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Inledning

Priméarvardens uppdrag beskrivs pa regionvasterbotten.se:
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/halsoval-vasterbotten

och innehaller bland annat halsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder. | Halso- och
sjukvardsnamndens inriktningsmal for Battre och jamlik hdlsa betonas att all verksamhet ska bedriva
preventivt folkhdlsoarbete. Detta dokument omfattar levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor.

Foljande mal, indikatorer och ersattningar har regionstyrelsen beslutat om:
Delmal

90 % eller fler av tillfragade patienter ska vara tobaksfria
70 % eller fler av tillfragade patienter ska vara tillrackligt fysiskt aktiva

Ersattning

Kvalificerat samtal/ tobaksavvanjning i grupp ersatts med 50 kr per patient och besok, utéver
patientavgift. Kvalificerat samtal/ tobaksavvanjning individuellt ersatts med 200 kr per besok, utover
patientavgift. Uppfoljning av ordinerad atgard i FaR® (telefon eller fysiskt méte) ersatts med 500 kr
utdver patientavgift.

Dokumentation

Levnadsvanor dokumenteras under sékorden for levnadsvanor. Inom priméarvarden ska dessa s6kord
vara inlagda men 6nskar ni dem pa ett specifikt stalle kan ni bestdlla dem genom ett webfasit-
arende: "Senaste versionen av tabellerna for levnadsvanor”. Attestera drendet till Marianne
Lernstedt.

Nationella riktlinjer for prevention och behandling
av ohalsosamma levnadsvanor

Bakgrund

Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder berér hela halso- och sjukvarden.
Patienter ska, nar det ar relevant, tillfragas om sina levnadsvanor nar det géller tobaksbruk, alkohol,
fysisk aktivitet och matvanor. Nar dessa vanor bedoms som ohadlsosamma ska halso- och sjukvarden
erbjuda radgivning.

Socialstyrelsen rekommenderar radgivning i tva évergripande nivaer férutom den inledande
fragan/enkla rddet. Dessa tva nivaer ar: radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal.
Riktlinjerna utvarderar vilken effekt de radgivande atgarderna har pa att forandra en viss
levnadsvana. De atgarder som lyfts i denna personalhandledning &r de atgarder som utifran forskning
forvantas ha bast effekt. Till stod for att stélla fragor om levnadsvanor har Socialstyrelsen ett
frageformulér kallat ”Fragor om dina levnadsvanor”. Bilaga 1.

Syfte och mal

Handledningen ska vara underlag for verksamhetsspecifika rutiner, checklistor och standardisering av
arbetssatt som garanterar att likvardig vard och stod erbjuds alla patienter. Malet ar att utveckla
sjukvardens arbetssatt for att paverka befolkningens levnadsvanor och pa sa satt minska ohélsan i
lanet. Atgarderna som dessa riktlinjer beskriver syftar bade till att minska risken for framtida
ohalsa/sjukdom (primé&rprevention) och att férbattra hilsa och livskvalitet fér den som redan har en
sjukdom (sekundarprevention och behandling)


https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/halsoval-vasterbotten

Metod

Patienter som har ohdlsosamma levnadsvanor bor erbjudas hjalp och stod med nagon form av
radgivande samtal, se tabell 1. All radgivning ska ges med ett halsoframjande férhallningssatt och i
dialog med patienten.

e For att kunna stédja personer att forebygga sjukdomar relaterade till ohdlsosamma levnadsvanor
behover hélso- och sjukvardspersonal fraga om levnadsvanor.

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

e Vardpersonalen behéver gora en enskild bedémning av nar och hur fragorna ska stéllas, sa att det
sker pa basta mojliga satt och med lyhordhet for patientens forvantningar och varderingar.

e Hilsoframjande samtal stodjer individens mojlighet att 6ka kontrollen 6ver sin egen halsa och
forbattra den.

e Ett hilsofrdmjande samtal utformas som en stédjande dialog som utgar fran patientens egen
upplevelse av levnadsvanan och tar hansyn till patientens motivation till férandring. Halso- och
sjukvards-personalens roll i ett sadant samtal ar framfor allt att ge patienten kunskap, verktyg och
stoéd i sin halsoutveckling sa att individen kan ta ett eget beslut.

Detta dokument ger kunskap om och vagledning i verksamma metoder for att hjalpa patienter till
battre levnadsvanor. | de fall flera metoder dr rekommenderade dr den mest effektiva markerad med
fet stil.

