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Inledning

Priméarvéardens uppdrag beskrivs i dokumentet “Hélsoval Visterbotten - uppdrag och regler 2016 och
omfattar bland annat hélsofrimjande och sjukdomsférebyggande atgirder. [ uppdraget for hdlsofrimjande
och sjukdomsforebyggande arbete ingar levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrdcklig fysisk
aktivitet och ohidlsosamma matvanor.

Foljande mal, indikatorer och ersittningar har landstingsstyrelsen beslutat om:

Delmal

70% av patienter med identifierad levnadsvana ska ha hilsosam levnadsvana
80% av patienter med ohédlsosam levnadsvana ska ha fatt atgérd enligt nationella riktlinjer
70% av patienter som fatt atgird ska ha hilsosam levnadsvana

Ersattning-

Kvalificerat samtal/ tobaksavvénjning i grupp ersétts med 250 kr per patient och besok, inkl patientbesok.
Kvalificerat samtal/ tobaksavvénjning individuellt ersétts med 400 kr per besok, inkl patientavgift.
Uppfdljning av ordinerad &tgédrd i FaR® (telefon eller fysiskt mote) ersédtts med 500 kr.

Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder

Bakgrund

Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder berdr hela héilso- och sjukvarden. Patienter
ska, nér det ar relevant, tillfrdgas om sina levnadsvanor nér det géller tobaksbruk, alkohol, fysisk aktivitet
och matvanor. Nér dessa vanor bedéms som ohélsosamma ska hélso- och sjukvérden erbjuda radgivning.
Socialstyrelsen rekommenderar rddgivning i tre 6vergripande nivaer: enkla rad, rddgivande samtal och
kvalificerat rddgivande samtal. Riktlinjerna utvérderar vilken effekt de rddgivande atgédrderna har pa att
forindra en viss levnadsvana. Atgirder med fet text dr det som Socialstyrelsen anger ska ha hogst prioritet.
Till stod for att stélla fragor om levnadsvanor har Socialstyrelsen ett frageformulér kallat ”Fragor om dina
levnadsvanor”. Bilaga 1.

Syfte och madl

Handledningen ska vara underlag for verksamhetsspecifika rutiner, checklistor och standardisering av
arbetssdtt som garanterar att likvérdig vard och stdd erbjuds alla patienter. Mélet &r att utveckla
sjukvérdens arbetssétt for att paverka befolkningens levnadsvanor och pé sa sitt minska ohélsan i lénet.
Atgiirderna som dessa riktlinjer beskriver syftar bade till att minska risken for framtida ohilsa/sjukdom
(primédrprevention) och att forbattra hélsa och livskvalitet for den som redan har en sjukdom
(sekundérprevention).

Metod

Patienter som har ohdlsosamma levnadsvanor bor erbjudas hjélp och stéd med nédgon form av rddgivande
samtal. All rddgivning ska ges med ett hédlsofrdmjande forhéllningssétt och i dialog med patienten.

- For att kunna stodja personer att forebygga sjukdomar relaterade till ohdlsosamma levnadsvanor behover
hilso- och sjukvardspersonal fraga om levnadsvanor.

- Som vid all annan diagnostik och behandling bor det ske pa ett sitt som upplevs relevant for patienten.

- Véardpersonalen behdver gora en enskild bedomning av nér och hur fragorna ska stéllas, sa att det sker pa
bista mojliga sétt och med lyhdrdhet for patientens forvintningar och vérderingar.

- Hélsoframjande samtal stddjer individens mdjlighet att 6ka kontrollen dver sin egen hélsa och forbattra
den. Ett hélsofrimjande samtal utformas som en stodjande dialog som utgar fran patientens egen upplevelse
av levnadsvanan och tar hdnsyn till patientens motivation till forandring.

- Hélso- och sjukvardspersonalens roll i ett sddant samtal r framf0Or allt att ge patienten kunskap, verktyg
och stdd i sin hédlsoutveckling sa att individen kan ta ett eget beslut.

Detta dokument ger kunskap om och vigledning i verksamma metoder for att hjélpa patienter till béttre
levnadsvanor.



Riktlinjerna omfattar:

- Patienter (18 ar och dldre) med ohélsosamma levnadsvanor.
- Vid sirskilda tillstand: Infor operation, vid graviditet, vid amning och nér man &r forélder.
- Hogriskgrupper: Vid 6kad risk for negativa hilsomaissiga konsekvenser, t.ex. person med lungsjukdom som

roker.

Hos personer som redan har symtom som é&r relaterade till en ohédlsosam levnadsvana ér fragor om
levnadsvanor oftast en naturlig och relevant del i anamnesen, bade for patient och for sjukvardspersonal.
Men riktlinjerna betonar ocksé vikten av att forebygga sjukdom hos personer som dnnu inte har utvecklat
symtom eller sjukdom pé grund av en ohidlsosam levnadsvana. Socialstyrelsen anser att 4ven dessa personer
har rdtt att fa kunskap om att de har en ohélsosam levnadsvana och dirmed ges mdjligheter att paverka
denna och darigenom minska risken att bli sjuk.

