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KORTA FAKTA OM KRONISKA
SJUKDOMAR

> |1 Sverige gar 80-85 procent av
halso- och sjukvardsresurserna
till vard och behandling av kro-
niska sjukdomar.

> Nastan varannan vuxen svensk
har minst en kronisk sjukdom och
bland dem under 20 ar har var
femte en kronisk sjukdom.

> Enligt Varldshalsoorganisationen
(WHO) orsakar ohalsosamma lev-
nadsvanor 80 procent av alla hjart-
sjukdomar och stroke, liksom 30
procent av all cancer.

> Forbyggande insatser som stottar
goda levnadssvanor kan férebygga,
eller férbattra, 90 procent av sjuk-
ligheten i kroniska sjukdomar.

INTRODUKTION

OVERSIKT OCH SAMMANFATTNING

VARFOR ARBETA MED PREVENTION

| HALSO- OCH SJUKVARDEN?

For hundra ar sedan var infektionssjukdo-
mar den vanligaste orsaken till sjukdom och
for tidig dod i Sverige. Infektionerna var ofta
livshotande, men den som overlevde blev frisk
igen. | dag har vi ett sjukdomspanorama av
en helt annan karaktar. Sjukdomsbilden domi-
neras av kroniska sjukdomar som hjart-karl-
sjukdom, cancer, lungsjukdom, ledsjukdomar
och psykiska sjukdomar.

De medicinska framstegen har lett till for-
battrad behandling och 6verlevnad, men inte
alltid till att sjukdomen kan botas helt. Det
innebar att fler av oss lever allt Iangre med
sjukdomar som paverkar vart liv under lang
tid. De flesta kroniska sjukdomar blir vanligare
i befolkningen med stigande alder och efter-
som vi lever allt langre sa okar forekomsten
av och med det aven samhallskostnaderna
for kranisk sjukdom.

VAD KAN VI | HALSO- OCH

SJUKVARDEN BIDRA MED?

De flesta kroniska sjukdomar ar mojliga att
forebygga genom att paverka ogynnsamma
levnadsvanor som ar de viktigaste orsakerna
bakom de stora folksjukdomarna. Traditionellt
sett talar man om fyra levnadsvanor; tobaks-
bruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk akti-
vitet och ohalsosamma matvanar. Vi beskri-
ver i denna skrift ytterligare tva - namligen

stress och sdmnstérningar - som ocksa har
inverkan pa flera kroniska sjukdomar. Effek-
tivainsatser som framjar goda levnadsvanor
ar darfor grunden i all prevention av kronisk
sjukdom.

Det finnsidag god evidens for vilka meto-
der som bastlampar sig for preventivt arbete
inom halso- och sjukvarden. Socialstyrelsens
riktlinjer konstaterar att olika former av radgi-
vande samtal kan framja goda levnadsvanor
och férebygga sjukdom.

ALLA VINNER PA PREVENTION

Effektiv prevention innebar stora besparingar
forindividen, for halso- och sjukvarden och for
samhallet. Men 6ppna jamforelser av vardens
kvalitet i Sverige visar att det finns stora skill-
nader i hur vi erbjuder personer stod i att for-
andra levnadsvanaor.

Vivet dessutom att manniskor i samhalls-
grupper med lag socioekonomisk status
har kortare livslangd, fler kroniska sjukdomar
och mer ogynnsamma levnadsvanor. Dar-
for ar forebyggande insatser extra viktiga |
de har grupperna och ett satt att minska
ojamlikheterihalsa. Att framja goda levnads-
vanar ar ett satt att optimera halso- och sjuk-
vardens resurser som vi alla vinner pa i
langden.

Det har ar en av tva skrifter om de kroniska
sjukdomarnas utmaning. Den andra handlar
om personcentrerad vard.






Det finns manga forutfattade
meningar och asikter om pre-
vention - vissa foraldrade, andra
relevanta. Har tar vi upp nagra
av dessa. Har du nagon gang
hort foljande?