Malgrupper:

e Patienter (18 ar och aldre) med sérskild risk (t ex p g a sjukdom, fysisk- psykisk- eller kognitiv
funktionsnedsattning, biologiska riskmarkérer, social sarbarhet eller andra riskfaktorer som
exempelvis flera ohdlsosamma levnadsvanor samtidigt eller en olycksfallsskada)

e Vuxna som ska genomga en operation.

e Barn och unga

e Gravida

For ammande, smabarnsféraldrar och aldre galler samma rekommendationer som for dvriga vuxna.
Hos personer som redan har symtom som ar relaterade till en ohadlsosam levnadsvana ar fragor om
levnadsvanor oftast en naturlig och relevant del i anamnesen, bade for patient och for
sjukvardspersonal. Men riktlinjerna betonar ocksa vikten av att forebygga sjukdom hos personer som
annu inte har utvecklat symtom eller sjukdom pa grund av en ohalsosam levnadsvana.
Socialstyrelsen anser att dven dessa personer har ratt att fa kunskap om att de har en ohélsosam
levnadsvana och darmed ges majligheter att paverka denna och darigenom minska risken att bli sjuk.
Darfor finns aven rekommendationer med hog prio till denna malgrupp med i handledningen.

Angelagna grupper i befolkningen

Forekomsten av ohdlsosamma levnadsvanor ar ojamnt férdelad i befolkningen. Grupper i
befolkningen med kort utbildning, som har samre ekonomiska och/eller sociala férutsattningar har i
storre utstrackning ohalsosamma levnadsvanor och darmed en samre halsa jamfort med den del av
befolkningen som har lang utbildning, god ekonomi och en god social situation. Det ar darfor sarskilt
angelaget att identifiera och stodja personer med samre forutsattningar. Om fler personer far hjalp
och stod att fordndra sina ohdlsosamma levnadsvanor kan alltsa ojamlikheterna i befolkningens halsa
minska. Att ha flera ohdlsosamma levnadsvanor samtidigt innebar betydligt 6kad risk for ohélsa.



Tabell 1. Socialstyrelsens atgardsnivaer for sjukdomsforebyggande metoder

Atgardsniva Beskrivning Omfattning i tid

Radgivande samtal | ¢ Dialog med patient — anpassade atgarder Vanligen 5-15 minuter,

Kan inkludera motiverande strategier

Kan kompletteras med olika verktyg och

hjalpmedel.

e Kan kompletteras med aterkommande kontakter
(&terbesok, telefonsamtal, brev eller mejl) vid ett
eller flera tillféllen.

e Dialog med patienten — anpassade atgarder Ofta tidsméssigt mer
Kvalificerat « Atgarderna ar vanligen teoribaserade och omfattande med upprepade
radgivande strukturerade sessioner an radgivande
samtal ¢ Kan inkludera motiverande strategier samtal
e Kan kompletteras med olika verktyg och
hjalpmedel

e Kan ges individuellt eller i grupp

e Kompletteras vanligen med &terkommande
kontakter (aterbesok, telefonsamtal, brev eller mejl)
vid ett eller flera tillfallen

o Forutsatter, utdver &mneskunskapen, att personalen
&r utbildad i den metod som anvénds

REKOMMENDERADE ATGARDER

Patienter (18 ar och dldre) med sarskild risk

e Personer med sarskild risk har ett redan sarbart tillstand (sjukdom eller andra riskfaktorer) som
kan vara en foljd av eller forvarras av ohdlsosamma levnadsvanor. Det ar darfor sarskilt angelaget
att halso- och sjukvarden stoder dessa grupper att forandra sina levnadsvanor till det battre, for
att minska riskerna for ytterligare ohélsa och fortida dod. Exempel pa sadana grupper ar personer
som har en sjukdom (t.ex. diabetes, astma, KOL, cancer, hjart-karlsjukdom, langvarig smarta,
schizofreni eller depression) fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedséattning

e social sarbarhet (t.ex. lag socioekonomisk stallning)

o biologiska riskmarkérer (t.ex. hogt blodtryck, blodfettsrubbningar, dvervikt eller fetma)

e andra riskfaktorer (t.ex. flera ohdlsosamma levnadsvanor samtidigt eller en olycksfallsskada)

Den atgard som ar hogst prioriterad ar markerad med fet stil nedan men dven andra atgarder kan ha
god effekt.

