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Sammanfattning

De allra flesta hélsotillstand paverkas av personens levnadsvanor. Levnadsvanor har stor paverkan pa
vardprocesser inom alla delar av hélso- och sjukvarden, som primarvard, elevhalsovard, tandvard och
inte minst specialiserad vard. Denna generiska modell &r en vagledning for hur kunskap om hantering
av levnadsvanorna tobaks-/nikotinbruk, alkoholvanor, matvanor och fysisk aktivitet kan integreras
vid framtagande av vardforlopp och andra kunskapsstod. Stravan bor vara att fler rekommenderade
atgarder mot ohalsosamma levnadsvanor genomfors inom halso- och sjukvarden.

Kunskapsstodet innehaller bland annat féljande delar:

e Rekommenderade termer: Framjar enhetlig anvandning av olika begrepp som ror
levnadsvanor.

e Flodesschema: Beskriver de delar dar det ar relevant att integrera levnadsvanor i
kunskapsstoden.

e Atgirdstabell: Ger konkret vagledning om hur forfattarna till kunskapsstéd kan skriva om
levnadsvanor.

e Patientkontrakt: Visar hur levnadsvanor ar en viktig del av en sammanhallen planering, och
kan ingd i patientkontraktets olika delar.

e Uppfdljning: Dokumentation av atgarder ar en viktig del av maluppféljningen. Den indikator
som &r inriktad pa deltagande i radgivning kan anpassas till olika kunskapsstod.

e Patientresor: Presentation av tre exempel dar levnadsvanor har stor betydelse for
halsotillstandet.

Nationellt system for kunskapsstyrning leder det 6vergripande arbetet med att utveckla
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp, och detta dokument har utvecklats inom ramen
for Nationellt programomrade (NPO) Levnadsvanor. Det praktiska arbetet med att ta fram
dokumentet genomfordes av en nationell arbetsgrupp (NAG) utsedd av NPO Levnadsvanor.
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1. Introduktion till den generiska modellen

Modellen omfattar levnadsvanorna tobaks-/nikotinbruk, alkoholvanor, matvanor och fysisk aktivitet.
Den priméara malgruppen ar arbetsgrupper som utarbetar eller reviderar kunskapsstod. Modellen ar
amnad som ett stod for dessa arbetsgrupper. Modellen ar inte ett vardférlopp. Vid behov av en
beskrivning av vardprocessen for ohdlsosamma levnadsvanor hanvisas till det nationella
vardprogrammet.

De allra flesta hélsotillstand paverkas av personens levnadsvanor. Halsosamma levnadsvanor ar en
viktig friskfaktor och har en stor betydelse for halsan genom hela livet. Levnadsvanor ar en del av
bakomliggande orsaker vid en stor andel av de vanligaste sjukdomarna och behdver darfoér beskrivas
bade vad galler prevention och utredning. Levnadsvanor paverkar ocksa ofta sjukdomsforloppet, inte
minst avseende komplikationer, rehabilitering och aterinsjuknande.

Vad géller behandling kan atgarder vid ohalsosamma levnadsvanor vara den viktigaste insatsen
(exempelvis rokstopp vid kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL). Ohdlsosamma levnadsvanor
paverkar ofta utfallet av annan behandling negativt. Levnadsvanor har stor paverkan pa
vardprocesser inom alla delar av hilso- och sjukvarden, som primarvard, elevhalsovard, tandvard och
inte minst specialiserad vard. Alla arbetsgrupper som utarbetar kunskapsstod bor darfér 6vervaga
vilken eller vilka insatser vid ohdlsosamma levnadsvanor som ska inga.

Denna modell bygger dels pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohélsosamma levnadsvanor som anger vilka atgarder som rekommenderas, dels pa Nationellt
vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor-prevention och behandling som beskriver mer konkret

hur arbetet kan bedrivas. Dar finns daven mer information om sambandet mellan levnadsvanor och
olika hélsotillstand.

Inom Kunskapsstyrningssystemet pagar ett arbete kring screeningfragor for levnadsvanor, som kan
innebara en revidering av de fragor som ingar i vardprogrammet. Det pagar ocksa en dialog med
Socialstyrelsen om att inkludera de nya screeningfragorna i kommande version av de nationella
riktlinjerna.

2. Den generiska modellens mal

Mal 1: Halso- och sjukvardspersonalen samtalar om levnadsvanor med patienten néar det ar relevant.
Mal 2: Hélso- och sjukvardspersonalen uppmarksammar ohdlsosamma levnadsvanor, erbjuder och
vidtar rekommenderade atgarder.
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3. Termer

Foljande termer rekommenderas att anvandas i kunskapsstéd:

Tabell 1. Rekommenderade termer relaterade till levnadsvanor

Rekommenderad term Ej rekommenderad term
Levnadsvanor Livsstil

Fysisk aktivitet (kan kombineras med fysisk traning) Motion, traning

Matvanor (kan kombineras med nutrition) Kost, diet

Lagriskkonsumtion av alkohol, riskbruk av alkohol, Missbruk, alkoholist
skadligt bruk, alkoholberoende, person med ett
riskbruk/skadligt bruk av alkohol

Rokning, tobaksbruk, tobaks-/nikotinbruk, person Rokare, snusare
som roker, person som snusar

Viss forsiktighet rekommenderas vid bruk av termen “egenvard” i samband med levnadsvanor.
Egenvard ar en halso- och sjukvardsatgard som halso- och sjukvardspersonal, i 6verenskommelse
med patienten och eventuell ndrstaende, bedomer att patienten kan utféra sjalv eller med hjalp av
nagon annan. For att patienter inte ska lamnas att forédndra sina ohalsosamma levnadsvanor sjalva i
en situation dar det finns behov av stod fran halso- och sjukvardspersonal, behéver egenvarden
utformas i en dialog dar patientens egna resurser och individuella behov blir starkta och halso- och
sjukvardens atgarder ar tydliga. Om patienten behdéver stéd av halso- och sjukvardspersonal for att
forandra sina levnadsvanor erbjuds rekommenderade atgarder, exempelvis kvalificerat radgivande
samtal vid ohdlsosamma matvanor. Halso- och sjukvarden har ett ansvar for att kontinuerligt folja
upp saval rekommenderade samtalsatgarder som “egenvardsatgarder.”

4. Omfattning

Den generiska modellen ar avsedd att ge vagledning nér en eller flera ohdlsosamma levnadsvanor
paverkar patientens nuvarande och/eller kommande hilsotillstdnd. Levnadsvanor kan ha betydelse
under hela forloppet av halsotillstandet. Den generiska modellen ger darfor vagledning for alla
kunskapsstod dar levnadsvanor ar relevanta.
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5. Flodesschema

Figur 1 illustrerar nar det kan vara relevant att integrera levnadsvanor i kunskapsstdod som hanterar
utredning, behandling och uppféljning av patienternas hélsotillstand, exempelvis i olika vardforlopp.
Begreppen "ingang” och “utgang” i flodesschemat avser vardforlopp for aktuellt hilsotillstand.

Observera att nedanstaende flodesschema inte beskriver levnadsvaneprocessen utan visar nar
ohdlsosamma levnadsvanor bor integreras i olika kunskapsstod. Vid de tillfallen levnadsvanor
integreras bor de uppmarksammas, atgardas och foljas upp enligt Nationellt vardprogram vid
ohdlsosamma levnadsvanor-prevention och behandling.
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Figur 1. Flédesschema - integrering av levnadsvanor.
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Symbolen illustrerar ndr det kan vara relevant att
integrera levnadsvanor.

Vid utredning av hélsotillstindet

Ta stéllning till om och hur en eller flera levnadsvanor
kan ha betydelse for utveckling eller behandling av
halsotillstindet.

Vid behandling av hilsotillstindet

Ta stillning till om och hur en eller flera levnadsvanor
kan ha effekt pa eller interagerar med medicinsk,
kirurgisk eller psykologisk behandling.

Ta stélining till om och hur Atgérder for att forbéttra
levnadsvanor kan utgbra en del av prehabilitering,
behandling och/eller rehabilitering av hilsotillstindet.

Vid uppfbljning av hilsotillstandet

Ta stéllning till om och hur en eller flera
levnadsvanor kan ha betydelse for fortsatt
behandling och/eller rehabilitering av
halsotillstandet eller risk for aterinsjuknande.

Vid utgéng av hiilsotillstindets virdfirlopp

Om ohdlsosamma levnadsvanor fortfarande foreligger,
beskriv den fortsatta handlaggningen.
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6. Stod for integrering av levnadsvanor i
kunskapsstod

Atgardstabellen beskriver hur de fyra levnadsvanorna; tobaks-/nikotinbruk, alkoholvanor, matvanor
och fysisk aktivitet, kan integreras i olika vardférlopp och kunskapsstod. Overvig de fyra
levnadsvanorna var for sig i samtliga atgarder. Vid vissa halsotillstand dr samtliga relevanta. Olika
personers levnadsvanor ar foranderliga 6ver tid och bér uppmarksammas, atgardas och féljas upp vid
flera tillfallen under en vardprocess. De exempel pa formuleringar som presenteras i tabellen kan
vara aktuella vid flera av hélso- och sjukvardens atgarder, exempelvis kan utredning av levnadsvanan
dven vara aktuellt under uppfoéljning av halsotillstandet. For stéd i hur olika personers levnadsvanor
kan uppmarksammas, atgardas och dokumenteras, se kortversioner i Bilagor. For férdjupad
information se Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor — prevention och behandling.

Tabell 2. Atgdrder i kunskapsstod

Hilso- och sjukvardens atgarder Patientens atgirder
(efter formaga)

Vid utredning av hélsotillstandet

Ta stéllning till om och hur en eller flera levnadsvanor kan ha betydelse * Beskriv hur patienten
for utveckling och kommande behandling av hélsotillstandet vid och/eller stédperson
ohdlsosam levnadsvana: forvantas medverka i

e Beskriv att levnadsvanan bor uppmarksammas systematiskt (fraga, utredning av

beddém och erbjud stod till fériandring). levnadsvanor samt i

e Beskriv att information och erbjudande om atgard bor ges i dialog beslut om atgarder for

med patienten att forbattra

. . oy s levnadsvanor.
e Beskriv att den ohdlsosamma levnadsvanan och eventuell atgard

bor dokumenteras i dialog med patienten.

