nikotinvarorna anvands.
Socialstyrelsen har i berakningarna utgatt fran att alla ungdomar som enligt
statistiken har tobaks- eller nikotinbruk erbjuds kvalificerat radgivande
samtal en gang under perioden da de &r 13-17 ar. Vi har ocksa antagit att
alla som erbjuds atgarden tackar ja.

Utifran stigande andelar som anvander nadgon form av tobaks- eller
nikotinprodukter, fran 13-aringarnas enstaka procent till 16-29-aringarnas
narmare 30 procent, anvande Socialstyrelsen tva antaganden i
berdkningarna:

. 10 procent av 13—-15-aringarna erbjuds nagon gang under en femarsperiod
kvalificerat radgivande samtal.

. 15 procent av 16-17-aringarna erbjuds nagon gang under en femarsperiod
kvalificerat radgivande samtal.
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De nationella myndigheternas statistik innehaller daremot ingen information
om i vilken utstrackning ungdomar med tobaks- och nikotinbruk redan idag
far atgarder motsvarande kvalificerat radgivande samtal.

Resultat

Utifran Socialstyrelsens antaganden skulle det vara omkring 15 000
ungdomar under 18 ar som varje ar behover fa kvalificerat radgivande
samtal om tobaks- och nikotinbruk. Kostnaden for detta skulle bli omkring
115 miljoner kronor per ar pa nationell niva.

Diskussion

Kommuner och regioner som redan erbjuder atgarder for tobaks- eller
nikotinavvanjning far mindre kostnadsokningar. Eftersom unga manniskor
mer sallan kommer i kontakt med halso- och sjukvarden kan regioner och
kommuner behdva samverka for att utveckla metoder for att hitta ungdomar
med tobaks- eller nikotinbruk. Elevhélsan finns ndrmare sarskilt de yngre
grupperna och kan tidigare fanga upp tobaks- och nikotinbruk.

Slutsats

Kommuner och regioner behdver erbjuda unga under 18 ar med tobaks- eller
nikotinbruk kvalificerat radgivande samtal. Pa nationell niva kan det handla
om upp till 15 000 unga personer som bor erbjudas stod.

Id 56, 59, 60: Radgivande samtal till gravida
om rokning, snusning eller bruk av alkohol

Sammanfattande beddémning

I Nationellt basprogram for graviditetsévervakning ingar att samtala om
ohalsosamma levnadsvanor. Det har hogsta prioritet att erbjuda vard enligt
basprogrammet i modrahalsovarden, enligt de nationella riktlinjerna om
graviditet, forlossning och tiden efter. Eftersom 98 procent av alla gravida
har kontakt med mddrahélsovarden, borde de allra flesta gravida som roker,
snusar eller dricker alkohol fa radgivande samtal redan idag. Darfor borde
rekommendationens paverkan pa halso- och sjukvarden bli liten.
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Riskbruk av alkohol

Till halso- och sjukvarden och tandvarden
For vuxna

e Erbjud stdd till vuxna som har ett riskbruk av alkohol - i férsta
hand radgivande samtal - och prioritera framfor allt vuxna med
sarskild risk for allvarlig sjukdom eller forsamrat tillstand pa
grund av alkoholbruket och vuxna som ska opereras.

e Erbjud stdd till gravida som dricker alkohol - i férsta hand
radgivande samtal. For gravida som har svart att avsta fran
alkohol: Erbjud specialistvard av ett multiprofessionellt team.?

e Erbjud kvalificerat radgivande samtal till unga vuxna som har
ett riskbruk av alkohol.

For unga under 18 ar

e Erbjud radgivande samtal till unga under 18 ar som dricker
alkohol.

Sammanfattande konsekvensanalys av
rekommendationerna vid riskbruk av alkohol

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationerna om radgivande samtal till
personer med riskbruk av alkohol paverkar bade resursférdelning och
organisation, eftersom halso- och sjukvarden behover avsatta mer tid for
detta. Fler personer som har ett riskbruk av alkohol bor fa radgivande
samtal. Socialstyrelsen beraknar att det per ar och pa nationell niva innebar
att:

. Ytterligare 190 000 personer behdver fa stod, om 80 procent av alla vuxna
med riskbruk av alkohol och sérskild risk tackar ja till att fa radgivande
samtal. Det skulle motsvara en sexdubbling mot dagens niva och innebéra
en extra kostnad pa 147 miljoner kronor. Det finns dock flera osakerheter,
framforallt i hur manga som &r aktuella for atgarden.

« Mellan 254 000 och 339 000 vuxna med ett riskbruk av alkohol behdver
fa radgivande samtal infor operation. Det skulle kosta mellan 198
miljoner kronor och 264 miljoner kronor. Regioner som redan erbjuder

3 Rekommendationen om specialistvard ar hamtad frn Nationella riktlinjer: Graviditet, férlossning och
tiden efter. Se webbsidorna Utga fran Nationellt basprogram fér graviditetsdvervakning och Identifiera
alkoholbruk, narkotikabruk, rékning och snusning.
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radgivande samtal om alkohol infor operation behover inte tilldela
ytterligare resurser for detta.

« Omkring 52 000 unga under 18 ar behover varje ar fa radgivande samtal
om alkohol. Detta galler om ungdomarna far stod en gang per person
under perioden da de ar 13-17 ar. Pa nationell niva skulle det kosta
omkring 40 miljoner kronor per ar. Det ar svart att bedoma hur stor
kostnadsokningen skulle bli, eftersom det ar oklart hur manga ungdomar
som far stod redan idag.

Berakningar av antal personer och kostnader utgar fran de nya granser for
riskoruk som Socialstyrelsen presenterade i september 2023. Aven med de
tidigare granserna for riskbruk skulle hélso- och sjukvarden troligen behover
tillsatta vasentliga resurser for att kunna nd vuxna med riskbruk av alkohol
under de kommande aren.

Id 29: Radgivande samtal till vuxna med
sarskild risk som har ett riskbruk av alkohol

Sammanfattande bedémning

Vi berdknar att 23 000 personer i den har gruppen far stod idag. Det &r
osakert hur manga som har ett riskbruk av alkohol och behov av stod, men
en forsiktig bedomning &r att det behovs ytterligare 190 000 radgivande
samtal varje ar. Det bygger pa antagandet att 80 procent av alla vuxna med
sérskild risk och riskbruk av alkohol skulle tacka ja om de fick ett
erbjudande om radgivande samtal. Det skulle kosta 147 miljoner kronor per
ar pa nationell niva.