Tobak
Rekommenderad atgard vid rokning hos personer med sarskild risk som roker dagligen
e Kvalificerat radgivande samtal/tobaksavvinjning (samtalsserie individuellt eller i grupp som ges
av olika professioner med kompetens i t.ex. tobaksavvanjning, motiverande samtalsteknik eller
kognitiv beteendeterapi) Prio1
e Radgivande eller kvalificerat radgivande samtal med tilldgg av nikotinersattning eller lakemedel
for tobaksavvanjning. Prio 2
e Radgivande samtal. Prio 3

Alkohol
Rekommenderad atgard vid riskbruk av alkohol hos vuxna med sarskild risk
Radgivande samtal. Prio 3




Fysisk aktivitet

Rekommenderad atgard till vuxna med sarskild risk som ar otillrackligt fysiskt aktiva
e Radgivande samtal med eller utan tilligg av FaR eller aktivitetsmétare. Prio 2
e Webbaserad intervention. Prio 3

Mat
Rekommenderad atgard for vuxna med sarskild risk som har ohalsosamma matvanor (0-8 p)
e Kvalificerat radgivande samtal. Prio 1

Vuxna som ska genomga en operation.

Ohalsosamma levnadsvanor o6kar risken for komplikationer i samband med en operation. Framfor allt
utgor rokning och alkohol oberoende riskfaktorer vid operation. Infér planerade operationer kan ett
stort antal komplikationer férebyggas genom att avsta fran rékning och alkohol 4—8 veckor innan
operation. Det ar aven viktigt med rok- och alkoholstopp under tiden efter operation for att minska
postoperativa komplikationer.

Tobak

Rekommenderad atgard vid rokning hos patienter som ska genomga operation
e Kvalificerat radgivande samtal/tobaksavvinjning med erbjudande om nikotinersittningsmedel.
Prio 1
e Kvalificerat radgivande samtal/tobaksavvinjning med tilldgg av lakemedel f6r r6kavvanjning.
Prio 2

Alkohol

Rekommenderad atgérd vid riskbruk av alkohol hos patienter som ska genomga operation
e Radgivande samtal. Prio 3

Gravida

Ohéalsosamma levnadsvanor hos gravida innebar risker bade for kvinnan och for fostret. Genom
maodrahdlsovarden traffar halso- och sjukvarden i princip alla gravida kvinnor och har darigenom
goda mojligheter att stédja en beteendeférandring hos de gravida som har ohdlsosamma
levnadsvanor.

Tobak

Rekommenderad atgard vid rokning hos gravida
e Radgivande samtal. Prio 1
o Kvalificerat radgivande samtal. Prio 2

Rekommenderad atgard vid snusning hos gravida
e Radgivande samtal. Prio 3

Alkohol

Rekommenderad atgard vid bruk av alkohol hos gravida
e Radgivande samtal till gravida som brukar alkohol Prio 2

Mat

Rekommenderad atgard for vuxna, ej specifikt gravida, med ohdlsosamma matvanor (0—8 poang)
o Kvalificerat radgivande samtal Prio 2

Mat och fysisk aktivitet
Rekommenderad atgéard for gravida som har ohdlsosamma matvanor och som &r otillrackligt fysiskt
aktiva

o Kvalificerat radgivande samtal. Prio 2
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Barn och unga under 18 ar

Tobak

Rekommenderad atgard till ungdomar under 18 ar som har ett tobaksbruk
o Kvalificerat radgivande samtal. Prio 3
o Webbaserad intervention. Prio 3

Alkohol

Rekommenderad atgard vid alkoholbruk hos ungdomar under 18 ar
¢ Radgivande samtal. Prio 5

Bruk av alkohol a@r en av de storsta enskilda riskfaktorerna for dédsfall och ohalsa bland
unga 15-19 ar. Alkoholkonsumtion under tonaren har visat sig 6ka risken for senare problematisk
alkoholanvandning. For unga under 18 ar definieras all alkoholkonsumtion som riskbruk.

Fysisk aktivitet
Rekommenderad atgard till ungdomar under 18 ar som ar otillrackligt fysiskt aktiva
¢ Radgivande samtal. Prio 3

Mat och fysisk aktivitet
Rekommenderad atgard for barn 2-5 ar som har ohalsosamma matvanor eller som ar otillrackligt
fysiskt aktiva

e Familjestodsprogram. Prio 5

Rekommenderad atgard for barn 6-12 ar som har ohdlsosamma matvanor eller som ar otillrackligt
fysiskt aktiva
e Familjestédsprogram. Prio 5

Vuxna

Trots att risken for sjukdom ar hogre for personer med ohdlsosamma levnadsvanor som tillhor en
riskgrupp intraffar de flesta sjukdomsfall bland dem med Iag eller mattlig risk, eftersom dessa ar sa
manga fler an dem med hog risk. Ur ett folkhalsoperspektiv ar det darfoér av stort varde om vuxna
generellt uppmuntras att gora fordandringar i hdlsosam riktning

Tobak

Rekommenderad atgard vid daglig rokning hos vuxna
o Kvalificerat radgivande samtal. Prio 2
o Kvalificerat radgivande samtal med tilldgg av nikotinersattningsmedel el lakemedel for
e tobaksavvanjning. Prio 3

