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Sammanfattning

Inledning: Socialstyrelsen publicerade 2011 Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder med
rekommendationer om att stodja férandring av de ohdlsosamma levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor. Riktlinjerna har nyligen reviderats och i den
remissversion som publicerades i november 2017 har namnet dndrats till Nationella riktlinjer fér prevention
och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

For att pa ett systematiskt satt kunna erbjuda atgarder vid ohdlsosamma levnadsvanor behéver halso- och
sjukvardens personal bland annat 6kade kunskaper om for vilka patienter med vilka diagnoser/tillstand som
det ar relevant att uppmarksamma levnadsvanor. Det 6kar deras mojligheter att erbjuda atgarder som kan
stodja forandring av ohadlsosamma levnadsvanor men ocksa att erbjuda radgivning som ett alternativ eller
tillagg till annan behandling.

Ett i ssmmanhanget centralt dokument dr landstingens/regionernas likemedelskommittéers listor med
rekommendationer om vilka lakemedel och (ibland) andra insatser som ska anvdndas i behandlingen av
olika diagnoser/tillstdnd. Hur dessa listor benamns i olika landsting/regioner varierar men i denna rapport
anvands genomgaende bendamningen Rek-listor. Med medel fran Socialstyrelsen genomférde HFS-
natverkets temagrupper Alkoholprevention, Fysisk aktivitet, Matvanor, Tobaksprevention och
Halsoframjande priméarvard under 2017 den kartlaggning av Rek-listorna som presenteras i denna rapport.

Syfte: Att stodja implementeringen av de nationella riktlinjerna genom att redovisa hur rekommendationer
om radgivning vid ohdlsosamma levnadsvanor, som ett led i prevention och behandling av olika
diagnoser/tillstand, kan integreras i Rek-listorna.

Genomforande: En enkét skickades till HFS-natverkets processledare med fragor om det i den egna
organisationens Rek-listor 2017 fanns rekommendationer med rad om levnadsvanor som en del av
behandlingen av olika diagnoser/tillstdnd. Fragor stilldes dven om nér de inférdes forsta gangen och senast
uppdaterades. Dessutom efterfragades en kort beskrivning av processen fran forslag till inférande av
rekommendationerna samt en lank till eller pdf-version av Rek-listan. Svar inkom fran samtliga 21
landsting/regioner.

| de sékningar som gjordes i de insénda dokumenten letades efter diagnos/tillstndsspecifika
rekommendationer vid ohdlsosamma levnadsvanor i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder. Tva sdkord per levnadsvana anvandes, for tobaksbruk “tobak” och "rok”,

III

for riskbruk av alkohol “riskbruk” och ”alkohol”, for otillracklig fysisk aktivitet "fysisk aktivitet” och “motion”

samt for ohalsosamma matvanor “mat” och “kost”.

Material: De flesta dokument som genomsoktes for att hitta rekommendationerna var Rek-listor medan
nagra var andra till Rek-listorna relaterade dokument. | fyra separata bilagor redovisas hela det insamlade
materialet per levnadsvana. | denna rapport ges dels ett antal exempel pa rekommendationer for de olika
levnadsvanorna, dels en redovisning av for vilka levnadsvanor och diagnoser/tillstand som det fanns
rekommendationer.
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Resultat: Sammanlagt 19 av de 21 landstingen/regionerna hade 2017 rekommendationer om radgivning vid
ohélsosamma levnadsvanor som en del av prevention och behandling av olika diagnoser/tillstand i sina Rek-
listor, tre av dem dessutom i ett annat till Rek-listan relaterat dokument. Tva landsting/regioner hade
rekommendationer antingen enbart i ett annat till Rek-listan relaterat dokument eller i ett annat
dokument.

Halften av landstingen/regionerna inforde for forsta gangen rekommendationer for 10 ar sedan eller mer
medan andra har infort dem forst pa senare ar. Processledarnas beskrivningar av processen fran forslag till
inforande av rekommendationerna redovisas.

Samtliga landsting/regioner hade minst en diagnos/tillstandsspecifik rekommendation fér patienter med
tobaksbruk. Vid otillracklig fysisk aktivitet hade 18 landsting/regioner minst en rekommendation medan 17
hade minst en rekommendation vid ohdlsosamma matvanor och 16 vid riskbruk av alkohol. | 16
landsting/regioner gavs minst en rekommendation for alla fyra levhadsvanorna medan tva gav minst en
rekommendation for tva levnadsvanor (for tobak och otillrdcklig fysisk aktivitet) och tre fér en enda
levnadsvana (tobak).

Flera exempel pa hur rekommendationerna var formulerade och vad de omfattade redovisas: Forst
presenteras enhetligt strukturerade och tydliga rekommendationer for alla fyra levnadsvanorna fran nagra
landsting/regioner. Darefter kommenteras och redovisas rekommendationer separat f6r varje levnadsvana.

Rekommendationer gavs for saval i de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder hogt
prioriterade diagnoser/tillstand som for diagnoser/tillstand med lagre eller ingen prioritet i riktlinjerna.
Exempel pa det senare dr osteoporos och mage/tarmsjukdomar (alla fyra levnadsvanorna), astma och KOL
(fysisk aktivitet) och diabetes (riskbruk).

For tobaksbruk gavs rekommendationer vid KOL i 19 av de 21 landstingen/regionerna. De flesta gav dven
rekommendationer vid diabetes (15 landsting/regioner), vad som i denna rapport benamns nagon enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder hogt prioriterad hjart-karlsjukdom
(15 landsting/regioner, oftast hégt blodtryck) samt osteoporos (13 landsting/regioner). Ungefar halften av
landstingen/regionerna gav rekommendationer vid astma (9 landsting/regioner).

For riskbruk av alkohol gav ungefar hilften av landstingen/regionerna rekommendationer vid ndgon hogt
prioriterad hjart-karlsjukdom (11 landsting/regioner, oftast hogt blodtryck) samt vid diabetes,
mage/tarmsjukdomar och osteoporos (10 landsting/regioner). For gikt och Restless Legs Syndrome gavs
oftare rekommendationer vid riskbruk an vid andra ohdlsosamma levnadsvanor.

Otillracklig fysisk aktivitet var i flera fall den levnadsvana som storst antal landsting/regioner gav
rekommendationer for. De flesta gav rekommendationer vid diabetes (17 landsting/regioner) f6ljt av
osteoporos och depression (14 respektive 13 landsting/regioner). Omkring hilften gav rekommendationer
vid hogt blodtryck och astma (12 respektive 11 landsting/regioner) féljt av for dldre och vid dvervikt/fetma
(8 landsting/regioner). For aldre rekommenderades oftare 6kad fysisk aktivitet an forandring av andra
ohdlsosamma levnadsvanor.
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For ohdlsosamma matvanor gav de flesta landsting/regioner rekommendationer vid diabetes och
mage/tarmsjukdomar (16 respektive 13 landsting/regioner) medan omkring halften gav rekommendationer
vid ndgon hogt prioriterad hjart-karlsjukdom och osteoporos (11 respektive 10 landsting/regioner).

Slutsats: Likemedelskommittéerna i olika landsting/regioner gor i flera avseenden olika val nar det géller
rekommendationer om radgivning vid ohdlsosamma levnadsvanor. Rekommendationerna kan mycket
tydligt anges vara en del i bade prevention och behandling av olika diagnoser/tillstand, ibland som en viktig
forsta insats innan stallning tas till annan behandling och ibland som ett komplement till annan behandling.
Rekommendationerna kan galla en eller flera diagnoser/tillstand och levnadsvanor och de kan variera i
antal, tydlighet och anvandning av olika begrepp samt i vilken omfattning de hanvisar till de nationella
riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder. En konsekvens av dessa skillnader kan vara att all halso-
och sjukvardspersonal inte i samma omfattning far tillgang till basta mojliga kunskap inom omradet —om
de inte far den pa annat satt. En annan konsekvens kan vara att mojligheterna for patienter att fa stod for
att forandra ohilsosamma levnadsvanor kan variera mellan olika landsting/regioner — och det &r inte att
erbjuda en jamlik halso- och sjukvard.
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Inledning

Socialstyrelsen publicerade 2011 Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder med
rekommendationer om metoder for att férebygga sjukdom genom att stédja fordandring av de
ohdlsosamma levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohadlsosamma
matvanor [1]. Enligt Socialstyrelsens uppféljningar finns det stora skillnader mellan landstingen/regionerna
néar det géller hur langt de har kommit med inférandet av riktlinjerna. Utifran vad som dokumenteras i
journalerna ar det trots en viss 6kning de senaste aren endast en liten andel av patienterna som erbjuds
atgarder for att forandra ohadlsosamma levnadsvanor. Socialstyrelsen har darfor bland annat
rekommenderat fortsatta satsningar pa arbetet med levnadsvanor, utveckling av samverkan mellan olika
aktorer, stod till sjukdomsforebyggande atgarder istéllet for lakemedel, satsningar pa specifika
patientgrupper, 6kade mojligheter till kompetensutveckling for personalen samt dokumentation som latt
kan anvandas for analyser av resultat och for lokalt forbattringsarbete [2-3]. Socialstyrelsen konstaterade
2016 att det behovs ett mer systematiskt forbattringsarbete for att arbetet med levnadsvanor ska bli
integrerat i vardprocesserna [3]. Riktlinjerna har nyligen reviderats och i den remissversion som
publicerades i november 2017 har namnet andrats till Nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor [4].

For HFS-natverkets temagrupper Alkoholprevention, Fysisk aktivitet, Matvanor, Tobaksprevention och
Halsoframjande primarvard ar stod till implementeringen av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder och de nationella riktlinjerna for prevention och behandling vid
ohalsosamma levnadsvanor en hogt prioriterad fraga. For att pa ett systematiskt satt kunna erbjuda
atgarder vid ohdlsosamma levnadsvanor behéver halso- och sjukvardens personal bland annat 6kade
kunskaper om for vilka patienter med vilka diagnoser/tillstand som det &r relevant att uppmarksamma
levnadsvanor. Det 6kar deras mojligheter att erbjuda atgarder som kan stédja férandring av ohdlsosamma
levnadsvanor men ocksa att erbjuda radgivning som ett alternativ eller tilldgg till annan behandling. Ett i
sammanhanget centralt dokument som konsulteras av manga medarbetare inom hélso- och sjukvarden ar
landstingens/regionernas ldkemedelskommittéers listor med rekommendationer om vilka Idkemedel och
(ibland) andra insatser som ska anvandas i prevention och behandling av olika diagnoser/tillstand. Vad
dessa listor heter i olika landsting/regioner varierar men i denna rapport anvinds genomgaende
bendamningen Rek-listor. Av HFS-natverkets indikatorenkat 2016 framgar att radgivning om levnadsvanor
ingar i de flesta landstings/regioners Rek-listor [5] men det finns inte ndgon tidigare sammanstallning av for
vilka levnadsvanor och diagnoser/tillstand som rekommendationer ges. Med medel fran Socialstyrelsen har
HFS fem ovan ndamnda temagrupper under 2017 darfor genomfért den kartlaggning som presenteras i
denna rapport.

