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Sammanfattning

Vardprogrammet utgar fran Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohalsosamma levnadsvanor fran 2018. Liksom i de nationella riktlinjerna avgransas levnadsvanorna
till alkohol- och tobaksbruk, matvanor och fysisk aktivitet. Malgruppen ar dock i forsta hand
vardpersonal som moter patienter, och chefer fran och med férsta linjens vard. Vardprogrammet vill
ge vagledning och inspiration for hur hilso- och sjukvardens arbete med ohdlsosamma levnadsvanor
kan ske i det dagliga arbetet. Férenklat kan det uttryckas som att de nationella riktlinjerna anger vad
som bor goras, medan vardprogrammet ger vagledning hur det kan ske.

Kompetenskraven beskrivs for de olika atgarderna. All halso- och sjukvardspersonal med sjalvstiandig
patientkontakt bor kunna identifiera nar nagon av de fyra levnadsvanorna ar ohdlsosam. | sa fall bor
de kunna ge enkla standardiserade rad, samt veta vart de kan hanvisa individen for att fa ytterligare
stod. Konsekvensen blir ett omfattande utbildningsbehov. Behovet av tillracklig kompetens for
atgarden "kvalificerat radgivande samtal" betonas. Avseende tobaksbruk bor vardpersonalen vara
diplomerad tobaksavvanjare. Avseende matvanor ar kompetenskraven omfattande, och det rader
idag en stor brist pa anstéllda inom hélso- och sjukvarden med tillrdcklig kompetens.
Utbildningsinsatserna sedan 2011 har varit ojamnt férdelade déver landet, och sammantaget
otillrackliga. Omfattande utbildningsinsatser kravs sa att patienterna far tillgang till betydligt fler
personer med den erforderliga kompetensen.

Atgarder avseende nutrition och fysisk aktivitet infor operation beskrivs, utéver de atgarder
avseende rokning och riskbruk av alkohol som finns med i Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
Vardprogrammet soéker fortydliga vilka tidsperioder fore och efter operation som rok- och
alkoholstopp rekommenderas. Det ger ocksa vagledning infor operation vid alkoholbruk under
riskbruksgranserna, liksom nar ett alkoholberoende utvecklats.

Behovet av att gora sarskilda insatser for att na grupper med sarskild risk betonas. Detta ar en viktig
del i halso- och sjukvardens arbete for att minska den ojamlika halsan. Vardprogrammet
uppmarksammar gruppen 65 ar och aldre. Vardpersonal talar mindre om levnadsvanor med dessa
patienter ju aldre de ér, trots att ohalsosamma levnadsvanor spelar en stor roll for individen under
hela livsforloppet.

Den svenska modellen for “Riktade halsosamtal” beskrivs i ett sarskilt avsnitt i vardprogrammet.
Avsnittet kommer under 2022 att kompletteras med en systematisk kunskapsgenomgang dar
vetenskapliga studier baserade pa den svenska modellen for Riktade hdlsosamtal granskas och
redovisas av en oberoende expertgrupp. Genomgangen avses ge ytterligare vagledning i det framtida
arbetet med riktade halsosamtal.

Barn och unga ar en central malgrupp for arbete med levnadsvanor. Den primarpreventiva uppgiften
att forsoka forhindra att ohdlsosamma levnadsvanor uppkommer betonas, liksom behovet av att det
finns kompetens och resurser for stod till barn, ungdomar och vardnadshavare nar enkla atgarder
inte hjalper vid redan etablerade ohadlsosamma levnadsvanor.

De fyra levnadsvanornas nara koppling till miljo- och klimatarbete poangteras. Det finns en direkt
eller indirekt koppling till i stort sett alla de sjutton malen i Agenda 2030. P3 sa satt finns en
samverkan mellan hélso- och sjukvardens arbete mot ohalsosamma levnadsvanor, och hela
samhallets arbete mot miljo- och klimathot.
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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.
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Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor BILAGA 2
— 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 2
— 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
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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 3

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 3
— 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
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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 4

— 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 pdverka din hélsa (sjukdom/tillsténd)?
e Vad skulle kunna fa dig att fundera pad att éndra dina aktivitetsvanor?
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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 5
— 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 forvintas 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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Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor BILAGA 6
— prevention och behandling

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 7
— 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.
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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
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Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor BILAGA 8
— prevention och behandling

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)
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1. Inledning

Det rader enighet om att ohdlsosamma levnadsvanor dr en betydande orsak till ohalsa och sjukdom,
och att halso- och sjukvarden har en viktig roll i att erbjuda patienterna stod for en forandring. Sedan
2011 finns nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen. Dessa reviderades 2018, med titeln Nationella
riktlinjer fér prevention och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor.

Halso- och sjukvarden har bade ett halsoframjande och ett sjukdomsforebyggande uppdrag. Medan
det halsoframjande uppdraget innebar atgarder for att starka eller bibehalla ménniskors fysiska,
psykiska och sociala vélbefinnande sa innebar det férebyggande uppdraget atgarder for att forhindra
uppkomst av eller paverka forlopp av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala problem.

Trots enighet, riktlinjer och evidensbaserade metoder visar Socialstyrelsens utvarderingar att manga
patienter inte erbjuds det stod som de behdver. Det finns dven stora skillnader bade mellan regioner
och vardenheter. Det innebar stora utmaningar: hur finner man tid i en vardvardag som ofta upplevs
som stressad? Hur nas de grupper som har storst behov? Hur sdkerstéller vi att stodet ges med full
respekt for patientens integritet? Hur kan varden sdkerstélla att de anvander de mest effektiva
metoderna?

Malgrupperna for detta vardprogram &r i forsta hand vardpersonal som maoter patienter och chefer
fran och med forsta linjens vard. Malet med vardprogrammet ar att ge konkret vagledning for hur
hélso- och sjukvardens och tandvardens arbete med ohdlsosamma levnadsvanor bor ske i det dagliga
arbetet. Den nationella arbetsgruppen har under arbetets gang anordnat ett tiotal dialogméten om
de olika huvudkapitlen, med 6ver 250 deltagare. Synpunkterna var ett viktigt underlag for
remissversionen av vardprogrammet, som resulterade i en stor mangd remissvar. Arbetsgruppen
tackar for det stora engagemanget kring fragan om levnadsvanor. Arligen férs manga miljoner samtal
om levnadsvanor mellan vardpersonal och patienter. Férhoppningen &r att vardprogrammet ska
inspirera till ytterligare utveckling av detta nyckelomrade for folkhalsan.

1.1. Vardprogrammets giltighetsomrade

Vardprogrammet &r utarbetat av nationell arbetsgrupp for levnadsvanor inom Nationellt system for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard och har faststallts av Nationellt programomrade for
levnadsvanor. Beslut om implementering tas i respektive region.

1.2. Standardiserade vardférlopp

Samma nationella arbetsgrupp som ansvarat for detta vardprogram har dven uppdraget att ta fram
ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp. Arbetet startade varen 2021 och férvéntas vara
klart i slutet av 2022.

1.3. Lagstod

Vardens skyldigheter regleras bland annat i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30). Den anger att malet
med halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Hélso-
och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa (kap 1 §). Halso- och sjukvardsverksamhet ska
bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls.
Nationellt system
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God vard definieras enligt Socialstyrelsen som kunskapsbaserad, &ndamalsenlig, saker,
patientfokuserad, effektiv och jamlik. Vardprogrammet ger rekommendationer for hur varden ska
utforas for att uppfylla dessa kriterier. Dessa rekommendationer bor darfor i vasentliga delar foljas
for att man ska kunna anse att sjukvarden lever upp till halso- och sjukvardslagen.

Patientlagen (2014:821) anger att patienten ska fa information om metoder for att forebygga
sjukdom eller skada (3 kap 1 §). Patientsakerhetslagen (2010:659) syftar till att framja hog
patientsdkerhet inom hélso- och sjukvard inklusive tandvard. Patientdatalagen (2008:355) omfattar
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalforing och behandling av personuppgifter i
hélso- och sjukvard och tandvard. | tandvardsférordningen (1998:1338) finns bestimmelser om
tandvard som ska omfattas av hédlso- och sjukvardslagens bestimmelser om avgifter som avser
Oppen hélso- och sjukvard.

Barnkonventionen, som ar lag sedan 2020, sdkerstéller barns rattigheter inom varden och innehaller
manskliga rattigheter for barn.

1.4. Metodbeskrivning — sa har vardprogrammet arbetats fram

Detta vardprogram ar framtaget pa uppdrag av Nationellt programomrade for levnadsvanor och har
utformats utifran den process och de arbetsmetoder som beskrivs i det generiska ramverk som ar
framtaget av Nationellt system for kunskapsstyrning, Sveriges Regioner i Samverkan, SRS. De
rekommendationsrutor som finns i vardprogrammet ar baserade pa Socialstyrelsens nationella
riktlinjer [1]. Samma prioritet (1 — 10) som ges i de nationella riktlinjerna anges for de olika
atgédrderna i rekommendationsrutorna. De kunskapsunderlag som ligger till grund for de nationella
riktlinjerna har granskats av Socialstyrelsen i enlighet med Grade-metodiken.

III

For kapitlet "Uppsokande verksamhet - riktade halsosamtal” pagar en systematisk kunskapsoversikt

av den svenska modellen for riktade halsosamtal inom ramen for arbetet med vardprogrammet.

For kapitlen om fysisk aktivitet och nutrition infor operation har omfattande litteratursokning skett,
relevant litteratur redovisas i respektive kapitel.

Metoden AGREE Il som férordas i det generiska ramverket for att bedoma kvalité av befintliga
riktlinjer har anvants for att kvalitetssakra vardprogrammet. Tre ledamoter i den nationella
arbetsgruppen har genomfort granskningen, som visar att vardprogrammet har hog tillforlitlighet
med en podng enligt Agree pa 6,21 av 7 mdjliga.