GAMLA SANNINGAR

MYTER OCH FAKTA OM PREVENTION

Det dr for sent for vdra
patienter - de dr ju
redan sjuka”

Nej, det ar aldrig for sent. Exempelvis kan en
KOL-patient efter rokstopp slippa en fortsatt
forsamring - nagot som ar avgorande for
livskvaliteten, och det kan ibland leda till en
forbattring av lungfunktionen.

Prevention dr dyrt
,’ och l6nar sig inte”
Fel. Forebyggande insatser som framjar goda
levnadsvanor ar bevisat kostnadseffektiva.
Kostnaderna ar faktisktlagaijamforelse med
andra insatser inom halso- och sjukvarden
och halsovinsten av andrade levnadsvanor
vasentliga. For att insatserna ska betala sig
sa racker det att nagra fa procent av patien-

terna som far radgivande samtal andrar sina
levnadsvanor.

Prevention tar s ldng

tid innan det fdr effekt”
Nej, inte pa alla omraden. Ett rokstopp efter
hjartinfarkt halverar risken for aterfall redan
aret efter och ett rokstopp sa sent som tva

veckorinforen planerad operation minskar dras-
tiskt risken for komplikationer efter ingreppet.

Prevention leder till

Okade skillnader i hdlsa”
Nej, det ar faktiskt tvart om. Forskningsstu-
dier visar att preventiva insatser bidrar till att

minska skillnader i halsa mellan olika befolk-
ningsgrupper i samhallet.

Jag vill inte krdnka
patientens autonomi
och diskuterar inte
levnadsvanor”

Det finns i dag sa stark evidens bakom bety-
delsen av levnadsvanor for ohalsa att vi har
ett etiskt imperativ att handla. Att passivt se
pa nar en person utvecklar levnadsvanerela-
terad sjukdom ar darfor oetiskt. Etiska fragor
ar oerhort viktiga i alla insatser som galler
patientens eget liv. Darfor ar det avgdrande
att alla samtal om levnadsvanor utgar fran
ett lyhort, och respektfullt samtal, med ett
halsoframjande forhaliningssatt.

Det gdr inte - alla har inte
vilja eller madjlighet att
dndra sina vanor”

Nej, men det ar manga som vill. Enrad studier

visar till exempel att cirka sju av tio rokare
egentligen skulle vilja sluta.






SJUKDOMSOVERSIKT

KRONISKA SJUKDOMAR PAVERKAR
INDIVIDEN OCH SAMHALLET

En kronisk sjukdom ar ett till-
stand som en person har under
en mycket Iang tid, ibland under
aterstoden av sitt liv. De vanligast
forekommande kroniska sjukdo-
marna ar hjart-karlsjukdomar,
cancersjukdomar, diabetes, lung-
sjukdomar som astma, allergi
och KOL, neurologiska sjukdomar,
muskel- och ledsjukdomar och
psykiska sjukdomar. | det har
kapitlet presenterar vi nagra av
dem och deras konsekvenser for
personer som drabbas och vart
samhallei stort.

HJART-KARLSJUKDOM

De goda nyheterna ar att insjuknande och
dadlighet i hjart-karlsjukdomar sjunkit med
Over 30 procent det senaste decennniet.
Ungefar halften av farbattringen forklaras
av forebyggande insatser som gett resultat,
till exempel i form av forbattrat blodtryck
och minskat tobaksbruk. Men hjart-karlsjuk-
domar ar fortfarande den grupp diagno-
ser som orsakar flest forlorade levnadsar i
befolkningen.

> | Sverige lever cirka en miljon manniskor
med hjart-karlsjukdom.

> Cirka 100 nya fall av hjart-karlsjukdom
upptacks varje dag. De tva dominerande
diagnoserna ar hjartinfarkt och stroke.