Fysisk aktivitet

Rekommenderad atgard till vuxna som &r otillrackligt fysiskt aktiva
o Radgivande samtal med eller utan tilligg av FaR eller aktivitetsméatare. Prio 3

Mat

Rekommenderad atgéard for vuxna som har ohalsosamma matvanor (0-8 p)
e Kvalificerat radgivande samtal. Prio 2



Tobaksbruk

Alla patienter bor tillfrdgas om tobaksbruk och alla som vill sluta anvénda tobak bor erbjudas hjalp
(enligt regionens folkhalsopolitiska program och policy for tobaksfritt landsting). Vuxna dagligrékare
har en kraftigt eller mycket kraftigt forhojd risk for sjukdom, sankt livskvalitet och fortida dod. All
rokning, dven tillfallig och i sma mangder, ar forenad med hélsorisker. Definitionen pa en fore detta
rokare eller snusare ar den som slutat roka eller snusa for mer @n 6 manader sedan.

Malet ar att minska antalet dagliga tobaksanvandare.

Uppfoljning
e Tobaksbruk ska alltid féljas upp och dokumenteras efter 6 och 12 manader.
e Rokare* som slutat roka efter atgérd.
e Gravida eller ammande snusare som slutat snusa efter atgéard.
o Gravida eller ammande snusare som fatt radgivande samtal.

*For vuxna avses dagligrokare. For gravida, ammande, patienter som ska opereras, féraldrar och
andra vardnadshavare samt ungdomar under 18 ar géller dven mer sporadisk rokning.

Informationsmaterial och stod fér patienter och personal finns pa:
https://www.psykologermottobak.org/ och http://slutarokalinjen.se/ eller tel.nr. 020-84 00 00.



https://www.psykologermottobak.org/
http://slutarokalinjen.se/

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

Kontaktorsak

Levnadsvanor

Tobaksbruk — anamnes

Aldrig rokt

Fore detta rokare

Roker, men inte dagligen

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

Aldrig snusat

Fore detta snusare

Snusar, men inte dagligen

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

Kontaktorsak

Levnadsvanor

Tobaksbruk — atgard

KVA-kod

Enkla rad

Dv111

Radgivande samtal

Dv112

Tobaksavvanjning/kvalificerad radgivning

DV113

Telefon-/webbradgivning

Radgivande samtal gravid rékare

Tobaksavvanjning foraldrar/vardnadshavare

Tobaksavvanijning fére operation

Radgivande samtal gravid/ammande snusare

Erbjudits stod tackat nej

Kontaktorsak

Levnadsvanor

Tobaksbruk — uppféljning

Har slutat roka efter atgard

Roker, 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 viktigt att fokusera pa veckovolym och
intensivkonsumtion. Aktuella begrepp ar standardglas (33 cl starkol, 12—15 cl vin eller 4 cl sprit).
Intensivkonsumtion definieras som 4 eller fler standardglas for kvinnor och 5 eller fler standardglas
for man vid ett tillfélle. Med riskkonsumtion for kvinnor menas mer dn 9 standardglas/vecka eller ett
eller fler intensivkonsumtionstillfillen per manad. Motsvarande fér man &r 14 standardglas/vecka
eller ett eller fler intensivkonsumtionstillfdllen per manad. For gravida definieras all alkohol-
konsumtion som riskbruk. Aven fér ungdomar 13—18 &r &r all konsumtion riskfylld. Granserna ovan
avser friska, vuxna personer. Patienter med kontraindicerad medicinering, depression och liknande
bér kanske undvika alkohol. Aven patienter med missbruk/beroende blir inkluderade i
riskkonsumtion. For att fa en uppfattning om alkoholvanornas omfattning kan man med férdel
anvanda frageformuléret AUDIT.

Kélla: Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende, 2017.
Malet ar att minska antalet personer med riskbruk.

Uppfoljning
Patienter med tidigare riskbruk/missbruk som inte langre har ett riskbruk.
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Dokumentation i NCS 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 poéang)

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

Kontaktorsak

Levnadsvanor

Riskbruk av alkohol — atgéard

KVA-kod

Enkla rad

Dviz21

Radgivande samtal

Dvi122

Radgivande samtal med planerad uppfoljning

Kvalificerat radgivande samtal

Dv123

Webb- och datorbaserad radgivning

Erbjudit stéd men tackat nej

Kontaktorsak

Levnadsvanor

Riskbruk av alkohol - uppféljning

KVA-kod

Fortsatt riskbruk

Ej riskbruk/missbruk — 6 manader efter atgard

Ej riskbruk/missbruk — 1 ar efter atgard

11




AUDIT

AUDIT frageformular om alkoholvanor: Varje fraga i AUDIT poangberéknas med poéng O till 4.