Samtliga regionala vardprogram for levnadsvanor som var publicerade varen 2020 har anvants som
underlag for det nationella vardprogrammet.

Infor den nationella remissen av vardprogrammet har berdrda aktorer inklusive
patientrepresentanter bjudits in till dialogméten. Vardprogrammet har varit pa 6ppen nationell
remiss i enlighet med generiskt ramverk under perioden 2021-04-15 till 2021-06-15. Alla synpunkter
som inhdmtats under remissperioden har hanterats av arbetsgruppen.

Layout, sprakgranskning och formgivning har gjorts med redaktionellt stod fran den nationella
redaktionen vid stodfunktionen for Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard.
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1.5. Mal med vardprogrammet

Malet med vardprogrammet ar att ge vagledning for hur hélso- och sjukvardens arbete med
ohéalsosamma levnadsvanor bor ske i det dagliga halso- och sjukvardsarbetet. | halso- och sjukvarden
innefattas den regionala och kommunala hélso- och sjukvarden och tandvarden. Férhoppningsvis kan
det nationella vardprogrammet anvandas i befintlig form for vagledning i regionerna. Det kan dock
finnas behov av lokala tillagg eller anpassningar till respektive regions resurser genom ett regionalt
vardprogram, inte minst for tydlighet i fragan kring vem som gor vad.

Malgrupper

e Halso- och sjukvardspersonal som moter patienter
e Chefer fran och med forsta linjens vard
e Bestallare av hélso- och sjukvard

Patienter ar en sekundar malgrupp i den meningen att patienten i vardmotet bor fa information om
de metoder som finns fér undersokning, vard och behandling i vardprogrammet.
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2. Bakgrund

2.1. Ohalsosamma levnadsvanor — ett stort folkhdlsoproblem

Den stora majoriteten av alla dodsfall i Sverige orsakas av icke-smittsamma sjukdomar sasom hjart-
karlsjukdom och cancer. Tobaksbruk, ohdlsosamma matvanor, riskkonsumtion av alkohol och
otillrdcklig fysisk aktivitet utgor fyra av de storsta riskfaktorerna fér ohélsa. Enligt
Vérldshalsoorganisationen (WHO) kan majoriteten av all kardiovaskular sjukdom och en tredjedel av
all cancer i varlden férebyggas genom halsosamma levnadsvanor [2,3]. Det finns dven god evidens for
att hdlsosamma levnadsvanor kan férebygga eller fordrdja utvecklingen av typ 2-diabetes. Den som
inte roker, dter hdlsosamt, ar mattligt fysiskt aktiv och har en mattlig konsumtion av alkohol, lever i
genomsnitt 14 ar langre dn den som har ohdlsosamma levnadsvanor [4]. De fyra levnadsvanorna
utgor bland de storsta bidragande orsakerna till den samlade sjukdomsbérdan i Sverige [5].

2.2. Patienterna vill samtala om levhadsvanor

Flera undersokningar visar att befolkningen ar positiv till att diskutera levnadsvanor med
vardpersonal. | SKR:s ”Halso- och sjukvardsbarometern” 2019 var 84 procent positiva till detta [6],
och i en undersokning 2016 svarade 97 procent ”ja” pa en fraga om de ville dela med sig information
om sina levnadsvanor med varden [7]. Aven om en stor majoritet efterfrdgar samtal om
levnadsvanor finns det en minoritet som ar negativa till att diskutera levnadsvanor, 5 procent i
"Hélso- och sjukvardsbarometern”. Varden har en stor uppgift att méta de hoga férvantningarna som
finns for att fa samtala om levnadsvanor. Samtidigt behdver den grupp som i nuldget inte vill

diskutera sina levnadsvanor respekteras.

2.3. Ojamlika levnadsvanor leder till ojamlik halsa

Det har lange konstaterats att halsa och sjukdom inte ar jamlikt férdelade mellan olika grupper i
Sverige. Det rader skillnader utifran bland annat utbildningsniva, sociala och ekonomiska
forhallanden, etnicitet, genusperspektiv och funktionsniva, bade fysisk och psykisk [8]. Dessa
skillnader kan delvis forklaras av olika levnadsvanor i olika grupper, manga exempel pa detta finns i
vardprogrammet. For att minska den ojamlika halsan behéver vardens insatser na de grupper déar
forekomsten av ohdlsosamma levnadsvanor ar storst.

2.4. Socialstyrelsens nationella riktlinjer — betoning pa
riskgrupper

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor

ger stod for styrning och ledning inom halso- och sjukvarden, vilket inkluderar regional och

kommunal hélso- och sjukvard samt tandvard. Riktlinjerna syftar till att bidra till att resurserna

anvands effektivt, fordelas efter invanarnas behov samt styrs av systematiska och 6ppna

prioriteringsbeslut [1].

Riktlinjerna betonar sarskilt vikten av atgarder for att stodja riskgrupper: vuxna med séarskild risk,
vuxna som ska genomga en operation, barn och unga samt gravida.
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Riktlinjernas exempel pa vuxna med sarskild risk ar personer som har:

e Andra riskfaktorer som till exempel flera ohdlsosamma levnadsvanor samtidigt eller en
skada.

e Ensjukdom som till exempel diabetes, astma, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), cancer,
hjart-karlsjukdom, langvarig smarta, schizofreni eller depression.

e  Fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsattning.

e Social sarbarhet, till exempel Iag socioekonomisk stallning.

e Biologiska riskmarkérer som till exempel hogt blodtryck, blodfettsrubbningar, évervikt eller
fetma.

2.5. Vardprogrammet jamfort med de nationella riktlinjerna

Detta vardprogram utgar fran Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fran 2018. Malgrupperna for
vardprogrammet ar delvis annorlunda eftersom det i forsta hand vander sig till vardpersonal som
moter patienter, och till chefer fran och med forsta linjens vard.

Vardprogrammet vill ge vagledning och inspiration for hur hilso- och sjukvardens arbete med
ohdlsosamma levnadsvanor kan ske i det dagliga arbetet. Forenklat kan det uttryckas som att de
nationella riktlinjerna anger vad som bor géras, medan vardprogrammet ger vagledning hur det kan
ske.

2.6. Hur nar vi de som har storst behov?

Ett genomgadende tema i vardprogrammet ar att fokusera pa grupper med sarskild risk och grupper
med hogre férekomst av ohdlsosamma levnadsvanor. Svarigheterna i arbetet med dessa grupper ar
ofta att na personerna och fa dem att komma till olika aktiviteter. Det kan vara viktigt att utforma
vardens insatser, alltifran inbjudan till genomférande och uppféljning, i samarbete med den grupp
som man riktar sig till.

Det kan vara nédvandigt med uppsdkande verksamhet, det vill sdga att varden tar initiativ till olika
aktiviteter. Det kan rora sig om allt fran riktade halsosamtal, till hdlsoprogram som riktar sig specifikt
till ungdomar som soker arbete, personer som har en funktionsnedsattning, skora aldre eller
personer med langvarig psykisk sjukdom.

Under de olika kapitlen i vardprogrammet finns exempel pa hur detta kan ske i vardens vardag. Ett
gott samarbete behévs mellan primarvarden och sjukhusvarden och verksamheter som tandvarden,
elevhélsan, ungdomsmottagningarna och kommunernas halso- och sjukvard. Dessa verksamheter nar
grupper som inte besoker den traditionella hilso- och sjukvarden. Genom samverkan kan andelen
som erbjuds evidensbaserade levnadsvaneatgarder i dessa prioriterade grupper oka.

Figur 1 illustrerar tanken “Gor jamlikt — gor skillnad” vilket innebar att inte fokusera pa lika till alla,
utan pa att gora skillnad genom att se manniskors olika forutsattningar. Alla ska erbjudas generella
insatser anpassade och utformade sa att de motsvarar olika manniskors och gruppers behov (sa
kallad proportionell universalism).
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Figur 1. Fran kunskapsstodet Riva hinder, Kunskapscentrum for jamlik vard, Vastra Gotalandsregionen

2.7. Aldre — en underprioriterad grupp vid samtal om
levnadsvanor

Patienter som &r dldre an 65 ar blir en allt storre andel av vardens patienter. Data fran Nationell
patientenkat visar att primarvarden samtalar om levnadsvanor mer séllan med patienter ju dldre
dessa ar [9]. Sarskilt tydligt ar detta nar det géller samtal om alkohol och tobak. Samtidigt 6kar en
ohalsosam levnadsvana oftast riskerna fér ohdlsa med aldern. Skillnaden i risken for att fa en allvarlig
sjukdom mellan de som har en ohédlsosam levnadsvana och de som har en hadlsosam levnadsvana
Okar i regel ju dldre man blir. Ur denna aspekt borde alltsa i stillet samtal om levnadsvanor
genomforas oftare ju aldre patienten ar.

Det finns flera orsaker till att varden samtalar mindre om levnadsvanor med dldre dn de i
yrkesverksam alder. Det har funnits en férestéllning att det tar lang tid innan preventiva atgarder har
effekt. Vetenskapliga studier visar i stallet att en 6vergang till hdlsosammare levnadsvanor oftast har
en snabb positiv effekt [10,11]. En annan forestéllning kan vara att fragan om levnadsvanor skulle
kréanka den aldre patientens integritet. Om sadana farhagor finns blir det sarskilt viktigt med ett
personcentrerat forhallningssatt. Om inte fragan stélls kan ingen veta om den aldre individen ar
intresserad av att samtala om levnadsvanor. De olika kapitlen i vardprogrammet tar upp vad som
galler specifikt for de dldre inom det omradet, med referenser till vetenskapliga studier.