Syfte

Projektets syfte ar att stodja implementeringen av de nationella riktlinjerna genom att redovisa hur
rekommendationer om radgivning vid ohdlsosamma levnadsvanor som ett led i prevention och behandling
av olika diagnoser/tillstand kan integreras i Rek-listorna.
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Genomfdrande

| juni 2017 skickades en enkat till HFS-natverkets processledare. Den forsta fragan gallde om det i den egna
organisationens Rek-listor 2017 fanns rekommendationer med rad om levnadsvanor som en del av
behandlingen av olika diagnoser/tillstand. Fragor stilldes dven om nar de infordes forsta gangen och senast
uppdaterades. Dessutom efterfragades en kort beskrivning av processen fran forslag till inférande av
rekommendationerna samt en lank till eller pdf-version av Rek-listan (se Bilaga 1). Svar inkom fran samtliga
21 landsting/regioner.

De bada projektledarna Kerstin Damstrém Thakker (Temagrupp Alkoholprevention) och Lena Lund
(Temagrupp Hélsoframjande primarvard) gick igenom den del av materialet som avsag
diagnos/tillstandsspecifika rekommendationer om radgivning vid ohédlsosamma levnadsvanor enligt vad
som narmare beskrivs nedan. Vid behov inhdmtades kompletterande information via mail fran
processledarna. Projektledarna har l6pande stamt av sitt arbete for att uppna stérsta mojliga grad av
samstammighet i sokningarna och redovisningen av materialet. Den ena boérjade séka rekommendationer
som gallde tobaksbruk och ohdlsosamma matvanor och den andra riskbruk av alkohol och otillracklig fysisk
aktivitet. Darefter granskade de varandras sammanstallningar och mindre justeringar gjordes. Ingemar
Gotestrand (Temagrupp Hélsoframjande primarvard) sammanstéllde svaren pa fragorna 4-6 i enkéaten.
Dessutom stamdes arbetet I6pande av med en referensgrupp dar Susanne Hellstrom (Temagrupp
Alkoholprevention), Annette Danesjo-Gustafsson och Margareta Eriksson (Temagrupp Fysisk aktivitet),
Christin Anderhov Eriksson (Temagrupp Matvanor) och Mattias Jonsson (Temagrupp Tobaksprevention)
ingick tillsammans med Lovisa Karlsson (HFS bitrddande nationella koordinator) och Kerstin Troedsson
(processledare for SKLs Nationella programrad for levnadsvanearbete inom hélso- och sjukvard).

Sokningarna efter diagnos/tillstandsspecifika rekommendationer

| s6kningarna letades efter rekommendationer om att erbjuda vuxna radgivning for att fordndra
ohdlsosamma levnadsvanor som en del av prevention och behandling av olika diagnoser/tillstdnd i enlighet
med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder. For att raknas som en
rekommendation kravdes alltsa att det framgick att samtal behdver foras med patienten dar fragor om
levnadsvanor stalls och dar denne vid behov erbjuds atgarder for att stodja forandring av ohdlsosamma
levnadsvanor.

For att ge en sa komplett bild som majligt av de diagnos/tillstandsspecifika rekommendationerna
inkluderades saval tydliga som mindre tydliga rekommendationer. Ett exempel pa det forstnamnda: ”Vid all
form av hjdrt-kdrlsjukdom rekommenderas rékstopp” (Vastra Gotaland). Ett exempel pa det senare ar nar
det finns en visserligen underférstadd men inte helt tydlig rekommendation: ”Triggande faktor .. t. ex. ..
alkoho!l” (Halland vid rosacea).

Landstingens/regionernas diagnos/tillstandsspecifika rekommendationer vid ohdlsosamma levnadsvanor
inkluderades, ddremot inte nationella eller internationella riktlinjer for specifika diagnoser/tillstand som till
exempel diabetes eller astma och KOL. Rekommendationer om att levnadsvanor kan paverka val av
lakemedel eller om att interaktioner mellan ldakemedel och levnadsvanor bér beaktas har inte inkluderats.
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Foljande uppgifter inhamtades fran de genomsokta dokumenten: Vilket landsting/vilken region och
vilket/vilka ar de avsag samt dokumentets benamning. For vilka levnadsvanor som rekommendationer gavs
och hur de var formulerade samt hur levnadsvanorna benamndes. For vilka diagnoser/tillstdnd som
rekommendationer gavs och hur de var formulerade.

Av praktiska skal begransades sokningarna till tva sokord per levnadsvana, se Tabell 1. Beslut om dessa
sokord togs efter diskussioner i referensgruppen dar de av representanterna foér de olika temagrupperna
beddmdes vara de mest relevanta begreppen. En f6ljd av denna begransning ar att hansyn inte tagits till
rekommendationer som anvander andra begrepp men det &r inte troligt att detta har nagon storre
betydelse for resultaten (se avsnitten om rekommendationer vid de olika levnadsvanorna).

Tabell 1: De sokord som anvandes i sokningarna efter rekommendationer om radgivning vid ohdlsosamma
levnadsvanor som en del av prevention och behandling i landstingens/regionernas Rek-listor.

Levnadsvana Tobaksbruk Riskbruk av Otillracklig fysisk | Ohdlsosamma
alkohol aktivitet matvanor
Sokord "Tobak” och "Riskbruk” och "Fysisk aktivitet” | ”Mat” och "kost”
"rok” "alkohol” och “motion”

De nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder avser riskbruk och inte beroende av alkohol.
Fran boérjan var det darfor inte meningen att sdka i Rek-listornas kapitel om beroende men nér det visade
sig att nagra landsting/regioner i dessa kapitel lagt in rekommendationer som avsag riskbruk sa beslots att
dven ta hansyn till dem (se exempel i avsnittet Rekommendationer vid riskbruk).

Redovisningen av rekommendationerna

Rekommendationerna aterges ordagrant med ett undantag som sarskilt kommenteras. Langre texter
forkortades sa att det som redovisas fokuserar pa det som ar diagnos/tillstandsspecifikt for den
levnadsvana det gadller och ord som uteldamnats markeras med ”..”. S6korden och rekommendationerna
skrivs i rott och kursivt.

Om en rekommendation foér en diagnos/ett tillstand omfattade mer &n en levnadsvana redovisas vad som
rekommenderades per levnadsvana. Detta fortydligas med féljande exempel: Forst en originaltext: ”Férst
och fréamst rékstopp. Kostrdd mot undervikt. Okad fysisk aktivitet. Férsiktighet med alkohol” (Gotland vid
osteoporos). Sa exempel pa hur rekommendationen redovisas for en levnadsvana, i detta fall otillracklig
fysisk aktivitet ”.. Okad fysisk aktivitet ..”.

Redovisningen av diagnoser/tillstand

Forekomsten av rekommendationer fér de hogt prioriterade diagnoserna/tillstanden (med prioritet 1-3) i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder ar férstas av sarskilt intresse.

Patienter med dessa diagnoser/tillstand “bor” av hdlso- och sjukvarden erbjudas atgarder, oftast i form av
radgivande eller kvalificerat radgivande samtal och ibland med olika tilldgg [1]. De diagnoser/tillstand som
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ar hogt prioriterade for nagon av levnadsvanorna redovisas for alla levnadsvanorna. Dessutom redovisas
andra diagnoser/tillstand for vilka det finns rekommendationer med lagre eller ingen prioritet i riktlinjerna.

De nationella riktlinjerna galler hela halso- och sjukvarden men priméarvarden har med sina breda kontakter
med befolkningen och sitt samordningsansvar i kontakter med andra verksamheter en sarskilt central roll.
Darfor ar det ocksa intressant att redovisa for vilka kroniska sjukdomar som for nagon av de fyra
levnadsvanorna ingar i Primarvardskvalitet som det i Rek-listorna och andra till Rek-listorna relaterade
dokument fanns rekommendationer om radgivning vid ohdlsosamma levnadsvanor. Idag har redan hélften
av alla vardcentraler mojlighet att f6lja sina data och sin utveckling i PrimarvardsKvalitet som &r ett
nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden som ger stod for vardcentralerna att folja upp och
forbattra sitt arbete. | Primarvardskvalitet ingar ett antal kvalitetsindikatorer varav en del handlar om
dokumentation av levnadsvanor, sedan tidigare tobaksbruk och fysisk aktivitet och fran 2018 adven alkohol
och matvanor [6].

Material

Svar pa enkatens fragor (se Bilaga 1) inkom fran samtliga 21 landsting/regioner. Information om
diagnos/tillstandsspecifika rekommendationer och ndr rekommendationerna senast uppdaterades kan
redovisas for samtliga. Av dem som besvarade enkaten kunde 19 besvara fragan om nar
rekommendationerna infordes férsta gangen och 18 kunde beskriva processen fran forslag till inférande av
rekommendationer.

Fran samtliga deltagande landsting/regioner inkom lankar till relevanta dokument och i de flesta fall har
pdf-versioner kunnat nas via dessa lankar. | 20 fall hanvisades till landstingets/regionens Rek-lista (i
Géavleborg i tre versioner), i fyra fall dessutom till andra till Rek-listan relaterade dokument (Blekinge,
Skane, Varmland och Véastra Gétaland) och i ett fall istéllet till ett allméant kliniskt kunskapsstod (Jonkoping).
Fyra av de fem landsting/regioner som hanvisade till mer dn ett dokument hade en eller flera
rekommendationer i bade Rek-listan och ett annat dokument medan Skane hade rekommendationer
enbart i Bakgrundsmaterial till Rek-listan. En forteckning dver samtliga genomgangna dokument redovisas i
Bilaga 2.

Sarskilda avsnitt eller kapitel med generell information om radgivning vid ohdlsosamma levnadsvanor enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder fanns i 8 av Rek-listorna och i ett
av de andra dokumenten (Gotland, Halland, Kronoberg, Stockholm, Sérmland, Uppsala, Vasterbotten och
Vasternorrland respektive Jonkoping). Informationen varierade i omfattning fran nagra rader till som mest
8 sidor (Uppsala) och fran omnamnande av vilka de fyra levnadsvanorna ar till definition av vad som ar en
ohélsosam levnadsvana samt vilka fragor och atgarder som rekommenderas. Det noterades att sadan
information fanns men inte vilken information som gavs.

| fyra av Rek-listorna fanns i kapitlen om alkoholberoende kortfattade diagnos/tillstandsspecifika
rekommendationer om riskbruk (Dalarna, Gavleborg, Halland och Orebro). | dessa fall noterades savél vad
som rekommenderades som for vilka diagnoser/tillstand som rekommendationerna gavs.

| sex av Rek-listorna och i tva av de andra dokumenten fanns dven sarskilda avsnitt eller kapitel med
diagnos/tillstandsspecifika rekommendationer vid otillrdcklig fysisk aktivitet (Dalarna, Vasterbotten, Vastra
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Gotaland och Orebro respektive Blekinge och Virmland). De omfattade 2-7 sidor och i tva fall ingick dven
en Lathund for FYSS. Det noterades for vilka diagnoser/tillstand som rekommendationer gavs men inte vad
som rekommenderades.