Angeligna grupper i befolkningen

Forekomsten av ohdlsosamma levnadsvanor dr ojdmnt fordelad i befolkningen. De grupper i befolkningen
med kort utbildning, som har sémre ekonomiska och/eller sociala forutsattningar har i storre utstrackning
ohidlsosamma levnadsvanor och darmed en sdmre hdlsa jimfort med den del av befolkningen som har léng
utbildning, god ekonomi och en god social situation. Det ar darfor sérskilt angeldget att identifiera och stodja
personer med sdmre forutsittningar. Om fler personer far hjilp och stdd att fordndra sina ohdlsosamma
levnadsvanor kan alltsé ojdmlikheterna i befolkningens hilsa minska. Att ha flera ohdlsosamma
levnadsvanor samtidigt innebér betydligt 6kad risk for ohilsa.

Tabell 1. Socialstyrelsen och personalhandledningen har tre atgardsnivaer for
sjukdomsforebyggande metoder

Atgardsniva Beskrivning Omfattning i tid
Enkla rad * Information och korta, standardiserade rad och Vanligtvis kortare dn
* rekommendationer om levnads-vanor, (inte detsamma 5 minuter.

som att stélla frgor om levnadsvanor).
Ev. komplettering med skriftlig information.

Radgivande samtal

Dialog mellan hélso- och sjukvardspersonal och
patient.

Anpassning till den specifika personens alder, hilsa,
risk-nivéer m.m.

Ev. komplettering med olika verktyg och hjélpmedel.

Vanligtvis 10—15 minuter,
ibland upp till 30 minuter.
Konsultationen sker ibland vid
upprepade tillféllen.

Kvalificerat
raddgivande
samtal

Dialog mellan hélso- och sjukvardspersonal och
patient.
Anpassning till den specifika personens alder, hilsa,
risk-nivéer m.m.
Eventuellt komplettering med olika verktyg och
hjalpmedel.
Vanligen teoribaserat eller strukturerat, t.ex.
- Social learning theory/Social cognitive theory
- Health belief model
- Theory of planned behavior
- Stages of change/ Transtheoretical model
- Motiverande samtal (MI)
- Kognitiv beteendeterapi (KBT)
- Atgiird med komponenter fran flera teorier
- Personal -med utbildning i den metod som anvénds.

Ofta ldngre &n rddgivande
samtal. Konsultationen
sker i regel vid
upprepade tillféllen




Tobaksbruk

Alla patienter bor tillfrdgas om tobaksbruk och alla som vill sluta anvénda tobak bor erbjudas hjélp (enligt
landstingets folkhélsopolitiska program och policy for tobaksfritt landsting). Vuxna dagligrokare har en
kraftigt eller mycket kraftigt forh6jd risk for sjukdom, sénkt livskvalitet och fortida dod. All rokning, dven
tillfallig och i sma mingder, dr forenad med hélsorisker. Definitionen pé en fore detta rokare eller snusare &r
den som slutat roka eller snusa for mer &n 6 ménader sedan.

Malet &r att minska antalet dagliga tobaksanvindare.

Atgiird (text med fet stil iir det som Socialstyrelsen siiger att man bér erbjuda)

* Enkla rdd (samtal max 5 minuter)
* Réidgivande samtal (samtal 5—15 minuter)

* Kvalificerat radgivande samtal/tobaksavvinjning (samtalsserie individuellt eller i grupp som
ges av olika professioner med kompetens i t.ex. tobaksavvinjning, motiverande samtalsteknik eller
kognitiv beteendeterapi)

* Proaktiv telefonradgivning (t.ex. hénvisning till Sluta-roka-linjen eller annan webb- eller
datorbaserad rddgivning)

Rekommendationer vid rokning hos gravida, ammande och forildrar
*Radgivande samtal

Rekommendationer vid rokning hos patienter som ska genomga operation
* Kvalificerat radgivande samtal/tobaksavvinjning med eller utan tilléigg av nikotinléikemedel
(se ovan)

Uppfoljning
* Tobaksbruk ska alltid f6ljas upp och dokumenteras efter 6 och 12 manader.

* Rokare* som slutat roka efter atgérd.
* Gravida eller ammande snusare som slutat snusa efter atgard.

* Gravida eller ammande snusare som fatt rddgivande samtal (samtal max 515 min).

*For vuxna avses dagligrokare. For gravida, ammande, patienter som ska opereras, férdldrar och andra
vardnadshavare
samt ungdomar under 18 &r géller d&ven mer sporadisk rokning.

Informationsmaterial och stod for patienter och personal finns pa:
www.psykologermottobak.org och www.slutarokalinjen.org eller tel.nr. 020-84 00 00.



Dokumentation i SYSteam Cross — tobaksbruk
Obs! MHV dokumenterar i obstetrix

Kontaktorsak

Levnadsvanor

Tobaksbruk -- anamnes

Aldrig rokt

Fore detta rokare

Roéker, men inte dagligen

Roker dagligen
Ange antalet cigaretter/dag ......

Aldrig snusat

Foére detta snusare

Snusar, men inte dagligen

Snusar dagligen
Ange antalet snusdosor/vecka .....

Kontaktorsak

Levnadsvanor

Tobaksbruk - atgérd

KVA-kod

Enkla rad

DV111

Radgivande samtal

DV112

Tobaksavvanjning/kvalificerad radgivning

DV113

Telefon-/webbradgivning

Radgivande samtal gravid rokare

Tobaksavvanjning foraldrar/vardnadshavare

Tobaksavvanjning fore operation

Radgivande samtal gravid/ammande snusare

Erbjudits stéd tackat nej

Kontaktorsak

Levnadsvanor

Tobaksbruk - uppféljning

Har slutat roka efter atgard

Roéker, men inte dagligen

Roker dagligen
Ange antalet cigaretter/dag ....