2.8. Hela samhallets insatser behovs

Problemet med ohdlsosamma levnadsvanor kan inte I6sas av hdlso- och sjukvarden pa egen hand.
Det behdvs bade hilsoframjande och forebyggande insatser av andra aktérer och samhallsinriktade
insatser som starker individens handlingsutrymme och mojligheter och gor det Iatt att skapa och
uppréatthalla hdlsosamma levnadsvanor. Dessa insatser behover ske bade pa nationell, regional och
lokal niva. Det kan exempelvis handla om atgarder for att begransa tillgangligheten till hdlsoskadliga
produkter, oka tillgangligheten till halsoframjande produkter, miljoer och aktiviteter samt att starka
valfardens halsoframjande och forebyggande arbete med levnadsvanor.

Det ar viktigt att halso- och sjukvarden samarbetar med andra aktorer, inte minst pa lokal niva. Det
ar ocksa viktigt att halso- och sjukvarden bidrar med sina kunskaper och erfarenheter, exempelvis i
massmedia och sociala medier, i kommunal och regional samhallsplanering, och i arbetet med lagar
och férordningar.
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3. Miljo och klimat och Agenda 2030

Agenda 2030 och Globala malen syftar till att skapa en hallbar utveckling och inkluderar ekonomiska,
sociala och miljomassiga dimensioner. Globala malen ar integrerade och odelbara. Det betyder att
ett mal inte prioriteras 6ver de andra. Genom att ett mal uppfylls sa forenklar det viagen att uppna
ett annat. Nar det galler de fyra levnadsvanorna finns en direkt eller indirekt koppling till alla de 17
malen. Att hélso- och sjukvarden arbetar for att stédja méanniskor till mer halsosamma levnadsvanor
bidrar inte bara till mal 3 "God halsa och véalbefinnande”, utan gynnar ocksa de 6vriga
dimensionerna. Det som ar halsosamt for manniskor dr ocksa bra for klimat och miljo [12].

Framstallning, anvdndning och nedskrdpning av tobak paverkar flera av de globala malen i en negativ
riktning. WHO beddmer att all tobaksproduktion behdver avskaffas for att na hallbarhetsmalen
[13,14]. Kunskap om tobakens effekter pa miljo, klimat och sociala aspekter utgér fér manga,
speciellt unga méanniskor, en djupare drivkraft an effekten pa den egna hélsan. Detta kan dven utgora
motivation till forandring av 6vriga levnadsvanor.

Matvanor och livsmedelsproduktion ar djupt sammanflatat med alla 17 mal utifran de ekonomiska,
sociala och miljomassiga dimensionerna. Genom att dta mer vaxtbaserat och mindre kott och
mejeriprodukter minskas belastningen pa miljé och klimat, samtidigt som det minskar risken for ett
stort antal sjukdomar [15,16]. Likasa ar minskat sockerintag en viktig atgard. Nar socker produceras
anvands resurserna till produkter som dr ogynnsamma fér manniskors halsa, resurser som annars
skulle kunna anvandas for produktion av livsmedel som gynnar halsan.

Alkohol &r inte bara forknippat med fara for den egna fysiska, psykiska och sociala halsan utan dven
kopplat till jamstalldhet, genom att det 6kar mans vald mot kvinnor, och kopplat till jamlikhet genom
en 6kning av kriminalitet, vald och sjukhusinlaggningar. Liknande samband finns fér vald mot barn
eller att barn far uppleva vald mellan andra i familjen. Framstallningen av alkohol medverkar, pa
samma satt som socker, att resurser anvands pa fel satt [17].

Fysisk aktivitet kan kopplas till 13 av de 17 malen genom exempelvis aktiva transporter som okar
héalsan, minskar utsldppen och paverkar skolresultat positivt. Vidare ar fysisk aktivitet en
behandlingsform som minskar behovet av anvandning av flertalet lakemedel, vilket minskar utslapp
av miljoskadliga @mnen i vattenmiljon [18]. Detta géller dven 6vriga levnadsvanor.
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Figur 2. Globala malen, hamtad fran www.globalamalen.se
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4. Struktur for arbetet med ohalsosamma
levhadsvanor

Struktur for arbetet med ohdlsosamma levnadsvanor utgar fran tre steg, uppmarksamma, atgarda
och folj upp. Inled med fragor om levnadsvanor. Bedém om patienten har en eller flera ohdlsosamma
levnadsvanor. Aterkoppla bedémning och vid ohdlsosamma levnadsvanor erbjud stod till forandring i
samband med besdket, vid aterbesok eller genom hanvisning. Ge stod till forandring utifran
rekommenderad atgard. Folj upp for att uppratthalla motivation hos patienten och utvardera om
atgarden haft effekt.

.. o .. se g
Uppmarksamma Atgarda Folj upp
Fraga, bedém och erbjud Rad och stéd till foréndring Utvardera och vid behov justera
stod till forandring utifran rekommenderad atgard atgard eller hanvisa vidare

DOKUMENTERA

Figur 3. Struktur for arbete med ohadlsosamma levnadsvanor.

4.1. Hur och nar kan ohalsosamma levnadsvanor
uppmarksammas?

Det finns flera mojligheter for halso- och sjukvarden att uppmarksamma patienternas levnadsvanor.
Halso- och sjukvardspersonal kan uppmarksamma levnadsvanor i samband med alla typer av
patientkontakter i hela vardkedjan, bade pa mottagning, vardavdelning och i hemsjukvarden néar det
anses lampligt och relevant. For det mesta ar det fordelaktigt att ta upp flera levnadsvanor samtidigt
for att fa en battre helhetsbild, da ohdlsosamma levnadsvanor ofta forekommer tillsammans och kan
ha ogynnsamma effekter for ett sjukdomstillstand var for sig men ocksa genom forstarkningseffekter.
Den som ar fysiskt inaktiv har dessutom ofta ohdlsosamma matvanor och den som réker dricker ofta
mer alkohol dn den som inte roker. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer tillhor patienter med flera
ohdlsosamma levnadsvanor samtidigt den grupp som anses ha sarskild risk och som ska prioriteras
[1]. Genom att skapa en rutin for hur levnadsvanor uppmarksammas i patientmoéten ar bade personal
och patienter inforstadda med att samtal om levnadsvanor utgér en integrerad del av anamnesen.
Det ar i dagslaget okant om det ar lattare for en person att férsdka forandra flera levnadsvanor
samtidigt eller en i taget [1].

Levnadsvanorna kan uppmarksammas bade muntligt och skriftligt. Ett satt ar att lata patienten
skriftligt besvara ett samtalsunderlag om flera levnadsvanor, som patienten far i samband med sitt
besok i varden, alternativt via brev eller digitalt utskick infor ett kommande besok eller planerad
inlaggning pa sjukhus. Att fa maojlighet att besvara ett sadant formular i lugn och ro i hemmet, med
utgangspunkt i Socialstyrelsens indikatorfragor, ger mojlighet till reflektion och tydliggér den
betydelse som varden tillméater levnadsvanorna. Patienten kan dessutom redan innan sin
vardkontakt borja reflektera ver om nagon levnadsvana kan behéva forandras och over sin egen
motivation till forandring.
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Ett annat satt att uppmarksamma patienternas levnadsvanor ar att genom uppsokande verksamhet
bjuda in utvalda aldersgrupper i befolkningen till ett halsosamtal, som i huvudsak &r inriktat mot att
forebygga hjart-karlsjukdom, dar alla levnadsvanor finns med tillsammans med relevanta prover.
Med en sadan modell far alla personer i dldersgruppen ett erbjudande, dar de far chansen att pa ett
systematiskt och strukturerat satt ga igenom alla sina levnadsvanor i lugn och ro med personal, som
ar sarskilt utbildad fér uppgiften, och kan om behov och 6nskemal finns fa rad och stéd for att
forbattra sina levnadsvanor [1,19].

5. Varden och primar prevention av ohdlsosamma
levhadsvanor

Tyngdpunkten i detta vardprogram ligger pa hur hédlso- och sjukvarden ska agera nér en patient har
en eller flera ohadlsosamma levnadsvanor. Dessutom har varden en viktig uppgift i att framja
hélsosamma levnadsvanor och pa sa satt bidra till att ohdlsosamma levhadsvanor inte uppstar. De
viktigaste aktérerna har ar de som moter alla barn och ungdomar och deras vardnadshavare:
barnhélsovarden, tandvarden, elevhalsovarden och ungdomsmottagningar. Har finns en stor
potential for att na ut till alla med ett hilsoframjande budskap, inte minst i grupper dar forekomsten
av ohadlsosamma levnadsvanor ar storre. Det ar viktigt att de stora insatser som redan gors
utvarderas kontinuerligt, inte minst ur aspekten att na de som har storst behov.

En annan viktig arena for primarprevention av ohdlsosamma levnadsvanor ar de vardagliga
patientmoétena i varden, inklusive foretagshalsovarden. Nar hdlsosamma levnadsvanor konstateras ar
det ofta lampligt att bekrafta patientens val, och uppmuntra patienten till att fortsatta med det
halsosamma beteendet. Potentialen ar mycket stor vid de miljontals patientbesok som sker arligen,
dar ju patienten ofta berattar om sina levnadsvanor.
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6. Atgirdsnivider och kompetenskrav

Personer med ohdlsosamma levnadsvanor har enligt patientlagen ratt att fa information om sitt
hélsotillstand och de metoder som finns for att forebygga och behandla ohdlsosamma levnadsvanor,
sjukdom eller skada [20]. Personer dar en eller flera ohdlsosamma levnadsvanor har identifierats boér
darmed erbjudas rad och stod att forandra sina vanor [1].

All hdlso- och sjukvardspersonal med sjalvstandig patientkontakt behéver ha kompetens att
uppmarksamma ohalsosamma levnadsvanor. Det innebar att kunna ta upp fragan pa ett respektfullt
satt och kunna bedéma om patientens levnadsvana ar ohalsosam. Personalen behéver dven ha
kunskap om lokala rutiner for hdnvisning till ratt kompetens, och om rutiner fér dokumentation av
levnadsvanor.