Metod

Berakningen av de ekonomiska konsekvenserna for halso- och sjukvarden
av okade atgarder for vuxna med sarskild risk och riskbruk av alkohol utgar
fran uppskattat antal vuxna som har ett riskbruk, antalet personer som redan
idag far olika former av radgivning och kostnaden fér radgivande samtal.
Uppskattningen av antalet vuxna som har ett riskbruk av alkohol utgar fran
Monitormatningarna fran Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN) [13]. Monitormatningarna &r en
enkatundersokning som riktar sig till befolkningen i stort och som
rapporterar sjalvskattad alkoholkonsumtion hos omkring 18 000 personer.
CAN Kkorrigerar for formodad underrapportering i sin rapportering, men
Socialstyrelsen tar inte hansyn till vare sig 6ver- eller underrapportering for
nagon av levnadsvanorna i de nationella riktlinjerna.

Eftersom vuxna med sarskild risk ar en stor grupp utgar berékningarna fran
att radgivande samtal kommer att erbjudas successivt under en femarsperiod
for att vara genomforbart. Radgivande samtal kan erbjudas i olika delar av
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hélso- och sjukvarden beroende pa var behoven finns och kan exempelvis
ges i primarvarden, pa sjukhus eller inom psykiatrin.

Resultat

Enligt Monitorméatningarna fran CAN har 33 procent av den vuxna
befolkningen ett riskbruk av alkohol, om Socialstyrelsens gransvérden fran
september 2023 anvands [14], och om ingen justering for eventuell
underrapportering gors. Det motsvarar knappt 2,7 miljoner vuxna. Om
halften av dessa tillhdr gruppen vuxna med sérskild risk motsvarar det 1,3
miljoner personer.

Socialstyrelsens senaste enkat till regionerna visar att omkring 0,4 procent
av de som besoker primarvarden far radgivande eller kvalificerat radgivande
samtal om alkohol idag [5]. Det betyder att &ven om det finns vissa
skillnader mellan regionerna i hur stor andel som far atgarden sa behéver
betydligt fler erbjudas atgarden.

Om 80 procent av alla vuxna med sarskild risk och riskbruk av alkohol ska
fa radgivande samtal om alkohol under en femarsperiod innebéar det att
halso- och sjukvarden behdver genomféra 190 000 fler radgivande samtal
om alkohol varje ar utéver de 23 000 som redan ges. Det innebar en
betydande 6kning jamfort med nuldget och den arliga kostnadsékningen
skulle bli 147 miljoner kronor pa nationell niva.

Diskussion

Det & manga vuxna som har ett riskbruk av alkohol i Sverige; 1,3 miljoner
personer enligt CAN:s undersékning Monitormatningarna. Det &r en
aterhallsam bedémning som inte vager in eventuell underrapportering av
faktisk alkoholkonsumtion [15]. Manga av de har personerna identifieras
inte av halso- och sjukvarden om inte fragan kommer upp i samband med
andra vardbesok. De regioner som nar flest i malgruppen rapporterar siffror
under tva procent av alla som besoker primarvarden. Det &r alltsa manga
personer som behdver fa radgivande samtal men som inte far det idag [5].
Darfor blir 6kningen av de totala kostnaderna stor a&ven om ett radgivande
samtal kostar under 800 kronor per styck och samtalen sprids ut éver flera
ar.

Socialstyrelsens grénsvérden for riskbruk av alkohol som publicerades i
september 2023 &r nya och tidigare funna effektstorlekar for atgarden
radgivande samtal behdver inte bli samma i en bredare population. Det kan
paverka bedomningen av kostnadseffektivitet utdver avvagningar av
patientnytta och andra utfall.
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Slutsatser

Radgivande samtal till 190 000 vuxna med sarskild risk och riskbruk av
alkohol skulle kosta 147 miljoner kronor per ar med de antaganden som
presenteras. Det finns dock flera osakerheter framforallt gallande hur manga
som ar aktuella for atgarden.

Id 42: Radgivande samtal till vuxna som ska
opereras och har ett riskbruk av alkohol

Sammanfattande bedémning

Det &r oklart bade hur manga av dem som ska opereras som har ett riskbruk
av alkohol och hur méanga av dessa som far ett erbjudande om radgivande
samtal idag. Vi gor dock bedémningen att om alla med riskbruk av alkohol
som ska opereras planerat far erbjudande om st6d och tackar ja till detta,
skulle mellan 254 000 och 339 000 personer genomfora radgivande samtal.
Hur manga det blir beror pa hur manga som opereras med sadan
framforhallning att de kan fa radgivande samtal. Pa nationell niva skulle det
kosta mellan 198 och 264 miljoner kronor per ar.

Metod

| berdkningarna anvéands uppgifter fran Socialstyrelsens operationsstatistik
[11], CAN:s undersdkning om bland annat sjalvrapporterad
alkoholkonsumtion (Monitormatningarna) [13] samt antaganden om
andelen operationer som &r planerade med sadan framforhallning att
patienten kan fa radgivande samtal. Socialstyrelsen har daremot inte funnit
nagot underlag som beskriver i vilken utstrackning regionerna redan idag
erbjuder radgivande samtal infor operationer.

Resultat

Under 2022 opererades 394 000 personer i aldrarna 20-84 ar inom den
slutna varden och mer &n 1,1 miljoner inom den 6ppna specialistvarden [11].
Enligt CAN:s Monitormatningarna, som utgar fran Socialstyrelsens
gransvarden fran 2023, har 33 procent av befolkningen ett riskbruk av
alkohol om ingen justering for eventuell underrapportering gors. Om
andelen personer med riskbruk av alkohol & densamma bland personer som
opereras som i befolkningen i stort har 130 000 personer med operation i
slutenvarden och knappt 380 000 personer med operation i Gppenvarden ett
riskbruk av alkohol.