ROkfri efter 6 manader

ROkfri efter 1 ar

Har slutat snusa efter atgard

Snusar, men inte dagligen

Snusar dagligen
Ange antalet snusdosor/vecka ....

Snusfri efter 6 manader

Snusfri efter 1 ar




Riskbruk av alkohol

For att identifiera riskfylld alkoholkonsumtion &r det wviktigt att fokusera pa veckovolym och
intensivkonsumtion. Aktuella begrepp ar standardglas (33 cl starkdl, 12—15 cl vin eller 4 cl sprit).
Intensivkonsumtion definieras som mer &n 3 standardglas for kvinnor och mer én 4 standardglas for mén vid
ett tillfille. Med riskkonsumtion for kvinnor menas mer dn 9 standardglas/vecka eller ett eller fler
intensivkonsumtionstillfdllen per manad. Motsvarande for méin &r 14 standardglas/vecka eller ett eller fler
intensivkonsumtionstillfillen per manad. For gravida definieras all alkoholkonsumtion som riskbruk. Aven
for ungdomar 13-18 &r dr all konsumtion riskfylld. Grinserna ovan avser friska, vuxna personer. Patienter
med kontraindicerad medicinering, depression och liknande bér kanske undvika alkohol. Aven patienter med
missbruk/beroende blir inkluderade i1 riskkonsumtion. For att fA en uppfattning om alkoholvanornas
omfattning kan man med fordel anvinda frageformularet AUDIT.

Kalla: Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer f6r missbruks- och beroendevard, 2007.
Malet &r att minska antalet personer med riskbruk.

Atgiird (text med fet stil iir det som Socialstyrelsen siiger att man bor erbjuda)
* Enkla rdd (samtal max 5 minuter)
* Radgivande samtal (samtal 5—15 minuter)
* Rédgivande samtal med sédrskild uppfoljning (kan vara mottagningsbesok, telefonsamtal eller ske via
e-post)
* Kovalificerat radgivande samtal (kan ges av olika professioner med kompetens i t.ex. motiverande
samtalsteknik eller kognitiv beteendeterapi)

* Webb och datorbaserad radgivning till vuxna patienter med riskbruk. T ex
www.alkoholhjélpen.se

Rekommendation vid bruk av alkohol hos gravida samt smabarnsforildrar med riskbruk

N Réadgivande samtal till gravida som brukar alkohol och till foréildrar och andra vardnads-
havare med riskbruk av alkohol och som har spid/smabarn.

Rekommendation vid riskbruk av alkohol hos patienter som ska genomgé operation

. Réadgivande samtal

Rekommendation vid alkoholbruk hos unga vuxna (16-29 ar)

Andelen med riskabla alkoholvanor i aldersgruppen 16-29 ar dr 35 % bland mén och 25 % bland kvinnor,
jamfort med 17 respektive 9 % for hela befolkningen 16—84 ar. Hog alkoholkonsumtion hos unga vuxna kan
leda till sociala och mentala problem och pa lingre sikt till utvecklandet av alkoholmissbruk eller beroende.
Aven andra risker med alkohol #r stora hos unga vuxna, for att sedan avta med stigande alder. Den vanligaste
orsaken till dodsfall till f6ljd av alkoholkonsumtion hos unga vuxna dr skador, medan hjirt- och
kirlsjukdomar orsakar flest dodsfall till f6ljd av alkoholkonsumtion hos dldre. De flesta unga vuxna &r
fortfarande i en fas dédr mer stabila alkoholvanor &nnu inte har etablerats, vilket gor att interventioner under
denna period kan minska risken for negativa konsekvenser av alkohol senare i livet.

* Individuellt kvalificerat radgivande samtal (kan ges av olika professioner med spetskompetens i t.ex.
motiverande samtalsteknik eller kognitiv beteendeterapi)
*  Webb — och datorbaserad radgivning

Uppfoljning
Patienter med tidigare riskbruk/missbruk som inte ldngre har ett riskbruk.



Dokumentation i SYSteam Cross — riskbruk av alkohol

Kontaktorsak

Levnadsvanor

Riskbruk av alkohol - anamnes

Kvinna: Dricker inte alkohol

Kvinna: Inget riskbruk. (AUDIT 0-5)

Kvinna: riskkonsumtion >9 standardglas/vecka
(AUDIT: 6-13 poang)

Kvinna: intensivkonsumtion >3 standardglas/vid
ett och samma tillfalle

Man: Dricker inte alkohol

Man: Inget riskbruk (AUDIT 0-7)

Man: riskkonsumtion >14 standardglas/vecka
(AUDIT 8-15 poang)

Man: intensivkonsumtion >4 standardglas/vid ett
och samma tillfalle

Kontaktorsak

Levnadsvanor

Riskbruk av alkohol - atgérd

KVA-kod

Enkla rad

DVv121

Radgivande samtal

DV122

Radgivande samtal med planerad uppféljning

Kvalificerat rédgivande samtal

DV123

Webb- och datorbaserad radgivning

Erbjudit stdd men tackat ne;j

Kontaktorsak

Levnadsvanor

Riskbruk av alkohol - uppféljning

KVA-kod

Fortsatt riskbruk

Ej riskbruk/missbruk — 6 manader efter atgard

Ej riskbruk/missbruk — 1 ar efter atgard




AUDIT frégeformulér om alkoholvanor: Varje fraga i AUDIT poangberaknas med poang 0 till 4.