6.1. Enklarad

Enkla rad avser en metod for att ge information och korta standardiserade, evidensbaserade rad om
levnadsvanor. Enkla rad kan erbjudas for att fortsatta dialogen med patienten nar en ohalsosam
levnadsvana konstaterats, for att vacka intresse och motivera till rekommenderade atgarder. Raden
kan kompletteras med skriftlig information. Samtalet kraver oftast mindre an 5 minuter.

Enkla rad ska inte férvaxlas med att stélla fragor for att uppmarksamma ohdlsosamma levnadsvanor,
utan forutsatter att personalen har konstaterat att personen har ohdlsosamma levnadsvanor. Rad
ges med respekt for patientens sjalvbestammande.

Kompetenskrav enkla rad

All hdlso- och sjukvardspersonal med sjalvstandig patientkontakt behdver ha kompetens att ge
enkla rad. Den kompetensen innefattar att ha grundlaggande kunskap om respektive
levnadsvana for att kunna ge korta, standardiserade rad om hélsosamma levnadsvanor.

Kunskap om evidensbaserad patientinformation om levnadsvanor kan hittas pa 1177 Vardguiden.

6.2. Radgivande samtal

Ett radgivande samtal tar langre tid &n enkla rad och utgar fran den enskilde patientens situation
[20]. Atgarden tar vanligtvis 5-15 minuter, men kan i vissa fall ta upp till 30 minuter och kan
genomforas i samband med att den ohdlsosamma levnadsvanan uppmarksammas eller vid ett senare
tillfalle.

Samtalet sker i form av en dialog dar personalen tar hansyn till patientens hélsa, alder,
sjukdomstillstand, diagnos, riskniva, samt andra specifika faktorer i patientens liv. Radgivande samtal
kan inkludera motiverande strategier och kompletteras med olika verktyg och hjalpmedel.

Radgivande samtal bor kompletteras med uppféljning vid ett eller flera tillfallen i form av fysiskt
aterbesok, telefonsamtal eller digital kontakt.
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Kompetenskrav vid radgivande samtal
Utover det som galler vid enkla rad:
e Amneskunskap om respektive levnadsvana och dess paverkan pa hélsa, diagnos och
tillstand.
¢ Kunna tillimpa personcentrerat och halsoframjande forhallningssatt och motiverande
strategier.
¢ Kunna anvanda verktyg for att bedéma patientens motivation och beredskap till forandring.

6.3. Kvalificerat radgivande samtal

Ett kvalificerat radgivande samtal ar en mer omfattande insats dn det radgivande samtalet vad géller
bade tid och form och férutséatter att personalen har god kunskap om levnadsvanan och utbildning i
metoden som anvands for samtalet [20]. Under samtalet gors en fordjupad kartlaggning av
levnadsvanan och patientens forkunskaper i dialog med patienten. Det kvalificerat radgivande
samtalet innebér en hog grad av personcentrering och individanpassning genom att raden anpassas
till individens diagnos, kunskapsniva, foérutsattningar och 6nskemal.

Samtalet ska vara strukturerat och teoribaserat och kan inkludera motiverande strategier samt
kompletteras med hjalpmedel och verktyg. Samtalet kan utga fran motiverande samtal, kognitiv
beteendeterapi eller annan evidensbaserad samtalsmetodik [1]. Samtalet kan ges individuellt eller i

grupp.

Radgivning pa denna niva har fokus pa en levnadsvana och sker vanligen vid ett sarskilt avsatt tillfalle.
Under samtalet gors en plan for férandring av levnadsvanan och strategier for problemldsning och
aterfallsprevention appliceras. Kvalificerat radgivande samtal kraver uppfoljning vid ett eller flera
tillfallen. Uppféljningen kan omfatta fysiskt aterbesok, telefonsamtal eller digital kontakt.

Kompetenskrav vid kvalificerat radgivande samtal
Utover det som galler vid radgivande samtal:
¢ Hogskole-/universitetsutbildning med relevans fér levnadsvanan eller specifik kompetens.
¢ Kompetens att kunna tillampa teoribaserade och strukturerade atgarder som motiverande
strategier och beteendetekniker.
e Fordjupad @mneskunskap om den levnadsvana som berdrs och dess paverkan pa hilsa,
diagnos och tillstand.
¢ Regelbundet delta i fortbildning och félja kunskapsutvecklingen och vara uppdaterad
avseende evidens inom den specifika levnadsvanan.
¢ Regelbundet och i tillrdcklig omfattning arbeta med patienter som ska genomféra
fordndringar inom den specifika levnadsvanan.
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6.4. Webbaserad intervention

En webbaserad intervention for att stodja en beteendeférandring relaterad till levnadsvanor innebar
en personcentrerad atgard via internet dar interaktionen skraddarsys utifran varje individs behov.
Atgirden kan innehalla larandemoduler om levnadsvanor, beteendefériandring och egenvard, dar
sjalvmonitorering och att sitta upp mal for sin forandring ar centrala inslag. Atgérden kan
kompletteras med behandlarstod och chatforum med andra deltagare. Webbaserade interventioner
kan ske via smartphones, surfplattor, barbara datorer och andra enheter.

For barn och unga kan interventionen dven inkludera familjefokuserade komponenter dar familjen
ses som en helhet och involveras i férandringsarbetet.

6.5. Familjestodsprogram

Familjestodsprogram i vardprogrammet riktar sig till barn med ohalsosamma levnadsvanor och deras
familjer och har fokus pa behandling vid ohalsosamma levnadsvanor.

Familjestodsprogram har fokus pa hela familjen och inkluderar vanligen olika komponenter som
samtal, information och praktiska évningar som syftar till att stddja vardnadshavarnas formaga att
vagleda sina barn till hdlsosamma levnadsvanor och en mer halsosam livsstil. Det kan vara att arbeta
med foraldratekniker for att vagleda till hdlsosamma val, satta upp mal for fordandring, att arbeta
med stimulikontroll hos barnet eller ungdomen och att stédja vardnadshavare till att vara en positiv
forebild for sina barn. | motet med barnet och vardnadshavaren ar det viktigt att lyssna pa barnet
och inkludera barnet i samtalet, och att vara 6ppen, lyhérd och att se helheten. Atgarden ska vara
strukturerad, teoribaserad och inkludera komponenter sdsom motiverande strategier,
copingstrategier, samtal, information och praktiska 6vningar for att ge mer hdalsosamma matvanor
och 6kad fysisk aktivitet.

Familjestodsprogram kan ske individuellt eller i grupp och omfattar ett fordjupat stod vid flera
tillfallen under en langre tid. Uppfdljningen kan omfatta fysiskt aterbesok, telefonsamtal eller digital
kontakt.

Kompetenskrav vid familjestédsprogram

¢ Kunna anpassa sitt bemotande och sitt satt att ge information till barn, unga och deras
vardnadshavare.

¢ Kunna tilldmpa teoribaserade och strukturerade atgarder som motiverande strategier och
beteendetekniker.

¢ Kunskap om verktyg for att bedoma barnets och familjens motivation, beredskap till
forandring och deras férutsattningar att ta till sig information och gora
beteendeforandringar.

¢ Fordjupad amneskunskap om den/de levnadsvanor som berors.

¢ Kunskap om var evidensbaserad information om levnadsvanor for barn under 18 ar gar att
finna.

¢ Regelbundet delta i fortbildning och vara uppdaterad avseende evidens inom den specifika
levnadsvanan.

¢ Regelbundet och i tillrdcklig omfattning arbeta med familjestodsprogram.
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6.6. Aktivitetsbaserade metoder

Aktivitetsbaserade metoder kan vara ett komplement till radgivning vid ohdlsosamma levnadsvanor
déar atgarden kan stédja patienten eller familjen att, genom egen aktivitet och rutiner i vardagen,
genomfoéra fordandringar av sina levnadsvanor. Aktivitetsbaserade metoder innebar en hog grad av
personcentrering och individanpassning genom att personens uppfattning om sitt tillvidgagangssatt ar
utgangspunkten och stédet anpassas till individens diagnos, kunskapsniva, forutsattningar och
onskemal.

Atgarden kan ske individuellt eller i grupp och kréaver uppféljning vid ett eller flera tillfallen.
Uppfoljningen kan omfatta fysiskt aterbesok, telefonsamtal eller digital kontakt.

Kompetenskrav vid aktivitetsbaserade metoder

¢ Kunna tillampa teoribaserade och strukturerade aktivitetsbaserade metoder som stod for
forandring bade pa individ och familjeniva.

e Amneskunskap om respektive levnadsvana och dess paverkan pa hélsa, diagnos och
tillstand.

¢ Regelbundet delta i fortbildning och vara uppdaterad avseende evidens inom den specifika
levnadsvanan.

¢ Regelbundet och i tillrdacklig omfattning arbeta med aktivitetsbaserade metoder.
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7. Personcentrerat och hidlsoframjande
forhallningssatt

Ett personcentrerat forhallningssatt inom halso- och sjukvarden ar en etisk princip som utgar ifran att
beakta vardmotet som ett partnerskap mellan behandlare och patient [21]. Det innebar att
vardpersonal bor se patienten som en aktiv partner, med kunskap och kompetens att tillsammans
med behandlare utforma en for individen andamalsenlig vard. Enligt patientlagen ska halso- och
sjukvarden sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten [20].
Halsoframjande forhallningssatt innebar att stddja och starka individens férmaga att ha kontroll 6ver
sin egen halsa med fokus pa friskfaktorer och den sjalvupplevda halsan. For att kunna uppna detta
behover vardpersonal se och mota hela personen och inte enbart dennes sjukdom [22]. En
avgorande framgangsfaktor ar att verksamhetsledningen prioriterar arbetet, och pa sa vis
sakerstaller resurser och kompetensstod for det kliniska arbetet. Arbetet med levnadsvanor som
prevention och behandling behéver vara val integrerat i den dagliga kliniska verksamheten, riktlinjer
och vardprogram samt bedrivas langsiktigt.