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

De skarningspunkter som anvéands som en indikation pa ett riskbruk &r 6 poang eller mer for kvinnor och 8 poang
eller mer fér man.

Som indikation pa ett troligt missbruk anvands poéng pa 14 eller hogre for kvinnor och 16 eller hogre for man.
Observera att riskbruk inte &r en diagnos utan att begreppet omfattar ett alkoholbruk som medfér forhéjd risk for

skadliga fysiska, psykiska och sociala konsekvenser.

AUDIT

Hdr dr ett antal frdgor om dina alkoholvanor.

Viir tacksamma om du besvarar dem sa noggrant och érligt som mojligt genom
att markera det alternativ som giller for dig.

Med ett "glas” menas

°

Alkoh(ﬂ och hilsa

|
L
|
(

FHV

FOLKOL

33
STARKOL

1 GLAS ROTT
ELLER VITT VIN

@ 1 LITET GLAS
STARKVIN

.

CL SPRIT,
EX. WHISKY

HUR GAMMAL AR DU? AR d MAN U KVINNA
1. Hur ofta dricker du alkohol? 1gang i mdnaden 2-4 génger 2-3 ganger 4 géngerl/vecka
Aldrig eller mer sdllan i manaden i veckan eller mer
a a X a o 2
2. Hur ménga “glas” (se exempel) 1-2 3-4 5-6 7-9 10 eller fler
dricker du en typisk dag dd du
dricker alkohol? 4 X] 4 d 1
3. Hur ofta dricker du sex sidana “glas” Mer sdllan dn en Dagligen eller
eller mer vid samma tillfille? Aldrig gang i ménaden Varje ménad Varje vecka nastan varje dag
a a X) a a 2
4. Hur ofta under det senaste dret har Mer séllan @n en Dagligen eller
du inte kunnat sluta dricka sedan Aldrig gdng i mdnaden Varje mdnad Varje vecka nastan varje dag
du borjat? Q X) Q Q Q 1
5. Hur ofta under det senaste dret har Mer séllan @n en Dagligen eller
du latit bli att gora ndgot som du Aldrig gdng i mdnaden Varje manad Varje vecka nastan varje dag
borde for att du drack? D m D D D 1
6. Hur ofta under senaste aret har Mer séllan &n en Dagligen eller
du behovt en “drink” pd morgonen Aldrig gdng i ménaden Varje ménad Varje vecka néstan varje dag
efter mycket drickande dagen innan? m D D D D -0
@
=3
7. Hur ofta under det senaste dret har Mer séllan &n en Dagligen eller =
du haft skuldkinslor eller samvets- Aldrig géng i mdnaden Varje manad Varje vecka nastan varje dag %
forebraelser pd grund av ditt 51
drickande? 4 X - J . <
©
s
8. Hur ofta under det senaste dret har Mer séllan dn en Dagligen eller §
du druckit s att du dagen efter inte Aldrig gdng i mdnaden Varje manad Varje vecka nastan varje dag P
kommit ihdg vad du sagt eller gjort? @
g g g X Q Q Q Q : 0
9. Har du eller ndgon annan blivit Ja, men inte under Ja, under g
skadad pa grund av ditt drickande? Nej det senaste &ret det senaste ret 2
Q X Q 2
s
2
10. Har en slikting eller vin, en likare Ja, men inte under Ja, under 2
(eller ndgon annan inom sjukvirden)  Nej det senaste dret det senaste &ret €
& ) 3
oroat sig 6ver ditt drickande eller Q Q m £ 4
antytt att du borde minska pd det? 5
>
E=]

Totalt= 14 podng




FYSISK AKTIVITET

Fysisk aktivitet kan innefatta fritids- och friluftsaktiviteter, aktiviteter i hemmet och aktiv transport i
vardagslivet, t.ex. promenader och cykling, men aven fysisk traning (omkladd motion), t.ex. gympa-
pass, [6pning och bollsport. Fysisk aktivitet framjar hdlsa, minskar risk for kroniska sjukdomar och

forebygger fortida dod.

Malet &r att fler personer uppnar rekommenderad fysisk aktivitetsniva.

Rekommendation om fysisk aktivitet for vuxna

o Alla vuxna frdn 18 dr och uppdt, bér 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. Vardagsmotion och traning raknas ihop till
”aktivitetsminuter” dar den intensivare aktiviteten raknas dubbelt.

o Aldre eller individer med kroniska sjukdomstillsténd eller funktionshinder, som inte kan na upp till
rekommendationerna ovan, bor vara sa aktiva som tillstdndet medger. Gravida rekommenderas
att vara regelbundet fysiskt aktiva, men valet av aktiviteter kan behdva anpassas till tillstandet. |
dessa fall kan specifika rekommendationer erhallas i FYSS (www.fyss.se).

e Ldngvarigt stillasittande bér undvikas. Detta galler dven dem som uppfyller rekommendationerna

om fysisk aktivitet ovan.