Flest radgivande samtal om alkohol ges vid planerade operationer och darfor
har vi valt att i berdkningarna ta hansyn till hur stor andel av operationerna
som ar planerade. Det saknas dock publicerad statistik over fordelning
mellan akuta och planerade operationer. Det finns alltsa osakerheter i data
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och darfor anvands tva exempel i berdkningarna. | exemplen antar vi att alla
som erbjuds atgarden tackar ja till att fa den.

 Exempel 1: Hélften av alla operationer i slutenvard och i 6ppen
specialistvard ar planerade med sadan framforhallning att personer med
riskbruk av alkohol kan erbjudas radgivande samtal infor operationen. Da
skulle 254 000 personer fa radgivande samtal om alkohol infér operation.
Nationellt motsvarar detta en total kostnad pa 198 miljoner kronor.

. Exempel 2: Tva tredjedelar av alla operationer i slutenvard och i 6ppen
specialistvard ar planerade med sadan framforhallning att personer med
riskbruk av alkohol kan erbjudas radgivande samtal infor operationen. Da
skulle 339 000 personer fa radgivande samtal om alkohol infor operation.
Nationellt motsvarar detta en total kostnad pa 264 miljoner kronor.

Diskussion

Berékningarna i exempel 1 och exempel 2 anger det totala antalet personer
som behdver fa radgivande samtal under olika antaganden. Regioner som
redan regelmassigt fragar om alkoholvanor infér operation och erbjuder
personer med riskbruk radgivande samtal kommer inte att behéva oka
resurstilldelningen. Det kan dock vara viktigt att sakerstélla att rutinerna
finns och anvénds pa alla enheter.

Det &r ett stort antal personer som ar aktuella for atgarden. Det nya
gransvardet for riskbruk kan innebéra att tidigare funna effektstorlekar for
atgarden inte blir samma i en bredare population. Det kan paverka
beddmningen av kostnadseffektivitet utéver avvagningar av patientnytta och
andra utfall sasom minskad risk for olika sjukdomstillstand som ligger till
grund for de modellbaserade analyser som anvénts for att bedéma
kostnadseffektivitet for radgivande och kvalificerat radgivande samtal.

Slutsatser

Radgivande samtal till mellan 254 000 och 339 000 personer skulle kosta
mellan 198 och 264 miljoner kronor per ar pa nationell niva. Regioner som
redan erbjuder radgivande samtal om alkohol infor operation behdver inte
tilldela ytterligare resurser for detta.

Id 49: Radgivande samtal till unga under 18 ar
som dricker alkohol

Sammanfattande bedémning

Om 30 procent av 13—-15-aringarna och 60 procent av 16-17-aringarna
dricker alkohol och alla skulle tacka ja till ett erbjudande om radgivande
samtal, skulle 52 000 ungdomar fa atgarden varije ar. Detta galler om
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ungdomarna far stod en gang per person under perioden da de ar 13-17 ar.
Pa nationell niva skulle det kosta omkring 40 miljoner kronor per ar. Det ar
svart att bedéma hur stor kostnadsokningen skulle bli, eftersom vi inte vet
hur manga ungdomar som far stod redan idag.

Rekommendationen innebér ocksa att regioner och kommuner behdver
samverka och komma Gverens om vem som ska erbjuda atgarden. Halso-
och sjukvarden och tandvarden behéver dven ha en dialog med elevhélsan
och ungdomsmottagningarna om hur de olika verksamheterna kan
komplettera varandra.

Metod

Folkhalsomyndigheten sammanstller statistik om alkoholkonsumtion fran
enkater till skolbarn i &ldrarna 11, 13 och 15 ar [12] samt for ungdomar/unga
vuxna 16 till 29 ar [2]. Fragorna omfattar fragor om konsumtion av vin, 6l,
sprit, cider, alkohollask och andra alkoholdrycker. Det finns ocksa fragor om
hur ofta de olika dryckerna anvénds.

De nationella myndigheternas statistik innehaller daremot ingen information
om i vilken utstrackning ungdomar som dricker alkohol redan idag far
atgarder motsvarande radgivande samtal.

Vi antar att alla ungdomar som ar aktuella for atgarden tackar ja till
erbjudandet om att fa atgarden.

Resultat

Statistiken pekar pa att manga ungdomar provar alkohol i nagon form och
beroende pa typ av dryck ar det mellan 20 och 50 procent bland de yngre
ungdomarna som sager att de druckit atminstone nagon gang [2]. | gruppen
16-29 ar uppger 53 procent att de anvander alkohol och 21 procent att de
har en alkoholkonsumtion som motsvarar riskbruk. Utifran detta anvandes
tva antaganden i berakningarna:

. 30 procent av 13-15-aringarna far nagon gang under en femarsperiod
radgivande samtal.

. 60 procent av 16-17-aringar far nagon gang under en femarsperiod
radgivande samtal.

Utifran detta gor Socialstyrelsen bedémningen att halso- och sjukvarden
behover ge radgivande samtal om alkoholbruk till 52 000 unga under 18 ar
varje ar. Den totala kostnaden for detta skulle bli omkring 40 miljoner
kronor pa nationell niva.
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Diskussion

Rekommendationen innebér ocksa att regioner och kommuner behéver
samverka och komma Gverens om vem som ska erbjuda atgéarden. Hélso-
och sjukvarden behdver dven ha en dialog med elevhélsan och
ungdomsmottagningarna om hur de olika verksamheterna kan komplettera
varandra.

Slutsats

Socialstyrelsen bedémer att halso- och sjukvarden behover dka antalet
radgivande samtal till denna grupp. Totalt skulle omkring 52 000 unga under
18 ar behdva fa atgarden varje ar. Kostnaden for detta skulle bli omkring 40
miljoner kronor per ar pa nationell niva.