Fokus i motet ligger pa att starka patientens tilltro till sin egen férmaga (self-efficacy) och egenmakt
(empowerment). Ett bra bemotande med respekt for patientens kunskap, forstaelse och insikt ar en
forutsattning for att skapa delaktighet och ge individen inflytande 6ver sin vard och behandling och
darmed sin hélsa. Det innebar dven att ta hansyn till och respektera patientens egna tankar, kanslor,
erfarenheter och kunskaper, traditioner och varderingar. Nar patienten ar delaktig far varden viktig
kunskap om hens erfarenheter och upplevelser och kan lattare moéta individuella behov och skapa
forutsattningar for lakande.

Som vardpersonal ar det viktigt att ta hansyn till patientens férmaga att forvarva, forsta och anvanda
hélsoinformation (hélsolitteracitet). Det staller krav pa att vardpersonal kommunicerar i tal och skrift
sa att patienten kan forsta och ta till sig budskapet [23]. For att ytterligare sdkerstélla att individen
har tillgodogjort sig informationen pa ett korrekt satt sa kan "Férsta mig ratt” (teach-back) vara en
lamplig metod att anvanda sig av [24]. | vissa moten kan dven kontakten underlattas av till

exempel bildstdd eller tolk.

7.1. Motiverande strategier

Motiverande strategier innebar fokus pa individens skal, formaga och beredskap att forandra sina
levnadsvanor [25,26]. Detta for att starta eller paskynda en forandringsprocess, som sedan kan
fortsatta av egen kraft eller med hjalp av andra metoder, som till exempel tobaksavvanjning eller
Fysisk aktivitet pa Recept (FaR). Samtalet sker i dialogform dar individen ges mojlighet att med egna
ord beskriva sina skal, dnskningar, tilltro och vinster med en férandring av levnadsvanan. Andra
faktorer som till exempel kroppssprak, tonfall, 6gonkontakt med mera &r viktiga for att skapa ett
tillitsfullt samtal. Strategierna baseras generellt pa en eller flera beteendeteorier [27].
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7.2. Teoribaserade metoder

Det finns flera teoribaserade metoder att utga ifran i samtalet, daribland motiverande samtal (Ml)
och kognitiv beteendeterapi (KBT) [26].

Ml definieras som en evidensbaserad och samarbetsinriktad samtalsstil som syftar till att starka
personens egen motivation och atagande till férandring [25]. Ml grundar sig i tron pa att individen
har resurser och férmaga att géra hdlsosamma val. | samtalet ges individen mdjlighet att reflektera
over det som &r viktigt och far hjalp att utforska tankar, kdnslor och motivation till férandring. Ml &r
personcentrerad och malinriktad och som mest verksamt for att vacka intresse nar personen annu
inte ar motiverad till forandring eller nar personen ar ambivalent. Malet &r att locka fram uttalanden
om skal, behov, 6nskningar, tilltro och vinster med en férandring av en levnadsvana, sa kallat
forandringsprat. Detta har visat sig 6ka chansen till att en fordandring blir av.

Forhallningssattet, Ml-andan, i motiverande samtal innebar: Samarbete, medkansla, framlockande
och acceptans. Acceptans innebar att bekrafta personens styrkor, autonomi och absoluta viarde samt
formedla empati. Malet ar att ge hopp, optimism och att starka tilltron till den egna formagan att
gora en forandring. Att lara sig mer om motiverande samtal kan underlatta arbetet med att stodja en
patient att genomféra en férandring.

KBT kadnnetecknas av ett strukturerat, malinriktat arbetssatt med formulering av korta och langsiktiga
mal. Det ar viktigt att det finns ett gott samarbete mellan behandlare och individ, dar individen ar
aktiv under och mellan métena. Forandringen sker genom ny inldrning och nya beteenden provas for
att fa nya erfarenheter. Hemuppgifter ar centralt. Det handlar i stora delar om att féréndra
tankemonster [26].

Det finns ett starkt forskningsstdd till att dessa metoder fungerar.

Verktyg och stod for personal

e Radgivande metoder kring levnadsvanor, Region Stockholm

e Motiverande samtal om sexuell hidlsa - Introduktion till MI, Folkhdlsomyndigheten

e MINT- Motivational Interviewing Network of Trainers

e Ta kontroll 6ver din hélsa, Halsolitteracitet

e De kroniska sjukdomarnas utmaning, Personcentrerad vard — En effektivare hilso- och
sjukvard med manniskan i centrum, Natverket Halsoframjande halso- och sjukvard
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8. Tobak
8.1. Bakgrund

Rokning ar sammantaget den enskilt storsta riskfaktorn for sjukdomar i lungor, hjarta och karl.
Cigaretter innehaller 8000 kemiska @mnen, varav minst 60 ar cancerogena. Snus innehaller 3000
kemiska @mnen, varav minst 28 dr cancerframkallande, och kan innehalla upp till atta ganger mer
nikotin an cigaretter. Nikotin ar en gemensam ingrediens for all tobak. Alla tobaksprodukter ar
konstruerade sa att nikotin snabbt frisatts, absorberas och sprids till centrala nervsystemet.
Forskning visar att nikotin forandrar hjarnans struktur och utveckling, vilket kan vara sarskilt negativt
for unga personer [28]. Nikotinet ar 5-10 ganger mer potent beroendeframkallande an kokain eller
morfin.

Andelen svenskar som ar 2020 uppgav att de rokte varje dag var 7 procent av bade man och kvinnor,
vilket ar en minskning med drygt halften sen 2004. Skillnader i tobaksrékning mellan olika grupper
kvarstar och dar den allra hégst andel dagligrékare ses hos de som &r sjukskrivna. Aven faktorer som
arbetsloshet och sdmre socioekonomi ar associerat till hogre andel rokare. Under de senaste aren
har den dagliga snusanvandningen 6kad nagot for man, men framforallt for unga kvinnor. Ar 2021
uppgav 5 procent kvinnor och 19 procent man att de snusar dagligen [29].

8.1.1. Halsovinster vid tobaksstopp

Vid rokstopp gar det snabbt att na en positiv fordandring. Redan foérsta dygnet minskar
trombocyternas klibbighet, blodtryck och puls sjunker, syresattningen férbattras och risken for hjart-
och kérlsjukdom minskar. Inom tva veckor till tre manader forbattras immunforsvaret, cirkulationen,
lungfunktionen och sarldkningen. Efter tre till tolv manader ar risken for hjartinfarkt halverad. Risken
for flera cancerformer ar halverad efter fem till tio ars rokstopp [30]. Ett rokstopp kan ocksa ha
positiva effekter pa den psykiska halsan genom foérbattring avseende depression, angest och stress
[31].

Fler fordelar &r

forbattrad kondition

battre somn sdmnen pa sikt

starkare skelett

minskad risk for komplikationer i samband med operation,

e att effekten av sjukvardande behandling, exempelvis lakemedel vid kronisk sjukdom, kan
forbattras [31]

e forbattrad munhélsa och minskad risk for parodontit [32].

Vid snusstopp sjunker puls och blodtryck redan under forsta dygnet. Pa sikt forbattras munhalsan
och risken for vissa sjukdomar, exempelvis diabetes typ 2, minskar.
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8.1.2. Halsorisker med tobaksbruk

Varannan rokare dor i fortid och i genomsnitt forkortar rékningen livet med tio &r. Aven personer
som utsatts for miljotobaksrok, dven kallad passiv rokning, drabbas av halsorisker, da 75% av roken
fran en cigarett sprids till omgivningen.

Snus okar risken for diabetes typ 2, vissa typer av cancer och kan ge skador pa slemhinnor i munnen.
For de som snusar okar risken for allvarlig handelse vid hjartinfarkt och stroke [33]. Vid
vattenpiprokning skapas stora mangder rok vilket ger héga nivaer av skadliga partiklar i luften. En
session pa en timme motsvarar réken fran cirka 100 cigaretter enligt WHO. Analyser av roken visar
att den innehaller minst lika mycket kolmonoxid, tjara, tungmetaller och cancerframkallande @mnen
som cigarettrok. Dessa amnen orsakar samma sjukdomar som rokning av konventionella cigaretter.

Elektroniska cigaretter (e-cigaretter) innehaller oftast nikotin. Nivan av cancerframkallande dmnen ar
lagre, dock ses liknande negativa effekter pa hjarta-karl som man ser vid rékning av konventionella
cigaretter. E-vatskorna och/eller deras aerosol kan ge cellskador pa bland annat lungor och munhala
och ge upphov till annu okdnda halsorisker [34].

For nya tobaks- och nikotinprodukter, som heat-not-burn eller vitt snus, finns det halsorisker. Det ar
daremot svart att gradera riskerna da innehallet varierar fran produkt till produkt och det dnnu inte
finns kinnedom om langtidseffekter. Dessa produkter rekommenderas darfor inte vid
tobaksavvanjning.

8.1.3. Miljomassigt, ekonomiskt och socialt

Tobaksindustrin har en stor negativ miljopaverkan och tobaksproduktionen i varlden star for storre
klimatbelastning dn vad Sveriges samlade utslapp gor. Det gor att tobakskonsumtion maste ses som
ett globalt problem. Kunskap kring detta kan motivera nya grupper att inte borja réka och rokare
motiveras att sluta.

| dag finns stora skillnader nar det géller rékvanor i samhallet utifran faktorer som till exempel
utbildning, ursprungsland och psykisk ohélsa [1]. Detta bidrar till ojamlik halsa och 6kad risk att
ojamlikhet i halsa fors vidare till ndsta generation. Agenda 2030, Barnkonventionen och Tobacco
Endgame 2025 kan tydligt kopplas till tobaksfragan.
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8.2.