De forsta atta fragorna poangsatts 0,1,2,3,4 och de tva sista frdgorna poangsatts med 0, 2 och 4 poéng.

De skarningspunkter som anvénds som en indikation pa ett riskbruk ar 6 poang eller mer for kvinnor och 8 poang
eller mer for man.

Som indikation pé ett troligt missbruk anvénds poéng pé 14 eller hégre for kvinnor och 16 eller hogre for man.
Observera att riskbruk inte ar en diagnos utan att begreppet omfattar ett alkoholbruk som medfor férhéjd risk for

skadliga fysiska, psykiska och sociala konsekvenser.

AUDIT

Hdir dr ett antal frdgor om dina alkoholvanor.

Vi ir tacksamma om du besvarar dem sd noggrant och drligt som mojligt genom
att markera det alternativ som giller f6r dig.

Med ett "glas" menas

Alkohgl och hilsa

FOLKOL

33c
STARKOL

1 GLAS ROTT
ELLER VITT VIN

@ 1 LITET GLAS
STARKVIN

o ¢

CL SPRIT,
EX. WHISKY

FHV

HUR GAMMAL AR DU? AR U MAN U KVINNA
1. Hur ofta dricker du alkohol? 1géng i manaden 2-L4 gdnger 2-3 gdnger 4 gdnger/vecka
Aldrig eller mer sdllan i mdnaden i veckan eller mer
a Q a |
2. Hur minga "glas” (se exempel) 1-2 3-4 5-6 7-9 10 eller fler
dricker du en typisk dag d& du
dricker alkohol? D X] D D
3. Hur ofta dricker du sex sidana “glas” Mer sillan &n en Dagligen eller

eller mer vid samma tillfille?

Aldrig

Q

gang i madnaden

Q

Varje manad

X)

Varje vecka

a

ndstan varje dag

Q

5

Hur ofta under det senaste aret har
du inte kunnat sluta dricka sedan
du borjat?

Aldrig

Q

Mer sdllan d@n en
gang i manaden

Xl

Varje méanad

J

Varje vecka

a

Dagligen eller
nastan varje dag

|

5. Hur ofta under det senaste dret har Mer sillan dn en Dagligen eller
du latit bli att gora ndgot som du Aldrig gang i manaden Varje mé&nad Varje vecka nastan varje dag
borde for att du drack? Q m 0 Q Q

6. Hur ofta under senaste dret har Mer sillan &n en Dagligen eller

du behovt en ”drink” pa morgonen
efter mycket drickande dagen innan?

Aldrig

X

géng i mdnaden

Q

Varje méanad

a

Varje vecka

Q

ndstan varje dag

Q

7.

Hur ofta under det senaste aret har
du haft skuldkinslor eller samvets-
forebrielser pd grund av ditt
drickande?

Aldrig

4

Mer sdllan d@n en
gang i manaden

X

Varje manad

J

Varje vecka

a

Dagligen eller
ndstan varje dag

|

2

Hur ofta under det senaste aret har
du druckit sd att du dagen efter inte
kommit ihdg vad du sagt eller gjort?

Aldrig

X

Mer sdllan d@n en
géng i ménaden

Q

Varje ménad

g

Varje vecka

Q

Dagligen eller
ndstan varje dag

Q

&

Har du eller ndgon annan blivit
skadad pa grund av ditt drickande?

Nej

Q

Ja, men inte under
det senaste aret

b(

Ja, under
det senaste dret

Q

10.

Har en slikting eller vin, en likare
(eller ndgon annan inom sjukvarden)
oroat sig 6ver ditt drickande eller
antytt att du borde minska pa det?

Nej

Q

Ja, men inte under
det senaste aret

Q

Ja, under
det senaste dret

X

Totalt= 14 podng

Oversatt och bearbetat av professor Hans Bergman vid Karolinska Institutet.




Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet kan innefatta fritids- och friluftsaktiviteter, aktiviteter i hemmet och aktiv transport i
vardagslivet, t.ex. promenader och cykling, men dven fysisk trining (omklidd motion), t.ex. gympapass,
16pning och bollsport. For att frimja hélsa, minska risk for kroniska sjukdomar, férebygga fortida dod samt
for att bevara eller forbattra fysisk kapacitet rekommenderas att:

- Alla vuxna fran 18 dr och uppadt, bor vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 150 minuter i veckan.
Intensiteten bor vara minst mattlig, dvs. ger en 6kning av puls och andning. Vid hog intensitet som ger en
markant 6kning av puls och andning rekommenderas minst 75 minuter per vecka. Aktivitet av mattlig och
hog intensitet kan dven kombineras. Aktiviteten bor spridas ut 6ver flera av veckans dagar och utforas i pass
om minst 10 minuter.

- Aldre eller individer med kroniska sjukdomstillstind eller funktionshinder, som inte kan ni upp till
rekommendationerna ovan, bor vara s& aktiva som tillstindet medger. Gravida rekommenderas att vara
regelbundet fysiskt aktiva, men valet av aktiviteter kan behdva anpassas till tillstdndet. I dessa fall kan
specifika rekommendationer erhéllas i FYSS (www.fyss.se).

- Langvarigt stillasittande bor undvikas. Regelbundna korta pauser "benstrickare” med nigon form av
muskelaktivitet under ndgra minuter rekommenderas for dem som har stillasittande arbete eller sitter mycket
pa fritiden. Detta géller 4ven dem som uppfyller rekommendationerna om fysisk aktivitet ovan.

Kdlla: Rekommendationerna om fysisk aktivitet for vuxna dr framtagna av Yrkesforeningar for Fysisk
Aktivitet och antagna av Svenska Lékareséillskapet den 24 oktober 2011 (www.yfa.se).

Malet ér att fler personer uppnir rekommenderad fysisk aktivitetsniva dvs. minst 150 aktivitets-
minuter per vecka.

Berdikning av fysisk aktivitetsnivd

Utifran ditt samtal med patienten samt eventuella resultat frdn enkdten beddoms aktivitetsnivd och val av
atgdird 1 de fall patienten &r otillrdckligt fysiskt aktiv. Svaren fran patienten i enkdten “Frigor om
levnadsvanor” riknas samman enligt nedan:

Resultaten fran de bdda frdgorna om fysisk trdning och vardagsmotion vigs samman till ett gemensamt matt
som kallas ”aktivitetsminuter”. Sammanrdkningen bygger pé att tiden for fysisk trdning rédknas dubbelt, det
vill sdga 45 minuters 16pning + 60 minuters promenad blir: (2x45=) 90+60 =150 aktivitetsminuter, vilket
innebdr att en tillracklig fysisk aktivitetsniva ar uppnadd.

Atgiird (text med fet stil iir det som Socialstyrelsen siiger att man bor erbjuda)

*  Radgivande samtal som innefattar all radgivning oavsett lingd pa samtalet
¢ Radgivning med tilliigg av FaR® (samtal samt forskrivning av FaR"™)
*  Radgivning med tilligg av stegriknare (samtal samt introduktion av stegriknare)

. Réadgivning med sérskild uppféljning (samtal pd mottagningen eller per telefon)

Fysisk traning inom hélso- och sjukvardens ram (oftast via sjukgymnastmottagning)

10



Dokumentation i SYSteam Cross — fysisk aktivitet

Dokumentera under ”Levnadsvanor Fysisk aktivitet - anamnes” och registrera aktivitetsnivan i tabellen. Om
du vill specificera hur mycket patienten ror sig kan detta dokumenteras genom att fortsitta skriva pd samma
rad. Skriv d& uppnar/uppnér ej 150 aktivitetsminuter och ange hur mycket patienten ror sig . Anvind F7
(Flera) for att hoppa till ny rad. Registrera vald atgérd i tabellen under “Levnadsvanor Ordination/Fysisk
aktivitet - atgard”. Vid forskrivning av FaR® anvinds “Radgivning med tilligg av FaR™”. P4 denna rad kan
ni dven skriva in vald ordination. Flera &tgérder kan registreras genom att anvdnda F7 (Flera). Vid
uppfoljningen dokumenteras resultaten under ”Levnadsvanor Fysisk aktivitet - uppfoljning”. Dér kan du
dven ange patientens aktivitetsgrad genom att fortsdtta skriva pa samma rad som valt alternativ.

Kontaktorsak Levnadsvanor | Fysisk aktivitet — anamnes

Ingen fysisk traning

Ingen vardagsmotion

Uppnar ej 150 aktivitetsminuter/vecka

Uppnar 150 aktivitetsminuter/vecka

Kontaktorsak Levnadsvanor | Ordination/Fysisk aktivitet - atgard KVA-kod

Radgivande samtal DV132

Radgivande samtal med tillagg av FaR® DV200

Radgivning med tilldgg av stegraknare

Ra&dgivning med planerad uppfdljning

Fysisk tréaning inom halso-och sjukvardens ram

Erbjudit stdd men tackar nej

Kontaktorsak Levnadsvanor | Fysisk aktivitet - uppféljning

Ingen fysisk traning

Ingen vardagsmotion

Uppnar ej 150 aktivitetsminuter/vecka

Uppnar 150 aktivitetsminuter/vecka
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Matvanor

Fragor i enkiiten

Att avgdra om en patient har goda matvanor dr en komplex frdga. De fragestéllningar som valts ut i enkédten
ger en fingervisning om hur matvanorna ser ut och ger en mojlighet for patienten att reflektera dver sina egna
matvanor. I enkiten finns fem fragor om matvanor. De fyra forsta frdgorna anvinds som indikatorer pa
matvanornas naringsméssiga kvalitet och baserar pd Livsmedelsverkets kostrdd. Dessa fyra forsta fragor
ligger till grund for podngsittning och beddmning, “kostindex”. Den femte frigan om frukostvanor ger
ytterligare en dimension om patientens matvanor eftersom det finns vetenskapligt stod for att goda
frukostvanor kan leda till att man minskar Overdtande under dagen, att man véljer mindre energirik mat
resten av dagen, att man sannolikt &r mer fysiskt aktiv samt att man planerar sina matvanor.

Beriikning av matvanor

Nir patienten har fyllt i enkéten fragor om levnadsvanor poédngsitts svaren for matvanorna enligt siffrorna
inom parentes, se sid 12. Observera att podngen inte finns med i patientens enkétversion Maxpoédng for
matvanor dr 12 poéng. De patienter som har 0-4 poéng har betydande ohdlsosamma matvanor, medan de som
har 9—12 poéng i stort sett foljer kostraden.

Malsdttningen med fragorna &r att finga upp patienter med storst forbattringspotential, det vill sdga de som
far 0-4 poéng.

Svaren pa kostfrigorna bor virderas som mojliga forbattringsomréden. Att exempelvis sdllan dta frukt
behover inte per automatik innebidra att man 4r i risk for ohélsa. Kostintaget bygger pa en komplexitet som
gor att enskilda kostfaktorer inte kan vérderas separat. Darfor bygger riskvirderingen pd samtliga fragor.
Sarskild uppmérksamhet bor ges till patienter med 14g podng, daliga frukostvanor och som samtidigt har
overvikt eller fetma.

Atgiird (text med fet stil iir det som Socialstyrelsen siiger att man bor erbjuda)

Rekommendationer for vuxna med ohilsosamma matvanor (0—4 poing)
. Enkla rad (samtal max 5 minuter)
*  Radgivande samtal (samtal 5-15 minuter)
*  Rédgivande samtal med sérskild uppfoljning (dokumentera matvanor med matdagbok)
e  Kuvalificerat rddgivande samtal (kan ges av olika professioner med kompetens i t.ex.

motiverande samtalsteknik eller kognitiv beteendeterapi)

Rekommendationer for gravida med ohilsosamma matvanor (0—4 poing)

* Kyvalificerat rddgivande samtal (se ovan)

Uppfoljning
Ohéilsosamma matvanor (0-4 poéng) som har forbéttrat sina matvanor (dvs. har 5 podng eller mer) efter
atgérd.

Information for patienter och personal finns pa: www.slv.se.
For dig som arbetar med VHU (Visterbottens hdlsoundersékning) anvidnd garna enkéten “Frdgor om
levnadsvanor” pa sidan 12 for att identifiera kostindex.
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Dokumentation i SYSteam Cross - matvanor

Kontaktorsak

Levnadsvanor

Matvanor — anamnes

Goda matvanor enligt livsmedelsverkets
rekommendationer

Goda matvanor, kostindex 9-12 poang

Matvanor, kostindex 5-8 poang

Ohalsosamma matvanor, kostindex 0-4 poang

Ater vanligtvis frukost

Ater inte frukost

Kontaktorsak

Levnadsvanor

Matvanor — atgérd

KVA-kod

Enkla rad

DV141

Radgivande samtal

DV142

Radgivande samtal med planerad uppféljning

Kvalificerat rédgivande samtal

DV143

Remiss dietist

Erbjudit stdd men tackat ne;j

Kontaktorsak

Levnadsvanor

Matvanor — uppféljning

Ater vanligtvis enligt livsmedelsverkets
rekommendationer

Goda matvanor efter atgard,
nu kostindex 9—12 poang

Forbattrat sina matvanor efter atgard,
nu kostindex 5-8 poang

Ater vanligtvis frukost

Inga férandrade matvanor

13




Patientenkaten
FRAGOR OM LEVNADSVANOR

TOBAK

Mina rokvanor
o Jag har aldrig varit rékare

o Jag har slutat réka for mer an sex manader sedan
O Jag har slutat réka fér mindre an sex manader sedan

O Jag roker, men inte dagligen
o Jag roker dagligen....... (skriv antal)cigaretter/dag

Mina snusvanor
O Jag har aldrig varit snusare

O Jag har slutat snusa for mer &n 6 manader sedan
0 Jag har slutat snusa for mindre &n 6 manader sedan

o Jag snusar, men inte dagligen

O Jag snusar dagligen........ (skriv antal) dosor/vecka

ALKOHOL

Ett satt att rakna ut din veckokonsumtion ar att rakna
ut hur manga standardglas per vecka som du dricker.

Ett standardglas motsvarar

1 burk folkdl (50cl)

1 burk starkol (33cl)

1 litet glas vin (12-15 cl)
5-8 cl starkvin

4 cl sprit

Hur manga standardglas dricker du en vanlig
vecka?
o Dricker < 1 standardglas per vecka eller inte alls

o0 1-4 standardglas per vecka
o0 5-9 standardglas per vecka
0 10-14 standardglas per vecka

o 15 eller fler standardglas per vecka

Hur ofta dricker du som kvinna fyra standardglas
och du som man fem standardglas eller mer vid
ett och samma tillféalle?

o Aldrig

o0 Mer séllan an en gang per manad
0 Varje manad
O Varje vecka

o Dagligen eller nastan dagligen
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FYSISK AKTIVITET

Hur mycket sitter du under ett normalt dygn
om man raknar bort sémn?

o S& gott som hela dagen
o 13-15 timmar

o 10-12 timmar

o 7-9 timmar

O 4-6 timmar

o 1-3 timmar

o Aldrig

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk
trdning, som far dig att bli andfadd, till exempel
I6pning, motionsgymnastik, bollsport?

o 0 minuter/ ingen tid

o Mindre &n 30 minuter

o 30—60 minuter (0,5-1timme)

0 60-90 minuter (1-1,5 timmar)

0 90-120 minuter (1,5-2timmar)

o Mer an 120 minuter (2 timmar)
Svaret multipliceras med 2 for att fa aktivitetsminuter

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at
vardagsmotion, till exempel promenader, cykling
eller tradgardsarbete? Riakna samman all tid
(minst 10 minuter at gangen).

o 0 minuter/ ingen tid

o Mindre &n 30 minuter

o 30—60 minuter (0,5—1 timmar)

o 60-90 minuter (1-1,5 timmar)

0 90—150 minuter (1,5-2,5 timmar)

o 150-300 minuter (2,5-5 timmar)

o Mer an 300 minuter (5 timmar)



MATVANOR

Hur ofta ater du gronsaker och/eller rotfrukter
(farska, frysta eller tillagade)?
o Tva ganger per dag eller oftare

o En gang per dag
o0 Nagra ganger i veckan

0 En gang i veckan eller mer sallan

Hur ofta ater du frukt och/eller bar (farska, frysta,
konserverade, juice etc.)?
o Tva ganger per dag eller oftare

0 En gang per dag
o Nagra ganger i veckan

o En gang i veckan eller mer séllan

Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudratt?
O Tre ganger i veckan eller oftare

o Tva ganger i veckan
o0 En gang i veckan

o0 Nagra ganger i manaden eller mer sallan

Hur ofta ater du kaffebrod, choklad/godis, chips
eller lask/saft?
o Tva ganger per dag eller oftare

o En gang per dag

o N&gra ganger i veckan

o En gang i veckan eller mer séllan
Hur ofta ater du frukost?

o Dagligen

o0 Nastan varje dag

o Nagra ganger i veckan

o En gang i veckan eller mer sallan

Vill du samtala om nagon/nagra av dessa levnadsvanor med din vardgivare? o Ja 0 Nej

Namn personnummer




Enkdtversion som stéd till personal dar podng fér matindex definieras.

FRAGOR OM LEVNADSVANOR

TOBAK

Mina rokvanor
o Jag har aldrig varit rékare

O Jag har slutat roka fér mer an sex manader sedan
O Jag har slutat réka fér mindre an sex manader sedan

O Jag roker, men inte dagligen
o Jag roker dagligen....... (skriv antal)cigaretter/dag

Mina snusvanor
O Jag har aldrig varit snusare

O Jag har slutat snusa for mer &n 6 manader sedan
0 Jag har slutat snusa for mindre &n 6 manader sedan

o Jag snusar, men inte dagligen

O Jag snusar dagligen........ (skriv antal) dosor/vecka

ALKOHOL

Ett satt att rakna ut din veckokonsumtion ar att rakna
ut hur manga standardglas per vecka som du dricker.

Ett standardglas motsvarar

1 burk folkdl (50cl)

1 burk starkol (33cl)

1 litet glas vin (12-15 cl)
5-8 cl starkvin

4 cl sprit

Hur manga standardglas dricker du en vanlig
vecka?
o Dricker < 1 standardglas per vecka eller inte alls

o0 1-4 standardglas per vecka
0 5-9 standardglas per vecka
0 10-14 standardglas per vecka

o 15 eller fler standardglas per vecka

Hur ofta dricker du som kvinna fyra standardglas
och du som man fem standardglas eller mer vid
ett och samma tillféalle?

o Aldrig

o0 Mer séllan an en gang per manad
0 Varje manad
O Varje vecka

o Dagligen eller nastan dagligen
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FYSISK AKTIVITET

Hur mycket sitter du under ett normalt dygn
om man raknar bort somn?

o S& gott som hela dagen
o 13-15 timmar

o 10-12 timmar

o 7-9 timmar

O 4-6 timmar

o 1-3 timmar

o Aldrig

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk
trdning, som far dig att bli andfadd, till exempel
I6pning, motionsgymnastik, bollsport?

o 0 minuter/ ingen tid

o Mindre &n 30 minuter

o 30—60 minuter (0,5—-1timme)

0 60-90 minuter (1-1,5 timmar)

0 90-120 minuter (1,5-2timmar)

o Mer an 120 minuter (2 timmar)
Svaret multipliceras med 2 for att fa aktivitetsminuter

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at
vardagsmotion, till exempel promenader, cykling
eller tradgardsarbete? Rdakna samman all tid
(minst 10 minuter at gangen).

o 0 minuter/ ingen tid

o Mindre an 30 minuter

o 30—60 minuter (0,5—1 timmar)

o 60-90 minuter (1-1,5 timmar)

0 90—150 minuter (1,5-2,5 timmar)
o 150-300 minuter (2,5-5 timmar)

o Mer an 300 minuter (5 timmar)



MATVANOR

Hur ofta ater du gronsaker och/eller rotfrukter
(farska, frysta eller tillagade)?
o Tva ganger per dag eller oftare (3 p)

0 En gang per dag (2 p)
o Nagra ganger i veckan (1 p)

0 En gang i veckan eller mer sallan (0 p)

Hur ofta ater du frukt och/eller bar (farska, frysta,
konserverade, juice etc.)?
o Tva ganger per dag eller oftare (3 p)

o En gang per dag (2 p)
o Nagra ganger i veckan (1 p)

0 En géng i veckan eller mer sallan (0 p)

Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudratt?
o Tre ganger i veckan eller oftare (3 p)

o Tva ganger i veckan (2 p)
o En gang i veckan (1 p)

0 Nagra ganger i manaden eller mer séllan (0 p)

Hur ofta ater du kaffebréd, choklad/godis, chips
eller lask/saft?
o Tva ganger per dag eller oftare (0 p)

0o En géng per dag (1 p)
0 Nagra ganger i veckan (2 p)

0 En gang i veckan eller mer sallan (3 p)

Hur ofta ater du frukost?
o Dagligen

o Nastan varje dag
o Négra ganger i veckan

o En gang i veckan eller mer sallan

Vill du samtala om nagon/nagra av dessa levnadsvanor med din vardgivare? o Ja o0 Nej

Namn personnummer




DET MOTIVERANDE SAMTALET - en metod som kan anvandas for samtliga
levhadsvanor

Det motiverande samtalet (MI) dr en evidensbaserad metod som visat sig fungera bra i arbetet med att
motivera patienter till att fordndra sina levnadsvanor. Den raddgivning som foresprakas som atgérd i arbetet
med levnadsvanor inom primérvarden i Visterbotten baseras pd motiverande samtalsmetodik. Samtalet ar
patientcentrerat och har en given struktur. Forhallningssattet i samtalet innebér att man: soker ett samarbete
med patienten, respekterar patientens val, stimulerar patienten till att i ord formulera sina tankar omkring
exempelvis sitt tobaksbruk, sin alkoholkonsumtion eller fysiska aktivitet och sina tankar om eventuell
fordndring av levnadsvanor.

Locka fram patientens egna tankar

Utforska — vad vet patienten?
E rbjud mer information

Motive rande Samtal Utforska vad patienten tanker utifran information

"Ml-anda” Verktyg i samtalet

B ekraftelse — uppmarksamma och berém framsteg
Oppna fragor — utforskande fragor. Hur? Vad? Beratta?
R eflektioner — upprepa /omformulera

S ammanfattningar — summera och fraga om du
uppfattat ratt

- Empati — grunden i samtalet
- Patientens autonomi dr central
- Utforskande och samarbetande stil

Viktigt!
» Gainte handelsernai forvag
> Reflektera férandringsprat = patientens dnskan

Bedom beredskap till fordndring om forandring
Hur viktigt &r det fér dig att... » Lyssna aktivt — reflektera — summera
ONEET 10 > Respektera patientens eventuella motstand
Vad tror du om din férmaga att klara av det... Undvik
O . 0 » Tidiga rad
» Ge order
Forhallningssitt anpassat till patientens : Hota |
motivation Overtala ,
» Moralisera eller ifragasatta
Inte beredd Osiker/tveksam Beredd
NN 5 . 10
Erbjud information  Utveckla ambivalens ~ Stéd handling

Folj upp... ; ; 3 .
Lycka till med dina motiverande samtal, tank

pa att varje férandring bérjar med ett litet steg.
Det giller bade dig och dina patienter!

Hur du som vdrdgivare kan anvinda MI i arbetet med ”levnadsvanor”

Ett exempel pé rimlig "l4gstanivd” for en patient som just svarat att hon/han roker:

- Hur viktigt ar det for dig att sluta roka, pd en skala mellan 0 och 10?

-Svar 5

- Du véljer 5. Varfor inte en ldgre siffra? (Vanligtvis borjar da patienten sjdlv att argumentera och ange vilka
skél just han/hon har for en forédndring.)

- Om du skulle bestimma dig for en fordndring. Hur séker &r du pé att lyckas, pé en skala mellan 0 och 10?
- Svar 3

- Du sdger 3 men éndé inte 1. Vad ér det som fér dig att vdlja den siffran? (Patienten far da tillfalle att sdga
sina skdl till sin 14ga tilltro pa sin férmaga.)

- Vad skulle f2 dig att 6ka fran 3 till t.ex. 6? (D& kan du fa konkreta exempel pa saker som du eller andra i
varden kanske kan hjélpa med och forslagen fir dd komma frén patienten sjilv.)
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Las mer om motiverande samtalsmetodik:

http://www.fhi.se/sv/Metoder/Halsoframjande-och-forebyggande-metoder/Motiverande-samtal/

Holm Ivarsson B. MI- motiverande samtal. Praktisk handbok for hélso- och sjukvarden. Gothia férlag AB
2009.

Miller, W. R., Rollnick, S. & Butler, C. Motiverande samtal inom hélso- och sjukvard. Att hjdlpa ménniskor
att dndra beteende. Lund: Studentlitteratur 2009.

Statens Folkhilsoinstitut. Rapport: Motiverande samtal i primarvarden 2010.

Lis mer om levnadsvanor och hélsa:
LINDA: http://linda.vll.se/vard/halsoframjande-och-forebyggande-arbete

vll.se — Hélsa och livsstil: http://www.vll.se/default.aspx?1d=24714&refid=1417

Folkhélsomyndigheten : http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-levnadsvanor/

1177.se — Fakta och rad - Tema Hélsa och livsstil: http://www.1177.se/Vasterbotten/Tema/Halsa/
Hilsa 2020: www.hélsa2020.se

Killa till denna handledning:
Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011. Tobaksbruk, riskbruk av

alkohol, otillrdcklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor. Stod for styrning och ledning. Edita Véstra
Aros, Visterds, november 2011.

http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforsjukdomsforebyggandemetoder
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