Exempel pa formuleringar: Exempel pa formuleringar

e “Uppmarksamma och bedém tobaks-/nikotinbruk i dialog med e "Medverka i utredning
patienten. Ta stod av rekommenderade fragor och/eller objektiva
matt. Vid identifierat tobaks-/nikotinbruk, ge enkla rad och erbjud
kvalificerat radgivande samtal hos diplomerad tobaksavvanjare.
Dokumentera levnadsvanan och eventuell atgard”

av levnadsvanor”
e "Medverka i beslut om
fortsatt atgard vid

“ « .. . . ohédlsosamma
o “Uppmarksamma och bedém matvanor i dialog med patienten. Ta

stdd av kostindex och/eller kostanamnes. Vid identifierade
ohalsosamma matvanor; ge enkla rad, dokumentera levnadsvanan
och eventuell atgard, och erbjud kvalificerat radgivande samtal”

levnadsvanor”

o “Uppmarksamma och beddém alkoholvanor i dialog med patienten.
Ta stod av rekommenderade fragor och/eller objektiva matt. Vid
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Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
(efter formaga)
riskbruk av alkohol; ge enkla rad, dokumentera levnadsvanan och
eventuell atgard, och erbjud radgivande samtal”
o “Uppmarksamma och beddém grad av fysisk aktivitet och
stillasittande i dialog med patienten. Ta stod av rekommenderade
fragor och/eller objektiva matt. Vid otillracklig fysisk aktivitet; ge
enkla rad, dokumentera levnadsvanan och eventuell atgard, samt
erbjud radgivande samtal med eller utan tillagg av Fysisk aktivitet pa
Recept (FaR) eller aktivitetsmatare”
e “Uppmarksamma och bedom tobaks-/nikotinbruk, alkoholvanor,
matvanor och fysisk aktivitet. Inled i samrad med patienten atgard
vid ohédlsosam levnadsvana i enlighet med Nationellt vardprogram
vid ohdlsosamma levnadsvanor - prevention och behandling”
e “Fordjupad kartlaggning av ohalsosamma levnadsvanor utifran
individuella forutsattningar i dialog med patienten”
e “Bekrafta och uppmuntra vidmakthallande av hadlsosam
levnadsvana”
e “Optimera atgarder vid ohdlsosamma levnadsvanor infor operation”
Vid behandling av hilsotillstandet
Ta stallning till om och hur en eller flera levnadsvanor kan ha effekt pa * Beskriv hur patienten
eller interagerar med medicinsk, kirurgisk eller psykologisk behandling. och/eller stddperson
Ta &ven stillning till om och hur atgérder for att forbattra ohdlsosamma férvantas medverka i
levnadsvanor bor utgéra en del av behandling och/eller rehabilitering av utredning av
halsotillstandet. levnadsvanor samt i
beslut om atgarder for
Vid ohdlsosam levnadsvana: att forbattra
e Beskriv att patientens levnadsvana uppméarksammas, atgirdas och levnadsvanor.
foljs upp systematiskt. e Beskriv hur patienten
e Beskriv att stdd till férandring vid ohilsosam levnadsvana erbjuds, férvantas arbeta for
ges och foljs upp i dialog med patienten. hdlsosamma
e Beskriv att patientens ohilsosamma levnadsvana och levnadsvanor enligt
rekommenderade atgirder dokumenteras i dialog med patienten. overenskommen plan.
e Beskriv att levnadsvanor inkluderas och f6ljs upp om ° Exenjlpel pa formulering
patientkontrakt uppréttas. Aktivt arbeta med
forandring av
Se exempel pa formuleringar under “Vid utredning av halsotillstandet” levnadsvanor”
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

Vid uppféljning av hilsotillstandet

Ta stéllning till om en eller flera levnadsvanor kan ha betydelse for
fortsatt rehabilitering, risk for aterinsjuknande eller uppkomst av andra
hélsotillstand.

Vid ohélsosam levnadsvana:

Beskriv att patientens levnadsvana uppmarksammas, atgardas och
foljs upp systematiskt.

Beskriv att stod till forandring vid ohadlsosam levnadsvana erbjuds,
ges och foljs upp i dialog med patienten.

Beskriv att tidigare insatta atgarder foljs upp och utvarderas.

Beskriv att patientens levnadsvanor inkluderas och f6ljs upp om
patientkontrakt upprattas.

Beskriv att den ohdlsosamma levnadsvanan, dverenskommelser
med patienten, och genomférda atgarder dokumenteras.

Vid uppfdljning av insatt atgard, exempel pa formuleringar

”Utvardera tillsammans med patienten insatt atgard vid tobaks-
/nikotinbruk med hjilp av rekommenderade fragor och/eller
objektiva matt ”

"Utvardera tillsammans med patienten insatt atgard vid
ohalsosamma matvanor med hjalp av kostindex och/eller
kostanamnes”

"Utvardera tillsammans med patienten insatt atgard vid riskbruk av
alkohol med hjalp av rekommenderade fragor och/eller objektiva
matt”

”Utvardera tillsammans med patienten insatt atgard vid otillracklig
fysisk aktivitet med hjalp av rekommenderade fragor och/eller
objektiva matt. Folj upp ev. FaR”.

"Fo6lj upp och bedém tillsammans med patienten tobaks-
/nikotinbruk, alkoholvanor, matvanor och fysisk aktivitet med hjalp
av rekommenderade fragor och/eller objektiva matt”

e Beskriv hur patienten
och/eller stédperson
forvantas medverka i
utredning av
levnadsvanor samt i
beslut om fortsatt
behandling.

Exempel pa formulering

e “Medverka i utredning
av levnadsvanor”
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

Vid utgang for aktuellt halsotillstand

Vid utgang dar ohalsosam levnadsvana fortsatt foreligger:

e Beskriv den fortsatta handlaggningen av ohdlsosam levnadsvana.
Eventuellt behdver 6verforing av handlaggning géras genom remiss
till lamplig vardgivare.

Exempel pa formulering:

e ”QOverrapportera/remittera patienten som har ohilsosam
levnadsvana for fortsatt handlaggning”

e Beskriv hur patienten
och/eller stédperson
medverkar i beslut om
fortsatt behandling.

Exempel pa formulering

e "Medverka i beslut om
fortsatt handlaggning
vid ohdlsosamma
levnadsvanor”

7. Personcentrering och patientkontrakt

Att uppmarksamma, informera och ge stod till hdlsosamma levnadsvanor over tid starker personens
egen formaga att sjalv paverka sitt halsotillstand och behandling. Detta bér ske tidigt i vardprocessen

och vid behov inga i patientkontraktets olika delar.

For framgangsrikt stod till férandring av levnadsvanor behdver atgarderna utga fran patientens
behov och att patienten medverkar efter egen férmaga. Bade patienten med narstaende och
vardpersonalen behover ha god forstaelse for hur levnadsvanor inverkar pa halsotillstandet. En
dialog om vad patienten kan goéra for att paverka det aktuella hélsotillstandet bor ske vid varje
vardmote. | forandringsarbetet kan patienten behodva stdd fran narstaende, vardnadshavare,
vardpersonal eller annan for patienten viktig person, vilket beskrivs i patientkontraktet.

Fragor att beakta i patientkontraktet:
e Vem &r patienten, och vad ar viktigt for hen?

e Vilket/vilka mal ar viktiga utifrdn patientens respektive vardgivarens perspektiv?

e Vad kan patienten gora sjalv?
e Vad behover patienten ha stod med?
e Nar och hur ska det goras?

e Finns det en plan for uppfdljning av levnadsvanor i formuleringen av

patientkontrakt/hélsoplan/vardplan/behandlingsplan?

e Vem ska patienten eller ndrstdende/vardnadshavare kontakta vid fragor eller nar behov

forandras?

Se dven Patientresor och kunskapsstod for behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor:

Kortversioner, se Bilagor.
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8. Uppfoljning av kunskapsstod

Den generiska modellen foér levnadsvanor féljs upp genom processmatt vilket skapar férutsattningar
for ett kontinuerligt forbattringsarbete. | detta avsnitt sammanfattas nuvarande datatillgang och
uppfoéljningsmojligheter for den generiska modellen.

8.1. Tillgang till data och uppfoljningsmaojligheter

Den generiska modellen foér levnadsvanor riktar sig primart till nationella arbetsgrupper som
utarbetar eller reviderar vardférlopp eller andra kunskapsstod. | linje med detta finns mojlighet for
arbetsgrupperna att anpassa den indikator som nedan beskriver deltagande i radgivning om
levnadsvana, till det egna kunskapsstodets patientgrupp. Detta sker och f6ljs i sa fall upp i respektive
kunskapsstod.

Uppfdljningen av den generiska modellen kommer att baseras pa tre datakallor.
Den forsta indikatorn hamtas fran Nationell Patientenkat (SKR) och sarredovisas per levnadsvana.

Regionernas vardinformationssystem anvands for att fa data till den andra indikatorn. Har kommer
sarredovisning ske per radgivningsatgard (3 stycken) och per levnadsvana (4 stycken). Bedomningen
ar att informationen kan fangas med hjalp av befintliga tgardskoder (KVA-koder eller motsvarande
for tandvarden) eller pa annat dokumentationstekniskt satt, exempelvis genom anvandning av en
regional kod eller sokord med fasta alternativ. Det ar viktigt att varje region utvecklar arbetet kring
dokumentation av atgarder.

Den tredje och sista indikatorn hamtas fran Primarvardskvalitet. Férdelen med att anvanda
Primarvardskvalitet &r att en stor del av landets vard-/halsocentraler levererar data hit
(anslutningsgrad cirka 90 %) samt att datainhamtningen sker automatiskt for definierade indikatorer.
Tackningsgraden for enskilda indikatorer/variabler varierar mellan regioner och kan vara klart lagre
an anslutningsgraden. Primarvardskvalitet har enbart data fran vard-/halsocentraler, inga andra delar
av halso- och sjukvarden.

Den generiska modellen for levnadsvanor foljs i nuldget upp enbart med processmatt. 2023 ar
datainsamlingen av ohdlsosamma levnadsvanor for ofullstandig for att kunna vara en grund for
anvandbara resultatmatt. Likaledes saknas i dagsldget anvandbara data géallande processmatt for
barn. Anvandbara resultatmatt for alla aldrar, och processmatt for barn, ar viktiga utvecklingsfragor.

8.2. Indikatorer for uppfoljning

Vardforloppets indikatorer visas i tabell 3. For detaljerad information om hur indikatorerna beraknas
héanvisas till webbplatsen Kvalitetsindikatorkatalogen, KIK, dar kompletta specifikationer publiceras i
takt med att de ar genomarbetade. Dar beskrivs och motiveras ocksa de valda indikatorerna. For att
sakerstalla att de for kunskapsstodet viktigaste indikatorerna blir foremal for uppfoljning forst, har
dessa i tabellen nedan tilldelats prioritet “"H6g”. Nar den andra indikatorn i nedanstaende tabell
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anvands av ett annat kunskapsstod kan en prioritering/anpassning till den aktuella patientgruppen
goras. Detta genom att valja den eller de mest relevanta kombinationerna av levnadsvana och

atgard.

Indikatorerna redovisas konsuppdelat och totalt, och for bade region- och enhetsniva nar det ar

moijligt och relevant.

Tabell 3. Indikatorer, processmatt

Indikator

Prioritet

Andel vuxna patienter som uppger att halso- och sjukvardspersonalen har
diskuterat levnadsvanor (tobaks-/nikotinbruk, alkoholvanor, matvanor och
fysisk aktivitet) i samband med vardkontakt det senaste halvaret

Sarredovisas per levnadsvana: tobaks-/nikotinbruk, alkoholvanor, matvanor
och fysisk aktivitet*

Hog

Andel vuxna patienter med minst en vardkontakt det senaste aret som har
deltagit i radgivning angdende ohdlsosamma levnadsvanor

Sarredovisas per atgard (tre atgardsnivaer (enkla rad, radgivande samtal
respektive kvalificerat radgivande samtal)) per levnhadsvana: tobaks-
/nikotinbruk, alkoholvanor, matvanor och fysisk aktivitet *

Hog

Andel patienter med kronisk sjukdom som fatt radgivning vid ohdlsosam
levnadsvana (motsvaras av fyra befintliga indikatorer i KIK: Le03Alla, Le07Alla,
Le09Alla och Lel1Alla)

Sarredovisas per levnadsvana: tobaks-/nikotinbruk, alkoholvanor, matvanor
och fysisk aktivitet *

Hog

*Den forsta indikatorn motsvaras av fyra indikatorer i Kvalitetsindikatorkatalogen. Den andra indikatorn

motsvaras av 12 indikatorer i Kvalitetsindikatorkatalogen. Den tredje indikatorn motsvaras av fyra indikatorer i

Kvalitetsindikatorkatalogen.
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9. Patienters erfarenheter och utmaningar

Nedan presenteras tre patientresor dar levnadsvanor har betydelse for halsotillstandet.
Patientresorna ar grafiska presentationer av hur levnadsvaneaspekten kan vara relevant och fungerar
som vagledning for hur denna kan lyftas in i olika kunskapsstdd utifran ett 6nskat lage.
Halsotillstanden i de tre exemplen har valts utifran att de tacker stora patientgrupper. Exemplet med
kndledsartros kan ge stod for att integrera levnadsvanor vid framtagande av kunskapsstéd som
beskriver operativa ingrepp eller andra valavgransade vardprocesser. Exemplet med hypertoni kan
anvandas vid langvariga tillstand och exemplet med angest och depression vid psykisk ohalsa. |
kolumn 1 beskrivs identifierade positiva och negativa patientupplevelser. | kolumn 2 anges for
patienten vanliga aktiviteter och atgarder medan kolumn 3 beskriver vardens aktiviteter och
atgarder. | kolumn 4 anges de huvudsakliga utmaningar som patienterna moéter.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Erfarenheter och utmaningar for patient med knaledsartros ur ett levhadsvaneperspektiv

Smdirta vid
rérelse

Avvaktar

Orolig

nz7z

FAS 1 HEMMET

Upptdcker férsta
symptomen

Séker pa 1177 och
Internet.

Pratar med vénner
och familj

ldkare och/eller
fysioterapeut

Kontaktar primdrvard:

Ett forsta mote bokas i
primarvarden for
diagnostisering

FAS 2 PRIMARVARD i kommun och region

Orolig 6ver att
inte fa ratt
sorts vard

Frustrerad att
det tar lang tid

Motiverad att
férbdttra
levnadsvanor

Fortsatt smdrta

Orolig infér operation

Far diagnos

Far remiss till
fysioterapeut och
pabérjar artrosskola

Deltar i behandling

Deltar i

Erhaller remiss till

operation

|

| Trdffar ortoped.

| Stdllningstagande
: till operation

: Beslut om och
| férberedelser

| infér operation
[

I

[

|

I o .

| Genomgdr operation
| och pabérjar

: rehabilitering

levnadsvanebehandling

specialiserad vard for
stéllningstagande till

Dialog férs om
levnadsvanors
betydelse for
diagnosen

Dialog fors om hur
ohélsosamma
levnadsvanor okar
komplikationsrisken
vid kirurgi

Stod erbjuds vid
ohélsosamma
levnadsvanor

| remiss till
specialiserad vard:
*Rok- och
alkoholvanor
*Vilken behandling
som erbjudits

och pabérjats
*Riskgrupp/skoérhet

FAS 3 SPECIALISERAD VARD

Dialog om rok- och
alkoholvanor, fysisk
aktivitetsniva

och nutritionsstatus

Informerar om férhallandet
mellan levnadsvanor

och komplikationsrisken vid
operation.

Stéd och behandling initieras
vid behov: remiss

for tobaksavvanjning,
radgivande samtal om alkohol
vid riskbruk, fysioterapi,
nutritionsbehandling

Fortsatt stod till
rehabilitering och
hilsosamma levnadsvanor
efter operationen

Utmaning: Bristande delaktighet

* Patienten vantar med att soka vard

* Patienten bjuds inte in till delaktighet

* Avsaknad av information och stod

* Patienten ar orolig for feldiagnos och
tar pga detta inte in
levnadsvaneaspekten

Utmaning: Bristande prioritering av

levnadsvanorna i patientdialogen

* Patienten far inte tillrackligt med tid

* Patienten far inte tillgang till ratt
kompetens och stod

Utmaning: Det langdragna forloppet
leder till simre levnadsvanor
* Varden saknar ett aktivt

och strukturerat levnadsvanearbete

Utmaning: Att motivera patienten

till levnadsvaneférandring

* Personal saknar kompetens
kring motiverande strategier

Utmaning: Okad komplikationsrisk vid

operation

* Far inte stdd for rék- och alkoholstopp
infér operation

* Far inte stod vid behov av
viktreducering

Utmaning: Patienten forvantar sig

en sdker operation med bra resultat —

dven vid ohdlsosamma levnadsvanor

* Patienten far otillrdcklig information
om nytta/risk med olika
behandlingsalternativ

* Om patienten inte blir rékfri kan
operationsindikationen behéva
revideras




Erfarenheter och utmaningar for patient med hypertoni ur ett levnadsvaneperspektiv

Kénner sig frisk
men orolig fér att
ndgot inte dr som
det ska

Positivt att goda
levnadsvanor kan
férebygga sjukdom

nz7v

FAS 1 HEMMET

Far inbjudan , tackar ja.
Besvarar fragor i
webbstédet, tar prover

Ldser om hdlsosamtalet
pG 1177. Pratar med
vdnner och familj

Vardcentralen skickar
inbjudan for ett Riktat
halsosamtal

Vardcentralen tar
emot enkét- och
provsvar och
forbereder
hélsosamtalet

FAS 2 PRIMARVARD i kommun och region

Spdnd infér
resultatet

Trygg med att
trdffa ordinarie
distriktsskéterska

Férvanad éver hur
mycket alla
levnadsvanor (tobak,
alkohol, fysisk
aktivitet, matvanor)
kan paverka
blodtrycket

Kdnner sig
delaktig

Overraskad och glad
over resultatet
Kdnner sig piggare
Orkar mer, bdttre
sémn

Besviken och orolig
att blodtrycket
fortfarande dr for
hégt

Glad att
blodtrycket blir
normalt och

att kunna minska
pad sina mediciner

Deltar i
hdlsosamtalet

Tar del av resultatet

Berdttar vad hen vet

Vill veta mer

vill férbdttra sina
levnadsvanor

fysiska aktivitet

Deltar i kvalificerat
| rddgivande samtal vid

| ohdlsosamma matvanor

I och kvalificerat

I rédgivande samtal fér

I rékstopp

|

| Tar mediciner, daglig

I fysisk aktivitet, nu

: hédlsosamma matvanor,
| slutat réka och lagt

I alkoholintag, blodtryck
: ldgre men for hégt

Fragar om Iékemedel och

Tackar ja och vill 6ka sin

Fragor gas igenom,
matningar gors. En
Halsokurva/Stjarnprofil
tas fram

Denna visar hogt
blodtryck och flera
ohalsosamma
levnadsvanor

Personcentrerat hilsosamtal
Patienten tillfragas om vad
hen kdnner till om vad som
kan paverka blodtrycket

Dialog om vad som kan
paverka blodtrycket inkl.
lakemedel och levnadsvanor

Erbjuds 24-timmars
blodtrycksmatning. Stéd for
att forbattra sina
levnadsvanor

Matning visar fortsatt hoga
varden. Recept pa fysisk
aktivitet, radgivande samtal
om alkohol, remiss for
kvalificerat radgivande stéd
om rokstopp och matvanor

Fortsatt hogt blodtryck efter
7 manader. Tid hos lakare,
prover tas, rontgen mm.
Recept pa blodtrycksmedicin
Fortsatt hogt blodtryck trots
3 ladkemedel

FAS 3 SPECIALISERAD VARD

1
I Far remiss till

: specialiserad vard
| och deltarinya

I undersékningar
I

|

1

|

[

Gor ytterligare
férbdttringar av sina
matvanor.

Ny omfattande
utredning.

Foérdjupad kostanamnes
hos dietist, kvalificerat
radgivande samtal om
matvanor.

Blodtryck blir normalt,
medicinering minskas

Utmaning: Betydelsen av riktade

hélsosamtal

* Ofullstandig kommunikation om vikten
av riktade hélsosamtal for den som
kanner sig frisk

* Otillrdcklig kommunikation till
invanarna om levnadsvanornas
betydelse for att framja halsa samt
forebygga och behandla sjukdom

Utmaning: Bristfillig kommunikation om

hoégt blodtryck

¢ Ofullstdndig kommunikation om att
hogt blodtryck oftast ar ett
symtom|ost tillstand

* Patienten erbjuds inte kvalificerat stod
och behandling for identifierade
ohdlsosamma levnadsvanor

* Patienten far inte ratt stod eller
behandling pa grund av bristande
rutiner i varden

« Patienten upplever inte att kunskapen
om levnadsvanor fér prevention och
behandling inom hélso- och sjukvarden
ar tillracklig

* Patienten upplever inte att arbete
med levnadsvanor ar hogt prioriterat
inom varden

Utmaning: Bristfallig dialog om

hur blodtrycket och dess risker kan

paverkas

¢ Saknar dialog om hur mycket fysisk
aktivitet, matvanor, tobak och alkohol
kan paverka blodtrycket

* Saknar dialog om hur mycket risken
for sjukdom minskar med fysisk
aktivitet, halsosamma matvanor,
tobaksfrihet och mattlighet med
alkohol jamfort med lakemedel

Utmaning. Genomféra 6verenskomna

levnadsvaneforandringar

* Svagt stod for att forbattra sina
levnadsvanor

* Bristande motivation att genomféra
levnadsvaneférandringar

* Bristande kommunikation kring
férvantningar om behandlingsmetod



Oro

Nedstdmdhet

Energibrist

Sémnsvarigheter D
E==m
a4
nz7v

FAS 1 HEMMET

Férsta symptom, oftast
smygande. Oséker pG om
det motiverar kontakt
med sjukvarden

Férséker lindra/démpa
symptom

Séker pd Internet

Pratar med vdnner
och familj

Ringer sjukvards-
rddgivningen

Ett forsta mote
bokas i
primarvarden for
diagnostisering

FAS 2 PRIMARVARD i kommun och region

1
Orolig éver ,’ ®
att inte bli I’ 4
tagen pa !
allvar I %
\
o - \
Otdlig \ .
A
All
Nya vanor
e e
Afbs iz O
-------- 3 l
. -
O ¢
s Thin G
1
I

Uppsoker
vdrdcentral

Far diagnos(er)

Far information om
diagnosen och dess
koppling till
levnadsvanor

Far recept pa fysisk
aktivitet (FaR), remiss
fér psykologisk
behandling,
ldkemedelsbehandling

Deltar i behandling.