> Skillnader mellan samhallsklasser ar
stor. En arbetare har dubbelt sa hdg risk
att insjukna och dé i hjartinfarkt jamfért
med en tjansteman.

> Insjuknande i stroke dkar i dag bland lag-
utbildande kvinnor i aldrarna 30 till 45 ar.



DIABETES

DiabetesvardeniSverige gor att valdigt fa dor
av diabetesidag, de flesta kanleva ett braliv
med sin sjukdom och minska risken for fram-
tida komplikationer. Eftersom sjukdomen ar
livslang och kraver stora insatser, bade fran
individen och fran vardsidan, ar det av storsta
vikt att tidigtidentifiera personer med risk att
utveckla diabetes.

Om man lyckas upptacka sjukdomen
innan en person har utvecklat symtom kan
samhallet spara 34 000 kronor per patient och
ariminskade behandlingskostnader. Och da
tillkommer indirekta kostnader. Ar 2005 upp-
skattades samhallskostnaderna for diabetes
i Sverige uppga till nio miljarder kronor - mer
an en fordubbling sedan 1987. Av dessa kost-
nader utgjorde direkta sjukvardskostnader
endast 37 procent - resten berodde pa pro-
duktionsbortfall.

> Cirka 400000 personer i Sverige lever
med diabetes, 85-90 procent av dem har
typ 2-diabetes.

> Forekomsten av typ 2-diabetes 6kar med
stigande alder. Hos individer éver 65 ar har
upp till var femte person typ 2-diabetes.

> Varje dag doér fem personer som en
direkt foljd av diabeteskomplikationer,
till exempel hjartinfarkt.

FETMA

Fetma ar ettresultat av enrad samverkande
faktorer och ar nara kopplat till det tillstand
som benamns det metabola syndromet. Syn-
dromet beskrivs som en ansamling av riskfak-
torer som bukfetma, blodfettrubbning, insu-
linresistens och hagt blodtryck.

Fysisk inaktivitet, chalsosamma matva-
nor och stress kan alla bidra till det meta-
bola syndromet som ar starkt kopplat till en
Okad risk for insjuknande i hjart-karlsjukdo-
mar, typ 2-diabetes och aven flera vanliga
cancerformer.

> Nastan halften av befolkningen i
Sverige lider av dvervikt eller fetma.

> Andelen personer med fetma dr hogre
i befolkningsgrupper med lagre socio-
ekonomisk status.

> 2008 var 17 procent av alla barn mellan
sju och nio ar dverviktiga i Sverige.
3 procent av dem hade fetma.

> Andelen vuxna med fetma har 6kat
under de senaste 40 aren och utgor
idag 14 procent av befolkningen.

CANCER

Trots stora framgangar i diagnostik och
behandling ar cancersjukdomar ett av var
tids stora hot mot halsan. Ar 2013 fick nas-
tan 58000 svenskar beskedet att de bar pa
en malign cancertumor. 48000 av dem fick
en cancerdiagnos for forsta gangen.

| takt med 0kande medellivsiangd okar
ocksa forekomsten av cancer i befolkningen.
Eftersom behandlingen av cancersjukdom
forbattrats ar det allt fler som lever lange med
cancer - och darfor raknas numera cancer till
de kroniska sjukdomarna.

> Mer an var tredje person som lever i
Sverige i dag kommer att fa en cancer-
diagnos under sin livstid.

> Bréstcancer respektive prostatacancer
utgor ungefar en tredjedel av alla can-
cerfall hos kvinnor respektive man.

> Lungcancer ar den vanligaste dods-
orsaken bland cancersjukdomarna och
mer an 80 procent av alla fall av lung-
cancer ar orsakad av tobaksbruk.



LUNGSJUKDOMAR

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en
vanligt férekommande luftvagssjukdom. Den
innebar ett mycket stort handikapp, nedsatt
livskvalitet och ar en av de viktigaste orsa-
kerna till sjukdom och dod i varlden.