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

Rekommendation om fysisk aktivitet for barn och ungdomar
® Barn 0-5 dr: Daglig fysisk aktivitet
® Barn och ungdomar 617 Gr: Sammanlagt minst 60 minuters daglig fysisk aktivitet.
e Barn och ungdomar med sjukdomstillstand eller funktionsnedsdttning, som inte kan na upp till

rekommendationerna bor vara sa aktiva som tillstandet medger. Individuella rad fér anpassad
regelbunden fysisk aktivitet ges lampligen av behandlande fysioterapeut, lakare och/eller

sjukskoterska.

| de nu aktuella rekommendationerna om fysisk aktivitet for barn och ungdomar anges inte nagon
rekommendation om att begrénsa stillasittande for barn och ungdomar. Aktuell forskning talar for
att langa perioder av stillasittande kan leda till ohdlsa, men det finns idag inte tillrdckligt underlag for

att ge nagon evidensbaserad specifik rekommendation.

Framtagna av Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet och antagna av Svenska Lakareséllskapet 2016-02-01 samt av
Svenska Barnldkarféreningen 2015-11-15. (www.fyss.se)
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Dokumentation i NCS 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
fortsatta skriva pa samma rad. Skriv da uppnar/uppnar ej 150 aktivitetsminuter och ange hur mycket
patienten ror sig. Anvand F7 (Flera) for att hoppa till ny rad. Registrera vald atgard i tabellen under
”Levnadsvanor Ordination/Fysisk aktivitet - &tgard”. Vid férskrivning av FaR® anvands “Radgivning
med tilligg av FaR™. P& denna rad kan ni dven skriva in vald ordination. Flera dtgdrder kan registreras
genom att anvanda F7 (Flera). Vid uppfdljningen dokumenteras resultaten under ”"Levnadsvanor
Fysisk aktivitet - uppféljning”. Dar kan du dven ange patientens aktivitetsgrad genom att fortsatta
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

R&dgivande samtal DV132

Radgivande samtal med tillagg av FaR® DV200

Radgivning med tillagg av stegraknare

Radgivning med planerad uppféljning

Fysisk traning inom héalso-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 enkdten

Att avgora om en patient har goda matvanor ar en komplex fraga. De fragestéallningar som valts ut i
enkaten ger en fingervisning om hur matvanorna ser ut och ger en mojlighet foér patienten att
reflektera Gver sina egna matvanor. | enkaten finns fem fragor om matvanor. De fyra forsta fragorna
anvands som indikatorer pa matvanornas naringsmassiga kvalitet och baserar pa Livsmedelsverkets
kostrad. Dessa fyra forsta fragor ligger till grund for podngsattning och bedomning, “kostindex”. Den
femte fragan om frukostvanor ger ytterligare en dimension om patientens matvanor eftersom det
finns vetenskapligt stod for att goda frukostvanor kan leda till att man minskar éveratande under
dagen, att man valjer mindre energirik mat resten av dagen, att man sannolikt ar mer fysiskt aktiv
samt att man planerar sina matvanor.

Definitionen av ohdlsosamma matvanor ar densamma for gravida, unga under 18 ar och barn 6ver
tva ar, med vissa undantag. For barn under fyra ar ar rekommendationen att frukt och gronsaker
ingar i kosten varje dag, garna till varje maltid. Med stigande alder 6kas mangden successivt sa att de
vid 4 ars alder dter 400 gram och vid 10 &r samma mangd som vuxna, 500 gr.

Berdkning av matvanor

Nér patienten har fyllt i enkadten frdgor om levnadsvanor poangsatts svaren fér matvanorna enligt
siffrorna inom parentes, se sid 17. Observera att podngen inte finns med i patientens enkatversion
Maxpodng for matvanor ar 12 poang. De patienter som har 0-4 poang har betydande ohdlsosamma
matvanor, medan de som har 9-12 poang i stort sett foljer kostraden.

Malsattningen med fragorna ar att fanga upp patienter med storst forbattringspotential, det vill sdga
de som far 0-4 poang.

Svaren pa kostfragorna boér varderas som mojliga forbattringsomraden. Att exempelvis séllan ata
frukt behéver inte per automatik innebéara att man ar i risk for ohalsa. Kostintaget bygger pa en
komplexitet som gor att enskilda kostfaktorer inte kan varderas separat. Darfoér bygger
riskvarderingen pa samtliga fragor. Sarskild uppmarksamhet bor ges till patienter med lag poéang,
daliga frukostvanor och som samtidigt har évervikt eller fetma.