Redovisningen i de separat bilagorna

Allt det material som framkom i sékningarna sammanstalldes forst i en Excel-fil dar det for varje
landsting/region redovisas vilka rekommendationer som gavs for olika diagnoser/tillstand per levnadsvana.
Dar redovisades vilka landsting/regioner som hade rekommendationer i Rek-listorna respektive i andra till
Rek-listorna relaterade dokument och vilka som i dessa dokument hade sarskilda avsnitt eller kapitel med
generell information om radgivning vid ohalsosamma levnadsvanor, rekommendationer om riskbruk i
beroendekapitlen och diagnos/tillstandsspecifika rekommendationer vid otillracklig fysisk aktivitet.

Senare skapades en Excel-fil per levnadsvana dar det dessutom ingar en sammanstallning av vilka
landsting/regioner som ger rekommendationer for olika diagnoser/tillstand (de separat Bilagorna 3-6 pa
HFS webb). Dar redovisas diagnoser/tillstand sa som de kategoriserades i de genomsokta dokumenten. Det
innebar att det som bendamns ”diagnos/tillstand” kan omfatta en specifik diagnos (till exempel diabetes,
hogt blodtryck eller KOL) eller en grupp diagnoser/tillstand (till exempel endokrinologi, hjart- och
karlsjukdomar eller andningsorganen).

Resultat

Halften av landstingen/regionerna (11) rapporterade att de for forsta gangen inférde rekommendationer
om radgivning vid ohélsosamma levnadsvanor som en del av behandlingen av olika diagnoser/tillstand i
sina Rek-listor for 10 ar sedan eller mer medan andra har infort rekommendationer forst pa senare ar, se
Tabell 2.

Tabell 2: Ar dd rekommendationer om radgivning vid ohilsosamma levnadsvanor som en del av
behandlingen av olika diagnoser/tillstand inférdes for forsta gangen i olika landstings/regioners Rek-listor.

Fére 2000: Varmland Ar 2000: Dalarna, Gotland, Jénképing och Sérmland
Ar 2003: Blekinge Ar 2005: Skane

Ar 2006: Vistra Gotaland Ar 2007: Halland, Kalmar och Vasternorrland

Ar 2010: Visterbotten Ar2011: Vistmanland

Ar 2012: Orebro Ar 2015: Gavleborg och Kronoberg

Ar 2016: Uppsala och Ostergotland Ar 2016: Stockholm

De flesta Rek-listor uppdateras arligen. Tva tredjedelar (15) av Rek-listorna avser 2017, fyra 2016-2017
(Dalarna, Jdmtland/Hé&rjedalen, Uppsala och Orebro) och en 2017-2018 (Gavleborgs tre versioner).
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Av kommentarer i enkatsvaren och vid kontakter med processledare har framgatt att en uppdatering av
Rek-listan kan innebéra att rekommendationer om radgivning vid ohdlsosamma levnadsvanor som en gang
har inforts kan tas bort men ocksa att de kan inforas igen.

Rekommendationer om radgivning vid ohalsosamma levnadsvanor som en del
av prevention och behandling av olika diagnoser/tillstand

Redan innan sdkningarna pabérjades var det kdnt att Rek-listorna benamns pa olika satt i olika
landsting/regioner. Det var ocksa kant att de flesta har sina diagnos/tillstandsspecifika rekommendationer i
Rek-listorna medan nagra har dem i andra till Rek-listorna relaterade dokument (se Bilaga 2). Nar
sokningarna paborjades visade det sig att det dessutom finns skillnader i flera andra avseenden.

Den mest anmarkningsvarda skillnaden ar den stora variationen i antal rekommendationer som 2017 gavs
for olika diagnoser/tillstdnd och de olika levnadsvanorna: | 19 av de 20 Rek-listorna och i samtliga de fem
andra till Rek-listan relaterade dokumenten patraffades minst en diagnos/tillstandsspecifik
rekommendation fér atminstone nagon av de fyra levnadsvanorna. | 16 landsting/regioner gavs minst en
rekommendation for alla fyra levnadsvanorna medan tva landsting/regioner gav minst en rekommendation
for tva av levnadsvanorna (Norrbotten och Vastmanland for tobak och otillracklig fysisk aktivitet) och tre
for en enda levnadsvana (Jdmtland/Harjedalen, Sérmland och Ostergétland for tobak).

Samtliga landsting/regioner hade minst en diagnos/tillstandsspecifik rekommendation fér patienter med
tobaksbruk. Vid otillracklig fysisk aktivitet hade 18 landsting/regioner minst en rekommendation medan 17
gav minst en rekommendation vid ohdlsosamma matvanor och 16 vid riskbruk av alkohol (se Bilagorna 3-6).

Aven antalet diagnos/tillstandsspecifika rekommendationer per levnadsvana varierade fran en fér en enda
levnadsvana i tre landsting/regioner (Jdmtland/H&rjedalen, Sérmland och Ostergétland) till ett flertal
diagnoser i andra (Gavleborg, Halland, Kronoberg, Stockholm och Uppsala). Troligen var det i Hallands Rek-
lista som det fanns flest rekommendationer for en enskild levnadsvana, cirka 25 vid tobaksbruk.

Nagra exempel pa skillnader mellan de genomsékta dokumenten: En Rek-lista kan omfatta 16 sidor
(Vastmanland) eller 272 (Halland), den kan finnas enbart pa webben eller vara en app (Gavleborgs langa
version respektive app-versionen) eller i fickversion (Stockholm 165 sidor). Andra till Rek-listan relaterade
dokument kan finnas enbart pa webben (Jonkdping) och omfatta 307 sidor (Skane Bakgrundsmaterial).
Dokumenten kan vara upplagda sa att alla kapitel finns i (och kan genomsotkas) i ett enda dokument
(Uppsala) eller sa att varje kapitel presenteras (och maste genomsokas) i egna separata dokument
(Gavleborgs langa version).

Nagra exempel som belyser skillnader i kategoriseringen av olika diagnoser/tillstand: Depression kan
aterfinnas i kapitlen Nervsystemet (Uppsala) eller Psykiatriska tillstand (Dalarna) och diabetes i kapitlen
Diabetes typ 2 (J6nkoping), Diabetes Hormoner, Vitamin D (Kronoberg) eller Matsmaéltningsorganen
(Vastmanland). KOL kan ingd i kapitlen Allergi — Andning — ONH (Vé&stra Gotaland), Andningsorganen
(Ostergotland) eller Astma och KOL (Sk&ne). Osteoporos kan tas upp i kapitlen Diabetes, Endokrinologi och
Hematologi (Blekinge), Osteoporos (Gotland) eller Rérelseorganen (Vasternorrland).
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Det har redan namnts att nagra landsting/regioner hade sérskilda avsnitt eller kapitel med generell
information om radgivning vid ohalsosamma levnadsvanor, diagnos/tillstandspecifika rekommendationer
vid riskbruk i kapitlen om alkoholberoende eller sarskilda avsnitt eller kapitel med diagnos/tillstandspecifika
rekommendationer om fysisk aktivitet.

| Bilagorna 3-6 ges en detaljerad redovisning av de diagnos/tillstandsspecifika rekommendationer som
patraffades i de genomsokta Rek-listorna och de andra till Rek-listorna relaterade dokumenten. | det
foljande presenteras olika exempel som hamtats fran dessa sammanstallningar.

Enhetlig struktur och tydliga rekommendationer for alla fyra levnadsvanorna

I nagra landsting/regioner presenterades de flesta rekommendationer om radgivning vid ohadlsosamma
levnadsvanor som en del i prevention och behandling av olika diagnoser/tillstand pa ett likartat satt for alla
de fyra levnadsvanorna. Mest konsekvent genomfort var detta i Kronobergs "Rekommenderade lakemedel
2017” dar rekommendationen dr densamma f6ér 12 av de 15 diagnoser/tillstand dar rekommendationer
gavs, se tabell 3.

Tabell 3: Exempel pa gemensam rekommendation for flera olika diagnoser/tillstand i Kronobergs
”"Rekommenderade ldkemedel 2017”.

Diagnoser/tillstand:

- Diabetes, Hormoner, Vitamin D: Diabetes

- Frakturprevention - Osteoporos

- Gynekologi och Graviditet: Graviditet

- Hjarta-karl

- Mage-tarm, Obesitas: Mage-tarm; Obesitas

- Munhala

- Neurologi och stroke: Migrén; TIA/Stroke — sekundérprevention

- Obstruktiva lungsjukdomar, Tobaksavvanjning: Obstruktiva lungsjukdomar
- Psykiatri

- Smarta

Rekommendation: Uppmdrksamma pdverkbara levnadsvanor: tobak/fysisk aktivitet/alkohol/mat.

| Stockholms ”Kloka Listan 2017” lag for alla de fyra levnadsvanorna rekommendationerna under den
gemensamma rubriken “Halsosamma levnadsvanor”, oftast f6ljt av ett for levnadsvanan specifikt rad och
en uppmaning om att erbjuda stédjande insats, se Tabell 4.
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Tabell 4: Exempel pa rekommendationer under den gemensamma rubriken "Halsosamma levnadsvanor” i
Stockholms “Kloka Listan 2017”.

- Andningsvagar: Astma hos vuxna .. Hilsosamma levnadsvanor. Rekommendera rékstopp och
erbjud stédjande insats.

- Neurologi: Stroke .. Hidlsosamma levnadsvanor. Viktiga livsstilsfaktorer for bade primér- och
sekundéarprevention av TIA/stroke: .. Undvik éverkonsumtion av alkohol. Erbjud rddgivande
samtal vid riskbruk.

- Endokrinologi: Diabetes mellitus .. Hidlsosamma levnadsvanor .. Regelbunden fysisk aktivitet.
Overvig FaR. Rekommenderad fysisk aktivitet vid diabetes mellitus; www.fyss.se.

- Osteoporos .. Halsosamma levnadsvanor. Viktiga livsstilsfaktorer/atgarder for prevention och
behandling av osteoporos: .. Vidl sammansatt kost ..

| Uppsalas “"Rekommenderade ldkemedel for vuxna 2016-2017” Iag for alla de fyra levnadsvanorna
rekommendationerna oftast under rubriken “Levnadsvanor”. | flera fall f6ljt av en hanvisning till
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder och med en uppmaning om att

Tabell 5: Exempel pa rekommendationer under gemensam rubrik och med tydlig hanvisning till de
nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder i Uppsalas “"Rekommenderade ldkemedel for
vuxna 2016-2017”

- Hjarta & Karl: Hypertoni .. Alla hypertoniker ska behandlas med dtgdrder kring levnadsvanor,
oavsett om Idkemedel behévs som tilldgg. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder ges hog prioritet for insatser riktade mot ohdlsosamma
levnadsvanor hos patienter med hypertoni. Man bér darfor regelbundet ta upp frdgor kring
tobaksbruk .. och vid behov erbjuda stdd till foréndring av ohdlsosamma levnadsvanor.

- Nervsystemet: Psykos .. Levnadsvanor. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder ges hog prioritet for insatser riktade mot ohalsosamma
levnadsvanor hos patienter med schizofreni. Man bér darfér regelbundet ta upp fragor kring ..
alkoholvanor .. och vid behov erbjuda stéd till férédndring av ohélsosamma levnadsvanor.