Ohalsosamma matvanor

Till halso- och sjukvarden och tandvarden
Fér vuxna

e Erbjud stdd till vuxna som har ohalsosamma matvanor - i forsta
hand kvalificerat radgivande samtal - och prioritera framfor
allt vuxna med sarskild risk for allvarlig sjukdom eller férsamrat
tillstand pa grund av de ohalsosamma matvanorna.

e Erbjud kvalificerat radgivande samtal till gravida som har
ohalsosamma matvanor eller ar otillracklig fysiskt aktiva.*

For barn

e Erbjud familjestédsprogram till barn som har ohalsosamma
matvanor eller ar otillrackligt fysiskt aktiva - i férsta hand till barn
som ar 2-12 ar.>

4 Rekommendationen galler en kombination av ohalsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet,
eftersom det finns fa studier som fokuserar pa dessa levnadsvanor var for sig.
5 Rekommendationen galler en kombination av ohalsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet,
eftersom det finns fa studier som fokuserar pa dessa levnadsvanor var for sig.
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Id 33: Kvalificerat radgivande samtal till vuxna
med sarskild risk som har ohalsosamma
matvanor

Sammanfattande bedémning

Primarvarden ger allt fler personer stod for att férandra ohalsosamma
matvanor. Omkring 86 000 personer fick 2022 kvalificerat radgivande
samtal om ohdlsosamma matvanor. Om vi antar att mellan 10 och 15 procent
av alla vuxna har bade ohalsosamma matvanor och sarskild risk motsvarar
det mellan 810 000 och 1,2 miljoner manniskor. Om 80 procent av dessa
tackar ja till atgarden, behéver hélso- och sjukvarden ge ytterligare mellan
43 000 och 108 000 personer kvalificerat radgivande samtal per ar under en
femarsperiod. Det skulle kosta mellan omkring 336 miljoner och 837
miljoner kronor per ar pa nationell niva.

Metod

Socialstyrelsens enkat till regionerna visar att primarvarden ger allt fler
atgarder till personer med ohalsosamma matvanor. Sedan 2013 har andelen
som far enkla rad, radgivande samtal eller kvalificerat radgivande samtal
mer an fordubblats fran knappt tva procent till Gver fyra procent [5]. Den
atgard som rekommenderas har, kvalificerat radgivande samtal, fick
omkring 1,5 procent av primarvardens patienter 2022 [5]. Detta kan
motsvara att 85 000 personer far atgarden idag.

Det finns flera satt att bedoma hur manga personer som har ohalsosamma
matvanor. Enligt den nationella folkhélsoenkaten Halsa pa lika villkor [2] at
34 procent av den vuxna befolkningen gronsaker och rotfrukter minst tva
ganger om dagen och 31 procent drack sétade drycker minst tva ganger i
veckan 2022. Enligt samma enké&t hade omkring halften av den vuxna
befolkningen — éver 60 procent bland medelalders och aldre, undantaget de
allra aldsta — Overvikt eller obesitas.

Tidigare, i samband med publiceringen av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer fran 2011, utvecklades ett kostindex som baserades pa ett urval av
de enkatfragor som Livsmedelsverket hade tagit fram som indikatorer pa
kostens naringsméssiga kvalitet. Socialstyrelsen definierade betydande
ohalsosamma matvanor som laga poéang pa kostindexet. Utifran denna
definition berdknades omkring 20 procent av befolkningen ha betydande
ohdlsosamma matvanor i den forra versionen av riktlinjerna [16].

Det finns inte ett enskilt matt som anger hur manga som har ohalsosamma
matvanor och Socialstyrelsen har déarfor berdknat forvantade ekonomiska
konsekvenser utifran tva antaganden om hur stor andel av den vuxna
befolkningen som har ohdlsosamma matvanor:
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. Exempel 1: 30 procent, i linje med antaganden om en storre andel vuxna
med ohdlsosamma matvanor &n tidigare

« Exempel 2: 20 procent, i linje med det antagande som Socialstyrelsen
gjorde i riktlinjerna 2018 utifran Socialstyrelsens kostindex

Socialstyrelsen har gjort ett konservativt antagande om att halften av de i
gruppen vuxna med ohélsosamma matvanor ocksa har sarskild risk. Det
innebdr att vi antar att 15 procent respektive 10 procent av alla vuxna har
bade ohalsosamma matvanor och sarskild risk. Eftersom detta avser stora
befolkningsgrupper bygger berékningarna pa att rekommendationen
implementeras under en femarsperiod. Berakningarna bygger ocksa pa att 80
procent av de som bjuds in véljer att delta.

Resultat

Om halften av alla vuxna med ohdlsosamma matvanor kan réknas till vuxna
med sérskild risk motsvarar det 1,2 miljoner personer respektive 810 000
personer i de tva exemplen. Om rekommendationen implementeras under en
femarsperiod och 80 procent av dem som erbjuds atgarden valjer att delta
innebar det att 193 000 personer respektive 129 000 personer per ar behéver
fa kvalificerat radgivande samtal.

Eftersom primarvarden redan erbjuder olika former av radgivning innebar
det att ytterligare 108 000 personer bor fa kvalificerade radgivande samtal i
exempel 1 och ytterligare 43 000 personer i exempel 2. Okningen motsvarar
mer an en dubblering av halso- och sjukvardens atgérder jamfort med
nul&get i exempel 1 och en 6kning med omkring 50 procent i exempel 2.
Den totala merkostnaden skulle enligt berdkningarna bli 837 miljoner kronor
respektive 336 miljoner kronor.

Diskussion

Studier visar att kvalificerat radgivande samtal kan oka intag av frukt och
gronsaker och att personer som ater mer frukt och grénsaker pa lang sikt har
mindre risk for ischemisk hjartsjukdom, stroke och vissa cancerformer. Det
innebér att en bestaende andring i matvanorna hos personer som idag ater
begransat med frukt och gronsaker langsiktigt kan minska sjukvards-
kostnader relaterade till dessa sjukdomar. Hur stora dessa minskningar blir
och hur snabbt de kan fa genomslag har inte bedémts inom ramen for denna
konsekvensbeskrivning.

Rekommendationen innebér att halso- och sjukvarden behdver forstarka sin
tillganglighet, och att fler behdver ha fordjupad kompetens nar det géller
kvalificerat radgivande samtal vid ohdlsosamma matvanor.
Rekommendationen innebar ocksa att regioner och kommuner behova
samverka for att utveckla metoder for att hitta personer med ohélsosamma
matvanor.
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Slutsatser

Om mellan 10 och 15 procent av alla vuxna har bade ohalsosamma
matvanor och sarskild risk behdver halso- och sjukvarden ¢ka antalet
kvalificerade radgivande samtal. Ytterligare mellan 43 000 och 108 000
personer per ar behover fa atgarden under en femarsperiod. Den totala
merkostnaden for regionerna skulle bli mellan drygt 336 miljoner kronor
och 837 miljoner kronor per ar pa nationell niva.