Pdbérjar férdndring av

Vard i samverkan med
patienten och nirstaende

Diagnos stalls och
ohalsosamma
levnadsvanor
uppmarksammas med
anamnes, klinisk
undersokning, blodprover
och frageformuladr

Méter oro och angest
med empati

Efter diagnos erbjuds
patienten behandling
och/eller remiss till

Al
|
: levnadsvanor specialiserad vard
7
I -
| d Patienten erbjuds stod i
I Férnyad kontakt
I Madr béttre ! ™ . 4 form av samtal, med eller
! I Wy 1vardcentral. utan lskemedel, fér att
: Mér simre | |Omprovr:llng, ny forandra aktuella
| ll : behandling ohilsosamma
1 \ | levnadsvanor
|
. ) \\ ' Far remiss fér vidare
1 Biverkningar - , bedémning/behandling
I |i specialiserad vard
1 .
FAS 3 SPECIALISERAD VARD

[oF)

Vdantan

| Orolig éver att inte
I fa ratt vard.

|

|

i Mar battre

|
I Upplever otillrdcklig

| Genomgar utredning

: inom specialiserad vard

1

| Far behandling

1

! Pabérjar eller fortsétter
| arbetet med férdndrade
| levnadsvanor

En del patienter
behover genomga
ytterligare
undersokningar.
Behandling genomfors.
Insatser mot
ohélsosamma
levnadsvanor fullféljs
eller pabérjas
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10. Kunskapsunderlag

Denna generiska modell bygger pa féljande tva dokument:

1. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohdlsosamma

Beslutsdatum
2023-06-08

levnadsvanor, publicerade 2018, som vander sig till beslutsfattare inom varden i férsta hand
2. Nationellt vardprogram for prevention och behandling av ohdlsosamma levnhadsvanor,

framtagna av Nationell arbetsgrupp inom NPO levnadsvanor, publicerat 2022

11.Arbetsprocess

Arbetsprocessen for utarbetande av denna generiska modell inleddes med framtagandet av ett
nationellt vardprogram som publicerades 2022-01-10. Arbetsgruppen uttkades med ledaméter fran
tre andra NPO:er samt med tva patientrepresentanter och en kommunledamot infér arbetet med att
ta fram denna generiska modell. Modellen har genomgatt en intern férankring under perioden 12
januari 2023 till 15 mars 2023. Inkomna synpunkter har beaktats.

Samtliga deltagare i NAG har [amnat in javsdeklaration och dr bedémda och godkanda for att kunna
delta i nationell arbetsgrupp.

Den generiska modellen ar godkdand av NPO Levnadsvanor och styrgruppen i Nationellt system for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard (SKS) som rekommenderar regionerna att besluta om det och
dérefter paborja inférandet.

Tabell 4. Arbetsgruppens medlemmar

Namn Akademisk titel Yrkestitel/patientfore- Organisation/tjinst Ort, kommun Ovrig roll i
tradare e-stalle eller region arbetsgruppen
Lars Jerdén Docent Specialistldkare Jakobsgardarnas Sjukvardsregion Ordférande
allmanmedicin vardcentral, Mellansverige
Borlange
Kristine Magister Sjukskoterska NRF (Norra Norra Processledare
Bergstrém folkhalsovetenskap sjukvardsregions- sjukvardsregionen
forbundet)

Cecilia Edstrom

Fysioterapeut

Folkhdlsoenheten
Region Vasterbotten

Norra
sjukvardsregionen

Mari Huhtanen

Distriktskoterska

Ledamot i Nationella
priméarvardsradet

Norra
sjukvardsregionen

Roger Olsson

Specialistlakare ortopedi

Ortopedkliniken

Norra

Ostersund sjukvardsregionen
Sven Andreasson Senior professor Overlikare Beroendecentrum Sjukvardsregion
Stockholm Stockholm
Gotland

Karin Kauppi

Magister
kostvetenskap

Dietist/vardutvecklare

Vardkvalitets-
enheten Akademiska
sjukhuset

Sjukvardsregion
Mellansverige

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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cancercentrum vast

Namn Akademisk titel Yrkestitel/patientfore- Organisation/tjanst Ort, kommun Ovrig roll i
tradare e-stille eller region arbetsgruppen
Sara Haile Medicine doktor Specialistsjukskoterska Sodersjukhuset, Sjukvardsregion
Stockholm Stockholm
Gotland
Lena Pomerleau Specialistldkare Ledamot NPO dldres | Sjukvardsregion
allmanmedicin hélsa Stockholm
Gotland
Ellen Brynskog Sjukskoterska Regionalt Vastra

Sjukvardsregionen

Helen Sundberg

Fysioterapeut

Sahlgrenska
Universitets-
sjukhuset

Vastra
Sjukvardsregionen

Enheten for
kunskapsstyrning,
Region Skane

Christin Master Dietist Barnhélsovards- Sydostra
Anderhov folkhalsovetenskap enheten Region sjukvardsregionen
Eriksson Ostergétland
Hans Lingfors Medicine doktor Specialistldkare Ordférande for Sydostra
allmanmedicin amnesgrupperna for | sjukvardsregionen
levnadsvanor
Nationellt kliniskt
kunskapsstod
Kjell Olsson Master Dietist Halso- och Sodra
folkhalsovetenskap sjukvardsstrateg, sjukvardsregionen

Malin Skogstrém

Specialistldkare
allmanmedicin

Medicinsk radgivare,
Enheten for
kunskapsstyrning,
Region Skane

Sodra
sjukvardsregionen

(MAR)

Christina Patientrepresentant,
Dahlstrom Reumatiker-
forbundet
Peter Edfelt Patientrepresentant,
Riksférbundet Hjart-
Lung
Therese Arbetsterapeut Medicinskt ansvarig Kumla Kommun
Borjesson for rehabilitering

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Bilagor — kortversioner

Bilaga 1 - Flodesschema levnadsvanor vuxna

Bilaga 2 - Tobak

Bilaga 3 - Matvanor

Bilaga 4 - Alkohol

Bilaga 5 - Fysisk aktivitet

Bilaga 6 - Infor operation

Bilaga 7 - Fysisk aktivitet och matvanor, barn 2-5 ar

Bilaga 8 - Fysisk aktivitet och matvanor, barn och unga 6-17 ar
Bilaga 9 - Alkohol och tobak, barn och unga under 18 ar

Ver. SKS
2023-06-08

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



DOKUMENTERA DOKUMENTERA

DOKUMENTERA

Nationellt vardforlopp vid ohdlsosamma levnadsvanor

— prevention och behandling

BILAGA 1

Flodesschema levnadsvanor vuxna

UPPMARKSAMMA

Fraga Det finns flera ingadngar till att prata om levnadsvanor sa att patienten upplever det lampligt och relevant. Anvand
garna standardiserade fragor, se nationellt vardprogram levandsvanor. Kan kombineras med objektiva matt och riskmarkorer.

Beddm levnadsvanornas betydelse for patientens halsa och eventuella behandling. Vid vissa tillstand och sjukdomar kan
andra granser galla an de generella.

Erbjud stod Foreligger ohadlsosam levnadsvana? Om ja — ge enkla rad utifran halsotillstand och erbjud stod till forandring.

Om nej — uppmuntra till bibehallande av halsosamma levnadsvanor.

TOBAK

Fragor om tobaksbruk, se
kortversion.

Halso- och sjukvarden bor
rada att avsta fran allt tobaks-
och nikotinbruk.

Prioritera Gtgdrd fér vuxna som
réker dagligen, infér operation
och kvinnor under graviditet.

ALKOHOL

Fragor om alkoholvanor, se
kortversion.

Riskbruk vid veckokonsumtion:

> 9 (kvinnor) och > 14 (man)
standardglas eller
intensivkonsumtion

> 4 (kvinnor) och = 5 (mdn)

standardglas vid samma tillfalle.

Aven konsumtion under risk-
bruksgrdns kan innebdra ékad

risk, exempelvis infor operation.

MATVANOR

Kostindex, se kortversion.

0 - 4 poang betydande ohalso-
samma matvanor

5 - 8 podng eventuellt ohal-
sosamma matvanor, gor en
individuell bedémning

9 - 12 podng i stort sett halso-
samma matvanor

Personer som har lagt kost-
index och sdillan dter frukost
ges sdrskild uppmdrksamhet.

FYSISK AKTIVITET

Fragor om fysisk aktivitet och
stillasittande, se kortversion.

Otillracklig fysisk aktivitet
definieras som < 150 min/vecka
pa mattlig intensitet eller

< 75 min/vecka pa hdg intensi-
tet (kan kombineras). Halso-
risken vid stillasittande 6kar
vid |ag fysisk aktivitetsniva.

All rérelse rdknas. Lite dr bdttre
dn inget, mer dr bdttre dn lite.

ATGARDA

Erbjud rad och stod utifran rekommenderad atgard. Planera atgéard och mal tillsammans med patienten.

TOBAKSBRUK

Kvalificerat radgivande samtal
(KVA-kod DV113)

Hanvisa till diplomerad tobaks-
avvdnjare. Eventuellt tillagg

av nikotinldkemedel och/eller
lakemedel for rokavvanjning.

Aven Radgivande samtal (KVA-
kod DV112) utgér ofta en hogt
prioriterad atgard.

RISKBRUK ALKOHOL

Radgivande samtal
(KVA-kod DV122)

Lakemedelsstod kan underlatta
férandring av alkoholvanor.

OHALSOSAMMA
MATVANOR

Kvalificerat radgivande samtal
(KVA-kod DV143)

Hénvisa till dietist/personal
med motsvarande kompetens.
Vid sjukdom som kraver spe-
cifik nutritionsbehandling bor
atgarden ges av dietist.

OTILLRACKLIG
FYSISK AKTIVITET

Radgivande samtal med eller
utan tillagg av FaR eller akti-
vitetsmitare (KVA-kod DV132,
KVA-kod FaR DV200)

FYSS och eFYSS kan anvandas
for forslag pa aktivitet och dos.
Héanvisa till fysioterapeut vid
behov.

FOLJ UPP

Utvéardera atgard utifran malsattning och effekt pa héalsotillstandet. Det kan kravas uppfoljning under langre tid
for att stodja motivation och etablera hdlsosamma vanor genom nya rutiner och beteendeférandringar.

TOBAKSBRUK
Uppmuntra och bekréfta
tobaksstopp. Erbjud ytterligare
stod och uppféljning vid behov.

RISKBRUK ALKOHOL

Uppmuntra och bekrafta
reducerad konsumtion. Erbjud
utokat stod med Kvalificerat
radgivande samtal (KVA-kod
DV123) vid behov.

OHALSOSAMMA
MATVANOR

Uppmuntra och bekrafta
halsosamma matvanor. Erbjud
ytterligare stod och uppfdljning
vid behov.

OTILLRACKLIG
FYSISK AKTIVITET

Uppmuntra och bekrafta 6kad
fysisk aktivitet och minskat stil-
lasittande. Om FaR ordinerats,
folj upp och férnya vid behov.
Uppfoljning FaR (KVA-kod
AWO005). Erbjud utokat stod vid
behov.

Foljande grupper prioriteras for atgéard vid ohdlsosamma levnadsvanor:

gravida, vuxna som ska genomga operation och vuxna med sarskild risk (andra riskfaktorer
som flera ohélsosamma levnadsvanor eller en skada, individer med kronisk sjukdom, langvarig
smarta, depression, funktionsnedsattning, social sarbarhet eller biologiska riskmarkorer).