Definitioner tobak

Begrepp Definition

Tobaksbruk Konsumtion av roktobak (cigarett, pipa, cigarill, cigarr) eller rokfri tobak (snus
eller tuggtobak). Vattenpipa ridknas som tobaksbruk i det fall tobak ingar i den
blandning som inhaleras.

Rokning Allt tobaksbruk dar rok inhaleras.

Snusning Allt tobaksbruk dar produkten placeras i munhalan

Rékare/snusare Person som roéker/snusar eller som slutat réka/snusa for mindre dn 6 manader
sen.

Fore detta Person som slutat roka/snusa for mer an 6 manader sen.

rékare/snusare

Miljotobaksrok/
passiv rokning

Innebar att man exponeras for andras tobaksrok

Tredjehandsrok Rester av tobaksrok som séatter sig pa textilier, mobler, har och hud och andra
material
Nikotinbruk Konsumtion av nikotinprodukter i nagon form

Nikotinberoende

Innebar minst tre av foljande kriterier: Toleransutveckling, abstinensbesvar,
svarigheter att kontrollera konsumtionen, det finns en varaktig 6nskan om
eller misslyckade forsok att begransa eller kontrollera tobaksbruket, avstar
andra bel6nande aktiviteter till forman for tobaksbruket, fortsatter bruka
substansen trots vetskap om fysiska eller psykiska besvar som sannolikt
orsakats av eller forvarrats av substansen.

E-cigarett Finns i olika utféranden och drivs av batteri. Den kan anvandas med eller utan
nikotin. Den bildar rékliknande anga genom upphettning av rokvatska.
Rokvatskan innehaller inte tobak, ddremot &mnen som &r cancerogena och
luftvagsirriterande.

Vitt snus Innehaller nikotin och &r oftast smaksatt. Nikotin i vitt snus framstalls fran

tobaksplantan, men tobaken processas i flera steg varav produkten benamns
som tobaksfri av tobaksindustrin.

Tabell 1. Definitioner av tobakstermer.
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8.3. Allmanna rad om tobaksbruk och nikotinbruk

Halso- och sjukvarden bor rada alla att avsta fran tobaks- och nikotinbruk. Kunskapen om effekterna
av snus ar inte heltdckande, men tillrdckligt omfattande for att avrada fran bruk av snus. | det
allménna radet ingar dven vattenpipa och e-cigarett.

8.4. Uppmarksamma

Tobaksbruk ar relevant att uppmarksamma i de allra flesta vard - och omsorgskontakter och inom
alla vardnivaer, eftersom nastan alla sjukdomstillstand kan orsakas eller paverkas av
tobaksanvandning.

| samtal med patienten kan tobaksvanornas betydelse for hdlsan uppmarksammas utifran aktuellt
tillstand eller diagnos och detta kan 6ka motivation och férutsattning till férandring.

Tandvarden och elevhalsan har viktiga roller att fylla da att alla barn och unga regelbundet kallas till
rutinbesodk. Dessutom besdker stora delar av den vuxna befolkningen tandvarden genom hela livet.

Samtala med patienten om tobaksvanor och motivation till férandring. Exempel pa fragor:

e Anvéander du tobak eller nikotin av nagot slag?
e Ardet okej att vi pratar en stund om din rékning/snusning? (Be om lov)
e  Hur tanker du kring sambandet mellan din rékning/tobak och dina besvar/sjukdomstillstand?

Ytterligare forslag pa fragor, se tabell 4 for Radgivande samtal om tobak i fem steg. Lds mer om
samtal och motivation i kapitel 7 Personcentrerat och hélsoframjande forhallningssatt.

8.4.1. Frageformular

Tobaksbruk och behov av radgivning kan identifieras med de screeningfragor som anges nedan och
som tagits fram av Socialstyrelsen. Alternativa fragor utifran antal cigaretter per dag eller snusdosor
per vecka, med eller utan fasta svarsalternativ, finns i Socialstyrelsens indikatorbilaga 2011. Andra
frageformuldr som anvénds vid radgivande eller kvalificerat radgivande samtal for att utforska
patientens nikotinberoende och behov av lakemedel, se kapitel 8.5 Atgarder.

Anvand fragorna for att fa en férsta uppfattning om personens tobaksvanor. Dokumentera.
Rékvanor Snusvanor

[] Jag har aldrig varit rékare L] Jag har aldrig varit snusare

[] Jag slutade roka for mer &n 6 manader sedan ] lag slutade snusa for mer én 6 ménader sedan
[] Jag slutade roka fér mindre dn 6 manader sedan ] Jag slutade snusa for mindre 4n 6 manader sedan
[] Jag roker men inte dagligen ] 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

[ ] 20eller fler cigaretter per dag (] 7 eller fler dosor per vecka

Alternativt Alternativt

Jag roker dagligen cigaretter per dag Jag snusar dagligen dosor per vecka

Tabell 2. Kélla: Utdrag ur Indikatorbilagan for Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011,
Socialstyrelsen.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
38 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard

Nationellt vardprogram vid ohalsosamma levnadsvanor — prevention och behandling
Nationellt programomrade (NPO) for levnadsvanor

Kontaktperson: Kristine Bergstrém, processledare, kristine.bergstrom@norrarf.se

8.4.2. Objektiva matt

Resultatet av en spirometriundersékning kan anvandas i arbetet med rékavvanjning och motivera till
rokstopp. Dessutom kan resultatet dven anvandas till att upptacka KOL.

Spirometriresultat utifran Fletchers kurva eller att diskutera lungaldern (i stéllet for normalvarde
anger man vid vilken alder patientens aktuella varde ar férvantat) kan vara motivationshojande [8].

Att mata CO-vardet i utandningsluft ar enkelt och ofarligt. CO-matning bor inte ses som ett satt att
kontrollera patienten utan kan tjana som diskussionsunderlag och efter rokstopp ge patienten
vardefull bioaterkoppling.

8.5. Atgirder

Rekommendation om atgard enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer Prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor 2018.

Malgrupp Rekommendation, prioritet inom parentes

Vuxna med sarskild risk e Kvalificerat radgivande samtal (1)

som roker dagligen e Radgivande eller kvalificerat radgivande samtal med tillagg av

nikotinldkemedel och/eller tillagg av lakemedel for
rokavvanjning (vareniklin, bupropion) (2)

e Radgivande samtal (3)

e \Webbaserad intervention (4)

Vuxna som ska genomga e Kvalificerat radgivande samtal med erbjudande om tilldgg med
en operation och som nikotinlakemedel (1)

roker (aven sporadiskt) e Ré&dgivande eller kvalificerat rddgivande samtal med tilldgg av
lakemedel for rokavvanjning (vareniklin) (2)

Unga under 18 ar som e Kvalificerat radgivande samtal (3)
anvander tobak (aven

sporadiskt)

e \Webbaserad intervention (3)
e Kvalificerat radgivande samtal med tillagg av nikotinmedel (4)

Gravida som anvander e Radgivande samtal till gravida som réker (1)

tobak (aven sporadiskt) e Kvalificerat radgivande samtal till gravida som roker (2)

e Radgivande samtal till gravida som snusar (3)

Vuxna som roker dagligen | o Kvalificerat radgivande samtal (2)

e Radgivande eller kvalificerat radgivande samtal med tillagg av
nikotinlakemedel och/eller tilligg av ldkemedel for
rékavvanjning (vareniklin, bupropion) (3)

e Radgivande samtal (4)

e Webbaserad intervention (5)

Vuxna med sarskild risk e Radgivande samtal med eller utan tillagg av lakemedel for
som snusar dagligen snusavvanjning (vareniklin) (5)

e Munhaleundersékning och radgivande samtal (5)
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Malgrupp Rekommendation, prioritet inom parentes
Vuxna som snusar e Radgivande samtal med eller utan tillagg av lakemedel for
dagligen snusavvanjning (vareniklin) (6)

e Munhaleundersokning och radgivande samtal (6)

Tabell 3. Rekommendationer vid tobaksbruk. Atgdrder som hilso- och sjukvarden bér géra har prioritet 1-3.
Atgarder som hilso- och sjukvarden kan gora har prioritet 4-7 [1].

Tobaksavvanjning anses vara en av de mest kostnadseffektiva behandlingsmetoderna éver huvud
taget och har darfor hog prioritet inom halso- och sjukvarden.

Nar tobaksbruk uppmarksammats bor patient erbjudas lampligt stod utifran sin situation for att bli
tobaksfri. Under de 3-4 forsta veckorna efter rékstopp forekommer ofta abstinenssymtom.

Manga av de rokare vi moter idag har en stark psykologisk komponent i sitt beroende och kan
behova stod, vanligtvis i form av samtalsstéd, bade i den forberedande fasen for att kunna féréndra
sitt beteende och under stoppfasen for att kunna forsta och lindra abstinensen och vidmakthalla
rokstoppet. Om rokaren far stod av diplomerad tobaksavvanjare 6kar chansen betydligt att de lyckas
sluta roka.

Medarbetare inom halso- och sjukvarden underskattar ofta sina mojligheter att paverka rékande
patienter, trots att undersokningar visar att ju mer omfattande hjalpen och informationen ar, desto
fler patienter tar steget och blir bestdende rokfria. En studie visar att ldkarna, genom att ta upp
fragan om rokning, kan 6ka antalet lyckade rékstopp fran 2—3 procent till 5-6 procent, uppmatt efter
1 ar [35]. Alla medarbetare med patientkontakt kan hanvisa eller remittera patienter for vidare stod.