Id 54-55: Familjestédsprogram till barn som
har ohdlsosamma matvanor eller ar
otillrackligt fysiskt aktiva

Se berékningarna i delkapitlet om otillracklig fysisk aktivitet.

Id 62: Kvalificerat radgivande samtal till
gravida som ar otillrackligt fysiskt aktiva eller
har ohdlsosamma matvanor

Se berdkningarna i delkapitlet om otillracklig fysisk aktivitet.

Otillracklig fysisk aktivitet

Till halso- och sjukvarden

For vuxna:

e Erbjud stdd till vuxna som ar otillrackligt fysiskt aktiva - i forsta
hand radgivande samtal - och prioritera framfor allt vuxna med
sarskild risk for allvarlig sjukdom eller forsamrat tillstand pa
grund av den otillrackliga fysiska aktiviteten.

e Erbjud kvalificerat radgivande samtal till gravida som ar
otillrackligt fysiskt aktiva eller som har ohdlsosamma matvanor.®

e Lagg till skriftlig ordination av fysisk aktivitet eller
aktivitetsmatare vid behov.

For barn:

e Erbjud radgivande samtal till unga under 18 ar som ar
otillrackligt fysiskt aktiva.

6 Rekommendationen galler en kombination av ohalsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet,
eftersom det finns fa studier som fokuserar pa dessa levnadsvanor var for sig.
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e Erbjud familjestédsprogram till barn som ar otillrackligt fysiskt
aktiva eller har ohalsosamma matvanor - i forsta hand till barn
som ar 2-12 ar.”

Sammanfattande konsekvensanalys av
rekommendationerna for att 6ka fysisk
aktivitet

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationerna om stod till personer som
ar otillrackligt fysiskt aktiva eller otillrackligt fysiskt aktiva och samtidigt
har ohalsosamma matvanor paverkar bade resursférdelning och
organisation, eftersom hélso- och sjukvarden behéver avsatta mer tid for
detta och ge fler personer stod. Socialstyrelsen beraknar att det per ar och pa
nationell niva innebar att:

. primarvarden erbjuder redan idag manga radgivande samtal om fysisk
aktivitet. Med dagens omfattning pa atgarder kan en malgrupp pa omkring
1,3 miljoner personer nas inom fem ar.

. omkring 26 000 unga under 18 ar behdver fa radgivande samtal om fysisk
aktivitet. Det skulle kosta omkring 20 miljoner kronor.

« 35000 barn i aldrarna 2-5 ar och deras familjer och 106 000 barn i
aldrarna 6-12 ar och deras familjer erbjuds och tackar ja till
familjestodsprogram. Utifran ett rakneexempel i linje med nationella
riktlinjer for vard vid obesitas skulle den totala kostnaden bli omkring 280
miljoner kronor.

« omkring 15 000 gravida som ar otillrackligt fysiskt aktiva eller har
ohalsosamma matvanor behover fa kvalificerat radgivande samtal. Det
skulle kosta omkring 113 miljoner.

Id 35-37: Radgivande samtal med eller utan
tillagg av skriftlig ordination av fysisk aktivitet
eller aktivitetsmatare till vuxna med sarskild
risk som ar otillrackligt fysiskt aktiva

Sammanfattande bedémning

Primarvarden erbjuder redan idag radgivande samtal om fysisk aktivitet till
manga personer som ar otillrackligt fysiskt aktiva. Om dessa samtal i forsta

" Rekommendationen galler en kombination av ohalsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet,
eftersom det finns fa studier som fokuserar pa dessa levnadsvanor var for sig.
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hand erbjods till vuxna med sérskild risk, skulle det finnas en mojlighet for
primarvarden att na hela denna grupp inom en femarsperiod, utan
kostnadsokning. Berakningen bygger pa alla i gruppen skulle erbjudas stod
och att 80 procent av dem skulle tacka ja.

Metod

Socialstyrelsen har tre rekommendationer med samma prioritet som riktar
sig till vuxna med sérskild risk som &r otillrackligt fysiskt aktiva.
Rekommendationerna &r radgivande samtal, radgivande samtal med tillagg
av skriftlig ordination av fysisk aktivitet och radgivande samtal med tillagg
av aktivitetsmatare. Det radgivande samtalet ar alltsa grunden och kan
kompletteras med skriftlig ordination av fysisk aktivitet eller
aktivitetsmatare. Valet av kompletterande atgard individanpassas.
Kostnadshdrdan for tillaggen ligger i forsta hand pa individen och inte pa
halso- och sjukvarden.

Enligt Folkhalsomyndighetens statistik for 2022 var det 32 procent av
befolkningen som uppgav att de var fysiskt aktiva mindre &n 150 minuter
per vecka [2]. Detta motsvarar 2,6 miljoner personer i aldern 18-84 ar. Om
halften av dessa ocksa tillhor gruppen vuxna med sarskild risk motsvarar det
1,3 miljoner personer. Resultaten i Socialstyrelsens enkat till primarvarden
2022 visade att omkring fyra procent av primarvardens patienter mottagit
nagon form av samtalsstod (radgivande samtal eller kvalificerat radgivande
samtal) pa grund av otillracklig fysisk aktivitet under aret. Det framgar inte
om dessa atgarder framfor allt riktades till personer som ingar i gruppen
vuxna med sarskild risk. Det saknas ocksa uppgifter om i vilken
utstrackning dessa samtal &ven innehdll tilldgg av skriftlig ordination av
fysisk aktivitet eller aktivitetsmétare.

Resultat

Socialstyrelsen har berdknat de ekonomiska konsekvenserna av fler rad-
givande samtal med tva exempel. Bada exemplen utgar fran att omkring

230 000 personer i primarvarden redan idag far radgivande samtal utifran
uppgifter i Socialstyrelsens primarvardsenkat. Bada exemplen bygger ocksa
pa antagandet att 80 procent av dem som erbjuds atgéarden tackar ja. Det som
skiljer exemplen &t ar i vilken takt malet att erbjuda alla atgarden kommer
att nas.

