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Introduktion

Detta dokument ar framtaget av Nationell arbetsgrupp (NAG) for enhetlig dokumentation avseende
levnadsvanor och innehaller forslag pa fragor for att fanga en individs tobaks- och nikotinvanor,
alkoholvanor, matvanor och grad av fysisk aktivitet. Fragorna har flera funktioner: De avses att vara
till hjalp for att primart uppmarksamma levnadsvanornas betydelse for halsa och sjukdom. Fragorna
skall sedan kunna fungera bade i patientarbetet och for uppféljning. De ar ténkta att fungera som
samtalsunderlag om levnadsvanor i det kliniska arbetet i samband med individuella patientmdéten. De
avses ocksa kunna anvandas vid uppféljning efter det att patienten fatt rad och stod for att forbattra
sina levnadsvanor. Fragorna kan dven anvandas for att fa en uppfattning om hur levnadsvanorna ser
ut pa gruppniva, till exempel i befolkningsenkater eller olika kvalitetsregister, saval for
tvarsnittsjamforelser som for jamforelser over tid. For att kunna gora tillforlitliga uppféljningar och
jamforelser, saval pa individ- som pa gruppniva, ar det viktigt att samma fragor anvéands och
dokumenteras pa ett enhetligt satt i hela processen.

| den generiska levhadsvaneprocess for vuxna som NPO levnadsvanor har tagit fram ingar féljande
processteg:

1. Stélla fraga om respektive levnadsvana for att bedoma om det foreligger indikation pa
ohdlsosamma levnadsvanor.

2. Om det bedoms foreligga risk for ohdlsosam levnadsvana gors en fordjupad kartlaggning av
patientens levnadsvanor med samtliga fragor, for att bekrafta eller avsla indikation pa
ohdlsosamma levnadsvanor.

3. Individuell riskbedomning och gemensam planering av atgarder och malsattning mellan
vardgivare och patient enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer och Nationellt vardprogram
vid ohdlsosamma levnadsvanor - prevention och behandling

4. Genomfdrande av atgarder enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer och Nationellt
vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor - prevention och behandling

5. Uppféljning och utvardering

De fragor som ingar i detta dokument ar framst tankta att anvdndas i steg 1 och 2, men de ska ocksa
fungera i steg 5 Uppfdljning och utvardering, bade vid individuell uppféljning och som grund for
uppfdljning och analys pa befolkningsniva. Det ar viktigt att dokumentationen gors pa ett enhetligt
satt i hela processen i alla steg. | bedomning av om ohédlsosamma levnadsvanor féreligger ingar alltid
en individuell riskbedémning. Schematiskt beskrivs anvandandet av fragorna i detta dokument i en
matris, Figur 1 (samt tillgdnglighetsanpassad version i Bilaga)
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FYSISK
TOBAK m MATVANOR AKTIVITET

1. Indikering Anvéander patienten eller  Hur ofta och hur Fyra fragor om matvanor ~ Tva fragor om fysisk ( \
ohilsosam har patienten tidigare mycket alkohol + tre tilldggsfragor aktivitet + en fraga om 5
levnadsvana anvant tobaks- eller dricker patienten? stillasittande ah m

nikotinprodukter? == § g_
o %

2. Fordjupad Sju fragor om mangd, En fraga om intensiv- Fordjupningsfragor, Fordjupningsfragor, e =

anamnes slutdatum for olika konsumtion. tilldggsinformation tilldggsinformation g 0
tobaks- och o g
nikotinprodukter = 3 >

—

3. Risk- Individuell rikbedémning enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer och det nationella 2 c

bedémning vardprogrammet vid ohdlsosamma levnadsvanor — prevention och behandling - g A
a5
v

4, f\tgéird vid Rekommenderad dtgdrd enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer och det nationella vérd- 6 )
identifierad risk  Programmet vid ohdlsosamma levnadsvanor — prevention och behandling 8 Q.

=

5. Uppfdljning och utvardering av levnadsvana

Figur 1. Matris som schematiskt visar anvandning av fragorna. Se Bilaga for tillgdnglig tabellversion av Figur 1.

Malsattningen vid formuleringen av fragorna har varit att de ska:

e varavalida, dvs. ge svar som speglar verkligheten

e vara latta att forsta och latta att anvanda fér dem som arbetar i varden

e generera information som kan ateranvandas i olika sammanhang (”informatiskt
anvandbara”).

Dokumentet ger forslag pa hur svaren pa fragorna bér dokumenteras pa ett strukturerat satt for att
mojliggora ateranvandning av informationen. Fér detta andamal har begreppssystemet Snomed CT
beddmts vara ett lampligt verktyg. Snomed CT ar utvecklat for att anvandas for dokumentation i
elektroniska informationssystem, och samtliga regioner i Sverige verkar for att gad mot en 6kad
anvandning av Snomed CT i och med inférandet av nya journalsystem. Socialstyrelsen forvaltar och
distribuerar den svenska versionen av Snomed CT (Socialstyrelsen.se).

2015 tog Socialstyrelsen fram en informationsspecifikation for att stédja sjukvardshuvudmannen i
implementering och uppfdljning av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande
metoder. Informationsspecifikationen innehaller modeller och kodverk (framst baserade pa Snomed
CT) som ska stddja en enhetlig dokumentation av patienters levnadsvanor, sa att det i nésta steg blir
moijligt att folja upp levnadsvanor och rekommenderade atgarder pa ett enhetligt satt. Resultatet av
arbetet inom Nationell arbetsgrupp for enhetlig dokumentation avseende levnadsvanor kan leda till
behov av revidering av informationsspecifikationen.
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Tobaks och nikotinvanor

Niva 1, Indikera ohdlsosam levnadsvana

Foljande fraga bor stéllas for att ta reda pa om patienten 6ver huvud taget anvander tobaks- eller
nikotinprodukter. Denna fraga motsvarar niva 1 (“indikera ohalsosam levnadsvana”) i Figur 1.

1. Anvander du, eller har du tidigare anvant, tobakssnus eller nikotinsnus, cigaretter, vattenpipa,
e-cigaretter, nikotinlakemedel eller andra tobaks- eller nikotinprodukter?
O Nej
O Jag har tidigare anvint men slutat for mer 4n 6 manader sedan
O Ja, jag anvinder nu eller har slutat for mindre &n 6 manader sedan.

Om svaret ar ”Ja, jag anvander eller slutat for mindre dn 6 manader sedan” bor féljande fragor stéllas
for att fa en tydligare bild av patientens anvandning av tobaks- eller nikotinprodukter. Dessa fragor
motsvarar niva 2 ("férdjupad anamnes”) i Figur 1.

Niva 2, Fordjupad anamnes

2. Fylliinformation om din anvdndning av tobaks- eller nikotinprodukter

Anvander nu eller har slutat fér mindre dn 6 manader sedan
Dagligen Hur mycket? | Ibland  Hur mycket? Tidigare
eller sa anvant
gott som men slutat  Slut-
dagligen senaste 6 datum
manaderna
Tobakssnus [] _ ] . L]
dosor/vecka dosor/manad
Nikotinsnus L] _ L] _ L]
dosor/vecka dosor/manad
Cigaretter L] . L] . L]
cigaretter/dag cigaretter/manad
Vattenpipa L] . L] . L]
sessioner/dag sessioner/manad
E-cigaretter ] - L] — O
ganger/dag ganger/manad
Nikotinlakemedel
(tuggummi, ] ] ]
plaster mm)
Andra tobaks- L] L] L]
eller Vad? Vad? Vad?
nikotinprodukter

Tabell 1. Anvandning av tobak- och nikotinprodukter. Se bilaga for tillganglig textversion av fragor i tabell 1.

Svaren pa alla ovanstaende fragor ligger till grund for att géra en individuell riskbedémning. (niva 3 i
Figur 1).
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Kommentar

Det verkar inte finnas beldgg for att intervall som svarsalternativ (t.ex. ”“Ja, jag roker 1-9 cigaretter
varje dag”) skulle ha hogre validitet an att ange antal cigaretter per dag eller per manad.

De fragor som foreslas uppfattas som lattanvanda jamfért med alternativa losningar, t.ex. kan icke-
rokare (vilket galler majoriteten av befolkningen) direkt kryssa “Nej...” utan att behdva svara pa
ytterligare fragor.

Fragorna fungerar ocksa bra ur ett “informatiskt anvandbarhetsperspektiv” eftersom angivelse av
antal cigaretter per dag resp. antal dosor snus per vecka, forenklar éverforing till kvalitetsregister.
Idag efterfragas information om tobaksbruk i ett trettiotal kvalitetsregister, och det varierar mellan
antal cigaretter/antal dosor och olika intervall. Att ange antal i grunddokumentationen méojliggor
overforing av informationen oavsett vilket intervall som ett specifikt kvalitetsregister efterfragar. Det
ar ocksa en stabil modell 6ver tid, som ar oberoende av férandringar av intervall pa
uppfoljningssidan.

De foreslagna fragorna fungerar ocksa val for indikatorerna i Primarvardskvalitet, som fokuserar pa
dagligrokare och rékstopp.

Strukturerad dokumentation av svaren pa fragorna

En detaljerad informatisk beskrivning av dokumentation av tobaks- eller nikotinvanor utifran dessa
fragor finns i separat dokument.
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Alkoholvanor

Niva 1, Indikera ohdlsosam levnadsvana

Foljande fraga bor stéllas for att ta reda pa om det 6ver huvud taget kan finnas ett riskbruk av
alkohol. Denna fraga motsvarar niva 1 (“indikera ohalsosam levnadsvana”) i Figur 1.

199y

Folkol Starkol Vin Starkvin  Sprit
50 cl 33cl 12 cl 8 cl 4 cl

Figur 2. | figuren beskrivs vad som motsvarar ett standarsglas.

1. Hur ofta dricker du alkohol?

Jag har aldrig druckit alkohol

Jag har tidigare druckit alkohol, men slutat

Jag dricker alkohol mer sallan an 1 gdng i manaden

Jag dricker alkohol varje manad (men inte sa ofta som varje vecka)
Hur madnga standardglas alkohol dricker du en vanlig mdnad: ___ glas
-> ga vidare till fraga 2

Jag dricker alkohol varje vecka
Hur mdnga standardglas alkohol dricker du en vanlig vecka: ___ glas
- ga vidare till fraga 2

OoOooo

O

Om svaret ar att patienten dricker alkohol varje vecka eller varje manad bor féljande tillaggsfragor
stdllas. Dessa fragor motsvarar niva 2 ("fordjupad anamnes”) i Figur 1.

Niva 2, Fordjupad anamnes

2. Hur ofta dricker du 4 standardglas, eller mer, vid samma tillfalle?

[0 Aldrig

O Mersillan dn 1 gang i manaden

O Minst 1 gangimanaden
Om du dricker alkohol minst en gang per manad, hur mdnga gdnger dricker du 4
standardglas, eller mer, vid samma tillfélle: ganger i manaden

Svaren pa alla ovanstaende fragor ligger till grund fér den individuella bedémningen om huruvida
patientens alkoholkonsumtion utgor ett riskbruk (niva 3 “riskbedémning” i Figur 1). Om tecken pa
riskbruk foreligger kan fordjupning till exempel med AUDIT eller CAGE-fragor vara till hjalp for att
beddma om beroende foreligger.
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Kommentar

Gallande informatisk anvandbarhet, ar det positivt att ange antal standardglas per vecka i stallet for
ett intervall, pa samma satt som att ange antal cigaretter. Men de kvalitetsregister som idag
efterfragar information om alkoholvanor har en stor spridning i vilka fragor som stélls. T.ex.
efterfragar ett register "antal standardglas en typisk dag”, vilket forsvarar 6verféring om
grunddokumentationen féljer modellen “antal standardglas per vecka”.

Indikatorerna i Primarvardskvalitet ar inriktade pa individer med riskbruk av alkohol resp. ej riskbruk
av alkohol. For att fanga dessa racker det inte enbart med ovanstaende fragor, utan man behover ga
vidare i processen och bedoma om levnadsvanan utgor en risk utifran en individuell bedémning.

Strukturerad dokumentation av svaren pa fragorna

En detaljerad informatisk beskrivning av dokumentation av alkoholvanor utifran dessa fragor finns i
separat dokument.
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Matvanor

Niva 1, Indikera ohdlsosam levnadsvana

Foljande fragor (1-4) bor stallas for att indikera ohdlsosamma matvanor. Fragorna motsvarar niva 1
("indikera ohalsosam levnadsvana”) i Figur 1. Fragorna utgar fran Socialstyrelsens Kostindex, som
togs fram i samband med publiceringen av Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder
2011, men med nagot justerade svarsalternativ (till exakta varden) for att géra svaren mer
anvandbara och stabila 6ver tid. Darfér berdknas och dokumenteras svaren bade enskilt och som en
samlad poang.

1. Hur ofta ater du grénsaker eller rotfrukter | Antal podng
(farska, frysta eller tillagade)?

[0 Vvarjedag, _ ganger per dag > 2ggr/dag = 3 poang

1 gédng/dag = 2 poang

ganger per vecka > 12 ggr/vecka = 3 poang

6-11 ggr/vecka = 2 poéng

2-5 ggr/vecka = 1 poang

1 gang/vecka = 0 poang

O Mer sillan dn en gang i veckan 0 podng

O Aldrig 0 poang

[0 Varje vecka,

2. Hur ofta ater du frukt eller bar (farska eller | Antal poang

frysta)?
O Vvarjedag, ___ ganger per dag > 2ggr/dag = 3 poing
1 géng/dag = 2 poang
O Varjevecka, ____ ganger per vecka > 12 ggr/vecka = 3 poéng
6-11 ggr/vecka = 2 poang
2-5 ggr/vecka = 1 poang
1 gédng/vecka = 0 poang
[0 Mersallan &n en gang i veckan 0 poang
O Aldrig 0 poang
3. Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som Antal poang
huvudratt eller som palagg?
O varje dag, ganger per dag > 1 g/dag = 3 poing
O Varje vecka, ganger per vecka 3 ggr/vecka eller oftare = 3 poang

2 ggr/vecka = 2 poang
1 gédng/vecka = 1 poang

O Mer séllan dn en gang i veckan 0 podng
[0 Aldrig 0 poang
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4. Hur ofta ater du kaffebréd, choklad, godis, | Antal podang
glass, chips eller sockersétade drycker som
saft eller lask?

O Vvarje dag, ganger per dag >1 gang/dag = 0 poang

[0 Varjevecka, _ ganger per vecka > 6 ggr/vecka = 0 poang
4-5 ggr/vecka = 1 poang
2-3 ggr/vecka = 2 poang
1 gédng/vecka = 3 poang
0 Merséllan dn en gang i veckan 3 poang

O Aldrig 3 poang

Podngen berdknas for fraga 1-4 om matvanor. Maximal poang ar 12.

e  En frisk vuxen person som far 9-12 poang har sannolikt hdlsosamma matvanor.
e  Den som far 5-8 poang har sannolikt mattligt ohalsosamma matvanor.
e Densom har 4 poang eller lagre dter sannolikt ohdlsosamt.

| ett personcentrerat samtal bor individuell hdnsyn tas till faktorer som alder, allergier, metabol
rubbning, eventuell sjukdom mm. Den som till exempel ar allergisk mot fisk och inte ater fisk kan ha
svart att uppna hoga podng men dnda dta halsosamt. Har kan tre tillaggsfragor vara till hjalp, se fraga
5-7.

Misstanke om ohalsosamma matvanor bor bekraftas med fordjupad analys med fler fragor och mer
omfattande anamnes av person med ratt kompetens (niva 2 "férdjupad anamnes” i Figur 1).

Dessutom rekommenderas tre tillaggsfragor, fraga 5-7, att stéllas till alla patienter, dessa podngsatts
inte.

5. Hur ofta ater du nyckelhalsmarkta fullkornsprodukter som grovt fiberrikt fullkornsbréd,
kndckebrod, havregrynsgrét, misli eller fullkornspasta?

[0 Varjedag, __ ganger per dag

O Varjevecka, ___ ganger per vecka
0 Mer séllan an en gang i veckan

[0 Aldrig

6. Hur ofta dter du en huvudritt baserad pa rott kott (not, gris, lamm, ren eller vilt) eller
charkprodukter (skinka, korv eller bacon)?

[0 Vvarjedag, __ ganger perdag

O Varjevecka, ___ ganger per vecka
O Mersillan dn en gang i veckan

[0 Aldrig

7. Hur ofta dter du en huvudritt baserad pa baljvéaxter (artor, bonor, linser)?
Varje dag, ganger per dag

Varje vecka, ganger per vecka

Mer séllan dn en gang i veckan

Aldrig

ooOod
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Eftersom tillaggsfragorna 5-7 &r att betrakta som ”“utvecklingsfragor” bor de inte jamstéllas med de
fyra forsta fragorna i syfte att bekradfta misstanke om ohalsosamma matvanor. De bor dock ingd i
samma grundpaket med fragor som de fyra forsta eftersom de &r vardefulla att ha med i samtalet
med patienten inom ramen for “enkla rad”. Fragorna ingar i ett fordjupat matformuldr som Region
Vasterbotten och Region Jonkdping har arbetat fram tillsammans och ingar i de riktade halsosamtal
som erbjuds av flera regioner i landet.

Kommentar

Det ar inte tillrackligt att endast dokumentera totalpoang pa matfragorna eftersom
kostrekommendationer kan dndras Over tid. Att dokumentera bade detaljerat per livsmedelsgrupp
och totalpoang ar en flexibel I6sning som borde gynna olika uppfoéljningsbehov.

Eftersom matvanor knappt forekommer alls i dagens kvalitetsregister finns det inget direkt beroende
dar. Indikatorerna i Primarvardskvalitet ar inriktade pa att fanga individer med ohalsosamma
matvanor resp. ej langre ohdlsosamma matvanor. De fragor som foreslas antas utgora en god grund
for att bedéma huruvida en individ har ohdlsosamma matvanor eller inte.

Strukturerad dokumentation av svaren pa fragorna

En detaljerad informatisk beskrivning av dokumentation av matvanor utifran fragorna finns i separat
dokument.
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Fysisk aktivitet

Niva 1, Indikera ohdlsosam levnadsvana

Foljande fragor (1-2) bor stallas for att indikera otillracklig fysisk aktivitet. Fragorna motsvarar niva 1
("indikera ohalsosam levnadsvana”) i Figur 1.

1. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig att bli andfadd, till
exempel I6pning, motionsgymnastik eller bollsport? (Svar anges i hela minuter.)

O Mandag: minuter
O Tisdag: minuter
O Onsdag: minuter
O Torsdag: minuter
O Fredag: minuter
O Lordag: minuter
O Soéndag: minuter

2. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsmotion, till exempel promenader, cykling
eller tradgardsarbete? (Svar anges i hela minuter.)

O Mandag: minuter
O Tisdag: minuter
O Onsdag: minuter
O Torsdag: minuter
O Fredag: minuter
O Lordag: minuter
O Soéndag: minuter

Med fysisk traning avses mer intensiv fysisk aktivitet, motsvarande ungefar da man ar andfadd och
har svart att prata (anstrangande fysisk aktivitet). Med vardagsmotion avses halsobringande aktivitet
av medelintensiv intensitet, ungefdr motsvarande att man ar andfadd, men fortfarande kan prata.
Observera att den upplevda anstrangningen korrelerar val till objektivt uppmatt procent av max puls
for varje individ.

Utifran svaren pa ovanstaende fragor berdknas antal aktivitetsminuter per vecka. | summeringen
raknas tid av vardagsmotion med angivna minuter, medan tid av fysisk traning raknas med dubbelt
antal minuter. Dessutom kan denna tillaggsfraga stéllas till alla patienter:

3. Hur mycket sitter du en normal dag om du riaknar bort somn?
Nastan hela tiden

13 -15 timmar

10-12 timmar

7 =9 timmar

4 -6 timmar

oo

1-3timmar
Aldrig

Oooooo
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Tillaggsfragan (fraga 3) bor dock betraktas som en ”utvecklingsfraga” i likhet med fragorna om rott
kott och baljvaxter, eftersom evidenslaget inte ar lika sakert som for 6vriga fragor. Dessutom kan det
behovas ytterligare fragor i den férdjupade anamnesen.

Svaren pa samtliga fragor ligger till grund for den individuella bedémningen om huruvida patientens
fysiska aktivitet ar otillracklig (niva 3 ”riskbedomning” i Figur 1).

Kommentar

Fragor om minuter per dag under veckans 7 dagar ger valida svar, medan en fraga om totala antalet
minuter per vecka inte gor det. Att stalla fragor pa det sattet upplevs ocksa som béttre i samtalet
med patienten, bade for patienten som far reflektera 6éver hur en vanlig vecka och vardagspusslet ser
ut, och for den personal som har samtal med patienten. Detta satt att fraga blir dven mer
informatiskt korrekt och gor att man kan skapa de kategorier man 6nskar om t.ex. raden skulle
forandras.

Ovanstaende géller dock ej stillasittande tid (SED), dar svar i timmar inte &r testat och darfor inte
validerats.

Det ar endast ett fatal kvalitetsregister som idag samlar in information om fysisk aktivitet i den
bemarkelse som avses i detta dokument (det ar fler register som efterfragar information om fysiska
begransningar). De variabler som ingar i dem skiljer sig at en del.

Indikatorerna i Priméarvardskvalitet ar inriktade pa att fanga individer med otillracklig fysisk aktivitet
resp. tillracklig fysisk aktivitet. Fragorna som foreslas utgor en god grund for att bedéma huruvida en
individ har otillracklig fysisk aktivitet, men det maste goras utifran en individuell bedémning.

Strukturerad dokumentation av svaren pa fragorna

Det beddms inte vara tillrackligt att dokumentera samlat antal aktivitetsminuter per vecka i
patientens journal, utan man vill aven ha dokumentation som motsvarar antal minuter av fysisk
traning resp. vardagsmotion per veckodag. Anledningen ar att det ar viktig information for individuell
uppfdljning av patienten och att halsoeffekten ar stérre om aktiviteten fordelas pa flera tillfallen i
veckan jamfort med om all aktivitet utfors vid ett tillfdlle. Dessutom tillkommer dokumentation om
stillasittande.

En detaljerad informatisk beskrivning av dokumentation av fysisk aktivitet utifran dessa fragor finns i
separat dokument.
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Bilaga

Tillganglig tabellversion av Figur 1
Hamtad fran avsnitt Introduktion Figur 1. Matris som schematiskt visar anvéndning av frégorna. Se Bilaga for tillgdnglig tabellversion av Figur 1.Figur 1.

Tabell 2. Matris som schematiskt visar anvdndning av fragorna. Enhetlig och strukturerad information om levnadsvanor.

Niva

1. Indikering
ohilsosam
levnadsvana

TOBAK

Anvander patienten eller har
patienten tidigare anvant tobaks-
eller nikotinprodukter?

ALKOHOL

Hur ofta och hur mycket alkohol
dricker patienten?

MATVANOR

Fyra fragor om matvanor + tre
tillaggsfragor.

Version 2.0

FYSISK AKTIVITET

Tva fragor om fysisk aktivitet + en
fraga om stillasittande.

2. Fordjupad
anamnes

Sju fragor om méangd, slutdatum
for olika tobaks- och
nikotinprodukter.

En fraga om intensivkonsumtion.

Fordjupningsfragor,
tillaggsinformation.

Fordjupningsfragor,
tilldggsinformation.

3. Riskbedomning

Individuell riskbedomning enligt
Socialstyrelsens nationella
riktlinjer och det nationella
vardprogrammet vid
ohdlsosamma levnadsvanor —
prevention och behandling.

Individuell riskbedomning enligt
Socialstyrelsens nationella
riktlinjer och det nationella
vardprogrammet vid
ohdlsosamma levnadsvanor —
prevention och behandling.

Individuell riskbedomning enligt
Socialstyrelsens nationella
riktlinjer och det nationella
vardprogrammet vid
ohdlsosamma levnadsvanor —
prevention och behandling.

Individuell riskbedomning enligt
Socialstyrelsens nationella
riktlinjer och det nationella
vardprogrammet vid
ohalsosamma levnadsvanor —
prevention och behandling.

4. Atgird vid
identifierad risk

Rekommenderad atgard enligt
Socialstyrelsens nationella
riktlinjer och det nationella
vardprogrammet vid
ohdlsosamma levnadsvanor —
prevention och behandling.

Rekommenderad atgard enligt
Socialstyrelsens nationella
riktlinjer och det nationella
vardprogrammet vid
ohdlsosamma levnadsvanor —
prevention och behandling.

Rekommenderad atgard enligt
Socialstyrelsens nationella
riktlinjer och det nationella
vardprogrammet vid
ohdlsosamma levnadsvanor —
prevention och behandling.

Rekommenderad atgard enligt
Socialstyrelsens nationella
riktlinjer och det nationella
vardprogrammet vid
ohdlsosamma levnadsvanor —
prevention och behandling.

5. Uppfoljning och
utvardering av
levnadsvana

Uppfdéljning och utvardering av
levnadsvana.

Uppfoéljning och utvardering av
levnadsvana.

Uppfdljning och utvardering av
levnadsvana.

Uppfoéljning och utvardering av
levnadsvana.
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Tillganglig textversion av Tabell 1
Hamtad fran avsnitt Tobak- och nikotinvanor, Niva 2, Fordjupad anamnes Tabell 1.

Fyll i information om din anvdndning av tobaks- eller nikotinprodukter (valj ett alternativ per fraga)
1. Tobakssnus

[0 Dagligen eller sa gott som dagligen, ange antal dosor per vecka:

O Ibland, ange antal dosor per manad:

[0 Tidigare anvant men slutat senaste 6 manaderna, ange slutdatum:

2. Nikotinsnus
[0 Dagligen eller sa gott som dagligen, ange antal dosor per vecka:
O Ibland, ange antal dosor per manad:
[0 Tidigare anvdnt men slutat senaste 6 manaderna, ange slutdatum:

3. Cigaretter
[0 Dagligen eller sa gott som dagligen, ange antal cigaretter perdag:
O Ibland, ange antal cigaretter per manad:
[0 Tidigare anvant men slutat senaste 6 manaderna, ange slutdatum:

4. Vattenpipa
[0 Dagligen eller sa gott som dagligen, ange antal sessioner per dag:
O Ibland, ange antal sessioner per manad:
[0 Tidigare anvdnt men slutat senaste 6 manaderna, ange slutdatum: ____

5. E-cigaretter
[0 Dagligen eller sa gott som dagligen, ange antal ganger per dag:
0 Ibland, ange antal gdnger per manad: _____
[0 Tidigare anvdnt men slutat senaste 6 manaderna, ange slutdatum:

6. Nikotintuggummi
[0 Dagligen eller sa gott som dagligen.
O Ibland.
[0 Tidigare anvant men slutat senaste 6 manaderna.

7. Andra tobaks- eller nikotinprodukter
[0 Dagligen eller sa gott som dagligen, ange vad:
O Ibland, angevad:
[ Tidigare anvant men slutat senaste 6 manaderna, ange vad och slutdatum:
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