Det ar oftast inte ett enda avgérande rad som far rokaren att sluta, utan handlar om ett
fortroendefullt och langsiktigt arbete vid varje besok i hdlso- och sjukvarden. Det ar ocksa viktigt att
uppmarksamma uppnadd tobaksfrihet i patientmotet, for att vidmakthalla forandringen.

8.5.1. Enkla rad

Enkla rad med hanvisning till stod ar ofta en lamplig atgard som forsta steg:

e Informera kort i samtal utifran generella, standardiserade rad och komplettera gdrna med
skriftlig information, exempelvis patientbroschyr eller digital information fran 1177
Vardguiden.

e Hanvisa till kvalificerat radgivande samtal, i andra hand radgivande samtal, dar tillagg av
nikotinlakemedel och/eller lakemedel for rékavvanjning eventuellt kan ske.
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8.5.2. Radgivande samtal

Denna atgard rekommenderas for gravida som roker eller snusar samt kan 6vervagas som alternativ

till kvalificerat radgivande samtal for patienter som ska opereras eller som endast 6nskar en kortare

intervention. Infor operation rekommenderas dven tilldgg av nikotinldkemedel och/eller

receptbelagda likemedel fér rékavvianjning. Aven for vuxna med sérskild risk kan radgivande samtal

vara lampligt och eventuellt kombineras med lakemedel for rékavvanjning.

Steg

1.Fraga om
tobaksvanor

Dialog

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

Hur tanker du kring din rokning?
Har du forsokt sluta ndgon gang?

Exempel pa atgarder

Locka fram patientens egna
tankar kring sin rékning.

2.Ge information i
dialog

Vad kdnner du till om hur
tobaksbruket kan paverka din
sjukdomstillstand/tillstand/halsa?

Ar det ok att jag berattar lite?

Erbjud information och koppla
den till patientens aktuella
halsolage.

Anvand gérna utgangspunkten
vilka positiva effekter rokstopp
kan innebara.

3.Undersok
motivationen

Hur ténker du nar du fatt denna
information?

Hur tanker du kring att gora en
forandring?

Forsok fa en uppfattning om
motivation till forandring.

4.Rad till
tobaksstopp

f)

Satt ett rokstoppsdatum lite
framat i tiden

Forandra dina tobaksvanor

Planera infor ditt rokstopp, till
exempel regelbundna maltider

Anvand nikotinlakemedel

Hall ut - abstinensen minskar
efter 3 till 4 veckor

Ta stod och hjalp

Hanvisning till Tobaksavvanjare
eller Sluta roka linjen

5.F6lj upp

e Beratta, hur har det gatt for dig?

Uppmuntra och bekrafta
tobaksstopp. Erbjud utékat stod
vid behov.

Tabell 4. Radgivande samtal om tobak i fem steg.
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8.5.3. Kvalificerat radgivande samtal med tillagg av nikotinldkemedel
och/eller tillagg av lakemedel for rokavvanjning

Vid rokning ar kvalificerat radgivande samtal hos diplomerad tobaksavvanjare den atgard som ar
hogst prioriterad, forutom hos gravida dar radgivande samtal vanligtvis &r tillrdcklig atgardsniva.
Kvalificerat radgivande samtal kan tillampas individuellt eller i grupp.

Fas Syfte
Forberedelsefas Kartldgga beroende, utforska motivation, forstarka skal till tobaksstopp,
(besok 1-2) paborja beteendeférandring. Genomgang av strategier for att hantera sug

och abstinens.

Aktiv stoppfas Ska helst ske i anslutning till stoppdagen och syftar till att stotta, bekrafta
(besok 3—4) framsteg, hantera svarigheter samt klargéra hur patienten kan ga vidare.
Framsteg och positiva effekter lyfts.

Vidmakthallandefas | Kontakt ar 6nskvard fram tills tobaksfriheten ar stabil. Besék anpassas
(besok 5-7) efter behov. Hogrisksituationer kartlaggs samt strategier for att halla
motivationen levande.

Uppféljning Efter 1, 3, 6 och 12 manader

Tabell 5. Kvalificerat radgivande samtal om tobak.

For kompetenskrav, se kapitel 7.3 Kvalificerat radgivande samtal.

8.5.4. Webbaserad intervention

Webbaserad intervention kan innefatta individuellt anpassat stdd inklusive information om rékning
och om att sluta roka samt ett antal interaktiva komponenter. Kan med fordel anvéndas vid
tobaksbruk hos unga under 18 ar. | tabellen Verktyg och stod for patienter och personal finns
exempel pa webbaserat stod och lankar.

8.5.5. Lakemedel for att lindra abstinenssymtom

Tobaksavvanjning kan kompletteras med tillagg av lakemedel, vilket 6kar chansen till tobaksfrihet.

Nikotinlakemedel

Nikotinldkemedel ar forstahandspreparat och ar receptfria. Nikotinhjalpmedel kan vid ratt dosering
och anvandningsteknik minska abstinenssymtom. Nikotinplaster (langtidsverkande) kan med fordel
kombineras med andra snabbverkande beredningsformer. Effekten av tuggummi, spray och tabletter
kommer inom nagra minuter och kan darfor anvandas vid behov. Tidigare tobakskonsumtion styr
doseringen. Som stod for dosering av nikotinlakemedel kan HSI (Heaviness of smoking index) och
Fagerstroms beroendeskala anvidndas, se kapitel 8.10 Verktyg och stod for personal

Receptbelagda lakemedel

Vareniklin har tva effekter: dels blockerar det acetylkolin- och nikotinreceptorerna sa att fortsatt
tobaksrokning inte ger nagon stark positiv upplevelse, dels frisdtts en mindre mangd dopamin, vilket
minskar roksuget. Vareniklin dr det enda ldakemedlet som verkar direkt pa receptorn och har fa
biverkningar, dar illamaende &r den vanligaste och som oftast gar éver eller lindras genom att dta en
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stund fére medicinen tas. | de fall dar nikotinlakemedel eller vareniklin inte fungerar kan dven
bupropion évervagas. Bupropion ar en selektiv aterupptagshammare av noradrenalin och dopamin.

Vid rokstopp uppstar en obalans i dopaminfrisattning som kan leda till nedstamdhet och aterfall.
Bada preparaten kan motverka detta. For forskrivning av Vareniklin och Bupropion, se FASS. Bada
preparaten bor forskrivas i kombination med stod. | kapitel 8.10 Verktyg och stod for personal finns
mer information om lakemedel.

Att beakta vid tobaksavvanjning:

e Tobaksrok innehaller amnen som 6kar nedbrytningen (metaboliseringen) av ldkemedel
framfor allt via enzymet CYP1A2 i levern. Detta medfor att ett rokstopp kan paverka effekten
av andra lakemedel till exempel genom 6kad koncentration av neuroleptika och paverka PK-
INR vardet vid Waran-behandling. Aven likemedel vid exempelvis diabetes och hypertoni
kan krava justering.

e Vuxna som roker med tidigare depression i anamnesen, har en 6kad risk for nedstamdhet
under abstinensfasen och maste foljas regelbundet under denna fas.

e Personer med psykisk sjukdom har ibland 6kad risk for abstinens och aterfall jamfort med
andra grupper. Behandlingsprocessen kdnnetecknas ofta av langre och mer noggranna
forberedelser samt att patienterna efter ett rékstopp kan behdva stéd under en langre
tidsperiod.

8.6. Malgrupper med sarskilda behov
8.6.1. Barn och unga

Sma barn som utsatts for passiv rokning far fler luftvagsinfektioner och 6roninflammationer och
behdver oftare sjukhusvard dn barn som inte utsatts for tobaksrok. Aven tredjehandsrék kan paverka
hélsan hos barn som vistas i dessa miljoer. Att uppmarksamma tobaksbruk inom maédrahélsovard och
barnhélsovard ar darfor en viktig del i att fraimja en halsosam uppvaxtmiljo.

Med tobaksbruk hos unga under 18 ar avses bade daglig och sporadisk rokning eller snusning,
oavsett mangd cigaretter eller snus. Manga som anvander tobak borjar redan under ungdomsaren
och blir tidigt nikotinberoende. Det dr darfor angelaget att halso- och sjukvarden bade arbetar
tobakspreventivt och stddjer unga under 18 ar som roker eller snusar att bli av med sitt tobak- eller
nikotinbruk. Las mer i kapitel 18 Tobak, barn och unga under 18 ar.

8.6.2. Gravida och ammande

For gravida och ammande inkluderas dven sporadisk rokning. Utéver de risker som ar forknippade
med rokning generellt sa 6kar rokning under graviditeten risken for moderkaksavlossning, intrauterin
fosterdod, forsamrad fostertillvaxt och for tidig forlossning [36]. Snusning under graviditet 6kar
risken for extremt tidig fodsel, lapp-kdk-gomspalt, andningsuppehall under nyféddhetsperioden [37]
och paverkar blodtryck, hjartfrekvens och karlstelhet nar barnet dr 5 — 6 ar [38]. Om gravida som
roker eller snusar slutar i borjan av graviditeten sa minskar riskerna till nivder som ar jamférbara med
de som inte anvant tobak under graviditeten. Nikotinlakemedel bor ordineras efter sarskilt
overvagande under graviditet och kontinuerlig tillférsel av nikotin, som vid anvandning av plaster,
bér undvikas. Aven passiv rokning medfér 6kad risk fér ohilsa hos fostret.