« Exempel 1. Primarvarden arbetar redan idag aktivt med att identifiera
vuxna med sérskild risk och prioriterar denna grupp. Vuxna med sérskild
risk utgor halften av alla med otillracklig fysisk aktivitet. Om malet &r att
alla vuxna med sarskild risk och otillracklig fysisk aktivitet ska erbjudas
radgivande samtal inom fem ar racker det att primarvarden fortsatter att
genomfdra omkring 230 000 radgivande samtal om fysisk aktivitet per ar
och riktar resurserna i forsta hand till just denna grupp. Sa lange 206 000
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av de radgivande samtalen riktas till vuxna med sarskild risk kommer
malet att nds inom fem ar.

« Exempel 2. Eftersom primarvarden redan idag arbetar aktivt med
radgivande samtal om fysisk aktivitet kan malsattningen vara hdgre. Om
hela malgruppen vuxna med sarskild risk och otillracklig fysisk aktivitet i
stallet ska nas inom tre ar behdver ytterligare 114 000 vuxna med sarskild
risk fa radgivande samtal varje ar under dessa tre ar. Det okar halso- och
sjukvardens kostnader med 89 miljoner kronor per ar.

Fysisk aktivitet pa recept, FaR, kan innehalla manga olika former av fysisk
aktivitet [17]. Det finns flera aktiviteter som individen kan gora pa egen
hand och som inte innebar nagon direkt kostnad. Andra aktiviteter erbjuds
av motionsanlaggningar och féreningar som vanligtvis tar ut en avgift.
Denna avgift betalar individen sjalv eftersom den inte ingar i hdlso- och
sjukvardens hogkostnadsskydd. Det finns arrangérer som ger rabatt till
personer som har FaR. En del arbetsgivare ger ocksa ekonomiskt stod for
fysisk aktivitet och traning. Det saknas uppgifter for att ndrmare berakna hur
detta paverkar kostnadsbordan for halso- och sjukvarden och individen.

Diskussion

Socialstyrelsens berdkningar utgar fran ett genomsnitt, men den
underliggande statistiken visar att det finns skillnader mellan regioner och
mellan enskilda vardgivare. Det betyder att vardgivare som idag erbjuder
farre radgivande samtal med eller utan tillagg av skriftlig ordination av
fysisk aktivitet eller aktivitetsmétare an genomsnittet i Sverige kommer att
behova oka sina atgarder. Det ar ocksa viktigt att alla vardcentraler och
andra vardgivare sakerstaller att de atgarder som gors i forsta hand riktas till
prioriterade grupper sdsom vuxna med sarskild risk och otillracklig fysisk
aktivitet.

Berakningarna i de tva exemplen vilar pa flera antaganden och resultaten ar
darmed osdkra. | berédkningarna antas att det bara ar hélften av alla med
otillracklig fysisk aktivitet som ingar i gruppen vuxna med sarskild risk.
Detta dr ett konservativt antagande. Om det &r vanligare att personer med
otillracklig fysisk aktivitet ocksa har andra riskfaktorer blir det ocksa fler
personer som ingar i gruppen vuxna med sarskild risk. Da skulle halso- och
sjukvarden vara langre ifran att na malet &n vad som beskrivs i exempel 1
och exempel 2.

Vidare tar berakningarna enbart hansyn till de radgivande samtal som
genomfors inom priméarvarden idag, baserat pa Socialstyrelsens enkat. Det
saknas underlag om antalet radgivande samtal om fysisk aktivitet som
erbjuds inom den specialiserade 6ppenvarden pa sjukhus. Darmed kan
berdkningarna av de atgarder som redan gors vara en underskattning.
Resultatavsnittets tva exempel skulle darmed ocksa kunna vara alltfor
pessimistiska vad géller maluppfyllelse.
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En annan typ av osékerhet &r i vilken utstrdckning vuxna med sérskild risk
besoker hélso- och sjukvarden regelbundet och vilka méjligheter som da
finns att erbjuda radgivande samtal. For att nd hela gruppen vuxna med
sarskild risk kan halso- och sjukvarden behova arbeta uppsokande och
samverka med andra aktorer sdsom socialtjansten for att identifiera personer
som ar aktuella for atgarden.

Gruppen vuxna med sarskild risk kan ocksa omfatta personer som framfor
allt har sina vardkontakter med en eller flera enheter inom den specialiserade
oppenvarden och som mer oregelbundet besoker primarvarden. Det ar
viktigt att halso- och sjukvarden sékerstaller att det finns rutiner for att na ut
och erbjuda radgivande samtal till alla vuxna med sarskild risk och
otillracklig fysisk aktivitet oavsett vardniva. For personer med manga olika
vardkontakter kan det vara sarskilt viktigt att sakerstélla att information om
genomforda atgarder finns lattillgangligt.

Kostnader forknippade med den egna fysiska aktiviteten kommer att baras
av individen. Storleken pa kostnaden beror pa vilken typ av fysisk aktivitet
som individen véljer.

Slutsatser

Primarvarden erbjuder redan idag manga radgivande samtal om fysisk
aktivitet. Med dagens omfattning pa atgarder kan en malgrupp pa omkring
1,3 miljoner personer nas inom fem ar. Socialstyrelsens rekommendationer
innebér att det ar viktigt att dessa atgarder i forsta hand riktas till de grupper
som prioriteras hogst.

Id 52: Radgivande samtal till unga under 18 ar
som ar otillrackligt fysiskt aktiva

Sammanfattande bedémning

Om 18 procent av 13-15-aringarna och 26 procent av 16-17-aringarna ar
otillrackligt fysiskt aktiva och alla skulle tacka ja till ett erbjudande om
radgivande samtal, skulle 26 000 ungdomar fa atgarden varje ar. Detta géller
om ungdomarna far stod en gang per person under perioden da de &r 13-17
ar. Pa nationell niva skulle det kosta omkring 20 miljoner kronor per ar. Det
ar svart att bedoma hur stor kostnadsékningen skulle bli, eftersom vi inte vet
hur manga ungdomar som far stod redan idag.

