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Vard vid ohalsosamma levnadsvanor

Forord

| dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
vid ohalsosamma levnadsvanor.

Riktlinjerna vander sig framfor allt till dig som beslutar om resurser for
forebyggande arbete (prevention) och behandling i regional eller kommunal
hélso- och sjukvard, eller i tandvarden. Anvand riktlinjerna som underlag for
Oppna och systematiska prioriteringar pa gruppniva — for en god och jamlik
vard.

En viktig del av riktlinjerna ar Socialstyrelsens indikatorer for utvardering,
som utgar fran rekommendationerna och presenteras i rapporten Indikatorer
for vard vid ohdlsosamma levnadsvanor. Riktlinjerna kompletteras dven av
andra nationella kunskapsstod, bland annat Nationellt vardprogram vid
ohalsosamma levnadsvanor — prevention och behandling samt Generisk
modell for integrering av levnadsvanor i vardférlopp och andra
kunskapsstod.

Riktlinjerna publicerades ursprungligen 2011, och reviderades 2018. | denna
version fran 2024 har vi bland annat uppdaterat gransvarden for riskbruk av
alkohol och justerat prioriteten for atgarderna for personer som snusar.

Socialstyrelsen arbetar for att Sverige ska na malen i Agenda 2030, som ar
FN:s handlingsplan for manniskornas och planetens valstand. De nationella
riktlinjerna dr ett satt att bidra till detta.

Vi vill tacka alla som med stort engagemang och expertkunnande har
deltagit i arbetet med riktlinjerna.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Kroniska sjukdomar, som hjart-karlsjukdomar, cancer, typ 2-diabetes och
karies, drabbar en stor del av befolkningen och star fér en betydande del av
hélso- och sjukvardens och tandvardens kostnader. Risken att insjukna okar
patagligt for personer med ohalsosamma levnadsvanor. Det finns
vetenskapligt stod for att rokstopp, minskad alkoholkonsumtion,
hélsosammare matvanor och 6kad fysisk aktivitet kan férebygga manga fall
av dessa sjukdomar. Aven personer som redan drabbats av sjukdom kan
forbattra sin halsa om de forandrar sina levnadsvanor. Halsosamma
levnadsvanor ger alltsa bade hélsovinster for individen och gor att vardens
resurser kommer till battre nytta for invanarna.

Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa, och tandvarden
ska lagga sarskild vikt vid forebyggande atgarder. Samtidigt behdver det bli
tydligare att arbetet med levnadsvanor ocksa ar en central del av sjalva
behandlingen, framfor allt vid kroniska sjukdomar.

Erbjud stod till fler och
prioritera dem med storst behov

Socialstyrelsens sammanfattande rekommendation i dessa riktlinjer &r att du
som beslutar om resurser bor mojliggéra for halso- och sjukvarden och
tandvarden att erbjuda stod till personer som har ohdlsosamma
levnadsvanor. De atgarder vi framst rekommenderar &r radgivande samtal
och kvalificerat radgivande samtal. For barn rekommenderar vi i vissa fall
aven familjestodsprogram. Vi rekommenderar ocksa att fler personer an idag
erbjuds dessa atgarder.

Prioritera dem med storst behov, det vill séga personer som Ioper storre risk
an andra att drabbas av allvarlig sjukdom eller riskerar férsdmring av det
tillstand de redan har, pa grund av ohalsosamma levnadsvanor. Allt stod bor
ges i dialog med patienten och med respekt for individens specifika behov,
forutsattningar och forvantningar. Halso- och sjukvardspersonalen behéver
vara lyhord fér nér och hur det ar [ampligt och relevant for patienten att
diskutera levnadsvanor. Vissa individer kan férdndra sina levnadsvanor med
inget eller lite stod fran halso- och sjukvarden, medan andra kan behdva mer
stod.

Rekommendationerna i riktlinjerna medfor att halso- och sjukvarden och
tandvarden kan behdva avsatta mer tid och gora organisatoriska forandringar
for att kunna ge stod till personer med ohdlsosamma levnadsvanor. Halso-
och sjukvarden behover ocksa forstarka sin tillganglighet, och fler behéver
ha fordjupad kompetens, i synnerhet nar det galler kvalificerat radgivande
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samtal vid ohalsosamma matvanor. Detta innebér 6kade kostnader, men ger
positiva effekter pa befolkningens halsa.

Arbeta mer systematiskt for att na
utsatta grupper

Halso- och sjukvarden har som uppdrag att verka for en god hélsa och vard
pa lika villkor for hela befolkningen. I primarvarden ska regioner och
kommuner anpassa det férebyggande arbetet saval till befolkningens behov
som till patienternas individuella behov och forutsattningar. Ohdlsosamma
levnadsvanor tenderar att forstarka bade skillnader i hélsa och skillnader i
behovet av halso- och sjukvard mellan olika grupper i samhéllet. Bland
annat har personer med lagre utbildningsniva och personer som har en
fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsattning ofta mer ohdlsosamma
levnadsvanor dn andra. Halso- och sjukvérden behéver darfor arbeta mer
systematiskt for att na utsatta grupper och erbjuda stod till forandring. Det
finns evidensbaserade och effektiva metoder for detta, men endast en liten
andel av patienterna far stod idag. Skillnaderna mellan regionerna &r ocksa
stora.

Skapa struktur for tillampningen

En tydlig struktur for arbetet underlattar tillampningen av riktlinjerna. 1
kapitlet Implementera riktlinjerna — for en jamlik vard hittar du darfor en
implementeringsguide.

Implementeringen av dessa riktlinjer kan stédjas av omstallningen till god
och néra vard. Regioner och kommuner har tagit fram malbilder och
handlingsplaner for att genomféra omstéllningen. Det &r angeléget att det
forebyggande och hélsoframjande arbetet finns med i handlingsplanerna.

Det finns ocksa dokumentationsstod for ohalsosamma levnadsvanor, fran
bade Socialstyrelsen och Nationellt programomrade (NPO) levnadsvanor
inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning. Vardprogram och
dokumentationsstod kan tillsammans bidra till ett mer strukturerat och
individanpassat men &nda enhetligt arbetssatt, som ar mojligt att folja upp
och utvéardera.

Familjestodsprogram, fysisk aktivitet pa recept (FaR) och riktade
halsosamtal ar andra exempel pa strukturerade metoder och arbetssatt som
anvénds i regionerna for att uppmarksamma och stddja personer att forandra
ohdlsosamma levnadsvanor.
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Samverka for halsosamma
levnadsvanor

Ansvaret for arbetet med levnadsvanor &r fordelat mellan manga aktorer.
Kommuner och regioner behover bade identifiera sina ansvarsomraden och
skapa forutsattningar for samverkan, sa att det blir tydligt vilken aktér som
gor vad, och vad som behdver goras tillsammans. Samverkan gor det lattare
att identifiera behov, skapa forutsattningar for hdlsosamma levnadsvanor
och effektivt behandla ohdlsosamma levnadsvanor. Samverkan ar ocksa en
central del bade i omstallningen till god och nara vard och i den svenska
folkhélsopolitiken.
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Anvand riktlinjerna som
prioriteringsstod

Dessa riktlinjer &r ett stod for att prioritera resurser. Du som beslutsfattare
far veta vilka behandlingar och arbetssatt som ar viktigast att prioritera pa en
overgripande gruppniva.

Vi vénder oss framfor allt till dig som har ansvar for resursfordelning i
hélso- och sjukvarden och tandvarden. Du kan arbeta pd kommunal eller
regional niv4, eller i en privat verksamhet!, och du kan vara till exempel
tjansteperson, verksamhetschef eller politiker. Du kan till exempel anvanda
riktlinjerna som underlag for att

. personalplanera och fordela resurser efter behov, sé att de gor storsta
mojliga nytta

- planera for utbildning, &ndra arbetssétt eller géra organisatoriska
forandringar

. utforma regionala och lokala vardprogram, dverenskommelser,
ersattningssystem, véagledningsdokument eller verksamhetsplaner

. folja upp kvalitet och utveckling inom omradet med stod av indikatorer.

Dessutom &r riktlinjerna med rekommendationer och indikatorer ett
underlag for de kunskapsstdd som tas fram av regionernas nationella system
for kunskapsstyrning. Bland annat kan riktlinjerna vara ett stod for
Nationellt programomrade (NPO) levnadsvanor nar det ar dags att uppdatera
det nationella vardprogrammet. Uppféljning och analys med hjalp av
indikatorerna dr ocksa en avgorande komponent i kunskapsstyrningen. En
forutsattning for att kunna folja upp och utvardera vardens utveckling och
kvalitet ar att hdlso- och sjukvardspersonalen dokumenterar varden vid
ohdlsosamma levnadsvanor med aktuella koder.

Riktlinjerna &r véagledande men inte bindande. Patienter ska ges sakkunnig
och omsorgsfull halso- och sjukvard,? och varden far inte ges utan patientens
samtycke om inte annat foljer av lag.®

! Riktlinjerna vander sig till beslutsfattare i bade offentliga och privata verksamheter. For lasbarhetens
skull har vi dock pa manga stéllen bara skrivit “regioner och kommuner” i texten.

2 Se 6 kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL.

% Se 4 kap. 2 § patientlagen (2014:821), PL.
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Fyra levnadsvanor i fokus

Riktlinjerna fokuserar pa atgarder vid de fyra ohdlsosamma levnadsvanor
som bidrar mest till den samlade sjukdomshdérdan i Sverige:

« tobaks- och nikotinbruk

« riskbruk av alkohol

« oOhélsosamma matvanor

. otillracklig fysisk aktivitet.

Andra ohélsosamma levnadsvanor omfattas inte av dessa riktlinjer, till
exempel oh&lsosamma solvanor eller negativ stress. Observera att
riktlinjernas rekommendationer galler vard av personer som redan har
utvecklat ohalsosamma levnadsvanor. Ut6ver dessa riktlinjer finns det ocksa
specifika nationella riktlinjer med andra och mer omfattande
rekommendationer for vard av personer med obesitas* eller ett skadligt bruk
eller beroende av alkohol.

Tandvarden och mdédrahalsovarden har ocksa
egna riktlinjer

Du som &r beslutsfattare i tandvarden eller modrahalsovarden behover lasa
bade dessa nationella riktlinjer och omradets egna riktlinjer for att fa en
helhetsbild.

| tandvardens egna nationella riktlinjer har vi inkluderat vissa
rekommendationer fran dessa riktlinjer om ohalsosamma levnadsvanor som
ar sarskilt viktiga for att framja munhalsan. Men i princip alla
rekommendationer har i de bredare riktlinjerna ar relevanta &ven for
tandvarden — utom rekommendationerna om fysisk aktivitet, som tandvarden
sallan arbetar med. Manga riskfaktorer, till exempel ohalsosamma matvanor
och tobaks- och nikotinbruk, & ndmligen gemensamma fér munsjukdomar
och andra sjukdomar.

For modrahéalsovarden ar det de nationella riktlinjerna om graviditet,
forlossning och tiden efter som dr relevanta att lasa tillsammans med dessa
riktlinjer. De rekommendationer som &r sérskilt viktiga for gravida ingar i
bada riktlinjerna, som samtal om alkohol, tobak och nikotin. Dessa samtal
kan erbjudas i antingen modrahalsovarden eller primarvarden, beroende pa
regionens forutsattningar. Dessutom ar mer specialiserat stod viktigt, vilket
framfor allt tas upp i riktlinjerna om graviditet, férlossning och tiden efter.
Ett snabbt stod fran ett multiprofessionellt team till gravida som har svart att

4 Obesitas kallas ibland fetma, men méanga upplever det som krankande.
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avsta fran alkohol kan till exempel vara avgorande for att forhindra
fosterskador.

=>» L&s mer:

« | Nationella riktlinjer for vard vid obesitas finns rekommendationer
om atgarder for personer med obesitas.

« | Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende
finns rekommendationer om atgarder for personer med skadligt bruk
och beroende av alkohol.

« | Nationella riktlinjer for tandvard finns rekommendationer sarskilt
riktade till tandvarden.

« | Nationella riktlinjer: Graviditet, férlossning och tiden efter finns
rekommendationer sarskilt riktade till modrahalsovarden. Se framfor
allt webbsidorna Utga fran Nationellt basprogram for
graviditetsévervakning och Identifiera alkoholbruk, narkotikabruk,
rokning och snusning, som riktar sig till halso- och sjukvardspersonal.

« | webbilagan Metodbeskrivning beskriver vi ndarmare hur vi har
avgransat riktlinjerna.

Andrat och nytt i riktlinjerna 2024

Den forra versionen av de nationella riktlinjerna kom ut 2018 [1]. | denna
version ar en del férandrat och annat ar nytt. Vi har bland annat:

tagit fram nya gransvérden for riskbruk av alkohol,® eftersom nya studier
visar att det ar mer skadligt att dricka alkohol &n det tidigare fanns
kunskap om

uppdaterat indikatorerna om riskbruk av alkohol med de nya gréansvardena

inkluderat nikotinsnus i rekommendationerna om atgarder vid snusning
hos vuxna och tobaksbruk hos unga under 18 ar

justerat prioriteten pa rekommendationerna om snus, eftersom nya studier
visar att det ar mer skadligt att snusa an det tidigare fanns kunskap om

uppdaterat den ekonomiska konsekvensanalysen och lagt till
rakneexempel som belyser nyttan av att arbeta férebyggande

beskrivit hur levnadsvanor ingar i det folkhélsopolitiska ramverket
tydligare lyft fram tandvardens roll och ansvar

presenterat rekommendationerna i en ny struktur for att gora dem mer
overskadliga och tillgangliga.

=>» LA&s mer om versionshistoriken i bilaga 4.

5 Gréansvardena for riskbruk av alkohol publicerades separat i september 2023. De har nu &ven
integrerats i de nationella riktlinjerna.
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Prioritera med hjalp av basta
tillgangliga kunskap

Socialstyrelsens rekommendationer bygger bade pa forskning och erfarenhet
hos yrkesverksamma — den basta tillgangliga kunskapen. | dessa riktlinjer
bygger alla rekommendationer pa vetenskaplig evidens. Erfarenhetsbaserad
kunskap ar ocksa en del av underlaget, men inga rekommendationer bygger
enbart pa erfarenhetsbaserad kunskap.

Vi ger tre typer av rekommendationer, for att hjalpa dig som beslutsfattare
att prioritera atgarder som bidrar till en jamlik vard (se tabell 1).

Tabell 1. Socialstyrelsens typer av rekommendationer

Typ av rekommendation Beskrivning

Prioritet 1-10 Atgarder som halso- och sjukvarden bor eller kan
erbjuda, i prioritetsordning. Atgarder med prioritet 1
ar mest angelagna och atgarder med prioritet 10 ar
minst angelagna (de ger mycket liten nytta i
forhallande till risken eller kostnaden).

FoU Atgarder som halso- och sjukvarden inte bor utfora
rutinmassigt, utan endast inom ramen for forskning
och utveckling i form av systematisk utvardering. Vi
ger rekommendationen FoU nar det inte finns
tillracklig kunskap, men forskning pagar som kan ge
ny kunskap.

Icke-gora Atgarder som halso- och sjukvarden inte bér utféra
alls. Vi vill ge stod for att sluta anvanda atgarderna,
eftersom de saknar effekt eller till och med ar
skadliga.

Var ar prioritetssiffrorna? | andra nationella riktlinjer presenterar vi
prioritetssiffrorna i anslutning till rekommendationerna. | dessa riktlinjer
presenterar vi dem istéllet i bilaga 1. Det beror pa att de atgarder vi framfor
allt rekommenderar vid ohalsosamma levnadsvanor — radgivande samtal och
kvalificerat radgivande samtal — generellt har hog prioritet. Det gor att de
enskilda prioritetssiffrorna i regel ligger sa néara varandra att det inte ger sa
mycket vagledning att presentera siffrorna var for sig. Det handlar i detta fall
snarare om vilka grupper och vilken samtalsniva som ar viktigast att
prioritera. Detta har vi tydliggjort i texten om varje levnadsvana.
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De med storst behov ska fa foretrade

Hogst prioritet har de atgarder som gor storst nytta, for patienter med de
svaraste halsotillstanden. Detta eftersom den som har det stérsta behovet av
halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.®

Svarighetsgraden hos ett hélsotillstand avgors bland annat av risken for
fortida dod, ytterligare sjukdom eller funktionsnedsattning och sankt
livskvalitet. Nar det galler ohdlsosamma levnadsvanor utgar vi fran risken
for att levnadsvanorna i framtiden leder till svara halsotillstand. Darfor ar
svarighetsgraden olika for olika levnadsvanor.

Tabell 2. Svarighetsgrad for olika levnadsvanor

Levnadsvana Svarighetsgrad - Svarighetsgrad -
vuxna generellt barn och unga

Roékning och snusning, unga | - Mycket stor

under 18 ar

Daglig rékning, vuxna Stor till mycket stor -

Daglig snusning, vuxna Mattlig -

Riskbruk av alkohol, vuxna, Mattlig till stor Stor

respektive alkoholbruk, barn

och unga

Ohalsosamma matvanor Stor Stor till mycket stor

Otillracklig fysisk aktivitet Mattlig till stor Stor

For en del grupper av vuxna bedomer vi svarighetsgraden som annu hogre
an for vuxna generellt. Se avsnittet Fyra prioriterade grupper for arbetet med
levnadsvanor i kapitlet Sammanfattande rekommendation.

Ytterst utgar prioriteringsarbetet fran en nationell modell for 6ppna
prioriteringar i halso- och sjukvarden [2].

=» La&s mer:

« | avsnittet Etiska principer for prioritering i kapitlet Implementera
riktlinjerna — for en jamlik vard kan du lasa mer om
prioriteringsprinciperna for svensk halso- och sjukvard.

« | webbilagan Metodbeskrivning beskriver vi metoden for
prioriteringsprocessen mer i detalj. Vi fortydligar ocksa hur vi har
bedomt svarighetsgraden for hélsotillstanden hos personer med olika
ohdlsosamma levnadsvanor.

6 Se 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
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Socialstyrelsen utvarderar varden
med indikatorer och malnivaer

Socialstyrelsen foljer och utvarderar dterkommande hur de nationella
riktlinjerna anvands samt hur de paverkar praxis i halso- och sjukvarden och
tandvarden. Kunskapen anvands sedan nar vi uppdaterar riktlinjerna.

Tillsammans med sakkunniga fran regionerna har vi tagit fram indikatorer
for ett urval av rekommendationerna i riktlinjerna, framfor allt for
rekommendationer med hdg prioritet [3]. Indikatorerna ar matt som ska
spegla god vard. Med detta menas att varden ska vara kunskapshaserad,
séker, individanpassad, effektiv, jdmlik och tillgénglig. Indikatorerna
anvands for nationella utvarderingar, och resultatet riktar sig till dig som &r
beslutsfattare. Du kan ocksa anvéanda indikatorerna lokalt eller regionalt for
att folja upp och utveckla din egen verksamhet. De syftar till att vara ett stod
i styrning och ledning av halso- och sjukvarden. Det ar viktigt med en
gemensam, sammanhallen och d&ndamalsenlig kunskapsstyrning. En del av
Socialstyrelsens indikatorer ar sa kallade utvecklingsindikatorer. Det innebéar
att datakallorna behover utvecklas ytterligare for att indikatorerna ska kunna
anvandas for uppfoljning pa nationell niva. | vissa fall ar tackningsgraden
anda tillracklig for uppféljning pa lokal eller regional niva.

Socialstyrelsens utvardering fran 2014 [4, 5] visade att manga regioner hade
borjat starka sitt sjukdomsforebyggande arbete, men fortfarande fick bara en
del av patienterna stod for att forbattra sina levnadsvanor. Sedan
utvéarderingen genomfardes foljer vi utvecklingen arligen genom enkater.
Resultatet visar att radgivningen till personer med ohélsosamma
levnadsvanor i primarvarden har 6kat, men det finns bade stora skillnader
mellan regionerna och forbattringspotential [6].