- Hjarta & Karl: Allmant och Hjartsvikt .. Levnadsvanor vid hjart-karlsjukdom. | Socialstyrelsens
nationella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande metoder ges hog prioritet for insatser riktade
mot ohadlsosamma levnadsvanor hos patienter med hjart-karlsjukdom. Man bér darfor
regelbundet ta upp fragor kring .. fysisk aktivitet .. och vid behov erbjuda stéd till férdndring av
ohdlsosamma levnadsvanor.

- Nervsystemet: Depression .. Levnadsvanor | Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder ges hog prioritet for insatser riktade mot ohdlsosamma
levnadsvanor hos patienter med depression. Man bér darfor regelbundet ta upp fragor kring ..
matvanor och vid behov erbjuda stéd till féréndring av ohdlsosamma levnadsvanor.
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erbjuda stod till forandring, se Tabell 5.

| de tre ovan namnda Rek-listorna fanns ett sarskilt avsnitt eller kapitel med allman information om de
nationella riktlinjerna dar det tydliggors vad som avses med “uppmaéarksamma paverkbara levnadsvanor”
(Kronoberg: ”"Levnadsvanor — rekommendationer”), “erbjud stodjande insats” (Stockholm: “Levnadsvanor
paverkar var hdlsa”) och “ta upp fragor kring ..” (Uppsala: “Levnadsvanor”).

| Gavleborg fanns Rek-listan i tre versioner (se Bilaga 2), bland annat app-versionen ”Lakemedel
rekommendationer 2017-2018” som &ven kan ldsas pa webben och som tydligt presenterade

Tabell 6: Exempel pa rekommendationer under gemensam rubrik och med tydlig hanvisning till de
nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder vid riskbruk av alkohol och ohdlsosamma
matvanor i Gavleborgs app “Lakemedel rekommendationer 2017-2018".

Sjukdomsférebyggande metoder: Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder
ger stod till evidensbaserade atgarder for att motivera personer med ohdlsosamma levnadsvanor .. till
forandring. ..

Vid riskbruk av alkohol

Diagnosspecifika rekommendationer vid riskbruk alkohol: For vissa grupper ar riskbruk av alkohol mer
riskfyllt an for andra, det dr sdrskilt angeldget att erbjuda radgivande samtal. Exempel pa hogriskgrupper
dr unga vuxna (18-29 ar) (och de flesta grupper som namns nedan).

Rekommendation om rddgivande samtal (prioritet 2) gavs vid Hogt blodtryck och for Gravida.

Rekommendation om rddgivande samtal (prioritet 3) gavs vid Leverpaverkan; Overvikt/fetma; Hjart-
karlsjukdom/Hjart-karlsjukdom, Hogt blodtryck, Blodfettsrubbning; Cancer; Psykiatri/Schizofreni,
Depression och angest; Kronisk smarta; Operation; Hudsjukdom och fér Foraldrar eller andra
vardnadshavare till spad- och smabarn.

Rekommendation om kvalificerat radgivande samtal (prioritet 4) gavs vid Depression och angest.

Rekommendation om hénvisning till webb- och datorbaserad radgivning (prioritet 4) gavs vid
Overvikt/fetma; Hjart-karlsjukdom; Cancer; Psykiatri; Smarta; Operation; Hudsjukdom och fér Gravida.

Vid ohdlsosamma matvanor

For vissa grupper ar ohdlsosamma matvanor mer riskfyllt an for andra. Det ar sarskilt angelaget att erbjuda
kvalificerat radgivande samtal till patienter med 6vervikt, fetma, stort bukomfang .. angest .. personer som
har haft en hjartinfarkt (och de grupper som namns nedan). For vissa sjukdomstillstand ar de allmdnna
kostraden inte forenliga med sjukdomsanpassade kostrdd. Hanvisa dessa patienter till legitimerad dietist.

Rekommendation om kvalificerat rédgivande samtal (prioritet 2) gavs vid Diabetes; Overvikt och fetma;
Hjart-karlsjukdom/Hogt blodtryck, Blodfettsrubbningar, Hjart-karlsjukdom; Psykiatri/Schizofreni,
Depression och for Gravida.
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rekommendationerna. Under rubriken ”Sjukdomsforebyggande metoder” gavs allman information om de
nationella riktlinjerna och dessutom fanns sarskilda avsnitt dar det for varje levnadsvana gavs specifika
rekommendationer om atgéarder enligt de nationella riktlinjerna. | Tabell 6 (pa foregaende sida) ges
exempel for riskbruk av alkohol och ohdlsosamma matvanor. Appens texter redovisas i nagot omarbetad
och foérkortad version.

Rekommendationer om radgivning vid ohdlsosamma levnadsvanor i samband med operation

Fa landsting/regioner hade i sina Rek-listor eller till Rek-listorna relaterade dokument rekommendationer
om radgivning vid ohdlsosamma levnadsvanor i samband med operation. Det exempel som presenteras i
Tabell 7 &r hamtat fran Gavleborgs app.

Tabell 7: Exempel pa rekommendation om radgivning i samband med operation i Gavleborgs app
”Lakemedel rekommendationer 2017-2018".

Rékfri i samband med operation: .. Det potentiella vardet av forbattrad behandlingseffekt, minskad
lakemedelsanvandning, kortare vardtid och sjukskrivningstid ar betydande. Rékfrihet bér efterstrivas
minst 4 veckor preoperativt samt 4 veckor postoperativt for att ge den basta forutsattningen for patienten.
Detta halverar risken fér postoperativa komplikationer. RGkstopp pd operationsdagen samt 4 veckor
postoperativt direkt efter akuta operationer minskar det totala antalet komplikationer. ..

Rekommendationer vid tobaksbruk

Vid tobaksbruk var det tydligt att sokorden "rék” och “tobak” fangade in alla relevanta rekommendationer
och att rekommendationerna oftast handlade om rékning. Aven det som rekommenderades var tydligt och
de begrepp som oftast anvandes var "rékstopp” och “rékavvinjning”. Nar “nikotin” patraffades i de
genomsokta texterna géllde de i de flesta fall nikotinlakemedel och “snus” patrdffades endast i ett fall
(Norrbotten, vid smarta).

| Bilaga 3 redovisas alla rekommendationer vid tobaksbruk och nedan presenteras nagra exempel.

Rekommendationer om att stodja rokstopp angavs som en viktig del men ocksa som grunden for all
behandling vid flera diagnoser/tillstand. Exempel: ” .. rékstopp/rékavvinjning ska alltid ingd vid
behandling” (Blekinge, Gavleborg och Skane vid KOL), ”.. endast rékstopp minskar sjukdomens progress”
(Gotland vid KOL), “Alla rékande diabetiker ska erbjudas rékavvénjningsstéd” (Jonkdping), ”.. rokstopp .. ar
grunden for all behandling av typ 2-diabetes” (Vasterbotten) och ”Basbehandling till alla riskindivider ..
paverka livsstilsfaktorer sdsom rékning” (Varmland, vid osteoporos).

Rekommendationer gavs dven om att "Uppmdrksamma .. aktiva eller fore detta rékare” (Halland, vid
hudsjukdomen pustulosis palmoplantaris).

De flesta rekommendationer géllande tobaksbruk foljer Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder dar den vanligaste rekommendationen for rékavvanjningsstod ar
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kvalificerat radgivande samtal: Exempel: "Kvalificerade radgivande samtal dr grundbehandling vid
rékavvéinjning” (Halland vid hypertoni).

Tobaksbruk som riskfaktor
Rokning finns beskrivet som en riskfaktor som ar mojlig att undvika vid ett flertal diagnoser/tillstand.

Exempel: ”.. rékning ska undvikas eftersom det pdskyndar osteoporosutveckling” (Gavleborg lang version,
vid osteoporos), ”.. paverka évriga riskfaktor .. rékning” (Halland, vid hypertoni) och “Riskfaktor rékning fér
fraktur” (Skane, vid osteoporos). Vid antikonceptionsbehandling anges rokning medfora ”6kad risk for
vends trombos vid rékning for kvinnor éver 35 ar” (Skane).

Exempel nar rékning beskrivs som riskfaktor for hjart- och karlsjukdom: “Riskfaktorer: rékning ..” (Blekinge
vid stabil ischemisk hjartsjukdom), ”Riskfaktorer sdsom .. rékning .. ska beaktas” (Dalarna, vid
hyperlipidemi), “Aven passiv rékning bér undvikas” (Halland) och ”Nér en hypertoni dr konstaterad dr det av
vikt att kartldgga andra riskfaktorer .. sGsom rékning” (Varmland).

Rekommendationer vid riskbruk av alkohol

Det &r val kdnt att manga inom halso- och sjukvarden upplever det som sarskilt svart att diskutera
patienternas alkoholvanor. Tydligare och mer enhetliga skrivningar kring alkohol i till exempel Rek-listorna
borde kunna bidra till att fler kdnner sig bekvdma med vad som kan férmedlas nar och hur och till vilka
patienter.

Av de bada sokorden patraffades “riskbruk” alltid dar det var relevant medan ”alkohol” dven forekom i
sammanhang som inte vara relevanta, till exempel i de flesta Rek-listors kapitel om behandling av
alkoholberoende.

| Bilaga 4 redovisas alla rekommendationer vid riskbruk av alkohol och nedan presenteras nagra exempel.

Mdénga olika begrepp fér att beskriva riskbruk av alkohol

| de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder anvands begreppet “riskbruk av alkohol” for
att beskriva vad som ar ohdlsosamma alkoholvanor. Den definition som ges inkluderar saval regelbunden
veckokonsumtion som tillfillig intensivkonsumtion och utesluter beroende av alkohol.! | flera Rek-listor
anvandes en rad andra mer diffusa begrepp som kan antas inkludera eller motsvara “riskbruk”. Nagra
exempel: "Hég alkoholkonsumtion” (Blekinge, riskfaktor for osteoporos), “komplicerande
alkoholanvidndning” (Dalarna, att beakta vid depression), “alkohol” (Skane, som kan utldsa eller férvarra
Restless Legs Syndrome) och ”éverkonsumtion av alkohol” (Stockholm, som bor undvikas vid medicinsk
njursjukdom). Oftast kan antas att det som avses ar regelbunden veckokonsumtion med det fanns ocksa
exempel pa att dryckesmonstrets betydelse bor uppmarksammas, till exempel ”Intagets fordelning 6ver
veckans dagar ar av betydelse. H6g konsumtion enstaka dagar ar skadligt och 6kar risken for stroke”(
Dalarna).

Balans mellan méjlig nytta och risk fér skada

Oftast fokuserades i Rek-listorna pa alkoholens skadliga effekter men det fanns undantag dar
rekommendationen formedlade att hdansyn dven behoéver tas till dess maojligen skyddande effekter. Ett
exempel: "Regelbunden mattlig konsumtion av alkohol ar associerad med minskad risk for

1 Riskbruk ar for man respektive kvinnor att regelbundet dricka mer an 14 respektive 9 standardglas per
vecka eller 5 respektive 4 eller fler standardsglas vid ett och samma tillfélle. Riskbruk inkluderar inte
alkoholberoende.
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hjartkarlsjukdom, sa man behéver inte avrdda fran alkohol, men rédgivning mdste givetvis ta hdnsyn till risk
for missbruk” (Jonkoping).

Aven riskfaktorer bér uppmdrksammas

I manga Rek-listor omnamndes riskfaktorer som bor uppmarksammas. Ibland férmedlades da i forsta hand
kunskap som kan antas vara avsedd att leda till atgard utan att detta tydligt anges. Ett exempel:
"Migranframkallande faktorer kan vara .. alkohol ..” (Gavleborg). Andra ganger var rekommendationen
tydlig: ” Forsék att atgdrda pdverkbara riskfaktorer for blédning sGsom .. 6verkonsumtion av alkohol”
(Stockholm, vid tromboemboliprofylax).

Det kan handla om mer dn alkohol
Ibland fokuserades pa alkoholens energiinnehall. “Obesitas .. Undersdkning och bedémning ..
riskfaktorvardering .. med tonvikt lagd pa: .. Alkoholintag (inte minst ur energisynpunkt)” (Halland).

Alkoholvanor som en del av kosthdllningen

Radgivning kring alkohol kunde ses som radgivning kring hdlsosamma matvanor, till exempel: “Kostrad t ex
minska alkohol” (Gotland, vid gikt) och ” Icke farmakologisk behandling vid kardiovaskular sjukdom ..
Kostvanor. Identifiera .. riskbruk av alkohol” (Orebro).

Overgripande rekommendationer om riskbruk i Rek-listornas kapitel om beroende

Oftast gavs rekommendationer om att uppmarksamma riskbruk av alkohol i Rek-listornas kapitel om olika
diagnoser/tillstand men i ndgra Rek-listor lades som redan namnts mer 6vergripande rekommendationer in
i kapitlen om alkoholberoende. Nagra exempel:

- ”Alkoholbruk bér évervégas som differentialdiagnos vid sjukdomssymtom s som ékad trétthet,
sémnsvdarigheter, dngest, depression, hjdrtklappning (ibland férmaksflimmer), magbesvdr, hogt blodtryck (ff
a diastoliskt). Aven vid avvikande leverprover .. bér alkoholbruk 6vervigas. Fér att sékert veta behévs
samtal kring alkohol och ofta alkoholspecifika prover (Dalarna, "Missbruk och beroende”).

- "Konsumtion under dessa nivder (riskbruk) kan, trots att beroende eller missbruk inte féreligger, leda till
hdlsoproblem, t ex psykiska besvdr, smnstérningar, hjdrt-kérlsjukdom, hypertoni, olycksfall, cancer, suicid,
leversjukdom och pankreatit” och ”Vid riskbruk .. finns evidens fér effekt av motiverande samtal,
information och upprepade korta dterbesék. Bio-feedback .. dr ofta anvéndbart vid dessa konsultationer”
(Halland, ”Alkohol och drogproblem”, ”Riskbruk av alkohol” respektive "Behandling vid alkoholmissbruk
eller beroende”).

- "De flesta patienter har en problematik av IGg/mdttlig svdrighetsgrad och kommer enbart identifieras vid
aktiv férfragan eller provtagning .. Manga ar inte medvetna om den risk de utsatter sig for. Dérfor bér det
pd alla sjukvdrdsenheter finnas en rutin fér screening. Vanligen anvdnds AUDIT .. Vid ldtt/mdttligt
alkoholberoende alternativt riskabelt hég alkoholkonsumtion: erbjud hjélp vid den egna enheten med kort
radgivning (10-45 min)” (Vastra Gétaland, ”Alkoholberoende och nikotinberoende”).

Rekommendationer vid otillracklig fysisk aktivitet

Rekommendationerna vid otillracklig fysisk aktivitet visade sig i huvudsak vara mer eller mindre tydligt
baserade pa de diagnosspecifika rekommendationerna i tidigare versioner av FYSS (Fysisk aktivitet i
Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling) men dven Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder. Den senaste uppdateringen av FYSS presenterades 2017 [7] och var
saledes inte tillgdnglig ndr Rek-listorna och de andra till Rek-listorna relaterade dokumenten som avser
detta ar togs fram. Baserat pa FYSS 2017 kommer diagnosspecifika rekommendationsrutor att tas fram som
kommer att mojliggora standardiserad och enhetlig radgivning vid otillracklig fysisk aktivitet.
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Eftersom de rekommendationer som gavs om fysisk aktivitet oftast baserades pa FYSS som funnits dnda
sedan 2003 s3a var de mer enhetliga och detaljerade an fér ndgon av de andra levnadsvanorna. FYSS ger
specifika rekommendationer om vad, dvs. vilken typ och vilken dos av fysisk aktivitet som ar optimal som
behandling vid den aktuella diagnosen. Det har sakert bidragit till att radgivning vid otillracklig fysisk
aktivitet bedrivs i relativt stor omfattning jamfort med vad som galler for de andra levnadsvanorna [8].

Sokningarna visade att de bada sokorden var relevanta och att "fysisk aktivitet” anvandes i betydligt storre
omfattning an "motion”. Texter som anvande andra begrepp som till exempel “traning” noterades i Excel-
filen om otillracklig fysisk aktivitet endast om de fanns med i rekommendationer som inkluderade
sokorden.

| Bilaga 5 redovisas alla rekommendationer vid otillrdcklig fysisk aktivitet och nedan presenteras nagra
exempel.

Tydliga och detaljerade rekommendationer baserade pé FYSS
Ett exempel: ”Icke-farmakologisk behandling. FYSS. Okad fysisk aktivitet dr .. férstahandsdtgdrd vid

hypertoni med IGg—mattlig kardiovaskuldr risk. Vid blodtryck pd 160—179/100-109 mm Hg och ytterligare
1-2 riskfaktorer rekommenderas levnadsvaneférdndringar inkluderande 6kad fysisk aktivitet under ett antal
veckor innan farmakologisk behandling adderas. .. Den totala dosen fysisk aktivitet per vecka tycks ha
betydelse for paverkan pa hypertoni, ldtt till mdttlig intensitet dr tillréickligt. Rekommendation:
Konditionstrdning som jogging, raska promenader och bollsporter, 3-7 dagar per vecka, minst 30
minuter/trdningstillfdlle. Kan delas upp i 10+10+10 minuter. Styrketrdning med manga repetitioner och ldgt
motstdnd dr ocksd Idmpligt, se FYSS-hypertoni .. Icke-farmakologisk behandling ar alltid motiverad, ensamt
under en inledande observationsperiod eller som komplettering av farmakologisk behandling” (Gavleborg,
den langa versionen).

Ett annat exempel: "Personer med depression bér rekommenderas aerob och muskelstérkande fysisk
aktivitet for att minska depressiva symtom. Fysisk aktivitet och tréning kan dven anvéndas fér att minska
risken att insjukna i depression, minska risken for aterfall i depression och férebygga kroppsliga sjukdomar
som ofta féljer med depression. Ordination: Trédningsform — Aerob och/eller muskelstédrkande fysisk
aktivitet. Intensitet — Mdttlig till h6g. Dosering — minst 90 minuter/vecka, (minst 30 minuter/tillfdlle), 3-5
gdnger/vecka (aerob fysisk aktivitet), 8-10 évningar med 8-12 RM (repetitions maximum) i 2-3 set, 3
gdnger/vecka (muskelstdrkande fysik aktivitet). Om enbart styrketrdning gérs bér den kompletteras med
aerob fysisk aktivitet fér att minska risken fér kardiovaskuldr sjukdom. Vid enbart aerob fysisk aktivitet bor
den kompletteras med muskelstérkande fysisk aktivitet” (Vasterbotten).

Rekommendationer baserade pé de nationella riktlinjerna fér sjukdomsférebyggande metoder
Till skillnad fran de diagnosspecifika riktlinjerna i FYSS som ar mer detaljerade kring vilken typ och dos av

fysisk aktivitet som rekommenderas sa ger de nationella riktlinjerna vagledning kring vid vilka tillstdnd
otillréicklig fysisk aktivitet ska uppmdrksammas och vilka metoder som ska anvédndas.

Ett exempel: “FOr vissa grupper ar otillréicklig fysisk aktivitet mer riskfyllt an fér andra och da ar det sdrskilt
angeldget att erbjuda radgivande samtal kring fysisk aktivitet. Detta géller patienter med .. dvervikt/fetma
eller stort bukomfang” (och de flesta grupper som namns nedan). “For vissa grupper finns specifika
rekommendationer”: Rekommendation om kvalificerat radgivande samtal (prioritet 1) gavs vid Diabetes.
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Rekommendation om rddgivande samtal (prioritet 3) gavs vid Overvikt och fetma; Ischemisk hjartsjukdom;
Hypertoni; Hyperlipidemi; Depression; Schizofreni och Kronisk smarta. Rekommendation om rdadgivande
samtal med tilldgg (skriftlig ordination eller stegréiknare) (prioritet 2) gavs vid Diabetes; Overvikt och fetma;
Ischemisk hjartsjukdom; Hypertoni; Hyperlipidemi; Depression; Schizofreni och Kronisk smarta.
Rekommendation om rddgivande samtal med sérskild uppfélining (med eller utan tilldgg) (prioritet 1) gavs
vid Hypertoni. Rekommendation om rddgivande samtal med sérskild uppféljning (med eller utan tilldgg)
(prioritet 2) gavs vid Overvikt och fetma; Ischemisk hjartsjukdom; Hyperlipidemi; Depression; Schizofreni
och Kronisk smarta (Gavleborgs app “Léakemedel rekommendationer 2017-2108", diagnosspecifika
rekommendationer vid otillracklig fysisk aktivitet).

Kortare rekommendationer kompletterade med férdjupad information
Ett exempel: ”Livsstilsatgarder (.. motion ..) dr behandlingsbasen” (vid diabetes typ 2) och ”Icke-

cancerrelaterad smarta .. Ldkemedel utgér bara en del av behandlingen. Lika viktigt ér icke-farmakologisk
behandling, sdsom .. fysisk aktivitet/trdining pa rdtt niva under ldngre tid” (Vastra Gotaland). | Rek-listan
ingick kapitlet "Fysisk aktivitet" som gav diagnosspecifika rekommendationer enligt FYSS for bland annat
diabetes typ 2 och langvarig smarta.

Ett annat exempel: "Regelbunden fysisk aktivitet - minst 30 min dagligen” (Vasterbotten, vid
lipidbehandling). Aven hér ingick i Rek-listan ett eget kapitel "Fysisk aktivitet pa recept - FAR®” inklusive en
Lat-FYSS. Dar sammanfattades lampliga ordinationer for olika diagnoser enligt FYSS, bland annat lipider.

Ett tredje exempel: "Rekommendation "FaR, Fysisk aktivitet pd recept" (Vastmanland, vid psoriasis). Rek-
listan var kort och rekommendationen signalerades med en bild pa Herr Garman och hénvisning till FaR.

Korta rekommendationer
Ett exempel pa en kort rekommendation utan kompletterande fordjupad information: ” Okad fysisk

aktivitet” (Gotland, vid osteoporos).

Snabbt éverblickbar information
Det har redan namnts att det i sex av Rek-listorna och tva av de andra till Rek-listan relaterade dokumenten

aven fanns sarskilda avsnitt eller kapitel som ger en snabb 6verblick 6ver diagnoser/tillstand dar det enligt
FYSS &r relevant att diskutera otillrdcklig fysisk aktivitet (se Bilaga 5).

Ett exempel: Astma och KOL, diabetes typ 2, klimakteriet och graviditet, hypertoni, lipidrubbning och
ischemisk hjartsjukdom - kronisk hjartsvikt, férstoppning, stroke, MS och Parkinson, osteoporos,
depression, angest, schizofreni och bipolar sjukdom, reumatoid artit (RA) och spondartit, langvariga
utbredda smarttillstand och langvariga rygg- och nackbesvar samt dldre (Vastra Gotaland, "Fysisk
aktivitet").

Rekommendationer vid ohdlsosamma matvanor

For att s6ka rekommendationer vid ohdlsosamma matvanor anvandes sékorden “mat” och “kost” som
oftast visade sig forekomma i relevanta sammanhang. Nar begrepp som “diet” och ”nutrition” patraffades i
de genomsodkta dokumenten visade de sig avse specialkost vid behandling av specifika sjukdomar/tillstand.
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| Bilaga 6 redovisas alla rekommendationer vid ohdlsosamma matvanor och nedan presenteras nagra
exempel.

Olika begrepp for att beskriva ohdlsosamma matvanor
Begrepp som anvands vid beskrivning av ohalsosamma matvanor ar till exempel “rdtt kost” (Blekinge),

"goda kostvanor” (Dalarna), "balanserad kosthdllning” (Gavleborg), ”férdndringar i kostvanor” (Halland),
"hdlsosam kost” (Skane), ”vdl sammansatt kost” (Stockholm), ”férbdttrade kostvanor: fett och
sockerbalanserad kost” (Vasterbotten) samt ”oldmpliga kostvanor” och ”allsidig kost” (Orebro). Det kan
vara svart att forsta vad som egentligen avses med dessa rekommendationer och vad som ska uppnas. Fa
rekommendationer innehaller tydliga beskrivningar av vilka kostrad som ska ges vid prevention och
behandling av olika diagnoser/tillstand.

Rekommendationer som betonar vikten av hdlsosamma matvanor
Nagra exempel: ”(E)n hérnsten i behandlingen av diabetes utgérs av rétt kost .. torde en bdttre kosthdllning

leda till viktminskning, vilket i sig har en gynnsam effekt pa blodsocker, lipider och blodtryck ..” (Blekinge).
“Kostbehandling dr grunden fér all behandling av typ 2 diabetes” (Vasterbotten). “Basbehandling vid hégt
blodtryck dr .. balanserad kost fér viktnedgdng” (Gotland). ”Basbehandling till alla riskindivider bestdr av att
paverka livsstilsfaktorer sdsom .. kost ” (Varmland, vid osteoporos).

Ohdlsosamma matvanor som riskfaktor
Ohalsosamma matvanor finns beskrivet som riskfaktor som bér uppmarksammas alternativt om moijligt

undvikas vid flera diagnoser/tillstand. Exempel: ” Vid gikt bér man se éver livsstilsfaktor sa som kost ..”
(Dalarna). “Kosten ska vara energirik da en stor del av patienterna dr underndrda” (Gavleborg, vid KOL).
”(M)an bér rekommendera patienten att undvika att salta extra pd maten” (Jonképing, vid hégt blodtryck).
"Kosten har visat sig ha betydelse fér risken att utveckla stroke” och “Allmdnna dtgdrder for att minska
frakturrisk .. Adekvat kost” (Skane, vid stroke och osteoporos).

Det gavs farre rekommendationer for ar ohdlsosamma matvanor an fér de andra ohdlsosamma
levnadsvanorna.

Diagnoser/tillstand for vilka det finns rekommendationer om radgivning vid
ohéalsosamma levnadsvanor som en del av prevention och behandling

| Tabell 8 redovisas for vilka diagnoser/tillstand som det i landstingens/regionernas Rek-listor och andra till
Rek-listorna relaterade dokument 2017 fanns rekommendationer om radgivning vid ohdlsosamma
levnadsvanor som en del av prevention och behandling.

| tabellen redovisas dels de diagnoser/tillstand som fér atminstone nagon av levnadsvanorna ges hog
prioritet (prioritet 1-3) i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder, dels andra
diagnoser/tillstand for vilka det i Rek-listorna och de andra dokumenten gavs rekommendationer.

Notera att vilka diagnoser/tillstand som ges hog prioritet (1-3) i de nationella riktlinjerna varierar nagot
mellan de olika levnadsvanorna (se fotnoterna i Tabell 8). | Tabellen markeras det som géller en viss
levnadsvana med rdd text eller siffra.

Natverket Halsoframjande halso- och sjukvard (HFS)



23

Nagra av diagnoserna redovisas bade enskilt och som delar av en diagnosgrupp. For att belysa nar minst en
av de enskilda diagnoserna i en diagnosgrupp ar hogt prioriterad enligt de nationella riktlinjerna for en viss
levnadsvana anvands i denna rapport begreppet “minst en hogt prioriterad ..”. De tre diagnosgrupper det
galler ar hjart-karlsjukdom, lungsjukdom och psykiatrisk sjukdom.

Tabell 8: Antal landsting/regioner som 2017 hade rekommendationer om radgivning vid ohalsosamma
levnadsvanor som en del av prevention och behandling i sina Rek-listor och andra till Rek-listorna
relaterade dokument per diagnos/tillstand och levnadsvana.

Diagnos/tillstand Antal landsting/regioner som 2017 hade rekommendationer
om radgivning vid ohdlsosamma levnadsvanor som en del av
prevention och behandling per levnadsvana
Tobaksbruk Riskbruk av Otillracklig Ohaélsosamma

alkohol fysisk matvanor
aktivitet

Artros 2 0 7 0

Cancer 2 3 1 1

Demens 1 1 5 2

Diabetes 15 10 17 16

Genomga operation 3 1 0 0

Gikt 0 7 3 4

Graviditet, Amning och Féraldrar? 3 3 2 2

Gynekologi (ej graviditet) 8 0 5 0

Hjart-karlsjukdom

- generellt 9 5 6 6

- blodfettsrubbningar 9 7 9 6

- hjartsvikt 4 4 7 2

- hogt blodtryck 11 8 12 6

- kranskarlssjukdom? 5 0 7 2

- TIA/stroke 6 5 8 3

- annan hjart-karlsjukdom 4 3 5 4

- minst en hogt prioriterad hjart-

karlsjukdom 15 11 13 11

2 Vid riskbruk av alkohol: Graviditet och Smabarnsforaldrar; Vid otillracklig fysisk aktivitet och ohalsosamma
matvanor: Graviditet.
3 Vid otillracklig fysisk aktivitet: Ischemisk hjartsjukdom.
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Hudsjukdom 6 4 2 2
Huvudvark 1 4 4 1
Kronisk smarta 3 4 11 1
Leverpaverkan 0 3 0 0
Lungsjukdom

- astma 9 0 11 2
- KoL 19 1 14 4
- annan lungsjukdom 3 0 0 0
- minst en hogt prioriterad

lungsjukdom 19 0 0 0
Mage/tarmsjukdomar 7 10 12 13
Munhala 5 1 1 3
Neurologi 1 0 7 1
Osteoporos 13 10 14 10
Psykiatri

- generellt 2 2 1 1
- depression/angest* 2 8 13 3
- schizofreni 3 3 6 4
- annan psykiatrisk sjukdom?® 1 8 12 4
- minst en hogt prioriterad 3 8 13 5
psykiatrisk sjukdom

Restless legs syndrome (RLS) 4 7 2 0
Reumatoid artrit (RA) 2 0 2 1
Aldre 1 0 8 3
Overvikt/fetma 4 3 8 4
Andra diagnoser/tillstand 3 8 8 3

Rekommendationer gavs for saval i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder
hogt prioriterade diagnoser/tillstand som for diagnoser/tillstand som har lagre eller ingen prioritet i
riktlinjerna. Exempel pa det senare ar osteoporos och mage/tarmsjukdomar (alla fyra levnadsvanorna),
astma och KOL (fysisk aktivitet) och diabetes (riskbruk).

4 Vid tobaksbruk och otillracklig fysisk aktivitet: Depression.
5 Vid otillracklig fysisk aktivitet: Angest ej hogt prioriterad.
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Sa gott som alla landsting/regioner (19 av landsting/regioner) hade rekommendationer for KOL vid
tobaksbruk. Nastan lika manga gav rekommendationer for diabetes vid otillracklig fysisk aktivitet,
ohélsosamma matvanor och tobaksbruk (17, 16 respektive 15 landsting/regioner). KOL har enligt de
nationella riktlinjerna hog prioritet vid tobaksbruk och diabetes vid alla dessa tre levnadsvanor. Vid riskbruk
av alkohol &r diabetes inte en hogt prioriterad diagnos men dnda gav halften av landstingen/regionerna
(10) rekommendationer for diabetes vid denna levnadsvana.

Osteoporos dr som redan ndmnts inte en hogt prioriterad diagnos i riktlinjerna for nagon av
levnadsvanorna men dnda hade flera landsting/regioner rekommendationer fér denna diagnos vid
otillrdcklig fysisk aktivitet, tobaksbruk, riskbruk av alkohol och ohdlsosamma matvanor (14, 13, 10
respektive 10 landsting/regioner).

Nar det galler hjart-karlsjukdomar var det vanligare att rekommendationer gavs for enskilda diagnoser én
allmant for hjart-karlsjukdomar. Vanligast var rekommendationer for hégt blodtryck som i mer dn halften
av landstingen/regionerna gavs vid otillracklig fysisk aktivitet och tobaksbruk (12 respektive 11
landsting/regioner). Nastan halften av landstingen/regionerna gav rekommendationer for
blodfettsrubbningar vid otillracklig fysisk aktivitet och tobaksbruk (i bada fallen 9 landsting/regioner).
Rekommendationer for minst en for levnadsvanan i riktlinjerna hogt prioriterad hjart-karlsjukdom gavs i
nastan tre fjardedelar av landstingen/regionerna vid tobaksbruk, i ndstan tva tredjedelar av
landstingen/regionerna vid otillracklig fysisk aktivitet och i nastan halften av landstingen/regionerna vid
riskbruk av alkohol och ohédlsosamma matvanor (15, 13, 11 respektive 11 landsting/regioner).

For tobaksbruk gavs som redan namnts rekommendationer vid KOL i s& gott som samtliga
landsting/regioner. Dessutom gavs ofta rekommendationer vid diabetes, ndgon hogt prioriterad hjart-
karlsjukdom (oftast hogt blodtryck) och osteoporos. Rekommendationer vid astma gavs i ungefar halften av
landstingen/regionerna.

For riskbruk av alkohol gavs oftast rekommendationer vid nagon i riktlinjerna hogt prioriterad hjart-
karlsjukdom (oftast hogt blodtryck), diabetes, mage/tarmsjukdomar och osteoporos. Rekommendationer
for gikt och RLS gavs oftare vid riskbruk @n vid andra ohdlsosamma levnadsvanor.

Otillracklig fysisk aktivitet var i flera fall den levnadsvana som storst antal landsting/regioner gav
rekommendationer for. Det gdllde vid diabetes, osteoporos, depression, hogt blodtryck, kronisk smarta,
astma, dldre och vid 6vervikt/fetma. Fysisk aktivitet var inte enligt riktlinjerna hogt prioriterat vid
osteoporos och astma men dnda gav tva tredjedelar respektive hélften av landstingen/regionerna
rekommendationer vid dessa diagnoser/tillstand. For dldre rekommenderades oftare 6kad fysiska aktivitet
an foérandring av andra ohdlsosamma levnadsvanor.

For ohdlsosamma matvanor gavs rekommendationer i huvudsak vid diabetes, mage/tarmsjukdomar, nagon
hogt prioriterad hjart-karlsjukdom och osteoporos.

Ett fatal landsting/regioner gav rekommendationer om radgivning vid ohdlsosamma levnadsvanor for
personer som har cancer. Detsamma géller for personer som ska genomga operation och da gavs
rekommendationer enbart vid tobaksbruk och riskbruk.
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Sammantaget visar Tabell 8 att de flesta landsting/regioner gav rekommendationer om radgivning vid
ohéalsosamma levnadsvanor som en del av prevention och behandling for diagnoser/tillstand som ar hogt
prioriterade i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. Dessutom gav en del
landsting/regioner rekommendationer dven for diagnoser/tillstdnd med lagre eller ingen prioritet i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder.

Kroniska sjukdomar som ingar i PrimarvardsKvalitet

| Tabell 9 redovisas for vilka av de kroniska sjukdomar som ingar i Primarvardskvalitet som det i
landstingens/regionernas Rek-listor och andra till Rek-listorna relaterade dokument 2017 fanns

Tabell 9: Antal landsting/regioner som i sina Rek-listor och andra till Rek-listorna relaterade dokument 2017
hade rekommendationer om radgivning vid ohalsosamma levnadsvanor som en del av prevention och
behandling for diagnoser/tillstand som ingar i PrimarvardsKvalitet.

Diagnos/tillstand Antal landsting/regioner som 2017 hade rekommendationer
med rad om levnadsvanor som en del av prevention och
behandling fér diagnoser/tillstand som ingar i
Primarvardskvalitet per levnadsvana
Tobaksbruk Riskbruk av Otillracklig Ohaélsosamma

alkohol fysisk matvanor
aktivitet

Artros 2 0 7 0

Demens 1 1 5 2

Diabetes 15 10 17 16

Hjart-karlsjukdom

- hjartsvikt 4 4 7 2

- hogt blodtryck 11 8 12 6

- kranskarlssjukdom 5 0 7 2

- TIA/stroke 6 5 8 3

Lungsjukdom

- astma 9 0 11 2

- KOL 19 1 14 4

Osteoporos 13 10 14 10

Psykiatri

- depression/angest 2 8 13 3

- schizofreni 3 3 6 4

Aldre 1 0 8 3
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rekommendationer om radgivning vid ohdlsosamma levnadsvanor som en del av prevention och
behandling.

Uppgifterna om vilka kroniska sjukdomar som géller fér de olika levnadsvanorna ar nyligen uppdaterade
och kommer att publiceras under mars 2018 [6]. All denna information kommer att kunna anvandas i
primarvardens forbattringsarbete som ror prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor nar
de har implementerats i landstingens/regionernas system for visning av data fran Priméarvardskvalitet.

Manga av de patienter som priméarvarden méter har en eller flera av de diagnoser/tillstand som ingar i
PriméarvardsKvalitet. Tabell 9 visar att sex av dessa diagnoser/tillstand — diabetes, kranskarlssjukdom,
astma, KOL, depression/angest och schizofreni — for atminstone nagon av levnadsvanorna ocksa har hog
prioritet i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.

Processen fran forslag till inforande av rekommendationer i Rek-listorna

Processledarna ombads att i enkaten beskriva processen fran forslag till inférande av rekommendationer i
Rek-listorna. | det foljande citeras deras svar som har indelats i 7 kategorier.

1. Rekommendationerna om levnadsvanor stéds av en intresserad expertgrupp
- Ldkemedelskommitténs terapigrupper jobbar i en kontinuerlig process med utarbetandet av vara

rekommendationer. (Dalarna).

- Diskussion med ordférande i Lakemedelskommittén om 6nskemalet att det skulle finnas med.
Uppdrag till folkhdlsoutvecklare/strateger inom avdelningen Folkhalsa och Hallbarhet att ta fram
ett kunskapsunderlag tillsammans med utredare pa Samhallsmedicin. Inférande efter diskussion
med Likemedelskommittén. Aterkommande revidering utifran gallande tid. (Gavleborg).

- Terapigruppen for sjukdomsforebyggande metoder/levnadsvanor inférdes 2007 med stod fran
ansvarig utvecklare for arbetet med halsoframjande hélso- och sjukvard. Samma ar kom omradet
med i Terapirekommendationerna. Nagot formellt beslut for inférandet eller en ndrmare
beskrivning av processen finns inte, mer an att det féregicks av dialoger med
Lakemedelskommittén i Halland. Rekommendationer och information har 6kat i omfattning sen
dess. Terapigruppens uppdrag ar att arligen se 6ver kunskapslaget och revidera
rekommendationerna utifran senaste ron inom dmnesomradet. (Halland).

- Under ett par ar framfordes dnskemal till och dialog med Lakemedelsenheten om att komplettera
Rek-listan med levnadsvanor och det ledde till att en ldkare tillsattes som gjorde detta. Nar sjalva
processen startade fordes en konstruktiv dialog dar vi kontinuerligt tillfragades och fick [amna
synpunkter. Rek-listan omarbetas arligen och vi blir da tillfrdgade om uppdateringar och
justeringar. (Uppsala).

- Det finns en expertgrupp (expertgrupp Halsa) som tar fram underlaget. Det revideras en gang per
ar. (Vasternorrland).

- Arbetet har skett via ldakemedelskommitténs expertgrupp for levnadsvanor. Motsvarande
expertgrupper finns for t ex neurologi, infektioner, rérelseapparaten. (Vastmanland).
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Vi fick fragan fran Lakemedelskommittén om att de ville ha ett separat avsnitt om levnadsvanor.
Det var vi tre Halsoprocessledare som tillsammans med sakkunniga inom respektive omrade skrev
texterna tillsammans. (Ostergétland).

2: Rekommendationer for varje levnadsvana utom matvanor

Forsta RMR Fysisk aktivitet godkdndes december 2011. 2011 inférdes rekommendationer om
alkohol och tobak/rékning/nikotin i REK-listan i VGR. Rekommendationer om tobak inférdes 2010
och har funnits med sedan dess. Rekommendationer om alkohol inférdes 2011 och har funnits med
sedan dess. MR: Regionala medicinska riktlinjer: Det finns RMR for fysisk aktivitet sedan 2011. Det
finns RMR for tobak sedan 2015 och for alkohol 2016. Det finns RMR matvanor/kost sedan 2015;
dock tas matvanor inte upp i REK-listan. (Vastra Gotaland).

3: Separat avsnitt med allmdn information om de nationella riktlinjerna

Langre tillbaka i tiden fanns FaR som forsta ordinationen pa specifika diagnoser efter FYSS. Av
nagon anledning togs det bort och ersattes med ett avsnitt med rekommendationerna fran de
nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder. (S6rmland).

4: Inledande avsnitt om levnadsvanor och enhetlig rubrik i varje relevant avsnitt

Specialitetsradet for hdlsoframjande arbete (Halsoframjande radet) i SLLs sakkunnigstruktur
initierade samarbetet med SLLs Lakemedelskommitté som ar ansvarig for var Kloka listan.
Halsoframjande radet presenterades idén pa Likemedelskommitténs ordinarie mote om Kloka
listan i juni 2016. Métet beslutade att uppdra at radet att skriva ett avsnitt/ett uppslag:
Levnadsvanor paverkar var halsa samt att uppmana expertraden for respektive diagnosomrade att
lyfta dmnet under en enhetlig rubrik Hidlsosamma levnadsvanor i sitt respektive diagnoskapitel (24
st). Halsoframjande radet presenterade hdlsosamma levnadsvanor direkt for expertradens
ordféranden i aug 2016, men det gick dven ut skriftligt information i en arlig anvisning till
expertraden.

Det inledande avsnittet Levnadsvanor paverkar var halsa godkidndes av Likemedelskommittén vid
ordinarie moéte da Kloka listan 2017 antogs i oktober 2016. Under hosten fick expertraden tydliga
forslag pa hur Halsoframjande radet anser att generella rad bér vara formulerade, dessa anvandes
till viss del. For att tydliggéra raden och skapa enhetligt sprak har dessa formuleringar i ar skrivits in
i anvisningarna, som redan nu gatt ut till expertraden. Halsoframjande radet skickade dven en
kontaktlista for fragor pa generell niva och for respektive levnadsvana. Flera expertrad kontaktade
radets medlemmar och vi har skickat in en uppdaterad kontaktlista for arets arbete. Pa lanseringen
av Kloka listan 2017 i januari presenterade Halsoframjande radets tidigare ordférande Maj-Lis
Hellenius vikten av att arbeta systematiskt med hdlsosamma levnadsvanor. Vi hoppas fa medverka
dven vid lanseringen av Kloka listan 2018. Innan vi pabdrjade arbetet fanns rekommendationer om
nagon av levnadsvanorna i ca 6-8 diagnosomraden, nu finns det med under en egen rubrik for ett
30-tal diagnoser/ omraden. Halsofrdmjande radet arbetar nu med Kloka listan 2018 och har just
skickat in forslag, styrkta med referenser, pa ca 13-14 diagnoser dar levnadsvanor bor lyftas
ytterligare. (Stockholm).
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5: Fokus pad fysisk aktivitet
- Nar FYSS 2008 kom hade vi som arbetade med implementeringen av FaR och FYSS dialog med
lakemedelskommittén. Dessa méten resulterade till slut i att hela kapitel i FYSS lankades till ndgra
vanliga diagnoser. Det var sa langt vi kom da. Rekommendationerna fanns kvar i nagra ar men
sedan togs de bort, da formodligen vid nagon revidering av listor/struktur. Vi som arbetar med
FaR/FYSS implementering blev aldrig informerade eller tillfragade angdende denna forandring utan
upptackte det senare vid egen koll. (Norrbotten).

- Vianvander FYSS som bas och som inkluderas i de fall det ar relevant. Lakemedelskommittén
samarbetar med folkhalsostrategerna och har gemensamt tagit fram en FYSS-lathund som lanserats
samtidigt som Rek-listan presenterats. (Varmland).

- Som ett led i implementeringen av FYSS 2008 sa paborjades processen med ldkemedelscentrum.
Med stort stod av ordférande for lakemedelskommittén inférdes FaR 2010, men med mycket
diskussioner fran ldkare inom olika omraden. Senaste aren har de fatal som ifragasatt FaR fatt
mothugg av andra ldkare sa vi inom terapigrupp behover inte langre sjalva férsvara att fysisk
aktivitet &r viktigt. Ovriga levnadsvanor &r s nya i terapirek s dar har vi inte fatt s mycket
reaktioner. (Vasterbotten).