Rekommendationen innebér ocksa att regioner och kommuner behéver
samverka och komma Gverens om vem som ska erbjuda atgéarden. Halso-
och sjukvarden och tandvarden behover aven ha en dialog med elevhalsan
och ungdomsmottagningarna om hur de olika verksamheterna kan
komplettera varandra.
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Metod

Det saknas nationell statistik 6ver den fysiska aktiviteten hos den samlade
gruppen unga under 18 ar samt i vilken utstrackning regionerna redan
erbjuder radgivande samtal till unga under 18 ar som dr otillrackligt fysiskt
aktiva. Folkhalsomyndigheten staller fragor om fysisk aktivitet till
grundskoleelever i enkaten Skolbarns halsovanor [12] och inkluderar
ungdomar i gymnasiealdern i folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor, som
ocksa gar till vuxna [2].

Resultat

Ar 2021-2022 uppgav 14 procent av 13-&ringarna och 18 procent av 15-
aringarna att de tranade mindre an en gang i veckan utanfor skoltid. Manga
13- och 15-aringar uppgav ocksa att de bara rorde sig mer &n en timme om
dagen tva eller farre dagar i veckan; 17 procent av 13-aringarna och 25
procent av 15-aringarna. | gruppen 16-29 ar ar 26 procent fysiskt aktiva
mindre &n 150 minuter per vecka.

| berakningarna anvands tva antaganden om prevalensen av otillracklig
fysisk aktivitet:

. 18 procent av 13-15-aringarna ar otillrackligt fysiskt aktiva och erbjuds
darfér nagon gang under en femarsperiod radgivande samtal.

. 26 procent av 16-17-aringarna ar otillrackligt fysiskt aktiva och erbjuds
darfor nagon gang under en femarsperiod radgivande samtal.

Vidare antas att varje ung person kan fa ett radgivande samtal en gang under
sina ungdomsar, dven om aktivitetsnivan ar otillracklig ocksa vid ett andra
tillfalle under ungdomsaren. Vi antar ocksa att alla de tillfragade tackar ja
till erbjudandet om att fa atgarden.

Utifran detta gor Socialstyrelsen bedémningen att héalso- och sjukvarden
varje ar behover ge omkring 26 000 unga under 18 ar radgivande samtal om
fysisk aktivitet. Den totala kostnaden for att genomfora 26 000 radgivande
samtal berdknas till strax éver 20 miljoner kronor.

Diskussion

Hur man valjer att definiera otillracklig fysisk aktivitet kan ha stor betydelse
for hur manga unga under 18 ar som kan anses vara otillrackligt fysiskt
aktiva. Socialstyrelsen anvande i dessa berakningar en konservativ niva och
utgick dessutom fran att det endast var aktuellt att bjuda in personen en gang
under ungdomsaren, dven om personen aven vid ett senare tillfalle skulle ha
otillracklig fysisk aktivitet. Det betyder att resursansprak och kostnader kan
vara underskattade.
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Rekommendationen innebér att regioner och kommuner behdver samverka
och komma dverens om vem som ska erbjuda atgarden. Halso- och
sjukvarden behover aven ha en dialog med elevhélsan och
ungdomsmottagningarna om hur de olika verksamheterna kan komplettera
varandra.

Slutsatser

Socialstyrelsen bedémer att halso- och sjukvarden behover dka antalet
radgivande samtal till unga under 18 ar som ér otillrackligt fysiskt aktiva.
Det saknas sammanstalld statistik for hur stor andel av unga under 18 ar som
redan idag erbjuds sadana radgivande samtal. Den totala kostnaden ar
omkring 20 miljoner kronor per ar pa nationell niva for att genomfora

26 000 radgivande samtal.

Id 54-55: Familjestédsprogram till barn som ar
otillrackligt fysiskt aktiva eller har
ohalsosamma matvanor

Sammanfattande bedémning

Det saknas uppgifter om bade hur manga barn som har behov av
familjestodsprogram och hur manga som far det idag. Om 9 procent av
barnen 2-5 ar och 15 procent av barnen 6-12 ar erbjuds
familjestodsprogram och 80 procent skulle tacka ja till atgarden, skulle
familjestodsprogram riktas till 35 000 barn i aldrarna 2-5 ar och 106 000
barn i aldrarna 6-12 ar. Det skulle kosta 69 miljoner kronor for de yngre
barnen och deras familjer och 211 miljoner kronor for de &ldre barnen och
deras familjer.

Metod

Det saknas samlad nationell statistik 6ver antalet barn mellan 2 och 5 ar
samt mellan 6 och 12 ar som har ohalsosamma matvanor eller &r otillrackligt
fysiskt aktiva, samt dver férekomsten av familjestodsprogram for dessa
barn. For barn i mellanstadiealdern ingar fragor om fysisk aktivitet och
konsumtion av frukt och gront i Folkhdlsomyndighetens enkét om skolbarns
hélsovanor [12]. Motsvarande statistik finns inte for yngre barn. Region
Stockholms barnhalsovard publicerar daremot arsrapporter om forekomst av
overvikt och obesitas vid fyradrskontrollen sedan flera ar [18].
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for obesitas har rekommendationer som
riktar sig till familjer med barn med obesitas [19]. Darfor inkluderar vi inte
denna grupp i dessa riktlinjer.

Socialstyrelsens rekommendation avser inte nagot specifikt
familjestodsprogram om ohalsosamma matvanor eller otillracklig fysisk
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aktivitet. Berakningarna for kostnadskonsekvenser utgar i stéllet fran tva
rakneexempel som beskrivs i nationella riktlinjer for obesitas och avser
familjer med barn 4-6 ar respektive barn och ungdomar 7-17 ar [8]. |
exemplen beréknas kostnaden utifran gruppbaserade program som aven
inkluderar individuell uppfoljning, exempelvis per telefon. Den beréknade
genomsnittliga kostnaden per person i dessa program var 1700 kronor
respektive omkring 2400 kronor utifran antagande om gruppstorlek och
personaltid. Socialstyrelsen har i berakningarna i dessa riktlinjer utgatt fran
en genomsnittlig kostnad per barn i programmet pa 2000 kronor.

