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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om
metoder for att forebygga sjukdom genom att stodja ménniskors for-
andring av levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillricklig
fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor.

Det ar de levnadsvanor som bidrar mest till den samlade sjukdoms-
bordan i Sverige. Dérfor ar det viktigt att hidlso- och sjukvarden erbjuder
effektiva atgirder for alla de fyra ohdlsosamma levnadsvanorna. Att fo-
rebygga sjukdomar behover framover bli en sjdlvklar del av hilso- och
sjukvardens arbete. Som en del i detta arbete dr det angeldget att patienter
erbjuds mojligheten att fa stod fran hélso- och sjukvarden att fordndra
ohilsosamma levnadsvanor.

Syftet med riktlinjerna &r bade att stimulera anvéndandet av vetenskap-
ligt utviarderade och effektiva atgirder inom detta omrade och att vara
ett underlag for 6ppna och systematiska prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden.

Riktlinjerna riktar sig till sdval beslutsfattare som verksamhetsledning-
ar och ar ett stod for styrning och ledning pa alla nivaer inom hélso- och
sjukvarden.

Socialstyrelsen forutsétter att reckommendationerna paverkar resursfor-
delningen inom vérden och omsorgen pa sé sitt att forhallandevis mer
resurser fordelas till hogt prioriterade tillstdnd och atgérder én till dem
som fatt 1ag prioritet.

I riktlinjerna ingér, férutom rekommendationer om de sjukdomsfore-
byggande metoderna, ocksa en analys av de ekonomiska och organisa-
toriska konsekvenser som rekommendationerna kan forvéntas leda till
jamfort med nuvarande praxis.

En annan viktig del av riktlinjerna dr Socialstyrelsens indikatorer for
god vérd, som utgar fran centrala rekommendationer i riktlinjerna. In-
dikatorerna kan ligga till grund for uppféljningar pa lokal, regional och
nationell niva.

Sjukvérdsregionerna, myndigheter, berdrda intresse- och yrkesorgani-
sationer, specialistforeningar och andra har 1dmnat vérdefulla synpunkter
pa den preliminéra versionen av riktlinjerna. Socialstyrelsen har bearbetat
alla synpunkter innan myndigheten slutgiltigt tagit stdllning till Natio-
nella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011.



Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och expert-
kunnande deltagit i arbetet med riktlinjerna.

Lars-Erik Holm Lena Weilandt
Generaldirektor Enhetschef
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Sammanfattning

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder
ger rekommendationer om metoder for att forebygga sjukdom genom att
stodja patientens fordndring av en ohdlsosam levnadsvana. De levnads-
vanor riktlinjerna tar upp ar:

e tobaksbruk

e riskbruk av alkohol

e otillricklig fysisk aktivitet
e ohélsosamma matvanor.

Enligt WHO kan sunda levnadsvanor forebygga 80 procent av all krans-
karlssjukdom och stroke, och 30 procent av all cancer [3—4]. Hialsosamma
levnadsvanor kan ocksa forebygga eller fordroja utvecklingen av typ 2—
diabetes [5-6]. Aven den som redan #r sjuk kan snabbt gora stora hilso-
vinster med forbéttrade levnadsvanor.

Trots detta, och trots att det sjukdomsforebyggande arbetet dr en
del av hélso- och sjukvardens uppgift enligt hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763), har det sjukdomsforebyggande arbetet ingen sjalvklar stéll-
ning i hélso- och sjukvérden. Det finns heller ingen enhetlig praxis och
det rader stora variationer mellan olika landsting och vardenheter.

Rddgivande samtal grunden for dtgdrderna

Grunden for merparten av alla atgédrder i Nationella riktlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder ir nigon form av radgivning eller samtal. At-
girderna har delats upp i tre 6vergripande nivaer: enkla rdd, rddgivande
samtal och kvalificerat rddgivande samtal. Indelningen utgér fran flera
aspekter, sisom atgérdernas struktur, innehall och omfattning.

Alla 6vriga atgéirder i riktlinjerna — till exempel nikotinldkemedel eller
skriftlig ordination av fysisk aktivitet — ges i tilldgg till ndgon form av
radgivning eller samtal. Samtliga &tgdrder i riktlinjerna forutsatter att hal-
so- och sjukvarden redan har konstaterat att personen har ohdlsosamma
levnadsvanor.



Rekommendationerna

Rokning

Haélso- och sjukvarden bor erbjuda kvalificerat radgivande samtal till pa-
tienter som roker dagligen. Atgirder for att hjilpa patienter att sluta roka
ar formodligen vanligt forekommande redan i dag, men Socialstyrelsen

bedomer att rekommendationen &nda innebér en ambitionshdjning och
dérmed 6kade kostnader for hilso- och sjukvarden.

Riskbruk av alkohol

Haélso- och sjukvarden bor erbjuda rddgivande samtal till patienter som
har ett riskbruk av alkohol. Inom primérvarden stiller rekommendatio-
nen om radgivande samtal fraimst krav pa kunskap och medvetenhet om
riskbruk, medan det inom andra delar av varden formodligen behovs bade
mer kunskap och ett resurstillskott for att kunna utfora atgarden.

Otillracklig fysisk aktivitet

Hailso- och sjukvarden bor erbjuda rddgivande samtal med tilligg av
skriftlig ordination av fysisk aktivitet eller stegrdknare samt med sérskild
uppf6ljning till patienter som har en otillricklig fysisk aktivitet. Soci-
alstyrelsen bedomer att hilso- och sjukvérden redan bedriver ett arbete
inom omradet, men att det finns stora variationer i landet. Sannolikt krivs
ett resurstillskott for att uppfylla rekommendationen.

Ohilsosamma matvanor

Haélso- och sjukvarden bor erbjuda kvalificerat radgivande samtal till pa-
tienter med ohédlsosamma matvanor, vilket dr en forhallandevis resurs-
kravande atgird. Dessutom beddmer Socialstyrelsen att matvanor dr den
levnadsvana som hilso- och sjukvarden ldgger minst resurser pa i dag,
vilket kan leda till betydande kostnadsdkningar inom omradet.

Stor satsning for hdlso- och sjukvdrden

Att erbjuda atgérder i enlighet med rekommendationerna innebér ett ef-
fektivt utnyttjande av hélso- och sjukvardens resurser. Det kan ocksa leda
till besparingar pé lang sikt, i form av minskade sjukvérdskostnader for
levnadsvanerelaterade sjukdomar.

Pa kort sikt bedomer Socialstyrelsen att rekommendationerna kommer
att medfora en kostnadsokning for hélso- och sjukvarden, i form av den
tid som personalen behover avsitta.



En annan stor del av kostnadsdkningen ér kostnaden for kompetens-
hdjning och fortbildning. Varden kan behdva utveckla dels en allmén
utbildning for att 6ka kunskapen om och paverka attityden till sjukdoms-
forebyggande arbete, dels en sdrskild utbildning med fordjupad kunskap
om levnadsvanorna och om de rekommenderade atgérderna.

Samverkan med aktorer utanfor hilso- och sjukvérden &r ocksa av stor
vikt. En av de utmaningar som véardgivarna star infor ar att utveckla var-
aktiga samarbetsmodeller med andra aktorer, som kan ge ytterligare stod
till att frimja hélsosamma levnadsvanor.

Regeringen vill stirka det forebyggande arbetet i hilso- och sjukvarden
och har darfor beslutat att sérskilt stodja inforandet av dessa nationella
riktlinjer. Stodet riktar sig bade mot vérdgivarna och mot professionerna.

Hdlsoframjande forhallningssdtt
vid samtal om levnadsvanor

For att kunna stddja personer att forebygga sjukdomar relaterade till ohal-
sosamma levnadsvanor behdver hilso- och sjukvardspersonal, i storre ut-
strackning &n de gor i dag, stdlla frdgor om levnadsvanor. Som vid all an-
nan diagnostik och behandling bor det ske pa ett sitt som upplevs relevant
for patienten. Vardpersonalen behover gora en enskild bedomning av nir
och hur fragorna ska stillas, sa att det sker pa béasta mojliga sitt och med
lyhordhet for patientens forvantningar och vérderingar.

Patienter som har ohdlsosamma levnadsvanor bor erbjudas hjélp och
stdd enligt rekommendationerna i riktlinjerna, med nagon form av radgi-
vande samtal. De olika formerna av rddgivande samtal kan vara mer eller
mindre héilsofrimjande.

Haélsofrdmjande samtal stodjer individens mojlighet att 6ka kontrollen
over sin egen hilsa och forbattra den. Ett hdlsofrdmjande samtal utformas
som en stodjande dialog som utgar fran patientens egen upplevelse av
levnadsvanan, och tar hiansyn till patientens motivation till forandring.
Haélso- och sjukvérdspersonalens roll i ett sddant samtal ar framfor allt att
ge patienten kunskap, verktyg och stod i sin hdlsoutveckling.

Indikatorer for verksamhetsuppfoljning

I Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag ingar dven att utarbeta indikatorer
som ska spegla kvaliteten i det sjukdomsforebyggande arbetet. Indikato-
rerna ska kunna anvindas som underlag for uppf6ljning och utveckling
av verksamheter, samt for 6ppen redovisning av hélso- och sjukvardens
strukturer, processer, resultat och kostnader.



Socialstyrelsen har tagit fram nio nationella indikatorer for riktlinjerna
for sjukdomsforebyggande metoder. Indikatorerna avser att ticka de vik-
tigaste aspekterna av rekommendationerna.

Ett problem ér att det i dag saknas datakéllor for att kontinuerligt folja
indikatorerna nationellt, &ven om det kan se annorlunda ut pa lokal och
regional niva. Socialstyrelsen kommer att arbeta med att ta fram koder
som dr direkt anpassade till riktlinjerna for att underldtta enhetlig doku-
mentation, och kommer &ven pa andra sétt att stodja implementeringen av
riktlinjerna och det fortsatta utvecklingsarbetet som behdvs for att moj-
liggora uppfoljning.
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1. Inledning

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om metoder for att forebygga
sjukdom genom att stddja patienter att forédndra en ohdlsosam levnads-
vana. De levnadsvanor och huvudtillstind som riktlinjerna omfattar ar
tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrdcklig fysisk aktivitet och ohélso-
samma matvanor hos vuxna.

Riktlinjerna riktar sig till hidlso- och sjukvéarden och géller personer
som redan har utvecklat ohdlsosamma levnadsvanor.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Riktlinjernas innehall

I det hiar dokumentet — Stod for styrning och ledning — presenterar Soci-
alstyrelsen ett antal centrala rekommendationer ur de nationella riktlin-
jerna for sjukdomsforebyggande metoder. Stod for styrning och ledning
ar en del av den fullstindiga riktlinjen. Dér ingar bland annat ocksa ett
vetenskapligt underlag for samtliga rekommendationer, en detaljerad till-
stands- och atgéardslista, ett hilsoekonomiskt underlag, en metodbeskriv-
ning, indikatorer for uppfoljning av riktlinjerna och en patientversion.

Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

Socialstyrelsen har i uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for god
vard for de stora folksjukdomarna och for patienter med andra allvarliga
sjukdomar dér véarden tar stora resurser i ansprak. Socialstyrelsens arbete
med riktlinjerna ér fokuserat pa fragestillningar dér beslutsfattarnas och
hélso- och sjukvardspersonalens behov av vigledning ar sérskilt stort.

Utgangspunkt for riktlinjerna ar riksdagsbeslutet om prioriteringar i
hilso- och sjukvarden fran varen 1997. I riksdagsbeslutet framgar det att
prioriteringar inom hélso- och sjukvéarden ska utga fran tre etiska grund-
principer: méanniskovirdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen
och kostnadseffektivitetsprincipen.

Socialstyrelsen har dven i uppdrag att utarbeta indikatorer som belyser
god vard, bland annat inom ramen for det nationella riktlinjearbetet [1].
Uppdraget innebér ocksa att halla innehallet i riktlinjerna aktuellt genom
aterkommande uppdateringar och kompletteringar. Socialstyrelsen ska
redovisa till regeringen hur riktlinjerna paverkar medicinsk praxis.
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Riktlinjerna ir ett stod for styrning och ledning

Socialstyrelsens nationella riktlinjer dr ett stod for styrning och ledning
inom hilso- och sjukvéarden. Malet 4r att bidra till att hilso- och sjukvérd-
ens resurser anvinds effektivt, fordelas efter behov och styrs av systema-
tiska och dppna prioriteringsbeslut.

De primira malgrupperna for riktlinjerna dr saledes beslutsfattare
inom hélso- och sjukvarden (politiker, chefstjanstemén och verksamhets-
chefer) och hilso- och sjukvardspersonal.

Ohdlsosamma levnadsvanor

Ohélsosamma levnadsvanor — ett folkhélsoproblem

Ohélsosamma levnadsvanor ér vanliga — enligt Statens folkhélsoinstitut
ar det bara varannan kvinna och var tredje man i aldrarna 16—84 &r som
rapporterar att de inte har nagra ohilsosamma levnadsvanor [2].

De levnadsvanor som Socialstyrelsen har valt att ta upp i dessa riktlinjer
lyfts &ven fram som riskfaktorer i Vérldshélsoorganisationens (WHO:s)
europeiska strategi mot icke-smittsamma sjukdomar. Enligt WHO or-
sakar ohédlsosamma levnadsvanor 80 procent av all kranskérlssjukdom
och stroke. De menar ocksa att 30 procent av all cancer kan forebyg-
gas huvudsakligen genom hilsosamma levnadsvanor [3—4]. Hilsosamma
matvanor, regelbunden fysisk aktivitet, normal kroppsvikt och rokfrihet
kan ocksé forebygga eller fordrdja utvecklingen av typ 2-diabetes [5—6].
Personer med hélsosamma levnadsvanor lever dessutom i genomsnitt 14
ar langre dn dem som har ohélsosamma levnadsvanor [7].

Aven den som redan har drabbats av sjukdom kan snabbt gora stora
hélsovinster med forbéttrade levnadsvanor. Till exempel kan en patient
som efter ett akut kranskérlssyndrom slutar roka, borjar dta hélsosamt
och motionera regelbundet, redan efter 6 manader minska risken for nya
hjért-karlhdndelser med 74 procent, i jimforelse med den som fortsétter
att roka, vara fysiskt inaktiv och inte forbattrar sina matvanor [8].

De fyra levnadsvanor som omfattas av dessa riktlinjer &r ocksa de lev-
nadsvanor som bidrar mest till den samlade sjukdomsbordan i Sverige
[9]. Sjukdomsbordan ar ett matt som WHO och Virldsbanken har tagit
fram for att man ska kunna jamfora vilka sjukdomar som leder till mest
ohilsa, och vilka riskfaktorer som har storst betydelse for sjukdomarna.
De levnadsvanor som riktlinjerna tar upp kan tillskrivas cirka en femtedel
av den samlade sjukdomsbordan [10]. Dessa berdkningar tar dock inte
hénsyn till att andra riskfaktorer, sdsom hogt blodtryck, hoga blodfetter
och fetma, till allra storsta delen orsakas av ohdlsosamma levnadsvanor.
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Det innebér att levnadsvanornas betydelse for den totala sjukdomsbdrdan
kraftigt underskattas.

Flera ohidlsosamma levnadsvanor
samtidigt ar daligt studerat

Manga personer har flera ohélsosamma levnadsvanor samtidigt. Statens
folkhélsoinstituts nationella folkhdlsoenkdt visar att andelen med tvé
ohélsosamma levnadsvanor dr 12 procent bland kvinnor och 17 procent
bland mén, och att 5 procent av kvinnorna och 9 procent av miannen har
fler 4n tvé ohdlsosamma levnadsvanor [2]. Att ha flera ohdlsosamma lev-
nadsvanor samtidigt innebér inte bara att risken for de enskilda vanorna
adderas, utan tycks dven medfora en multiplikativ riskdkning.

Det ar alltsa sdrskilt angeléget att personer med flera ohédlsosamma lev-
nadsvanor far hjalp och stdd att dndra sina vanor. I dagsldget finns dock
inte nagra studier av om patienten har béttre chans att lyckas om han eller
hon dndrar en levnadsvana i taget eller alla samtidigt. Socialstyrelsen ger
dérfor inga rekommendationer om detta i riktlinjerna.

Starkt samband mellan sociala faktorer
och ohilsosamma levnadsvanor

Forekomsten av ohdlsosamma levnadsvanor ér ojdmnt fordelad i befolk-
ningen. Till exempel ar det fyra ganger fler lagutbildade dn hogutbildade
kvinnor som roker. Personer med kort utbildning och ekonomiska pro-
blem har ocksa sdmre matvanor och dr mindre fysiskt aktiva &n dem med
lang utbildning och en god ekonomisk situation. Att ha flera ohdlsosam-
ma levnadsvanor samtidigt &r vanligare om en person har ekonomiska
problem, &r utan sysselsdttning eller dr fodd utanfor Sverige [2].

Om fler personer fir hjdlp och stod att fordndra sina ohédlsosamma
levnadsvanor kan alltsd ojamlikheterna i befolkningens hilsa minska.
En forutséttning ar att hélso- och sjukvarden lyckas né de socialt utsatta
grupperna.

Att paverka och forebygga
ohdlsosamma levnadsvanor

Stora skillnader i varden kréver samlat grepp

Sjukdomsforebyggande arbete dr en av hélso- och sjukvéardens uppgifter.
Enligt hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) ska den som véander sig till
hilso- och sjukvarden, nér det ar ldmpligt, ges upplysningar om metoder
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for att forebygga sjukdomar eller skada. Regeringen framhaller dessutom
i propositionen En fornyad folkhdlsopolitik (prop. 2007/08:110) att hilso-
och sjukvérden i storre utstrickning bor integrera ett sjukdomsforebyg-
gande perspektiv i det 16pande arbetet.

Trots det har det forebyggande arbetet fortfarande ingen sjdlvklar stéll-
ning inom hélso- och sjukvérden. Det finns ingen enhetlig praxis nir det
géller detta arbete, och det rader stora variationer mellan landsting och
mellan vérdenheter. Det framgér bland annat av de tva enkéter som Soci-
alstyrelsen genomforde &r 2004 och 2007.

Enkéterna vénde sig till verksamhetschefer vid landets vérdcentraler
och kartlade vardcentralernas hilsofrimjande och forebyggande arbete.
Resultaten visade att antalet vardcentraler som har rutiner och struktu-
rerade program for atgirder mot ohédlsosamma levnadsvanor varierade
mellan olika delar av landet. Enkiterna och fokusgruppsintervjuer visade
ocksa att det finns en efterfrdgan pa kunskap om effektiva metoder i det
praktiska arbetet.

Vikten av att stddja personer att fordndra ohédlsosamma levnadsvanor
har berorts 1 tidigare, sjukdomsspecifika, nationella riktlinjer. Exempelvis
framhalls rdd om sunda levnadsvanor som en viktig atgird i Socialsty-
relsens Nationella riktlinjer for hjdrtsjukvard. Da har fokus legat pa det
onskade resultatet, till exempel fysisk aktivitet eller rokstopp, och inte pa
metoden for att uppna det. Det finns darfor ett behov av att beskriva evi-
densbaserade metoder for att pdverka ohdlsosamma levnadsvanor, vilket
ar utgangspunkten i dessa riktlinjer.

Samverkan och édtgdrder pa alla nivéer

For att forebygga och paverka ohédlsosamma levnadsvanor ar det ocksa
angeldget med andra typer av atgirder &n dem som ingér i dessa riktlinjer.
Det ér bland annat viktigt med atgérder som skolprogram for att frimja
hélsosamma levnadsvanor hos barn och ungdomar, skatt pa alkohol och
tobak, rokforbud pa allménna platser, stodjande miljoer for fysisk aktivi-
tet och ett utbud av hilsosamma livsmedel. I detta arbete spelar aktorer
som regering och riksdag, myndigheter, kommuner, niringsliv och frivil-
ligorganisationer en central roll.

For att arbetet med att paverka och forebygga ohdlsosamma levnadsva-
nor ska vara framgangsrikt kravs alltsa atgérder pé alla nivéer i samhéllet
och en aktiv samverkan mellan de olika aktérerna. Hélso- och sjukvarden
har en viktig roll i denna samverkan nir det géller att till exempel for-
medla kunskap om levnadsvanor och deras betydelse for hélsan.
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Samtal om levnadsvanor kan vicka etiska fragor

Det ar viktigt att alla delar av hdlso- och sjukvarden uppmérksammar
patienters levnadsvanor. For att kunna stodja personer att forebygga
sjukdomar relaterade till ohdlsosamma levnadsvanor behover hilso- och
sjukvérdspersonal, i storre utstrackning dn de gor i dag, stélla frigor om
levnadsvanor. Riktlinjerna innehéller dock inga rekommendationer om
formerna for detta.

Att stilla fragor och samtala om levnadsvanor ar forknippat med en del
etiska dilemman. I kapitel 5 i riktlinjerna diskuteras bland annat vad som
ar viktigt att ta hinsyn till nir man stéller fradgor och utformar samtal om
levnadsvanor.

Tillstand och atgdrder i riktlinjerna

Réadgivande samtal ar grunden for atgarderna

Grunden for alla atgérder i riktlinjerna &r att personer med ohédlsosamma
levnadsvanor som mdéter hilso- och sjukvarden erbjuds nidgon form av
radgivning eller samtal om sin levnadsvana. Alla 6vriga atgérder i rikt-
linjerna, som till exempel ldkemedel eller skriftlig ordination av fysisk
aktivitet, ar ett tilldgg till denna atgérd.

Socialstyrelsen har delat upp atgérderna i tre Overgripande nivéer:
enkla rad, radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal. Indel-
ningen bygger pa atgirdernas struktur, innehall och omfattning, sdsom
detta har beskrivits i den vetenskapliga litteraturen.

Riktlinjerna utvérderar vilken effekt de olika atgérderna har pa att for-
dndra en viss levnadsvana, och inte vilken effekt de har pa hélsan. Det
innebdr exempelvis att effekten av en atgérd bedoms utifran hur manga
som slutar roka, och inte utifrdn hur mycket risken for cancer eller hjart-
kérlsjukdom minskar. Déremot &r det effekter pa hilsan som star i fokus
vid bedomningen av atgédrdernas kostnadseffektivitet och tillstdndets sva-
righetsgrad.

Storre risk vid vissa tillstand och situationer

De huvudtillstaind som behandlas i dessa riktlinjer dr rokning, snusning,
riskbruk av alkohol, otillrdcklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matva-
nor hos vuxna personer.
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Riktlinjerna behandlar &ven ett antal tillstand eller situationer dir den
ohilsosamma levnadsvanan dr forknippad med sérskild risk:

e infor operation, vid graviditet, vid amning och nér man &r forélder

e vid biomedicinska fordndringar eller sjukdomar (till exempel hogt
blodtryck, 6vervikt eller fetma).

Oftast saknas vetenskapligt underlag om effekter av olika atgérder spe-
cifikt for de tillstdnd och situationer dédr den ohédlsosamma levnadsvanan
ar forknippad med sérskild risk. Daremot ingar dessa tillstand ofta i de
studier som géller vuxna generellt. Socialstyrelsen har darfor utgatt fran
att det som har visat sig vara effektivt for vuxna generellt dven ar effektivt
for personer med dessa tillstaind och situationer. Eftersom ohdlsosamma
levnadsvanor ar sérskilt riskfyllt for dem har de genomgaende fatt en ho-
gre rangordning.

Det innebér att myndigheten anser att det ar séarskilt angeliget att per-
soner med dessa tillstand far hjélp och stdd att dndra sina ohdlsosamma
levnadsvanor.

Inga centrala rekommendationer for barn
eller sdrskilda rekommendationer for dldre

Riktlinjerna har utgétt fran livets alla stadier, men det framkom under
arbetets gang att det inte finns tillrickligt med vetenskapligt underlag for
barn och ungdomar for alla fyra levnadsvanor. Socialstyrelsen har dar-
for valt att inte formulera nagra centrala rekommendationer for barn (de
rekommendationer som finns for barn géller rokning och ohélsosamma
matvanor och redovisas i tillstands- och atgirdslistan, bilaga 1). Daremot
finns det goda forutséttningar for att &ven barnens levnadsvanor paverkas
positivt da fordldrarna far stod att dndra sina ohdlsosamma levnadsvanor.

Aldre ingar i gruppen vuxna for alla fyra levnadsvanor, och omfat-
tas darmed av de centrala reckommendationerna. Socialstyrelsen ger alltsa
inga sirskilda rekommendationer som géller dldre. Nar det géller mat-
vanor kan faktorer som forsdmrat allméntillstand, medicinering, funk-
tionsnedsattning och brist pa sociala kontakter leda till minskad matlust
och for litet matintag, vilket dkar risken for naringsbrist och undernéaring.
Enligt Socialstyrelsens litteraturgenomgéng saknas det dock vetenskap-
ligt underlag specifikt for dldre personer med denna typ av sarbarhet.

Socialstyrelsen efterlyser vidare forskning om metoder for att frimja
hilsosamma levnadsvanor hos barn och ildre.
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2. Centrala rekommendationer

I det har kapitlet har Socialstyrelsen valt ut ett antal centrala rekommen-
dationer som &r sérskilt viktiga for hélso- och sjukvérdens sjukdomsfo-
rebyggande arbete ur ett lednings- och styrningsperspektiv. Rekommen-
dationerna géller sjukdomsférebyggande atgédrder for foljande huvudtill-
stand:

e tobaksbruk (rokning och snusning)
e riskbruk av alkohol

e otillricklig fysisk aktivitet

e ohilsosamma matvanor.

Samtliga rekommendationer redovisas i en tillstdnds- och atgirdslista i
bilaga 1. En fullstindig tillstdnds- och atgdrdslista finns ocksé att ladda
ner pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellarikt-
linjer. Det dr ocksa mojligt att soka efter enskilda rekommendationer via
webbplatsens sokverktyg.

Generellt om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss dtgidrd rangordnar Socialstyrelsen
olika tillstands- och dtgdrdskombinationer. Sammantaget ger vi tre olika
typer av rekommendationer: rekommendationer med rangordning 1-10,
rekommendationen FoU och rekommendationen icke-gora.
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Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av reckommendation Beskrivning
Rekommendationer med Atgérder som hélso- och sjukvarden bér eller
rangordning 1-10 kan erbjuda. De rangordnade atgarderna

redovisas enligt skalan 1-10, dar atgarder
med prioritering 1 har storst
angelagenhetsgrad och 10 lagst.

Rekommendationen FoU Atgérder som hélso- och sjukvarden inte bér
utféra rutinmassigt. Atgérderna bér endast
genomforas inom ramen for kliniska studier.
Socialstyrelsen vill med rekommendationerna
stddja halso- och sjukvarden att noggrant
utvardera nya atgarder innan de borjar

anvandas.
Rekommendationen Atgarder som halso- och sjukvarden inte bor
icke-gOra utfora alls. Socialstyrelsen vill med rekommen-

dationerna stddja att halso- och sjukvarden
slutar anvanda ineffektiva metoder.

Metoden for rangordningsprocessen och det vetenskapliga underlaget for
samtliga rekommendationer finns i bilagan Metodbeskrivning respektive
Vetenskapligt underlag. Bilagorna finns att ladda ner pa Socialstyrelsens
webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Rangordningen utgar fran den nationella modellen

Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och atgdrdskombina-
tioner utgar fran den nationella modellen for prioriteringar [11]. Denna
modell utgar i sin tur fran den etiska plattformen i propositionen Priorite-
ringar inom hdlso- och sjukvdrden (prop. 1996/97:60).

Enligt den nationella modellen ska rangordningen baseras pa en sam-
lad bedomning av:

o tillstandets svérighetsgrad
e atgirdens effekt
e kostnadseftektivitet.

Socialstyrelsen beaktar dven evidens for effekten, det vill sdga hur starkt
det vetenskapliga stodet ér.
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Tillstandens svarighetsgrad

For att kunna rangordna olika tillstand i forhallande till varandra gor So-
cialstyrelsen en bedomning av varje tillstands svérighetsgrad. Svarighets-
graden avgors utifrdn hur stor risken dr for sjukdom, sinkt livskvalitet
och fortida dod vid ett visst tillstdnd.

Socialstyrelsen har delat in svérighetsgraden i fyra nivaer:

mycket kraftigt forhojd risk
kraftigt forhojd risk
mattligt forhojd risk

nagot forhojd risk.

De olika levnadsvanornas svarighetsgrad

Socialstyrelsens bedomning av de olika levnadsvanornas svarighetsgrad,
det vill sdga risk for sjukdom, sénkt livskvalitet och fortida dod, redovisas
i nedanstdende tabell.

Tabell 2. Svarighetsgrad for respektive levnadsvana

Levnadsvana Svarighetsgrad

Daglig rokning Kraftig till mycket kraftig
Daglig snusning Nagot till mattlig
Riskbruk av alkohol Kraftig

Otillracklig fysisk aktivitet Kraftig

Ohélsosamma matvanor Kraftig

En beskrivning av det underlag beddmningen bygger pa redovisas i bi-
lagan Bedomning av tillstandens svdrighetsgrad. Bilagan finns att ladda
ner pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellarikt-
linjer.

Forhojd svarighetsgrad vid vissa tillstand och situationer
Vid vissa tillstdnd och situationer har Socialstyrelsen gjort en sirskild be-
domning av svérighetsgraden. Det géller tillstdnd och situationer dér den
ohilsosamma levnadsvanan dr forknippad med sérskild risk:

e infOr operation, vid graviditet, vid amning och nir man &r fordlder

e vid biomedicinska fordndringar eller sjukdomar (i riktlinjerna kall-
las personer med dessa tillstand for hogriskgrupper).
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Till exempel har gravida som roker en hogre svarighetsgrad &n rokare
generellt. De har dérfor, pa grund av den hdgre svérighetsgraden, genom-
géende fatt en hogre rangordning. I de fall det har saknats vetenskapligt
underlag om effekten av olika étgérder specifikt for dessa tillstdnd och
situationer, har Socialstyrelsen utgétt fran det vetenskapliga underlaget
for vuxna generellt.

Atgirderna indelade i tre dvergripande nivaer

Merparten av atgirderna i riktlinjerna bestar av nagon form av radgiv-
ning eller samtal, som syftar till att stodja en férdndring av levnadsvanor.
Ovriga atgirder i riktlinjerna, som till exempel likemedel eller skriftlig
ordination av fysisk aktivitet, ar ett tilldgg till radgivning eller samtal.

Socialstyrelsen har delat in atgédrderna i tre 6vergripande nivaer: enkla
rad, radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal. Indelningen i
tre atgdrdsnivaer utgar fran atgirdernas struktur, innehall och omfattning,
sasom detta har beskrivits i den vetenskapliga litteraturen. Tabellen nedan
beskriver de olika atgérdsnivaerna.
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Tabell 3. Socialstyrelsens tre atgérdsnivéer for sjukdomsférebyggande
metoder

Atgéards- Beskrivning Omfattning
niva i tid
Enkla rad « Information och korta, standardiserade rad Vanligtvis

och rekommendationer om levnadsvanor (inte | mindre an 5
likstallt med att stélla fragor om levnadsvanor). | minuter.
» Eventuell komplettering med skriftlig informa-

tion.
Radgivan- | ¢ Dialog mellan halso- och sjukvardspersonal Vanligtvis
de samtal och patient. 10-15
+ Anpassning till den specifika personens alder, minuter
halsa, risknivaer med mera. men ibland
» Eventuell komplettering med olika verktyg och | upp till 30
hjalpmedel samt med sarskild uppfdéljning. minuter.
» Kan inkludera motiverande strategier.
Kvalificerat | + Dialog mellan halso- och sjukvardspersonal Ofta langre
radgivande och patient. an radgivan-
samtal » Anpassning till den specifika personens alder, de samtal.

héalsa, risknivaer med mera.

» Eventuell komplettering med olika verktyg och
hjalpmedel samt med sarskild uppféljning.

* Kan inkludera motiverande strategier.

» Vanligen teoribaserat eller strukturerat (se vilka
teorier och metoder som har beskrivits i det
vetenskapliga underlaget i bilaga 2).

» Personal med utbildning i den metod som
anvands.

Atgirdsnivderna 4r gemensamma for alla fyra levnadsvanor, men kan
skilja sig at nér det géller omfattning samt vilka verktyg och hjélpmedel
som ingér. Samtliga nivéaer forutsétter att

e personalen har kunskap om den eller de levnadsvanor
atgérden géller

e hilso- och sjukvérden redan har konstaterat att personen
har ohélsosamma levnadsvanor.

Riktlinjerna innehéller inga rekommendationer om hur eller nér hélso-
och sjukvérden ska stélla fragor om levnadsvanor. Kapitel 5 i riktlinjerna
tar dock upp vissa etiska problem som ar forknippade med att stélla fragor
om levnadsvanor.
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Enkla rad har vetenskapligt stod enbart for rokning

Med undantag for rokning saknas vetenskapligt underlag om vilken ef-
fekt enkla rdd har pa personers levnadsvanor. Enkla rad har darfor fatt
en lag rangordning vid snusning, riskbruk av alkohol, otillrdcklig fysisk
aktivitet och ohdlsosamma matvanor.

Eftersom atgirden inte dr forknippad med nagra allvarliga biverkning-
ar eller stora kostnader bor den laga rangordningen inte tas som argument
for att hélso- och sjukvarden helt ska utesluta atgdrden. Daremot forut-
sétts det att hélso- och sjukvarden, om édtgdrden anvinds, mer systema-
tiskt foljer upp och utvérderar vilken effekt den har.

Atgdérdsnivderna behiéver konkretiseras

Socialstyrelsens indelning av atgédrderna i nivaer kan underlétta for be-
slutsfattare inom hélso- och sjukvarden att organisera och fordela resurser
till det sjukdomsforebyggande arbetet. Nar riktlinjerna ska tillimpas i det
praktiska arbetet behover dock atgiardsnivaerna konkretiseras, till exem-
pel i form av vardprogram.

I bilaga 3 redovisas ett antal exempel pa hur de olika atgdrdsnivaerna
har beskrivits i ndgra av de vetenskapliga studier som ligger till grund for
rekommendationerna. Syftet med exemplen dr att ge en tydligare bild av
vad de olika nivaerna kan innebdra. Exemplen &r ddremot inga rekom-
mendationer om hur atgirderna bor utformas.

Rekommendationer om tobaksbruk — rékning

Med rékning avses dagligrokning, oavsett méangd cigaretter. For gravida,
ammande och personer som ska opereras inkluderas dven mer sporadisk
rokning, och for dessa grupper finns sirskilda rekommendationer.

For vissa grupper ar rokning mer riskfyllt &n for andra, och det ar sér-
skilt angeldget att de far hjalp och stod att sluta roka. Exempel pa sadana
hogriskgrupper dr personer som har blodfettsrubbningar, hogt blodtryck,
overvikt eller fetma, lungsjukdom, cancer, diabetes, hjart-karlsjukdom,
schizofreni och depression. Dessa tillstand har genomgaende fatt en ho-
gre prioritering.

Socialstyrelsen har ddremot inte formulerat nagra specifika centrala
rekommendationer for hogriskgrupperna, eftersom det vetenskapliga un-
derlaget om effekterna av atgirderna ofta ar otillrackligt for dessa grup-
per.

Vuxna som roker dagligen
Vuxna dagligrokare har en kraftigt till mycket kraftigt forho6jd risk for

22



sjukdom, sdnkt livskvalitet och fortida dod. All rokning, dven tillfallig
rokning och i sma méngder, dr forenad med halsorisker, men risken okar
med antalet cigaretter man roker. Det finns en vetenskapligt belagd 6kad
risk for 58 olika sjukdomar, med bland annat en kraftigt 6kad risk for flera
typer av cancer, och en 6kad risk for sjukdomar i hjérta, kirl och lungor
[12].

Kvalificerat radgivande samtal far hogst prioritering vid daglig-
rokning hos vuxna

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 1, 3-8)
Riktlinjerna behandlar f6ljande dtgérder vid dagligrokning hos vuxna:

e enkla rad

e radgivande samtal

e ridgivande samtal med sirskild uppfoljning
e kvalificerat radgivande samtal

e proaktiv telefonradgivning

e webb- och datorbaserad radgivning.

Atgirderna beskrivs i bilaga 2. Syftet med de olika &tgirderna #r att per-
sonen ska sluta roka och dédrigenom forbattra sin hilsa och minska risken
for sjukdomar.

Socialstyrelsens motivering till reckommendationerna
Socialstyrelsen ger kvalificerat raidgivande samtal en hdg prioritering vid
dagligrokning hos vuxna.

Dagligrokning &r ett mycket allvarligt tillstdnd, for vilket samtliga
ovanstdende atgéarder har visat sig ha effekt. Alla atgérder har sannolikt
ocksa en lag kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) eller
vunnet levnadsar. Socialstyrelsen ger darfor den mest effektiva atgérden
— kvalificerat radgivande samtal — hog prioritet. Ovriga atgirder, som har
nagot samre eftekt, far hog till medelhog prioritet.

Proaktiv telefonrddgivning har god effekt, och kan dessutom anvédndas
bade som en egen atgédrd och som komplement till andra &tgarder.
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Rekommendationer vid dagligrokning hos vuxna

Hdlso- och sjukvdrden bor

e crbjuda kvalificerat radgivande samtal individuellt eller 1 grupp till
vuxna personer som roker (prioritet 2)

e crbjuda proaktiv telefonradgivning till vuxna personer som roker
(prioritet 3).

Hdlso- och sjukvdrden kan

e crbjuda radgivande samtal med sérskild uppfoljning till vuxna per-
soner som roker (prioritet 3)

e crbjuda radgivande samtal till vuxna personer som roker (prioritet
5)

e crbjuda webb- och datorbaserad radgivning till vuxna personer som
roker (prioritet 5)

e crbjuda enkla rad till vuxna personer som roker (prioritet 6).

Likemedel som komplement vid rokavvdnjning
(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 9-12)

Likemedel som anvidnds som komplement till radgivande samtal eller
kvalificerat radgivande samtal vid rokning &r:

e nikotinldkemedel
e vareniklin

e bupropion.

Liakemedlen beskrivs i bilaga 2.

Socialstyrelsens motivering till reckommendationerna
Socialstyrelsen ger nikotinldkemedel, som tilldgg till rddgivande samtal
eller kvalificerat rdidgivande samtal, en hog prioritering vid dagligrokning
hos vuxna personer. Dagligrokning &r ett mycket allvarligt tillstand, for
vilket nikotinldkemedel har visat sig ha god effekt. Daremot &r nikotinla-
kemedel forknippat med risk for biverkningar, vilket gor att atgdrden inte
far en hogre prioritering dn 4. Orala nikotinldkemedel kan ge biverkning-
ar som illamaende, yrsel, huvudvérk, irritation i munnen och dyspeptiska
besvér (sdsom halsbrdnna och uppstotningar), och nikotinplaster kan ge
hudirritation.
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Vareniklin far en &nnu ldgre prioritering, trots en mycket stor effekt,
eftersom det kan ge mer allvarliga biverkningar. Vareniklin kan ge bi-
verkningar som illamaende, somnstérning och fordndrade drommar. Det
finns ocksé rapporter om okad risk for depression, sjdlvmord och akuta
hjért-karlhéndelser.

Aven bupropion har en mycket stor effekt, men effekten dr mindre
jamfort med vareniklin, och det har dérfor fatt en légre prioritering. Bu-
propion kan ocksd ge biverkningar, sdsom somnstdrning, illaméende,
muntorrhet och kramper.

Rekommendationer om lakemedel vid dagligrokning
hos vuxna

Hiilso- och sjukvarden kan

e foresla nikotinladkemedel som tillagg till kvalificerat radgivande
samtal (prioritet 4) eller radgivande samtal (prioritet 5) till vuxna
personer som roker

e fOrskriva vareniklin (prioritet 5) eller bupropion (prioritet 6) som
tillagg till kvalificerat radgivande samtal till personer som roker.

Gravida, ammande och fordldrar som roker

Utover de risker som ar forknippade med rokning generellt, s& 6kar rok-
ning under graviditeten ocksa risken for moderkaksavlossning, for tidig
forlossning och forsdmrad fostertillvaxt. Det finns dven en 6verdodlighet
nér det géller plotslig spddbarnsdéd om modern har rokt under gravidite-
ten [13-16].

Manga kvinnor borjar roka igen efter att barnet dr fott. Nikotin dvergar
1 brostmjolken, vilket gor att barn som ammas far i sig nikotin om modern
roker [17]. Detta kan 6ka risken for plotslig spaddbarnsdod.

Foréldrars eller andra vardnadshavares rokning gor att barnet far 6kad
risk for exempelvis besvér och sjukdomar i 6ron och luftvéigar [16, 18—
24]. Det kan ocksa oka risken for plotslig spadbarnsdod [16, 25-27].

Radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 18—19, 21-22, 24-25)

Halso- och sjukvérden har, tack vare att den i princip tréffar samtliga
gravida, ammande och fordldrar, mojlighet att ge dessa personer olika ty-
per av rddgivande samtal i syfte att stodja dem att sluta roka. Atgirderna
beskrivs i bilaga 2.
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Socialstyrelsens motivering till reckommendationerna
Socialstyrelsen ger radgivande samtal en hog prioritering vid rokning hos
gravida. Rokning hos gravida ar ett mycket allvarligt tillstdnd, och atgér-
den har stor effekt. Kvalificerat rddgivande samtal har inte béttre effekt,
och kostar mer, och far darfor en lagre prioritering.

Vid rokning hos ammande och forildrar, eller andra vardnadshavare,
ger Socialstyrelsen kvalificerat radgivande samtal en hog prioritering.
Tillstanden é&r allvarliga, och atgédrden har stor effekt. Effekten av radgi-
vande samtal dr sdmre och far darfor en légre prioritering.

Rekommendationer vid rokning hos gravida,
ammande och foraldrar

Hilso- och sjukvdrden bor

e crbjuda radgivande samtal till gravida som roker (prioritet 1)

e crbjuda kvalificerat radgivande samtal till ammande (prioritet 1)
och till fordldrar eller andra vardnadshavare (prioritet 2) som
roker.

Personer som roker och ska genomgé en operation

Personer som roker och som ska genomgé en operation har en 6kad risk
att drabbas av komplikationer i samband med operationen, huvudsakli-
gen i form av forsdmrad sarldkning men ocksé i form av lung- och hjart-
kérlkomplikationer. Hélso- och sjukvérden kan ge olika typer av radgi-
vande samtal i syfte att hjdlpa personer som ska genomga operation att
sluta roka.

Radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal
(med tilldgg av nikotinlikemedel)

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 31-32)
Atgirderna samt tilligg av nikotinlikemedel beskrivs i bilaga 2.

Socialstyrelsens motivering till reckommendationerna
Socialstyrelsen ger kvalificerat radgivande samtal med tilligg av nikotin-
lakemedel en hog prioritering vid rokning hos personer som ska genomgé
en operation.

Rokning hos personer som ska genomga en operation &r ett mycket all-
varligt tillstdnd, och atgirden kvalificerat radgivande samtal (med tilligg
av nikotinldkemedel) har stor effekt pa rokfrihet vid operationstillfallet,
och pa rokfrihet efter 12 manader.
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Rédgivande samtal (med tilldgg av nikotinldkemedel) har samre effekt
pa rokfrihet vid operationstillféllet, och det tycks inte ha ndgon effekt pa
rokfrihet pa lingre sikt. Atgirden far dirfor en ligre prioritering.

Rekommendationer vid rokning hos personer som
ska genomga en operation

Hiilso- och sjukvarden bor

e crbjuda kvalificerat radgivande samtal med tilldgg av nikotinldke-
medel till personer som roker och ska genomga en operation (prio-
ritet 1).

Hiilso- och sjukvarden kan

e crbjuda radgivande samtal med tilligg av nikotinldkemedel till per-
soner som roker och ska genomga en operation (prioritet 4).

Rekommendationer om tobaksbruk — snusning

Med snusning avses dagligsnusning. For gravida och ammande inklu-
deras dven mer sporadiskt bruk av snus, och for dessa grupper finns sér-
skilda rekommendationer.

Socialstyrelsen har bedomt att dagligsnusning hos vuxna personer ger
nagot till méttligt forhojd risk for sjukdom, sénkt livskvalitet och fortida
dod, men har inte formulerat ndgon central rekommendation for vuxna
som snusar (se rad 42—46 i tillstands- och atgérdslistan, bilaga 1, for re-
kommendationer vid snusning hos vuxna personer).

Snusets effekt pd hilsan ar mindre studerad dn rokningens. Risken att
drabbas av hjirtinfarkt eller stroke verkar inte vara storre bland snusare
an bland personer som inte anvinder tobak, ddremot tycks snusare ha
storre risk att do i hjartinfarkt eller stroke [28]. Lokala tandkottskador ar
vil dokumenterade [29]. Snusare har ocksa visats ha en fordubblad risk
for cancer i bukspottkorteln [30], som dock &r en forhallandevis ovanlig
sjukdom.

Gravida och ammande som snusar
Utdver de hélsorisker som forknippas med snusning generellt, s& inne-
bér snusning under graviditeten ocksé en dkad risk for tidig forlossning,

havandeskapsforgiftning och andningsuppehall hos det nyfodda barnet
[31-32].

27



Nikotin dvergar 1 brostmjolken. Det gor att barn som ammas far i sig
nikotin om modern snusar, vilket kan dka risken for plotslig spadbarns-
dod.

Radgivande samtal

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 47, 48)
Atgiirden beskrivs i bilaga 2.

Socialstyrelsens motivering till reckommendationen
Socialstyrelsen ger radgivande samtal en hog prioritering vid snusning
hos gravida och ammande. Atgirden har bedomts ha mattlig effekt, uti-
fran det vetenskapliga underlaget for snusare generellt (se rad 42 i till-
stands- och atgérdslistan). Men eftersom snusning hos gravida och am-
mande kan leda till allvarliga konsekvenser for foster och barn har forsik-
tighetsprincipen varit avgorande for prioriteringen.

Rekommendation vid snusning hos gravida och ammande
Hiilso- och sjukvarden bor

e crbjuda radgivande samtal till gravida och ammande som snusar
(prioritet 4).

Rekommendationer om riskbruk av alkohol

Med riskbruk av alkohol avses en hég genomsnittlig konsumtion av al-
kohol eller intensivkonsumtion av alkohol minst en gang i manaden [33].
Med en hog genomsnittlig konsumtion avses en alkoholkonsumtion som
Overstiger 14 standardglas per vecka for min och nio standardglas for
kvinnor. Med intensivkonsumtion avses en alkoholkonsumtion av fem
standardglas eller fler vid ett och samma tillfidlle for min och fyra stan-
dardglas eller fler for kvinnor. Ett standardglas ar ett matt som motsvarar
exempelvis 33 cl starkdl, 12—15 cl vin eller knappt 4 cl sprit.

Bland personer med en alkoholkonsumtion som motsvarar ett riskbruk
kan det finnas de som redan har utvecklat ett missbruk eller beroende. 1
de vetenskapliga studier som ligger till grund for riktlinjernas rekommen-
dationer ingar dock inte personer med alkoholberoende, och de omfattas
dérfor inte heller av rekommendationerna. Rekommendationer om vérd
och behandling vid alkoholberoende finns i stillet i Socialstyrelsens Na-
tionella riktlinjer for missbruks- och beroendevdard.

For personer som ska genomga en operation och for smabarnsforaldrar
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géller ovanstaende definition av riskbruk, men for gravida definieras allt
alkoholbruk som riskbruk. For dessa tre grupper finns sirskilda rekom-
mendationer.

For unga vuxna (18-29 ar) ar risken for psykosociala problem vid hog
alkoholkonsumtion storre dn for andra. Unga vuxna konsumerar ocksa
ofta storre mangder alkohol vid ett och samma tillfélle, vilket medfor en
okad risk for olycksfallsskador. For unga vuxna finns dock inga specifika
centrala reckommendationer, utan de omfattas av de centrala rekommen-
dationer som géller for personer med riskbruk generellt.

Det finns ytterligare grupper for vilka riskbruk av alkohol ar mer risk-
fyllt 4n for andra, och for vilka det ar sérskilt angeldget med stod for att
minska alkoholkonsumtionen. Exempel pa sddana grupper ar personer
med blodfettsrubbningar, hogt blodtryck, overvikt eller fetma, kronisk
smdrta, leverpaverkan, hudsjukdom, schizofreni och angest eller depres-
sion. Dessa tillstdnd har genomgaende fatt en hogre prioritering. Daremot
har Socialstyrelsen inte formulerat nagra specifika centrala rekommenda-
tioner for hogriskgrupperna, eftersom det vetenskapliga underlaget om
effekterna av atgarderna ofta ar otillrackligt for dessa grupper.

Vuxna med riskbruk av alkohol

Vuxna med ett riskbruk av alkohol har kraftigt forhdjd risk for sjukdom,
sankt livskvalitet och fortida dod. Olika typer av riskbruk av alkohol kan
ge upphov till olika typer av negativa konsekvenser. Om en person har
en hog genomsnittlig konsumtion, men séllan dricker en stérre mangd
alkohol vid ett och samma tillfélle, 6kar risken dels for kroniska skador
pa kroppen (sédsom leverskador och olika former av cancer), dels for psy-
kiska storningar och sociala problem. Om en person ddremot mestadels
dricker en storre méngd alkohol vid ett och samma tillfélle s& okar risken
for dels akuta effekter (sdsom olycksfall, véld och sociala problem), dels
psykiska storningar [33-34].

Radgivande samtal och webb- och datorbaserad radgivning far
hogst prioritering vid riskbruk av alkohol hos vuxna

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 49-53, 58)
Riktlinjerna behandlar foljande atgérder vid riskbruk av alkohol hos vux-
na:

e radgivande samtal

e radgivande samtal med sérskild uppfoljning

e kvalificerat radgivande samtal

e webb- och datorbaserad radgivning.
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Atgiirderna beskrivs i bilaga 2. Syftet med de olika atgirderna &r att per-
sonen ska minska konsumtionen av alkohol och dérigenom forbéttra sin
hilsa och minska risken for sjukdomar.

Socialstyrelsens motivering till reckommendationerna
Socialstyrelsen ger radgivande samtal vid riskbruk en medelhog priorite-
ring, eftersom atgirden har méttlig effekt och riskbruk av alkohol &r ett
allvarligt tillstand.

Webb- och datorbaserad radgivning far samma prioritering som radgi-
vande samtal. Webb- och datorbaserad radgivning har méttlig effekt och
ar den atgérd som har bést effekt pa unga vuxna med riskbruk.

Rédgivande samtal med sérskild uppfoljning och kvalificerat rddgivan-
de samtal far en légre prioritering, eftersom effekten pa alkoholkonsum-
tion inte &r battre dn for rddgivande samtal och kostnaden ar hogre.

Rekommendationer vid riskbruk av alkohol hos vuxna
Hilso- och sjukvarden bor

e crbjuda radgivande samtal till vuxna personer med riskbruk av al-
kohol (prioritet 4)

e crbjuda webb- och datorbaserad radgivning till vuxna personer
med riskbruk av alkohol (prioritet 4).

Hidlso- och sjukvdrden kan

e crbjuda radgivande samtal med sérskild uppfoljning (prioritet 7)
eller kvalificerat radgivande samtal (prioritet 7) till vuxna personer
med riskbruk av alkohol.

Bruk av alkohol hos gravida samt smabarnsforéaldrar
med riskbruk av alkohol

En hog alkoholkonsumtion under graviditeten ger kraftigt forhdjd risk
for sjukdom, sdnkt livskvalitet och fortida dod hos kvinnan, och kan dven
leda till missfall och skador pa det vintade barnet. Det dr ocksa vil be-
lagt att &ven mattliga mangder alkohol kan paverka graviditetsutfallet och
skada fostret [35—38]. Hur kénsligt fostret dr for alkohol beror inte bara
pa médngden alkohol, utan paverkas ocksa av tidpunkt under fosterutveck-
lingen, genetisk sarbarhet och mammans metabolism. Det gar ddrmed
inte att ange nagon sédker grians for konsumtion av alkohol under gravidi-
teten. Darfor rdknas allt bruk av alkohol under graviditeten som riskbruk.

Riskbruk hos foréldrar till spdd- och smébarn innebér, utéver samma
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risk som f6r andra vuxna, dessutom risk for forsémrad omvéardnad och
tillsyn av barnet.

Radgivande samtal

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 54, 56)

Hailso- och sjukvérden har, tack vare att den trédffar i princip samtliga
gravida och smébarnsforéldrar, mojlighet att ge olika typer av radgivande
samtal i syfte att stodja gravida och smabarnsforildrar att minska sin al-
koholkonsumtion. Atgérden beskrivs i bilaga 2.

Socialstyrelsens motivering till reckommendationen
Socialstyrelsen ger radgivande samtal en hog prioritering vid bruk av al-
kohol hos gravida, eftersom det &r ett allvarligt tillstdnd och atgédrden
har mattlig till stor effekt pa alkoholkonsumtionen. Vid detta tillstdnd har
Socialstyrelsen anvint forsiktighetsprincipen och gett tillstandet en hogre
prioritering, eftersom bruk av alkohol hos gravida kan leda till allvarliga
konsekvenser for foster och barn.

Aven radgivande samtal vid riskbruk hos smabarnsforildrar far en hog
prioritering. Socialstyrelsen har bedomt att atgarden har mattlig effekt,
utifran det vetenskapliga underlaget for personer med riskbruk generellt
(se rad 50 i tillstdnds- och atgérdslistan). Men eftersom riskbruk av alko-
hol hos foréldrar okar risken for forsémrad omvardnad och tillsyn av bar-
net har denna grupp prioriterats hdgre dn personer med riskbruk generellt.

Rekommendation vid bruk av alkohol hos gravida
samt smabarnsforaldrar med riskbruk av alkohol

Hiilso- och sjukvarden bor

e crbjuda radgivande samtal till gravida som brukar alkohol (prioritet
2) och till forédldrar eller andra vardnadshavare med riskbruk av
alkohol som har spad- eller smabarn (prioritet 3).

Personer med riskbruk av alkohol

som ska genomga en operation

Personer med ett riskbruk av alkohol som ska genomgé en operation
har en 0kad risk att f4 komplikationer vid operationen och i efterforlop-
pet [39-41]. Hilso- och sjukvarden kan ge personer som ska genomga
en operation olika typer av radgivande samtal, i syfte att hjdlpa dem att
minska sin konsumtion av alkohol.
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Radgivande samtal

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 142)
Atgirden beskrivs i bilaga 2.

Socialstyrelsens motivering till reckommendationen
Socialstyrelsen ger radgivande samtal en hdg prioritering vid riskbruk
av alkohol hos personer som ska genomga en operation. Atgérden har
beddomts ha mattlig effekt, utifran det vetenskapliga underlaget for perso-
ner med riskbruk generellt (se rad 50 i tillstands- och atgérdslistan). Men
eftersom riskbruk av alkohol hos personer som ska genomga en operation
ar ett allvarligare tillstdnd har denna grupp prioriterats hogre dn personer
med riskbruk generellt.

Rekommendation vid riskbruk av alkohol
hos personer som ska genomga en operation

Hilso- och sjukvdrden bor

e crbjuda radgivande samtal till personer med riskbruk av alkohol
som ska genomgé en operation (prioritet 3).

Rekommendationer om otillrdcklig fysisk aktivitet

I dessa riktlinjer definieras otillricklig fysisk aktivitet som mindre &n 150
minuter fysisk aktivitet i veckan pé en maéttlig intensitetsniva, alternativt
mindre &n 75 minuter fysisk aktivitet per vecka pé en hog intensitetsniva.
Definitionen bygger pa rekommendationerna for hélsofrdimjande fysisk
aktivitet som &r framtagna av Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA)
och antagna av Svenska Lékaresillskapet. Rekommendationerna utgar
fran den senaste forskningen pa omradet [42—44]. Se bilagan Indikatorer
for en fullstindig beskrivning av rekommendationerna. Bilagan finns att
ladda ner pé Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/natio-
nellariktlinjer.

For vissa grupper ar otillrédcklig fysisk aktivitet mer riskfyllt dn for
andra. Det dr darfor sérskilt angeldget att dessa grupper far hjilp och
stod att oka sin fysiska aktivitet. Exempel pa sddana hogriskgrupper ar
personer som har depression, schizofreni, diabetes, ischemisk hjart-
sjukdom, hogt blodtryck, blodfettsrubbning, dvervikt, fetma eller stort
bukomfang. Dessa tillstind har genomgaende fatt en hogre prioritering.
Déaremot har Socialstyrelsen inte formulerat nagra specifika centrala
rekommenda-tioner for hogriskgrupperna, eftersom det vetenskapliga
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underlaget om effekterna av atgidrderna ofta dr otillrackligt for dessa
grupper.

Vuxna med otillricklig fysisk aktivitet

Otillracklig fysisk aktivitet under en lédngre tid innebér en kraftigt for-
hojd risk for sjukdom, sidnkt livskvalitet och fortida dod. Exempelvis 6kar
risken for hjért-karlsjukdomar och typ 2-diabetes. Dessutom okar risken

for vissa cancersjukdomar, framfor allt tjocktarmscancer och brdstcancer
[45].

Radgivande samtal med tilldgg av skriftlig ordination,
stegriknare och sdrskild uppféljning far hogst prioritering
vid otillrdcklig fysisk aktivitet hos vuxna

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 74-80)

Riktlinjerna behandlar foljande atgirder vid otillrdcklig fysisk aktivitet
hos vuxna:

e radgivande samtal

e ridgivande samtal med tilligg av skriftlig ordination av fysisk ak-
tivitet

e radgivande samtal med tilldgg av stegréknare

e ridgivande samtal med sirskild uppfoljning

e kvalificerat radgivande samtal

e fysisk traning inom hilso- och sjukvardens ram.

Atgirderna beskrivs i bilaga 2. Syftet med de olika dtgirderna #r att per-
sonen ska Oka sin fysiska aktivitet och dérigenom forbéttra sin hilsa och
minska risken for sjukdomar.

Socialstyrelsens motivering till reckommendationerna
Socialstyrelsen ger radgivande samtal med tilligg av skriftlig ordination,
stegraknare och sérskild uppfoljning hogst prioritering vid otillridcklig
fysisk aktivitet, eftersom atgidrderna har stor effekt. Enbart rddgivande
samtal har sdmre effekt och far darfor en ndgot lagre prioritering.

Kvalificerat radgivande samtal far lag prioritering, eftersom kostnaden
ar hogre dn for de andra atgédrderna och eftersom det inte har béttre effekt.

Fysisk trining inom hélso- och sjukvérdens ram féar en dnnu légre prio-
ritering, eftersom det saknas vetenskapligt underlag for att bedoma vilken
effekt dtgirden har pé den fysiska aktiviteten.
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Rekommendationer vid otillrdcklig fysisk aktivitet hos vuxna
Hilso- och sjukvarden bor

e crbjuda radgivande samtal med tilldgg av skriftlig ordination eller
stegraknare samt sérskild uppfoljning till personer med otillrdcklig
fysisk aktivitet (prioritet 3).

Hiilso- och sjukvarden kan

e crbjuda rddgivande samtal till personer med otillracklig fysisk
aktivitet (prioritet 4)

e crbjuda kvalificerat radgivande samtal till personer med otillrack-
lig fysisk aktivitet (prioritet 8).

Hiilso- och sjukvdrden kan i undantagsfall

e crbjuda fysisk trdning inom hélso- och sjukvardens ram, i syfte
att 0ka den fysiska aktiviteten efter avslutad tréning, till personer
med otillrécklig fysisk aktivitet (prioritet 10).

Rekommendationer om ohdlsosamma matvanor

En persons matvanor bestar av flera olika dimensioner: energiintag, na-
ringsintag, livsmedelsval, tillagningsform, méltidsordning med mera. So-
cialstyrelsen har inom ramen for riktlinjearbetet utarbetat ett kostindex
baserat pa Livsmedelsverkets niringsrekommendationer, for att kunna
definiera vad som é&r ohdlsosamma matvanor.

Socialstyrelsens kostindex kan ge en uppskattning av kostens nérings-
missiga kvalitet utifran frdgor om hur ofta man &ter och dricker:

e gronsaker och rotfrukter

e frukt och bar

e fisk och skaldjur

e kaffebrdod, choklad, godis, chips och liknande snacks, ldsk och saft.

Kostindexet tar inte hdnsyn till energiintag, det vill sdga hur mycket man
ater, som ocksa &r en viktig del av matvanorna. Personer med ett for hogt
energiintag har dock ofta dven en ohdlsosam sammanséttning av sin kost.
Socialstyrelsen har definierat ohdlsosamma matvanor som laga poéng pa
kostindexet (0—4 podng av 12 mgjliga). Utifran denna definition har cirka
20 procent av befolkningen ohédlsosamma matvanor. Definitionen géller
dven for gravida. For denna grupp har Socialstyrelsen tagit fram sérskilda
centrala rekommendationer.
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Se bilagan Indikatorer for en mer utforlig beskrivning av kostindexets
fragor och poédngsittning. Bilagan finns att ladda ner pa Socialstyrelsens
webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Det finns ytterligare grupper for vilka ohélsosamma matvanor dr mer
riskfyllda dn for andra, och for vilka det &r sarskilt angeldget med stod
for att dta mer hilsosamt. Exempel pa sddana hogriskgrupper &r perso-
ner med Overvikt, fetma, stort bukomfang, hogt blodtryck, blodfetts-
rubbningar, depression eller angest, schizofreni eller diabetes och per-
soner som har haft en hjértinfarkt. Dessa tillstand har genomgéende fatt
en hogre prioritering. Diremot har Socialstyrelsen inte formulerat nigra
specifika centrala rekommendationer for hogriskgrupperna, eftersom det
vetenskapliga underlaget om effekterna av atgérderna ofta ar otillrackligt
for dessa grupper.

Vuxna med ohilsosamma matvanor

Hur vara matvanor ser ut paverkar risken att drabbas av folksjukdomar
som fetma, hjéart-kérlsjukdom, typ 2-diabetes och vissa cancersjukdomar
[46—49]. Sammantaget bedoms ohdlsosamma matvanor ge en kraftigt for-
hojd risk for sjukdom, sinkt livskvalitet och fortida dod.

Kvalificerat radgivande samtal far hogst prioritering
vid ohdlsosamma matvanor hos vuxna

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 106—108)
Riktlinjerna behandlar foljande atgirder vid ohdlsosamma matvanor hos
vuxna:

e radgivande samtal

e radgivande samtal med sérskild uppfoljning

e kvalificerat rddgivande samtal.

Atgirderna beskrivs i bilaga 2. Syftet med de olika &tgirderna #r att per-
sonen ska dta mer hdlsosamt och déarigenom forbattra sin hilsa och mins-
ka risken for sjukdomar.

Socialstyrelsens motivering till reckommendationerna
Socialstyrelsen ger kvalificerat radgivande samtal en hog prioritering vid
ohilsosamma matvanor hos vuxna, eftersom det &r ett allvarligt tillstdnd
och atgirden har mattlig effekt.
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Rédgivande samtal far en lag prioritering, eftersom det endast har liten
effekt pa ohédlsosamma matvanor. Radgivande samtal med sérskild upp-
foljning fér en dnnu ldgre prioritering, eftersom det saknas vetenskapligt
underlag for att bedoma effekten av atgirden.

Rekommendationer vid ohdlsosamma matvanor hos vuxna

Hdlso- och sjukvdrden bor

e crbjuda kvalificerat rddgivande samtal till personer med ohélso-
samma matvanor (prioritet 3).

Hiilso- och sjukvarden kan

e crbjuda radgivande samtal till personer med ohdlsosamma matva-
nor (prioritet 9).

Hiilso- och sjukvarden kan i undantagsfall

e crbjuda radgivande samtal med sdrskild uppfoljning till personer
med ohdlsosamma matvanor (prioritet 10).

Gravida med ohdlsosamma matvanor

Ohélsosamma matvanor under graviditeten innebir, utéver samma risk
som for andra vuxna, att kvinnan riskerar en alltfor kraftig viktuppgéng
under graviditeten. Det i sin tur okar risken for graviditetsdiabetes, ha-
vandeskapsforgiftning och forlossningskomplikationer som kan fa hél-
sokonsekvenser for barnet [S0—51]. Det kommer ocksé allt fler uppgifter
som tyder pa att den gravida kvinnans matvanor och dvervikt kan paverka
hélsan hos barnet i vuxen alder [50].

Kvalificerat radgivande samtal

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 112)

Haélso- och sjukvérden har, tack vare att den i princip traffar samtliga gra-
vida, mojlighet att ge olika typer av radgivande samtal i syfte att stddja
dem att #ta mer hiilsosamt. Atgiirden beskrivs i bilaga 2.

Socialstyrelsens motivering till reckommendationen
Socialstyrelsen ger kvalificerat radgivande samtal en hdg prioritering vid
ohidlsosamma matvanor hos gravida, eftersom det &r ett allvarligt tillstdnd
och dtgiarden har mattlig effekt. Effekten av atgérden har bedomts utifran
de effekter som giller for personer med ohédlsosamma matvanor generellt
(se rad 108 i tillstdnds- och atgérdslistan), eftersom det vetenskapliga un-
derlaget specifikt for gravida &r otillrackligt.
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3. Ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen gor i detta avsnitt en bedomning av hur ett inférande av de
nationella riktlinjernas rekommendationer paverkar organisation, perso-
nalresurser, annan resursatgang och kostnader for hilso- och sjukvérden.
Avsikten ér att ge stod och underlag till huvudménnen.

Socialstyrelsen forvéntar sig att rekommendationerna paverkar resurs-
fordelningen nér det giller sjukdomsforebyggande metoder, sa att forhél-
landevis mer resurser fordelas till hogt rangordnade metoder én till me-
toder med lag rangordning. For att dra full nytta av riktlinjerna behéver
dock huvudménnen sjédlva anpassa rekommendationerna i forhéllande till
den egna verksamheten. Detta géller savél riktlinjernas rekommendatio-
ner som helhet som omraden dér riktlinjearbetet inte tar direkt stéllning,
exempelvis utbildningsinsatser och olika organisatoriska losningar.

Hdlso- och sjukvdrdens forebyggande arbete

Ohélsosamma levnadsvanor
orsakar stora kostnader for varden

De fyra levnadsvanor som riktlinjerna tar upp (tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, otillrdcklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor) orsakar
betydande kostnader for hélso- och sjukvarden. Den érliga kostnaden re-
laterad till rokning uppskattas vara 2,2 miljarder kronor [52]. Hélso- och
sjukvardskostnaden for all alkoholrelaterad vérd var 3,3 miljarder kronor
ar 2002 [53]. Kostnaden for enbart riskbruk dr da bara en mindre del
av beloppet. Men minskat riskbruk kan pa sikt ocksa leda till minskat
missbruk och beroende, och minska sjukvardskostnader forknippade med
detta. Hilso- och sjukvérdskostnader relaterade till otillracklig fysisk ak-
tivitet och ohdlsosamma matvanor dr svérare att berdkna. Det finns be-
rakningar av kostnaderna for fysisk inaktivitet, som stricker sig frén 0,4
till 5 procent av hédlso- och sjukvérdskostnaderna, men ingen av dessa
berdkningar kan antas beskriva hela kostnaden [54-57].

Att erbjuda atgérder i enlighet med rekommendationerna i riktlinjerna
kan alltsa leda till besparingar pa lang sikt, i form av minskade sjuk-
vardskostnader for levnadsvanerelaterade sjukdomar. Hur stor besparing-
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en kan bli dr osdkert och handlar troligen om en minskad kostnadsékning.
Den minskade kostnadsokningen kan dock inte finansiera det sjukdoms-
forebyggande arbetet de ndrmaste aren, och ingér darfor inte i Socialsty-
relsens berdkning av de ekonomiska konsekvenserna.

Det forebyggande arbetet
tycks vara ojamnt utbyggt i landet

Generellt dr det svart att berdkna vilka ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser inforandet av rekommendationerna far. Det beror pa att det
i stort sett saknas datakéllor som kan utgora underlag for jimforande re-
dovisningar av hur det sjukdomsforebyggande arbetet bedrivs i dag och
vilken omfattning det har.

Vid de seminarier som regionerna har genomfort inom ramen for rikt-
linjearbetet har uppgifter frén hélso- och sjukvardsregionerna visat att &t-
gérder som giller tobaksbruk, riskbruk av alkohol och otillrdcklig fysisk
aktivitet &r mer vanligt forekommande én atgarder som géller ohélsosam-
ma matvanor. For ohdlsosamma matvanor uppges dessutom skillnaden
mellan dagens praxis och riktlinjernas rekommendationer vara sirskilt
stor. Dessa uppgifter giller framfor allt primérvarden. Uppgifter fran re-
gionerna om specialistsjukvardens roll i det sjukdomsforebyggande arbe-
tet d&r mer sparsamt forekommande.

De Ovriga uppgifter som finns om dagens sjukdomsforebyggande ar-
bete handlar frimst om forekomsten av rutiner och program for detta ar-
bete, och inte om vad man erbjuder for specifika atgarder som stod for att
forandra levnadsvanor.

En kartldggning av vardcentralernas hilsofrdmjande och forebyggande
arbete som Socialstyrelsen har genomfort visar att antalet vardcentraler
som har rutiner och strukturerade program for sjukdomsfoérebyggande &t-
gérder varierar mellan olika delar av landet. Kartlaggningen baseras pé
tva enkdter till verksamhetscheferna vid landets vardcentraler, varav den
forsta genomfordes 2004 och den andra 2007. Sammantaget har det skett
en positiv utveckling under de tre dren mellan enkiterna. Ar 2007 uppgav
drygt 80 procent av vardcentralerna att man hade rutiner eller program for
hur personalen skulle ta upp fragor om fysisk aktivitet och rokning med
patienterna. Drygt 70 procent hade rutiner for matvanor och dvervikt och
65 procent for alkoholvanor. Enkéterna redovisar dock inte vilka metoder
som vardcentralerna anvander [S8-59].

Nitverket Hélsoframjande sjukhus och vérdorganisationer (HSF-nit-
verket) omfattar i dag cirka 75 procent av svensk hélso- och sjukvérd.
Nitverket stiller sedan 2004 arliga uppfoljande fragor till medlemsorga-
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nisationerna om hur de tillimpar forebyggande program for levnadsva-
nor. Andelen som tillimpar program regelbundet har 6kat med &ren. Ar
2009 tillaimpades forebyggande program for tobaksbruk i huvuddelen av
verksamheten hos 70 procent av medlemmarna, och for otillrdcklig fysisk
aktivitet hos 50 procent.

Sveriges Kommuner och Landstings (SKL:s) befolkningsenkét Vrd-
barometern stéller fragor till befolkningen som bland annat handlar om
deras kontakter med hélso- och sjukvarden. En frdga dr om vardpersona-
len har tagit upp livsstilsfragor under det senaste &ret. Ar 2009 uppgav
cirka 30 procent av de tillfragade personerna som hade varit i kontakt
med hélso- och sjukvarden att sa har varit fallet [60]. Uppgifter fran de
nationella patientenkéterna visar ocksa att det finns skillnader nér det gél-
ler hur ofta levnadsvanor har diskuterats vid det senaste besoket, bade
mellan olika regioner och landsting, och mellan vardenheter inom respek-
tive region och landsting [61].

Levnadsvanor behover uppmarksammas
1 storre utstrackning

For att kunna stodja personer att forebygga sjukdomar relaterade till ohil-
sosamma levnadsvanor behdver hilso- och sjukvérdspersonal, i storre ut-
strackning dn de gor i dag, stilla frigor om levnadsvanor. Riktlinjerna
innehaller dock inga rekommendationer om formerna for detta. Daremot
tar kapitel 5 i riktlinjerna upp vissa etiska problem som é&r forknippade
med att stélla frigor om levnadsvanor.

Socialstyrelsen anser att det dr angeldget att huvudménnen tar ansvar
for att utveckla och utvérdera olika former och verktyg for att fraga om
och identifiera ohdlsosamma levnadsvanor. Det dr viktigt att hilso- och
sjukvardspersonalen har verktyg for att kunna stélla fragor, erbjuda atgar-
der eller hinvisa vidare.

Manga personer som vénder sig till varden har symtom och sjukdo-
mar som har ett samband med ohdlsosamma levnadsvanor. Fragor om
levnadsvanor blir dé en naturlig del av anamnesen. Det géller ocksé vid
graviditet och infor kirurgiska ingrepp.

I en del landsting och regioner har man, framfor allt inom primérvar-
den, stéllt fragor om levnadsvanor med hjilp av frageformulir. Ibland har
fragorna stillts till alla patienter (oberoende av anledningen till besdket)
och ibland till utvalda patientgrupper. Tillvigagangssittet har sett olika
ut, och erfarenheterna varierar [62]. An s linge finns det ingen utviir-
dering av resultatet av detta tillvigagéngssitt eller om patienterna har
upplevt det som vardefullt.
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Vissa landsting och regioner har bjudit in alla personer i vissa aldersgrup-
per, eller fordldrar som har barn i en viss alder, att diskutera sina levnads-
vanor vid ett livsstilsinriktat hdlsosamtal [63—66]. Utvarderingar har visat
att personer med l1ag utbildning drar nytta av sddana hilsosamtal i stdrre
utstrickning dn personer med hog utbildning [67]. Det pekar pé att den
hér formen av uppsdkande verksamhet kan vara ett sétt att skapa 6kad
jamlikhet i hilsa mellan olika befolkningsgrupper.

Vilka organisatoriska konsekvenser fdar
riktlinjerna for hdlso- och sjukvdrden?

De centrala frdgorna om vilka generella organisatoriska konsekvenser
riktlinjerna far dr gemensamma for levnadsvanorna (tobaksbruk, risk-
bruk av alkohol, otillridcklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor).
I detta avsnitt beskriver Socialstyrelsen dessa konsekvenser. I avsnittet
Vilka ekonomiska konsekvenser far riktlinjerna for hdlso- och sjukvdr-
den? belyser vi de ekonomiska konsekvenserna for nagra av rekommen-
dationerna i riktlinjerna.

Sammanfattningsvis beddomer Socialstyrelsen att riktlinjerna kréver
forandringar i fraga om:

® personalresurser
styrdokument
organisation och omfordelning av resurser

utbildning och kompetensutveckling

samverkan med aktorer inom och utanfor hilso- och sjukvérden.

Personalresurser

Riktlinjernas rekommendationer innebér bade ett mer systematiskt arbets-
sétt och okade insatser for att via evidensbaserade metoder stodja indivi-
der till att fordndra sina levnadsvanor. Det har dock varit svart att bedoma
omfattningen av vilka ytterligare personalresurser som kan komma att
krévas, utifran de uppgifter som har presenterats vid de seminarier som
regionerna har genomfort inom ramen for riktlinjearbetet. Som framgar
av avsnittet om ekonomiska konsekvenser bedoms kostnadsokningen for
att genomfora riktlinjerna ligga pa drygt 300 miljoner kronor per ar.
Inledningsvis finns ett uppddamt behov av insatser som i nartid stéller
krav pé forstirkta personalresurser. Aven om personalresurser till viss
del kan omfordelas, bedomer Socialstyrelsen att det inte kommer att vara
mojligt att tillvarata det sjukdomsforebyggande arbetets potential om inte
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sjukvardshuvudmaénnen ar beredda att fordela ytterligare personalresur-
ser till omrédet.

Styrdokument

Landstingen kan péaverka hur verksamheterna arbetar med sjukdomsfo-
rebyggande metoder genom Overgripande planer, uppdragsbeskrivningar
och avtal. Enligt den kartlaggning av hélsofrdmjande och sjukdomsfore-
byggande insatser som Socialstyrelsen gjorde 2004 varierar forekomsten
av ett sjukdomsforebyggande perspektiv mycket i landstingens olika styr-
dokument. Daremot visar den indikatoruppf6ljning som HFS-nitverket
genomforde hos sina medlemsorganisationer 2009 att majoriteten hade
avtal med krav pa sjukdomsforebyggande atgérder.

SKL:s kartlaggning fran 2010 [68] visar att samtliga landsting och re-
gioner inkluderar hilsofrdmjande och forebyggande arbete i uppdragsbe-
skrivningar for vardval i primérvarden. Variationen i uppdragsbeskriv-
ningarna dr dock stor: fran att enkelt uttrycka att hilsofrimjande och fore-
byggande arbete principiellt dr viktigt, till att mer detaljerat definiera och
beskriva vad uppdraget innebér.

Landstingen har ocksa stor mdjlighet att paverka det sjukdomsfore-
byggande arbetet genom tydliga krav pa uppfoljning och rapportering av
processer och resultat. Ett problem har varit avsaknaden av gemensam-
ma matt. Socialstyrelsens forslag till utvecklingsindikatorer ger lands-
tingen mojlighet att mita och folja upp det egna arbetet med levnads-
vanor pa ett enhetligt sitt. En forutsattning ar ytterligare utveckling av
rutinerna for dokumentation och journalforing. Socialstyrelsen kommer,
i samverkan med huvudménnen, att medverka i ett sddant utvecklings-
arbete.

Organisation och omfordelning av resurser

Landstingens olika forutséttningar gor att varden behdver organiseras pa
olika sitt for att de ska kunna utfora de olika atgirder som rekommende-
ras iriktlinjerna. Beroende pa hur hélso- och sjukvarden véljer att organi-
sera sitt arbete kan vissa personalresurser komma att behdva omfordelas.

En rad huvudmén utvecklar i dag sé kallade livsstilsmottagningar inom
primédrvéarden, dér vardpersonal mer samlat ska kunna ge patienter stod
till levnadsvaneforindringar. An s linge finns dock inga utvirderingar
av dessa mottagningar. I tillimpningen av riktlinjernas rekommendatio-
ner dr det angeldget att varden provar olika organisatoriska former for att
forstiarka det sjukdomsforebyggande arbetet, och att erfarenheter utvér-
deras och sprids.
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Manga av de atgirder som Socialstyrelsen rekommenderar i riktlin-
jerna kan genomforas bade individuellt och i grupp, men hittills har rad-
givning i grupp anvénts i mer begrdnsad omfattning. De praktiska for-
utsdttningarna for gruppverksamhet kan variera, bland annat beroende
pa olika organisatoriska l0sningar. Livsstilsmottagningar &r ett exempel
pa en organisatorisk 10sning som ocksa kan ge goda forutsittningar for
gruppverksamhet.

Utbildning och kompetensutveckling

For att kunna genomfora de atgérder som Socialstyrelsen rekommenderar
kravs det sdrskild kompetens inom till exempel samtalsteknik, hilsope-
dagogik och beteendetekniker, samt specifik kompetens kring levnadsva-
nornas problematik. For gruppverksamhet kriavs ocksa sérskild kompe-
tens, for att kunna tillvarata gruppdynamikens fordelar och mdjligheter.

Socialstyrelsens beddmning ar att hilso- och sjukvarden i dag inte
har tillrdckligt stor andel personal som har tillrdcklig kompetens att er-
bjuda de atgirder som riktlinjerna rekommenderar. Denna bedémning
stirks av de uppgifter som regionerna har redovisat. Pa langre sikt kan
denna kompetens ges i ldkar- och sjukskdterskeutbildningar samt i andra
vardutbildningar, men pa kort sikt krdvs det att landstingen och kom-
munerna genomfor utbildningsinsatser for att inféra ny kunskap och nya
metoder.

I en Gvergangsperiod kan kraven pa denna form av vidareutbildning
vara tdimligen omfattande. Dels kan hilso- och sjukvérden behova ut-
veckla en breddutbildning, riktad till alla delar inom varden, med malet
att 6ka kunskapen om levnadsvanornas betydelse for hilsoutvecklingen
och péverka attityden till sjukdomsforebyggande arbete. Dels behovs
ocksa en sarskild utbildning fér dem som ska genomfora atgarderna, med
fordjupad kunskap om levnadsvanorna och de rekommenderade meto-
derna. Hur och i vilken omfattning det forebyggande arbetet &r invévt i
vardyrkenas grundutbildningar i dag ar oklart, men sannolikt ar skillna-
den stor vid olika ldroséten och i olika utbildningar.

For riskbruk finns det sannolikt pa kort sikt tillracklig kompetens inom
primirvarden for att kunna genomfora riktlinjernas rekommendationer.
Under de senaste fem éaren har ett omfattande nationellt arbete bedrivits
inom ramen for Statens folkhélsoinstituts riskbruksprojekt. I och med
detta arbete har man stirkt primédrvardens kompetens att mota och ge
personer med riskbruk stod att minska sin alkoholkonsumtion. Hur vl
kunskapen om riskbruksproblem och om atgarder vid riskbruk &r etable-
rad inom andra angeldgna delar av hilso- och sjukvarden, som akutmot-
tagningar och medicinkliniker, dr dock oklart.
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Samverkan med aktorer
inom och utanfor hilso- och sjukvarden

Atgirder mot ohilsosamma levnadsvanor berdr praktiskt taget alla delar
av hélso- och sjukvérden. Det &r darfor viktigt med en generell medve-
tenhet om fragans betydelse och om hilso- och sjukvardens uppgift att
forebygga sjukdom och ohilsa. Det forebyggande arbetet far battre effekt
om savél beslutsfattare och administratorer som vardansvariga och vérd-
givare involveras 1 att utveckla ett forebyggande tdnkande och handlande.
I samband med att riktlinjerna ska genomforas kan det dérfor behdvas en
bred diskussion om det forebyggande arbetets betydelse och mojligheter,
ansvarsfordelningen inom hilso- och sjukvarden samt ansvarsfordelning-
en mellan hélso- och sjukvard och andra organisationer.