Nar Socialstyrelsen pa nytt utvarderar varden vid ohalsosamma
levnadsvanor kommer samtliga indikatorer att ses 6ver. Vid en utvardering
kommer vi bland annat att undersdka samband mellan vilket stéd som
personer far och deras socioekonomiska position. Vi kommer dven att se pa
forutsattningar for att faststalla nationella malnivaer, som anger hur stor
andel av en patientgrupp som bor komma i fraga for en viss atgard.
Malnivaerna ar alltsa nivaer som halso- och sjukvarden bor strava efter att
na [7].

=>» L&s mer:

« Indikatorerna redovisas i rapporten Indikatorer for vard vid
ohélsosamma levnadsvanor pa Socialstyrelsens webbplats.

« | rapporten Nationella riktlinjer — Utvardering 2014:
Sjukdomsférebyggande metoder — Rekommendationer, bedémningar
och sammanfattning [5] presenteras resultaten av Socialstyrelsens
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utvardering av davarande landstingens arbete med
sjukdomsforebyggande metoder.

« Underlagsrapporten Nationella riktlinjer — Utvardering 2014:
Sjukdomsfdrebyggande metoder — Indikatorer och underlag for
bedémningar [4] innehaller samtliga resultat fran utvéarderingen och
en utforligare beskrivning av metoden.

« | rapporten Primarvardens stod till patienter med ohélsosamma
levnadsvanor 2023 [6] presenteras 2023 ars resultat fran
Socialstyrelsens arliga enkéatundersokning av levnadsvaneatgarder i
regionernas primarvard.
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Ohalsosamma levnadsvanor
och varden idag

Kroniska sjukdomar, som hjart-karlsjukdomar, cancer, typ 2-diabetes och
karies, drabbar en stor del av befolkningen och star fér en betydande del av
hélso- och sjukvardens och tandvardens kostnader. Risken att insjukna dkar
patagligt hos personer med ohalsosamma levnadsvanor. Halsosamma
levnadsvanor ger alltsa bade hélsovinster for individen och gor att vardens
resurser kommer till battre nytta for invanarna. Halso- och sjukvardens roll
ar bade att verka forebyggande och att arbeta med levnadsvanor som en
central del av sjélva behandlingen av sjukdomar.

Utvecklingen for levnadsvanorna
pekar at olika hall

FOr vissa av levnadsvanorna kan vi konstatera en positiv utveckling mellan
2016 och 2022 [8]:

« Andelen personer som roker dagligen fortsatter att minska och har gatt
fran 9 procent till knappt 6 procent.

. Andelen personer med riskbruk av alkohol tycks ha minskat nagot, fran
17 procent till knappt 16 procent.’

« Andelen personer som ar otillrackligt fysiskt aktiva har minskat fran 35
procent till knappt 32 procent.

Men en del har gatt at fel hall under denna period:

« Andelen personer som snusar dagligen har dkat fran drygt 11 procent till
néra 14 procent. Okningen &r sarskilt stor hos unga kvinnor [8].

« Andelen personer med betydande oh&lsosamma matvanor har tidigare
bedémts vara cirka 20 procent [1]. Andelen kan dock ha dkat till cirka 30
procent, men det &r en oséker siffra [8].

« Hos barn och unga syns ingen forandring i fysisk aktivitet och matvanor
sedan 2018. Endast 2 av 10 nar rekommendationerna om fysisk aktivitet.
Farre an 1 av 10 foljer Livsmedelsverkets kostrad for frukt och gronsaker
samt fisk. Endast 4 av 10 ater gronsaker varje dag [9].

" Bada vardena baseras pa Socialstyrelsens tidigare gransvarden for riskbruk av alkohol.
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Halso- och sjukvarden har en
viktig roll

Vikten av forebyggande arbete understryks i bade halso- och sjukvardslagen
och tandvardslagen.? | bada lagarna poingteras ocksa respekten for
individen.® Primarvéardens grunduppdrag fortydligades 2023, sé att det nu ar
tydligt i halso- och sjukvardslagen att det ingar i uppdraget for bade regioner
och kommuner att tillhandahalla forebyggande insatser utifran savil
befolkningens behov som patienternas individuella behov och
forutsittningar”.’® Arbetet med levnadsvanor handlar i stor utstrackning om
att informera och stddja den enskilda patienten att gora egna och
informerade val utifran sina individuella forutsattningar.

Manga som arbetar i halso- och sjukvarden och tandvarden har den
grundldggande kompetens som behovs for att kunna arbeta med
hélsorelaterade beteendefdréandringar. Det finns dock behov av 6kad
tillganglighet for att halso- och sjukvarden ska kunna leva upp till sitt
uppdrag. Fler personer som arbetar i halso- och sjukvarden och tandvarden
behover ocksa ha fordjupad kompetens, i synnerhet nér det géller
kvalificerat radgivande samtal vid ohalsosamma matvanor.

=>» LA&s mer om

« halso- och sjukvardens, tandvardens och socialtjanstens roll i att tidigt
uppmarksamma ohalsosamma levnadsvanor under Samverkan behdvs
for en jamlik vard

« behoven av 6kad tillganglighet och fordjupad kompetens i hdlso- och
sjukvarden i Primarvardens stod till patienter med ohélsosamma
levnadsvanor 2023 [6].

Halsosamma levnadsvanor forebygger och
behandlar sjukdom och frigér resurser

Det finns vetenskapligt stod for att rokstopp, minskad alkoholkonsumtion,
halsosammare matvanor och okad fysisk aktivitet kan férebygga manga fall
av de kroniska sjukdomarna. Till exempel kan hdlsosamma levnadsvanor
forebygga en stor del av all kranskérlssjukdom och stroke, och 30 procent av
all cancer [10, 11]. De kan ocksa forebygga eller fordréja typ 2-diabetes [12]
och férebygga den 6vervagande delen av alla kariesskador [13]. Dessutom
ar arbetet med levnadsvanor inte enbart férebyggande, utan ofta en central
del av sjalva behandlingen, framfor allt vid kroniska sjukdomar. Aven den

8 Se 3 kap. 2 § HSL och 3 § 1 tandvérdslagen (1985:125), TvL.
9Setex. 3 kap. 1 § HSL, 5 kap. 1 § HSL och 3 § 4 TvL.
10 Se 13a kap. 1 § HSL.
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som redan har drabbats av sjukdom kan snabbt gora stora hélsovinster med
forbattrade levnadsvanor.

Det finns dven ekonomiska aspekter pa detta. 2021 uppskattades de direkta
kostnaderna till f6ljd av rokning, alkoholkonsumtion, 6vervikt och obesitas
samt fysisk inaktivitet till 32 miljarder kronor i Sverige [14]. Det var
kostnader for primarvardsbesok, vardtillfallen i Gppen- och slutenvard och
lakemedelsanvandning. Socialstyrelsen bedémer att atgarderna som
rekommenderas i dessa riktlinjer totalt skulle ge kostnader pa 1,7 miljarder
till 2,3 miljarder kronor per ar [15]. Riktlinjerna skulle alltsa kunna bidra till
att halso- och sjukvarden frigor resurser, forutsatt att rekommendationerna
leder till beteendeforandringar som bestar dver tid.

Samverkan behovs for en jamlik vard

Statliga myndigheter, regioner, kommuner och andra akttrer behdver
tillsammans framja och driva pa utvecklingen av folkhalsoarbetet. | arbetet
med levnadsvanor ar syftet med samverkan att samordna bade upptackt och
behandling av ohdlsosamma levnadsvanor. Samverkan okar darmed
forutsattningarna for att pa ett effektivt satt stodja grupper i befolkningen
med sdmre hélsa att forandra sina ohdlsosamma levnadsvanor. Kommuner
och regioner behover bade identifiera sitt eget ansvar och skapa
forutsattningar for samverkan, sa att det blir tydligt vilken aktor som gor
vad, och vad som behéver goras tillsammans. Nagra exempel:

Halso- och sjukvarden behdver samverka med tandvarden for att fanga upp
personer med till exempel oh&lsosamma matvanor och tobaks- och
nikotinbruk, och stddja dem att andra vanor. Tandvarden &r en av fa aktorer
som regelbundet moter de flesta barn och vuxna, ofta innan de har ett
héalsoproblem som de behdver soka tandvard eller annan vard for. Det ger
tandvarden unika mojligheter att tidigt identifiera ohalsosamma
levnadsvanor som paverkar munhalsan, och som darmed &ven paverkar den
allmanna halsan.

Halso- och sjukvarden behdver samverka med skolan och socialtjansten for
ett samordnat stod till barn och unga. Enligt skollagen ska elevhdlsan
samverka med hélso- och sjukvarden och socialtjénsten vid behov.
Exempelvis kan elever som riskerar att utvecklas ogynnsamt behdéva tidigt
och samordnat stod fran skolan, halso- och sjukvarden och socialtjansten.
Skolverket lyfter ocksa i sin lagesbedomning fran 2023 att ett forstarkt
hélsofrdmjande och forebyggande arbete i skolan &r avgérande for att alla
elever ska fa det stod och den stimulans de behdver redan fran start [16].

Samverkan med socialtjansten gor ocksa att personer med
funktionsnedsittning lattare kan fa ett samordnat stod for att kunna leva

11 Se 2 kap. 25 § skollagen (2010:800).
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halsosamt eller férandra ohdlsosamma levnadsvanor. Det kan exempelvis
handla om att férenkla och fortydliga information om halsosamma matvanor
och fysisk aktivitet eller att ge praktiskt stod for att underlatta fysisk
aktivitet. Ett verktyg for samverkan nar en person behover insatser fran bade
hélso- och sjukvarden och socialtjansten ar samordnad individuell plan
(SIP).*2

Bestammelser om samverkan mellan halso- och sjukvarden och
socialtjansten finns ocksa vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard®?
och i frgor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa**. Dessutom
finns krav pa halso- och sjukvarden och socialtjansten, inklusive verksamhet
enligt LSS, att identifiera processer dir samverkan behévs.®

=>» L&s mer om

. att tandvarden behdver samverka med barnhélsovarden om
ohalsosamma levnadsvanor i Nationella riktlinjer for tandvard — se
sarskilt rekommendationerna med id-nummer 110 och 111

. tidiga och samordnade insatser (TSI) pa webbplatsen Kunskapsguiden

. ett forstarkt halsoframjande och foérebyggande arbete i skolan pa
Skolverkets webbplats

. samordnad individuell plan (SIP) pa Sveriges Kommuner och
Regioners webbplats.

Olika forutsattningar for
halsosamma levnadsvanor

Individens forutsattningar for en god halsa paverkas av manga faktorer [17].
Hit hor 6vergripande samhallsforhallanden, som kultur, politik och miljo,
men ocksa individuella arbets- eller levnadsforhallanden, samt vilka privata
och samhélleliga sammanhang individen ror sig i. Aven élder, kon, arv och
individens egna val har stor betydelse. De individuella forutsattningarna
paverkar ocksa mojligheterna att etablera och uppratthalla halsosamma
levnadsvanor. En grundldggande faktor i detta sammanhang ar individens
formaga att hitta, forsta och anvanda halsoinformation. Denna formaga, sa
kallad hélsolitteracitet, & mycket viktig for att individen ska kunna goéra
kritiska bedémningar och fatta informerade beslut i vardagen.

Vissa individer kan forandra sina levnadsvanor med inget eller lite stod fran
halso- och sjukvarden, medan andra kan behdva mer stod. Om héalso- och
sjukvarden kan na fler av dem som behdver mer stod, kan det bidra till att

12 Se 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och 16 kap. 4 § HSL.

13 Se lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvéard.

14Se 5 kap. 1 a8 SoL och 5 kap. 8 § HSL.

15 Se 4 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.
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forbattra deras forutsattningar for en god halsa. Halso- och sjukvarden
behover darfor arbeta mer systematiskt for att na utsatta grupper med det
forebyggande arbetet [18].

Starkt samband mellan sociala faktorer
och levnadsvanor

Det finns ett starkt samband mellan sociala faktorer och oh&lsosamma
levnadsvanor. Exempelvis roker tre ganger sa manga som endast har
forgymnasial utbildning dagligen jamfort med dem som har eftergymnasial
utbildning [19]. Personer med lagre utbildningsniva ar ocksa patagligt
mindre fysiskt aktiva an personer med hogre utbildningsniva [8]. Det finns
aven ett samband mellan socioekonomisk position och matvanor — ju lagre
socioekonomisk position, desto mer ohalsosamma matvanor [20]. Daremot
finns inget tydligt samband mellan riskbruk av alkohol och utbildningsniva.

Ohalsosamma levnadsvanor vanligare hos
personer med funktionsnedsattning

Personer med fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsattning har oftare
ohalsosamma levnadsvanor och skattar bade sin allmanna hélsa och sin
tandhélsa som samre &n befolkningen i dvrigt [21]. Det ar vanligare med en
stillasittande fritid, att roka dagligen och att ha en lag konsumtion av frukt
och gront. Personer med funktionsnedsattning dnskar ocksa i hogre grad an
andra stod for att &ndra dessa vanor [21].

Denna grupp lever betydligt kortare &n andra — upp till ett eller tva decennier
kortare for personer med intellektuell funktionsnedséttning [22]. Det ar
vanligt att detta beror pa sjukdomar relaterade till ohalsosamma
levnadsvanor, det vill séga sjukdomar som hade kunnat férebyggas.

Ett folkhalsopolitiskt ramverk
visar vagen

Den svenska folkhalsopolitiken har som évergripande mal att skapa
samhélleliga forutsattningar for en god och jamlik halsa i hela befolkningen
och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation [23].
Folkhalsomyndigheten har regeringens uppdrag att samordna och félja upp
folkhalsoarbetet. Manga andra statliga myndigheter, daribland
Socialstyrelsen, framjar och driver pa utvecklingen av folkhalsoarbetet
utifran sina respektive uppdrag [24]. Det folkhalsopolitiska ramverket
omfattar 8 malomraden som konkretiserar och synliggér de samhalleliga
forutsattningar som bidrar till en god och jamlik hélsa. Ett av malomradena
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(malomrade 6) handlar specifikt om levnadsvanor och har féljande
fokusomraden [25]:

. begrénsa tillgéngligheten till h&lsoskadliga produkter
. Oka tillgangligheten till halsoframjande produkter, miljoer och aktiviteter

. starka det halsofrdmjande och forebyggande arbetet med levnadsvanor i
valfardens organisationer.

Aven malomradet En jamlik och halsoframjande hélso- och sjukvard
(malomrade 8) ar relevant for arbetet med levnadsvanor. Detta malomrade
har foljande fokusomraden [26]:

. tillgénglighet for att mota olika behov

. vardmoten som ar halsoframjande och skapar forutsattningar for jamlika
insatser och resultat

« halso- och sjukvardens halsoframjande och forebyggande arbete

. en god, tillganglig och jamlik tandvard

. att regioner leder, styr och organiserar sin verksamhet i syfte att ge
forutsattningar for en jamlik vard.

Folkhalsopolitiken &r inte bindande i lag, men den finns integrerad i manga
lagar och forordningar. Den tydliggors ocksa i andra politikomradens mal.

=>» LAas mer:
« Pa Folkhalsomyndighetens webbplats finns mer att 14sa om den
svenska folkhalsopolitiken.

« | bilaga 2 presenterar vi nagra av de centrala forfattningar, mal och
strategier som du som beslutar om halso- och sjukvard och tandvard
behéver kéanna till.
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Sammanfattande
rekommendation

I det har kapitlet ger Socialstyrelsen en sammanfattande rekommendation till
dig som beslutar om resurser i halso- och sjukvarden och tandvarden.
Rekommendationen géller alla fyra levnadsvanor. Dérefter foljer fyra kapitel
med specifika rekommendationer om atgarder vid

« tobaks- och nikotinbruk

« riskbruk av alkohol

« ohélsosamma matvanor

« otillracklig fysisk aktivitet.

Sammanfattande rekommendation:
Erbjud stod till fler och prioritera dem med storst behov

e Erbjud radgivande samtal eller kvalificerat radgivande samtal
till personer som har ohalsosamma levnadsvanor.
Familjestodsprogram ar ett alternativ for barn.

e Utoka erbjudandet till fler personer an idag.

e Prioritera fyra grupper som ar sarskilt sarbara for ohalsosamma
levnadsvanor: vuxna med sarskild risk for allvarlig sjukdom eller
forsamrat tillstdnd pa grund av ohalsosamma levnadsvanor, per-
soner som ska opereras, gravida och barn och unga under 18 ar.

e Prioritera ohalsosamma levnadsvanor med stor svarighetsgrad.

Prioriteringarna handlar om att den som har det storsta behovet ska ges
foretrade till hdlso- och sjukvérden.'® Tandvérdens prioriteringsgrund &r att
akuta fall ska behandlas med fortur,” och i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for tandvard &r ett av huvudbudskapen att satsa mest pa dem med
storst behov [27].

Samtidigt ska varden vara personcentrerad och ges i dialog med patienten
och med respekt for individens specifika behov, forutsdttningar och
forvantningar. Halso- och sjukvardspersonalen behéver vara lyhord for nar
och hur det &r lampligt och relevant for patienten att diskutera levnadsvanor.
Vissa individer kan forandra sina levnadsvanor med inget eller lite stod fran
hélso- och sjukvarden, medan andra kan behéva mer stod. Inriktningen pa

16 Se 3 kap. 1 § HSL.

17Se 3 § TvL. | slutbetankandet frén utredningen om jamlik tandhélsa, Nar behovet far styra — ett
tandvardssystem for en mer jamlik tandhalsa (2021), &r ett av huvudférslagen att behovs- och
solidaritetsprincipen ska foras in i tandvardslagen. Det skulle innebara att den som har det storsta
behovet av tandvard ska ges foretrade till tandvarden.
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varden ska vara att stodja invanarna att ta ansvar for sin egen halsa efter
forutsédttningar och behov.

Ge stod till beteendeforandring

Radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal &r de metoder som vi
framfor allt rekommenderar. Syftet med dessa former av samtal &r att ge
patienten stod for att sjélv vilja och kunna &ndra oh&lsosamma levnadsvanor
och darmed forbattra sin hélsa. Det finns vetenskaplig evidens for att
samtalen kan leda till beteendeférandring. Fortfarande saknas dock studier
som visar hur lange beteendeférandringen bestar.

Radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal

I bade radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal
ingar att

e fdra en dialog med patienten, anpassad till patientens
forutsattningar (till exempel alder, halsa och risk for ohalsa)

e inkludera motiverande strategier vid behov
e komplettera med olika verktyg och hjalpmedel vid behov

e komplettera med aterkommande kontakter (aterbesok,
telefonsamtal, brev, mejl) vid ett eller flera tillfallen - oftast i
radgivande samtal och alltid i kvalificerat radgivande samtal.

I ett kvalificerat radgivande samtal ingar dessutom att

e leda samtalet pa ett strukturerat satt, utifran en
forskningsbaserad teori om beteendeférandring'® och férdjupad
amneskunskap om den aktuella levnadsvanan.

Den som leder ett kvalificerat radgivande samtal behéver alltsa ha
fordjupad &mneskunskap om den aktuella levnadsvanan och
utbildning i den teori och metod som samtalet bygger pa.

Ett radgivande samtal tar vanligtvis 5-15 minuter, medan ett kvalificerat
radgivande samtal brukar ta langre tid. Ett kvalificerat radgivande samtal
kan &ven genomforas i grupp. | planeringen for samtalen behdver det finnas
utrymme for att de behdver ta olika lang tid for olika patienter.