Resultat

Ar 2021-2022 uppgav 13 procent av 11-dringarna att de tranade mindre &n
en gang i veckan utanfor skoltid och 22 procent sa att de bara rérde sig mer
an en timme per dag hogst tva dagar i veckan. Enkatresultaten pekar ocksa
pa att mer &n vart tionde barn at frukt respektive gronsaker hogst en gang i
veckan. Femton procent av 11-aringarna at frukt hogst en gang i veckan
medan nagot fler &t gronsaker, 12 procent. Det var 9 procent av flickorna
och 11 procent av pojkarna som hade évervikt bland 11-aringarna.

For att uppskatta hur manga barn i aldern 2-5 ar som kan vara aktuella for
familjestodsprogram utgar berakningarna fran uppgiften att 9,1 procent av 4-
aringarna i Region Stockholm var éverviktiga 2022. Det ar dock viktigt att
ha i atanke att ett hogt BMI inte ar det enda som speglar ohdlsosamma
matvanor, aven ett for lagt BMI kan gora det.

Socialstyrelsen gor tva antaganden om prevalensen av otillracklig fysisk
aktivitet och ohalsosamma matvanor:

. 9 procent av alla barn 2-5 ar ar aktuella for familjestodsprogram
. 15 procent av alla barn 6-12 ar ar aktuella for familjestodsprogram

Vidare antas att varje barn kan fa familjestédsprogram en gang.

Utifran dessa antaganden och antagandet att 80 procent véljer att delta i
familjestodsprogrammet skulle omkring 35 000 barn i aldern 2-5 ar och
deras familjer fa familjestodsprogram varje ar. Motsvarande antal for
aldersgruppen 6-12 ar skulle bli omkring 106 000 barn och deras familjer.
Det totala behovet av familjestédsprogram kan vara mindre eftersom
atgarden ocksa ges i familjer dar mer &n ett barn &r otillrackligt fysiskt aktivt
eller har ohdlsosamma matvanor. Behovet kan dven vara stérre om antalet
barn som behdver familjestddsprogram &r en underskattning.

Diskussion

Det kan vara stora grupper av barn och deras familjer som ar aktuella for
familjestodsprogram. Detta utifran statistiken dver barn med otillracklig
fysisk aktivitet, 1ag konsumtion av frukt och grént samt uppgifter om
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prevalensen av 6vervikt i olika aldrar. Kostnadsberakningarna vilar ocksa pa
ett antagande om att inte alla, utan bara 80 procent, kommer att vélja att
delta i familjestddsprogrammet.

Slutsatser

Den totala kostnaden for hélso- och sjukvarden for familjestodsprogram till
35 000 barn i aldern 2-5 ar och deras familjer skulle bli 69 miljoner kronor
per ar pa nationell niva om vi utgar fran rakneexempel i linje med nationella
riktlinjer for vard vid obesitas. Om samma program ges till 106 000 barn i
skolaldern (6-12 ar) och deras familjer skulle de totala kostnaderna for
hélso- och sjukvarden bli 211 miljoner kronor per ar pa nationell niva.

Id 62: Kvalificerat radgivande samtal till
gravida som ar otillrackligt fysiskt aktiva eller
har ohdlsosamma matvanor

Sammanfattande bedémning

I Nationellt basprogram for graviditetsévervakning ingar att samtala om
ohalsosamma levnadsvanor. Det har hogsta prioritet att erbjuda vard enligt
basprogrammet i modrahalsovarden, enligt de nationella riktlinjerna om
graviditet, forlossning och tiden efter. Oftast ger barnmorskorna radgivande
samtal. Vi antar att varje ar har omkring 15 000 gravida ohalsosamma
matvanor och dr otillrackligt fysiskt aktiva. Att ge dem kvalificerat
radgivande samtal skulle kosta omkring 113 miljoner kronor per ar pa
nationell niva.

Metod

Socialstyrelsens utvérdering av féljsamheten till de nationella riktlinjerna
uppgav att 98 procent av alla gravida har kontakt med mddrahalsovarden
[9]. Modrahalsovardsverksamheter &r skyldiga att dokumentera och
rapportera till Socialstyrelsens medicinska fodelseregister om évervikt och
obesitas bland gravida [20]. Andelen gravida med 6vervikt eller obesitas vid
inskrivning i modrahalsovarden var 28 procent respektive 18 procent 2022,
eller totalt omkring 45 500 gravida [20]. Nationella riktlinjer for vard vid
obesitas fran 2023 har rekommendationer for gravida med obesitas [19].
Konsekvensbeskrivningen avgransas darfor till gravida med 6vervikt,
omkring 28 000 kvinnor 2022.

Resultat

I den nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor fran 2022 uppgav
omkring 34 procent av befolkningen att de at gronsaker och rotfrukter minst
2 ganger om dagen [2]. | samma undersokning angav omkring 30 procent att
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de satt stilla minst 10 timmar per dag och omkring en fjardedel att de inte
var fysiskt aktiva minst 150 minuter per vecka. Det saknas statistik som
sérskilt avser matvanor och motion bland gravida, men 84 procent av de
svarande i graviditetsenkédten 2022 svarade att barnmorskan pratat om
matvanor och om motionsvanor [21].

Socialstyrelsen beraknar forvantade ekonomiska konsekvenser utifran
antagandet att halften av dem som &r dverviktiga ocksa har betydande
ohédlsosamma matvanor eller &r otillrackligt fysiskt aktiva (samma antagande
som gjordes for vuxna med sarskild risk). Det innebdr att totalt omkring

15 000 gravida skulle kunna vara aktuella for kvalificerat radgivande samtal.
Om dessa samtal sker som tillagg till den ordinarie graviditetsévervakningen
sd motsvarar det en total kostnad for halso- och sjukvarden pa 113 miljoner
kronor per ar pa nationell niva.

Slutsatser

Socialstyrelsen bedémer att halso- och sjukvarden behover dka antalet
kvalificerade radgivande samtal till gravida som har ohalsosamma matvanor
eller ar otillrackligt fysiskt aktiva. Om hélften av alla gravida som ar
overviktiga ocksa har ohalsosamma matvanor eller ar otillrackligt fysiskt
aktiva s motsvarar det omkring 15 000 gravida per ar. Den totala kostnaden
for kvalificerat radgivande samtal till denna grupp blir da omkring 113
miljoner kronor per ar pa nationell niva.
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