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor BILAGA 2
— prevention och behandling

Nationellt vardprogram levnadsvanor, kortversion

Tobak

Uppmarksamma Atgirda Folj upp
Fraga, bedom och erbjud Rad och stod till forandring Utvardera och vid behov justera
stod till forandring utifran rekommenderad atgéard atgard eller hanvisa vidare

DOKUMENTERA

UPPMARKSAMMA
Inled samtalet med att be om lov att utforska personens tobaksvanor.
e Anvdnder du tobak eller nikotin av ndgot slag? Ar det okej att vi pratar en stund om din rékning/snusning?

Anvand fragorna for att fa en forsta uppfattning om personens tobaksvanor. Dokumentera.
Rékvanor Snusvanor
L] Jag har aldrig varit rokare L] Jag har aldrig varit snusare
L] Jag slutade roka for mer an 6 manader sedan L] Jag slutade snusa for mer an 6 manader sedan
L] Jag slutade roka for mindre an 6 manader sedan L] Jag slutade snusa for mindre an 6 manader sedan
L] Jag roker men inte dagligen L] Jag snusar men inte dagligen
Jag roker dagligen: Jag snusar dagligen:
1-9 cigaretter per dag [ ] 1-3 dosor per vecka
[]10-19 cigaretter per dag [ ] 4-6 dosor per vecka
[ ] 20 eller fler cigaretter per dag [ 7 eller fler dosor per vecka
Alternativt Alternativt
Jag roker dagligen cigaretter per dag Jag snusar dagligen dosor per vecka
ATGARDA

Vid tobaksbruk, stall 6ppna fragor och utga fran personens tankar och funderingar:

e Vad kénner du till om hur dina rék-/snusvanor kan paverka din hélsa (sjukdom/tillstand)?
e Ar det okej att jag berdttar om hur dina rék-/snusvanor kan péverka din hélsa (sjukdom/tillsténd)?
e Vad skulle kunna fa dig att fundera pad att éndra dina rék-/snusvanor?

Enkla rdd KVA-kod DV111

Kan ges av den som uppmarksammat ett tobaksbruk. Informera kort om att rék-/snusvanor kan ha betydelse
for personens halsotillstand. Ge generella, standardiserade rad om att avsta tobak. Komplettera garna med
skriftlig information, exempelvis patientbroschyr eller digital information fran www.1177.se. Dokumentera.

Erbjud hanvisning/remiss till kvalificerat radgivande samtal, i andra hand radgivande samtal.



www.1177.se

Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor
— prevention och behandling

Radgivande samtal KVA-kod DV112
Kan ges infor operation eller i samband med samtal om flera levnadsvanor, exempelvis vid hdlsosamtal,

graviditet eller som en del av behandling. Ges eventuellt i kombination med nikotinldkemedel och/eller Iikemedel
for rokavvanjning. Kan kompletteras med uppféljning vid ett eller flera tillfallen. Dokumentera.

STEG

1. Fraga om
tobaksvanor

2. Ge informa-
tion i dialog

3. Undersok
motivationen

4. Rad till
tobaksstopp

5. Folj upp

DIALOG

Ar det okej att vi pratar en stund om att du
roéker/snusar/.......?

Hur ténker du kring din rékning?

Har du férsékt sluta ndgon géng?

Vad kdnner du till om hur tobaksbruket kan
pdverka ditt sjukdomstillstand/tillstdnd/hdlsa?
Ar det okej att jag berdttar lite?

Hur tdnker du ndr du fatt denna information?
Hur tdnker du kring att géra en féréndring?

a. Sdtt ett rokstoppsdatum lite framat i tiden

b. Férdndra dina tobaksvanor

c. Planera infér ditt rékstopp, till exempel
regelbundna mdltider

d. Anvdnd nikotinldkemedel

e. Hall ut, abstinensen minskar efter 3-4 veckor

f. Ta stéd och hjélp

Berdtta, hur har det gatt for dig?

Kvalificerat radgivande samtal KVA-kod DV113
Kvalificerat radgivande samtal hos diplomerad tobaksavvanjare dr hogsta prioriterade atgard vid rékning.
Tillampas individuellt eller i grupp. Dokumentera.

FOLJ UPP

BILAGA 2

EXEMPEL PA ATGARD

Locka fram personens egna tankar
kring sin rokning.

Erbjud information och koppla den till
personens aktuella halsolage.

Anvand garna utgangspunkten vilka
positiva effekter rokstopp kan innebara.

Forsok fa en uppfattning om
motivation till forandring.

Hanvisning till tobaksavvanjare
eller Sluta-roka-linjen

Uppmuntra och bekréfta tobaksstopp.
Erbjud utokat stod vid behov.

For att utvardera insatt atgard kan tobaksbruk bedomas pa samma satt som det gjordes initialt.

Kallor till ytterligare information

www.1177.se | Rokning och snusning, Hjilp att sluta roka/snusa
www.slutarokalinjen.se | Samtalsstod via telefon och chatt, pa svenska och andra sprak
www.psykologermottobak.org | Sluta roka och snusa

P> Lokala anpassningar som rutiner, patientmaterial och vart personen
kan hanvisas vidare finns dar de lokala kunskapsstoden ar publicerade.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor BILAGA 3
— prevention och behandling

Nationellt vardprogram levnadsvanor, kortversion

Matvanor

Uppmarksamma Atgirda Folj upp
Fraga, bedom och erbjud Rad och stod till forandring Utvardera och vid behov justera
stod till forandring utifran rekommenderad atgéard atgard eller hanvisa vidare
DOKUMENTERA
UPPMARKSAMMA

Inled samtal om matvanor med att be om lov att utforska personens matvanor.
e Dina matvanor kan ha betydelse fér din hélsa och hur du mér. Ar det okej att vi pratar en stund
om dina matvanor?

Utga fran kostindex for att fa en forsta uppfattning om personens matvanor. Dokumentera.

Hur ofta dter du grénsaker och/eller rotfrukter Hur ofta dter du fisk eller skaldjur (som huvud-
(fdrska, frysta eller tillagade)? rétt, i sallad eller som paldgg)?

Tva ganger per dag eller oftare 3p Tre ganger per vecka eller oftare 3p
En gang per dag 2p Tva ganger per vecka 2p
Nagra ganger i veckan 1p En gang i veckan 1p
En gang i veckan eller mer séllan Op Nagra ganger i manaden eller mer séllan 0 p
Hur ofta dter du frukt och/eller bér (fdrska, Hur ofta dter du kaffebréd, choklad/godis,
frysta etc)? chips eller ldsk/saft?

Tva ganger per dag eller oftare 3p Tva ganger per dag eller oftare Op
En gang per dag 2p En gang per dag 1p
Nagra ganger i veckan 1p Nagra ganger i veckan 2p
En gang i veckan eller mer séllan Op En gang i veckan eller mer séllan 3p

Hur ofta dter du frukost?

L] Dagligen [ ] Nastan varje dag L] Nagra ganger i veckan []Een gang i veckan eller mer séllan

Bedom personens matvanor

0 - 4 podng indikerar betydande ohdlsosamma matvanor

5 - 8 podng indikerar eventuellt ohdlsosamma matvanor, gor en individuell bedémning
9 - 12 poang indikerar i stort sett hdlsosamma matvanor

Personer som sallan ater frukost och har lagt kostindex ges sarskild uppmarksamhet.




Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor BILAGA 3
— prevention och behandling

ATGARDA

Aterkoppla och diskutera resultatet pa kostindex med personen. Bekrafta det som ar hilsosamt.
Vid ohdlsosamma matvanor, stall 6ppna fragor och utga fran personens tankar och funderingar:

e Vad kdnner du till om hur dina matvanor kan pdverka din hélsa (sjukdom/tillstand)?
e Ar det okej att jag berdttar om hur dina matvanor kan péverka din hdélsa (sjukdom/tillsténd)?
e Vad skulle kunna fa dig att fundera pa att dndra matvanor?

Enkla rdd KVA-kod DV141

Kan ges av dig som uppmarksammat ohdlsosamma
matvanor. Informera kort om att matvanorna kan
ha betydelse for personens halsotillstand. Nar det

ar relevant, uppmuntra personen till férbattrade _ BYT TILL _

matvanor utifran Livsmedelsverkets kostrad ”Hitta P rotesker O fullomn rétt kott och z
. e . ipiye . baljvéaxter 2 Nyckelhdlsmarkta chark s
ditt satt”. Komplettera garna med skriftlig informa- Fuike sk baF fatietter ooh lior saltk £
tion, exempelvis patientbroschyr eller digital L S O magra mejeriprodukter alkohol 5
notter och ron o

information fran www.1177.se. Dokumentera. rérelse i vardagen g

Erbjud hanvisning/remiss till kvalificerat radgivande samtal, i andra hand radgivande samtal.

Radgivande samtal KVA-kod DV142

Innebar en mer omfattande och individanpassad radgivning i dialog om matvanor som kan ske vid exempelvis hélso-
samtal, graviditet eller som en del av behandling. Kan kompletteras med uppféljning vid ett eller flera tillfallen.
Raden kopplas till aktuellt halsotillstand. Anvand garna pedagogiska verktyg som till exempel tallriksmodellen,
nyckelhalsmarkning eller matpyramiden. Dokumentera.

e Vad upplever du dr bra och mindre bra med dina matvanor?
® Om du skulle éndra pd ndgot, vad skulle du helst vilja férédndra?
e Vilket stéd skulle du behéva for att kunna géra férdndringen?

Kvalificerat radgivande samtal KVA-kod DV143

Genomfors vid flera tillfallen och forutsatter god amneskunskap samt utbildning i samtalsmetoden.
Omfattar en fordjupad kartlaggning och radgivning utifran individens diagnos, kunskapsniva, forutsattningar
och 6nskemal. Kvalificerat radgivande samtal till personer med sjukdom som behdver specifik nutritionsbe-
handling bor ges av legitimerad dietist. Dokumentera.

FOLJ UPP

For att utvardera insatt atgard kan kostindex och kostanamnes anvandas i kombination med kliniskt relevanta
riskmarkorer.

Kallor till ytterligare information

www.1177.se | Ata for att ma bra

www.livsmedelsverket.se | Hitta ditt satt, Raden pa en minut, Matvanekollen, Nyckelhalet
www.sundkurs.se

Nationellt system
for kunskapsstyrning

P Lokala anpassningar som rutiner, patientmaterial och vart personen Halso- och SJUkvard

kan hanvisas vidare finns dar de lokala kunskapsstdden ar publicerade. SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor

— prevention och behandling

Nationellt vardprogram levnadsvanor, kortversion

Alkohol

Uppmarksamma

Fraga, bedom och erbjud
stod till forandring

Rad och stod till forandring
utifran rekommenderad atgéard

Atgirda

BILAGA 4

Folj upp
Utvardera och vid behov justera
atgard eller hanvisa vidare

DOKUMENTERA

UPPMARKSAMMA

Inled samtal om alkohol med att be om lov att utforska personens alkoholvanor.
e Dina alkoholvanor kan ha betydelse fér din hdlsa (sjukdom/tillstdnd) och hur du mdr. Ar det okej att vi
pratar en stund om dina alkoholvanor?

Hur ofta dricker du alkohol?

L] Aldrig (fyll ej i foljande fragor)
1 gang i man el. mer séllan
[]2-4 ganger i manaden
[]2-3 ganger i veckan
4 ggr per vecka eller mer

Hur ménga standardglas dricker
du en vanlig vecka?

[]<1 standardglas/vecka
[]1-4 standardglas/vecka
[]s59 standardglas/vecka
[ ]10-14 standardglas/vecka
[]15< standardglas/vecka
Alternativt:

Utga fran fragorna och anvind standardglas for berdkning av alkoholintag samt for att fa en
forsta uppfattning om personens alkoholvanor. Dokumentera.

Hur ofta dricker du 4 (kvinna) eller
5 (man) standardglas eller mer vid
ett och samma tillfélle?

L] Aldrig

[ ] Mer sallan &n en gang/manad
[] Varje manad

L] Varje vecka

L] Dagligen eller nastan varje dag

standardglas/vecka

Riskbruk kan daven uppmarksammas med hjalp av AUDIT eller AUDIT-C.

Bedom personens alkoholvanor — riskbruk for friska vuxna
Kvinnor: mer an 9 standardglas/vecka alternativt 4 standardglas eller
mer vid samma tillfalle.

Maén: mer an 14 standardglas/vecka alternativt 5 standardglas eller mer
vid samma tillfalle.

lﬂ?ii

33l 50 cl 12cl 75cl 4cl
starkol folkol vin vin sprit
-1stgl -1 stgl -1stgl -6-7 stgl -1stgl

Aven konsumtion under riskbruksgrianserna kan i vissa sammanhang
medfdra okad risk, exempelvis vid graviditet, infor operation eller vid
hog alder.

Med standardglas (stgl) menas
alkoholdryck med 12 gram alkohol.

ATGARDA

Aterkoppla och diskutera resultatet av bedémningen med personen. Vid riskbruk av alkohol, stéll 6ppna fragor
och utga fran personens tankar och funderingar:

e Vad kdnner du till om hur dina alkoholvanor kan pdverka din hdlsa (sjukdom/tillstdnd)?
e Ar det okej att jag berdttar om hur dina alkoholvanor kan pdverka din hélsa (sjukdom/tillsténd)?
e Vad skulle kunna fa dig att fundera pa att dndra dina alkoholvanor?

Enkla rdd KVA-kod DV121
Kan ges av den som uppmarksammat riskbruk av alkohol. Komplettera gdrna med skriftlig information, exempelvis
patientbroschyr eller digital information fran www.1177.se. Erbjud radgivande samtal. Dokumentera.


www.1177.se

Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor BILAGA 4
— prevention och behandling

Radgivande samtal KVA-kod DV122
Innebar en mer omfattande och individanpassad radgivning i dialog om alkohol. Lakemedelsstod kan underlatta
forandring av alkoholvanor. Kan kompletteras med uppféljning vid ett eller flera tillfallen. Dokumentera.

STEG DIALOG EXEMPEL PA ATGARD
1. Fraga om Hur tdnker du kring din konsumtion? Reflektion over alkohol och halsa,
alkoholvanor Har du férsokt sluta eller minska din konsumtion med anpassning till aktuell besoks-
ndgon gang? orsak.

Kénner du till grénserna fér riskbruk och vad
riskbruk innebdr?

2. Ge information  Vad kdnner du till om hur alkohol kan péverka Erbjud information och koppla den
i dialog din sjukdom/tillstdnd/hdlsa? till patientens aktuella halsoldge.
Anvand garna utgangspunkten
vilka positiva effekter en minskad
konsumtion kan innebadra.

3. Undersok Hur tédnker du nér du fétt denna information? Forsok fa en uppfattning om
motivationen Hur ténker du kring att géra en féréndring? motivation till forandring.

4. Rad for a) Bestdm ett mal fér konsumtionen per vecka Prova halveringsexperimentet:
minskad och per tillfalle. rekommendera halverad kon-
konsumtion b) Registrera konsumtionen: skriv ner hur ménga sumtion utan att ga in pa aktuell

glas det blir per dag under tre manader. mangd som konsumeras.

¢) Unavik att dricka alkohol varje dag, minst tva
dagar per vecka bér vara alkoholfria.
d) Drick IaGngsamt, minst en timme per glas.

5. Folj upp Berdtta, hur har det gatt for dig? Uppmuntra och bekrafta redu-
cerad konsumtion. Erbjud utdkat
stod vid behov.

Kvalificerat radgivande samtal KVA-kod DV123
Forutsatter att personalen har god kunskap och utbildning i metoden som anvands fér samtalet. Kan anvdndas
nar radgivande samtal inte leder till dnskad minskning av alkoholkonsumtionen. Dokumentera.

FOLJ UPP
For att utvardera insatt atgard kan konsumtion i standardglas per vecka eller tillfdlle, alternativt AUDIT-C, anvandas
i kombination med kliniskt relevanta riskmarkdorer.

Kallor till ytterligare information
www.1177.se
www.alkohollinjen.se

Nationellt system
for kunskapsstyrning

P> Lokala anpassningar som rutiner, patientmaterial och vart personen Halso- och SJUkvard

kan hanvisas vidare finns dar de lokala kunskapsstdden ar publicerade. SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor BILAGA 5

— prevention och behandling

Nationellt vardprogram levnadsvanor, kortversion

Fysisk aktivitet

Atgirda
Rad och stod till forandring
utifran rekommenderad atgard

Uppmarksamma

Fraga, bedom och erbjud
stod till forandring

DOKUMENTERA

Folj upp
Utvardera och vid behov justera
atgard eller hanvisa vidare

UPPMARKSAMMA

Inled samtal om fysisk aktivitet med att be om lov att utforska personens vanor med fysisk aktivitet.

e Din fysiska aktivitet kan ha betydelse for din hédlsa, hur du mdr och fér det problem du séker hjdlp for.
Ar det okej att vi pratar en stund om din fysiska aktivitet?

Ta gdrna hjalp av indikatorfragor for fysisk aktivitet och stillasittande. Dokumentera.

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

[Jo minuter/ingen tid

[ ] Mindre &n 30 minuter

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

[ ] 60-90 minuter (1-1,5 timmar)
[ ] 90-120 minuter (1,5-2 timmar)
[ ] Mer an 120 minuter (2 timmar)

Hur mycket tid dgnar du en vanlig
vecka Gt vardagsmotion, till exempel
promenad, cykling eller trddgdrdsar-
bete? Rédkna samman all tid.

[Jo minuter/ingen tid

[ ] Mindre n 30 minuter

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

[ ] 60-90 minuter (1-1,5 timmar)
[_] 90-150 minuter (1,5-2,5 timmar)
[[] 150-300 minuter (2,5-5 timmar)
(] Mer &n 300 minuter (5 timmar)

Bedom personens fysiska aktivitetsvanor

Hur mycket sitter du under
ett normalt dygn om du
rdknar bort s6mn?

[]ss gott som hela dagen
[] 13-15 timmar

[ ] 10-12 timmar

L] 7-9 timmar

[ ] 4-6 timmar

[ ] 1-3 timmar

L] Aldrig

Rdkna samman antalet minuter fysisk traning och vardagsmotion och lat tiden for fysisk traning raknas dub-
belt. Medelvardet av respektive intervall raknas. Halsorisken vid stillasittande 6kar vid 1ag fysisk aktivitetsniva.

Otillracklig fysisk aktivitet definieras for vuxna som <150 aktivitetsminuter/vecka.

Bedom om patienten behover remiss till fysioterapeut for att fa specifikt stod, exempelvis vid hansyns-
tagande till sjukdomsdiagnos samt fysisk eller psykisk funktionsnedsattning.

ATGARDA
Aterkoppla och diskutera svaren med personen. Bekrafta det som ar halsosamt. Vid otillracklig fysisk
aktivitet eller mycket stillasittande, stall 6ppna fragor och utga fran personens tankar och funderingar:

e Vad kdnner du till om hur fysisk aktivitet kan pdverka din hdlsa (sjukdom/tillstand)?

e Ar det okej att jag beréttar om hur fysisk aktivitet kan pverka din hélsa (sjukdom/tillsténd)?
e Vad skulle kunna fa dig att fundera pad att éndra dina aktivitetsvanor?



Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor BILAGA 5

X

— prevention och behandling

W

OKA VARDAGSMOTION

OCH FYSISK TRANING

OKA VARDAGSAKTIVITET

Utnyttja situationer i vardagen
—i samband med hushallssysslor,

ta trappa istdllet for hissen eller
stig av bussen en hallplats tidigare.

BEGRANSA STILLASITTANDE

Undvik langvarigt stillasittande och
ersatt med fysisk aktivitet pa Iag, men
an hellre mattlig eller hog intensitet
—ta en rorelsepaus.

Var fysiskt aktiv pa mattlig eller hog Bild modifierad fran
anstrangningsniva (markbar eller
markant 6kning av puls och andning)

under veckan enligt riktlinjer for 2o
fysisk aktivitet. - stark for livet,
Fysioterapeuterna

materialet Stark
infor ryggkirurgi

Enkla rdd KVA-kod DV131

Kan ges av dig som uppmarksammat otillrdcklig fysisk aktivitet. Informera kort om att fysisk aktivitet kan ha
betydelse for personens hilsotillstand. Nar det &r relevant, uppmuntra personen till 6kad fysisk aktivitet och/eller
minskat stillasittande, se bild. Komplettera garna med skriftlig information, exempelvis patientbroschyr eller digital
information fran www.1177.se. Dokumentera.

Erbjud radgivande samtal med eller utan tillagg av Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) eller aktivitetsmatare.

Radgivande samtal med eller utan tilligg KVA-kod DV132 Utfirdande av FaR DV200

Innebar en mer omfattande och individanpassad radgivning i dialog om fysisk aktivitet som kan ske vid exempelvis
hélsosamtal, graviditet eller som en del av behandling. Kan kompletteras med uppfoljning vid ett eller flera tillfallen.
Raden bor kopplas till aktuellt hilsotillstand. Kan kompletteras med Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) och/eller
aktivitetsmatare. For forslag pa aktivitet och dos anpassad till patientens tillstand kan FYSS och eFYSS anvandas.
Dokumentera.

e Vad upplever du dr bra och mindre bra med dina aktivitetsvanor?
e Om du skulle dndra pa nagot, vad skulle du helst vilja férdndra?
e Vilket stéd skulle du behéva fér att kunna géra férdndringen?

Kvalificerat radgivande samtal KVA-kod DV133

Kvalificerat radgivande samtal forutsatter att personalen har amneskunskap om fysisk aktivitet och dess paverkan
pa halsotillstdnd samt kunna tillampa metod som anvands for samtalet. Vid otillrdcklig fysisk aktivitet och ohalso-
samma matvanor vid graviditet ar kvalificerat radgivande samtal den atgard som &r hogst prioriterad. Dokumentera.

FOLJ UPP
For att utvardera insatt atgard kan aktuell niva av fysisk aktivitet bedémas pa samma satt som initialt. Har objektiv
matning gjorts vid beddmning kan denna upprepas vid uppfdljning.

Kallor till ytterligare information
www.1177.se | Traning och fysisk aktivitet
www.fyss.se | Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, FYSS 2021

Nationellt system
for kunskapsstyrning

P> Lokala anpassningar som rutiner, patientmaterial och vart personen Halso- och SJUkvard

kan hanvisas vidare finns dar de lokala kunskapsstoden ar publicerade. SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor

BILAGA 6
— prevention och behandling

Nationellt vardprogram levnadsvanor, kortversion

Infor operation

Uppmarksamma Atgirda Folj upp
Fraga, bedom och erbjud Rad och stod till forandring Utvardera och vid behov justera
stod till forandring utifran rekommenderad atgéard atgard eller hanvisa vidare

DOKUMENTERA

UPPMARKSAMMA

Personen bor tillfragas om sina levnadsvanor infor operation, informeras om komplikationsrisker och vilka
vinster som kan uppnas med att férdandra sina levnadsvanor. Se respektive kortversion for indikatorfragor.

Inled samtal om levnadsvanor infor operation med att be om lov att utforska personens levnadsvanor.
e Dina levnadsvanor kan ha betydelse fér din operation. Ar det okej att vi pratar en stund om detta?

ATGARDA

ROKNING KVA: Enkla réd - DV111, Rédgivande samtal - DV112, Kvalificerat rédgivande samtal - DV113

Vid rékning infor operation sa avses bade sporadisk och daglig rokning.

Elektiva operationer
Rokstopp fran minst 4 till helst 8 veckor fore operation till minst 4 till helst 8 veckor efter operation.
e Kvalificerat radgivande samtal med erbjudande om tillagg med nikotinlakemedel (prioritet 1)

e Radgivande eller kvalificerat radgivande samtal med tillagg av lakemedel for rékavvanjning (vareniklin)
(prioritet 2)

Akuta operationer

Omedelbart rokstopp vid forsta patientkontakt fram till 6 veckor efter operation.

® Omedelbart rokstopp med erbjudande om tillagg av nikotinlakemedel

Efter operation:

e Kvalificerat radgivande samtal med erbjudande om tillagg med nikotinlakemedel (prioritet 1)

e Radgivande eller kvalificerat radgivande samtal med tillagg av lakemedel for rokavvanjning (vareniklin)
(prioritet 2)

ALKOHOL KVA: Enkla rad - DV121, Rédgivande samtal - DV122, Kvalificerat rédgivande samtal - DV123

Alkoholuppehall rekommenderas fyra veckor fore och en tid efter operation, tills sarldkning och gott
allmantillstand uppnatts. Avser alla patienter som ska genomga en operation.

Vid riskbruk av alkohol
e Radgivande samtal (prioritet 3)
e Kvalificerat radgivande samtal (prioritet 6)

Vid riskbruk av alkohol med utvecklat beroende
e Kvalificerat radgivande samtal med eventuellt tillagg av alkoholldkemedel

Vid alkoholbruk under riskbruksgréans
e Rekommendation om alkoholuppehall fyra veckor fére operation och en tid efter operation
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FYSISK AKTIVITET KVA: Enkla réd - DV131, Rddgivande samtal - DV132, Kvalificerat rddg. samtal - DV133, FaR - DV200

Erbjud stod till optimering av fysisk prestationsférmaga nar det ar kliniskt relevant, i alla delar av vardkedjan.

Vid 1ag prestationsférmaga och/eller uttalat 1ag fysisk aktivitetsniva
e |dentifiera som riskpatient med fordrojd postoperativ aterhamtning och komplikationer
e Ta stallning till ldmplig atgard utifran patientens ovriga riskfaktorer och vilken typ av operation som planeras

Om operationen forvantas ske langt fram i tiden (samtliga patienter)

e Ge rad om fysisk aktivitet motsvarande allmanna rekommendationer om minst 150 aktivitetsminuter pa
mattlig intensitet i veckan

e For patienter med ofillracklig fysisk aktivitet bor ett radgivande samtal erbjudas, med eller utan tillagg av
FaR (Fysisk aktivitet pa Recept)

MATVANOR/NUTRITION KVA: Enkla réd - DV141, Rédgivande samtal - DV142, Kvalificerat rddg. samtal - DV143

Uppmarksamma risk fér undernaring/fetma och ohdlsosamma matvanor infor omfattande kirurgi och erbjud
atgarder for minskad komplikationsrisk.

Vid undernaring eller risk for undernaring — om det kan ske utan rimlig fordrojning bér bedémning och
kostbehandling utforas av dietist, annars i samrad med eller enligt riktlinjer fran dietist.
e Allvarlig risk foreligger vid ofrivillig viktminskning 10-15 % senaste 6 man, BMI <18,5, serumalbumin <30 g/I,
eller enligt bedomning med validerat screeninginstrument.
e Erbjud kostbehandling minst 7-10 dagar fére operation (6 veckor vid tidigare operationskomplikation
eller vid allvarlig risk for undernéring).

Vid fetma (BMI 230) - vid rekommendation om viktminskning, sakerstall god nutritionsstatus och bibehallen
muskelmassa. Screena for diabetes typ 2.

Remitterande enhet

e Uppmarksamma levnadsvanor och dokumentera i
patientjournalen.

¢ |nitiera stdd och behandling om behov foreligger
och registrera KVA-koder.

Opererande enhet

e Uppmarksamma levnadsvanor och dokumentera i
patientjournalen.

¢ Initiera stdd och behandling om behov foreligger
och om detta inte skett tidigare, exempelvis

e Uppmana patienten att besvara hélsodeklaration
operation infor sitt besok i specialistvarden,
exempelvis digital hadlsodeklaration (eHD) via 1177
eller motsvarande.

¢ | remissen till specialistvarden bor levnadsvane-
status framga, samt vilken behandling som
eventuellt erbjudits och paborjats.

FOLJ UPP

remittera till tobaksavvanjare och/eller alkohol-
behandlare i primarvarden.

* Registrera KVA-koder.

¢ Uppmana patienten att besvara hélsodeklaration
operation om detta inte skett tidigare, exempelvis
digital hdlsodeklaration (eHD) via 1177 eller mot-
svarande.

Samtliga atgarder foljs upp i enlighet med rekommendation i respektive avsnitt av nationellt vardprogram vid
ohdlsosamma levnadsvanor — prevention och behandling.

Kallor till ytterligare information
www.1177.se | Levnadsvanor i samband med operation

www.sls.se | Stark for kirurgi — stark for livet Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

P Lokala anpassningar som rutiner, patientmaterial och vart personen
kan hanvisas vidare finns dar de lokala kunskapsstdden ar publicerade.

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Fysisk aktivitet och matvanor, kortversion

Barn 2-5 ar

Uppmarksamma Atgirda Folj upp
Fraga, bedom och erbjud Rad och stod till forandring Utvardera och vid behov justera
stod till forandring utifran rekommenderad atgard atgard eller hanvisa vidare
UPPMARKSAMMA
Matvanor

For att uppmarksamma risk for ohdlsosamma matvanor kan standardiserade fragor om barnets matvanor
anvandas, exempelvis Socialstyrelsens kostindex. Dokumentera.

Hur ofta dter ditt barn grénsaker och/eller rot- Hur ofta dter ditt barn fisk eller skaldjur (som
frukter (fdrska, frysta eller tillagade)? huvudrdtt, i sallad eller som pdldgg)?

Tva ganger per dag eller oftare 3p Tre ganger per vecka eller oftare 3p
En gang per dag 2p Tva ganger per vecka 2p
Nagra ganger i veckan 1p En gang i veckan 1p
En gang i veckan eller mer séllan Op Nagra ganger i manaden eller mer séllan 0 p
Hur ofta dter ditt barn frukt och/eller bar Hur ofta dter ditt barn kaffebréd, choklad/go-
(fdrska, frysta etc)? dis, chips eller ldsk/saft?

Tva ganger per dag eller oftare 3p Tva ganger per dag eller oftare Op
En gang per dag 2p En gang per dag 1p
Nagra ganger i veckan 1p Nagra ganger i veckan 2p
En gang i veckan eller mer séllan Op En gang i veckan eller mer séllan 3p

Hur ofta dter ditt barn frukost?
L] Dagligen [ ] Nastan varje dag L] Nagra ganger i veckan (] En gang i veckan eller mer séllan

Undersok aven om barnets matvanor skiljer sig at mellan vardag och helgdag.

Stod for bedomning av barnets matvanor

0 - 4 podng indikerar betydande ohdlsosamma matvanor

5 - 8 podng indikerar eventuellt ohalsosamma matvanor, gor en individuell bedémning
9 - 12 poang indikerar i stort sett hdlsosamma matvanor

Barn som sallan ater frukost och har lagt kostindex ges sarskild uppmarksamhet.

Fysisk aktivitet

For att uppmarksamma om barnets mojligheter till daglig rorelse och lek ar begransad kan fragor om ute-
vistelse, mojlighet till rorelse inne eller utomhus, vilka lekar barnet gillar och skdarmtid anvandas.
Undersok aven om barnets rorelsevanor skiljer sig at mellan vardag och helgdag. Dokumentera.

e Vad tycker ditt barn om att géra/leka?
e Vilka maéjligheter finns det till lek och rérelse pa forskolan och/eller utanfér hemmet?
e Hur far ni till daglig rérelse/aktivitet tillsammans?

Stod for bedomning av barnets majlighet till rorelse flera ganger per dag, saval inne som ute.
Begransad mojlighet till rorelse kan foreligga nér:

e miljon runt barnet inte framjar eller mojliggor rorelse och lek och/eller

e familjens installning till utevistelse, lek och rorelse, att delta i aktiviteter med mera ar lag
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ATGARDA
Samtala om barnets mat- och rorelsevanor med barnets vardnadshavare. Bekréfta det som &dr halsosamt. Vid ohal-
sosamma vanor, stall 6ppna fragor och utga fran familjens tankar och funderingar:

e Ar du orolig fér hur ditt barn dter eller att ditt barn rér sig fér lite? Om ja, kan du berdtta?
e Vad kdnner du till om hur ditt barns mat- och rérelsevanor pdverkar ditt barns hdélsa?

Be om lov och informera kort om att hdlsosamma mat- och rorelsevanor ar viktiga for barnets halsa, uppmuntra
till hdlsosamma matvanor, rorelse och lek. Vid samtal om mat- och rorelsevanor kan med férdel bildstod anvandas,
se Rikshandboken. Dokumentera.

Erbjud hélsovagledning till vardnadshavare motsvarande radgivande samtal inom 1-3 manader.

Radgivande samtal KVA-kod DV142

Gor en fordjupad kartldggning av barnets mat- och rorelsevanor och utforska tillsammans med barnet och dess vard-
nadshavare mojliga forandringar att arbeta med. Satt realistiska mal. Kan kompletteras med uppféljning vid ett eller
flera tillfallen. Dokumentera.

e Vad upplever du fungerar bra eller mindre bra med ditt barns mat- och/eller rérelsevanor?

® Om du skulle dndra pa nagot for att férbdttra ditt barns matvanor och/eller att uppmuntra till mer rérelse,
vad skulle det i sG fall vara?

e Vill du ha ytterligare stéd och vigledning for att féréndra ditt barns/familiens mat- och/eller rérelsevanor?

Vid behov av mer omfattande stod erbjud remiss till familjestodsprogram eller samordnade insatser med
andra aktoérer enligt lokal riktlinje. Ta hansyn till om det finns sarskilda behov som behover beaktas, exempel-
vis barn med fysisk eller kognitiv funktionsnedsattning.

FOLJ UPP
For att utvardera insatt atgard kan kostindex, kostanamnes och fragor om barnets rérelsevanor anvandas.
Se uppmarksamma. Dokumentera.

Kallor till ytterligare information

Riskhandboken | levnadsvanor

www.1177.se | Barnets mat 1-6 ar samt Tips for att fa barn att rora sig
www.livsmedelsverket.se | Barn och ungdomar

FYSS.se | Rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande fér barn och ungdomar

Nationellt system
for kunskapsstyrning

P Lokala anpassningar som rutiner, patientmaterial och vart personen Halso- och SJUkvard

kan hanvisas vidare finns dar de lokala kunskapsstdden ar publicerade. SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor BILAGA 8
— prevention och behandling

Fysisk aktivitet och matvanor, kortversion

Barn och unga 6-17 ar

Uppmarksamma Atgirda Folj upp
Fraga, bedom och erbjud Rad och stod till forandring Utvardera och vid behov justera
stod till forandring utifran rekommenderad atgard atgard eller hanvisa vidare
UPPMARKSAMMA
Matvanor

For att uppmarksamma risk for ohdlsosamma matvanor kan standardiserade fragor om barnets/elevens
matvanor anvdndas, exempelvis Socialstyrelsens kostindex. Dokumentera.

Hur ofta dter du grénsaker och/eller rotfrukter Hur ofta dter du fisk eller skaldjur (som huvud-
(fdrska, frysta eller tillagade)? rétt, i sallad eller som padldgg)?

Tva ganger per dag eller oftare 3p Tre ganger per vecka eller oftare 3p
En gang per dag 2p Tva ganger per vecka 2p
Nagra ganger i veckan 1p En gang i veckan 1p
En gang i veckan eller mer séllan Op Nagra ganger i manaden eller mer séllan 0 p
Hur ofta dter du frukt och/eller bér Hur ofta dter du kaffebréd, choklad/godis,
(fdrska, frysta etc)? chips eller ldsk/saft?

Tva ganger per dag eller oftare 3p Tva ganger per dag eller oftare Op
En gang per dag 2p En gang per dag 1p
Nagra ganger i veckan 1p Nagra ganger i veckan 2p
En gang i veckan eller mer séllan Op En gang i veckan eller mer séllan 3p

Hur ofta dter du frukost?

L] Dagligen [ ] Nastan varje dag L] Nagra ganger i veckan (] Een gang i veckan eller mer séllan

Undersok dven om barnets/elevens matvanor skiljer sig at mellan vardag och helgdag.

Stod for bedomning av barnets/elevens matvanor

0 - 4 podng indikerar betydande ohdlsosamma matvanor

5 - 8 podng indikerar eventuellt ohadlsosamma matvanor, gor en individuell bedomning
9 - 12 poang indikerar i stort sett hdlsosamma matvanor

Barn/elever som sallan &ter frukost och har lagt kostindex ges sarskild uppmarksamhet.

Fysisk aktivitet
For att uppmarksamma otillracklig fysisk aktivitet kan fragor eller standardiserade frageformuldr om barnets/
elevens fysiska aktivitet anvdandas. Dokumentera.

® Hur mycket tid rér du pad dig en vanlig dag, till exempel till och frdn skolan, rastaktiviteter, fritid,
idrottsaktiviteter som gor att hjdrtat slar snabbare och ibland gér dig andfadd?

® Hur mycket tid rér du pa dig en vanlig dag, sG att du blir andfdadd, till exempel springa, fotboll, hoppa
eller dansa?

e Deltar du i ndgon idrott pa fritiden?

Undersok aven om barnets/elevens rorelsevanor skiljer sig at mellan vardag och helgdag.




Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor BILAGA 8
— prevention och behandling

For att fanga de barn/elever som tillbringar mycket tid framfor olika typer av skarmar kan kompletterande
fragor om skarmtid stéllas. Exempel pa fragor:

® Hur mycket tid dgnar du Gt sociala medier, dataspel eller att se pa TV eller filmer pd dator, surfplatta
eller mobil?
® Hur mycket tid dgnar du at Idsning eller skolarbete via dator, surfplatta eller mobil?

Till dldre barn/elever gar det dven bra att anvénda indikatorfragorna for fysisk aktivitet och stillasittande,
se kortversion Fysisk aktivitet.

Stéd till bedémning av barnets/elevens fysiska aktivitet
Rakna samman barnets/elevens tid for daglig fysisk aktivitet.
Barn/elever bor vara fysisk aktiva sammanlagt minst 60 minuter per dag.

ATGARDA

Samtala om matvanor och fysisk aktivitet. Bekrafta det som &r hdlsosamt. Vid ohilsosamma matvanor och/eller
otillrdcklig fysisk aktivitet, stall 6ppna fragor och utga fran barnets/elevens tankar och funderingar.

e Vad vet du om hur matvanor och/eller fysisk aktivitet pdverkar din hélsa?

Be om lov och informera kort om att hdlsosamma matvanor och fysisk aktivitet ar viktigt for barnets/elevens halsa.
Vid samtal om matvanor och fysisk aktivitet kan samtalsstod for hdlsosamma levnadsvanor i elevhélsan eller bild-
stod anvandas. Dokumentera.

Erbjud hélsovagledning motsvarande radgivande samtal, inom 1-3 manader.

Radgivande samtal KVA-kod DV132 (fysisk aktivitet) DV142 (matvanor)
GOr en kartlaggning av barnets/elevens matvanor och fysiska aktivitet och utforska mojliga forandringar att arbeta
med. Satt realistiska mal. Kan kompletteras med uppfoljning vid ett eller flera tillfallen. Dokumentera.

e \Vad upplever du fungerar bra eller mindre bra med dina matvanor och/eller fysiska aktivitet?
® Om du skulle éndra pd ndgot, vad skulle du helst vilja férédndra?
e Vilket stéd skulle du behéva for att kunna géra férdndringen?

Vid behov av mer omfattande st6d erbjud remiss till familjestédsprogram eller samordnade insatser med andra
aktorer enligt lokal riktlinje. Ta hansyn till om det finns sarskilda behov som behdver beaktas, exempelvis elever
med fysisk eller kognitiv funktionsnedsattning.

FOLJ UPP
For att utvardera insatt atgard kan kostindex, kostanamnes och fragor om barnets/elevens fysiska aktivitet
anvandas. Se uppmarksamma. Dokumentera.

Kallor till ytterligare information

www.livsmedelsverket.se | Barn och ungdomar

FYSS.se | Rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande for barn och ungdomar
www. generationpep.se | Arbetar fér barn och ungas halsa

Nationellt system
for kunskapsstyrning

P Lokala anpassningar som rutiner, patientmaterial och vart personen Halso- och SJUkvard

kan hanvisas vidare finns dar de lokala kunskapsstdden ar publicerade. SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Alkohol och tobak, kortversion

Barn och unga under 18 ar

Uppmarksamma Atgirda Folj upp
Fraga, bedom och erbjud Rad och stod till forandring Utvardera och vid behov justera
stod till forandring utifran rekommenderad atgard atgard eller hanvisa vidare

DOKUMENTERA

UPPMARKSAMMA

For att uppmarksamma alkohol- och/eller tobaksbruk hos barn/elever kan féljande fragor stéllas:

e Har du ndgon gdng provat att réka/snusa/dricka alkohol?
e Ndr hédnde det senast?
® Réker/snusar/dricker du alkohol fortfarande?

Tobaksbruk avser bade daglig och sporadisk rokning eller snusning, oavsett mangd cigaretter, snus eller andra
tobaks- och nikotinprodukt. All alkoholkonsumtion definieras som riskbruk.

ATGARDA

Vid tobaks- eller alkoholbruk, still 6ppna fragor, visa nyfikenhet och utga fran barnets/elevens tankar och funderingar.

® Hur tdnker du kring rékning/snusning/alkohol?
e Kénner du till att rékning/snusning/alkohol kan péverka din hélsa, tinder? Ar det okej att jag berdttar lite?
® Hur tdnker du kring att géra en féréndring?

Erbjud remiss till kvalificerat radgivande samtal eller webbaserad intervention for barn/elever som brukar tobak.
Erbjud barn/elever som brukar alkohol radgivande samtal.

Radgivande samtal KVA-kod DV122 (alkohol)
GOr en kartlaggning av barnets/elevens alkoholkonsumtion och utforska tillsammans méjliga forandringar att arbeta
med. Satt realistiska mal. Kan kompletteras med uppfoljning vid ett eller flera tillfdllen. Dokumentera.

® Berdtta om ndr och i vilka situationer du dricker alkohol. Vad kénner du da?
e Ser du ndgra nackdelar...?
e Vill du ha stéd till férédndring?

FOLJ UPP

For utvardering kan fragor om tobak och alkohol stallas pa samma satt som den gjordes initialt. Dokumentera.

Kallor till ytterligare information

www.umo.se | Tobak, alkohol och droger

www.psykologermottobak.org | Psykologer mot tobak, las "Arbeta for att ungdomar..." under fliken prevention
Psykologer mot tobak | SOTIS — samtal om tobak i skolan (pdf)

Nationellt system
for kunskapsstyrning

P Lokala anpassningar som rutiner, patientmaterial och vart personen Halso- och SJUkvard

kan hanvisas vidare finns dar de lokala kunskapsstdden ar publicerade. SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



www.psykologermottobak.org
www.umo.se

	Generisk_Modell_Levnadsvanor_publicerad version_230608.pdf
	Generisk modell för integrering av levnadsvanor i vårdförlopp och andra kunskapsstöd
	Sammanfattning
	Innehållsförteckning
	1. Introduktion till den generiska modellen
	2. Den generiska modellens mål
	3. Termer
	4. Omfattning
	5. Flödesschema
	6. Stöd för integrering av levnadsvanor i kunskapsstöd
	7. Personcentrering och patientkontrakt
	8. Uppföljning av kunskapsstöd
	8.1. Tillgång till data och uppföljningsmöjligheter
	8.2. Indikatorer för uppföljning

	9. Patienters erfarenheter och utmaningar
	10. Kunskapsunderlag
	11. Arbetsprocess

	Bilaga_5f_Vårdförlopp_Generisk_Modell_Levnadsvanor_SKS_230608.pdf
	Generisk modell för integrering av levnadsvanor i vårdförlopp och andra kunskapsstöd
	Bilagor – kortversioner
	Bilaga 1. Flödesschema levnadsvanor vuxna
	Bilaga 2. Levnadsvanor - tobak, kortversion.pdf
	Bilaga 3. Levnadsvanor - matvanor, kortversion.pdf
	Bilaga 4. Levnadsvanor - alkohol kortversion.pdf
	Bilaga 5. Levnadsvanor - fysisk aktivitet, kortversion.pdf
	Bilaga 6. Levnadsvanor inför operation, kortversion.pdf
	Bilaga 7. Fysisk aktivitet och matvanor barn  2-5 år- kortversion.pdf
	Bilaga 8. Fysisk aktivitet och matvanor barn och unga 6-17 år-kortversion.pdf
	Bilaga 9. Alkohol och tobak barn och unga under 18 år - kortversion.pdf