Huvuddelen av regionerna anvéander sa kallade riktade halsosamtal som ett
strukturerat arbetssatt for radgivande samtal med fokus pa flera

18 Socialstyrelsen har inte tagit stallning till specifika teorier om beteendeforindringar, eftersom det inte
finns tillrdckligt med underlag for att dra slutsatser om vilken teori som ger bést effekt. Ofta inkluderar
dessutom ett kvalificerat radgivande samtal komponenter fran flera olika teorier.
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levnadsvanor samtidigt. Riktade halsosamtal innebar att vardgivaren bjuder
in alla i en utvald grupp — till exempel alla i en viss alder — till en individuell
halsoundersokning dar levnadsvanor och andra riskfaktorer for hjért-
kérlsjukdomar sérskilt uppmarksammas. Undersokningen foljs av ett
hélsosamtal som utmynnar i en individuell halsoprofil och vid behov stod till
individen enligt dessa nationella riktlinjer.

Familjestddsprogram - for barn som
ater ohalsosamt eller ror sig for lite

For barn som har ohdlsosamma matvanor eller som ar otillrackligt fysiskt
aktiva rekommenderar Socialstyrelsen familjestddsprogram. Familjestods-
program kan liknas vid ett kvalificerat radgivande samtal som har fokus pa
hela familjen, med malet att barnet ska fa mer halsosamma levnadsvanor.
Familjestodsprogram kan ges till en familj i taget eller till flera familjer i
grupp, och de kan genomféras som fysiska besok, telefonsamtal eller
digitala kontakter. Familjestodsprogram kan handla om att

« ge barn och foraldrar kunskap om hdlsosamma levnadsvanor och om
barnets halsa

. starka foraldrars formaga att vagleda sina barn till hdlsosamma
levnadsvanor och att vara positiva forebilder for dem.

Familjestodsprogram innebar att familjen far ett omfattande och fordjupat
stod vid flera tillfallen. Programmen &r vanligtvis strukturerade och
teoribaserade. Detta forutsatter att personalen har fordjupad &mneskunskap
och ar utbildad i de teorier och metoder som anvands. Ett program bestar av
olika delar, som

« radgivning om héalsosamma levnadsvanor i dialog med familjen och
utifran barnets halsa

« motiverande strategier och olika verktyg som stod for beteendeforéndring
. beteendestrategier och positiv forstarkning

. foraldrastod

. praktiska ovningar.

Den forskning som vara rekommendationer om familjestodsprogram bygger
pa visar att programmen kan bidra till att barn med 6vervikt eller obesitas
kan forbéttra sina matvanor och 6ka sin fysiska aktivitet. Det behdvs dock
mer forskning for att fordjupa kunskapen och for att studera effekterna for
barn med andra ohélsosamma levnadsvanor. Det behdvs ocksa fler studier
om vilka program som fungerar bast i en svensk kontext. Darfor kan
Socialstyrelsen i dagslaget inte rekommendera nagra specifika
familjestddsprogram for de olika levnadsvanorna. Istéllet innebar
rekommendationen att vi uppmuntrar regioner och kommuner att i
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samarbete med forskare och universitet utforma program utifran egna
forutsédttningar och behov.

Ett satt att ga till vaga ar att anvanda befintliga program om
beteendeforandringar som bas. Dessa program kan man komplettera med
specifika komponenter om oh&lsosamma levnadsvanor.

Ett exempel pa program att utga ifran ar foraldraskapsstod, som riktar sig
enbart till foraldrarna i syfte att starka foraldraférmagan och relationen
mellan foraldrar och barn.

Ett annat exempel &r de familjestédsprogram som vissa skolor erbjuder alla
familjer nar barnet borjar skolan. Dessa program gor att skolan kan ge ett
strukturerat stdd som mer allmént uppmuntrar till hdlsosamma levnadsvanor.
Halso- och sjukvarden skulle kunna fa inspiration av skolornas program vid
utformningen av riktat stod till de familjer som har barn med ohalsosamma
levnadsvanor.

Flera aktorer i regioner och kommuner har verksamhet for barn. Darfor kan
hélso- och sjukvarden behdva sakerstalla en tydlig ansvarsfordelning for
familjestddsprogrammen, inte minst for att framja en vélfungerande
samverkan. Alla aktérer som anvander familjestodsprogram behover ocksa
arbeta med uppfdljning och utvérdering, eftersom det &r centralt for att
metoden ska kunna utvecklas och forbéttras.

=>» Las mer pa Karolinska Institutets webbplats om
« familjestédsprogrammet En frisk skolstart

. ett exempel pa foraldraskapsstod, Mer och mindre, for foraldrar till
barn med overvikt eller obesitas.

Enkla rad ar en sjalvklar del av varden

Socialstyrelsen ger inga sérskilda rekommendationer om enkla rad, det vill
saga information och korta standardiserade rad om levnadsvanor. Det beror
pa att de ar en sjalvklar del av varden vid saval halsosamma som
ohalsosamma levnadsvanor. Enkla rad ingar oftast i samtal som halso- och
sjukvarden och tandvarden har med patienter for att forstarka positiva vanor
och uppmarksamma dem som ar ohélsosamma. De &r ocksa en grund for en
fortsatt, mer omfattande behandling, med radgivande samtal eller
kvalificerat radgivande samtal.

Fysiskt, digitalt eller via telefon?

Digitala I6sningar anvands idag brett i varden, vid sidan av fysiska moten
och telefonkontakter. Socialstyrelsen ser darfor inte langre nagon anledning
att ge sarskilda rekommendationer om digitala I6sningar. Det &r upp till
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behandlaren att i samrad med patienten vélja vilka kontaktvagar och
I6sningar som fungerar bast.

Varken Socialstyrelsen eller ndgon annan myndighet kan i dagslaget ge
vagledning om vilka digitala I6sningar — som halsoappar eller andra digitala
produkter for egenmonitorering — som &r sakra att anvénda eller ger mest
medicinsk nytta. Utvecklingen gar snabbt, och kvalitetssékringen har inte
héngt med fullt ut.

=>» La&s mer om halsoappar i E-hélsomyndighetens rapport Halsoappar —
forutsattningar och anvandning fran 2021. Se webbsidan Svart att
navigera i utbudet av hélsoappar.

Implementeringen kan ge bade
kostnadsokningar och halsovinster

Nér riktlinjerna ska implementeras i en organisation kan det vara nddvéandigt
att avsatta tid och goéra organisatoriska forandringar. Hur stora forandringar
som kravs beror pa utgangslaget i just din organisation. Ni kan till exempel
behdva forstarka tillgangligheten till stdd, och fler kan behdva ha férdjupad
kompetens, i synnerhet nar det géller kvalificerat radgivande samtal vid
ohdlsosamma matvanor. Att implementera riktlinjerna innebér 6kade
kostnader pa kort sikt, samtidigt som befolkningens halsa kan forbattras.

Vi har gjort ndgra berakningar som kan vara till hjalp for planering och
resurssattning. Vi redovisar dessa i kapitlen for respektive levnadsvana.
Kostnader for utbildning och kompetensutveckling inkluderas inte i
berakningarna. Exemplen kommer fran halso- och sjukvarden, men kan dven
ge underlag for resursplanering i tandvarden. Dock galler
kostnadsberakningarna inte pa samma satt i tandvarden, eftersom det dar
oftast ar patienten sjalv som betalar for behandlingen.

Vad innebar QALY - och vad ar
kostnadseffektivt?

Att mata halsoeffekten av atgarder i halso- och sjukvarden och tandvarden
kan vara en utmaning. Ett satt &r att utga fran QALY. QALY betyder
“kvalitetsjusterade levnadsar” (quality-adjusted life years). Det ar ett matt
som kombinerar tva dimensioner av halsa — livslangd och livskvalitet — och
som alltid berdknas pa samma satt. QALY majliggor alltsa jamforelser
mellan hélsoeffekten av olika behandlingar och inom olika behandlings-
omraden. Mattet beréknas sa att ett levnadsar multipliceras med
livskvaliteten under levnadsaret. Livskvaliteten mats pa en skala mellan 0
och 1, dar 1 motsvarar full halsa och 0 motsvarar déd. En person som lever
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5 ar med full halsa har motsvarande 5 QALY medan en person som lever
5 ar med 60 procents livskvalitetsvikt har 3 QALY (0,6 x 5 = 3) [28].

Sa har klassar Socialstyrelsen kostnader per QALY:*

« 0-100 000 kr: 1ag kostnad per QALY

. 100 000-500 000 kr: mattlig kostnad per QALY

« 500 000-1 000 000 kr: hog kostnad per QALY

« Over 1 000 000 kr: mycket htg kostnad per QALY.

Om halsovinsten med forandrade levnadsvanor &r stor, kan det rdcka med att
nagra fa i en grupp forandrar sina levnadsvanor for att kostnaden per QALY
ska vara lag.

Rakneexempel: kvalificerat radgivande samtal om
rokstopp infér operation

Att ge 100 personer kvalificerat radgivande samtal om rékstopp infor
operation kostar i Sverige cirka 780 000 kronor. I en studie ledde det
till att 18 personer var rokfria efter ett ar [29]. Vi antar att varje
person som slutar réka i samband med en operation vinner i
genomsnitt motsvarande 4 levnadsar med full halsa. Kostnaden blir
da 10 800 kronor per vunnet ar med full halsa (QALY), vilket klassas
som en lag kostnad (se ovan). Fordelarna med rékstopp ar dessutom
annu storre an vad studien visar, eftersom den inte tagit hansyn till
att risken for komplikationer i samband med operationen - och
darmed aven kostnaderna - minskar om patienten slutat roka.

Rakneexempel: Vasterbottens halsoundersékningar

[ Vasterbotten erbjuds alla som fyller 40, 50 eller 60 ar en
halsoundersékning och ett halsosamtal om levnhadsvanor. Med
Vasterbottens halsoundersdkningar vann man under 1990-talet och
bérjan av 2000-talet motsvarande cirka 43 ar med full halsa (QALY),
per satsad miljon kronor. Kostnaden per vunnen QALY var da 23 200
kronor, vilket klassas som en lag kostnad. Férmodligen ar
halsoeffekterna av halsoundersékningarna inte lika stora idag,
eftersom den genomsnittliga halsan hos regionens befolkning har
forbattrats sedan dessa halsoundersdkningar startade i bérjan av
1990-talet.

19 Klassificeringen gjordes 2011 och har inte uppdaterats sedan dess.
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| webbilagan Rakneexempel presenterar vi fler rakneexempel. Alla atgarder
i exemplen har en Ig till mattlig kostnad per QALY.

En atgard definieras som kostnadseffektiv om vardet av atgardens
halsovinst i forhallande till den extra kostnaden bedéms som rimlig jamfort
med kostnaden for inga eller alternativa atgarder. Att vélja bort
forebyggande atgarder och istallet bara ge vard till den som drabbas av
faktisk sjukdom kan till exempel vara mindre kostnadseffektivt &n att
prioritera det forebyggande arbetet [30].

Fyra prioriterade grupper for arbetet
med levnadsvanor

Har beskriver vi fyra grupper som &r sarskilt sarbara for ohalsosamma
levnadsvanor, och som halso- och sjukvarden och tandvarden sarskilt bor
prioritera for behandling. Vi forklarar ocksa varfor vi ser dem som sarskilt
prioriterade. De fyra grupperna ar:

« vuxna med sarskild risk

« personer som ska opereras
. gravida

« barn och unga under 18 ar.

For ammande, smabarnsforaldrar och aldre galler samma rekommendationer
som for Gvriga vuxna.

Att vissa grupper &r prioriterade betyder inte att andra som behdver stod inte
ska fa det. Vi vill understryka att det ur ett folkhalsoperspektiv &r av stort
vérde om hélso- och sjukvarden och tandvarden uppmuntrar patienter att
fortsatta med halsosamma vanor och att vid behov gora fordndringar i
hélsosam riktning.

Vuxna med sarskild risk

Vuxna med sarskild risk ar personer som antingen redan har ett tillstand som
beror pa ohélsosamma levnadsvanor, eller ar sarskilt sarbara for
ohalsosamma levnadsvanor av nagot annat skal. Det kan handla om att de
har en sjukdom, eller sa har den sérskilda sarbarheten att géra med andra
faktorer, som fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsattning eller social
sarbarhet (se avsnittet Olika forutsattningar for hdlsosamma levnadsvanor i
kapitlet Ohalsosamma levnadsvanor och varden idag). Nar hélso- och
sjukvarden och tandvarden prioriterar personer i denna grupp minskar
riskerna for att de drabbas av ytterligare ohélsa och fortida dod. Med tanke
pa gruppens sarbarhet har rekommendationerna for vuxna med sarskild risk
genomgaende hogre prioritet an rekommendationerna for vuxna generellt.

28


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-11-9272-Rakneexempel.pdf

Vard vid ohalsosamma levnadsvanor

Vuxna med sarskild risk ar en stor grupp, som omfattar personer med en
méngd olika diagnoser och funktionsnedséttningar. En utmaning for hélso-
och sjukvardens prioritering ar att majoriteten av de vuxna som soker vard
hor till gruppen med sarskild risk. Det ar darfor alltid upp till behandlaren att
gora en individuell beddmning och prioritera dem med de storsta behoven.
Halso- och sjukvardens och tandvardens roll ar att i dialog med patienten
anpassa atgarderna med respekt for individens specifika behov,
forvantningar och férmaga att ta till sig informationen (halsolitteracitet).

Personer som ska opereras

Ohdlsosamma levnadsvanor — sérskilt rokning och alkoholbruk — ékar risken
for komplikationer i samband med en operation [31, 32]. Ett stort antal
komplikationer kan darfor forebyggas om patienten avstar fran rokning och
alkohol i samband med operationen. Darfor har rekommendationerna for
personer som ska opereras, och som roker eller har ett riskbruk av alkohol,
genomgaende hogre prioritet an rekommendationerna for vuxna generellt.
Motivationen att sluta roka ar ocksa hogre infor en operation, vilket gor att
atgarderna far battre effekt. Aven snus skulle kunna dka risken for
komplikationer i samband med en operation, men idag saknas sadana
studier.

Gravida

Ohélsosamma levnadsvanor hos gravida innebar risker bade for den gravida
sjalv och for fostret och det nyfodda barnet. Darfér har rekommendationerna
for gravida genomgaende hogre prioritet &n rekommendationerna fér vuxna
generellt. Halso- och sjukvarden traffar i princip alla gravida i
modrahalsovarden och har darigenom goda mojligheter att stédja en
beteendeforandring hos dem som har ohélsosamma levnadsvanor.

Bade den som ar gravid och den som planerar att bli gravid bor avsta fran
tobak, nikotin och alkohol, for att minska risken for missfall och
fosterskador. Dessutom bor gravida undvika receptbelagda lakemedel for
rok- eller snusavvénjning, och endast i undantagsfall anvanda
nikotinldkemedel.

=>» L&s mer:

« | Nationella riktlinjer: Graviditet, forlossning och tiden efter finns
rekommendationer sarskilt riktade till modrahélsovarden. Se framfor
allt webbsidorna Utga fran Nationellt basprogram for
graviditetsévervakning och Identifiera alkoholbruk, narkotikabruk,
rokning och snusning, som riktar sig till halso- och sjukvardspersonal.

« | kunskapsstodet Prekonceptionell halsa — levnadsvanor fore och

under graviditet [33] finns mer information om hur alkohol och tobak
paverkar foster.
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« | Nationellt vardprogram vid ohalsosamma levnadsvanor —
prevention och behandling finns mer information om att avsta fran
rokning och alkohol i samband med operation. Se
kunskapsstyrningvard.se.

Barn och unga under 18 ar

Arbetet som rdr barns och ungas levnadsvanor ar mycket angeléaget.
Véxande individer ar sarskilt sarbara, och personer som etablerar
ohalsosamma levnadsvanor tidigt i livet har storre sannolikhet att behalla
dem i vuxen alder. Men trots att ohalsosamma levnadsvanor innebér en
hogre risk for denna grupp, har vi satt samma eller en nagot lagre prioritet pa
atgarderna for barn och unga jamfort med vuxna. Det beror pa att de
atgarder som vi rekommenderar inte ar lika effektiva for barn och unga. Det
skulle behdvas mer kunskap om andra metoder &n samtal som kan hjélpa
barn och unga att &ndra sina vanor.

Yngre barn ar beroende av sina foréldrar nar det galler levnadsvanor. Darfor
ar det viktigt att foraldrarna far stod och utbildning om héalsosamma
levnadsvanor. Familjestodsprogram &r ett exempel pa en atgard som
involverar bade foraldrar och barn.

I dessa riktlinjer har vi endast ett fatal rekommendationer som géller vard
riktad till barn och unga. Daremot pagar andra uppdrag, bade pa
Socialstyrelsen och hos andra aktorer, for att framja hélsan for denna grupp.

=>» L&s mer om familjestodsprogram i avsnittet Familjestodsprogram — for
barn som &ter oh&lsosamt eller ror sig for lite.
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Tobaks- och nikotinbruk
- rekommendationer

I det har kapitlet ger Socialstyrelsen rekommendationer om atgarder vid
tobaks- och nikotinbruk, till dig som beslutar om resurser i hélso- och
sjukvarden och tandvarden. Forst kommer en inledning om tobaks- och
nikotinbruk. Sedan presenteras rekommendationerna i delkapitel om

« rokning hos vuxna

« snusning hos vuxna

« rokning och snusning hos unga under 18 &r.

Sist beskriver vi varfor vi &nnu inte ger rekommendationer om e-cigaretter.

Lashjalp: Varje delkapitel med rekommendationer har tre textdelar:

Textdel

Innehall

Rekommendationer

Rekommendationer for de aktuella patienterna pa
gruppniva.

Prioritera sa har

Vagledning fér vad som ar viktigast att prioritera.

Sa paverkas halso- och
sjukvarden*

Ekonomisk och organisatorisk konsekvensanalys av
rekommendationerna.

*Se Nationella riktlinjer for tandvard nér det galler de ekonomiska och organisatoriska konsekvenserna for

tandvarden. Det ar vart att notera att patienternas kostnader ofta blir hogre om atgarderna utfors i
tandvarden an i den 6vriga halso- och sjukvérden.

=» La&s mer:

« | bilaga 1 presenteras rekommendationerna mer detaljerat, med
prioritetssiffror och motiveringar till varje rekommendation.

. Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupad information i externa

bilagor till denna rapport: en detaljerad rekommendationslista i
Excelformat, kunskapsunderlaget for samtliga rekommendationer,
rakneexempel, en fordjupad konsekvensanalys och en

metodbeskrivning.

. Pa Socialstyrelsens webbplats finns ocksa rapporten Indikatorer for

vard vid ohalsosamma levnadsvanor [3], en utvardering av de
nationella riktlinjerna [4, 5] och rapporten Priméarvardens stod till
patienter med ohdlsosamma levnadsvanor 2023 [6].
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Om tobaks- och nikotinbruk

Tobaksrokning ar en av de framsta riskfaktorerna for sjukdom och fortida
dod. Det finns en vetenskapligt belagd risk for 6ver 50 rokrelaterade
sjukdomar, bland annat cancersjukdomar, hjart-karlsjukdomar, typ 2-
diabetes samt sjukdomar och infektioner i andningsorganen och tdndernas
stodjevavnader. Rokning under graviditeten okar risken for flera
komplikationer bade for den gravida och for fostret eller det nyfodda barnet.
All rokning innebar halsorisker, aven tillfallig rokning i sma méangder. Men
risken 6kar med antalet cigaretter och hur lange man har rokt.

Aven snusning innebar halsorisker. P& kort sikt ger snuset forandringar i
munnens slemhinna, men ocksa paverkan pa hjarta och karl och forhojt
blodtryck [34]. P4 lang sikt 6kar snusning risken for typ 2-diabetes och vissa
typer av cancer [34]. Personer som snusar har ocksa en hogre total dodlighet
och hogre dodlighet i hjart-kérlsjukdomar &n personer som inte snusar [35].
Snusning under graviditeten kan ocksa innebara risker, bade for den gravida
och for fostret eller det nyfodda barnet [34].

Riskerna med snus har pavisats i studier av personer som anvander
tobakssnus (”brunt snus’’). Mycket talar dock for att riskerna med
tobakssnus till stor del beror pa nikotinet, inte minst riskerna for hjart-
kérlrelaterad dodlighet och skaderiskerna vid graviditet [36]. Darfor har
Socialstyrelsen valt att inkludera bade tobakssnus och nikotinsnus (vitt
snus”) i rekommendationerna om snus. Nikotinsnus liknar ocksé tobakssnus
nar det galler anvandning, beroende och nikotinets upptag. Bada typerna av
snus ger en jamn och ofta hog niva av nikotin i blodet. De som snusar far
darfor ofta i sig mer nikotin &n dem som roker. De starkaste varianterna av
nikotinsnus innehaller mer nikotin &n de starkaste varianterna av tobakssnus.

Vi vill podngtera att varken nikotinsnus, e-cigaretter eller andra
nikotinprodukter &r godké&nda som rékavvénjningsprodukter.
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Rekommendationer: rokning
hos vuxna

Till halso- och sjukvarden och tandvarden

e Erbjud stdd till vuxna som réker dagligen - i foérsta 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 (se
Prioritera s hér nedan).

e Erbjud stod till gravida som rdker, aven de som réker sporadiskt
- i forsta hand radgivande samtal.?°

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

=>» Las mer: Rekommendationerna presenteras mer detaljerat tillsammans
med prioritetssiffror i bilaga 1. Se id-nummer 1-5, 21-24, 40-41, 56-58
och 71.

Prioritera sa har

Det &r viktigt att erbjuda stod till alla som roker, eftersom de ohélsosamma
levnadsvanor som har stérst negativ paverkan pa hélsan ar rékning och
ohalsosamma matvanor. Kvalificerat radgivande samtal har storre chans att
leda till att en person slutar réka &n radgivande samtal. FOr gravida ger bada
typerna av stod likvardig effekt.

Allra viktigast &r det att erbjuda stod till féljande grupper:

Vuxna med sarskild risk som roker dagligen

Det &r viktigare att prioritera vuxna med sérskild risk som roker an vuxna
generellt som roker. Vuxna med sérskild risk ar extra sarbara for rokningens
negativa halsoeffekter.

Daglig rokning bedéms ha en mycket stor svarighetsgrad for vuxna med
sérskild risk.

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

21 Receptbelagda lakemedel for rokavvanjning rekommenderas inte till gravida, och nikotinlakemedel
rekommenderas endast i undantagsfall till gravida.
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Vuxna som roker och ska opereras

Bade sporadisk rokning och daglig rékning leder till en stor risk for
komplikationer i samband med operation [31]. Den vanligaste
komplikationen &r forsamrad sarlakning, vilket okar risken for infektioner.
Rokning kan ocksa dka risken for att patienten far problem med lungorna i
samband med operationen.

Daglig rokning bedéms ha en mycket stor svarighetsgrad for vuxna som
ska opereras.

Gravida som roker

Gravida som roker riskerar dels att sjalva drabbas av ohdlsa, dels att fostret
dor eller att barnet fods for tidigt och med for 1ag fodelsevikt. Aven risken
for att barnet ska drabbas av sjukdom eller do i néra anslutning till
forlossningen 6kar. Om gravida som roker slutar att roka minskar riskerna
till nivaer som ar jamforbara med riskerna for dem som inte rokt under
graviditeten. Ju tidigare i graviditeten den gravida slutar roka, desto mer
minskar riskerna, men aven att sluta i tredje trimestern (fran och med vecka
29) ger en pataglig riskminskning.

For gravida som roker har radgivande samtal och kvalificerat radgivande
samtal likvardig effekt. Darfor rekommenderar vi i forsta hand radgivande
samtal, som dr mindre resurskrdvande, till gravida.

Daglig rokning bedéms ha en mycket stor svarighetsgrad for gravida.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Beroende pa hur utgangslaget ser ut i din region eller kommun, kan
rekommendationerna fa olika paverkan pa er budget. Vi har raknat pa hur
paverkan skulle se ut pa nationell niva.

Vuxna med sarskild risk som réker dagligen

Vi utgar fran att knappt 30 000 personer i gruppen vuxna med sarskild risk
som roker dagligen far kvalificerat radgivande samtal varje ar. Vi raknar
med att knappt 460 000 vuxna roker dagligen. Om 80 procent av hela
gruppen ska fa stodet inom 5 ar, behdver antalet personer som far stod 6ka
med atminstone 45 000 personer per ar. Det skulle kosta omkring 349
miljoner kronor per ar pa nationell niva.

Vuxna som réker och ska opereras

Det &r oklart hur manga som far ett erbjudande om kvalificerat radgivande
samtal idag, men statistiken talar for att nastan tva tredjedelar av gruppen
vuxna som roker och ska opereras faktiskt genomfor ett kvalificerat
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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 radgivande samtal. Hur manga det blir
beror pa 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.

Gravida som roker

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
fa radgivande samtal redan idag. Darfor borde rekommendationens paverkan
pa halso- och sjukvarden bli liten.

Rekommendationer: snusning
hos vuxna

Till halso- och sjukvarden och tandvarden

e Erbjud radgivande samtal till vuxna som snusar dagligen, och
prioritera framfor allt vuxna med sarskild risk for allvarlig
sjukdom eller forsamrat tillstand pa grund av snusningen (se
Prioritera sa hdr nedan).

e Erbjud radgivande samtal till gravida som snusar, dven de som
snusar sporadiskt.??

e Laggtill receptbelagda lakemedel for snusavvénjning vid
behov, utom fér gravida.

= Las mer: Rekommendationerna presenteras mer detaljerat med
prioritetssiffror i bilaga 1. Se id-nummer 6-8, 25-27 och 59.

22 Aven specialistvard av ett multiprofessionellt team kan vara aktuellt fér gravida som har svart att
sluta snusa. Se webbsidan Identifiera alkoholbruk, narkotikabruk, rékning och snusning i Nationella
riktlinjer: Graviditet, férlossning och tiden efter.
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Prioritera sa har

Erbjud i forsta hand radgivande samtal vid snusavvanjning till vuxna,
eftersom det finns otillrackligt med kunskap om effekten av kvalificerat
radgivande samtal.

Det dr allra viktigast att erbjuda stdd till foljande grupper:

Vuxna med sarskild risk som snusar dagligen

Det &r viktigare att prioritera vuxna med sérskild risk som snusar an vuxna
generellt som snusar. Vuxna med sarskild risk ar extra sarbara for snusets
negativa halsoeffekter.

Daglig snusning bedéms ha en mattlig till stor svarighetsgrad for vuxna
med sérskild risk.

Gravida som snusar

Snusning under graviditeten innebar en risk for ohélsa hos den gravida. Det
innebar ocksa en risk for att fostret dor eller att barnet fods for tidigt och
med lag fodelsevikt [37]. Lag fodelsevikt medfor i sin tur att barnet I6per
Okad risk for sjuklighet och doéd. Snusning under graviditeten kan aven géra
att det nyfodda barnet far storningar i andningsregleringen [34].

Radgivande samtal till gravida har hégst prioritet. Lakemedelsbehandling ar
inte aktuellt for gravida som vill sluta snusa, eftersom gravida bor undvika
nikotinldkemedel och laékemedel for snusavvanjning.

Snusning bedoms ha en stor svarighetsgrad for gravida.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Beroende pa hur utgangslaget ser ut i din region eller kommun, kan
rekommendationerna fa olika paverkan pa er budget. Vi har dock inte gjort
nagra specifika berakningar om hur hélso- och sjukvarden paverkas av
rekommendationen om radgivande samtal for vuxna som snusar.
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Rekommendationer: rokning och
snusning hos unga under 18 ar

Till halso- och sjukvarden och tandvarden

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

e Vid behov: Forskriv nikotinlakemedel.

Rekommendationerna galler unga under 18 ar som roker och snusar oavsett
mangd. Det behover alltsa inte vara dagligt bruk utan kan vara mer
sporadiskt.

Det &r vanligt att unga har ett blandbruk av bade cigaretter och snus. Risken
att borja roka okar ocksa for den som borjar snusa i unga ar [38]. Darfor har
vi kombinerat rokning och snusning i samma rekommendation for unga
under 18 ar.

=> Las mer: Rekommendationerna presenteras mer detaljerat med
prioritetssiffror i bilaga 1. Se id-nummer 45-46.

Prioritera sa har

Unga under 18 ar &r en prioriterad grupp, eftersom forskning visar att
tonarshjarnan ar sarskilt kanslig for nikotinets effekter [39]. Den som bérjar
med nikotin tidigt i livet riskerar ocksa att utveckla ett starkare
nikotinberoende. Nikotinberoende &r skadligt i sig, men &ven en riskfaktor
for fler beroenden, till exempel beroende av alkohol, amfetamin, kokain och
heroin [39]. Ungdomar med adhd har lattare att utveckla nikotinberoende
och aven svarare att bryta ett sadant beroende [40].

Samtidigt visar forskningen om rokning att atgarder for vuxna har battre
effekt an atgarder for unga under 18 ar. Det gor att stodet till vuxna har
hogre prioritet an stédet till unga under 18 ar. Det finns troligen andra
samhallsatgarder som har béttre effekt &n samtal for denna aldersgrupp, till
exempel hogt pris pa nikotinprodukter och aldersgrans for inkop.

Rekommendationen baseras pa forskning om rokning, eftersom det saknas
studier om unga under 18 ar som snusar. Var bedémning &r att kvalificerat
radgivande samtal sannolikt har effekt aven for unga som vill sluta snusa.

RoOkning och snusning bedoms ha en mycket stor svarighetsgrad for unga
under 18 ar.
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Sa paverkas halso- och sjukvarden

Beroende pa hur utgangslaget ser ut i din region eller kommun, kan
rekommendationerna fa olika paverkan pa er budget. Vi har raknat pa hur
paverkan skulle se ut pa nationell niva.

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 stodet 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 115 miljoner kronor per ar.
Det &r 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 atgarden. Halso-
och sjukvarden och tandvarden behover aven ha en dialog med elevhalsan
och ungdomsmottagningarna om hur de olika verksamheterna kan
komplettera varandra.

Annu inga rekommendationer om
e-cigaretter

E-cigaretter innehaller en méangd olika amnen forutom nikotin och gar inte
helt att jamfora med cigaretter. E-cigaretter har anvants under en relativt
kort period, och det saknas kunskap om flera mojliga hélsorisker, framfor
allt pa lang sikt. Det saknas ocksa kunskap om effektiva atgarder for
beteendeforandring. Darfor ger Socialstyrelsen i dagslaget inga
rekommendationer om hur halso- och sjukvarden och tandvarden bor
prioritera varden for personer som anvander e-cigaretter. Samma sak galler
andra nikotinprodukter &n nikotinsnus, som nikotinsprejer och nikotinstrips.

Det finns dock halsorisker &ven med dessa produkter, och Socialstyrelsen
bedomer att kvalificerat radgivande samtal sannolikt skulle ha effekt dven
nar en individ behéver halso- och sjukvardens eller tandvardens stod att
sluta anvéanda e-cigaretter eller andra nikotinprodukter.
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Riskbruk av alkohol
- rekommendationer

| det har kapitlet ger Socialstyrelsen rekommendationer om atgérder vid
riskbruk av alkohol, till dig som beslutar om resurser i halso- och sjukvarden
och tandvarden. Forst kommer en inledning om riskbruk av alkohol, och

sedan presenteras rekommendationerna.

Lashjalp: Delkapitlet med rekommendationer har tre textdelar:

Textdel

Innehall

Rekommendationer

Rekommendationer for de aktuella patienterna pa
gruppniva. I denna textdel definierar vi ocksa
riskbruk av alkohol.

Prioritera sa har

Vagledning for vad som ar viktigast att prioritera.

Sa paverkas halso- och
sjukvarden*

Ekonomisk och organisatorisk konsekvensanalys av
rekommendationerna.

*Se Nationella riktlinjer for tandvard nér det galler de ekonomiska och organisatoriska konsekvenserna for

tandvarden. Det ar vart att notera att patienternas kostnader ofta blir h6gre om atgarderna utfors i
tandvarden an i den évriga hélso- och sjukvarden.

=>» L&s mer:

. | bilaga 1 presenteras rekommendationerna mer detaljerat, med
prioritetssiffror och motiveringar till varje rekommendation.

« Pa Socialstyrelsens webbplats finns férdjupad information i externa

bilagor till denna rapport: en detaljerad rekommendationslista i
Excelformat, kunskapsunderlaget for samtliga rekommendationer,
rékneexempel, en férdjupad konsekvensanalys och en

metodbeskrivning.

. Pa Socialstyrelsens webbplats finns ocksa rapporten Indikatorer for

vard vid ohalsosamma levnadsvanor [3], en utvardering av de
nationella riktlinjerna [4, 5] och rapporten Primarvardens stod till
patienter med ohdlsosamma levnadsvanor 2023 [6].
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Om riskbruk av alkohol

Alkohol okar risken for olycksfall och sjukdomar, som stroke, cancer och
leversjukdomar, liksom risken for fortida dod. Forskningen ar tydlig: ju
mindre alkohol, desto mindre risk [41, 42]. Socialstyrelsen reviderade darfor
de sa kallade riskbruksgranserna hosten 2023 som en del av 6versynen av
dessa riktlinjer.

Rekommendationer

Till halso- och sjukvarden och tandvarden
Fér 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 (se
Prioritera sa hdr nedan).

e Erbjud stod till gravida som dricker alkohol - i forsta 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.

= La&s mer: Rekommendationerna presenteras mer detaljerat med
prioritetssiffror i bilaga 1. Se id-nummer 10-11, 29-30, 42-43, 49, 60—
61 och 65.

23 Rekommendationen om specialistvard &r hamtad frn Nationella riktlinjer: Graviditet, forlossning
och tiden efter. Se webbsidorna Utga fran Nationellt basprogram for graviditetsévervakning och
Identifiera alkoholbruk, narkotikabruk, rékning och snusning.
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Definition av riskbruk av alkohol
Riskbruk av alkohol hos vuxna definieras som att dricka nagot av
féljande:

e 10 standardglas®* eller mer per vecka

e 4 standardglas eller mer per dryckestillfalle (sa kallad
intensivkonsumtion) en gang i manaden eller oftare.

Gransvardena galler bade man och kvinnor, eftersom alla vuxna som
dricker alkohol pa dessa nivaer l6per ungefar lika stora risker for
olycksfall, sjukdom och foértida dod. Det gar dock inte att ange en
generell grans for nar alkoholkonsumtion ar riskfri, eftersom den
individuella risken varierar, bland annat pa grund av alder,
dryckesmonster och halsotillstand.

For unga under 18 ar och gravida definieras all alkoholkonsumtion
som riskbruk.

Syftet med riskbruksgranserna ar att ge signaler till halso- och sjukvarden
om néar det kan vara relevant att erbjuda radgivande samtal. Den ansvariga
behandlaren maste dock alltid géra en individuell bedémning med respekt
for individens specifika behov, forvantningar och formaga att ta till sig
informationen (halsolitteracitet).

Bland dem som har ett riskbruk av alkohol kan det finnas personer som
redan har utvecklat ett beroende. Rekommendationerna i dessa riktlinjer &r
baserade pa forskning om riskbruk. For vard vid skadligt bruk och beroende
finns separata riktlinjer [43].

Prioritera sa har

Erbjud i forsta hand radgivande samtal. Radgivande samtal och kvalificerat
radgivande samtal har likvardig effekt nar det galler alkohol, men
radgivande samtal ar mindre resurskravande. Detta géller for alla grupper
utom for unga vuxna, da kvalificerat radgivande samtal rekommenderas i
forsta hand.

Det ar allra viktigast att erbjuda stdd till foljande grupper:

24 1 standardglas innehaller 12 gram alkohol.
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Vuxna med sarskild risk som har
ett riskbruk av alkohol

Det &r viktigare att prioritera vuxna med sérskild risk som har ett riskbruk av
alkohol &n vuxna generellt. Vuxna med sarskild risk ar extra sarbara for
alkoholens negativa halsoeffekter.

Riskbruk av alkohol bedéms ha en stor svarighetsgrad fér vuxna med
sarskild risk.

Vuxna som har ett riskbruk av alkohol
och ska opereras

Alkohol ger en 6kad risk for komplikationer i samband med operation [32].
Den vanligaste komplikationen &r infektioner efter operationen. Vid storre
kirurgiska ingrepp 6kar aven forekomsten av sarproblem, hjért- och
lungkomplikationer samt blédningar.

Riskbruk av alkohol bedéms ha en stor svarighetsgrad for vuxna som ska
opereras.

Gravida som dricker alkohol

Gravida bor inte dricka nagon alkohol alls. Alkohol innebér en risk for
ohélsa hos den gravida, men kan framfor allt ha skadliga effekter pa
fosterutvecklingen, vilket kan ge barnet livslanga komplikationer. Hur
allvarliga konsekvenserna blir beror pa bade mangden alkohol och nar under
utvecklingen som fostret utsatts for alkohol. Aven genetiska faktorer spelar
roll.

Bruk av alkohol beddms ha en stor till mycket stor svarighetsgrad for
gravida.

Unga under 18 ar som dricker alkohol

Bruk av alkohol &r en viktig riskfaktor for ohélsa hos unga.
Alkoholkonsumtion under tonaren har ocksa visat sig oka risken for ett
skadligt bruk av alkohol senare i livet [44].

Radgivande samtal ger endast en liten effekt for unga under 18 &r som
dricker alkohol. Troligen har andra samhallsatgarder, som hogt pris pa
alkohol och aldersgrans for inkop, battre effekt an samtal for denna
aldersgrupp.

Bruk av alkohol bedéms ha en stor svarighetsgrad for unga under 18 ar.
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=>» L&s mer:

« | broschyren Insatser vid riskbruk av alkohol — Rekommendationer till
halso- och sjukvarden och tandvarden finns mer information om
Socialstyrelsens nya riskbruksgrénser. Se Socialstyrelsens webbplats.

« | Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk och beroende
finns mer information om skadligt bruk och beroende av alkohol.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Beroende pa hur utgangslaget ser ut i din region eller kommun, kan
rekommendationerna fa olika paverkan pa er budget. Vi har raknat pa hur
paverkan skulle se ut pa nationell niva.

Vuxna med sarskild risk som har
ett riskbruk av alkohol

Vi beraknar att 23 000 personer per ar i gruppen vuxna med sarskild risk
som har ett riskbruk av alkohol far stod idag. Det ar osakert hur manga som
har ett riskbruk av alkohol och behov av stdd, men en forsiktig bedémning
ar att det behovs ytterligare 190 000 radgivande samtal varije ar. Det bygger
pa antagandet att 80 procent av alla vuxna med sarskild 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.

Vuxna som har ett riskbruk av alkohol
och ska opereras

Det &r oklart bade hur manga av dem som ska opereras som har ett riskbruk
av alkohol och hur manga som far ett erbjudande om radgivande samtal

idag. Vi bedomer dock att om alla med riskbruk av alkohol som ska opereras
planerat far erbjudande om stod 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 miljoner
och 264 miljoner kronor per ar.

Gravida som dricker alkohol

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 modrahélsovarden borde de allra flesta gravida som dricker
alkohol redan idag fa radgivande samtal. Darfor borde rekommendationens
paverkan pa halso- och sjukvarden bli liten.
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Vard vid ohalsosamma levnadsvanor

Unga under 18 ar som dricker alkohol

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 stodet varje ar. Detta géller 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 &r
svart att bedoma hur stor kostnadsokningen 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.