Uppfoljning

Ohalsosamma matvanor (0-4 poang) som har forbattrat sina matvanor (dvs. har 5 podng eller mer)
efter atgard.

Information for patienter och personal finns pa: www.slv.se.

For dig som arbetar med VHU (Vasterbottens halsoundersdkning) anvand garna enkaten “Fragor 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

Ohéalsosamma matvanor, kostindex 0-4 poéng

Ater vanligtvis frukost

Ater inte frukost

Kontaktorsak

Levnadsvanor

Matvanor — atgard

KVA-kod

Enkla rad

Dv141

Ré&dgivande samtal

Dv142

Radgivande samtal med planerad uppféljning

Kvalificerat radgivande samtal

DV143

Remiss dietist

Erbjudit stdd men tackat nej

Kontaktorsak

Levnadsvanor

Matvanor — uppfdljning

Ater vanligtvis enligt livsmedelsverkets
rekommendationer

Goda matvanor efter atgard,
nu kostindex 9-12 poéng

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

Ater vanligtvis frukost

Inga férandrade matvanor
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Patientenkat "fragor om levnadsvanor

(patientversionen)
TOBAK

Mina rokvanor
o Jag har aldrig varit rokare

0 Jag har slutat roka for mer an sex manader sedan

o Jag har slutat réka for 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 an 6 manader sedan
0 Jag har slutat snusa fér mindre an 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 rdkna
ut hur manga standardglas per vecka som du dricker.

Ett standardglas motsvarar

1 burk folkol (50cl)

1 burk starkél (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
o 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 tillfalle?

o Aldrig

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

o Dagligen eller nastan dagligen

FYSISK AKTIVITET

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

O Sa 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

o0 Mindre &n 30 minuter

0 30-60 minuter (0,5-1timme)

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

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

0 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? Rakna samman all tid
(minst 10 minuter at gangen).

o 0 minuter/ ingen tid

o0 Mindre @n 30 minuter

0 30—-60 minuter (0,5—1 timmar)

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

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

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

o0 Mer an 300 minuter (5 timmar)
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Enkatversion som stod till personal dar podng for matindex definieras.

MATVANOR

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

0 En gang per dag
o Nagra ganger i veckan

o0 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

o0 En gang per dag
o Nagra ganger i veckan

o0 En gang i veckan eller mer sallan

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

O Tva ganger i veckan
0 En gang i veckan

0 Nagra ganger i manaden eller mer séllan

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

0 En gang per dag
o0 Nagra ganger i veckan

0 En gang i veckan eller mer sallan

Hur ofta ater du frukost?
o Dagligen

o Nastan varje dag
0 Nagra ganger i veckan

0 En gang i veckan eller mer sallan

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

Namn personnummer
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Patientenkat fragor om levnadsvanor

(personalversionen)

TOBAK

Mina rékvanor
o Jag har aldrig varit rokare

o Jag har slutat roka fér mer an sex manader sedan

0 Jag har slutat roka 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

0 Jag har slutat snusa fér mer an 6 manader sedan
0 Jag har slutat snusa fér 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 folkol (50cl)

1 burk starkél (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

o 1-4 standardglas per vecka
o 5-9 standardglas per vecka
o 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 tillfalle?

o Aldrig

o0 Mer séllan &n en gang per manad
o Varje manad
o Varje vecka

o Dagligen eller néstan dagligen

FYSISK AKTIVITET

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

o Sa 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 agnar du en vanlig vecka at fysisk
trdning, som far dig att bli andfadd, till exempel
I6pning, motionsgymnastik, bollsport?

o 0 minuter/ ingen tid

o0 Mindre @n 30 minuter

0 30-60 minuter (0,5-1timme)

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

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

o0 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? Rakna samman all tid
(minst 10 minuter at gangen).

o 0 minuter/ ingen tid

o Mindre an 30 minuter

o0 30-60 minuter (0,5-1 timmar)

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

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

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

0 Mer an 300 minuter (5 timmar)
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MATVANOR

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

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

o 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)

o En gang i veckan eller mer séllan (0 p)

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

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

o Nagra ganger i manaden eller mer sallan (0 p)

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

o0 En gang per dag (1 p)

o Nagra ganger i veckan (2 p)

o En gang i veckan eller mer sallan (3 p)
Hur ofta ater du frukost?

o Dagligen

o Nastan varje dag

0 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 O Nej

Namn personnummer
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Det motivera nde samta |€t — en metod som kan anvandas for

samtliga levnadsvanor

Det motiverande samtalet (Ml) &r en evidensbaserad metod som visat sig fungera bra i arbetet med

att motivera patienter till att fordndra sina levnadsvanor. Den radgivning som foresprakas som
atgérd i arbetet med levnadsvanor inom priméarvarden i Vasterbotten baseras pa motiverande

samtalsmetodik. Samtalet &r patientcentrerat och har en given struktur. Forhallningssattet i samtalet

innebar att man: sdker 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 férandring av levnadsvanor.