Tidig upptackt och diagnos ar viktig for
att kunna erbjuda rokavvanjningsstod, vilket
ar det enda som effektivt kan bromsa sjuk-
domsutvecklingen. Gruppen lungsjukdomar
omfattar aven emfysem, kronisk bronkit och
lungcancer.

> Antal manniskor som dor pa grund
av kroniskt obstruktiv lungsjukdom
6kar i Sverige.

> Insjuknandet i kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom bland man har planat ut men
bland kvinnor 6kar KOL dramatiskt.

> Rékning ar den helt dominerande
orsaken till KOL. R6kstopp ar avgdrande
for att férebygga denna sjukdom men
ar ocksa meningsfull for att férhindra
férsamring hos den som redan har
utvecklat KOL.

> Var tionde vuxen mellan 45 och 65 ar
lider av KOL i Sverige och férekomstens
av sjukdomen 6kar med stigande alder.

> | Sverige drabbas fler an 3500 personer
per ar av lungcancer. De flesta ar aldre
an 60 ar men sjukdomen drabbar allt
oftare dven yngre.

> Nio av tio lungcancerfall beror pa
rokning.

MUSKEL- OCH LEDSJUKDOMAR

Ryggbesvar och kronisk ledsjukdom ar tillsam-
mans den grupp sjukdomar som orsakar flest
ar med nedsatt livskvalitet hos manniskor
i Sverige. Ofta hamnar de drabbade utan-
for arbetsmarknaden och har aven i dvrigt
en samre halsa. | Sverige ar cirka en miljon
manniskor drabbade av ndgon reumatisk
sjukdom.

Nastan en procent av Sveriges befolk-
ning lever med reumatisk artrit (RA). Sjukdo-
men leder till omfattande samhallskostnader
genom att manniskor som drabbas far ned-
satt funktionsformaga. Aven barn drabbas
av ledsjukdom vilket ofta paverkar resten av
deras liv.

> Under 2007 forlorade personer med
reumatisk artrit i genomsnitt 87 fler
arbetsdagar an en genomsnittssvensk.

> Jamfort med 6vriga befolkningen ar
RA-patienters forvantade livslangd 5
till 10 ar kortare.

> Ar 2010 kostade sjukdomen reumatisk
artrit det svenska samhallet narmare
sex miljarder kronor. Nastan 60 procent
av den kostnaden bestod av indirekta
kostnader i form av sjukskrivning och
fortidspensionering.

PSYKISK SJUKDOM

Psykisk ohalsa och sjukdom drabbar omkring
16 procent av befolkningen. De vanligaste
formerna ar angest- och depressionssjuk-
domar. Aven den har gruppen sjukdomar
medfor stora samhallskostnader. Kostna-
derna for psykisk ohalsa i Sverige uppskat-
tas till 70 miljarder kronor per ar, vilket mot-
svarar 2 procent av vart lands BNP. De totala
arliga samhallskostnaderna for enbart
depressionssjukdomar i Sverige fordubbla-
des mellan 1997 och 2005 fran 16 miljarder
till 33 miljarder kronor.

> Nastan en miljon svenskar i arbetsfor
alder lider av nagon form av psykisk
ohalsa och upp till varannan kommer
nagon gang i livet att drabbas.

> Psykisk ohalsa ar den vanligaste
orsaken till sjukskrivning i Sverige
och star for 40 procent av de totala
sjukskrivningskostnaderna.

> Psykisk ohdlsa bland unga, 16-24 ar,
har tredubblats under de senaste
20 aren.

> Sjalvmord ar den vanligaste dods-
orsaken bland svenskar mellan 15
och 44 ar.

> Over 1000 personer tar varje ar sitt liv
i Sverige, vilket ar fyra ganger fler an
de som dor i trafiken. En mycket stark
riskfaktor for sjalvmord dar depression.






ORSAKERNA

SEX LEVNADSVANOR BAKOM DE
STORSTA KRONISKA SJUKDOMARNA

Forskning har tydligt |dent|f|?rat LEVNADSVANA 1
ett antal levnadsvanor som ar TOBAKSBRUK
starkt kopplade till kronisk sjuk-

dom. | detta kapitel presenterar

. LEVNADSVANA 2
vi korta fakta om dessg Iev.nads RISKBRUK AV ALKOHOL
vanor och deras koppling till
kroniska sjukdomar.
LEVNADSVANA 3

OTILLRACKLIG FYSISK AKTIVITET

LEVNADSVANA 4
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SOMNSTORNINGAR
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LEVNADSVANA 1
TOBAKSBRUK

ROkning beskrivsibland som den enskilt skad-
ligaste levnadsvanan och ar samtidigt den
som ar mest maojlig att forebygga. En av tio
svenskar uppgav 2014 att de roker varje dag,
bade bland kvinnor och bland man. Nastan
lika manga uppger att de roker da och da.
Sedan 1970-talet minskade forst mannen
sin dagligrokning medan samma forand-
ring kommit senare for kvinnorna. Rékning
var 2014 vanligast bland ungdomar mellan
16 och 29 ar. | denna aldersgrupp roker nas-
tan en tredjedel.

Nastan 60 olika diagnoser drabbar oftare
rokare an icke rokare. Tobaksbruk med-
for bland annat hogre risk for ledsjukdom,
hjart-karlsjukdomar, luftvagssjukdomar, far-
samringarisinnesorganen och ar aven kopp-
lat till depression och stress.

> Cigarettrokning forkortar livet med 11 ar
for kvinnor och med 10 ar for man.

> Tobaksrokningen svarar for mer an 20
procent av dodligheten i cancer och ar
den dominerande orsaken till KOL.

> Rokare har 15-20 ganger hdgre risk att
utveckla reumatoid artrit.

> 0mkring 12000 dédsfall och 100000 sjuk-
domsfall arligen ar tobaksrelaterade.

LEVNADSVANA 2
RISKBRUK AV ALKOHOL

Dodligheten for personer med svart alkohol-
beroende ar fem ganger hogre an for befolk-
ningen i 6vrigt och for personer med mattligt
alkoholberoende ar dédligheten fordubblad.

Alkoholbruk har starka samband med en
rad kroniska sjukdomar. Till exempel ar fre-
kvent berusningsdrickande i unga ar en av
de ledande orsakerna till demens och samt-
liga hjart-karlsjukdomar paverkas negativt
av hog alkoholkansumtion. Alkohol har aven
ett direkt samband med risken for att drabbas
av det metabola syndromet; storre midjeom-
fang, hogre niva av triglycerider, hdgt blodtryck
och héga glukasnivaer.

Till skillnad fran évriga levnadsvanor vallar
riskbruk av alkohol stora sociala skador och
problem som kostar samhallet enorma sum-
mor. Omfattningen av alkoholbrukets soci-
ala konsekvenser uppskattas vara i samma
storleksordning som de halsomassiga - men
foljande fakta baseras endast pa de direkta
halsokonsekvenserna.

> Hdg alkoholkonsumtion ékar risken for
diabetes, saval typ 1 som typ 2-diabetes.

> Tio procent av all cancer bland man och
tre procent av alla cancer bland kvinnor
kan relateras till alkohol.

> Hbg konsumtion av alkohol dkar risken
for depression och angest.

> Alkohol anvands ofta som sémnmedel,
men leder, vid regelbunden hég konsum-
tion, istallet till 6kade sdmnproblemen.

> En viktig orsak till muskel- och skelett-
skador ar skador och olycksfall, dar
alkohol ligger bakom cirka 30 procent.

LEVNADSVANA 3
OTILLRACKLIG FYSISK AKTIVITET

Kunskapen om hur avgorande fysisk akti-
vitet faktiskt ar for var mentala och fysiska
halsa har 6kat kraftigt det senaste decen-
niet. Behandlingsstudier bekraftar att fysisk
aktivitet ar ett effektivt satt att forebygga och
behandla en lang rad av vara vanligaste kro-
niska sjukdomar.

Tillracklig fysisk aktivitet kan forebygga
hjart-karlsjukdom, typ 2-diabetes, Overvikt,
bukfetma, metabola syndromet, hégt blod-
tryck, frakturer och vanliga cancerformer
som till exempel brostcancer och tjocktarms-
cancer. Dessutom motverkar fysisk aktivi-
tet demens, depression, 0ro, angest, smarta,
missbruk och stressrelaterade akommor.

Samtidigt vet vi att stillasittande och fysisk
inaktivitet bli allt vanligare. Stillasittandet i
Sig - oberoende av motionerande - innebar
en dkad risk for ohalsa. Enligt uppskattningar
ar hogst en av fyra manniskor i Sverige i
dag tillrackligt fysiskt aktiva sett till aktuella
rekommendationer.

> Otillracklig fysisk aktivitet ar en av de
fyra viktigaste orsakerna till vara stora
folkhalsoproblem. Var tionde fértida
dodsfall orsakas av bristande fysisk
aktivitet.

> | Europa skulle till exempel mer an 120
000 dddsfall (hjartsjukdom) och cirka
14 000 dodsfall (bréstcancer) kunna
férebyggas om personer som ror sig
for lite blev mer aktiva.

> Vuxna svenskar ar bland de flitigaste
motionarerna i Europa - men samtidigt
tillhor vi de mest stillasittande befolk-
ningarna. Den totala fysiska aktivite-
ten bland svenskar har darfér sannolikt
minskat pa senare tid.



LEVNADSVANA 4
OHALSOSAMMA MATVANOR

Det finns numera en mangd studier om att
ohalsosamma matvanor paverkar risken
att drabbas av, eller forvarra, flera kroniska
sjukdomar. Sarskilt tydliga ar sambanden
for hjart- karlsjukdom, diabetes och en rad
cancersjukdomar.

Vi har ocksa god kunskap om vad som
karaktariserar halsosamma matvanor. Det
beskrivs i de nordiska naringsrekommen-
dationerna fran 2012. Raden bygger pa en
systematisk genomgang av den aktuella lit-
teraturen och baseras pa det aktuella veten-
skapliga kunskapslaget.

I karthet innebar det att en genomsnitt-
ligmedborgarei Sverige bor dka sittintag av
gransaker, frukt, fullkornscerealier, fisk och
skaldjur. Man bor valja magra mejeriproduk-
ter och vegetabiliska matfetter och minska
intag av rott kott, charkuterier, salt, raffinerat
socker och alkohol.

> Lagt intag av grénsaker och frukt
6kar risken for typ-2 diabetes och
hjart-karlsjukdom samt att do i
hjart-karlsjukdom.

> Lagt intag av fullkorn ar kopplat till
viktokning och 6kad risk att fa typ-2
diabetes och hjart-karlsjukdom.

> Lagt intag av fisk dkar risken att do
i hjart-karlsjukdom.

> Hogt intag av rott kott inklusive
charkuterier ar kopplat till 6kad risk
fér tarmcancer och typ 2-diabetes.

> Hogt intag av mattat fett och lagt
intag av omattade fetter dkar risken
for hjart-karlsjukdom.

LEVNADSVANA 5
STRESS

Stress kan i vissa fall arsaka eller forvarra
en rad symtom som ar vanliga hos perso-
ner med kroniska sjukdomar - exempelvis
hjart-karlsjukdom, ledsjukdomar, och smart-
tillstand. Den psykiska ohalsa som 6kar mest
i samhallet - depressioner och angest - ar
ocksa starkt kopplad till stress. Dels med-
for psykisk ohalsa stora utgifter i vard- och
socialforsakringskostnader, dels medfor sjuk-
ligheten stort produktionsbortfall pa landets
arbetsplatser.

> Var fjarde arbetstagare i Europa rappor-
terar att de upplever sadan stress pa
arbetet att det paverkar deras halsa.
Det galler dven i Sverige.

> Psykiatriska diagnoser ar den vanligaste
orsaken till sjukskrivning bland kvinnor.

> Det finns stark evidens pa kopplingen
mellan stress och depression - vilket
ocksa ar den vanligaste diagnosen
bland psykiatriska diagnoser.

> Depression ar den sjukdom som bidrar
till storst sjukdomsbdorda i varlden enligt
WHO sett till férlust i funktionsjusterade
levnadsar - pa engelska disability adjus-
ted life years, DALY.

LEVNADSVANA 6
SOMNSTORNINGAR

Aven somnstdrningar har visat sig vara
nara kopplade till psykiatriska tillstand som
utmattningssyndrom och depression. De kan

i vissa fall aven vara den utlésande faktorn.

Stérd somn ar aven en bidragande orsak till
hjart-karlsjukdom och diabetes.

> Sémnstdrningar drabbar en tredjedel
av befolkningen.

> Sémnstdrningar innebadr risk att utveckla
fibromyalgi, mag- och tarmsjukdomar,
astma, respiratoriska sjukdomar och
smarttillstand med mera.

> Sju timmars sémn per natt anses opti-
malt. Risken for sjukdom okar till matt-
liga nivaer vid kortare och langre somn
under langre period.

> Amerikanska berakningar visar att
sjuknarvaro i samband med stérd
sémn kostar cirka 11 sjukdagar per
arbetstagare.
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NODVANDIGA INSATSER

ATT OMSATTA KUNSKAP
| PRAKTISK HANDLING

HALSO- OCH SJUKVARDEN KAN
PAVERKA UR FLERA PERSPEKTIV

Vi har natt langt, insjuknandet i hjart-karl-
sjukdom har minskat med 6ver 30 procent
det senaste decenniet och halften av minsk-
ningen tillskrivs forbattrade levnadsvanor.
Men, vi har samtidigt ett antal oroande tren-
der i befolkningen:

> Okat insjuknande i stroke bland
unga kvinnor med Iag utbildning.

> Okad psykisk ohalsa som i sig okar
risken for kroppslig sjukdom. De flesta
med psykiskt ohdlsa dér namligen av
levnadsvanerelaterad sjukdom - inte
av sin psykiatriska diagnos.

> Okad konsumtion av vin bland kvinnor
och alkohol bland aldre.

> Okande vikt och okat stillasittande.
Halso- och sjukvardens medarbetare och led-

are kan gora mycket eftersom de paverkar
manniskor i flera olika perspektiv.

SOCIALSTYRELSENS
NATIONELLA RIKTLINJER

Vi har redan goda kunskaper om samban-
den mellan levnadsvanor och kranisk sjuk-
dom. Utmaningen i dag ligger i att omsatta
kunskaperna i praktisk handling pa alla are-
nor; inom halso- och sjukvarden, i skolan och
i samhallet i stort. En forutsattning ar att vi
arbetar langsiktigt, strukturerat och anvander
0ss av metoder som har stark evidens.
Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
for sjukdomsférebyggande metoder ar rad och
stod grundbultar i behandlingen. Exempelvis
kan valutbildade team av rokavvanjare, med
stod av lakemedel, rakna med 25-40 procents
rokfrinet hos hjalpsokande rokare ett ar senare.
Socialstyrelsens rekommendationer inne-
haller rad om vilken typ av samtalsform som ar
mest effektiv for de fyra forsta levnadsvanarna
i denna skrift. De innehaller annu inte rekom-
mendationer om vilka metoder som funge-
rar bast for att forebygga stress och somn-
storningar. Men en vaxande mangd forskning
ger 0ss goda indikationer pa att det aven har
handlar om kvalificerade samtal, rad och stod.