Samverkan med aktorer utanfor hilso- och sjukvarden &r av stor bety-
delse. Hilso- och sjukvérden kan férmedla kunskap om levnadsvanornas
paverkan pé hélsan och om vilka insatser som dr angeldgna i lokalsamhél-
let, och dirmed bidra till att andra aktorer bedriver ett aktivt sjukdoms-
forebyggande arbete. Vildokumenterade erfarenheter av samverkan med
lokalsamhdllet, fran bland annat Habo [69-70] och Norsjo [71], har visat
att detta dven kan forstérka det arbete som hilso- och sjukvarden utfor.
Det ar till exempel léttare att folja rdd om att vara fysiskt aktiv om det
finns cykelvagar eller att dta mer hédlsosamt om restauranger och butiker
har ett utbud av hélsosam mat.

En av de utmaningar som vardgivarna stir infor &r att utveckla varak-
tiga samarbetsmodeller med andra aktorer, som kan ge ytterligare stod
och motivation till att vidmakthalla goda levnadsvanor. Landstingen har
redan i dag kontakt med frivilligorganisationer och studieférbund som
arbetar med hélsofragor. Sarskilt vanligt ar det nér det géller fysisk akti-
vitet. Socialstyrelsen bedomer dock att vardgivarna behover se 6ver och
ytterligare utveckla formerna for samverkan.

Vilka ekonomiska konsekvenser far riktlinjerna
for hdlso- och sjukvdrden?

I detta avsnitt beskriver Socialstyrelsen de ekonomiska konsekvenserna
av att folja ndgra av rekommendationerna i riktlinjerna, i jimforelse med
nuvarande praxis. Det dr framfor allt ekonomiska konsekvenser for de
ndrmaste aren som &r intressanta ur ett finansieringsperspektiv. Bespa-
ringar 1 ett langt tidsperspektiv (10-30 ar) dr mojliga, men har ingen
praktisk betydelse for att finansiera kostnadsokningar de ndrmaste aren.
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Déaremot har framtida besparingar betydelse vid bedémning av de olika
atgdrdernas kostnadseffektivitet.

Genomgdende dr sjukdomsforebyggande metoder som har effekt pa
levnadsvanorna kostnadseffektiva. Det &r dessutom oftast kostnadseffek-
tivt att gé fran en billigare och mindre effektiv metod till en som ar dyrare
och mer effektiv.

Nedanstidende berdkningar av kostnader och kostnadsdkningar &r gjor-
da utifran ett flertal antaganden. Det innebér att de &r osékra och i forsta
hand ska betraktas som rakneexempel. Dessa antaganden redovisas mer
utforligt i bilagan Metod for berdikning av ekonomiska konsekvenser som
finns att ladda ner pé Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/
nationellariktlinjer.

Berikningarna dr gjorda for kostnader pa nationell niva. Socialstyrel-
sen rekommenderar att berdkningar gors pa landstings- och regionniva
med lokala data, vilket kan ge sékrare resultat och béttre beslutsunderlag.

Att infora arbetsformer i enlighet med riktlinjerna kommer att fora med
sig kostnader for utbildning av personal. Dessa kostnader beskrivs inte i
detta avsnitt. I berdkningarna ingér endast kostnader for vardpersonal.

Berdknade kostnader

Den beridknade kostnaden per ar for att ge atgéarder enligt riktlinjerna for
samtliga fyra levnadsvanor dr 1 094 miljoner kronor. D& forutsétts var
femte 1 befolkningen med ohdlsosamma levnadsvanor fa de rekommen-
derade atgirderna. I praktiken kommer férre att fa (eller vilja ha) det.
Visentliga delar av dessa kostnader finns ocksé redan i dag och atgirder
enligt riktlinjerna kan innebara besparingar pa sa pass kort sikt att de har
betydelse for finansieringen.

Den forvéantade kostnadsokningen berdknas vara som minst 165 miljo-
ner kronor och som hogst 520 miljoner kronor per ar, med 315 miljoner
kronor som genomsnitt for de berdknade alternativen. Utfallet i berdk-
ningarna ir beroende av hur stor andel som faktiskt far de rekommende-
rade atgdrderna, hur stora de nuvarande kostnaderna ar och hur stora de
kortsiktiga besparingarna blir.

Tabellen nedan visar en sammanstillning Gver berdknade kostnader
och kostnadsdkningar for hilso- och sjukvéarden per ar. Kostnaden for
respektive levnadsvana ar berdknad pa att var femte i befolkningen med
ohilsosamma levnadsvanor far de rekommenderade atgérderna. Berdk-
ningarna redovisas mer utforligt i bilagan Metod for berdkning av eko-
nomiska konsekvenser som finns att ladda ner pa Socialstyrelsens webb-
plats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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Tabell 4. Kostnad och kostnadsdékning per ar i miljoner kronor (mnkr)
fér att genomféra atgérder enligt riktlinjerna

Levnadsvana Kostnad Kostnadso6kning | Kostnads6kning
(genomsnitt) (min-max)

Dagligrokning 434 mnkr 82 mnkr 31-156 mnkr

Riskbruk av alkohol 57 mnkr 23 mnkr 12-37 mnkr

Otillracklig 288 mnkr 76 mnkr 31-138 mnkr

fysisk aktivitet

Ohalsosamma mat- 315 mnkr 135 mnkr 91-189 mnkr

vanor

Totalt 1094 mnkr 315 mnkr 165-520 mnkr

Kostnaderna blir betydligt ldgre om regioner och landsting lyckas organi-
sera atgarder i grupp, men ocksa om andra yrkeskategorier én specialist-
lakare anvinds i storre utstrackning én berdknat. For patienter med flera
ohidlsosamma levnadsvanor kan kostnaden reduceras om édtgirder ges for
flera levnadsvanor samtidigt.

P& kort sikt kan en puckeleffekt” uppsta beroende pé att det finns
manga patienter som inte tidigare har fatt de atgirder som rekommende-
ras i riktlinjerna. Foljs riktlinjerna kommer ménga patienter att erbjudas
hjilp och stod de ndrmaste aren, vilket okar trycket pa hilso- och sjukvér-
den under en Overgangsperiod. Antalet patienter som far atgirder kom-
mer dérefter att minska till en mer normal och jimn niva.

Den beriknade kostnadsdkningen kan stillas i relation till den arliga
kostnaden for all hdlso- och sjukvérd, som ér cirka 200 miljarder kronor.
De ovan beréknade kostnaderna for atgérderna i riktlinjerna bestir endast
av kostnader for vardpersonal. Utdver dessa kostnader tillkommer framst
kostnader for annan personal, material och lokaler. Om vi antar att total-
kostnaden &r ungefir dubbelt s& hog som de beriknade kostnaderna for
vardpersonal sa innebdr det att dtgirder enligt riktlinjerna medfor behov
av omfordelning av resurser motsvarande 0,3 procent av hela hilso- och
sjukvardsbudgeten.

Rokning
Kostnadsberdkningen ar gjord utifrdn att personer som &r dagligrokare
erbjuds kvalificerat radgivande samtal, och att var femte av dagligrokarna
far atgérden. Hélften antas fa lakemedel som komplement.

Den éarliga nationella kostnaden for kvalificerat rddgivande samtal,
kompletterat med ldkemedel i hélften av fallen, berdknas vara 434 miljo-
ner kronor. Den i praktiken forvantade kostnadsdkningen berdknas vara
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i intervallet 31-156 miljoner kronor per ar, med 82 miljoner kronor som
genomsnitt for de berdknade alternativen.

Kostnaden for ldkemedel utgor en relativt stor andel av kostnaden och
kostnadsokningen (44 procent). I berdkningarna har hela kostnaden for
lakemedel inkluderats. Det finns olika praxis over landet nér det géller
vem som star for kostnaden, det vill sédga patient eller vardgivare, men
ocksa nir det giller val av ldkemedel och behandlingsperiodens ldngd. 1
berdkningen har likemedelskostnaden antagits vara 2 000 kronor. Utan
lakemedelskostnader berdknas kostnaden vara 244 miljoner kronor och
den genomsnittliga kostnadsdkningen 46 miljoner kronor.

Riskbruk av alkohol

Kostnadsberdkningen ar gjord utifran att personer som har ett riskbruk av

alkohol erbjuds radgivande samtal, och att var femte av dem far atgdrden.
Den arliga nationella kostnaden for radgivande samtal beréknas vara

57 miljoner kronor. Den i praktiken forvintade kostnadsdkningen berék-

nas vara i intervallet 12—-37 miljoner kronor per &r, med 23 miljoner kro-

nor som genomsnitt for de berdknade alternativen.

Otillrdcklig fysisk aktivitet

Kostnadsberdkningen ér gjord utifran att personer med otillricklig fysisk
aktivitetsniva erbjuds radgivande samtal med tilldgg av skriftlig ordina-
tion eller stegrdknare samt sérskild uppfoljning, och att var femte av dem
far atgérden.

Den arliga nationella kostnaden for raidgivande samtal med tilldgg be-
rdknas vara 288 miljoner kronor. Den i praktiken forvintade kostnads-
okningen berdknas vara i intervallet 31-138 miljoner kronor per ar, med
76 miljoner kronor som genomsnitt for de beréknade alternativen. Nu-
varande praxis beddms vara mycket varierande over landet och darfor ar
kostnadsokningen ocksa mycket varierande.

Ohdlsosamma matvanor

Kostnadsberdkningen ar gjord utifran att varden erbjuder kvalificerat rad-
givande samtal till de 20 procent i befolkningen som har betydande ohil-
sosamma matvanor, och att var femte av dem far atgérden.

Den arliga nationella kostnaden for kvalificerat radgivande samtal be-
raknas vara 315 miljoner kronor. Den i praktiken forvéintade kostnadsok-
ningen berédknas vara i intervallet 91-189 miljoner kronor per ar, med 135
miljoner kronor som genomsnitt for de berdknade alternativen.

Berdkningarna ér gjorda for individuellt kvalificerat rddgivande sam-
tal. Det finns exempel pa samtal i grupp, och for gruppverksamhet ar
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kostnaden visentligt lagre. Vidare &r berdkningen gjord for ett samtal som
tar totalt tva timmar att genomfora. De metoder som finns utvérderade
varierar mycket i tidsatgang.

Mojliga besparingar pa kort sikt

Réadgivning om att sluta roka i samband med graviditet kan leda till mins-
kade komplikationer och ddrmed besparingar for hilso- och sjukvarden.
Besparingarna gors savil pa kort som pé lang sikt. Ett liknande konsta-
terande gjordes i en kostnadseffektivitetsanalys som kom fram till att be-
sparingarna i sjukvardskostnader var 2,6 ganger storre dn kostnaden for
atgarderna [72].

Det finns ocksa potentiella besparingar pa kort sikt i att erbjuda kvali-
ficerat radgivande samtal till personer som roker och som ska genomga
en operation. Storleken pa besparingarna dr osiker, eftersom studierna
ar fa och delvis motstridiga. Bedomningen baseras pa tva hilsoekono-
miska analyser som visar att besparingarna for hilso- och sjukvarden
att ge rokslutarstod till personer som ska genomga en operation ar lika
stora eller storre dn kostnaderna for rokslutarstodet [73—74]. Ytterligare
en hilsoekonomisk analys har visat pd mattliga besparingar som f6ljd av
minskade lungrelaterade komplikationer for personer som har slutat roka
infor operation [75].

En del av hilso- och sjukvardens kostnader for riskbruk av alkohol &r
kostnader orsakade av olyckor i samband med alkoholintag, och det ar
kostnader som kan minska redan pa kort sikt. Aven om storleken pa dessa
kostnader kan antas vara av betydelse, 4r de mycket svara att uppskatta,
eftersom det saknas information om vardkostnader direkt beroende av
alkoholintag.

Kostnader for lakemedel mot hogt blodtryck och blodfettsrubbning
kan minska redan pa kort sikt, om hélso- och sjukvéarden avvaktar med
att sitta in lakemedel och i stéllet erbjuder radgivande samtal for att 6ka
den fysiska aktiviteten som fOrsta insats. Att skjuta upp behandling med
lakemedel kan leda till f6ljande:

e Minskade likemedelskostnader pd 200-300 kronor per ar och per-
son med hogt blodtryck.

e Minskade likemedelskostnader pa 200 kronor per ar och person
med mattliga blodfettsrubbningar, och som behandlas med ldkeme-
del (statiner) i den ldgre prisklassen (0,50 kronor per dag).
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Aven &tgirder for att frimja hilsosamma matvanor kan ge potentiella
besparingar i minskad likemedelsanvdndning (diabetesmedicin, blod-
tryckssénkande ldkemedel, blodfettsséinkande ldkemedel och analgetika)
samt minskade komplikationer vid graviditet.
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4. Indikatorer for
sjukdomsforebyggande metoder

Nér man arbetar med sjukdomsforebyggande och hélsofrdmjande atgér-
der i hélso- och sjukvarden ska man, som inom all annan hélso- och sjuk-
vérd, hela tiden arbeta med att forbéttra kvalitet, effektivitet och patient-
sdkerhet. Det framgér bland annat av foreskrifterna om Ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

En allsidig och nyanserad bild av kvaliteten i hilso- och sjukvarden &r
angeldgen for en rad intressenter, sdvil befolkning, patienter och nérsté-
ende som hélso- och sjukvardens personal och ledningsansvariga, samt
sjukvardshuvudménnens politiska och administrativa ledningar och re-
geringen.

Indikatorerna speglar kvaliteten
[ hdlso- och sjukvarden

Indikatorer for uppfoljning, jamforelser och forbéttringar

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att aterkommande rapportera om
laget i hdlso- och sjukvérden. Socialstyrelsen har ocksa i uppdrag att folja
upp hur de nationella riktlinjerna anviands och paverkar vardens praxis.

Socialstyrelsen utarbetar indikatorer inom ramen for arbetet med natio-
nella riktlinjer. Indikatorerna dr matt som avser att spegla kvaliteten och
ska kunna anvidndas som underlag for verksamhetsuppfoljning och verk-
samhetsutveckling samt for 6ppen redovisning av hélso- och sjukvéardens
strukturer, processer, resultat och kostnader. En indikator ska vara tydlig,
palitlig, matbar, accepterad och mdjlig att registrera kontinuerligt i infor-
mationssystem sdsom register och andra datakallor.

Malséttningen dr att indikatorerna ska kunna anvéndas av olika intres-
senter for att
e mojliggora uppfoljning av vardens utveckling av strukturer, proces-
ser, resultat och kostnader over tid, lokalt, regionalt och nationellt

e mojliggora jamforelser av vardens strukturer, processer, resultat
och kostnader over tid, lokalt, regionalt, nationellt och internatio-
nellt
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e initiera forbdttringar av vardens kvalitet pa lokal, regional och na-
tionell niva

e Oka tillgdngligheten till information (6ppna redovisningar) om
vardens strukturer, processer, resultat och kostnader for de olika
intressenterna.

Socialstyrelsens arbete med att utveckla indikatorer bedrivs enligt en mo-
dell som togs fram inom det nationella info-VU-projektet (informations-
forsorjning och verksamhetsuppf6ljning) och som publicerades &r 2005
[76]. Modellen innebér att man utgar fran relevanta kunskapsunderlag
och utformar indikatorerna i ett konsensusforfarande med medicinska ex-
perter och Ovriga intressenter. Enligt modellen ska en indikator for god
vard ha vetenskaplig rimlighet, vara relevant och dessutom vara majlig
att mata och tolka. Med begreppet god vard menas att varden ska vara
kunskapsbaserad och dndamaélsenlig, sdker, patientfokuserad, effektiv,
jamlik och ges i rimlig tid [76].

Tre olika typer av indikatorer

Det finns tre typer av indikatorer. Tabellen nedan beskriver de olika ty-
perna.

Tabell 5. Tre olika typer av indikatorer

Typ av indikator Beskrivning Kommentar

Strukturindikatorer | Speglar forutsattning- | dessa riktlinjer finns inga
arna for god halso- och strukturindikatorer. Social-
sjukvard, exempelvis styrelsen kommer dock att

organisation, bemanning, beakta strukturella faktorer
kompetens och rutiner (det | i uppfdljningen, sa att man

vill sdga det man har att darmed kan fa mer kun-
tillga). skap om dessa.
Processindikatorer | Speglar vardverksamheten | | dessa riktlinjer ar alla
som utférs (det vill saga processindikatorer en di-
vad som gors i varden, och | rekt funktion av, och kan
nar och hur). harledas till, rekommenda-
tionerna i riktlinjerna.
Resultatindikatorer | Foljer och visar forbatt- | dessa riktlinjer utgors
ringen eller férandringen resultatindikatorerna av
i patientens halsa, eller andelen patienter som har
faktorer som paverkar forbattrat sina levnadsva-
halsa, som kan tillskrivas nor efter att de har fatt en
de atgarder som gors i atgard.

varden (det vill sdga vad
som uppnas).
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Socialstyrelsen har tagit fram nio nationella indikatorer for Nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. Det kan naturligtvis krivas
fler indikatorer for att kunna folja upp verksamheternas innehéll, kvalitet
och resultat nér det géller sjukdomsforebyggande atgirder. Socialstyrel-
sens indikatorer avser dock att spegla de viktigaste aspekterna av rekom-
mendationerna i riktlinjerna.

Utvecklingsarbete krdvs
for uppfoljning pa nationell niva
Utveckling av datakallor

Det saknas i dag datakéllor inom det specifika riktlinjeomrédet for att
kontinuerligt f6lja de framtagna indikatorerna pé nationell niva. Dérfor
ar samtliga indikatorer i detta riktlinjearbete utvecklingsindikatorer. Med
utvecklingsindikator menas att det behovs ytterligare utvecklingsarbete
for att kunna folja upp dem pa nationell nivd. Andra forutsittningar kan
dock rada pé regional och lokal niva sa att uppfoljning &r mojlig.

For att mgjliggora en kontinuerlig uppfoljning av riktlinjerna &r det
angeldget att uppgifter for att folja indikatorerna kan dokumenteras i
journalsystem eller i andra patientadministrativa system. Ur sddana sys-
tem kan man sedan hdmta statistik for uppf6ljning pa lokal, regional och
nationell niva. Dokumentation i journalen av insatta atgérder och andra
uppgifter av betydelse for hélsotillstandet ar ett krav som framgér av pa-
tientdatalagen (2008:355). Déaremot finns inget lagstdd for att registrera
levnadsvanor i de hilsodataregister som finns pa Socialstyrelsen.

Uppfdljning av arbetet
med sjukdomsforebyggande metoder

Socialstyrelsen har angett en hilsoinriktad hilso- och sjukvard som ett
viktigt nationellt uppfoljningsomrade [77].

Socialstyrelsen kommer under ar 2012 paborja ett arbete for att folja
upp hur landsting och kommuner har mottagit och anvént de nationella
riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder for att paverka tobaks-
bruk, otillricklig fysisk aktivitet, riskbruk av alkohol och ohdlsosamma
matvanor. Uppfoljningen ska ocksd omfatta hur riktlinjeindikatorerna har
tillimpats och anvints.

Befolkningens levnadsvanor kan f6ljas med hjilp av befolkningsenka-
ter som till exempel Statens folkhilsoinstituts nationella enkdt Hdlsa pd
lika villkor [78].
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Resultatindikatorerna avser att folja upp resultatet for de patienter som
har fatt en atgérd for att forbdttra en ohélsosam levnadsvana. For detta
behover levnadsvanan uppskattas och dokumenteras, dels fore eller vid
start av atgérden, dels vid uppfoljning av atgérden, till exempel 6—12 mé-
nader efter att den dr avslutad. Uppskattningen kan till exempel genom-
foras med hjilp av de foreslagna fragorna i bilagan Indikatorer. Bilagan
finns att ladda ner pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/
nationellariktlinjer.

Processindikatorerna avser att folja upp hur stor andel patienter med en
ohilsosam levnadsvana som har fétt en atgérd. For detta behdver insatta
atgarder dokumenteras. Hir foreslas att ndmnaren utgors av olika patient-
grupper. Patientgrupperna kan till exempel f6ljas utifran diagnos, alders-
grupp, besok vid en viss mottagning eller besok under en viss tidsperiod.

For att kunna f6lja upp indikatorerna pé nationell nivé krévs ett fortsatt
utvecklingsarbete. Socialstyrelsen kommer att arbeta med att ta fram at-
girdskoder (KVA-koder) som ir direkt anpassade till riktlinjerna for att
underlitta enhetlig dokumentation, och kommer dven pé andra sitt stddja
implementeringen av riktlinjerna och det fortsatta utvecklingsarbetet som
behovs for att mojliggdra uppfoljning. Detta arbete kommer att ske i sam-
verkan med huvudménnen sa att uppfoljning kan goras pa enklaste sétt
och med respekt for uppgiftslimnare. Integritetsfragor som kan finnas i
samband med insamling av data kommer att beaktas. Uppfoljningen av
indikatorerna pé nationell nivd kommer till att borja med att goras med
hjélp av enkéter. Uppfoljningen kan komma att medfora vissa justeringar
av riktlinjernas indikatorer.

Matt pd levnadsvanor

Socialstyrelsen har tagit fram ett antal métt pa levnadsvanor, i form av
fragor riktade till patienter (se bilagan Indikatorer som finns att ladda ner
pa Socialstyrelsens webbplats). Matten har tagits fram for att anvindas
som underlag for resultat- och processindikatorerna. Fragorna kan ockséa
anvindas som ett hjdlpmedel i foljande sammanhang:

e i samband med samtal om levnadsvanor med patienter

e fOr att kunna hitta de patienter som har storst behov av att fordndra
sina levnadsvanor (en fordjupad utredning kan dock krévas)

e for att kunna folja upp fordndring av levnadsvanor efter atgarder,
bade pa individ- och gruppniva.

Valet av matt pa levnadsvanor har skett utifran en sammanvégning av
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krav pa innehall, sdkerhet i méitbarhet samt mojlighet att ha med fragan
exempelvis 1 en ordinarie datoriserad journal. Det &r en svar och viktig
balans mellan enkelhet (och tidsbesparing) och informationsvérde. Mo-
tivering till de valda matten finns utforligare beskrivet i bilagan Indika-
torer, som finns att ladda ner pa Socialstyrelsens webbplats. De valda
maétten presenteras nedan.

Tobaksbruk

Tobakskonsumtionen mits i cigaretter per dag och snusdosor per vecka.
Konsumtionen brukar vara ganska konstant fran dag till dag respektive
vecka till vecka. De fragor som Socialstyrelsen har tagit fram tar upp
bade rokning och snusning. Att snusa innebér inte lika stor risk for den
framtida hélsan som att roka. Dock finns det farre studier av snusets lang-
tidsrisker och det dr darfor viktigt att det ocksé finns med en fraga om
snus for att kunna folja upp dven snusning. For piprokare kan tobakskon-
sumtionen omréknas till antal cigaretter per dag. For vattenpipa finns inga
ctablerade matt pa konsumtionen.

Alkoholkonsumtion

Alkoholkonsumtion kan man studera utifran kvantitet, frekvens och va-
riation (dryckesmonster). Kvantitet och frekvens kombineras ofta i ett
volymmatt, exempelvis mangd per vecka. Traditionellt sett har fokus le-
gat pa att skatta veckovolym, eftersom detta betraktas som den viktigaste
faktorn for hilsoproblem till foljd av alkoholkonsumtion. En 6kad beto-
ning pa alkoholens mer akuta, eller omedelbara, konsekvenser har lett
till ett storre intresse for att studera dryckesmonster. Intensivkonsumtion
eller berusningsdrickande, det vill sdga att dricka en stérre méngd vid
ett och samma tillfélle, betraktas som en viktig riskfaktor for olycksfall
och vald, och diskuteras alltmer 4ven som en riskfaktor for manga andra
hilsokonsekvenser.

De tvé valda fragorna som Socialstyrelsen har tagit fram for alkohol-
konsumtion aterspeglar de tva grundldggande aspekterna veckovolym
och intensivkonsumtion.

Fysisk aktivitet

De tvé fragor om fysisk aktivitet som Socialstyrelsen har tagit fram efter-
fragar total tid av fysisk aktivitet under en vecka. Den forsta fragan géller
fysisk traning (exempelvis 16pning, motionsgymnastik och bollsport) och
den andra fragan géller vardagsmotion (exempelvis promenader, cykling
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och tradgardsarbete). Resultatet fran de tvéa fragorna om fysisk aktivitet
végs samman till ett gemensamt matt som vi har valt att kalla aktivitets-
minuter. Tiden i den mer intensiva aktiviteten rdknas dubbelt.

Fragorna avser att dven kunna finga upp stegvisa forbéttringar och
inte bara om en person ér tillrdckligt fysiskt aktiv eller inte. Det vill sdga
forbattringar dven hos de personer som &r minst aktiva och som inte upp-
nar den rekommenderade aktivitetsnivan. Att mattet kan fanga upp for-
andringar hos de minst aktiva &r viktigt, eftersom just dessa personer har
mest att vinna pa att 6ka sin aktivitetsniva.

Matvanor

Livsmedelsverket undersdker regelbundet fordndringar i befolkningens
matvanor. Utifran Livsmedelsverkets frdgor om matvanor till befolkning-
en har Socialstyrelsen utarbetat fem enkla fragor om matvanor.

For att gora fragorna enkla uppskattas kostintaget enbart utifran frek-
vens, men inte kvantitet. Eftersom kostintaget dr komplext kan inte en-
skilda kostfaktorer vérderas separat. En enkel riskvérdering bygger dérfor
pa en sammantagen vardering av samtliga fragor. Malsattningen med fra-
gorna &r att de ska fanga upp dem med storst behov av att forbéttra sina
matvanor.
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Redovisning av indikatorer

Samtliga indikatorer dr utvecklingsindikatorer, eftersom det i dagslaget
saknas nationella datakéllor. Indikatorerna presenteras i bilagan /ndikato-
rer som finns att ladda ner pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialsty-
relsen.se/nationellariktlinjer. Indikatorerna redovisas i matriser i enlighet
med exemplet nedan.

Utvecklingsindikator: Atgiird personen fitt for att bli rokfii.

Motivering for val av indikator (relevans): Rokning 6kar risken for ett
stort antal sjukdomar och fortida dod.

Led i vardkedjan: Hela vardkedjan inom hdlso- och sjukvdrden.
Kvalitetsomrdde som i huvudsak belyses: Kunskapsbaserad och dnda-
malsenlig vard.