Motiverande samtal

"Ml-anda”

- Acceptans
- Samarbete

- Framkalla
- Medkansla

Bedom beredskap och motivation till férandring

Lig Medelhig Hig
0 10
Vick intresse Utforska ambivalens Stirk beslut
Tillfsr information Folj upp Stad handling
Hur viktigt &r det for dig att...

I
0 10

Hur saker ar du pa din formaga att klara det om du
bestammer dig?

T
0 10
Hur beredd ar du justnu att ...

T
0 10

m region
visterbotten

Samtalsverktyg

Bekriftelse - uppmirksamma och forstirk det positiva
Oppna fragor - utforskande fragor. Hur? Vad? Beritta. .
Reflektioner - dterspegla det som berittats

Sammanfattningar — summera och sikerstall att du
uppfattat ratt

Erbjud information i dialog och locka fram
personens egna tankar

Utforska — vad vet personen?
Tillfsr mer information

Utforska vad personen tinker utifran informationen
Fyra processer i ett Ml-samtal

Planera
Framkalla
Fokusera

Engagera

Kom ihag!

Be om fov om att fa ge information.

G4 inte hidndelserna i férvig.

Férstdrk forandringsprat ndr du hor det.
Lyssna — reflektera — sammanfatta

FRODUKTION: KOMMUNIKATIONSSTABEN RECION VASTEREOTTEN (CK) 2019

Hur du som vardgivare kan anvinda Ml i arbetet med ”levnadsvanor”

Ett exempel pa rimlig “lagstaniva” for en patient som just svarat att hon/han réker:
e - Hur viktigt ar det for dig att sluta roka, pa en skala mellan 0 och 10?

-Svar 5

- Du véljer 5. Varfor inte en lagre siffra? (Vanligtvis borjar da patienten sjélv att argumentera och
ange vilka skal just han/hon har for en férandring.)
- Om du skulle bestamma dig for en forandring. Hur saker ar du pa att lyckas, pa en skala mellan 0

och 10?
-Svar 3

- Du sdger 3 men dnda inte 1. Vad &r det som far dig att valja den siffran? (Patienten far da tillfalle
att saga sina skal till sin laga tilltro pa sin formaga.)
- Vad skulle fa dig att 6ka fran 3 till t.ex. 6? (Da kan du fa konkreta exempel pa saker som du eller
andra i varden kanske kan hjidlpa med och férslagen far da komma fran patienten sjalv.)
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Hanvisningar

Lds mer om motiverande samtalsmetodik:

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

Holm Ivarsson B. MI- motiverande samtal. Praktisk handbok fér halso- och sjukvarden. Gothia
forlag AB 20009.

Holm Ivarsson B, Kuehn Krylborn L, Trygg Lycke S. Motiverande samtal och behandling vid 6vervikt
och fetma. Gothia fortbildning AB 2013.

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

Statens Folkhalsoinstitut. Rapport: Motiverande samtal i primarvarden 2010.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/7e62780059f44b37b836bba62c403471/motiv
erande-samtal-i-primarvarden.pdf

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

regionvasterbotten.se — Halsa och livsstil: https://regionvasterbotten.se/folkhalsa/levnadsvanor

Folkhdlsomyndigheten : http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-

levnadsvanor/

1177.se — Liv och hélsa: https://www.1177.se/vasterbotten/liv--halsa/

Kalla till denna handledning:

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor
2018. Tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrdacklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor.
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforsjukdomsforebyggandemetoder
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http://www.fhi.se/sv/Metoder/Halsoframjande-och-forebyggande-metoder/Motiverande-samtal/
http://www.fhi.se/sv/Metoder/Halsoframjande-och-forebyggande-metoder/Motiverande-samtal/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/7e62780059f44b37b836bba62c403471/motiverande-samtal-i-primarvarden.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/7e62780059f44b37b836bba62c403471/motiverande-samtal-i-primarvarden.pdf
http://linda.vll.se/vard/halsoframjande-och-forebyggande-arbete
https://regionvasterbotten.se/folkhalsa/levnadsvanor
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-levnadsvanor/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-levnadsvanor/
https://www.1177.se/vasterbotten/liv--halsa/
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforsjukdomsforebyggandemetoder

