Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor BILAGA 1
— 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 1

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


www.psykologermottobak.org
www.slutarokalinjen.se
www.1177.se

	Nationellt vårdprogram vid ohälsosamma levnadsvanor - Prevention och behandling
	Sammanfattning

	Tobak - kortversion
	Matvanor - kortversion
	Alkohol - kortversion
	Fysisk aktivitet - kortversion
	Inför operation - kortversion
	Fysisk aktivitet och matvanor barn  2-5 år- kortversion
	Fysisk aktivitet och matvanor barn och unga 6-17 år-kortversion
	Alkohol och tobak barn och unga under 18 år - kortversion
	Huvuddel
	1. Inledning
	1.1. Vårdprogrammets giltighetsområde
	1.2. Standardiserade vårdförlopp
	1.3. Lagstöd
	1.4. Metodbeskrivning – så har vårdprogrammet arbetats fram
	1.5. Mål med vårdprogrammet

	2. Bakgrund
	2.1. Ohälsosamma levnadsvanor – ett stort folkhälsoproblem
	2.2. Patienterna vill samtala om levnadsvanor
	2.3. Ojämlika levnadsvanor leder till ojämlik hälsa
	2.4. Socialstyrelsens nationella riktlinjer – betoning på riskgrupper
	2.5. Vårdprogrammet jämfört med de nationella riktlinjerna
	2.6. Hur når vi de som har störst behov?
	2.7. Äldre – en underprioriterad grupp vid samtal om levnadsvanor
	2.8. Hela samhällets insatser behövs

	3. Miljö och klimat och Agenda 2030
	4. Struktur för arbetet med ohälsosamma levnadsvanor
	4.1. Hur och när kan ohälsosamma levnadsvanor uppmärksammas?

	5. Vården och primär prevention av ohälsosamma levnadsvanor
	6. Åtgärdsnivåer och kompetenskrav
	6.1. Enkla råd
	6.2. Rådgivande samtal
	6.3. Kvalificerat rådgivande samtal
	6.4. Webbaserad intervention
	6.5. Familjestödsprogram
	6.6. Aktivitetsbaserade metoder

	7. Personcentrerat och hälsofrämjande förhållningssätt
	7.1. Motiverande strategier
	7.2. Teoribaserade metoder

	8. Tobak
	8.1. Bakgrund
	8.1.1. Hälsovinster vid tobaksstopp
	8.1.2. Hälsorisker med tobaksbruk
	8.1.3. Miljömässigt, ekonomiskt och socialt

	8.2. Definitioner tobak
	8.3. Allmänna råd om tobaksbruk och nikotinbruk
	8.4. Uppmärksamma
	8.4.1. Frågeformulär
	8.4.2. Objektiva mått

	8.5. Åtgärder
	8.5.1. Enkla råd
	8.5.2. Rådgivande samtal
	8.5.3. Kvalificerat rådgivande samtal med tillägg av nikotinläkemedel och/eller tillägg av läkemedel för rökavvänjning
	8.5.4. Webbaserad intervention
	8.5.5. Läkemedel för att lindra abstinenssymtom
	Att beakta vid tobaksavvänjning:

	8.6. Målgrupper med särskilda behov
	8.6.1. Barn och unga
	8.6.2. Gravida och ammande
	8.6.3. Vuxna med särskild risk
	8.6.4. Äldre
	8.6.5. Inför operation

	8.7. Uppföljning
	8.8. Kompetens
	8.9.  Dokumentation
	8.10. Verktyg och stöd för personal
	8.11. Verktyg och stöd för patient

	9. Matvanor
	9.1. Bakgrund
	9.1.1. Hälsovinster vid hälsosamma matvanor
	9.1.2. Hälsorisker med ohälsosamma matvanor
	9.1.3. Miljömässigt, ekonomiskt och socialt hållbara matvanor

	9.2. Definitioner
	9.3. Allmänna råd om hälsosamma matvanor
	9.4. Uppmärksamma
	9.4.1. Frågeformulär
	9.4.2. Bedömning
	9.4.3. Riskbedömning undernäring
	9.4.4. Objektiva mått

	9.5. Åtgärder
	9.5.1. Enkla råd
	9.5.2. Rådgivande samtal
	9.5.3. Kvalificerat rådgivande samtal

	9.6. Målgrupper med särskilda behov
	9.6.1. Barn och unga
	9.6.2. Gravida och ammande
	9.6.3. Vuxna med särskild risk
	9.6.4. Äldre
	9.6.5. Inför operation

	9.7. Uppföljning
	9.8. Kompetens
	9.9. Dokumentation
	9.10. Verktyg och stöd för personal
	9.11. Verktyg och stöd för patienter

	10. Alkohol
	10.1. Bakgrund
	10.1.1. Hälsovinster vid minskad konsumtion
	10.1.2. Hälsorisker

	10.2. Definitioner
	10.3. Uppmärksamma
	10.3.1. Utforska individens alkoholvanor
	10.3.2. Standardiserade frågor för att uppmärksamma alkoholvanor
	10.3.3. Biomarkörer
	10.3.4. Bedömning

	10.4. Åtgärder
	Rekommendation om åtgärd vid riskbruk av alkohol
	10.4.1. Enkla råd
	10.4.2. Rådgivande samtal
	10.4.3. Kvalificerat rådgivande samtal
	10.4.4. Läkemedel
	10.4.5. Alkoholdagbok

	10.5. Målgrupper med särskilda behov
	10.5.1. Barn och unga
	10.5.2. Gravida och ammande
	10.5.3. Äldre
	10.5.4. Personer med psykisk ohälsa

	10.6. Uppföljning
	10.7. Kompetens
	10.8. Dokumentation
	10.9. Verktyg och stöd för personal
	10.10. Verktyg och stöd för patienter

	11. Fysisk aktivitet
	11.1. Bakgrund
	11.1.1. Hälsovinster med att öka den fysiska aktiviteten
	11.1.2. Hälsorisker med låg dos fysisk aktivitet eller stillasittande
	11.1.3. Miljömässigt, ekonomiskt och socialt hållbara fysiska aktivitetsvanor

	11.2. Definitioner fysisk aktivitet
	11.3. Rekommendationer för fysisk aktivitet och stillasittande
	11.3.1. Rekommendationer för barn
	11.3.2. Rekommendationer för vuxna 18 - 65 år
	11.3.3. Rekommendationer under och efter graviditet
	11.3.4. Rekommendationer för äldre

	11.4. Uppmärksamma
	11.4.1. Frågeformulär och skattningsskalor
	11.4.2. Objektiva mått
	11.4.3. Bedömning

	11.5. Åtgärder
	11.5.1. Enkla råd
	11.5.2. Rådgivande samtal med eller utan tillägg
	11.5.2.1. Fysisk aktivitet på Recept (FaR)
	11.5.2.2. Aktivitetsmätare

	11.5.3. Kvalificerat rådgivande samtal
	11.5.4. Webbaserad intervention

	11.6. Målgrupper med särskilda behov
	11.6.1. Barn och unga
	11.6.2. Gravida
	11.6.3. Vuxna med särskild risk
	11.6.4. Äldre
	11.6.5. Inför operation

	11.7. Uppföljning
	11.8. Kompetens
	11.9. Dokumentation
	11.10. Verktyg och stöd för personal
	11.11. Verktyg och stöd för patient

	12. Flera ohälsosamma levnadsvanor samtidigt
	12.1. Bakgrund
	12.1.1. Epidemiologi
	12.1.2. Vinster med flera hälsosamma levnadsvanor

	12.2. Uppmärksamma och identifiera flera levnadsvanor
	12.3. Erbjud råd och stöd
	12.4. Uppföljning
	12.5. Verktyg och stöd för personal
	12.6. Verktyg och stöd för patient

	13. Levnadsvanor inför operation
	13.1. Rökning inför operation
	13.1.1. Bakgrund
	13.1.2. Definitioner
	13.1.3. Uppmärksamma
	13.1.4. Åtgärder
	13.1.5. Uppföljning
	13.1.6. Personalens kompetens
	13.1.7. Dokumentation
	13.1.8. Verktyg och stöd för personal
	13.1.9. Verktyg och stöd för patient

	13.2. Alkohol inför operation
	13.2.1. Bakgrund
	13.2.2. Definitioner
	13.2.3. Uppmärksamma
	13.2.4. Åtgärder
	13.2.5. Uppföljning
	13.2.6. Kompetens
	13.2.7. Dokumentation
	13.2.8. Verktyg och stöd för personal
	13.2.9. Verktyg och stöd för patienter

	13.3. Fysisk aktivitet inför operation
	13.3.1. Bakgrund
	13.3.2. Definitioner
	13.3.3. Uppmärksamma
	13.3.4. Åtgärder
	13.3.5. Uppföljning
	13.3.6. Kompetens
	13.3.7. Dokumentation
	13.3.8. Verktyg och stöd för patienter och personal

	13.4. Matvanor och nutritionsstatus inför operation
	13.4.1. Bakgrund
	13.4.2. Definitioner
	13.4.3. Uppmärksamma nutritionsstatus
	13.4.4. Åtgärder
	13.4.5. Uppföljning
	13.4.6. Kompetens
	13.4.7. Dokumentation
	13.4.8. Verktyg och stöd för personal


	14. Uppsökande arbetssätt – riktade hälsosamtal
	14.1. Riktade hälsosamtal
	14.2. Den preventiva paradoxen
	14.3. Hälsofrämjande förhållningssätt
	14.3.1. Grafisk profil ger stöd
	14.3.2. Primärvårdens roll

	14.4. Systematisk kunskapsgenomgång
	14.5. Kompetens
	14.6. Dokumentation

	15. Barn och unga
	15.1. Bakgrund
	15.2. Struktur för arbetet inom barnhälsovården, elevhälsan och tandvården
	15.3. Struktur för arbetet med levnadsvanor
	15.4. Frågeformulär
	15.5. Familjestödsprogram
	15.6. Avgränsningar

	16. Matvanor, barn och unga under 18 år
	16.1. Bakgrund
	16.1.1. Hälsovinster med hälsosamma matvanor

	16.2. Definition
	16.3. Allmänna råd om hälsosamma matvanor
	16.4. Uppmärksamma
	16.4.1. Frågeformulär
	16.4.2. Bedömning

	16.5. Åtgärder
	16.5.1. Barn 2 - 12 år
	16.5.2. Unga 13 - 18 år

	16.6. Uppföljning
	16.7. Kompetens
	16.8. Dokumentation
	16.9. Verktyg och stöd för personal
	16.10. Verktyg och stöd för patient

	17. Fysisk aktivitet, barn och unga under 18 år
	17.1. Bakgrund
	17.1.1. Hälsovinster med fysisk aktivitet
	17.1.2. Hälsorisker med låg dos fysisk aktivitet eller stillasittande

	17.2. Definition
	17.3. Allmänna råd om fysisk aktivitet
	17.4. Uppmärksamma
	17.4.1. Bedömning

	17.5. Åtgärder
	17.5.1. Barn 2 - 12 år
	17.5.2. Unga 13 - 18 år

	17.6. Uppföljning
	17.7. Kompetens
	17.8. Dokumentation
	17.9. Verktyg och stöd för personal
	17.10. Verktyg och stöd för patient

	18. Tobak, barn och unga under 18 år
	18.1. Bakgrund
	18.1.1. Hälsorisker med tobaksbruk hos barn och unga

	18.2. Definition
	18.3. Allmänna råd om tobaks- och nikotinbruk hos barn och unga under 18 år
	18.4. Uppmärksamma
	18.5. Åtgärder
	18.6. Uppföljning
	18.7. Kompetens
	18.8. Dokumentation
	18.9. Verktyg och stöd för personal
	18.10. Verktyg och stöd för patient

	19. Alkohol, barn och unga under 18 år
	19.1. Bakgrund
	19.1.1. Hälsorisker med bruk av alkohol hos unga

	19.2. Definition
	19.3. Allmänna råd om bruk av alkohol för barn under 18 år
	19.4. Uppmärksamma
	19.5. Åtgärd
	19.6. Uppföljning
	19.7. Kompetens
	19.8. Dokumentation
	19.9. Verktyg och stöd för personal
	19.10. Verktyg och stöd för patient

	20. Dokumentation
	21. Kvalitetsregister och kvalitetsindikatorer
	22. Referenser
	23. Nationell arbetsgrupp
	24. Vårdprogrammets förankring