Processmatt | Beskrivning | Mat- Datakalla | Felkalla | Form for
metod eller tolk- | redovisning

nings-

svarig-

heter
Andel rokare | Téljare: Lokal Lokal — Diagnos
som fatt Antalet registre- | databas, eller tillstand
a) enkla rad rokare som | ring. exem- — Sjukhus
b1) radgivan- | fatt atgar- pelvis eller
de samtal den a), b1), journal- vardinratt-
b2) rad- b2), c), d) databas. ning
givande eller e). — Geogra-
samtal med Némnare: fiskt omrade,
sarskild upp- | Antalet t.ex. lands-
féljning rokare i ting eller
c) kvalificerat | aktuell kommun
radgivande patient- — Jamlik
samtal grupp. vard, t.ex.
d) proaktiv kon, alder
telefonrad- eller socio-
givning ekonomisk
e) webb- eller grupp
datorbaserad — Tidsserier
radgivning

Kommentar: Atgérder i fet stil &r de som rekommenderas fér vuxna dagligrokare.
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Indikatorer

I processindikatorerna ingéar de flesta dtgirder som har utvirderats inom
ramen for riktlinjerna. De atgédrder som bor erbjudas dr markerade i fet

stil.

TOBAKSBRUK

Utvecklingsindikator 1.

Utvecklingsindikator 2.

Utvecklingsindikator 3.

RISKBRUK AV
ALKOHOL

Utvecklingsindikator 4.

Utvecklingsindikator 5.

Andelen

a) rokare” som slutat roka efter atgérd

b) gravida eller ammande snusare som
slutat snusa efter atgérd

Andelen rokare* som fatt

a) enklarad

bl) radgivande samtal

b2) radgivande samtal med sérskild upp-
foljning

c) kvalificerat radgivande samtal

d) proaktiv telefonradgivning

e) webb- eller datorbaserad radgivning

Andelen gravida eller ammande snusare
som fatt
b) radgivande samtal

Andelen personer med riskbruk av alkohol
som inte langre har ett riskbruk efter atgéard

Andelen med riskbruk av alkohol som fétt

a) enklarad

bl) radgivande samtal

b2) radgivande samtal med sérskild upp-
foljning

c) kvalificerat radgivande samtal

e) webb- eller datorbaserad radgivning

*For vuxna avses dagligrokare. For gravida, ammande, personer som ska
opereras, foraldrar och andra vardnadshavare samt ungdomar under 18 ar
géaller aven mer sporadisk rékning.
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OTILLRACKLIG
FYSISK AKTIVITET

Utvecklingsindikator 6. Andelen personer med otillricklig fysisk
aktivitet (< 150 aktivitetsminuter/vecka)
som inte ldngre har otillricklig fysisk akti-
vitet efter atgird

Utvecklingsindikator 7. Andelen med otillrdcklig fysisk aktivitet

som fatt

a) enklarad

bl) radgivande samtal

b2) radgivande samtal med tilléigg av
skriftlig ordination

b3) radgivande samtal med tilléigg av
stegriknare

b4) radgivande samtal med sérskild
uppfoljning

c) kvalificerat radgivande samtal

d) fysisk trdning inom hélso- och sjuk-
véardens ram

OHALSOSAMMA
MATVANOR

Utvecklingsindikator 8. Andelen personer med betydande ohélso-
samma matvanor (poing 0—4), som inte
langre har betydande ohdlsosamma mat-
vanor (5 poéang eller mer) efter dtgard

Utvecklingsindikator 9. Andelen personer med betydande ohélso-
samma matvanor som fatt
a) enklarad
bl) radgivande samtal
b2) radgivande samtal med sérskild upp-
foljning
c) kvalificerat radgivande samtal
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5. En hélsoorienterad
hilso- och sjukvard

I det hér kapitlet sitts riktlinjerna i relation till den &vergripande hélso-
orienteringen av hédlso- och sjukvarden, som riksdagen har beslutat om
och som WHO:s medlemslander arbetar for.

Hér beskrivs ocksa vikten av att hdlso- och sjukvarden anvinder ett
hilsofraimjande forhallningssdtt i det sjukdomsforebyggande arbetet.
Kapitlet tar dven upp att det finns vissa etiska problem som kan uppsta i
hélsoarbetet och vad som &r viktigt att ta hdnsyn till nér man stéller fragor
och utformar samtal om levnadsvanor.

Hdlsoorientering som overgripande mal
for hdlso- och sjukvdrden

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder
ar en del av en process dér hélsoorientering far en allt centralare stéll-
ning inom hélso- och sjukvarden. Processen mot en mer hélsoorienterad
hélso- och sjukvard startades med 1982 érs hilso- och sjukvérdslag. [ den
dndrades den tidigare bendmningen sjukvdrd till héilso- och sjukvard, med
maélet en god hélsa och vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Hélso-
orienteringen av hilso- och sjukvérden innebér att ett hdlsofrdmjande och
forebyggande perspektiv genomsyrar hela hélso- och sjukvarden och ar
en sjdlvklar del i all vard och behandling.

Socialstyrelsen anser att hilsoorientering utgor ett centralt omrade for
uppfoljning och verksamhetsutveckling for hélso- och sjukvarden [77].
En mer hélsoorienterad hilso- och sjukvard édr dven ett mal for WHO:s
medlemslander [79].

En hélsoorientering av hélso- och sjukvérden dr ocksa en del av den
nationella folkhélsopolitiken och anges i propositionen Mdal for folkhdil-
san, dar riksdagen har antagit elva mélomraden. Malomrade 6 ar hal-
sofrdimjande hilso- och sjukvérd (prop. 2002/03:35). Detta mélomrade
har en tydlig koppling till WHO:s vision om hélsoorientering. Riksda-
gen har senare bekréftat inriktningen mot en hélsoframjande hélso- och
sjukvard nir den antog propositionen En fornyad folkhdlsopolitik (prop.
2007/08:110).
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Att fraga patienter om levnadsvanor

For att kunna erbjuda stdd till personer som behover hjélp att forandra
ohdlsosamma levnadsvanor behover vardpersonalen stilla fragor om
dessa. Det finns ocksa ett stort intresse i befolkningen av att prata om
levnadsvanor med hélso- och sjukvardens personal. I befolkningsenkiten
Vardbarometern [80] anger 74 procent att de tycker det &r positivt att 14-
kare eller annan vardpersonal diskuterar levnadsvanor vid besok i varden.

De levnadsvanor som ingar i riktlinjerna har ett samband med ménga
olika hilsoproblem. Hos personer som redan har symtom som é&r relate-
rade till en ohélsosam levnadsvana &r frigor om levnadsvanor oftast en
naturlig och relevant del i anamnesen, bade for patient och for sjukvards-
personal.

Men riktlinjerna betonar ocksa vikten av att forebygga sjukdom hos
personer som dnnu inte har utvecklat symtom eller sjukdom pa grund av
en ohélsosam levnadsvana. Socialstyrelsen anser att &ven dessa personer
har rétt att fa kunskap om att de har en ohédlsosam levnadsvana och om
mojligheter att paverka denna och dérigenom minska risken att bli sjuk.
Det kan jamstéllas med hur varden identifierar, informerar och behandlar
patienter med till exempel hogt blodtryck eller blodfettsrubbningar. Det
innebdr att hdlso- och sjukvardspersonalen kan behdva ta initiativ till att
diskutera och stilla fragor om levnadsvanor, dven nir det inte finns en up-
penbar koppling till den sjukdom eller de besvar som patienten sdker for.

Som vid all annan diagnostik och behandling bor arbetet med att iden-
tifiera ohdlsosamma levnadsvanor ske pa ett sitt som upplevs relevant
for patienten. Ibland kan det finnas sérskilda skél att inte berora fragan.
Darfor behover vardpersonalen alltid gora en enskild bedomning av nir
och hur fragorna ska stillas, sa att det sker pa bésta mojliga sitt och med
lyhordhet for patientens forvantningar och vérderingar.

Hdlsofrdmjande forhdllningssditt
vid samtal om levnadsvanor

Patienter som har ohdlsosamma levnadsvanor bor erbjudas stod enligt
rekommendationerna i riktlinjerna, med nagon form av samtal — radgi-
vande eller kvalificerat rddgivande samtal (se kapitel 2, Centrala rekom-
mendationer). Nar hdlso- och sjukvardspersonal inleder ett samtal om
levnadsvanor ar det viktigt att vara lyhord for patientens instillning till
ett sddant samtal. Annars finns det en risk att patienten upplever samtalet
som integritetskrankande och att det darfor inte hjélper patienten [81-82].

De olika formerna av radgivande samtal kan vara mer eller mindre hil-
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sofrimjande. Med hélsofrdmjande samtal menas att de stodjer individens
mojlighet att 6ka kontrollen Gver sin egen hilsa och att forbattra den. Ett
hélsoframjande samtal stirker patientens egenmakt (empowerment) och
gOr att patienten far en central roll 1 sin egen hélsoutveckling. Hélso- och
sjukvérdspersonalens roll i ett sdédant samtal dr framfor allt att ge patien-
ten kunskap, verktyg och stdd i sin hélsoutveckling.

Ett sadant hélsoframjande forhéllningssitt &r viktigt i alla vérdsitua-
tioner, men det ar sdrskilt viktigt om behandlingen innebér att patienten
behover éndra sina levnadsvanor, det vill sdga dndra pa vardagliga rutiner
och invanda beteenden.

Vid de flesta metoder som i dessa riktlinjer bendmnts som kvalifice-
rat radgivande samtal tillampas ett hilsofrdmjande forhéllningssatt pa ett
systematiskt och strukturerat sitt. Detta forhallningssatt bor dock ocksé
ligga till grund for radgivande samtal. Det innebér att samtalet utformas
som en stodjande dialog som utgar fran patientens egen upplevelse av
levnadsvanan, och som tar hénsyn till patientens motivation till fordnd-
ring. Om patienten till exempel inte d4r motiverad kan det vara béttre att
fortsdtta dialogen vid ett senare tillfalle.

Tillampas inte ett hdlsofrdimjande forhallningssétt finns en risk att hél-
so- och sjukvarden i sitt arbete med att forebygga sjukdomar i stillet ska-
par ohélsa, obehag och skuldbeldggning. Stéller vardpersonalen for stora
krav pa patienten uppnas i regel inte heller nagon beteendefordndring,
och patienten kan reagera med forsdmrad sjélvtillit, och dédrmed riskera
en forsdmrad hélsa [83].

Niér vardpersonalen anvinder ett hilsofrdmjande forhallningssétt kén-
ner sig patienten i stéllet respekterad och lyssnad pé, och stirkt i tron pé
sin egen formaga.
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Bilaga 1. Tillstands- och atgardslista

Nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder 2011

T Rekom-
Tillstand/ o .
" Motivering till rekommendation men-
Atgérd :
dation
1 Dagligrékning hos vuxen Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet | 6
har stor till mycket stor svarighetsgrad men att

Enkla rad atgarden endast har viss effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid
dagligrékning hos vuxen som har béattre effekt (rad

3,4,5,6).
2 Dagligrokning hos vuxen Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet |4
har stor till mycket stor svarighetsgrad men att
Enkla rad, nikotinldkemedel och atgarden endast har mattlig effekt.
telefonradgivning
3 Dagligrokning hos vuxen Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet | 5
har stor till mycket stor svarighetsgrad men att
Réadgivande samtal atgarden endast har mattlig effekt.
Kommentar: Det finns andra atgarder vid
dagligrokning hos vuxen som har béattre effekt (rad
4,5, 6).
4 Dagligrékning hos vuxen Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet |3
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
Réadgivande samtal med sérskild atgarden har stor effekt.
uppféljining Kommentar: Det finns andra atgarder vid
dagligrokning hos vuxen som har annu béttre effekt
(rad 5, 6).
5 Dagligrékning hos vuxen Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet | 2
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
Kuvalificerat radgivande samtal atgarden har stor effekt.
(individuellt)
6 Dagligrékning hos vuxen Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet | 2

har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
Kuvalificerat radgivande samtal (i grupp)| atgarden har stor effekt. Kommentar: Vid jamférelse
med individuellt kvalificerat radgivande samtal (rad
5) ar kostnaden sannolikt lagre, och effekten ar
sannolikt inte samre.

7 Dagligrékning hos vuxen Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet |3
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
Proaktiv telefonradgivning atgarden har stor effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid
dagligrokning hos vuxen som har annu battre effekt
(rad 5, 6).
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Tillstand/
Atgard

Dagligrokning hos vuxen

Webb- och datorbaserad radgivning

Motivering till reckommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad men att
atgarden endast har mattlig till stor effekt.
Kommentar: Rangordningen ar forhallandevis lag
eftersom atgarden kan ha valdigt skiftande innehall.
Ytterligare studier behovs for att tydliggéra hur
atgarden bor utformas for att ge bast effekt.

Dagligrokning hos vuxen

Radgivande samtal med tilldgg av
nikotinldkemedel

Avgodrande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig till stor effekt .

Kommentar: Det finns andra atgarder som

bor provas i forsta hand (rad 4, 5, 6) eftersom
nikotinlakemedel ar férknippat med risk for
biverkningar.

5

10

Dagligrokning hos vuxen

Kvalificerat radgivande samtal med
tilldgg av nikotinlékemedel

Avgodrande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har stor effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder som

bor prévas i forsta hand (rad 4, 5, 6) eftersom
nikotinlakemedel ar férknippat med risk for
biverkningar.

4

1

Dagligrokning hos vuxen

Kvalificerat radgivande samtal med
tilldgg av Vareniklin

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har stor effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder som bor
provas i forsta hand (rad 4, 5, 6, 10), eftersom
Vareniklin kan ge allvarliga biverkningar.

5

12

Dagligrokning hos vuxen

Kvalificerat radgivande samtal med
tilldgg av Bupropion

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har stor effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder som bor
provas i forsta hand (rad 4, 5, 6, 10), eftersom
Bupropion kan ge biverkningar.

6

13

Dagligrékning hos vuxen

Rékavvénjning med snus

Avgorande for rekommendationen ar att det saknas
vetenskapligt underlag for att atgérden har effekt.
Kommentar: Halso- och sjukvarden bor inte
rekommendera snus eftersom det medfér en nagot
till mattligt forhojd risk for sjukdom, sankt livskvalitet
och fortida dod. Det finns andra effektiva atgarder
vid dagligrékning hos vuxen som har vetenskapligt
stod (rad 3, 4, 5, 6).

Icke-
gora

14

Dagligrékning hos vuxen

Aversionsterapi (rapid smoking)

Avgorande for rekommendationen ar att det
vetenskapliga underlaget om atgardens effekt ar
otillrackligt.

Kommentar: Atgarden ar férknippad med
biverkningar. Det finns andra effektiva atgarder vid
dagligrékning hos vuxen som har vetenskapligt stod
(rad 3, 4, 5, 6).

Icke-
gora
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15

Tillstand/
Atgard

Dagligrékning hos vuxen

Hypnos

Motivering till rekommendation

Avgorande fér rekommendationen ar att det
vetenskapliga underlaget om atgardens effekt ar
otillrackligt.

Kommentar: Det finns andra effektiva atgarder vid
dagligrékning hos vuxen som har vetenskapligt stod
(rad 3, 4, 5, 6).

16

Dagligrékning hos vuxen

Akupunktur

Avgorande fér rekommendationen ar att det
vetenskapliga underlaget om atgardens effekt ar
otillrackligt.

Kommentar: Det finns andra effektiva atgarder vid
dagligrokning hos vuxen som har vetenskapligt stod
(rad 3, 4, 5, 6).

17

Dagligrékning hos vuxen med
depression

Kuvalificerat radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
stor effekt.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget om effekt
av atgarden specifikt for personer med depression
ar otillrackligt. Socialstyrelsen har darfér bedémt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga underlaget
for rokare generellt (rad 5, 6). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an for rokare generellt
(rad 5, 6).

-

18

Roékning hos gravida

Réadgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
mattlig effekt.

Kommentar: Tillstandets svarighetsgrad ar nagot
stdrre an for rokare generellt. Beddmningen av
svarighetsgraden galler bade halsorisker for
kvinnan, risken for graviditetskomplikationer och
halsorisker for spadbarnet.

-

19

Roékning hos gravida

Kvalificerat radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &ar att atgarden
endast har liten effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid rokning
hos gravida som kan ha béattre effekt (rad 18) och
som sannolikt har en lagre kostnad.

20

Roékning hos gravida

Kuvalificerat radgivande samtal med
tilldgg av nikotinldkemedel

Avgorande for rekommendationen ar att atgarden
sannolikt inte har nagon effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid rékning
hos gravida som kan ha béattre effekt (rad 18, 19).
Dessa atgarder bor provas i forsta hand eftersom
nikotinlakemedel ar forknippat med risk for
biverkningar bade for kvinnan och for fostret.

10

21

Ro&kning hos ammande

Radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen ar att atgarden
inte har nagon effekt.
Kommentar: Det finns andra atgarder for rokare som

har vetenskapligt stdd och stor effekt (rad 5, 6, 22).

71




22

Tillstand/
Atgard

Rokning hos ammande

Kvalificerat radgivande samtal

Motivering till reckommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
stor effekt.

Kommentar: Bedomningen av svarighetsgraden
galler bade halsorisker fér kvinnan och for
spadbarnet. Det saknas vetenskapligt underlag om
effekt av atgarden specifikt for ammande kvinnor
som roker. Socialstyrelsen har darfér bedémt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga underlaget
for rokare generellt (rad 5, 6). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an for rokare generellt
(rad 5,6).

23

Ro&kning hos foralder/annan
vardnadshavare

Enkla rad

Avgorande for rekommendationen ar att atgarden
inte har nagon effekt pa exponering for tobaksrok
hos barnet.

Kommentar: Bedomningen av svarighetsgraden
galler bade halsorisker for foraldern och for barnet.
Det finns andra effektiva atgarder vid rokning hos
foraldrar som minskar exponeringen for tobaksrok
hos barnet och som har vetenskapligt stod (rad 24,
25).

Icke-
gora

24

Rokning hos foéralder/annan
vardnadshavare

Radgivande samtal med séarskild
uppféljining

Avgodrande for rekommendationen &r att tillstandet
har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
mattlig effekt.

Kommentar: Bedomningen av svarighetsgraden
galler bade halsorisker for foraldern och for barnet.
Det finns andra atgarder vid rokning hos foraldrar
som har battre effekt (rad 25).

25

R&kning hos féralder/annan
vardnadshavare

Kvalificerat radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
stor effekt.

Kommentar: Bedomningen av svarighetsgraden
galler bade halsorisker for foraldern och for barnet.

26

R&6kning hos ungdomar under 18 ar

Enkla rad

Avgorande for rekommendationen ar att det saknas
vetenskapligt underlag for att atgarden har effekt.
Kommentar: Det finns andra effektiva atgarder vid
rokning hos ungdomar som har vetenskapligt stod
(rad 28).

10

27

Ro6kning hos ungdomar under 18 ar

Réadgivande samtal

Avgorande for rekommendationen ar att det saknas
vetenskapligt underlag for att atgérden har effekt.
Kommentar: Det finns andra effektiva atgarder vid
rokning hos ungdomar som har vetenskapligt stod
(rad 28).

10

28

Ro6kning hos ungdomar under 18 ar

Kvalificerat rédgivande samtal

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
mattlig effekt.

Kommentar: Det ar den basta atgarden for
ungdomar av de utvarderade alternativen.
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Tillstand/

Motivering till rekommendation

Atgard
29 | Rokning hos ungdomar under 18 ar Avgorande fér rekommendationen ar att det 10
vetenskapliga underlaget for atgardens effekt ar
Kuvalificerat radgivande samtal med otillrackligt.
tilldgg av nikotinlédkemedel Kommentar: Nikotinlakemedel ar inte testat pa barn
och ungdomar. Det finns andra effektiva atgarder vid
rokning hos ungdomar som har vetenskapligt stod
(rad 28).
30 | Rokning hos ungdomar under 18 ar Avgorande for rekommendationen ar att det FoU
vetenskapliga underlaget for atgardens effekt ar
Kuvalificerat radgivande samtal otillrackligt.
med tillagg av andra ldkemedel &n Kommentar: Lakemedlen (Vareniklin och Bupropion)
nikotinldkemedel ar inte testade pa barn och ungdomar. Studier
pa vuxna har visat att bada lakemedlen kan ge
allvarliga biverkningar. Det finns andra effektiva
atgarder vid rokning hos ungdomar som har
vetenskapligt stdd (rad 28).
31 | Rékning hos vuxen som ska genomga | Avgdrande for rekommendationen &r att tillstandet |4
en operation har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
stor effekt vid operationstillfallet, men inte tycks ha
Radgivande samtal (med eller utan langvariga effekter.
tilldgg av nikotinldkemedel) Kommentar: Vid beddmningen av tillstandets
svarighetsgrad ar hansyn tagen aven till risken
for komplikationer vid operationsingreppet samt
vid efterforloppet. Det finns andra atgarder vid
dagligrékning hos vuxna som ska opereras som har
battre effekt (rad 32).
32 [ Rokning hos vuxen som ska genomga | Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet | 1
en operation har mycket stor svarighetsgrad, och att atgarden har
stor effekt vid operationstillfallet och pa langre sikt.
Kvalificerat radgivande samtal (med | Kommentar: Vid bedémningen av tillstandets
eller utan tillagg av nikotinldkemedel) | svarighetsgrad &r hansyn tagen aven till risken for
komplikationer vid operationsingreppet samt vid
efterforloppet.
33 | Dagligrokning hos vuxen med cancer | Avgorande fér rekommendationen ar att tillstandet | 4

Radgivande samtal

har mycket stor svarighetsgrad, men att atgarden
endast har mattlig effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder som har battre
effekt (rad 34, 5, 6). Dock ar det vetenskapliga
underlaget om effekt av atgarden specifikt for
personer med cancer ofillrackligt. Socialstyrelsen
har darfor bedomt atgardens effekt utifran det
vetenskapliga underlaget for rokare generellt (rad

3). Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar nagot
storre har atgarden rangordnats ett steg hogre an for|
rokare generellt (rad 3).
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34

Tillstand/
Atgard

Dagligrokning hos vuxen med cancer

Kvalificerat radgivande samtal

Motivering till reckommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
stor effekt.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget om

effekt av atgarden specifikt for personer med cancer
ar otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor bedémt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga underlaget
for rokare generellt (rad 5, 6). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an for rokare generellt
(rad 5, 6).

35

Dagligrékning hos vuxen med hjart-
karlsjukdom

Réadgivande samtal med séarskild
uppféljining (< 1 manad)

Avgorande for rekommendationen ar att atgarden
inte har nagon effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid rokning
hos personer med hjart-karlsjukdom som har battre
effekt (rad 36).

36

Dagligrokning hos vuxen med hjart-
karlsjukdom

Kvalificerat rédgivande samtal (med
uppfoljning > 1 méanad)

Avgodrande for rekommendationen &r att tillstandet
har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
stor effekt.

Kommentar: Tillstandets svarighetsgrad ar nagot
storre an for rokare generellt.

-

37

Dagligrokning hos vuxen med diabetes

Réadgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
mattlig effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder som har battre
effekt (rad 38, 5, 6). Dock saknas vetenskapligt
underlag om effekt av atgarden specifikt for
personer med diabetes. Socialstyrelsen har darfor
beddmt atgardens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget for rokare generellt (rad 3). Eftersom
tillstandets svarighetsgrad ar nagot storre har
atgarden rangordnats ett steg hogre an for rokare
generellt (rad 3).

4

38

Dagligrokning hos vuxen med diabetes

Kvalificerat radgivande samtal (med
eller utan tilldgg av ldkemedel)

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
stor effekt.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget om effekt
av atgarden specifikt for personer med diabetes ar
svagt. Socialstyrelsen har darfér bedomt atgardens
effekt utifran det vetenskapliga underlaget for
rokare generellt (rad 5, 6). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot stérre har atgarden
rangordnats ett steg hdgre an for rokare generellt
(5, 6).

-
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Tillstand/

Motivering till rekommendation

Atgard
39 | Dagligrokning hos vuxen med Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet | 4
lungsjukdom har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
mattlig effekt.
Radgivande samtal Kommentar: Det finns andra atgarder som har
battre effekt vid dagligrokning hos personer
med lungsjukdom (rad 40, 5, 6). Dock ar det
vetenskapliga underlaget om effekt av atgarden
specifikt for personer med lungsjukdom otillrackligt.
Socialstyrelsen har darfér bedémt atgardens
effekt utifran det vetenskapliga underlaget for
rokare generellt (rad 3). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an for rokare generellt
(rad 3).
40 | Dagligrékning hos vuxen med Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet |1
lungsjukdom har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
stor effekt.
Kuvalificerat radgivande samtal (med | Kommentar: Tillstandets svarighetsgrad ar nagot
eller utan tillagg av ldkemedel) storre an for rokare generellt.
41 | Dagligrékning hos vuxen med Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet |1
schizofreni har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
stor effekt.
Kuvalificerat radgivande samtal Kommentar: Det saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
schizofreni. Socialstyrelsen har darfér bedémt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga underlaget
for rokare generellt (rad 5, 6). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an for rokare generellt
(rad 5, 6).
42 | Dagligsnusning hos vuxen Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet |7
har liten till mattlig svarighetsgrad och att atgarden
Radgivande samtal har mattlig till stor effekt.
43 | Dagligsnusning hos vuxen Avgorande for rekommendationen ar att det saknas |10
vetenskapligt underlag for att atgarden har effekt.
Kvalificerat radgivande samtal Kommentar: Det finns andra effektiva atgarder vid
snusning som har vetenskapligt stod (rad 42, 46).
44 | Dagligsnusning hos vuxen Avgodrande for rekommendationen ar att Icke-
nikotinlakemedel inte tycks ha nagon effekt. gora
Radgivande samtal med tillagg av Kommentar: Det finns andra effektiva atgarder vid
nikotinldkemedel snusning som har vetenskapligt stod (rad 42, 46).
45 | Dagligsnusning hos vuxen Avgorande for rekommendationen ar att Bupropion | FoU

Radgivande samtal med tillagg av
Bupropion

inte tycks ha nagon effekt.

Kommentar: Det finns risk for biverkningar av
lakemedlet. Det finns andra effektiva atgarder vid
snusning som har vetenskapligt stod (rad 42, 46).
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45B

Tillstand/

Atgird

Dagligsnusning hos vuxen

Radgivande samtal med tillagg av
Vareniklin

Motivering till reckommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har lag till mattlig svarighetsgrad.

Kommentar: Det finns andra atgarder som bor
provas i forsta hand (rad 42, 46), eftersom Vareniklin
kan ge allvarliga biverkningar.

Rekom-
men-
dation

8

46

Dagligsnusning hos vuxen

Telefonradgivning

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har lag till mattlig svarighetsgrad och att atgarden
har mattlig till stor effekt.

47

Snusning hos gravida

Réadgivande samtal

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har mattlig svarighetsgrad och att atgarden har
mattlig effekt.

Kommentar: Bedomningen av svarighetsgraden
galler bade halsorisker for kvinnan och for fostret/
spadbarnet. Det saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for gravida.
Socialstyrelsen har darfor bedomt atgardens
effekt utifran det vetenskapliga underlaget for
snusare generellt (rad 42). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats hogre an for snusare generellt (rad 42).

4

48

Snusning hos ammande

Réadgivande samtal

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har mattlig svarighetsgrad och att atgarden har
mattlig effekt.