- En expertgrupp har bildats inom omradet som leds av en Fysioterapeut. (Orebro).

6: Rek-listans fokus dr ldikemedel
- Sedan 2007 (tidigaste vi vet) har vi papekat vikten av att sluta roka i REK-listan. 2010 tillkom dven
rekommendation om fysisk aktivitet. Sedan 2014 tog man bort avsnittet om fysisk aktivitet och
sedan 2015 och framat har vi fokuserat mer pa rékningens paverkan pa lakemedel, inklusive vad
man bor dndra i lakemedelslistan om patienten borjar/slutar roka.

Samtliga dessa avsnitt har endast varit kortfattade som en paminnelse om att det gar att skriva ut t
ex FYSS, kanda riskfaktorer med rékning, samt lakemedel som paverkas av rékning. Principbeslut ar
att REK-listan endast ska innehalla lakemedelsval och vad man bor tanka pa i direkt samband med
lakemedelsval. Undantagsvis har vi information om andra behandlingar an lakemedelsbehandling, i
de fall dar vi vet att ldkare ibland viljer lakemedel felaktigt som inledande behandling. T ex
symtomatisk demensbehandling. | andra kapitel Iagger vi in lankar till aktuella vardprogram
(osteoporos) eller nationella riktlinjer, som samtliga innehaller samtliga behandlingsalternativ inkl.
levnadsvanor.

Andra lakemedelskommittéer valjer istallet att ha en fullstandig diagnostisk behandlingsplan med
prioriteringar mellan olika behandlingsalternativ. Deras bocker ar betydligt tjockare och svara att
navigera inom. Den gar inte att ta med i fickan i rocken pa sjukhuset. Vi har darfor valt denna
modell. Sedan ar det upp till varje enskild lakare eller processgrupper i landstinget inom olika
terapiomraden att ta stéllning till var i terapin som lakemedelsbehandling platsar.

Jag svarar inte pa fragorna rakt av, for det finns inga enkla svar. Vi har inte nagot rent avsnitt av
levnadsvanor, men vi har ett bihang om rékning (inte for att motivera, utan att géra uppmarksam
pa allt det andra som inte &r lika sjalvklart), liksom att vi i enskilda kapitel kan ha enstaka rad som
beror levnadsvanor. (Kalmar).
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7: Rekommendationer finns i annat till Rek-listan relaterat dokument
- Vihar forsokt fa in levnadsvanorna under varje diagnos men stott pa hinder. | bakgrundsmaterial
finns ett kapitel om fysisk aktivitet. (Blekinge).

- Rekommendationer finns i Fakta — allmant kliniskt kunskapsstod. (Jonkoping).

- Processen har varit likartad sedan 2005. Rekommendationerna tas fram av respektive
terapigrupp/expertgrupp. Exempel pd omraden dar livsstilsfaktorer lyfts fram ar Astma/KOL,
Endokrinologi, Fetma, Hjart- och karlsjukdomar, Lipidrubbning, Matsmaltningsorgan och
Tobaksberoende. Rekommendationerna beslutas av Region Skanes lakemedelskommitté
(Ldkemedelsradet). Publiceras i tryckt form, pd webb och kommuniceras bland annat via besok pa
vardcentraler och kliniker. Materialet revideras arligen. (Skane).
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Bilaga 1: Fragor i enkaten till processledarna om rekommendationer om arbete
med levnadsvanor i landstingens/regionernas Rek-listor 2017

1: Respondentens e-post

2: Har din organisation rekommendationer med radd om levnadsvanor som en del av behandlingen av olika
diagnoser/tillstand i kloka listan/Lakemedels-listor/Rekommenderade ldkemedel/REK-listor/
Lakemedelskommitténs baslista/Behandlingsriktlinjer eller motsvarande?

o Kommentar:

3: Hur presenteras rekommendationerna med rad om levnadsvanor som en del av behandlingen av olika
diagnoser/tillstand?

o | eget avsnitt

o Som del i texterna om aktuella diagnoser/tillstand

o Bade i eget avsnitt och som del i texterna om aktuella diagnoser/tillstand
o Kommentar:

4: Nar infordes dessa rekommendationer forsta gangen?
5: Nar uppdaterades dessa rekommendationer senast?

6: Beskriv kortfattat processen fran forslag till inférande av dessa rekommendationer och i vilka steg den
har utvecklats fram till idag.

7: Vivill garna ta del av ert material, ber er darfor att klistra in lanken (som dven kan nas externt) alternativt
mailar ert material till: infoHfsnatverket@region
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Bilaga 2: Forteckning 6ver genomgangna Rek-listor och andra till Rek-listorna
relaterade dokument aktuella 2017

De nedan angivna dokumenten &r de som processledarna i landstingen/regionerna hanvisat till i sina
enkatsvar och vid eventuella kompletterande kontakter. Samtliga dokument har genomsdkts med sékorden
"tobak”, "rok”, "riskbruk”, “alkohol”, “fysisk aktivitet”, “motion”, “mat” samt "kost”.

Under 1) aterfinns Rek-listorna och under 2) andra till Rek-listorna relaterade dokument.

Landstinget Blekinge
1) Rekommenderade ldkemedel 2017 och
2) Rekommenderade ldkemedel. Bakgrundsmaterial, 2017,
http://Itblekinge.se/For-vardgivare/Lakemedel/Rekommendationer-och-forskrivarstod/,
s6kning i web/pdf-versionerna

Landstinget Dalarna
1) Terapirekommendationer 2016-2017. Rad och rekommendationer for
lakemedelsanvandning,
http://www.ltdalarna.se/PageFiles/142/Terapirekommendationer.pdf, sékning i web/pdf-
versionen

Region Gotland
1) Forardeslistu medikamentar. Rekommenderade Lakemedel 2017,
http://gotland.se/23323, sékning i web/pdf-versionen

Region Gavleborg
1a) Rekommendationer 2017-2018, langversion, endast pa webben,
http://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-och-
tandvard/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/Rek-boken-17-18/), s6kning per
diagnosgrupp pd webben,
1b) Lékemedel rekommendationer 2017-2018, fickversion (i tryck och pa webben),
http://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-
tandvard/lakemedel/lakemedelskommiten/reklista 2017-
18/lakemedelsrekommendationer 2017-2018.pdf, sékning i web/pdf-versionen och
1c) Lékemedel rekommendationer 2017-2018, webbversion av app,
(https://appcms.softwerk.se/lakemedel-gavleborg/web/#!/en/home), sékning i web/pdf-
versionen

Region Halland
1) Terapirekommendationer 2017,
http://www.regionhalland.se/vard-halsa/for-

vardgivare/lakemedel/terapirekommendationer/, sékning i web/pdf-versionen

Region Jimtland/Hérjedalen
1) Z-Ldkemedel 2016-2017, http://centuri.jll.se/Viewltem.aspx?regno=30165,
s6kning i pdf-versionen
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Region J6nkopings lan
2) Fakta — allmant kliniskt kunskapsstod, endast pa webben,
http://plus.rjl.se/infopage.jsf?childld=14847&nodeld=39798, s6kning i web-versionerna av

diagnosgrupperna Diabetes typ 2:
http://plus.rjl.se/infopage.jsf?childld=14746&nodeld=39791#behandling, Hypertoni:
http://plus.ril.se/infopage.jsf?childid=19633&nodeld=39791#behandling och KOL:
http://plus.ril.se/infopage.jsf?childld=21574&nodeld=39792#behandling

Landstinget i Kalmar ldn
1) Rekommenderade ldkemedel i Kalmar lan 2017,
http://www.ltkalmar.se/samarbetsportalen/vardriktlinjer/lakemedel/rekommenderade-

lakemedel/rekommenderade-lakemdel/rekommenderade-lakemedel/, s6kning i web/pdf-

versionen

Region Kronoberg
1) Rekommenderade ldkemedel 2017,
http://www.regionkronoberg.se/contentassets/e8786ff1e94447dfaa5f18c32beedd74/rekom
menderade-lakemedel-2017.pdf, s6kning i web/pdf-versionen

Region Norrbotten
1) Rekommenderade ldkemedel 2017,
https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-
sjukvard/Lakemedel/Lakemedelskommitten/Rekommenderade-
lakemedel/Rekommenderade-lakemedel-/, s6kning i web/pdf-versionerna fér
diagnosgrupperna Diabetes-typ 2: https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-
sjukvard/Lakemedel/Lakemedelskommitten/Rekommenderade-lakemedel/Diabetes---typ-2/
och Smarta: https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-
sjukvard/Lakemedel/Lakemedelskommitten/Rekommenderade-lakemedel/Smarta/

Region Skane
1) Skanelistan 2017. Rekommenderade ldkemedel och
2) Bakgrundsmaterial till Skanelistans rekommendationer 2017,
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/#7028, sékning i web/pdf-versionerna

Stockholms lans landsting
1) Kloka Listan 2017, http://klokalistan.janusinfo.se/2017/, sékning i web/pdf-versionen

Landstinget S6rmland
1) Reklistan 2017. Rekommenderade ldkemedel,
https://www.landstingetsormland.se/reklistan, sékning i web/pdf-versionen
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Landstinget i Uppsala lan
1) Rekommenderade ldkemedel for vuxna 2016-2017,
https://www.regionuppsala.se/reklistan, sékning i web/pdf-versionen

Landstinget i Varmland
1) Rekommenderade ldkemedel 2017 och
2) Terapirekommendationer for olika diagnoser/tillstand senast uppdaterade t o m 2015-
2018
http://www.liv.se/lakemedel, sékning i web/pdf-versionerna

Viasterbottens lans landsting
1) Terapirekommendationer 2017,

http://www.vll.se/VLL/Filer/Terapirekommendationer%202017%20uppdat%20170320.pdf,
s6kning i web/pdf-versionen

Landstinget Vasternorrland
1) Mitt lakemedel 2017. Terapirekommendationer for halso- och sjukvarden i
Vasternorrland,
https://www.lvn.se/contentassets/bf5cfe8cOecc4eb4abfcd0846d099dae/rekommendationer
/mitt-lakemedel.pdf, sékning i web/pdf-versionen

Region Vastmanland
1) Baslakemedel 2017. Rekommendationer vid preparatval for vuxna,
https://www.regionvastmanland.se/vardgivare/behandlingsstod/lakemedel/Baslakemedel/,
s6kning i web/pdf-versionen

Vastra Goétalandsregionen
1) REKlistan 2017 och
2) Informationsmaterial till REKlistan 2017,
http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/, s6kning
i web/pdf-versionen

Region Orebro lin
1) Rekommenderade ldkemedel 2016-2017,
https://www.regionorebrolan.se/sv/Halsa-och-vard/For-
vardgivare/Lakemedelskommitten/Lakemedelskommitten/Publikationerdokument/Rekomm
enderade-lakemedel/, sékning i web/pdf-versionen

Region Ostergétland
1) Reklistan 2017, endast pa webben, http://reklista.regionostergotland.se/utskrift.html,
s6kning per diagnosgrupp pd webben
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