44



Vard vid ohalsosamma levnadsvanor

Ohalsosamma matvanor
- rekommendationer

| det har kapitlet ger Socialstyrelsen rekommendationer om atgérder vid
ohdlsosamma matvanor, till dig som beslutar om resurser i hélso- och
sjukvarden och tandvarden. Forst kommer en inledning om ohélsosamma
matvanor, och sedan presenteras rekommendationerna.

Lashjalp: Delkapitlet med rekommendationer har tre textdelar:

Textdel

Innehall

Rekommendationer

Rekommendationer for de aktuella patienterna pa
gruppniva. I denna textdel definierar vi ocksa
ohalsosamma matvanor.

Prioritera sa har

Vagledning for vad som ar viktigast att prioritera.

Sa paverkas halso- och
sjukvarden*

Ekonomisk och organisatorisk konsekvensanalys av
rekommendationerna.

*Se Nationella riktlinjer for tandvard nér det galler de ekonomiska och organisatoriska konsekvenserna for

tandvarden. Det ar vart att notera att patienternas kostnader ofta blir h6gre om atgarderna utfors i
tandvarden an i den évriga hélso- och sjukvarden.

=>» L&s mer:

. | bilaga 1 presenteras rekommendationerna mer detaljerat, med
prioritetssiffror och motiveringar till varje rekommendation.

« Pa Socialstyrelsens webbplats finns férdjupad information i externa

bilagor till denna rapport: en detaljerad rekommendationslista i
Excelformat, kunskapsunderlaget for samtliga rekommendationer,
rékneexempel, en férdjupad konsekvensanalys och en

metodbeskrivning.

. Pa Socialstyrelsens webbplats finns ocksa rapporten Indikatorer for

vard vid ohalsosamma levnadsvanor [3], en utvardering av de
nationella riktlinjerna [4, 5] och rapporten Primarvardens stod till
patienter med ohdlsosamma levnadsvanor 2023 [6].
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Vard vid ohalsosamma levnadsvanor

Om ohalsosamma matvanor

Ohélsosamma matvanor okar risken for sjukdomar som obesitas, hjart-
karlsjukdomar, typ 2-diabetes, vissa cancerformer och karies. For den som
ater mycket av till exempel rott kott och charkprodukter 6kar risken att do i
fortid. Den som ater fullkornsprodukter, gronsaker, baljvéxter, frukt, notter
och fisk har istallet en minskad risk att do i fortid.

Rekommendationer

Till halso- och sjukvarden och tandvarden
Fér vuxna

e Erbjud stdd till vuxna som har ohalsosamma matvanor - i férsta
hand kvalificerat radgivande samtal - och prioritera framfor
allt vuxna med sarskild risk for allvarlig sjukdom eller férsamrat
tillstand pa grund av de ohalsosamma matvanorna (se Prioritera
sd hdr nedan).

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.%

=> La&s mer: Rekommendationerna presenteras mer detaljerat med
prioritetssiffror i bilaga 1. Se id-nummer 13-14, 32-33, 53-55 och 62.

25 Rekommendationen géller en kombination av ohalsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet,
eftersom det finns fa studier som fokuserar pa dessa levnadsvanor var for sig.
%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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Vard vid ohalsosamma levnadsvanor

Definition av ohdlsosamma matvanor

Ohéalsosamma matvanor definieras som matvanor dar energiintag,
naringsintag, livsmedelsval inklusive drycker, tillagningsform eller
maltidsmonster inte motsvarar individens behov. Intaget av energi,
naringsamnen eller livsmedel kan vara bade for stort och for litet i
forhallande till det individuella behovet.

Definitionen ar densamma for gravida, aldre och 6vriga vuxna, samt
for friska barn éver tva ar.

En individs sannolikhet att ha oh&lsosamma matvanor kan métas med hjalp
av ett antal strukturerade fragor som tagits fram av Nationellt
programomrade (NPO) levnadsvanor inom regionernas nationella system for
kunskapsstyrning. Fragorna finns i NPO levnadsvanors Végledning for
enhetlig dokumentation av en persons levnadsvanor och bygger pa
Socialstyrelsens tidigare kostindex. Svaren pa fragorna kan ge max 12
poéng:

« En frisk vuxen som har 9-12 poéng har sannolikt hdlsosamma matvanor.

- Den som har 4 poéng eller lagre har sannolikt betydande ohdlsosamma
matvanor.

Socialstyrelsens tidigare kostindex togs fram i samband med publiceringen
av Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011. | denna
version av riktlinjerna ersétter vi kostindexet med NPO levnadsvanors
fragor. NPO levnadsvanors fragor och poangsystem &r i princip desamma
som i Socialstyrelsens tidigare kostindex. Svarsalternativen har dock
justerats till exakta varden, for att gbra svaren mer anvandbara och stabila
dver tid.

Prioritera sa har

Det ar viktigt att prioritera stdd till alla med ohdlsosamma matvanor,
eftersom de ohalsosamma levnadsvanor som har storst negativ paverkan pa
hélsan ar ohélsosamma matvanor och rokning. Erbjud i forsta hand
kvalificerat radgivande samtal till vuxna som har ohalsosamma matvanor,
eftersom det har battre effekt an radgivande samtal.

Det ar allra viktigast att erbjuda stdd till foljande grupper:

Vuxna med sarskild risk som har
ohalsosamma matvanor

Det ar viktigare att prioritera vuxna med sarskild risk som har oh&lsosamma
matvanor &n vuxna generellt. Vuxna med sarskild risk ar extra sarbara for de
negativa halsoeffekterna av oh&lsosamma matvanor.
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Vard vid ohalsosamma levnadsvanor

Ohalsosamma matvanor bedoms ha en stor till mycket stor svarighetsgrad
for vuxna med sérskild risk.

Gravida som har ohalsosamma matvanor
eller ar otillrackligt fysisk aktiva

Ohdlsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet innebar en risk for
ohalsa hos den gravida och en risk for att fostret paverkas. Fysisk aktivitet i
kombination med hélsosam kost kan férebygga évervikt och obesitas, som
ar riskfaktorer for graviditetsdiabetes. Fysisk aktivitet motverkar ocksa den
insulinresistens som uppstar vid graviditetsdiabetes. Fysisk aktivitet och en
halsosam kost ar gynnsamt for bade den gravida och fostret, och kan pa sikt
leda till halsosammare matvanor for hela familjen.

Ohélsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet bedéms ha en stor
till mycket stor svarighetsgrad for gravida.

Barn som har ohalsosamma matvanor
eller ar otillrackligt fysiskt aktiva

Ohdlsosamma matvanor hos barn beddms oka risken for overvikt eller
obesitas bade under barndomen och senare i livet. Barns matvanor paverkar
aven riskfaktorer for hjéart-karlsjukdomar och typ 2-diabetes, som
insulinresistens, hogt LDL-kolesterol och hdgt blodtryck, senare i livet [45].
Barns ohédlsosamma matvanor brukar ofta innebara att de far i sig mycket
socker, vilket &r den direkta orsaken till karies [13].

Ohélsosamma matvanor och otillrécklig fysisk aktivitet bedéms ha en stor
till mycket stor svarighetsgrad for barn.

=» La&s mer:

« | Livsmedelsverkets kostrad finns rad och vardagstips som gor det
enklare att lyckas med matvanor som &r hallbara for bade hélsan och
miljon. Kostraden uppdateras under 2025.

« | Livsmedelsverkets rapport Rad om bra matvanor finns motiven till
kostraden.

« Nordiska ministerradet tog fram nordiska naringsrekommendationer
(NNR) 2023: Nordic Nutrition Recommendations 2023 (norden.org).

« Rekommendationer for barn och vuxna med obesitas finns i
Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

« Rekommendationer for barn och vuxna med karies finns i Nationella
riktlinjer for tandvard.
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Vard vid ohalsosamma levnadsvanor

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Beroende pa hur utgangslaget ser ut i din region eller kommun, kan
rekommendationerna fa olika paverkan pa er budget. Vi har raknat pa hur
paverkan skulle se ut pa nationell niva.

Vuxna med sarskild risk som har
ohalsosamma matvanor

Primarvarden ger allt fler personer stod for att férandra ohalsosamma
matvanor. Omkring 86 000 personer fick kvalificerat radgivande samtal om
ohdlsosamma matvanor 2022. Om vi antar att mellan 10 och 15 procent av
alla vuxna har bade ohélsosamma matvanor och sérskild risk motsvarar det
mellan 810 000 och 1,2 miljoner méanniskor. Om 80 procent av dessa tackar
ja till stodet, behover halso- och sjukvarden ge ytterligare mellan 43 000 och
108 000 personer kvalificerat radgivande samtal per ar under en 5-arsperiod.
Det skulle kosta mellan omkring 336 miljoner och 837 miljoner kronor per
ar pa nationell niva.

Gravida som har ohalsosamma matvanor
eller ar otillrackligt fysiskt aktiva

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 &r otillréckligt fysiskt aktiva. Att ge dem kvalificerat
radgivande samtal skulle kosta omkring 113 miljoner kronor per ar pa
nationell niva.

Barn som har ohalsosamma matvanor
eller ar otillrackligt fysiskt aktiva

Det saknas uppgifter om bade hur manga barn som behéver
familjestodsprogram och hur manga som far det idag. Om 9 procent av
barnen i aldern 2-5 ar och 15 procent av barnen i aldern 6-12 ar erbjuds
familjestodsprogram och 80 procent tackar ja till atgarden, skulle
familjestodsprogram riktas till 35 000 barn i aldern 2-5 ar och 106 000 barn
i aldern 6-12 ar. Det skulle kosta 69 miljoner kronor for de yngre barnen
och deras familjer och 211 miljoner kronor for de dldre barnen och deras
familjer.
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Vard vid ohalsosamma levnadsvanor

Otillracklig fysisk aktivitet
- rekommendationer

I det har kapitlet ger Socialstyrelsen rekommendationer om atgarder vid
otillracklig fysisk aktivitet, till dig som beslutar om resurser i halso- och
sjukvarden. Férst kommer en inledning om otillracklig fysisk aktivitet, och
sedan presenteras rekommendationerna.

Lashjalp: Delkapitlet med rekommendationer har tre textdelar:

Textdel Innehall

Rekommendationer Rekommendationer for de aktuella patienterna pa
gruppniva. I denna textdel definierar vi ocksa
otillracklig fysisk aktivitet.

Prioritera sa har Vagledning for vad som &r viktigast att prioritera.
Sa paverkas halso- och Ekonomisk och organisatorisk konsekvensanalys av
sjukvarden rekommendationerna.

=> LA&s mer:

. | bilaga 1 presenteras rekommendationerna mer detaljerat, med
prioritetssiffror och motiveringar till varje rekommendation.

« Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupad information i externa
bilagor till denna rapport: en detaljerad rekommendationslista i
Excelformat, kunskapsunderlaget for samtliga rekommendationer,
rékneexempel, en férdjupad konsekvensanalys och en
metodbeskrivning.

. Pa Socialstyrelsens webbplats finns ocksa rapporten Indikatorer for
vard vid ohalsosamma levnadsvanor [3], en utvardering av de
nationella riktlinjerna [4, 5] och rapporten Primarvardens stod till
patienter med ohdlsosamma levnadsvanor 2023 [6].
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Vard vid ohalsosamma levnadsvanor

Om otillracklig fysisk aktivitet

Otillracklig fysisk aktivitet okar risken for sjukdomar som typ 2-diabetes,
hjart-kérlsjukdomar, cancer och depression, och for fortida dod. Forskningen
ar tydlig: fysisk aktivitet bidrar till battre fysisk och psykisk halsa, inlarning,
koncentration och sémnkvalitet.

Rekommendationer

Till halso- och sjukvarden
Fér 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 (se Prioritera sa hér
nedan).

e Erbjud kvalificerat radgivande samtal till gravida som ar
otillrackligt fysiskt aktiva eller som har ohalsosamma 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.

e Erbjud familjestédsprogram till barn som ar otillrackligt fysiskt
aktiva eller har ohalsosamma matvanor - i forsta hand till barn
som ar 2-12 ar.28

De radgivande samtalen kan kompletteras med en skriftlig ordination av
fysisk aktivitet eller aktivitetsmatare vid behov. En form av skriftlig
ordination &r Fysisk aktivitet pa recept (FaR). FaR &r en personcentrerad,
strukturerad metod som kombinerar individuellt radgivande samtal med
skriftlig ordination av fysisk aktivitet och uppféljning. Metoden anvéands av

27 Rekommendationen géller en kombination av ohalsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet,
eftersom det finns fa studier som fokuserar pa dessa levnadsvanor var for sig.
28 Rekommendationen géller 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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Vard vid ohalsosamma levnadsvanor

hélso- och sjukvardspersonal sedan drygt 20 ar och &r ett satt att tillampa
rekommendationerna i dessa nationella riktlinjer.?

Socialstyrelsen ger ingen specifik rekommendation om &tgarder vid
stillasittande.*°

=>» LA&s mer:

. Rekommendationerna presenteras mer detaljerat med prioritetssiffror i
bilaga 1. Se id-nummer 16-19, 35-38, 52-55 och 62.

« | kunskapsstodet FYSS 2021 (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling 2021) finns allménna rekommendationer om
fysisk aktivitet for olika grupper. FYSS 2021 beskriver dven hur
fysisk aktivitet kan anvéndas i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling.

« FYSS 2021 finns ocksa som ett digitalt kunskaps- och beslutsstod i
forkortad form, eFYSS.

« Folkhalsomyndigheten har riktlinjer for fysisk aktivitet och
stillasittande till Sveriges befolkning.

Definition av otillracklig fysisk aktivitet

Otillracklig fysisk aktivitet definieras som att inte na upp till FYSS
allmanna rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande for
barn, vuxna, gravida och aldre 6ver 65 ar.3'

FYSS allmanna rekommendationer galler aven for dem som har ett
sjukdomstillstand eller en funktionsnedsattning, men de kan behodva
anpassa aktiviteten och vara sa aktiva som tillstdndet medger.

For barn under 6 ar finns ingen definition av otillracklig fysisk
aktivitet, men daglig fysisk aktivitet behéver uppmuntras och
underlattas.

2 Syftet med FaR ar att forbygga eller behandla sjukdom eller skada. Den skriftliga ordinationen
baseras pa kunskapsstodet FYSS 2021. Patienten kan erbjudas att genomfora den fysiska aktiviteten i
samarbete med lokala aktivitetsarrangorer. Sddant samarbete kan variera utifran patientens dnskemal
och behov samt utifrdn lokala kontexter och forutsattningar.

30 Enligt FYSS 2021 bor langvarigt stillasittande undvikas, till exempel genom att man tar regelbundna
pauser och utfér ndgon form av muskelaktivitet under ndgra minuter. Detta géller dven for personer
som ar tillrackligt fysiskt aktiva i 6vrigt. De barn och unga som sitter stilla framfor en skarm en stor del
av sin vakna tid och inte nar upp till rekommenderad fysisk aktivitet rekommenderas minska
skarmtiden till forman for mer fysisk aktivitet.

3 Definitionerna av otillracklig fysisk aktivitet i detta avsnitt utgar fran FYSS allmanna
rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande for olika grupper, i kunskapsstddet FYSS 2021,
som &r framtaget av Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA). Rekommendationerna i FYSS 2021
baseras i sin tur pa internationella riktlinjer och rekommendationer.
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Vard vid ohalsosamma levnadsvanor

Prioritera sa har

Radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal har likvérdig effekt
nar det galler fysisk aktivitet, men radgivande samtal ar mindre
resurskrdvande och har darfor hégst prioritet.

Det ar allra viktigast att erbjuda stdd till féljande grupper:

Vuxna med sarskild risk som ar
otillrackligt fysiskt aktiva

Det ar viktigare att prioritera vuxna med sarskild risk som ar otillrackligt
fysiskt aktiva an vuxna generellt. Vuxna med sérskild risk ar extra sarbara
for de negativa hélsoeffekterna av otillracklig fysisk aktivitet.

Otillracklig fysisk aktivitet bedoms ha en stor svarighetsgrad for vuxna
med sérskild risk.

Gravida som ar otillrackligt fysiskt aktiva
eller har ohdalsosamma matvanor

Otillracklig fysisk aktivitet och ohalsosamma matvanor innebér bade en risk
for ohalsa hos den gravida och en risk for att fostret paverkas. Fysisk
aktivitet i kombination med h&lsosamma matvanor kan foérebygga overvikt
och obesitas, som é&r riskfaktorer for graviditetsdiabetes. Fysisk aktivitet
motverkar ocksa den insulinresistens som uppstar vid graviditetsdiabetes.
Fysisk aktivitet och hdlsosamma matvanor under graviditeten &r gynnsamt
for bade den gravida och fostret, och kan pa sikt leda till halsosammare
matvanor for hela familjen.

Otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor bedéms ha en stor
till mycket stor svarighetsgrad for gravida.

Barn och unga under 18 ar som ar
otillrackligt fysiskt aktiva

Fysisk aktivitet hos barn och unga under 18 ar bedéms paverka bade den
motoriska och den kognitiva utvecklingen positivt. Otillracklig fysisk
aktivitet okar risken for sémre fysisk och psykisk halsa samt samre fysisk
kapacitet [46-48]. Det kan majligen ocksa paverka framtida hélsa och 6ka
risken for att de unga utvecklar vissa kroniska sjukdomar i vuxen alder [49,
50]. Om barnen dessutom har ohalsosamma matvanor okar risken
ytterligare, till exempel for dvervikt eller obesitas, hjart-karlsjukdomar, typ
2-diabetes och hogt blodtryck senare i livet [45].
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Vard vid ohalsosamma levnadsvanor

Otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor bedéms ha en stor
till mycket stor svarighetsgrad for barn och unga under 18 ar.

= Las mer: Atgarder fér barn och vuxna som har obesitas beskrivs i
Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Beroende pa hur utgangslaget ser ut i din region eller kommun, kan
rekommendationerna fa olika paverkan pa er budget. Vi har raknat pa hur
paverkan skulle se ut pa nationell niva.

Vuxna med sarskild risk som ar
otillrackligt fysiskt aktiva

Primarvarden erbjuder redan idag radgivande samtal om fysisk aktivitet till
manga som éar otillrackligt fysiskt aktiva. Om dessa samtal i forsta hand
erbjods till vuxna med sérskild risk, skulle det finnas en mojlighet for
primarvarden att nd hela denna grupp inom en 5-arsperiod, utan
kostnadsdkning. Berdkningen bygger pa att alla i gruppen skulle erbjudas
stdd och att 80 procent av dem skulle tacka ja.

Gravida som ar otillrackligt fysiskt aktiva
eller har ohalsosamma matvanor

Se berédkningarna i delkapitlet om ohalsosamma matvanor.

Unga under 18 ar som ar otillrackligt fysiskt aktiva

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 stodet varje ar. Detta galler
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 atgarden. Halso-
och sjukvarden behdéver dven ha en dialog med elevhélsan och
ungdomsmottagningarna om hur de olika verksamheterna kan komplettera
varandra.

Barn som ar otillrackligt fysiskt aktiva
eller har ohalsosamma matvanor

Se berékningarna i delkapitlet om ohalsosamma matvanor.
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Implementera riktlinjerna
- for en jamlik vard

| det har kapitlet far du som beslutsfattare eller chef vagledning i arbetet
med att implementera de nationella riktlinjerna vid ohdlsosamma
levnadsvanor i en region, en kommun eller en annan verksamhet.*> Du kan
anvanda kapitlet bade som stod for konkret implementering pa
verksamhetsniva och som utgangspunkt for mer 6vergripande
implementeringsfragor. Det handlar om att dka foljsamheten till
rekommendationerna, och fa de rekommenderade atgarderna att anvandas
ratt och fortsétta anvéndas over tid i hela verksamheten, kommunen eller
regionen.

En utmaning i arbetet ar alltid att prioritera etiskt mellan olika atgarder och
patientgrupper.

=> L&s mer om implementering:

« 1 Socialstyrelsens broschyr Om implementering, som det har kapitlet
till stor del bygger pa [51]

« pa Folkhalsomyndighetens samlingssida for implementeringsmaterial

« i Socialstyrelsens webbutbildning Webbstdd for levnadsvanearbete i
varden pa Utbildningsportalen, som ger stod for att implementera
hélsoframjande vard och inkludera levnadsvanearbete i
kvalitetsarbetet

« hos Nationellt prioriteringscentrum, som ger stdd i arbetet med
Overgripande principer for prioriteringar — se
liu.se/forskning/prioriteringscentrum.

Att implementera effektivt

Det gar att implementera planerat och framgangsrikt, och ett aktivt ledarskap
ar centralt i denna process [52]. Regionernas struktur for kunskapsstyrning
ar ett viktigt stod for implementeringen av nationella riktlinjer och andra
kunskapsstod, med formaliserad samverkan pa regional och lokal niva. For
kommunerna ar de regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS)
betydelsefulla.

Har foljer nagra viktiga steg i processen att implementera de nationella
riktlinjerna om ohélsosamma levnadsvanor. Det handlar framfor allt om
fragor pa verksamhetsniva.

32 Har syftar vi pd bade offentliga och privata verksamheter, i béde halso- och sjukvérden och
tandvarden.

55


https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/verktyg-och-stod/stod-for-implementering-inom-folkhalsoomradet/
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/course/external/view/elearning/280/webbstod-for-levnadsvanearbete-i-varden
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/course/external/view/elearning/280/webbstod-for-levnadsvanearbete-i-varden
https://liu.se/forskning/prioriteringscentrum

Vard vid ohalsosamma levnadsvanor

Analysera verksamheten

Analysera din verksamhet kritiskt, med utgangspunkt i de nationella
riktlinjerna. GOr garna gemensamma analyser med andra verksamheter som
ni samverkar med, till exempel tandvarden, elevhalsan, socialtjansten och
ungdomsmottagningar:

« Hur uppmarksammar vi ohalsosamma levnadsvanor hos vara patienter?

. Skiljer sig vart satt att uppmarksamma ohalsosamma levnadsvanor mellan
patientgrupper, till exempel mellan patienter med diabetes och patienter
med hogt blodtryck?

. Vilka atgarder erbjuder vi till vilka patientgrupper? Vilka
rekommenderade atgarder erbjuder vi inte?

. Vilka patientgrupper ligger langst fran det 6nskade laget?

. Finns det grupper av invanare som vi har svart att na?

« Ar det tydligt vilken verksamhet som har ansvar for att erbjuda vilka
atgarder?

« Hur foljer vi upp effekten av de atgarder vi erbjuder idag? Finns det
atgarder som behover ersattas av andra, med battre effekt?

« Hur manga i verksamheten har kompetens att ge skriftlig ordination av
fysisk aktivitet, att erbjuda radgivande samtal om alkohol, kvalificerat
radgivande samtal om ohalsosamma matvanor och sa vidare? Vilken
kompetens saknas for att vi ska kunna arbeta enligt de nationella
riktlinjerna?

. Vad lagger personalen mest tid pa i verksamheten? Ar det ndgot som
hindrar oss fran att lagga tid pa arbetet med levnadsvanor?

« Vad kan underlatta arbetet med att implementera riktlinjerna? Vad kan
hindra det?

Satt mal

Satt upp tydliga mal for implementeringen av riktlinjerna. Malen ska leda
till att de patienter som har storst behov far foretrade till halso- och
sjukvarden och tandvarden, och till att varden blir sa effektiv som mojligt.
Formulera malen utifran vilka levnadsvanor och patientgrupper som behover
prioriteras.

Ge personalen tydliga uppdrag

En viktig framgangsfaktor for implementering ar att personalen forstar
nyttan med det som ska implementeras. Ni behdver darfor bli eniga om
malen och arbetssatten i verksamheten. Personalen behover sedan fa tydliga
uppdrag och avsatt tid. Du som ar chef behdver ge personalen stod och
aterkoppling, och du behover vara en forebild i forandringsarbetet.
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Dessutom behdver du forankra behovet av forandring i andra delar av
organisationen &n den direkt berdrda, och ibland hos andra organisationer.

Sakra nédvandiga resurser

Se till att du har de resurser som kravs for forandringen. Personal kan till
exempel behdva rekryteras, eller utbildas, och det kan behdvas nya lokaler
och tid for nya eller fler aktiviteter.

Hall liv i de nya arbetssatten

Att forandra arbetssatt — och fa dem att anvandas varaktigt — kraver
malmedvetenhet och uthallighet. Du behdver hela tiden folja upp arbetet,
och hitta ett strukturerat sétt att hantera de problem som uppstar.

Har ni tagit fram lokala rutiner for er verksamhet utifran de nationella
riktlinjerna? Inkludera dem i ert ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Exempel pa risker och utmaningar

Du som ska arbeta med implementering av nationella riktlinjer bor relatera
dem till den befintliga verksamheten och gora en prioritering mellan flera
omraden utifran behov av forbéattring. Det finns ett antal risker och
utmaningar i arbetet, som du behéver vara medveten om. Har foljer nagra
exempel som vi har hamtat fran diskussioner med anvandare av olika
riktlinjer.

Olika omraden har olika forutsattningar
for utveckling

Som beslutsfattare eller chef behdver du vara medveten om de inbyggda
obalanserna eller ojamlikheterna i halso- och sjukvardens system — och
kompensera for dem nér nya behandlingar och metoder ska implementeras.

Intervjuade riktlinjeanvandare framhaller till exempel att forutsattningarna
ser mycket olika ut inom olika omraden, vilket paverkar mojligheten att
implementera riktlinjer och astadkomma férandring. Faktorer som paverkar
ar till exempel

« patient- eller brukargruppens status och hur ”stark rost” den har i
offentligheten

« om det finns sarskilda yrkesgrupper som k&nner ansvar for patient- eller
brukargruppen och hur stor genomslagskraft dessa har, till exempel
utifran resurser och starka foretradare
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. hur komplext det aktuella hélsotillstandet ar och hur manga olika
verksamheter som berors

. om det finns verksamma atgarder

. om det finns tillgang till data om patient- eller brukargruppen och vilka
atgarder som utfors

« om det gors ekonomiska satsningar [53].

Arbetet med levnadsvanor stracker sig 6ver flera kompetensomraden, och ar
ett typiskt exempel dér det saknas en specifik yrkesgrupp som har sarskilt
ansvar.

Teknik implementeras oftare an kompetens

Det finns en tendens att verksamheter implementerar nya metoder som
bygger pa teknik i hogre utstrackning an metoder som ar komplexa och
snarare bygger pa mansklig kompetens. Det kan bero pa att tekniken oftare
har starka foresprakare [54]. Den har tendensen kan géra det svarare att
implementera vard som till storsta delen bygger pa kompetens och méten
mellan hélso- och sjukvardspersonal och patienter. Som beslutsfattare eller
chef behdver du kompensera dven for den har typen av obalans.

Svart att vardera risk for sjukdom mot
faktisk sjukdom

Risk for sjukdom ses som mindre allvarligt an faktisk sjukdom enligt de
etiska principerna for prioritering (se nedan). Férebyggande atgarder har
darmed oftast nagot lagre prioritet i de nationella riktlinjerna &n andra
atgarder. Detta ar en svar och omdiskuterad etisk fraga, eftersom mycket
finns att vinna pa bade férebyggande och tidiga atgarder.

Vid manga sjukdomar ar arbete med levnadsvanor en viktig del av
behandlingen. Enbart forebyggande arbete med levnadsvanor far daremot
ofta sta tillbaka for behandling av sjukdomar som redan uppkommit.
Samtidigt ar det inte resurseffektivt att vénta tills ménniskor blir allvarligt
sjuka och forst da prioritera dem hogt. Nationell expertgrupp for horisontella
prioriteringar har tagit fram ett forslag som innebér att risken for framtida
ohdlsa skulle prioriteras hogre an idag [55].

Etiska principer for prioritering

Det praktiska implementeringsarbetet behover ytterst utga fran den etiska
plattform som ar beslutad av riksdagen (prop. 1996/97:60). Det galler bade
regional och kommunal halso- och sjukvard. Den etiska plattformen har i sin
tur konkretiserats i en nationell modell for 6ppna prioriteringar i halso- och
sjukvarden [2]. Detta & samma etiska plattform som Socialstyrelsen utgar
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fran nar vi ger rekommendationer med olika prioritet — och nar vi avgor
vilka omraden som over huvud taget ska bli foremal for nationella riktlinjer.

Det handlar om att folja tre principer for prioritering:

- Manniskovardesprincipen: Alla méanniskor har lika varde och samma
ratt, oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhallet.

. Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna bor fordelas utifran
behov. Den som behdéver varden mest ska fa foretrade — den med svarast
sjukdom och samst livskvalitet.

. Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksamheter eller
atgarder bor en rimlig relation efterstravas mellan kostnader och effekt,
matt i forbattrad hélsa och forhojd livskvalitet.

Alla beslutsfattande nivaer har ett gemensamt ansvar for att fordela resurser
enligt de tre principerna for prioritering. Principerna uttrycks &ven i 3 kap.
1 8§ halso- och sjukvardslagen (2017:30) och ska bland annat bidra till en
jamlik vard.

=>» La&s mer: Nationellt prioriteringscentrum ger stod i arbetet med
overgripande principer for prioriteringar — se
liu.se/forskning/prioriteringscentrum.

Omstallningen till god och nara vard
bidrar till implementeringen

Att prioritera halsoframjande och forebyggande atgérder ingar i
omstallningen till god och nara vard. Omstallningen kan darfor bidra till
implementeringen av riktlinjerna om ohé&lsosamma levnadsvanor. Det &r
angeldget att atgarder for att starka det forebyggande och hélsoframjande
arbetet finns med i de handlingsplaner for omstéllningen som regioner och
kommuner har tagit fram for att genomfdra omstéllningen.

Omstallningen till god och nara vard syftar till att stalla om hélso- och
sjukvarden sa att den battre motsvarar behoven av vard idag och imorgon.
Samtidigt som befolkningen blir allt &ldre, gor den medicinsk-tekniska
utvecklingen att det &r majligt att ge mer vard i 6ppna vardformer. Fler och
fler 6verlever akuta hédndelser, men lever istallet lange med kroniska
sjukdomar. Darfor blir det viktigare att férebygga levnadsvanerelaterade
sjukdomar och att forhindra att levnadsvanorna leder till komplikationer och
akuta handelser for den som redan fatt ett halsoproblem.

Som en del i omstéllningen ingar en primarvardsreform. Reformen syftar till
att patienterna ska vara delaktiga i sin vard och att varden ska vara
tillganglig och organiseras sa att patienterna i storre utstrackning moter
samma vardpersonal vid olika besok. Delaktighet och kontinuitet forbattrar
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forutsattningarna for att hélsa och levnadsvanor ska kunna komma mer i
fokus i patientens moten med varden.

Ett annat mal med omstallningen till god och néra vard ar att forbattra
samverkan mellan vardgivare och mellan vardgivare och socialtjansten. Nar
vardkedjorna fungerar sémlost kan aktorerna gemensamt bidra i det
forebyggande arbetet och se till att patienten enkelt far tillgang till ratt stod.

Enhetlig dokumentation ar
en del avimplementeringen

Att implementera riktlinjerna innebar ocksa att identifiera och dokumentera
ohélsosamma levnadsvanor pa ett strukturerat och enhetligt sétt. Det ar
bland annat en forutsattning for jamforelser dver tid och mellan vardgivare.

Nationellt programomrade (NPO) levnadsvanor inom regionernas nationella
system for kunskapsstyrning har arbetat specifikt med detta under nagra ar.
En nationell arbetsgrupp (NAG) for enhetlig dokumentation har tagit fram
fragor for att identifiera ohalsosamma levnadsvanor och en tillhérande
vagledning [56]. Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) har varit representerade i arbetsgruppen. Materialet ska stddja ett
strukturerat och individanpassat men anda enhetligt arbetssatt, som ar
mojligt att folja upp och utvardera.

Fragorna ar framtagna for att kunna fungera bade i det kliniska
patientarbetet och for uppféljning. Tanken &r att samma fragor ska anvandas
i hela processen, och att dven de atgarder som erbjuds och genomfors ska
dokumenteras pa ett enhetligt sétt. Fragorna galler alla levnadsvanorna
tobaks- och nikotinbruk, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma matvanor och
otillracklig fysisk aktivitet.

For atgarderna anvénds de atgardskoder som rekommenderas i
Socialstyrelsens informationsspecifikation for levnadsvanor.
Informationsspecifikationen togs fram 2015 och &r ett stéd for regionernas
dokumentation och rapportering av ohélsosamma levnadsvanor. Vi kommer
att uppdatera den utifran den nya versionen av dessa riktlinjer.

=> Las mer om NPO levnadsvanors fragor och vagledning pa
kunskapsstyrningvard.se.

= Kommande publicering: Socialstyrelsens informationsspecifikation
publiceras under 2025, med titeln Informationsspecifikation for
Nationella riktlinjer 2024: Vard vid ohéalsosamma levnadsvanor.
Samtidigt publiceras Beskrivning av informationsspecifikation for
Nationella riktlinjer 2024: Vard vid ohalsosamma levnadsvanor.
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Kompletterande stod

Du som planerar och beslutar om varden vid ohalsosamma levnadsvanor
behdver ta hénsyn till riktlinjer och stddmaterial som kompletterar dessa
nationella riktlinjer. Detta for att patienterna ska fa den vard de behéver pa
ett valorganiserat satt, till exempel nédr det géller vanliga samtidiga
sjukdomar. Aven for dig som méter patienter finns kompletterande material,
som vi hanvisar till i det hér kapitlet.

Riktlinjer fér samtidiga sjukdomar

Risken for olika kroniska sjukdomar okar patagligt for personer med
ohalsosamma levnadsvanor. Ohalsosamma levnadsvanor kan ocksa paverka
sjukdomsforloppet. Arbete med levnadsvanor ingar darfor ofta i
sjukdomsbehandlingen. Ett exempel &r stod for rokstopp vid
kranskarlssjukdom eller infor en operation. Andra exempel ar arbete med
tobaks- och nikotinvanor, alkoholvanor, matvanor och fysisk aktivitet for
personer med hdgt blodtryck, och arbete med alkoholvanor och fysisk
aktivitet vid psykiska sjukdomar.

Socialstyrelsen har nationella riktlinjer till dig som beslutar om resurser fér
flera av de sjukdomar och funktionsnedsattningar dar levnadsvaneatgarder
ingar i behandlingen. | detta arbete kan olika vardomraden behova
samverka, och anvédnda gemensamma kompetenser och resurser.

=> Las mer: Alla Socialstyrelsens nationella riktlinjer finns pa
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Generisk modell for levnadsvanor

Du som tar fram vardforlopp och andra kunskapsstdd i en region kan
anvanda Generisk modell for integrering av levnadsvanor i vardférlopp och
andra kunskapsstod, som ar framtagen av Nationellt programomrade (NPO)
levnadsvanor inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning. Dar
far du stod for att integrera kunskap om levnadsvanor i arbetet. Malet &r att
halso- och sjukvarden ska utfora fler atgarder mot ohdlsosamma
levnadsvanor.

=> La&s mer pa kunskapsstyrningvard.se.

Vardprogram for levnadsvanor

Du som moter patienter i halso- och sjukvarden eller tandvarden kan folja
Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor — prevention och
behandling, som ar framtaget av NPO levnadsvanor. Vardprogrammet
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bygger pa dessa nationella riktlinjer och ger konkret vagledning for hur du
kan hjélpa patienter att forandra ohalsosamma levnadsvanor pa ett
strukturerat satt.

Riktlinjerna beskriver vad som bor goras, medan vardprogrammet alltsa
beskriver hur det gors.

=>» Lé&s mer pa kunskapsstyrningvard.se. Se till exempel rubrikerna Verktyg
och material for patienter och Verktyg och material for personal efter
varje levnadsvaneomrade i vardprogrammet.

Samlat stod for levhnadsvanearbete
fran Socialstyrelsen

Pa Socialstyrelsens webbplats finns stdd, verktyg och inspiration till det
hélsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet for dig som moter
patienter i halso- och sjukvarden eller tandvarden. Har finns bland annat
webbutbildningar, filmer och broschyrer om tobaks- och nikotinbruk,
riskbruk av alkohol, ohdlsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet.
Materialet utgar fran kunskapen i dessa nationella riktlinjer.

Pa webbplatsen Kunskapsguiden finns mer stod, ocksa for socialtjansten.

=>» Las mer pa
« Socialstyrelsens webbsida Stdd i arbetet med levnadsvanor

. webbplatsen Kunskapsguiden, tema Levnadsvanor.

Stod fran Folkhalsomyndigheten

Aven pa Folkhalsomyndighetens webbplats finns stod for dig som méter
patienter, bade dvergripande for levnadsvaneomradet och specifikt for olika
levnadsvanor. Bland annat finns riktlinjer for fysisk aktivitet och
stillasittande samt rekommendationer for barns och ungas skdrmanvandning.

=> Las mer pa Folkhalsomyndighetens webbplats. Se till exempel sidorna
Riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande — Kunskapsstod for
framjande av fysisk aktivitet och minskat stillasittande och Digitala
medier och halsa.
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FYSS - stdd vid radgivning
om fysisk aktivitet

| kunskapsstodet FYSS 2021 far du stod for att forebygga och behandla
olika sjukdomstillstand med hjalp av fysisk aktivitet. FYSS 2021 ar
framtaget av Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA).

= LAs mer: FYSS 2021 — stdd vid radgivning om fysisk aktivitet.

Samlat stod for patientsakerhet

Pa Socialstyrelsens webbplats finns ett samlat stod for patientsakerhet, som
beskriver hur du som arbetar i hilso- och sjukvarden och tandvarden kan
forebygga vardskador. Dar finns ocksa en nationell handlingsplan for 6kad
patientsakerhet och samordning pa omradet.

=> Lé&s mer pa Socialstyrelsens webbplats,
patientsakerhet.socialstyrelsen.se.
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Deltagare i riktlinjearbetet

Flera aktorer har bidragit

| arbetet med denna version av de nationella riktlinjerna har Socialstyrelsen
samverkat med bland annat

« Folkhalsomyndigheten, Livsmedelsverket, Lakemedelsverket och
E-hélsomyndigheten

. foretradare for sjukvardshuvudmannen, via Nationellt system for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard

. relevanta intresseorganisationer.

Nationellt programomrade (NPO) levnadsvanor har ocksa nominerat
experter till riktlinjearbetets projektledning och till gruppen for prioritering
av rekommendationerna.

Projektledning - rekommendationer

Deltagare

Gabriella Beckvid Henriksson | projektledare, Socialstyrelsen

Stina Cornell Karnekull vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen (fran mars
2024)
Lars Jerdén docent, hégskolan Dalarna, specialist i

allmanmedicin, primarvardsledningen, Region
Dalarna, ordférande nationell arbetsgrupp
kunskapsstod levnadsvanor

Lena Jonsson vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen

Lena Lonnberg omradesansvarig for fysisk aktivitet, medicine doktor,
fysioterapeut, verksamhetsutvecklare Halsocentrum
Vastmanland, bitradande forskare, Centrum for
klinisk forskning, Region Vastmanland/Uppsala
universitet, ledamot NPO levnadsvanor

Malin Skogstrém specialist i allmanmedicin, medicinsk radgivare
avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning, Region
Skane, ledamot NPO levnadsvanor

Lars Weinehall prioriteringsordférande, senior professor i
allmanmedicin och epidemiologi, Umea universitet,
overldkare folkhalsoenheten Region Vasterbotten,
specialist i allménmedicin
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Arbetet med kunskapsunderlaget for
rekommendationerna

Arbetet med kunskapsunderlaget for rekommendationerna genomfordes
huvudsakligen 2018, och uppgifterna nedan ar hamtade fran riktlinjerna som
publicerades da. 2024 uppdaterade vi kunskapsunderlaget for
rekommendationerna med id-nummer 17 och 36.