Kommentar: Bedomningen av svarighetsgraden
galler bade halsorisker for kvinnan och for
spadbarnet. Det saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for ammande.
Socialstyrelsen har darfér bedomt atgardens
effekt utifran det vetenskapliga underlaget for
snusare generellt (rad 42). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats hogre an for snusare generellt (rad 42).

4

49

Riskbruk av alkohol hos vuxen

Enkla rad

Avgorande for rekommendationen ar att det saknas
vetenskapligt stod for att atgarden har effekt.
Kommentar: Det finns andra effektiva atgarder vid
riskbruk hos vuxen som har vetenskapligt stod (rad
50).

50

Riskbruk av alkohol hos vuxen

Réadgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor svarighetsgrad och att atgarden har mattlig
effekt.

4

51

Riskbruk av alkohol hos vuxen

Radgivande samtal med séarskild
uppféljning

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor svarighetsgrad men att atgarden endast har
liten eller ingen effekt.

Kommentar: Det finns ingen bevisad effekt av att
lagga till sarskild uppfdljning till radgivande samtal
(rad 50), och kostnaden ar hogre.
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52

Tillstand/
Atgard

Riskbruk av alkohol hos vuxen

Kuvalificerat radgivande samtal

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor svarighetsgrad, att atgarden har mattlig
effekt men att kostnaden per QALY &r hog.
Kommentar: Atgérden har inte sakerstéllt battre
effekt an radgivande samtal (rad 50), och kostnaden
for atgarden ar sannolikt storre jamfort med
radgivande samtal.

53

Riskbruk av alkohol hos vuxen

Webb- och datorbaserad radgivning

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor svarighetsgrad och att atgarden har mattlig
effekt.

4

54

Bruk av alkohol hos gravida

Radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Bedomningen av svarighetsgraden
galler bade halsorisker for kvinnan och for fostret/
spadbarnet.

55

Bruk av alkohol hos gravida

Kuvalificerat radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att atgarden
inte tycks ha effekt.

Kommentar: Det finns andra effektiva atgarder vid
bruk av alkohol hos gravida som har vetenskapligt
stéd (rad 54).

56

Riskbruk av alkohol hos foraldrar eller
andra vardnadshavare till spad- och
smabarn

Radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Bedomningen av svarighetsgraden
galler bade halsorisker fér den vuxne och for
spadbarnet. Riskbruk hos smabarnsforaldrar
innebar, utdver samma risk som fér andra vuxna,
dessutom risk for forsdmrad omvardnad och tillsyn
av barnet. Dock saknas vetenskapligt underlag

om effekt av atgarden specifikt for foraldrar.
Socialstyrelsen har darfér bedémt atgardens effekt
utifran det vetenskapliga underlaget for personer
med riskbruk av alkohol generellt (rad 50). Eftersom
tillstandets svarighetsgrad ar nagot storre har
atgarden rangordnats ett steg hogre an for personer
med riskbruk generellt (rad 50).

57

Riskbruk av alkohol hos ung vuxen
(18-29 ar)

Brevbaserad feedback

Avgorande for rekommendationen att atgarden inte
tycks ha nagon effekt.

Kommentar: Det finns andra effektiva atgarder vid
riskbruk av alkohol som har vetenskapligt stéd (rad
50, 58).

Icke-
gora

58

Riskbruk av alkohol hos ung vuxen
(18-29 ar)

Webb- och datorbaserad radgivning

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor svarighetsgrad och att atgarden har mattlig
effekt.

4

71




Tillstand/

Motivering till reckommendation

Atgard
59 | Riskbruk av alkohol hos ung vuxen Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet |7

(18-29 ar) har stor svarighetsgrad men att atgarden har liten
effekt.

Kuvalificerat radgivande samtal Kommentar: Det finns andra effektiva atgarder vid

(individuellt) riskbruk av alkohol som har vetenskapligt stéd (rad
50, 58).

60 |Riskbruk av alkohol hos ung vuxen Avgorande for rekommendationen ar att atgarden 10

(18-29 ar) sannolikt inte har nagon effekt.

Kommentar: Det finns andra effektiva atgarder vid

Kuvalificerat radgivande samtal (i grupp)| riskbruk av alkohol som har vetenskapligt stod (rad
50, 58).

61 | Riskbruk av alkohol hos vuxen med Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet |7
olycksfallsskada har stor till mycket stor svarighetsgrad men att
atgarden inte har nagon sakerstalld effekt pa

Radgivande samtal alkoholkonsumtionen.

62 | Riskbruk av alkohol hos vuxen med Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet |3
kronisk smarta har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Réadgivande samtal Kommentar: Det saknas vetenskapligt underlag om
effekt av atgarden specifikt for personer med kronisk
smarta. Socialstyrelsen har darfér bedomt atgardens
effekt utifran det vetenskapliga underlaget for
personer med riskbruk av alkohol generellt (rad 50).
Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar nagot storre
har atgarden rangordnats ett steg hogre an
for personer med riskbruk generellt (rad 50).

63 | Riskbruk av alkohol hos vuxen med Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet | 6

kronisk smarta

Kvalificerat radgivande samtal

har stor till mycket stor svarighetsgrad, och att
atgarden har mattlig effekt men att kostnaden per
QALY ar hog.

Kommentar: Atgarden har inte sékerstallt battre
effekt &n radgivande samtal (rad 50, 62), och
kostnaden for atgarden ar sannolikt stérre jamfort
med radgivande samtal. Dock saknas vetenskapligt
underlag om effekt av atgarden specifikt for
personer med kronisk smarta. Socialstyrelsen

har darfor bedomt atgardens effekt utifran det
vetenskapliga underlaget for personer med riskbruk
av alkohol generellt (rad 52). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar storre har atgarden rangordnats
ett steg hogre an for personer med riskbruk
generellt (rad 52).
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64

Tillstand/
Atgard

Riskbruk av alkohol hos vuxen med
overvikt/fetma

Radgivande samtal

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
overvikt/fetma. Socialstyrelsen har darfor bedomt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga under-
laget for personer med riskbruk av alkohol generellt
(rad 50). Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar
storre har atgarden rangordnats ett steg hogre an
for personer med riskbruk generellt (rad 50).

65

Riskbruk av alkohol hos vuxen med
overvikt/fetma

Kvalificerat radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad, och att
atgarden har mattlig effekt men att kostnaden per
QALY ar hog.

Kommentar: Atgérden har inte sakerstéllt battre
effekt an radgivande samtal (rad 50, 64), och kost-
naden for atgarden ar sannolikt storre jamfort med
radgivande samtal. Dock saknas vetenskapligt
underlag om effekt av atgarden specifikt for
personer med dvervikt/smarta. Socialstyrelsen

har darfér bedomt atgardens effekt utifran det
vetenskapliga underlaget for personer med riskbruk
av alkohol generellt (rad 52). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar storre har atgarden rangordnats
ett steg hogre an for personer med riskbruk
generellt (rad 52).

66

Riskbruk av alkohol hos vuxen med
hogt blodtryck

Radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
hégt blodtryck. Socialstyrelsen har darfor bedémt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga under-
laget for personer med riskbruk av alkohol generellt
(rad 50). Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar
storre har atgarden rangordnats ett steg hogre an
for personer riskbruk generellt (rad 50).

67

Riskbruk av alkohol hos vuxen med
hogt blodtryck

Kuvalificerat radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har stor effekt.
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68

Tillstand/
Atgard

Riskbruk av alkohol hos vuxen med
leverpaverkan

Réadgivande samtal

Motivering till reckommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt .

Kommentar: Det saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
leverpaverkan. Socialstyrelsen har darfor bedomt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga under-
laget for personer med riskbruk av alkohol generellt
(rad 50). Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar
storre har atgarden rangordnats ett steg hogre an
for riskbruk generellt (rad 50).

69

Riskbruk av alkohol hos vuxen med
leverpaverkan

Kvalificerat radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad, och att
atgarden har mattlig effekt men att kostnaden per
QALY ar hog.

Kommentar: Atgérden har inte sékerstéllt battre
effekt an radgivande samtal (rad 50 , 68), och
kostnaden for atgarden ar sannolikt storre jamfort
med radgivande samtal. Dock saknas vetenskapligt
underlag om effekt av atgarden specifikt for
personer med leverpaverkan. Socialstyrelsen

har darfor bedomt atgardens effekt utifran det
vetenskapliga underlaget for personer med riskbruk
av alkohol generellt (rad 52). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar storre har atgarden rangordnats
ett steg hogre an for personer med riskbruk
generellt (rad 52).

70

Riskbruk av alkohol hos vuxen med
hudsjukdom

Radgivande samtal

Avgodrande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
hudsjukdom. Socialstyrelsen har darfér bedomt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga under-
laget for personer med riskbruk av alkohol generellt
(rad 50). Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar
storre har atgarden rangordnats ett steg hogre an
for personer med riskbruk generellt (rad 50).
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71

Tillstand/
Atgard

Riskbruk av alkohol hos vuxen med
hudsjukdom

Kuvalificerat radgivande samtal

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad, och att
atgarden har mattlig effekt men att kostnaden per
QALY ar hog.

Kommentar: Atgérden har inte sakerstallt battre
effekt an radgivande samtal (rad 50, 70), och
kostnaden for atgarden ar sannolikt storre jamfort
med radgivande samtal. Dock saknas vetenskapligt
underlag om effekt av atgarden specifikt for personer|
med hudsjukdom. Socialstyrelsen har darfér bedémt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga underlaget
for personer med riskbruk av alkohol generellt (rad
52). Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar stérre
har atgarden rangordnats ett steg hogre an for
personer med riskbruk generellt (rad 52).

72

Riskbruk av alkohol hos vuxen med
depression och angest

Radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det saknas vetenskapligt underlag om
effekt av atgarden specifikt for personer med
angest eller depression. Socialstyrelsen har darfor
bedomt atgardens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget for personer med riskbruk av

alkohol generellt (rad 50). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar storre har atgarden rangordnats
ett steg hogre an for personer med riskbruk
generellt (rad 50).

73

Riskbruk av alkohol hos vuxen med
depression och angest

Kvalificerat radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

4

74

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen

Enkla rad

Avgorande for rekommendationen ar att det saknas
vetenskapligt underlag for att atgarden har effekt.
Kommentar: Det finns andra effektiva atgarder vid
otillracklig fysisk aktivitet som har vetenskapligt stéd
(rad 75, 76, 77, 78, 79).

75

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen

Radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor svarighetsgrad och att atgérden har mattlig
effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid oftillracklig
fysisk aktivitet hos vuxen som har battre effekt (rad
76,77, 78).

4

76

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen

Radgivande samtal med tillagg av
skriftlig ordination

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor svarighetsgrad och att atgarden har mattlig
effekt.

Kommentar: Atgarden har samma prioritering som
radgivande samtal med tillagg av stegraknare (rad
77) och radgivande samtal med sarskild uppfdljning

(rad 78).
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77

Tillstand/
Atgard

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen

Radgivande samtal med tilldgg av
stegréknare

Motivering till reckommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor svarighetsgrad och att atgarden har mattlig
effekt.

Kommentar: Atgérden har samma prioritering som
radgivande samtal med tillagg av skriftlig ordination
(rad 76) och radgivande samtal med sarskild
uppfdljning (rad 78).

78

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen

Réadgivande samtal med séarskild
uppfélining (med eller utan tillagg)

Avgodrande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor svarighetsgrad och att atgarden har mattlig
effekt pa fysisk aktivitet.

Kommentar: Atgérden har samma prioritering som
radgivande samtal med tillagg av skriftlig ordination
(rad 76) och radgivande samtal med tillagg av
stegraknare (rad 77).

79

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen

Kuvalificerat radgivande samtal

Avgodrande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor svarighetsgrad, att atgarden har mattlig
effekt men att kostnaden per QALY ar mattlig till hog.
Kommentar: Atgérden &r inte battre &n de alterna-
tiva atgarderna radgivande samtal med tillagg av
skriftlig ordination (rad 76), radgivande samtal med
tillagg av stegraknare (rad 77) och radgivande
samtal med sarskild uppféljning (rad 78) och har
samre kostnadseffektivitet.

80

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen

Fysisk tréning inom hélso- och
sjukvardens ram

Avgorande for rekommendationen ar att det saknas
vetenskapligt underlag for att atgarden har effekt pa
fysisk aktivitet.

Kommentar: Det finns andra effektiva atgarder vid
otillracklig fysisk aktivitet som har vetenskapligt stéd
(rad 75, 76, 77, 78, 79).

82

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med Overvikt/fetma

Radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
overvikt/fetma. Socialstyrelsen har darfér bedomt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga under-
laget for personer med otillracklig fysisk

aktivitet generellt (rad 75). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot stérre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an fér personer med
otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 75).
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Tillstand/
Atgard

Motivering till rekommendation

83 | Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen | Avgdrande for rekommendationen &r att tillstandet
med Overvikt/fetma har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Radgivande samtal med tilldgg Kommentar: Det saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
overvikt/fetma. Socialstyrelsen har darfor bedomt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga under-
laget for personer med otillracklig fysisk aktivvitet
generellt (rad 76, 77). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an for personer med
otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 76, 77).

84 | Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
med 6vervikt/fetma har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Radgivande samtal med sérskild Kommentar: Det saknas vetenskapligt underlag

uppfélining (med eller utan tillagg) om effekt av atgarden specifikt for personer med
overvikt/fetma. Socialstyrelsen har darfér bedomt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga under-
laget for personer med otillracklig fysisk
aktivvitet generellt (rad 78). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an fér personer med
otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 78).

85 | Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen | Avgdrande for rekommendationen &r att tillstandet
med Overvikt/fetma har stor till mycket stor svarighetsgrad, att atgarden
har mattlig effekt men att evidensstyrkan &r lag.

Kuvalificerat radgivande samtal

86 | Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
med Overvikt/fetma har stor till mycket stor svarighetsgrad men
att atgarden endast har mattlig effekt och att
Fysisk trédning inom hélso- och evidensstyrkan ar lag.
sjukvardens ram
88 | Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet

med hogt blodtryck

Radgivande samtal

har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid oftillracklig
fysisk aktivitet som har battre effekt (rad 76, 77,
78, 89, 90). Dock saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
hogt blodtryck. Socialstyrelsen har darfér bedémt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga under-
laget fér personer med otillracklig fysisk

aktivitet generellt (rad 75). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an fér personer med
otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 75).
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89

Tillstand/

Atgird

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med hogt blodtryck

Réadgivande samtal med tillagg

Rekom-
Motivering till rekommendation men-
dation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet |2
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget om
effekt av atgarden specifikt for personer med hogt
blodtryck ar svagt. Socialstyrelsen har darfor
beddmt atgardens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget for personer med otillracklig fysisk
aktivitet generellt (rad 76, 77). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hdgre an fér personer med
otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 76, 77).

90

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med hogt blodtryck

Radgivande samtal med sérskild
uppfélining (med eller utan tillagg)

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet |1
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Tillstandets svarighetsgrad ar nagot
storre an for personer med otillracklig fysisk
aktivitet generellt.

91 | Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen | Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet | 6
med hogt blodtryck har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig till stor effekt.
Kvalificerat radgivande samtal Kommentar: Det finns andra atgarder vid
otillrackligt fysisk aktivitet hos personer med
hogt blodtryck som har battre effekt (rad 90).
92 | Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen | Avgorande fér rekommendationen &r att tillstandet | 8
med hogt blodtryck har stor till mycket stor svarighetsgrad, att atgarden
har mattlig effekt men att evidensstyrkan ar lag.
Fysisk tréning inom hélso- och Kommentar: Det finns andra atgarder vid otillracklig
sjukvardens ram fysisk aktivitet vid hogt blodtryck som har battre
effekt (rad 90).
94 | Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen | Avgdérande for rekommendationen ar att tillstandet |3

med diabetes

Réadgivande samtal

har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid otillracklig
fysisk aktivitet som har battre effekt (rad 76, 77, 78,
89, 95, 96, 97). Dock saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
diabetes. Socialstyrelsen har darfér bedomt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga under-
laget for personer med otillracklig fysisk

aktivitet generellt (rad 75). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an for personer med
otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 75).
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Tillstand/

Motivering till reckommendation

Atgard
95 | Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen | Avgdrande for rekommendationen &r att tillstandet |2
med diabetes har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Radgivande samtal med tilldgg Kommentar: Det finns andra atgarder vid otillracklig
fysisk aktivitet hos personer med diabetes som har
battre effekt (rad 97). Dock saknas vetenskapligt
underlag om effekt av atgarden specifikt for
personer med diabetes. Socialstyrelsen har darfor
beddmt atgardens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget for personer med otillracklig fysisk
aktivitet generellt (rad 76, 77). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an for personer med
otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 76,77).

96 | Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet | 3
med diabetes har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Radgivande samtal med sérskild Kommentar: Det finns andra atgarder vid oftillracklig

uppfélining (med eller utan tillagg) fysisk aktivitet hos personer med diabetes som har
béttre effekt (rad 97). Atgérden tycks inte ha effekt
for man med diabetes, men har effekt for personer
med otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 78).

97 | Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen | Avgdrande for rekommendationen &r att tillstandet |1
med diabetes har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden tycks ha stor effekt pa fysisk aktivitet.

Kvalificerat radgivande samtal Kommentar: Tillstandets svarighetsgrad ar nagot
storre an for personer med otillracklig fysisk aktivitet
generellt.

98 | Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet | 8
med diabetes har stor till mycket stor svarighetsgrad, att atgarden
har mattlig effekt men att evidensstyrkan ar lag.

Fysisk trédning inom hélso- och Kommentar: Det finns andra atgarder vid oftillracklig

sjukvardens ram fysisk aktivitet hos personer med diabetes som har
battre effekt (rad 97).

100 | Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen | Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet |3

med ischemisk hjartsjukdom

Radgivande samtal

har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder som har
battre effekt (rad 76, 77, 78, 101, 102). Dock
saknas vetenskapligt underlag om effekt av
atgarden specifikt for personer med ischemisk
hjartsjukdom. Socialstyrelsen har darfor bedémt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga under-
laget fér personer med otillracklig fysisk
aktivitet generellt (rad 75). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hégre an for personer med
otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 75).
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101

Tillstand/

Atgird

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med ischemisk hjartsjukdom

Radgivande samtal med tillagg

Motivering till reckommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
ischemisk hjartsjukdom. Socialstyrelsen har darfor
beddmt atgardens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget for personer med otillracklig fysisk
aktivitet generellt (rad 76, 77). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad &r nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an for personer med
otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 76,77).

Rekom-
men-
dation

102

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med ischemisk hjartsjukdom

Réadgivande samtal med séarskild
uppfélining (med eller utan tillagg)

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
ischemisk hjartsjukdom. Socialstyrelsen har darfor
beddmt atgardens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget for personer med otillracklig

fysisk aktivitet generellt. Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an for personer med
otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 76,77).

103

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med ischemisk hjartsjukdom

Kvalificerat rédgivande samtal

Avgorande for rekommendationen ar att atgarden
endast tycks ha liten effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid otillracklig
fysisk aktivitet som har battre effekt (rad 75, 76, 77,
78, 101, 102).

104

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med ischemisk hjartsjukdom

Fysisk tréning inom hélso- och
sjukvardens ram

Avgorande for rekommendationen ar att det saknas
vetenskapligt stod for att atgarden har effekt pa
fysisk aktivitet.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid otillracklig
fysisk aktivitet som har battre effekt (rad 75, 76, 77,
78, 101,102).

10

105

Ohalsosamma matvanor hos vuxen

Enkla rad

Avgorande for rekommendationen ar att det saknas
vetenskapligt underlag for att atgarden har effekt.
Kommentar: Det finns andra effektiva atgarder vid
ohalsosamma matvanor som har vetenskapligt stéd
(rad 106, 108).

10

106

Ohéalsosamma matvanor hos vuxen

Réadgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor svarighetsgrad men att atgarden endast har
liten effekt pa matvanor.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid
ohalsosamma matvanor som har battre effekt

(rad 108).
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Tillstand/
Atgard

Ohalsosamma matvanor hos vuxen

Radgivande samtal med sérskild
uppfdljning

Motivering till reckommendation

Avgorande for rekommendationen ar att det saknas
vetenskapligt underlag for att atgarden har effekt.
Kommentar: Det finns andra atgarder vid
ohalsosamma matvanor hos vuxen som har
vetenskapligt stdd (rad 106, 108).

108

Ohélsosamma matvanor hos vuxen

Kuvalificerat radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor svarighetsgrad och att atgarden har mattlig
effekt.

110

Ohalsosamma matvanor hos gravida

Radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att atgarden
endast har liten effekt.

Kommentar: Bedomningen av svarighetsgraden
galler bade halsorisker for kvinnan och for
fostret/spadbarnet. Det finns andra atgarder vid
ohalsosamma matvanor som har battre effekt (rad
108, 112). Dock saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for gravida med
ohalsosamma matvanor. Socialstyrelsen har darfér
beddmt atgardens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget fér personer med ohalsosamma
matvanor generellt (106). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an fér personer med
ohalsosamma matvanor generellt (rad 106).

M

Ohéalsosamma matvanor hos gravida

Réadgivande samtal med sérskild
uppféljning

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad men att
atgarden endast har liten effekt.

Kommentar: Bedomningen av svarighetsgraden
galler bade halsorisker for kvinnan och for
fostret/spadbarnet. Det finns andra atgarder vid
ohalsosamma matvanor som har battre effekt (rad
108, 112).

112

Ohélsosamma matvanor hos gravida

Kvalificerat radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Bedomningen av svarighetsgraden
galler bade halsorisker for kvinnan och for fostret/
spadbarnet. Det vetenskapliga underlaget om effekt
av atgard specifikt for gravida med ohalsosamma
matvanor ar otillrackligt. Socialstyrelsen har darfér
bedomt atgardens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget fér personer med ohédlsosamma
matvanor generellt (rad 108). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hégre an for personer med
ohalsosamma matvanor generellt (rad 108).

114

Ohalsosamma matvanor hos barn och
ungdomar

Radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen ar att det saknas
vetenskapligt underlag for att atgarden har effekt.
Kommentar: Det finns andra atgarder vid
ohalsosamma matvanor hos barn och ungdomar
som har vetenskapligt stod (rad 116).
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Tillstand/
Atgird

Motivering till rekommendation

115 | Ohalsosamma matvanor hos barn och | Avgérande fér rekommendationen ar att det saknas |10

ungdomar vetenskapligt underlag for att atgarden har effekt.
Kommentar: Det finns andra atgarder vid
Réadgivande samtal med sérskild ohalsosamma matvanor hos barn och ungdomar
uppfbljning som har vetenskapligt stod (rad 116).
116 | Ohalsosamma matvanor hos barn och | Avgérande for rekommendationen ar att tillstandet |8
ungdomar har stor till mycket stor svarighetsgrad men att

atgarden endast har liten effekt.
Kvalificerat radgivande samtal

118 | Ohalsosamma matvanor hos vuxen Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet | 8

med hogt blodtryck har stor till mycket stor svarighetsgrad men att
atgarden inte har nagon sakerstalld effekt.
Réadgivande samtal Kommentar: Det finns andra atgarder vid

ohalsosamma matvanor som har battre effekt
(rad 108, 119, 120). Atgarden kan ha effekt

pa férandrade matvanor, men effekten ar inte
sakerstalld. Daremot tycks den ha effekt pa vikt.

119 | Ohadlsosamma matvanor hos vuxen Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet |7

med hogt blodtryck har stor till mycket stor svarighetsgrad men att
atgarden endast har liten effekt.

Radgivande samtal med sérskild Kommentar: Det finns andra atgarder vid

uppféljning ohalsosamma matvanor som har battre effekt pa

matvanor (rad 108, 120).
120 | Ohalsosamma matvanor hos vuxen Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet | 2

med hogt blodtryck har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.
Kvalificerat rédgivande samtal Kommentar: Det saknas vetenskapligt underlag

om effekt av atgarden specifikt for personer med
hogt blodtryck. Socialstyrelsen har darfor bedémt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga under-
laget for personer med ohalsosamma matvanor
generellt (rad 108). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad &r nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an for personer med
ohalsosamma matvanor generellt (rad 108).

122 | Ohalsosamma matvanor hos vuxen Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet | 8

med blodfettsrubbningar har stor till mycket stor svarighetsgrad men att
atgarden endast har liten effekt.
Réadgivande samtal Kommentar: Det finns andra atgarder vid

ohalsosamma matvanor som har battre effekt (rad
108, 124). Dock saknas vetenskapligt underlag
specifikt for personer med blodfettsrubbningar.
Socialstyrelsen har darfér bedomt atgardens effekt
utifran det vetenskapliga underlaget fér personer
med ohalsosamma matvanor generellt (rad 106).
Eftersom tillstadndets svarighetsgrad ar nagot storre
har atgarden rangordnats ett steg hdgre an for
personer med ohalsosamma matvanor generellt
(rad 106).
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123

Tillstand/
Atgard

Ohalsosamma matvanor hos vuxen
med blodfettsrubbningar

Radgivande samtal med sérskild
uppfdljning

Motivering till reckommendation

Avgorande for rekommendationen ar att det saknas
vetenskapligt underlag for att atgarden har effekt.
Kommentar: Det finns andra atgarder vid
ohdlsosamma matvanor som har vetenskapligt stéd
(rad 106, 108, 124).

124

Ohalsosamma matvanor hos vuxen
med blodfettsrubbningar

Kvalificerat radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt pa matvanor.
Kommentar: Det vetenskapliga underlaget om
effekt av atgarden specifikt for personer med
blodfettsrubbningar ar svagt. Socialstyrelsen

har darfér bedomt atgardens effekt utifran det
vetenskapliga underlaget for personer med
ohalsosamma matvanor generellt (rad 108).
Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar nagot storre
har atgarden rangordnats ett steg hogre an for
personer med ohalsosamma matvanor generellt
(rad 108).

126

Ohalsosamma matvanor hos vuxen
med hjart-karlsjukdom

Radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad men att
atgarden endast har liten effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid
ohalsosamma matvanor som har battre effekt (rad
108, 128). Dock saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
genomgangen hjartinfarkt. Socialstyrelsen har
darfor bedomt atgardens effekt utifran det
vetenskapliga underlaget for personer med
ohalsosamma matvanor generellt (rad 106).
Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar nagot
storre har atgarden rangordnats ett steg hogre

an for personer med ohalsosamma matvanor
generellt (rad 106).

127

Ohéalsosamma matvanor hos vuxen
med hjart-karlsjukdom

Réadgivande samtal med sérskild
uppféljning

Avgorande for rekommendationen ar att det saknas
vetenskapligt underlag for att atgarden har effekt.
Kommentar: Det finns andra atgarder vid
ohalsosamma matvanor som har vetenskapligt stoéd
(rad 106, 108, 126, 128).

128

Ohéalsosamma matvanor hos vuxen
med hjart-karlsjukdom

Kvalificerat radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget om
effekt av atgarden specifikt for personer med
genomgangen hjartinfarkt ar svagt. Socialstyrelsen
har darfor bedomt atgardens effekt utifran det
vetenskapliga underlaget fér personer med
ohalsosamma matvanor generellt (rad 108).
Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar nagot storre
har atgarden rangordnats ett steg hdgre an for
personer med ohalsosamma matvanor generellt
(rad 108).
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130

Tillstand/

Atgird

Ohalsosamma matvanor hos vuxen
med 6vervikt/fetma

Réadgivande samtal

Motivering till reckommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad men att
atgarden endast har liten effekt pa matvanor.
Kommentar: Det finns andra atgarder vid
ohédlsosamma matvanor som har béattre effekt (rad
108, 132). Dock saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
overvikt/fetma. Socialstyrelsen har darfor bedomt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget for personer med ohalsosamma
matvanor generellt (rad 106). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an for personer med
ohéalsosamma matvanor generellt (rad 106).

131

Ohalsosamma matvanor hos vuxen
med 6vervikt/fetma

Radgivande samtal med sérskild
uppféljning

Avgorande for rekommendationen &ar att det saknas
vetenskapligt stod for att atgarden har effekt.
Kommentar: Det finns andra atgarder vid
ohalsosamma matvanor som har vetenskapligt stod
(rad 106, 108, 130, 132).

132

Ohalsosamma matvanor hos vuxen
med 6vervikt/fetma

Kvalificerat rédgivande samtal

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Tillstandets svarighetsgrad ar stérre an
for personer med ohalsosamma matvanor generellt
(rad 108).

133

Dagligrékning hos vuxen med hogt
blodtryck

Réadgivande samtal

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
mattlig effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid
dagligrokning hos vuxen som har battre effekt

(rad 4, 5, 6, 134, 135). Dock saknas vetenskapligt
underlag om effekt av atgarden specifikt for
personer med hogt blodtryck. Socialstyrelsen

har darfor bedomt atgardens effekt utifran det
vetenskapliga underlaget for rokare generellt (rad 3).
Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar nagot storre
har atgarden rangordnats ett steg hogre

an for rokare generellt (rad 3).

4
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Tillstand/

Motivering till rekommendation

Atgard
134 | Dagligrékning hos vuxen med hogt Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet |3
blodtryck har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
mattlig effekt.
Radgivande samtal med sérskild Kommentar: Det finns andra atgarder vid
uppfdljning dagligrokning hos vuxen som har béattre effekt

(rad 5, 6, 135). Dock ar det vetenskapliga
underlaget om effekt av atgarden specifikt for
personer med hogt blodtryck svagt. Socialstyrelsen
har darfér bedomt atgardens effekt utifran det
vetenskapliga underlaget for rokare generellt

(rad 4). Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar
nagot storre har atgarden rangordnats ett steg
hogre an for rokare generellt (rad 4).

135 | Dagligrékning hos vuxen med hogt Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
blodtryck har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
stor effekt.

Kuvalificerat radgivande samtal Kommentar: Det saknas vetenskapligt underlag

om effekt av atgarden specifikt for personer med
hégt blodtryck. Socialstyrelsen har darfor bedémt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget for rokare generellt (rad 5, 6). Eftersom
tillstandets svarighetsgrad ar nagot storre har
atgarden rangordnats ett steg hogre an for rokare
generellt (rad 5, 6).

136 | Dagligrékning hos vuxen med Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet |4
blodfettsrubbningar har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
mattlig effekt.

Radgivande samtal Kommentar: Det finns andra atgarder vid
dagligrékning hos vuxen som har béattre effekt

(rad 4, 5, 6, 137, 138). Dock saknas vetenskapliga
underlag om effekt av atgarden specifikt for
personer med blodfettsrubbningar. Socialstyrelsen
har darfér bedomt atgardens effekt utifran det
vetenskapliga underlaget for rokare generellt

(rad 3). Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar
nagot storre har atgarden rangordnats ett steg
hogre an for rokare generellt (rad 3).

137 | Dagligrokning hos vuxen med Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet |3
blodfettsrubbningar har mycket stor svarighetsgrad och att atgérden
har mattlig effekt.

Réadgivande samtal med sérskild Kommentar: Det finns andra atgarder vid
uppféljining dagligrokning hos vuxen som har béattre effekt (rad
5, 6, 138). Dock ar det vetenskapliga underlaget
om effekt av atgarden specifikt for personer med
blodfettsrubbningar oftillrackligt. Socialstyrelsen
har darfér bedomt atgardens effekt utifran det
vetenskapliga underlaget for rokare generellt

(rad 4). Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar
nagot storre har atgarden rangordnats ett steg
hogre an for rokare generellt (rad 4).

-
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Tillstand/
Atgard

Dagligrékning hos vuxen med
blodfettsrubbningar

Kvalificerat radgivande samtal

Motivering till reckommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
stor effekt.

Kommentar: Det saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
blodfettsrubbningar. Socialstyrelsen har darfor
beddmt atgardens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget for rokare generellt (rad 5, 6). Eftersom
tillstandets svarighetsgrad ar nagot storre har
atgarden rangordnats ett steg hogre an for rokare
generellt (rad 5, 6).

139

Dagligrokning hos vuxen med &vervikt/
fetma

Réadgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
mattlig effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid
dagligrokning hos vuxen som har battre effekt
(rad 4, 5, 6, 140, 141). Dock saknas vetenskapligt
underlag om effekt av atgarden specifikt for
personer med Overvikt/fetma. Socialstyrelsen

har darfor bedomt atgardens effekt utifran det
vetenskapliga underlaget for rokare generellt

(rad 3). Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar
nagot storre har atgarden rangordnats ett steg
hogre an for rokare generellt (rad 3).

4

140

Dagligrékning hos vuxen med dvervikt/
fetma

Radgivande samtal med séarskild
uppféljining

Avgodrande for rekommendationen &r att tillstandet
har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
mattlig effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid
dagligrékning hos vuxen som har battre effekt
(rad 5, 6, 141). Dock saknas vetenskapligt
underlaget om effekt av atgarden specifikt for
personer med Overvikt/fetma. Socialstyrelsen

har darfor bedomt atgardens effekt utifran det
vetenskapliga underlaget for rokare generellt

(rad 4). Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar
nagot storre har atgarden rangordnats ett steg
hogre an for rokare generellt (rad 4).

141

Dagligrokning hos vuxen med dvervikt/
fetma

Kvalificerat radgivande samtal

Avgodrande for rekommendationen &r att tillstandet
har mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
stor effekt.

Kommentar: Det saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
overvikt/fetma. Socialstyrelsen har darfér bedomt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget for rokare generellt (rad 5, 6).
Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar nagot
storre har atgarden rangordnats ett steg hogre

an for vuxna generellt (rad 5, 6).

-
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Tillstand/
Atgard

Riskbruk av alkohol hos vuxen som
ska genomga en operation

Radgivande samtal

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Vid bedémningen av tillstandets
svarighetsgrad ar hansyn tagen aven till risken for
komplikationer vid operationsingreppet samt vid
efterforloppet. Dock ar det vetenskapliga underlaget
om effekt av atgarden specifikt for personer som
ska opereras otillrackligt. Socialstyrelsen har darfor
beddmt atgardens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget for personer med riskbruk generellt (rad
50). Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar stérre
har atgarden rangordnats ett steg hogre an for
personer med riskbruk generellt (rad 50).

143

Riskbruk av alkohol hos vuxen som
ska genomga en operation

Kvalificerat radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad, att atgarden
har mattlig effekt men att kostnaden per QALY ar
hég.

Kommentar: Atgérden har inte sakerstéllt battre
effekt an radgivande samtal (rad 50, 142), och
kostnaden for atgarden ar sannolikt storre jamfort
med radgivande samtal. Vid bedémningen av
tillstandets svarighetsgrad ar hénsyn tagen aven till
risken for komplikationer vid operationsingreppet
samt vid efterforloppet. Dock saknas vetenskapligt
underlag om effekt av atgarden specifikt for
personer som ska opereras. Socialstyrelsen

har darfér bedomt atgardens effekt utifran det
vetenskapliga underlaget for personer med riskbruk
av alkohol generellt (rad 52). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar storre har atgarden rangordnats
ett steg hogre an for personer med riskbruk
generellt (rad 52).

144

Riskbruk av alkohol hos vuxen med
hjart-karlsjukdom

Radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det saknas vetenskapligt underlag om
effekt av atgarden specifikt for personer med hjart-
karlsjukdom. Socialstyrelsen har darfor

beddmt atgardens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget for personer med riskbruk generellt (rad
50). Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar stérre
har atgarden rangordnats ett steg hogre an for
personer med riskbruk generellt (rad 50).
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Tillstand/
Atgird

Riskbruk av alkohol hos vuxen med
hjart-karlsjukdom

Kuvalificerat radgivande samtal

Motivering till reckommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad, att atgarden
har mattlig effekt men att kostnaden per QALY ar
hog.

Kommentar: Atgarden har inte sékerstallt battre
effekt &an radgivande samtal (rad 50, 144), och
kostnaden for atgarden ar sannolikt storre jamfort
med radgivande samtal. Dock saknas vetenskapligt
underlag om effekt av atgarden specifikt for
personer med hjart-karlsjukdom. Socialstyrelsen
har darfér bedomt atgardens effekt utifran det
vetenskapliga underlaget for personer med riskbruk
av alkohol generellt (rad 52). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad &r storre har atgarden rangordnats
ett steg hogre an for personer med riskbruk
generellt (rad 52).

146

Riskbruk av alkohol hos vuxen med
cancer

Radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det saknas vetenskapligt underlag om
effekt av atgarden specifikt for personer med cancer.
Socialstyrelsen har darfor bedomt atgardens effekt
utifran det vetenskapliga underlaget fér personer
med riskbruk generellt (rad 50). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad &r storre har atgarden rangordnats
ett steg hogre an for personer med riskbruk
generellt (rad 50).

147

Riskbruk av alkohol hos vuxen med
cancer

Kvalificerat rédgivande samtal

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad, att atgarden
har méttlig effekt men att kostnaden per QALY ar
hog.

Kommentar: Atgérden har inte sakerstéllt battre
effekt an rddgivande samtal (rad 50, 147), och
kostnaden for atgarden ar sannolikt storre jamfort
med radgivande samtal. Dock saknas vetenskapligt
underlag om effekt av atgarden specifikt for
personer med cancer. Socialstyrelsen har darfor
beddmt atgardens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget for personer med riskbruk generellt (rad
52). Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar stérre
har atgarden rangordnats ett steg hogre an for
personer med riskbruk generellt (rad 52).
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Tillstand/
Atgard

Ohalsosamma matvanor hos vuxen
med schizofreni

Radgivande samtal

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad men att
atgarden endast har liten effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid
ohalsosamma matvanor som har battre effekt (rad
108, 151). Dock saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
schizofreni. Socialstyrelsen har darfor bedémt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga under-
laget for personer med ohalsosamma matvanor
generellt (rad 106). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an for personer med
ohalsosamma matvanor generellt (rad 106).

150

Ohéalsosamma matvanor hos vuxen
med schizofreni

Radgivande samtal med sérskild
uppféljning

Avgorande for rekommendationen ar att det saknas
vetenskapligt underlag for att atgarden har effekt.
Kommentar: Det finns andra atgarder vid
ohalsosamma matvanor som har vetenskapligt stod
(rad 106, 108, 149, 151).

151

Ohélsosamma matvanor hos vuxen
med schizofreni

Kuvalificerat radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget om
effekt av atgarden specifikt for personer med
schizofreni ar otillrackligt. Socialstyrelsen har
darfor bedomt atgardens effekt utifran det
vetenskapliga underlaget for personer med
ohalsosamma matvanor generellt (rad 108).
Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar nagot
storre har atgarden rangordnats ett steg hogre
an for personer med ohadlsosamma matvanor
generellt (rad 108).

153

Ohélsosamma matvanor hos vuxen
med depression och angest

Réadgivande samtal

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad men att
atgarden endast har liten effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid
ohalsosamma matvanor som har battre effekt (rad
108, 155). Dock saknas vetenskapligt underlag om
effekt av atgarden specifikt for personer med
angest eller depression. Socialstyrelsen har darfor
beddmt atgardens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget fér personer med ohalsosamma
matvanor generellt (rad 106). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an fér personer med
ohalsosamma matvanor generellt (rad 106).
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Tillstand/
Atgird

Ohalsosamma matvanor hos vuxen
med depression och angest

Réadgivande samtal med séarskild
uppfbljning

Motivering till reckommendation

Avgorande for rekommendationen ar att det saknas
vetenskapligt underlag for att atgarden har effekt.
Kommentar: Det finns andra atgarder vid
ohalsosamma matvanor som har vetenskapligt stéd
(rad 106, 108, 153, 155).

Rekom-
men-
dation

10

155

Ohalsosamma matvanor hos vuxen
med depression och angest

Kuvalificerat radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
depression eller angest. Socialstyrelsen har darfor
bedomt atgardens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget for personer med ohalsosamma
matvanor generellt (rad 108). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an for personer med
ohalsosamma matvanor generellt (rad 108).

157

Ohéalsosamma matvanor hos vuxen
med diabetes

Réadgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad men att
atgarden endast har liten effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid
ohalsosamma matvanor som har battre effekt

(rad 108, 159). Dock saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
diabetes. Socialstyrelsen har darfér bedomt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga under-
laget for personer med ohélsosamma matvanor
generellt (rad 106). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an for personer med
ohalsosamma matvanor generellt (rad 106).

158

Ohéalsosamma matvanor hos vuxen
med diabetes

Radgivande samtal med séarskild
uppfoljning

Avgorande fér rekommendationen ar att det saknas
vetenskapligt underlag for att atgarden har effekt.
Kommentar: Det finns andra atgarder vid
ohalsosamma matvanor som har vetenskapligt stod
(rad 106, 108, 157, 159).

159

Ohéalsosamma matvanor hos vuxen
med diabetes

Kvalificerat radgivande samtal

Avgodrande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget om
effekt av atgarden specifikt for personer med
diabetes ar otillrackligt. Socialstyrelsen har darfér
beddmt atgardens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget for personer med ohalsosamma
matvanor generellt (rad 108). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hdgre an fér personer med
ohalsosamma matvanor generellt (rad 108).
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Tillstand/
Atgard

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med depression

Radgivande samtal

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid otillracklig
fysisk aktivitet som har battre effekt (rad 76, 77,
78, 162, 163). Dock saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
depression. Socialstyrelsen har darfor bedémt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga under-
laget for personer med otillracklig fysisk

aktivitet generellt (rad 75). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an for personer med
otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 75).

162

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med depression

Radgivande samtal med tilldgg

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Atgérden har samma prioritering som
radgivande samtal med sarskild uppfdljning (rad
163). Det saknas vetenskapligt underlag om effekt
av atgarden specifikt for personer med depression.
Socialstyrelsen har darfor bedomt atgardens effekt
utifran det vetenskapliga underlaget for personer
med otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 76, 77).
Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar nagot storre
har atgarden rangordnats ett steg hogre

an for personer med otillracklig fysisk aktivitet
generellt (rad 76,77).

163

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med depression

Radgivande samtal med sérskild
uppfblining (med eller utan tillagg)

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Atgérden har samma prioritering

som radgivande samtal med tillagg (rad 162).

Det saknas vetenskapligt underlag om effekt av
atgarden specifikt for personer med depression.
Socialstyrelsen har darfor bedomt atgardens effekt
utifran det vetenskapliga underlaget for personer
med otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 78).
Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar nagot storre
har atgarden rangordnats ett steg hogre an for
personer med otillracklig fysisk aktivitet generellt
(rad 78).
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Tillstand/

Atgird

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med depression

Kvalificerat rédgivande samtal

Motivering till reckommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad, att atgarden
har mattlig effekt men att kostnaden per QALY ar
mattlig till hog.

Kommentar: Atgérden &r inte battre an de
alternativa atgarderna radgivande samtal med
tillagg (rad 76, 77, 162) eller radgivande samtal
med sarskild uppfdljning (rad 78, 163) och har
samre kostnadseffektivitet. Dock saknas
vetenskapligt underlag om effekt av atgarden
specifikt for personer med depression.
Socialstyrelsen har darfor bedomt atgardens effekt
utifran det vetenskapliga underlaget for personer
med otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 79).
Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar nagot storre
har atgarden rangordnats ett steg hdgre an for
personer med otillracklig fysisk aktivitet generellt
(rad 79).

165

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med depression

Fysisk tréning inom hélso- och
sjukvardens ram

Avgorande for rekommendationen ar att det saknas
vetenskapligt underlag for att atgarden har effekt pa
fysisk aktivitet.

Kommentar: Det finns andra effektiva atgarder vid
otillracklig fysisk aktivitet som har vetenskapligt stod
(rad 75, 76, 77, 78, 79, 161, 162, 163, 164).

167

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med schizofreni

Réadgivande samtal

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid otillracklig
fysisk aktivitet som har battre effekt (rad 76, 77,
78, 168, 169). Dock saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
schizofreni. Socialstyrelsen har darfér bedémt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga under-
laget for personer med otillrécklig fysisk

aktivitet generellt (rad 75). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an for personer med
otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 75).
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Tillstand/
Atgard

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med schizofreni

Radgivande samtal med tilldgg

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Atgérden har samma prioritering som
radgivande samtal med sarskild uppféljning (rad
169). Det saknas vetenskapligt underlag om effekt
av atgarden specifikt for personer med schizofreni.
Socialstyrelsen har darfér bedomt atgardens effekt
utifran det vetenskapliga underlaget fér personer
med otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 76,
77). Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar nagot
storre har atgarden rangordnats ett steg hogre an
for personer med otillracklig fysisk aktivitet generellt
(rad 76,77).

169

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med schizofreni

Radgivande samtal med sérskild
uppfélining (med eller utan tillagg)

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Atgérden har samma prioritering

som radgivande samtal med tillagg (rad 168).

Det saknas vetenskapligt underlag om effekt av
atgarden specifikt for personer med schizofreni.
Socialstyrelsen har darfér bedémt atgardens effekt
utifran det vetenskapliga underlaget for personer
med otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 78).
Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar nagot storre
har atgarden rangordnats ett steg hogre an for
personer med oftillracklig fysisk aktivitet generellt
(rad 78).

170

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med schizofreni

Kuvalificerat radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad, att atgarden
har mattlig effekt men att kostnaden per QALY ar
mattlig till hog.

Kommentar: Atgarden &r inte béattre &n de
alternativa atgarderna radgivande samtal med
tillagg (rad 76, 77, 168) eller radgivande samtal
med sarskild uppféljning (rad 78, 169) och har
samre kostnadseffektivitet. Dock saknas
vetenskapligt underlag om effekt av atgarden
specifikt for personer med schizofreni.
Socialstyrelsen har darfor bedomt atgardens effekt
utifran det vetenskapliga underlaget for personer
med otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 79).
Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar nagot storre
har atgarden rangordnats ett steg hogre an for
personer med otillracklig fysisk aktivitet generellt
(rad 79).
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171

Tillstand/
Atgird

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med schizofreni

Fysisk tréning inom hélso- och
sjukvardens ram

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att det saknas
vetenskapligt underlag for att atgarden har effekt pa
fysisk aktivitet.

Kommentar: Det finns andra effektiva atgarder vid
otillracklig fysisk aktivitet som har vetenskapligt stod
(rad 75, 76, 77, 78, 79, 167, 168, 169, 170).

173

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med blodfettsrubbningar

Réadgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid oftillracklig
fysisk aktivitet som har battre effekt (rad 76, 77,
78, 174, 175). Dock saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
blodfettsrubbning. Socialstyrelsen har darfor
bedomt atgardens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget for personer med otillracklig fysisk
aktivitet generellt (rad 75). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hdgre an for personer med
otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 75).

174

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med blodfettsrubbningar

Radgivande samtal med tilldgg

Avgodrande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Atgérden har samma prioritering
som radgivande samtal med sarskild uppfdljning
(rad 175). Det saknas vetenskapligt underlag

om effekt av atgarden specifikt for personer med
blodfettsrubbning. Socialstyrelsen har darfér
bedomt atgérdens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget for personer med otillracklig fysisk
aktivitet generellt (rad 76, 77). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hdgre an for personer med
otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 76,77).

175

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med blodfettsrubbningar

Radgivande samtal med séarskild
uppfélining (med eller utan tillagg)

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Atgérden har samma prioritering
som radgivande samtal med tillagg (rad 174).
Det saknas vetenskapligt underlag om effekt

av atgarden specifikt for personer med
blodfettsrubbning. Socialstyrelsen har darfor
beddmt atgérdens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget for personer med otillracklig fysisk
aktivitet generellt (rad 78). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hdgre an fér personer med
otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 78).
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176

Tillstand/
Atgard

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med blodfettsrubbningar

Kvalificerat radgivande samtal

Motivering till reckommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad, att atgarden
har méttlig effekt men att kostnaden per QALY ar
mattlig till hog.

Kommentar: Atgérden &r inte battre &n de alternativa
atgarderna radgivande samtal med tillagg (rad 76,
77, 174) eller radgivande samtal

med sarskild uppféljning (rad 78, 175) och har
samre kostnadseffektivitet. Dock saknas
vetenskapligt underlag om effekt av atgarden
specifikt for personer med blodfettsrubbning.
Socialstyrelsen har darfér bedomt atgardens effekt
utifran det vetenskapliga underlaget fér personer
med otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 79).
Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar nagot storre
har atgarden rangordnats ett steg hogre an for
personer med oftillracklig fysisk aktivitet generellt
(rad 79).

177

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med blodfettsrubbningar

Fysisk trédning inom hélso- och
sjukvardens ram

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad men

att atgarden endast har mattlig effekt och att
evidensstyrkan ar lag.

179

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med kronisk smarta

Radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det finns andra atgarder vid oftillracklig
fysisk aktivitet som har battre effekt (rad 76, 77, 78,
180, 181). Dock saknas vetenskapligt underlag om
effekt av atgarden specifikt for personer med
kronisk smarta. Socialstyrelsen har darfér bedémt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga under-
laget fér personer med otillracklig fysisk

aktivitet generellt (rad 75). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an fér personer med
otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 75).

180

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med kronisk smarta

Réadgivande samtal med tillagg

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Atgarden har samma prioritering som
radgivande samtal med sarskild uppfdljning (rad
181). Det saknas vetenskapligt underlag om effekt
av atgarden specifikt for personer med kronisk
smarta. Socialstyrelsen har darfér bedomt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga under-
laget for personer med otillracklig fysisk aktivitet
generellt (rad 76, 77). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar nagot storre har atgarden
rangordnats ett steg hogre an fér personer med
otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 76, 77).

101




181

Tillstand/
Atgard

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med kronisk smarta

Réadgivande samtal med séarskild
uppfolining (med eller utan tilldgg)

Motivering till reckommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Atgérden har samma prioritering

som radgivande samtal med tillagg (rad 180).

Det saknas vetenskapligt underlag om effekt av
atgarden specifikt for personer med kronisk smarta.
Socialstyrelsen har darfoér bedomt atgardens effekt
utifran det vetenskapliga underlaget for personer
med otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 78).
Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar nagot storre
har atgarden rangordnats ett steg hogre an for
personer med otillracklig fysisk aktivitet generellt
(rad 78).

182

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med kronisk smarta

Kvalificerat radgivande samtal

Avgodrande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad, att atgarden
har mattlig effekt men att kostnaden per QALY ar
mattlig till hog.

Kommentar: Atgarden &r inte béattre &n de
alternativa atgarderna radgivande samtal med
tillagg (rad 76, 77, 180) eller radgivande samtal
med sarskild uppfdljning (rad 78, 181) och har
samre kostnadseffektivitet. Dock saknas
vetenskapligt underlag om effekt av atgarden
specifikt for personer med kronisk smarta.
Socialstyrelsen har darfér bedomt atgardens effekt
utifrén det vetenskapliga underlaget for personer
med otillracklig fysisk aktivitet generellt (rad 79).
Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar nagot storre
har atgarden rangordnats ett steg hogre an for
personer med otillracklig fysisk aktivitet generellt
(rad 79).

183

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen
med kronisk smarta

Fysisk tréning inom hélso- och
sjukvardens ram

Avgorande for rekommendationen att det saknas
vetenskapligt underlag for att atgarden har effekt pa
fysisk aktivitet.

Kommentar: Det finns andra effektiva atgarder vid
otillracklig fysisk aktivitet som har vetenskapligt stéd
(rad 75, 76, 77, 78, 79, 180, 181, 182).

10
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184

Tillstand/
Atgard

Riskbruk av alkohol hos vuxen med
blodfettsrubbningar

Radgivande samtal

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det saknas vetenskapligt underlag
om effekt av atgarden specifikt for personer med
blodfettsrubbningar. Socialstyrelsen har darfér
beddmt atgardens effekt utifran det vetenskapliga
underlaget for personer med riskbruk av

alkohol generellt (rad 50). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar storre har atgarden rangordnats
ett steg hogre an for personer med riskbruk
generellt (rad 50).

185

Riskbruk av alkohol hos vuxen med
blodfettsrubbningar

Kvalificerat radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad, och att
atgarden har mattlig effekt men att kostnaden per
QALY ar hog.

Kommentar: Atgérden har inte sakerstéllt battre
effekt &an radgivande samtal (rad 50, 184), och
kostnaden for atgarden ar sannolikt storre jamfort
med radgivande samtal. Dock saknas vetenskapligt
underlag om effekt av atgarden specifikt for
personer med blodfettsrubbningar. Socialstyrelsen
har darfér bedomt atgardens effekt utifran det
vetenskapliga underlaget for personer med riskbruk
av alkohol generellt (rad 52). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad ar storre har atgarden rangordnats
ett steg hogre an for personer med riskbruk
generellt (rad 52).

186

Riskbruk av alkohol hos vuxen med
schizofreni

Radgivande samtal

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget om effekt
av atgarden specifikt for personer med schizofreni
ar otillrackligt. Socialstyrelsen har darfér bedémt
atgardens effekt utifran det vetenskapliga under-
laget for personer med riskbruk av alkohol generellt
(rad 50). Eftersom tillstandets svarighetsgrad ar
stérre har atgarden rangordnats ett steg hdgre an
for personer med riskbruk generellt (rad 50).
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Rekom-
Motivering till reckommendation men-
dation

Tillstand/

= Atgird

187 | Riskbruk av alkohol hos vuxen med Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet | 6

schizofreni har stor till mycket stor svarighetsgrad, och att
atgarden har mattlig effekt men att kostnaden per
Kvalificerat radgivande samtal QALY ar hog.

Kommentar: Atgarden har inte sékerstallt battre
effekt &an radgivande samtal (rad 50, 186), och
kostnaden for atgarden ar sannolikt storre jamfort
med radgivande samtal. Dock saknas vetenskapligt
underlag om effekt av atgarden specifikt for
personer med schizofreni. Socialstyrelsen

har darfor bedémt atgardens effekt utifran det
vetenskapliga underlaget for personer med riskbruk
av alkohol generellt (rad 52). Eftersom tillstandets
svarighetsgrad &r storre har atgarden rangordnats
ett steg hogre an for personer med riskbruk
generellt (rad 52).
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Bilaga 2. Om riktlinjernas atgarder

Merparten av atgirderna i riktlinjerna bestar av ndgon form av radgiv-
ning eller samtal, som syftar till att stddja en fordndring av levnadsva-
nor. Ovriga atgérder i riktlinjerna ir tilldgg till rAdgivning eller samtal.
Socialstyrelsen har delat in atgirderna i tre dvergripande nivaer: enkla
rad, radgivande samtal och kvalificerat rddgivande samtal. Indelningen i
tre atgirdsnivaer utgar fran atgirdernas struktur, innehall och omfattning,
sasom detta har beskrivits i den vetenskapliga litteraturen.