PATIENTERNA - DAR RELATIONEN
SKAPAR FORANDRING

Det ar i det enskilda motet mellan patient
och vardgivare som vardens centrala arbete
utfors.

Relationen mellan vardgivare och vardta-
gare ar navet i halso- och sjukvard. De natio-
nella riktlinjerna beskriver att radgivande
samtal ar kostnadseffektivt for att framja
goda levnadavanor. Men det kraver att med-
arbetarna far férutsattningar vad galler kun-
skap, kompetens, och strukturella forutsatt-
ningariformav uppdrag, tid, metodstéd och
redskap.



MEDARBETARNA - MASTE MA BRA
FOR ATT GORA ETT BRA JOBB

For halso- och sjukvarden som arbetsgivare
ar det viktigt att paverka arbetsmiljon sa att
den skapar mojligheten for medarbetarna
att ma bra och, sjalva, slippa utveckla undvik-
bar kronisk sjukdom. En god och halsofram-
jande arbetsmiljo ar ocksa nédvandig for att
medarbetare i halso- och sjukvarden pa alla
nivaer ska kunna ge patienterna en god och
saker halso- och sjukvard.

BEFOLKNINGEN - KRAVER SAMVERKAN
MELLAN FLER AKTORER

For att forebygga kronisk sjukdom maste vi
ocksa arbeta med uppsokande verksamhet,
innan personen blivit patient. Den svenska
modellen av riktade halsoundersokningar till
grupper i befolkningen som kopplas till halso-
samtal dar man far hjalp att andra sina lev-
nadsvanor ar kostnadseffektiv och minskar
sociala skillnader i halsa.

Men for att fa full effekt sa behéver det
ske tillsammans med insatser i lokalsamhal-
let. Det innebar att vi maste samarbeta mot
gemensamma mal med politiker, beslutsfat-
tare, kommunanstallda, larare och alla aktiva
i foreningslivet. Ett exempel pa det ar att
Svenska Lakarsallskapet och Lakarforbundet
liksom manga andra viktiga aktorer har stallt
sig bakom malet om ett Rokfritt Sverige 2025.

.. Vi mdste samarbeta mot
gemensamma mal med politi-
ker, beslutsfattare, kommun-
anstdllda, ldrare och alla
aktiva i féreningslivet.”

LEDARE OCH CHEFER - MASTE
SKAPA FORUTSATTNINGARNA

Den svenska halso- och sjukvardens organi-
sering, ledning och styrning ar avgorande for
att skapa strukturella forutsattningar for det
forebyggande arbetet. Det omfattar allt fran
uppdrag, tid och resurser till kompetensut-
veckling och redskap.

Exempelvis behover avtalstexter vara tyd-
liga, sa att de ar begripliga och kan foljas upp.
Ekonomiska ersattningsmodeller bor utfor-
mas sa att preventiva insatser i varden inte
missgynnas. Halsoekonomiska analyser har
visat att det ar mera kostnadseffektivt med
ettlangre, radgivande samtal, an med ett kort
envagssamtal. Lagre ambition och mindre
kostsamma metoder ger saledes lagre effekt.
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EFTERORD

EN SAMMANFATTANDE SLUTSATS

Kroniska sjukdomar kostar liv, livskvalitet och samhallsmedel men kan
férebyggas. Goda levnadsvanor har betydelse for alla kroniska diag-
noser och ar ofta avgorande nar det galler att forebygga insjuknande,
minska risken for komplikationer och forbattra sjukdomens prognos.

I dag finns evidensbaserad kunskap om, och
kostnadseffektiva metoder for, att framja
goda levnadsvanor. Dessa insatser ar helt
nddvandiga da konsekvenserna av kronisk
sjukdomidag slukar en stor majoritet av var-
dens resurser.

Halso- och sjukvarden har en central roll
i detta arbete eftersom motivationen till for-
andring ofta ar som starkast nar man sit-
teri samtal med sin vardgivare. Trots det far
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