Deltagare

Marja Lisa Byhamre doktorand, Umea universitet, ST-lakare,
internmedicin, Ornskéldsviks sjukhus (2018)

Ingrid Edvardsson Aurin medicine doktor, folkhadlsoutvecklare, FoU-
handledare, Region Kronoberg (2018)

Maria Rosaria Galanti omradesansvarig for tobak unga under 18 ar,
adjungerad professor, Karolinska Institutet,
enhetschef, centrum fér epidemiologi och
socialmedicin (CES), Stockholms lans landsting (2018)

Hans Gilljam omradesansvarig for tobak vuxna, lakare, professor
emeritus, Karolinska Institutet (2018)

Andreas Hult medicine doktor, molekylarbiolog, Umea universitet
(2018)

Jonas Johansson doktorand, idrottsfysiolog, Umea universitet (2018)

Sofia Klingberg medicine doktor, dietist, Vastra Gotalandsregionen,
Géteborgs universitet, Region Ostergétland,
Linkdpings universitet (2018)

Peter Larm medicine doktor, utredare, Centralforbundet for
alkohol och narkotika (CAN), lektor i
folkhalsovetenskap, Malardalens hégskola (2018)

Ingrid Larsson omradesansvarig for matvanor, medicine doktor,
klinisk naringsfysiolog, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Géteborg (2018)

Lena Lundh medicine doktor, distriktsskoterska, Akademiskt
primarvardscentrum, Stockholms léns landsting
(2018)

Per Nielsen omradesansvarig for alkohol, professor, Linkopings
universitet (2018)

Anna Nordstrém adjungerad professor i folkhalsovetenskap, Umea
universitet, universitetsoverlakare, specialist i
rehabiliteringsmedicin, Arbets- och
Beteendemedicinskt Centrum, Vasterbottens lans
landsting (2018)

Janna Skagerstrom omradesansvarig for alkohol, medicine doktor,
folkhalsovetare, Region Ostergétland (2018)
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Agneta Stahle

omradesansvarig for fysisk aktivitet, professor,
sjukgymnast, Karolinska Institutet (2018)

Suvi Virtanen

master i folkhalsovetenskap, epidemiolog,
projektkoordinator, Karolinska Institutet (2018)

Sara Wallhed Finn

medicine doktor, psykolog, Beroendecentrum,
Stockholms lans landsting, doktorand, Karolinska
Institutet (2018)

Lisbeth Wikstrom-Frisén

medicine doktor, idrottsfysiolog, larare
idrottsmedicin, Umea universitet (2018)

Prioritering av rekommendationerna

Merparten av prioriteringsarbetet genomfordes 2018. Det kompletterades

2024.

Deltagare

Lena Alvlilja

arbetsterapeut, primarvarden, Skane (2018 + 2024)

Ann-Catrine André Kramer

odontologie doktor, universitetslektor, Karlstads
universitet, FoU-ledare tandvard omrade oster,
Folktandvarden Vastra Gotaland (2024)

David Chalom Overlakare, specialist i ortopedisk kirurgi, Chalom
orthopedic consultant AB (2018 + 2024)
Sofia Dahlin Overlakare i socialmedicin, Region J6nkopings lan,

doktorand, Linkdpings universitet (2018 + 2024)

Christina Dahlstrom

patientforetradare (2024)

Sara Haile

specialistsjukskaterska i kirurgisk vard,
universitetssjukskoterska, medicine doktor, adjunkt,
institutionen for klinisk forskning och utbildning,
Sodersjukhuset, Karolinska Institutet (2018 + 2024)

Cecilia Hellberg

dietist, halsoutvecklare, folkhdlsoenheten, Region
Vasterbotten (2018 + 2024)

Markus Hoéglund

Doktorand, Karolinska Institutet, specialist i orofacial
medicin, évertandlidkare, Folktandvarden
Ostergétland (2024)

Karin Kauppi

filosofie magister i hushallsvetenskap,
vardutvecklare, dietist, patientsakerhetsavdelningen,
Akademiska sjukhuset, Uppsala (2024)

Margareta Larsson

barnmorska, docent, Uppsala universitet (2018 +
2024)

Hans Lingfors

lakare, medicine doktor, specialist i allmanmedicin
(2024)
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Sara Maripuu

medicine magister i fysioterapi, utredare,
verksamhetsutvecklare, Region Kronoberg (2018 +
2024)

Kjell Olsson

dietist, folkhalsovetare, medicine doktor i
folkhalsovetenskap, halso- och sjukvardsstrateg,
Region Skane (2024)

Roger Olsson

Overlakare, division kirurgi, Region Jamtland
Harjedalen (2024)

Sigrid Salomonsson

psykolog, forskare, enhetschef, Centrum for
psykiatriforskning, Region Stockholm och Karolinska
Institutet (2018 + 2024)

Helen Sundberg

kandidat i fysioterapi, strateg, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Géteborg (2024)

Christina Walldin

sjukskoterska, processledare, halso- och
sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm (2018 +
2024)

Katarina Asberg

folkhalsovetare, doktorand, Linkdpings universitet,
Region C)stergétland (2018 + 2024)

Feline Oresjo

fysioterapeut, Region S6rmland (2018 + 2024)

Projektledning - indikatorer

Deltagare

Eva Arvidsson

medicine doktor, specialist i allmdnmedicin, Futurum,
Primarvardens FoU-enhet, Jénkoping (2018)

Ann-Sofie Bertilsson

projektledare, Socialstyrelsen (fran 2023)

Christina Broman

enhetskoordinator, Socialstyrelsen (fran 2023)

Maria Elgstrand

verksamhetschef, centrum for verksamhetsstod och
utveckling, Region Ostergétland (2018)

Raija Lenné

docent, projektledare, Fysioterapeuterna (2018)

Monica Pehrsson

utredare, Socialstyrelsen (2018)

Riitta Sorsa

projektledare, Socialstyrelsen (2018)

Solvi Vejby

sjukskoterska, gruppchef, Akademiska sjukhuset,
Uppsala (2018)
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Andra medverkande

Deltagare

Christin Anderhov Eriksson

omradesansvarig for barn och familj, dietist, master i
folkhalsovetenskap, barnhélsovardsenheten, Region
Ostergétland, ledamot nationell arbetsgrupp
kunskapsstod levnadsvanor

Sven Andreasson

omradesansvarig for alkohol, professor emeritus,
Karolinska Institutet, ledamot nationell arbetsgrupp
kunskapsstéd levnadsvanor

Anders Bengtsson

enhetschef, Socialstyrelsen (till mars 2023)

Natalia Berg

informationsspecialist, Socialstyrelsen

Raghed Bitar

halsoinformatiker, Socialstyrelsen

Katti Bjorklund

webbredaktoér, Socialstyrelsen

Ellinor Cronqvist

enhetskoordinator, Socialstyrelsen (fran maj 2023)

Inna Feldman

docent i halsoekonomi, Uppsala universitet

Mattias Fredricson

enhetschef, Socialstyrelsen (till april 2023)

Ann Jonsson

utredare socialtjanst, Socialstyrelsen

Lisa Keskitalo

informationsspecialist, Socialstyrelsen

Ingrid Larsson

omradesansvarig matvanor, naringsfysiolog, docent,
universitetssjukhusoverdietist, dietistmottagning
klinisk nutrition, regionalt obesitascentrum,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg

Matz Larsson

omradesansvarig for tobak och nikotin, medicine
doktor, docent, 6verlakare, specialist i lungmedicin,
verksamhetsomrade hjart-lungmedicin och klinisk
fysiologi, universitetssjukhuset Orebro, Lunds
universitet och Orebro universitet

Lars Lindholm

professor i halsoekonomi, Umea universitet

Kajsa Mulder

produktionsledare, Socialstyrelsen

Cecilia Mard Sterne

informationsspecialist, Socialstyrelsen

Nina Nikkila

jurist, Socialstyrelsen

Iréne Nilsson Carlsson

folkhalsorad, Socialstyrelsen

Ulrika Nylén

kommunikator, Socialstyrelsen

Louise Ohlén

webbredaktor, Socialstyrelsen

Helena Palm

redaktor, konsult

Maria State

enhetschef, Socialstyrelsen (fran mars 2023)

Katarina Steen Carlson

halsoekonom, Institutet for halso- och
sjukvardsekonomi (IHE)
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Maria Stomrud

pressekreterare, Socialstyrelsen

Sofie Strombéck

redaktor, Socialstyrelsen

Filippa Svensson

administrator, Socialstyrelsen

Sofia von Malortie

enhetschef, Socialstyrelsen (fran april 2023)

Katharina Wretlind

tandlékare, docent, Halsoodontologiska enheten,
Folktandvarden Vastra Gotalandsregionen - i detta
arbete foretradare for NPO tandvard

Cecilia Ostergren

jurist, Socialstyrelsen
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Bilaga 1. Oversikt av
rekommendationer

De nationella riktlinjerna for vard vid ohalsosamma levnadsvanor innehaller
51 rekommendationer. De presenteras évergripande i de olika
rekommendationskapitlen ovan. Har redovisar vi dem mer detaljerat, med
prioritetssiffror och motiveringar for varje rekommendation. De &r
uppdelade i féljande omraden:

. tobaks- och nikotinbruk

« riskbruk av alkohol

. ohé&lsosamma matvanor

. otillrécklig fysisk aktivitet.

=> La&s mer: En mer detaljerad beskrivning finns i webbilagan
Rekommendationslista i Excelformat.

Tobaks- och nikotinbruk

Till halso- och sjukvarden och tandvarden

Id Rekommendation Motivering Prioritet
22 For vuxna med sarskild Tillstandet har en mycket stor
risk som roker dagligen: svarighetsgrad. Atgarden har
Erbjud kvalificerat mattlig effekt pa rokstopp.
radgivande samtal. Atgarden har stérre effekt pa
rokstopp an radgivande samtal.
Kommentar: Atgirdens effekt ar
bedomd utifran det vetenskapliga
underlaget for vuxna generellt.
41 For vuxna som roker och | Tillstandet har en mycket stor
ska opereras: svarighetsgrad. Atgarden har
Erbjud kvalificerat mycket stor effekt pa rékstopp infor
radgivande samtal med operation och dven pa langre sikt.
tillagg av
nikotinldkemedel.
56 For gravida som roker: Tillstdndet har en mycket stor

Erbjud radgivande
samtal.

svarighetsgrad. Atgarden har
mattlig effekt pa rokstopp i sen
graviditet och efter forlossning.
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Id Rekommendation Motivering

23 For vuxna med sarskild Tillstandet har en mycket stor
risk som roker dagligen: svarighetsgrad. Nikotinldkemedel
Erbjud radgivande eller har en mattlig tillaggseffekt pa
kvalificerat radgivande r('.jkstop‘p, men det finns risk for
samtal med tilligg av biverkningar.
nikotinlakemedel. Kommentar: Atgardens effekt ar

beddmd utifran det vetenskapliga
underlaget for vuxna generellt.

24 For vuxna med sarskild Tillstandet har en mycket stor
risk som roker dagligen: svarighetsgrad. Atgarden har
Erbjud radgivande eller mattlig till stor effekt pa rokstopp
kvalificerat radgivande jamfort med endast radgivande
samtal med tillagg av eller kvalificerat radgivande samtal,
receptbelagt lakemedel men det finns risk for biverkningar.
for rokavvanjning. Kommentar: Atgardens effekt ar

bedomd utifran det vetenskapliga
underlaget for vuxna generellt. Det
vetenskapliga underlaget baseras
pa studier om bupropion och
vareniklin.

71 For vuxna som roker och | Tillstandet har en mycket stor
ska opereras: svarighetsgrad. Atgarden har
Erbjud radgivande eller mattlig till stor effekt pa rokstopp
kvalificerat radgivande infor operation, men det finns risk
samtal med tillagg av for biverkningar. Det finns andra
receptbelagt lakemedel atgarder som har battre effekt.
for rékavvanjning. Kommentar: Det vetenskapliga

underlaget baseras pa studier om
vareniklin.

57 For gravida som roker: Tillstandet har en mycket stor
Erbjud kvalificerat svarighetsgrad. Atgarden har
radgivande samtal. mattlig effekt pa rokstopp i sen

graviditet och efter forlossning.
Atgarden r mer omfattande &n
radgivande samtal som ger
liknande effekt.

2 For vuxna som roker Tillstandet har en stor till mycket
dagligen: stor svarighetsgrad. Atgérden har
Erbjud kvalificerat mattlig effekt pa rokstopp.
radgivande samtal. Atgarden har stérre effekt pa

rokstopp an radgivande samtal.

21 For vuxna med sarskild Tillstandet har en mycket stor

risk som réker dagligen:

Erbjud radgivande
samtal.

svarighetsgrad. Atgarden har
mattlig effekt pa rokstopp.

Kommentar: Atgardens effekt &r
bedémd utifran det vetenskapliga
underlaget for vuxna generellt.
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Id Rekommendation Motivering
59 For gravida som snusar: Tillstandet har en stor
Erbjud radgivande svarighetsgrad. Atgarden har
samtal. mattlig till stor effekt pa
tobaksstopp.
Kommentar: Med snus avses bade
tobakssnus (sa kallat brunt snus)
och nikotinsnus (sa kallat vitt snus).
Rekommendationen bygger pa det
vetenskapliga underlaget for
tobakssnus, eftersom det saknas
studier om nikotinsnus. Atgardens
effekt ar bedémd utifran det
vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt. Det finns inga alternativa
behandlingar fér gravida med visad
effekt.
45 For unga under 18 ar Tillstandet har en mycket stor
som roker eller snusar: svarighetsgrad. Atgarden har stor
Erbjud kvalificerat effekt pa sjalvrapporterad rokfrihet.
radgivande samtal. Kommentar: Med snus avses bade
tobakssnus (sa kallat brunt snus)
och nikotinsnus (sa kallat vitt snus).
Rekommendationerna baseras pa
det vetenskapliga underlaget for
rokning, eftersom det saknas
studier om snusning.
3 Fér vuxna som roker Tillstandet har en stor till mycket
dagligen: stor svarighetsgrad.
Erbjud radgivande eller l\.lilfotinlékemec‘i’el.har en mattlig
kvalificerat radgivande | tiléggseffekt pa rékstopp, men det
samtal med tilligg av finns risk for biverkningar.
nikotinlakemedel.
4 For vuxna som roker Tillstandet har en stor till mycket

dagligen:

Erbjud radgivande eller
kvalificerat radgivande
samtal med tilldgg av
receptbelagt ldkemedel
for rékavvanjning.

stor svarighetsgrad. Atgarden har
mattlig till stor effekt pa rokstopp
jamfort med endast radgivande
eller kvalificerat radgivande samtal,
men det finns risk for biverkningar.

Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget baseras pa studier om
vareniklin.
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Id

Rekommendation

Motivering

25

For vuxna med sarskild

risk som snusar dagligen:

Erbjud radgivande
samtal.

Tillstandet har en mattlig till stor
svarighetsgrad. Atgarden har
mattlig till stor effekt pa
tobaksstopp.

Kommentar: Med snus avses bade
tobakssnus (séa kallat brunt snus)
och nikotinsnus (sa kallat vitt snus).
Rekommendationen baseras pa det
vetenskapliga underlaget for
tobakssnus, eftersom det saknas
studier om nikotinsnus. Atgardens
effekt ar bedémd utifran det
vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.

27

For vuxna med sarskild

risk som snusar dagligen:

Erbjud radgivande
samtal med tilldagg av
receptbelagt lakemedel
fér snusavvanjning.

Tillstandet har en mattlig till stor
svarighetsgrad. Receptbelagt
lakemedel for snusavvanjning har
mattlig tillaggseffekt pa
tobaksstopp men det finns risk for
biverkningar.

Kommentar: Med snus avses bade
tobakssnus (séa kallat brunt snus)
och nikotinsnus (sa kallat vitt snus).
Rekommendationen baseras pa det
vetenskapliga underlaget for
tobakssnus, eftersom det saknas
studier om nikotinsnus. Atgardens
effekt ar bedémd utifran det
vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt. Det vetenskapliga
underlaget baseras pa studier om
vareniklin.

40

For vuxna som roker och
ska opereras:

Erbjud radgivande
samtal med tillagg av
nikotinlakemedel.

Tillstandet har en mycket stor
svarighetsgrad. Atgarden har
mattlig effekt pa rokstopp infor
operation.

For vuxna som roker
dagligen:

Erbjud radgivande
samtal.

Tillstdndet har en stor till mycket
stor svarighetsgrad. Atgarden har
mattlig effekt pa rokstopp.
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Id Rekommendation Motivering Prioritet
46 For unga under 18 ar Tillstandet har en mycket stor
som roker eller snusar: svarighetsgrad. Atgérden har stor
Erbjud kvalificerat tillaggseffekt pa rokstopp men det
radgivande samtal med finns risk for biverkningar.
tillagg av Kommentar: Med snus avses bade
nikotinldkemedel. tobakssnus (séa kallat brunt snus)
och nikotinsnus (sa kallat vitt snus).
Rekommendationen baseras pa det
vetenskapliga underlaget for
rokning, eftersom det saknas
studier om snusning.
6 FOr vuxna som snusar Tillstandet har en mattlig
dagligen: svarighetsgrad. Atgarden har
Erbjud radgivande mattlig till stor effekt pa
samtal. tobaksstopp.
Kommentar: Med snus avses bade
tobakssnus (sa kallat brunt snus)
och nikotinsnus (sa kallat vitt snus).
Rekommendationen baseras pa det
vetenskapliga underlaget for
tobakssnus, eftersom det saknas
studier om nikotinsnus.
8 For vuxna som snusar Tillstandet har en mattlig
dagligen: svarighetsgrad. Receptbelagt
Erbjud radgivande Iékoen?ed.elufdr snusawéﬂnjning ger
samtal med tillagg av mattlig tillaggseffekt pa o
receptbelagt likemedel tqbakss.topp men det finns risk for
for snusavvanjning. biverkningar.
Kommentar: Med snus avses bade
tobakssnus (séa kallat brunt snus)
och nikotinsnus (sa kallat vitt snus).
Rekommendationen baseras pa det
vetenskapliga underlaget for
tobakssnus, eftersom det saknas
studier om nikotinsnus. Det
vetenskapliga underlaget baseras
pa studier om vareniklin.
58 For gravida som roker: Tillstandet har en mycket stor 8

Overvig att erbjuda
kvalificerat radgivande
samtal med tillagg av
nikotinlakemedel.

svarighetsgrad. Tillaggseffekten av
nikotinlakemedel &r liten. Det finns
ocksa risk for biverkningar och
odnskade effekter pa
graviditetsutfall.
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Id Rekommendation Motivering Prioritet

26 For vuxna med sarskild Tillstandet har en mattlig till stor 10
risk som snusar dagligen: | svarighetsgrad. Nikotinldkemedel
Iundantagsfall, Svervég har liten tillaggseffekt pé o
att erbjuda radgivande t(?bakss‘topp men det finns risk for
eller kvalificerat biverkningar.
radgivande samtal med Kommentar: Med snus avses bade
tillagg av tobakssnus (sa kallat brunt snus)
nikotinlakemedel. och nikotinsnus (sa kallat vitt snus).

Rekommendationen baseras pa det
vetenskapliga underlaget for
tobakssnus, eftersom det saknas
studier om nikotinsnus. Eftersom
nikotinet i snus ersatts med nikotin i
annan form ar det viktigt att avsluta
behandlingen nar behandlings-
malet har uppnatts. Atgardens
effekt ar bedémd utifran det
vetenskapliga underlaget fér vuxna
generellt.