Denna bilaga innehdller en sammanfattning av de atgirder som be-
handlas i rekommendationerna for respektive levnadsvana. Bilagan be-
skriver ocksa de Gvergripande atgirdsnivaerna samt tilldgg och alternativ
till de 6vergripande atgdrdsnivaerna.

Sammanfattning av de dtgdrder som behandlas

i rekommendationerna

Nedanstaende tabell ger en sammanfattning av de atgérder som har iden-
tifierats 1 det vetenskapliga underlaget for respektive levnadsvana och
som behandlas i rekommendationerna.

Tabell 1. Atgérder som behandlas i rekommendationerna fér respektive
levnadsvana

Levnadsvana Atgarder

Rokning » Enkla rad

» Radgivande samtal
— med tilldgg av nikotinlakemedel
— med sarskild uppfdljning

« Kvalificerat radgivande samtal
— med tilldgg av nikotinlakemedel
— med tilldgg av vareniklin
— med tilldgg av bupropion

» Proaktiv telefonradgivning

» Webb- och datorbaserad radgivning

Snusning » Radgivande samtal
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Levnadsvana Atgarder

Riskbruk av alkohol + Radgivande samtal
— med sarskild uppféljning
« Kvalificerat radgivande samtal
» Webb- och datorbaserad radgivning

Otillracklig fysisk aktivitet » Radgivande samtal
— med tillagg av skriftlig ordination
— med tillagg av stegraknare
— med sarskild uppfdljning
« Kvalificerat radgivande samtal
* Fysisk tréaning inom halso- och sjukvardens
ram

Ohéalsosamma matvanor » Radgivande samtal
— med sarskild uppféljning
« Kvalificerat radgivande samtal

Overgripande dtgdrdsnivder
Enkla rad

Atgirden enkla rad innebir att hilso- och sjukvardspersonal formedlar
information och korta, standardiserade rdd och rekommendationer om
levnadsvanor. Atgirder pa denna niva kriver i normalfallet mindre #n
5 minuter och normalt sett sker ingen sérskild uppf6ljning. Raden kan
kompletteras med skriftlig information, till exempel om rokningens ska-
deverkningar, risker med for hog alkoholkonsumtion, vinster med fysisk
aktivitet och tips om bra livsmedelsval.

Enkla rad ska inte forvéixlas med att stilla fragor om levnadsvanor,
utan forutsitter att hilso- och sjukvérden redan har konstaterat att perso-
nen har ohdlsosamma levnadsvanor.

Réadgivande samtal

Atgirden radgivande samtal ir tidsmissigt mer omfattande #n enkla rad
och tar vanligen 10—15 minuter, men ibland upp till 30 minuter. Atgérder
pa denna niva innebér att hilso- och sjukvardspersonal for en dialog med
patienten samt anpassar atgarderna till den specifika personens alder, hal-
sa, risknivéer med mera. Samtalet kan inkludera motiverande strategier.
Det radgivande samtalet kan kompletteras med olika verktyg och
hjalpmedel som kan hjdlpa personen att férdndra levnadsvanan, som till
exempel skriftlig information, kolmonoxidmaétning, en foérteckning 6ver
idrottsforeningar, triningsanldggningar och motionsspar, en receptbok el-
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ler en mat- och motionsdagbok. Atgirderna kan ocksa kompletteras med
sarskild uppfoljning, i form av aterbesok, telefonsamtal, brev eller mejl
vid ett eller flera tillfdllen.

Kvalificerat radgivande samtal

Atgirden kvalificerat radgivande samtal innebir att hiilso- och sjukvards-
personal for en dialog med patienten samt anpassar atgiarderna till den
specifika personens élder, hilsa, risknivder med mera. Samtalet kan in-
kludera motiverande strategier. Atgirder pa denna niva #r ofta tidsmis-
sigt mer omfattande dn rddgivande samtal.

Atgirderna ir vanligen teoribaserade eller strukturerade, det vill siga
bygger pa vissa tydliggjorda antaganden om hur och varfor de fungerar
och innehaller vissa fordefinierade komponenter. Atgérderna kan ges
individuellt eller i grupp och kan kompletteras med olika verktyg och
hjalpmedel, samt forstarkas med sérskild uppféljning. Denna atgérdsniva
forutsétter att personalen som utfor atgdrden, utdéver amneskunskapen,
ocksa dr utbildad i den metod som anvénds.

Socialstyrelsen har inte tagit stillning till specifika teorier, eftersom
det vetenskapliga underlaget generellt sett inte ar tillrackligt omfattande.
En atgédrd kan bygga pa och inkludera en eller flera komponenter fran en
eller flera teorier.

Foljande teorier och metoder har beskrivits 1 det vetenskapliga under-
laget:
Social learning theory och social cognitive theory
Health belief model
Theory of planned behavior
Stages of change och transtheoretical model
Motiverande samtal (MI)
Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Kombinerade, multifacetterade ansatser
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Tilldgg och alternativ
till de overgripande dtgdrdsnivderna

Tilldgg och alternativ vid rokning

Proaktiv telefonradgivning

Proaktiv telefonrddgivning ges av en person som dr utbildad i att ge rad
per telefon. Skriftligt material och radgivning om ldkemedel kan inga.
Telefonrddgivning kan anvéndas som ensam éatgérd, eller som ett kom-
plement till andra former av radgivning. Personen tar sjdlv initiativet och
ringer upp en bemannad telefonlinje for att fa hjélp och stod. For att te-
lefonradgivningen ska betecknas som proaktiv, ringer sedan behandlaren
upp personen minst en gang for att f6lja upp radgivningen och ge ytter-
ligare stod.

Webb- och datorbaserad rddgivning

Vid webb- och datorbaserad radgivning ersitts det personliga samtalet
av sdrskilda datorprogram, dér personen sjélv matar in svar pa fragor om
sina rokvanor och skl till att vilja sluta roka. Efter att ha svarat pa fré-
gorna far personen individuellt anpassad radgivning om hur personen kan
sluta roka.

Webb- och datorbaserad rddgivning kan anvéndas ensamt eller som
komplement till annan form av raddgivning, och kan vara med eller utan
tilldgg av skriftligt material och ldkemedel. Radgivningen kan ske an-
tingen med hjélp av en dator pa plats pa en vardmottagning, eller via en
webbplats som allménheten uppmanas att besoka.

Nikotinlikemedel

Nikotinldkemedel finns som tuggummin, tabletter, pulver, mun- och
néssprayer, inhalatorer och plaster. Orala likemedel som tuggummin,
tabletter, pulver och munsprayer ger ifran sig nikotin under tiden man
inhalerar, tuggar eller suger pa dem. Pléster ger ifrén sig nikotin sa ldnge
som de behalls pa, dock hogst 16 eller 24 timmar.

Vareniklin

Vareniklin dr ett lakemedel som péaverkar olika kemiska processer i hjér-
nans lustcentrum, vilket resulterar i mindre abstinensbesvar och minskad
njutning av rokning.

Bupropion
Bupropion ér ett antidepressivt likemedel som ocksa anvénds vid rokav-
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vanjning. Bupropion minskar roksuget och de abstinensbesviar man kan
fa nir man slutar roka.

Tillagg och alternativ vid riskbruk av alkohol

Webb- och datorbaserad rddgivning

Vid webb- och datorbaserad radgivning ersitts det personliga samtalet
med sérskilda datorprogram, dér personen sjdlv matar in svar pd fragor
om sina alkoholvanor och genomfor ett alkoholvanetest. Efter att ha sva-
rat pa frdgorna far personen skriftlig aterkoppling pa resultatet. Till unga
vuxna innebér aterkopplingen oftast att den egna konsumtionen stélls i re-
lation till den genomsnittliga konsumtionen i gruppen. Utdver aterkopp-
ling far personen rekommendationer och i vissa fall instruktioner om hur
personen kan sluta dricka pé ett skadligt sétt.

Datorbaserad radgivning kan anvéndas ensamt eller som komplement
till annan form av rddgivning. Radgivningen kan ske antingen med hjalp
av en dator pd plats pa en vardmottagning, eller via en webbplats som
allmédnheten uppmanas att besoka.

Tilldgg och alternativ vid otillracklig fysisk aktivitet

Radgivande samtal med tilldgg av skriftlig ordination

av fysisk aktivitet

Skriftlig ordination innebér att det radgivande samtalet kompletteras med
en individuellt anpassad skriftlig ordination, som kan ses som en form av
overenskommelse mellan radgivare och patient.

En form av skriftlig ordination, som ofta anvénds i Sverige, ar fysisk
aktivitet pa recept (FAR). FAR innebair att man ordinerar fysisk aktivitet
pa motsvarande sitt som ett likemedel. Det betyder att hilso- och sjuk-
vérdspersonalen tar anamnes, ger ordination med en receptblankett samt
foljer upp behandlingsresultatet. Receptet ska vara individuellt anpassat
nér det géller typ av aktivitet, aktivitetens intensitet och frekvens och
behandlingsperiodens langd [84].

Radgivande samtal med tilldgg av stegrdiknare

Tillagg av stegraknare innebdr att det radgivande samtalet kompletteras
med en uppmaning om att personen regelbundet och pa ett systematiskt
sdtt ska anvéinda sig av stegridknare. En stegridknare registrerar antalet
steg vid promenad eller 16pning och vid all annan forflyttning till fots
under dagen.
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Fysisk trdning inom hdlso- och sjukvardens ram

Fysisk trdning inom hélso- och sjukvardens ram innebér att man, indivi-
duellt eller i grupp, deltar i nagon form av organiserad och professionellt
handledd trdning. Traningen genomfors antingen pa ett sjukhus, i direkt
anslutning till en vardinrittning eller i form av individanpassade hemtra-
ningsprogram. Syftet med traningen ir att deltagarna ska bli mer fysiskt
aktiva efter avslutad traning.

Traning inom hilso- och sjukvardens ram forekommer dven som &t-
gird vid olika sjukdomar for att minska risken for aterinsjuknande, exem-
pelvis efter en hjartinfarkt. I dessa riktlinjer bedoms atgérden dock enbart
utifran vilken effekt den har pa den fysiska aktiviteten, inte huruvida den
minskar risken for dterinsjuknande.
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Bilaga 3. Exempel pa atgarder
1 det vetenskapliga underlaget

De atgirder som Socialstyrelsen rekommenderar i riktlinjerna ar base-
rade pa vetenskapliga studier. For att kunna jaimfora de atgiarder som har
aterfunnits i den vetenskapliga litteraturen pé ett systematiskt och éver-
skadligt satt, har Socialstyrelsen delat in atgdrderna i tre 6vergripande
nivaer: enkla rdd, radgivande samtal och kvalificerat rdadgivande samtal.
Indelningen i tre atgdrdsnivaer bygger pa atgirdernas struktur, innehall
och omfattning, sasom detta har beskrivits i de vetenskapliga studierna.

Denna bilaga ger exempel pa hur de olika atgérdsnivaerna har beskri-
vits 1 ndgra av de studier som ligger till grund for Socialstyrelsens rekom-
mendationer. Syftet dr att ge en tydligare bild av vad de olika nivaerna
kan innebdra. Exemplen dr ddremot inga rekommendationer om hur at-
girderna bor utformas.

Samtliga studier redovisas i bilagan Vetenskapligt underlag, som finns
att ladda ner pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/na-
tionellariktlinjer. Det dr ocksa mdjligt att fa information om studier for
enskilda tillstands- och étgérdskombinationer via webbplatsens sokverk-

tyg.

Sammanfattning av de dtgdarder

som dr exemplifierade

Tabellen nedan redovisar de olika &tgérder som finns exemplifierade for
respektive levnadsvana (tobaksbruk exemplifieras hir med studier som
géller rokning) i denna bilaga.
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Tabell 1. Atgérder som &r exemplifierade fér respektive levnadsvana

Levnadsvana Atgéarder

Tobaksbruk » Enkla rad (tva exempel)

» Radgivande samtal

» Radgivande samtal med sarskild uppfdljning
» Kvalificerat radgivande samtal individuellt

« Kvalificerat radgivande samtal i grupp

Riskbruk av alkohol » Radgivande samtal
+ Radgivande samtal med sarskild uppfdljning

Otillracklig fysisk aktivitet |« Radgivande samtal

» Radgivande samtal med sarskild uppfdljning

» Radgivande samtal med tillagg av skriftlig
ordination

 Kuvalificerat radgivande samtal

Ohélsosamma matvanor |« Radgivande samtal
» Kovalificerat radgivande samtal (tre exempel)

Tobaksbruk
Enkla rad — prioritet 6 vid dagligrokning

Enkla rad beskrivs i studierna som simple advice, minimal intervention

eller brief intervention. Nedan redovisas de tva studier som ingar i rikt-
linjernas vetenskapliga underlag om enkla rad for dagligrokare.

Exempel 1 [85]

Yrkesgrupper: Likare (i primarvard).
Omfattning: 1-2 minuter vid ett tillfdlle.
Innehall: Rad om att sluta roka.

Exempel 2 [86]
Yrkesgrupper: Likare (i priméarvard).
Omfattning: Mycket kort enligt nedan.

Innehéll: Tva fragor: "Roker du for nérvarande?”. Om ja: ”Vill du sluta
roka?”. Om ja fér patienten en broschyr om att sluta roka.

Réadgivande samtal
— prioritet 5 respektive 3 vid dagligrokning

Beskrivs i studierna som advice eller counselling. Nedan redovisas den
systematiska oversikt som ingér i riktlinjernas vetenskapliga underlag
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om radgivande samtal och radgivande samtal med sérskild uppfoljning
for dagligrokare.

Exempel 1. Rddgivande samtal [87]

Yrkesgrupper: Likare eller lakare med stdd fran annan hélso- och sjuk-
vérdspersonal.

Omfattning: 5-20 minuter (enstaka studier 1-3 minuter).

Innehall: Muntliga instruktioner med ett budskap om att sluta roka, med
eller utan information om skadliga effekter forknippade med rékning. In-
terventionerna kunde innehalla olika former av skriftligt material (bro-
schyrer eller sjilvhjilpsmanualer). Aven kontraktsskrivning, lungfunk-
tionsmétning och kolmonoxidmétning forekom.

Exempel 2: Radgivande samtal med sdrskild uppfoljning [87]
Yrkesgrupper: Likare eller ldkare med stod frdn annan hilso- och sjuk-
vardspersonal.

Omfattning: Ett forsta besdk pad 5-25 minuter (en studie 1-2 minuter)
samt ytterligare 3—5 besok och/eller uppfoljande telefonsamtal.
Innehall: Muntliga instruktioner med ett budskap om att sluta rdka, med
eller utan information om skadliga effekter forknippade med rokning. In-
terventionerna kunde innehélla olika former av skriftligt material (bro-
schyrer eller sjilvhjdlpsmanualer). Aven kontraktsskrivning, lungfunk-
tionsmétning och kolmonoxidmétning férekom.

Kvalificerat radgivande samtal

— prioritet 2 vid dagligrokning

Beskrivs i studierna som behavioural counselling. Nedan redovisas de
tva systematiska oversikter som ingar i riktlinjernas vetenskapliga un-
derlag om kvalificerat radgivande samtal individuellt respektive i grupp
for dagligrokare.

Exempel 1: Kvalificerat radgivande samtal, individuellt [88]
Yrkesgrupper: Socialarbetare, psykologer, psykiatriker, hédlsoinforma-
torer eller sjukskdterskor utbildade i rokavvénjning.

Omfattning: 1-16 individuella kontakter p&d 10—60 minuter.

Innehall: Interventionerna innehdll vanligtvis foljande komponenter:
skattning av personens motivation for att sluta roka, hjilp att identifiera
hogrisksituationer och problemlosande strategier for att hantera dessa,
och allmént stdd. I en typisk intervention baserades samtalet pd en be-
teendevetenskaplig multikomponentansats diar raddgivarna anvidnde en
rad Oppna fragor for att skatta personens motivation for att sluta roka,
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forviantade problem och mojliga 16sningar, och anvinde kognitiva sjélv-
hjélpsstrategier som syftade till beteendeforandring.

Exempel 2: Kvalificerat radgivande samtal i grupp [89]

Yrkesgrupper: Psykologer och speciellt trinade ldkare, sjukskoterskor
och hilsoinformatorer.

Omfattning: 6-8 tillféllen.

Innehall: Radgivningen inkluderade en diskussion om motiv for att sluta
roka och hilsovinster samt strategier for att planera forsok att sluta roka,
sdsom kontrakt, sluta roka gradvis, bokfora antalet cigaretter, socialt stod
genom diskussioner och genom att dela erfarenheter, séka stod frén an-
dra, samt identifiera hogrisksituationer och problemldsande strategier for
att klara dessa situationer.

Riskbruk av alkohol

Réadgivande samtal — prioritet 4 respektive 7

Beskrivs som brief intervention 1 den systematiska oversikt som ingar i
riktlinjernas vetenskapliga underlag om radgivande samtal och rddgivan-
de samtal med sérskild uppféljning for personer med riskbruk av alkohol.
Oversikten redovisas nedan. Utdver dversikten ingér ytterligare en studie
om radgivande samtal i riktlinjernas vetenskapliga underlag.

Exempel 1: Rdadgivande samtal [90]

Yrkesgrupper: Oftast ldkare eller sjukskoterskor.

Omfattning: 5-15 minuter.

Innehéll: Interventionerna innehdll vanligtvis négra eller samtliga av f6l-
jande komponenter: aterkoppling om personens alkoholkonsumtion och
eventuella alkoholrelaterade problem, fortydligande av vad som utgor
riskbruk av alkohol, information om skadliga effekter forknippade med
riskfylld alkoholkonsumtion, fordelar med att minska alkoholkonsumtio-
nen, motivational enhancement (forkortad version av MI, det vill sdga
motiverande samtal), analys av risksituationer och copingstrategier samt
framtagande av en personlig plan for att minska alkoholkonsumtionen.
Forutom samtal kunde interventionen ocksa inkludera handlingsplan,
broschyr, konsumtionsdagbok, skriftlig personlig aterkoppling och hem-
ovningar.

Exempel 2: Radgivande samtal med sdrskild uppféljning [90]
Yrkesgrupper: Oftast likare eller sjukskoterskor.
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Omfattning: Ett forsta besok pa 5-20 minuter samt ytterligare 1-6 besok
och/eller uppfoljande telefonsamtal.

Innehall: Interventionerna inneholl vanligtvis alla eller ndgra av foljande
komponenter: aterkoppling om personens alkoholkonsumtion och even-
tuella alkoholrelaterade problem, fortydligande av vad som utgdr riskbruk
av alkohol, information om skadliga effekter forknippade med riskfylld
alkoholkonsumtion, fordelar med att minska alkoholkonsumtionen, moti-
vational enhancement (forkortad version av M1, det vill sdga motiverande
samtal), analys av hogrisksituationer och copingstrategier, samt framta-
gande av en personlig plan for att minska alkoholkonsumtionen. Forutom
samtal kunde interventionen ocksa inkludera handlingsplan, broschyr,
konsumtionsdagbok, skriftlig personlig aterkoppling och hemdvningar.

Kvalificerat rddgivande samtal — prioritet 7

Beskrivs som extended intervention i den systematiska 6versikt som
ingar i riktlinjernas vetenskapliga underlag om kvalificerat radgivande
samtal for personer med riskbruk av alkohol. Oversikten redovisas nedan.

Exempel: Kvalificerat radgivande samtal [90]
Yrkesgrupper: Oftast lakare eller sjukskoterskor.

Omfattning: Samtliga besok skedde inom loppet av ett ar och varierade i
total laingd mellan 35 och 165 minuter (15-50 minuter per besok), vilket
ger ett genomsnitt pa 86 minuter. Antalet aterbesok varierade mellan 2
och 6.

Innehall: Interventionerna hade psykologisk grund och var sa omfattan-
de att de formodligen inte forekommer i rutinméssig hélso- och sjukvérd.

Otillrdcklig fysisk aktivitet

Réadgivande samtal — prioritet 4, 3 respektive 3

Beskrivs i studierna som advice eller counselling. Nedan redovisas tre
studier (av totalt atta studier och en systematisk dversikt) om radgivande
samtal, rddgivande samtal med tilldgg av skriftlig ordination och radgi-
vande samtal med sérskild uppfoljning for personer med otillracklig fy-
sisk aktivitet, som ingér i riktlinjernas vetenskapliga underlag.

Exempel 1: Radgivande samtal [91]
Yrkesgrupper: Distriktsldkare.
Omfattning: 10 minuter.
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Innehéll: Efter att ha genomgétt en basal undersokning berdknades kon-
dition och VO2-max (det vill sdga maximal syreupptagningsférméga) for
samtliga deltagare. Interventionsgruppen fick dérefter radgivning om for-
delar med fysisk aktivitet samt rad om att tréina pa en belastning motsva-
rande 75 procent av VO2-max minst tre gdnger per vecka. De fick dven en
lista Gver tillgidngliga traningsanldggningar samt en dagbok for att notera
genomford trianing.

Exempel 2: Rddgivande samtal med sdrskild uppfoljning [92]
Yrkesgrupper: Familjeldkare.

Omfattning: Ett forsta besok, kompletterat med tre uppfoljande samtal
pa 20-30 minuter.

Innehall: Samtliga deltagare fick skriftlig information och basala rad om
fysisk aktivitet. Interventionsgruppen fick dessutom tre uppfoljande mo-
tiverande telefonsamtal pa 20-30 minuter under 3 manader.

Exempel 3: Rdadgivande samtal med tilldgg av skriftlig ordination [93]
Yrkesgrupper: Distriktsldkare eller foretagslikare.

Omfattning: Ett besok pa i genomsnitt 5—10 minuter.

Innehall: Deltagare i interventionsgruppen fick, inom ramen for ett ordi-
narie besok 1 primérvard eller foretagshilsovard, rad om fysisk aktivitet
under 5—10 minuter. De fick dven en skriftlig ordination som innebar en
overenskommelse om en aktivitetsplan med personliga mal, stod for att
identifiera hinder, lampliga aktiviteter samt uppfoljningsbesok. Ordina-
tionen kunde ocksa vid behov anvidndas som remiss till en sjukgymnast,
sjukskoterska eller "motionsspecialist” for ytterligare stod.

Kvalificerat radgivande samtal — prioritet 8

Nedan redovisas en studie ur den systematiska dversikt som ingar i rikt-
linjernas vetenskapliga underlag om kvalificerat radgivande samtal for
personer med otillrdcklig fysisk aktivitet.

Exempel: Kvalificerat rdadgivande samtal [94]

Yrkesgrupper: Distriktsldkare.

Omfattning: Ett besok med tre uppfoljande telefonsamtal.

Innehall: Fysiskt inaktiva patienter randomiserades till usual care eller
intervention med ett introduktionssamtal hos distriktsldkare baserat pa
teknik for motiverande samtal. Patienterna i interventionsgruppen fick
rad som baserades pa deras fordndringsbendgenhet enligt transteoretisk
modell (stages of changes). Malséttningsdiskussion (goal setting) var ett
viktigt inslag.
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Ohdlsosamma matvanor

Rédgivande samtal — prioritet 9

Beskrivs i studierna som counselling. Nedan redovisas den studie som
ingar i riktlinjernas vetenskapliga underlag om radgivande samtal for per-
soner med ohdlsosamma matvanor.

Exempel: Radgivande samtal [95]
Yrkesgrupper: Allménldkare.
Omfattning: Ett besokstillfille pa 15 minuter med individuellt samtal.

Innehall: Individuella kostrad baserade pa en broschyr, med syfte att 6ka
konsumtionen av frukt och gronsaker till mer dn 5 portioner per dag, att
oka konsumtionen av olivolja pa bekostnad av andra fettsorter samt att
oka konsumtionen av fisk till mer &n en portion per vecka.

Kvalificerat radgivande samtal — prioritet 3

Beskrivs i studierna som nutrition education, counselling och patient-
centered counselling. Nedan redovisas tre studier av totalt fyra som
ingér i riktlinjernas vetenskapliga underlag om kvalificerat radgivande
samtal for personer med ohdlsosamma matvanor.

Exempel 1. Kvalificerat radgivande samtal [96]

Yrkesgrupper: Erfarna hédlsokonsulenter utbildade pa masterniva.
Omfattning: Tva besokstillfillen pa 45 minuter med individuella samtal
samt tvé telefonsamtal & 5—10 minuter.

Innehall: Kostinterventionen kombinerade strategier fran motiverande
samtal (MI), problemldsning och social kognitiv teori. Interventionen tog
specifikt upp motivation samt metoderna self-efficacy, stages of change
och negotiation method. Metoderna hjélper deltagarna att identifiera stra-

tegier for att klara hinder och ovar skickligheten att nd mal samt att be-
hélla dessa mal.

Exempel 2. Kvalificerat radgivande samtal [97]
Yrkesgrupper: Trinad hilsopedagog.
Omfattning: Telefonsamtal, okédnt antal minuter per samtal.

Innehall: Studiens syfte var att ka intaget av frukt och gronsaker samt
att oka intaget av magra livsmedel pé bekostnad av feta varianter. Inter-
ventionen byggde pa social learning theory, som inkluderar kognitiva
funktioner sdsom kunskap, attityder, motivation och egenkraft (self-effi-
cacy), beteendefaktorer sdsom fardighet, och omgivningsfaktorer sdsom
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tillgénglighet och kostnad. I interventionen ingick &dven tva modeller for
beteendeforindring: stages of change och diet individuation model (en
modell som beskriver hur mat bland annat adderas och exkluderas fran en
persons vanliga kost). Dessa tva modeller kombinerades med sjalvhjélps-
material, motiverande telefonsamtal och datorgenererade nyhetsbrev.

Exempel 3: Kvalificerat radgivande samtal [98]

Yrkesgrupper: Dietist.

Omfattning: Enskilda konsultationer hos dietist under 12 manader
(omfattning okéand).

Innehall: Deltagarna fick kostradgivning i enlighet med sin fordndrings-
niva utifran stages of change. 1 kostradgivningen ingick att minska in-
taget av fett genom fordndrade matvanor. Praktiska aspekter av forand-
ringsarbetet diskuterades.
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Externa bilagor

Till riktlinjerna hor ocksa ett antal externa bilagor. Samtliga bilagor finns
att ladda ner pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/na-
tionellariktlinjer. F6ljande externa bilagor ingar:

e Tillstdnds- och atgdrdslista (fullstindig)
e Vetenskapligt underlag

Hélsoekonomiskt underlag

Indikatorer

Bedomning av tillstandens svarighetsgrad
Metodbeskrivning

Metod for berdkning av ekonomiska konsekvenser

Berikningshjélp for ekonomiska konsekvenser
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