7 For vuxna som snusar Tillstandet har en mattlig 10
dagligen: svarighetsgrad. Nikotinldkemedel
Iundantagsfall, vervag | 98" liten tillaggseffekt pé o
att erbjuda radgivande tgbakss.topp men det finns risk for
eller kvalificerat biverkningar.
radgivande samtal med Kommentar: Med snus avses bade
tillagg av tobakssnus (sa kallat brunt snus)
nikotinlakemedel. och nikotinsnus (sa kallat vitt snus).

Rekommendationen baseras pa det
vetenskapliga underlaget fér
tobakssnus, eftersom det saknas
studier om nikotinsnus. Eftersom
nikotinet i snus ersatts med nikotin i
annan form ar det viktigt att avsluta
behandlingen nar behandlings-
malet har uppnatts.

5 For vuxna som roker Tillstandet har en stor till mycket 10
dagligen: stor svarighetsgrad. Atgarden har

I undantagsfall, 6vervag
att erbjuda akupunktur.

inte ndgon pavisad effekt pa
rokstopp.
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Riskbruk av alkohol

Till hdlso- och sjukvarden och tandvarden

Id Rekommendation Motivering
60 For gravida som dricker Tillstandet har en stor till mycket
alkohol: stor svarighetsgrad. Atgarden har
Erbjud radgivande liten effekt pa veckokonsumtion av
samtal alkohol.
For gravida som har svart Kommentar: Atgardens effekt ar
att avsta fran alkohol: bedomd utifran det vetenskapliga
) . underlaget for vuxna generellt.
Erbjud specialistvard av
ett multiprofessionellt
team.®
29 For vuxna med sarskild Tillstandet har en stor
risk som har ett riskbruk | svarighetsgrad. Atgarden har liten
av alkohol: effekt pa veckokonsumtion av
Erbjud radgivande alkohol.
samtal. Kommentar: Atgardens effekt ar
bedomd utifran det vetenskapliga
underlaget for vuxna generellt.
42 For vuxna som ska Tillstandet har en stor
opereras och har ett svarighetsgrad. Atgarden har liten
riskbruk av alkohol: effekt pa veckokonsumtion av
Erbjud radgivande alkohol.
samtal. Kommentar: Atgardens effekt ar
bedomd utifran det vetenskapliga
underlaget for vuxna generellt.
65 For unga vuxna som har | Tillstandet har en mattlig till stor
ett riskbruk av alkohol: svarighetsgrad. Atgarden har liten
Erbjud kvalificerat till mattlig effekt pa
radgivande samtal alkoholkonsumtion.
10 For vuxna som har ett Tillstandet har en mattlig till stor

riskbruk av alkohol:

Erbjud radgivande
samtal.

svarighetsgrad. Atgarden har liten
effekt pa veckokonsumtion av
alkohol.

Prioritet

33 Rekommendationen om specialistvard &r hamtad frn Nationella riktlinjer: Graviditet, forlossning
och tiden efter. Se webbsidorna Utga fran Nationellt basprogram for graviditetsévervakning och
Identifiera alkoholbruk, narkotikabruk, rékning och snusning.
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Id Rekommendation Motivering Prioritet
61 For gravida som dricker Tillstandet har en stor till mycket
alkohol: stor svarighetsgrad. Atgérden har
Erbjud kvalificerat liten effekt pa veckokonsumtion av
radgivande samtal. alkohol. Atgarden ar mer
) ) . omfattande &n radgivande samtal
For gravida som har svart | ¢, ger liknande effekt.
att avsta fran alkohol:
) o Kommentar: Atgirdens effekt ar
Erbjud s'peC|aI|st.vard V| bedémd utifran det vetenskapliga
ett multiprofessionelit underlaget fér vuxna generellt.
team.®*
49 For unga under 18 ar Tillstandet har en stor
som dricker alkohol: svarighetsgrad. Atgarden ger liten
Erbjud radgivande effekt pa alkoholkonsumtion i
samtal. frekvens och mycket liten effekt pa
intensivdrickande.
30 Fér vuxna med sarskild Tillstdndet har en stor 6
risk som har ett riskbruk | svarighetsgrad. Atgarden har liten
av alkohol: effekt pa veckokonsumtion av
Overvig att erbjuda alkohol. Atgarden &r mer
kvalificerat radgivande omfattande an radgivande samtal
samtal. som ger liknande effekt.
Kommentar: Atgérdens effekt ar
bedomd utifran det vetenskapliga
underlaget for vuxna generellt.
43 Fér vuxna som ska Tillstdndet har en stor 6
opereras och har ett svarighetsgrad. Atgarden har liten
riskbruk av alkohol: effekt pa veckokonsumtion av
Overvag att erbjuda alkohol. Atgarden &r mer
kvalificerat radgivande omfattande &n radgivande samtal
samtal. som ger liknande effekt.
Kommentar: Atgardens effekt ar
bedomd utifran det vetenskapliga
underlaget for vuxna generellt.
11 For vuxna som har ett Tillstandet har en mattlig till stor 7

riskbruk av alkohol:

Overvig att erbjuda
kvalificerat radgivande
samtal.

svarighetsgrad. Atgarden har liten
effekt pa veckokonsumtion av
alkohol. Atgarden ar mer
omfattande an radgivande samtal,
som ger liknande effekt.

3 Rekommendationen om specialistvard ar hamtad fran Nationella riktlinjer: Graviditet, forlossning
och tiden efter. Se webbsidorna Utga fran Nationellt basprogram for graviditetsévervakning och
Identifiera alkoholbruk, narkotikabruk, rékning och snusning.
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Ohalsosamma matvanor

Till hdlso- och sjukvarden och tandvarden

Id Rekommendation Motivering

33 For vuxna med sarskild Tillstandet har en stor till mycket
risk som har stor svarighetsgrad och atgarden
ohalsosamma matvanor: | har stor effekt pa dagligt intag av
Erbjud kvalificerat frukt och grénsaker.
radgivande samtal. Kommentar: Atgirdens effekt ar

bedomd utifran det vetenskapliga
underlaget for vuxna generellt.

62 For gravida som har Tillstandet har en stor till mycket
ohédlsosamma matvanor | stor svarighetsgrad. Atgarden har
eller ar otillracklig fysisk mattlig effekt pa intag av frukt och
aktiva: gronsaker. Atgérden har pa kort sikt
Erbjud kvalificerat mattlig effekt pa intag av s6tade
radgivande samtal drycker och stillasittande.

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

14 For vuxna som har Tillstandet har en stor
ohalsosamma matvanor: | svarighetsgrad och atgarden ger
Erbjud kvalificerat stor effekt pa dagligt intag av frukt
radgivande samtal. och gronsaker.

54 For barn 2-5 ar som har Tillstandet har en stor till mycket
ohélsosamma matvanor | stor svarighetsgrad. Atgarden har
eller &r otillrackligt fysiskt | liten effekt pa intag av gronsaker,
aktiva: sétade drycker och snabbmat. Det
Erbjud vetenskapliga underlaget ar
familjestodsprogram otillrackligt for atgardens effekt pa

fysisk aktivitet.

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

55 For barn 6-12 ar som har | Tillstandet har en stor till mycket

ohalsosamma matvanor
eller ar otillrackligt fysiskt
aktiva:

Erbjud
familjestédsprogram.

stor svarighetsgrad. Atgarden har
liten effekt pa intag av s6tade
drycker och fysisk aktivitet.

Kommentar: Det finns bristfalligt
med studier som fokuserar pa bara
en av levnadsvanorna matvanor och
fysisk aktivitet.
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Id Rekommendation Motivering Prioritet

32 For vuxna med sarskild Tillstandet har en stor till mycket 6
risk som har stor svarighetsgrad. Atgérden har
ohalsosamma matvanor: | ingen pavisad effekt pa dagligt
Overvag att erbjuda intag av frukt och grénsaker, men
radgivande samtal liten effekt pa andelen energi i

maten som kommer frdn mattat fett
och kostfiber.

53 For unga under 18 ar Tillstandet har en stor till mycket 7
som har ohalsosamma stor svarighetsgrad. Atgarden har
matvanor eller ar liten till mattlig effekt pa andelen
otillrackligt fysiskt aktiva: | som har ett intag av hogst 10
Overvag att erbjuda energiprocent mattat fett.
familjestédsprogram. Kommentar: Det finns bristfalligt

med studier som fokuserar pa bara
en av levnadsvanorna matvanor och
fysisk aktivitet.

13 Fér vuxna som har Tillstdndet har en stor 7
ohilsosamma matvanor: | svérighetsgrad. Atgarden har ingen
Overvag att erbjuda pavisad effekt pa dagligt intag av
radgivande samtal. frukt octl gronsaker, me.n. liten

effekt pa andelen energi i maten
som kommer fran mattat fett och
kostfiber.

Till hdlso- och sjukvarden

Id Rekommendation Motivering Prioritet

35 Fér vuxna med sarskild Tillstdndet har en stor
risk som ar otillrackligt svarighetsgrad och atgarden har
fysiskt aktiva: mattlig effekt pa andelen som ar
Erbjud radgivande fysiskt aktiva och stillasittande.
samtal.

36 For vuxna med sarskild Tillstandet har en mattlig till stor
risk som ar otillrackligt svarighetsgrad. Atgarden har
fysiskt aktiva: mojligen en stor effekt pa antal steg
Erbjud radgivande per dag och antal minuter per vecka
samtal med tillagg av med fysisk aktivitet pa minst mattlig
skriftlig ordination av intensitetsniva.
fysisk aktivitet.

37 Fér vuxna med sarskild Tillstdndet har en stor

risk som ar otillrackligt
fysiskt aktiva:

Erbjud radgivande

samtal med tillagg av
aktivitetsmatare.

svarighetsgrad och atgarden har
mattlig effekt pa fysisk aktivitet och
stillasittande.
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Id Rekommendation Motivering

62 For gravida som ar Tillstandet har en stor till mycket
otillrackligt fysiskt aktiva | stor svarighetsgrad. Atgarden har
eller har ohdlsosamma mattlig effekt pa intag av frukt och
matvanor: gronsaker. Atgérden har pa kort sikt
Erbjud kvalificerat mattlig effekt pa intag av s6tade
radgivande samtal drycker och stillasittande.

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

52 For unga under 18 ar Tillstandet har en stor
som ar otillrackligt fysiskt | svarighetsgrad och atgarden har
aktiva: mattlig effekt pa den fysiska
Erbjud radgivande aktiviteten pa en mattlig till hog
samtal intensitetsniva.

16 For vuxna som ar Tillstandet har en mattlig till stor
otillrackligt fysiskt aktiva: | svarighetsgrad och atgarden har
Erbjud radgivande mattlig effekt pa andelen som ar
samtal fysiskt aktiva och stillasittande.

17 For vuxna som ar Tillstandet har en mattlig till stor
otillrackligt fysiskt aktiva: | svarighetsgrad. Atgérden har
Erbjud radgivande mojligen en stor effekt pa antal steg
samtal med tillagg av per dag och antal minuter per vecka
skriftlig ordination av med fysisk aktivitet pd minst mattlig
fysisk aktivitet. intensitetsniva.

18 For vuxna som ar Tillstandet har en mattlig till stor
otillrackligt fysiskt aktiva: | svarighetsgrad och atgarden har
Erbjud radgivande mattlig effekt pa fysisk aktivitet och
samtal med tillagg av stillasittande.
aktivitetsmatare.

38 For vuxna med sarskild Tillstandet har en stor

risk som ar otillrackligt
fysiskt aktiva:

Erbjud kvalificerat
radgivande samtal.

svarighetsgrad. Atgarden har
mattlig effekt pa fysisk aktivitet.
Atgéarden ar mer omfattande an
radgivande samtal, som ger
liknande effekt.

Kommentar: Atgardens effekt &r
bedomd utifran det vetenskapliga
underlaget for vuxna generellt.
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Id Rekommendation Motivering Prioritet
54 For barn 2-5 ar som ar Tillstandet har en stor till mycket
otillrackligt fysiskt aktiva | stor svarighetsgrad. Atgarden har
eller har ohdlsosamma liten effekt pa intag av gronsaker,
matvanor: sotade drycker och snabbmat. Det
Erbjud vetenskapliga underlaget ar
familjestodsprogram otillrackligt for atgardens effekt pa
fysisk aktivitet.
Kommentar: Det finns bristfalligt
med studier som fokuserar pa bara
en av levnadsvanorna matvanor och
fysisk aktivitet.
55 For barn 6-12 ar som ar | Tillstandet har en stor till mycket
otillrackligt fysiskt aktiva | stor svarighetsgrad. Atgarden har
eller har ohalsosamma liten effekt pa intag av sotade
matvanor: drycker och fysisk aktivitet.
Erbjud Kommentar: Det finns bristfalligt
familjestodsprogram. med studier som fokuserar pa bara
en av levnadsvanorna matvanor och
fysisk aktivitet.
19 For vuxna som ar Tillstandet har en mattlig till stor 6
otillréckligt fysiskt aktiva: | svarighetsgrad. Atgérden har
Overvig att erbjuda mat"tllg effgkt pa fysisk akt|V|t<?_t.
kvalificerat radgivande Atgarden 4r mer omfattande &n
samtal radgivande samtal, som ger
liknande effekt.
53 For unga under 18 ar Tillstandet har en stor till mycket 7

som ar otillrackligt fysiskt
aktiva eller har
ohélsosamma matvanor:

Overvig att erbjuda
familjestodsprogram.

stor svarighetsgrad. Atgérden har
liten till mattlig effekt pa andelen
som har ett intag av hégst 10
energiprocent mattat fett.

Kommentar: Det finns bristfalligt
med studier som fokuserar pa bara
en av levnadsvanorna matvanor och
fysisk aktivitet.
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Bilaga 2. Centrala forfattningar,
mal och strategier

Har listas nagra av de centrala forfattningar, mal strategier och som du som
beslutar om hélso- och sjukvard och tandvard behdver kanna till:

hélso- och sjukvardslagen (2017:30), som bland annat foreskriver att
hélso- och sjukvarden ska forebygga ohalsa och att regioners och
kommuners primarvard ska tillhandahalla forebyggande insatser utifran
saval befolkningens behov som patienternas individuella behov och
forutsattningar

patientlagen (2014:821), som bland annat foreskriver att patienter ska fa
information om metoder for att férebygga sjukdom eller skada

tandvardslagen (1985:125), dar kravet pa en god tandvard bland annat
omfattar att sarskild vikt ska laggas vid forebyggande atgarder

socialtjanstlagen (2001:453), som bland annat foreskriver att
socialtjansten ska frdmja méanniskornas sociala trygghet, jamlikhet i
levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhéllslivet och att verksamheten
ska bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestimmanderétt och
integritet

FN:s konvention om barnets rattigheter, som uppmarksammar barnets réatt
till basta méjliga halsa och tillgang till halso- och sjukvard och
rehabilitering samt vikten av att konventionsstaterna vidtar lampliga
atgarder for att bland annat utveckla forebyggande hélso- och sjukvard
och foraldraradgivning (artikel 24)

FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedséttning,
som bland annat uppmarksammar réatten till basta mojliga halsa (artikel
25)

FN:s Agenda 2030 och de globala malen for hallbar utveckling, dar
sarskilt mal 3 ar relevant for arbetet med levnadsvanor [57]

WHO:s ramkonvention om tobakskontroll, som Sverige antog 2005 och
som ger stod for att vidta atgarder for att forebygga och minska alla
former av tobaksbruk, nikotinberoende och passiv rékning [58]

WHO:s globala handlingsplan for fysisk aktivitet, 2018-2030, som syftar
till att 6ka den fysiska aktiviteten pa alla nivaer i samhallet [59]

en samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
samt spel om pengar 2022, dér tillgang till frimjande och férebyggande
insatser och stod lyfts fram som ett prioriterat insatsomrade [60]

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, som bland annat har krav

% Enligt regeringen bér mal och insatser inom tobaksomradet omfatta saval tobaksprodukter som andra
nikotinprodukter.
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for vardgivare och den som bedriver socialtjénst eller verksamhet med
stdd av LSS, att identifiera processer som behdvs for att mojliggora
samverkan.
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Bilaga 3. Tillhorande dokument
som publiceras pa webben

Till riktlinjerna finns ett antal externa bilagor:

« Rekommendationslista i Excelformat

« Kunskapsunderlag

« Metodbeskrivning
« Fordjupad konsekvensanalys

« Ré&kneexempel.

Indikatorerna redovisas i sin helhet i rapporten:

« Indikatorer for vard vid ohalsosamma levnadsvanor.

Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/levnadsvanor.

Foljande rapporter publiceras under 2025:

. Informationsspecifikation for Nationella riktlinjer 2024: Vard vid
ohdlsosamma levnadsvanor

« Beskrivning av informationsspecifikation for Nationella riktlinjer 2024:
Vard vid ohélsosamma levnadsvanor.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-11-9272-Rekommendationslista.xlsx
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-11-9272-Kunskapsunderlag.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-11-9272-Metodbeskrivning.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-11-9272-Konsekvensanalys.pdf
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-11-9207.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/levnadsvanor
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Bilaga 4. Versionshistorik

De nationella riktlinjerna om vard vid ohalsosamma levnadsvanor har
uppdaterats ett antal ganger sedan de forst publicerades (se tabell 1).

Tabell 1. Versionshistorik

Publiceringsar

Aktivitet

2010 Riktlinjerna publicerades i en forsta version.

2011 Riktlinjerna justerades nagot efter remissvar fran regioner,
yrkesorganisationer och andra intressenter.

2017 Riktlinjerna reviderades i grunden och fick ett tydligare styr- och
ledningsperspektiv. Flera rekommendationer stroks och
riktlinjerna omfattade totalt 69 rekommendationer.
Rekommendationer om vuxna med sarskild risk, gravida samt
barn och unga inkluderades i riktlinjerna.

2018 Riktlinjerna justerades nagot efter remissvar fran regioner,
yrkesorganisationer och andra intressenter.

2024 Riktlinjerna sags over, och vi

* tog fram nya gransvarden for riskbruk av alkohol, eftersom
nya studier visar att det ar mer skadligt att dricka alkohol an det
tidigare fanns kunskap om

+ uppdaterade indikatorerna om riskbruk av alkohol med de nya
gransvardena

« inkluderade nikotinsnus i rekommendationerna om atgarder
vid snusning hos vuxna och tobaksbruk hos unga under 18 ar

* justerade prioriteten pa rekommendationerna om snus,
eftersom nya studier visar att det ar mer skadligt att snusa an
det tidigare fanns kunskap om

+ uppdaterade kunskapsunderlaget for rekommendationen om
radgivande samtal med tillagg av skriftlig ordination av fysisk
aktivitet

» uppdaterade den ekonomiska konsekvensanalysen och lade till
rakneexempel som belyser nyttan av att arbeta férebyggande

* strok rekommendationerna om webbaserad intervention,
eftersom de inte gav tillracklig vagledning och eftersom
tekniken har utvecklats sa att manga atgarder anda kan
erbjudas webbaserat idag

« strok rekommendationerna om munhaleundersékning och
radgivande samtal fér personer som snusar, eftersom vi
beddémde att det saknades vagledningsbehov, och FoU-
rekommendationer fran 2018 som fortfarande inte hade
vetenskapligt stod

* beskrev hur levnadsvanor ingar i det folkhalsopolitiska
ramverk som riksdagen reviderade 2018

« lyfte fram tandvardens roll och ansvar pa ett tydligare satt

* presenterade rekommendationerna i en ny struktur for att
gora dem mer 6verskadliga och tillgangliga.
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I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
vid ohdlsosamma levnadsvanor. Vi analyserar ocksa rekommendationernas
ekonomiska och organisatoriska konsekvenser. Riktlinjerna vander sig till
dig som ar beslutsfattare i halso- och sjukvarden och tandvarden, till
exempel i rollen som tjansteperson, verksamhetschef eller politiker.
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