Barn som ammas far i sig nikotin fran brostmjélken om modern anvander tobak, vilket gor att hélso-
och sjukvarden bor ge ett fortsatt stod till kvinnor som slutat anvanda tobak under graviditeten.
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8.6.3. Vuxna med sarskild risk

For vuxna med sarskild risk ar stod till rokstopp en viktig del i behandlingen och paverkar
sjukdomsutveckling, effekt av behandling och framtida prognos. Att uppmarksamma tobaksbruk och
erbjuda stod ar darfor en viktig komponent vid varje patientbesok. Exempel:

e Vid behandling av cancer med cytostatika eller stralning ar rokstopp en viktig del av
behandlingen. Rokning kan minska behandlingseffekten av stralbehandlingen, da syresatta
celler ar mer kénsliga for stralbehandling, samt 6kar risken att drabbas av kraftigare
biverkningar och komplikationer under cytostatika- och stralbehandling [39].

e Internationella studier har visat att bland personer med psykisk sjukdom som bipolart
syndrom, schizofreni eller kronisk depression kan andelen rékare vara sa hég som 70
procent. Overdédligheten kopplas till hjart-kirlsjukdomar, inte till psykiatrisk diagnos. Stéd
for rékavvanjning ar darfor prioriterat i denna grupp [40].

8.6.4. Aldre

Det ar aldrig for sent att sluta roka. Riskminskning for allvarlig sjukdom ar tydlig aven bland personer
Over 60 ar nar de slutar réka. Risken for hjart-karlsjukdom minskar tydligt redan under de férsta fem
aren efter rokstoppet och riskminskningen fortsatter sedan ar for ar.

Aven méanniskor i de hdgsta dldersgrupperna uppnar saledes avsevirda hilsovinster genom att sluta
roka [11].

8.6.5. Infor operation

En rokfri period minst fyra och helst atta veckor fore och efter operation halverar risken for
komplikationer i samband med operation. Lds mer i kapitel 13.1 Rokning infér operation.

8.7. Uppfoljning
Uppféljningen ingar som en naturlig del av bade radgivande samtal och kvalificerat radgivande
samtal. Uppféljning sker individuellt och kopplas till aktuellt halsotillstand.

8.8. Kompetens

Utover vad som anges i kapitlet Allmant om atgérdsnivaer och kompetenskrav géller for tobaksbruk:
Enkla rad: Kunskap om de allménna raden om tobaks- och nikotinbruk.

Radgivande samtal: Som ldkare ha kunskap om och kunna erbjuda lakemedelsstod for
tobaksavvanjning.

Kvalificerat radgivande samtal: Vara diplomerad tobaksavvéanjare eller ha motsvarande kompetens.
Utbildning till diplomerad tobaksavvanjare omfattar minst tre dagar och uppféljande obligatoriska
handledningstillfallen. Utbildningen kvalitetssdkras av Yrkesforeningar mot Tobak.

8.9. Dokumentation

Dokumentation sker i regionens rekommenderade mall fér tobaksbruk. Finns ingen mall kan
screeningfragor ligga till grund for anamnes och atgérd, vilka ska dokumenteras. Dessa data kan
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sedan anvandas for verksamhetsuppfoljning och kvalitetsregister. Mer information i kapitel 20
Dokumentation.

Diagnoskod ICD-10-SE:

e 772.0 Tobaksbruk
e 772.0B Snusning
e F17.2 Tobaksberoende

KVA kod:

e DV111 Enkla rad om tobak
e DV112 Radgivande samtal om tobak
e DV113 Kvalificerat radgivande samtal om tobak.

8.10. Verktyg och stod for personal

e Stod for samtal om tobak, Socialstyrelsen

e Sluta roka-linjen - for vardgivare

e Material for radgivning och avvénjning, Psykologer mot tobak

e Fagerstréms beroendeskala - R6kning, Region Ostergétland (pdf)
e Fagerstroms beroendeskala — Snusning, Region Ostergétland (pdf)
e Heaviness of smoking, Vardgivare Skane (pdf)

e Tobaksprevention, Natverket Halsofrdmjande hélso- och sjukvard

e Tobakshjalpen — Digitala behandlingsprogram, Tobaksfakta

e Om rokning, snus, hilsa, tobaksprevention och tobakspolitik, Tobaksfakta

e Tobakens miljopaverkan, Tobaksfakta

e Stddja patienter att sluta roka och snusa, Barbro Holm Ivarsson, Agneta Hjalmarsson,
Margareta Pantzar. Studentlitteratur AB, Lund 2020

8.11. Verktyg och stod for patient

e |nformation om tobak och stéd for den som vill sluta réka eller snusa, 1177 Vardguiden

e Samtalsstdd via telefon och chatt pa svenska, Sluta-Roka-Linjen

e Samtalsstod via telefon och chatt pa andra sprak, Sluta-Roka-Linjen

e Tobaksprevention och tobaksavvanjning, Psykologer mot tobak
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https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-tobak/
https://www.slutarokalinjen.se/for-vardgivare/
https://www.psykologermottobak.org/vad-vill-du-g%C3%B6ra/material
https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/pages/43032/Fagerstr%C3%B6ms%20beroendeskala%20r%C3%B6kning.pdf
https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/pages/110062/Fagerstr%C3%B6ms%20beroendeskala%20snusning.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/levnadsvanor/blanketter/fagerstrom-heaviness_of_smoking_index.pdf
http://www.hfsnatverket.se/sv/tobaksprevention
https://tobaksfakta.se/tobakshjalpen-som-sprider-sig-over-landet/
https://tobaksfakta.se/
https://tobaksfakta.se/kategori/hallbar-utveckling/tobak-miljo/
https://www.1177.se/liv--halsa/tobak-och-alkohol/
https://www.slutarokalinjen.se/
https://www.slutarokalinjen.se/other-languages/
https://www.psykologermottobak.org/
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9. Matvanor
9.1. Bakgrund

Livsmedelsverkets senaste matvaneundersékning for vuxna (Riksmaten 2010-2011) visade att enbart
tva av tio svenskar uppnadde rekommendationen for intag av frukt och grénsaker, nio av tio at for
lite fullkorn, sju av tio at for mycket salt och atta av tio at for mycket mattat fett [41]. Generellt
uppvisade kvinnor battre matvanor an man, med undantag av unga kvinnor dar intaget av vissa
naringsdmnen var orovackande lagt. Folkhdlsomyndighetens folkhdlsoundersokning visar att
svenskarnas intag av frukt och gronsaker inte har forbattrats under de senaste tio aren fram till 2020
[29].

Samtidigt uppger en knapp tredjedel av primarvardens och en dryg femtedel av 6ppenvardens
patienter att deras lakare, eller nagon annan ur personalen, diskuterat matvanor med dem vid
senaste besodket eller under senaste halvaret [9].

9.1.1. Halsovinster vid halsosamma matvanor

Maten har stor betydelse fér manniskans fysiska och psykiska hélsa, vdlmaende och
prestationsformaga, pa bade kort och lang sikt [42]. Hilsosamma matvanor 6kar sannolikheten att
behovet av naringsamnen tillgodoses, samtidigt som hdlsosamma matvanor kan skydda mot ett stort
antal sjukdomar. Halsosamma matvanor har effekt pa kroppens alla organ och funktioner, till
exempel ses positiv paverkan pa [43]

e metabola markérer, som till exempel blodtryck, blodfetter och blodsocker

e viktbalans

e mag- och tarmfunktion inklusive tarmflora

e immunforsvar och inflammationsprocesser, inklusive infektionsrisk, sarlakning och systemisk
inflammation

e vitamin- och mineralstatus

e organfunktion, inklusive lever, galla, njurar, bukspottkortel och skéldkortel

e skelett och muskulatur inklusive funktion, risk for frakturer och fallrisk

e munhalsa

e psykisk hélsa, inklusive inlarningsférmaga, somn och valmaende

e normal fysisk och psykisk utveckling, fran fosterstadiet till vuxen alder.

9.1.2. Halsorisker med ohdlsosamma matvanor

Ohéalsosamma matvanor ar en av de storsta riskfaktorerna for sjukdom och ohélsa i Sverige och dkar
risken for sjukdom, sankt livskvalitet och for tidig dod, framfor allt genom en 6kad risk att drabbas av
fetma, hjart- och karlsjukdom, cancer och typ 2-diabetes och karies [44-46]. Berdkningar visar att 14
procent av alla dodsfall i Sverige skulle kunna férhindras eller senareldggas genom halsosamma
matvanor [42]. Ohdlsosamma matvanor kan dven ge upphov till undernaring, dar brist pa energi,
protein eller andra naringsamnen orsakar matbara och ogynnsamma forandringar i kroppens
sammansattning eller funktion eller av en persons sjukdomsférlopp [47].
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9.1.3. Miljomassigt, ekonomiskt och socialt hallbara matvanor

Maten vi dter och hur den produceras har dven en stor paverkan pa miljé och klimat [15]. Genom
hélsosamma matvanor forbattras inte bara folkhalsan utan dven belastning pa miljé och klimat
minskar. Det som ar hadlsosamt for manniskor ar ocksa gynnsamt for en hallbar utveckling.

Det finns ett starkt samband mellan socioekonomisk stallning och matvanor. Faktorer som
matkostnader, sociala normer och utbildningsniva kan paverka skillnader i matvanor mellan olika
socioekonomiska grupper [48]. Skillnader i matvanor mellan olika grupper féljer samma ojamlika
forhallanden som hédlsan och munhalsan i stort [8]. Generellt géller att personer med storst resurser i
form av utbildning och inkomst ar de som i hogre grad foljer Livsmedelsverkets kostrad. For att
framja halsosamma matvanor och minska halsoskillnader mellan olika socioekonomiska grupper
behover befolkningsriktade interventioner ske parallellt [49]. Det finns mycket att vinna pa att
samverka kring tidiga insatser fran olika hall, till exempel mellan tandvard, dietister och 6vrig
personal i halso- och sjukvarden vad géller halsosamma matvanor.

9.2. Definitioner

Ohéalsosamma matvanor definieras som matvanor dar energiintag, naringsintag, livsmedelsval
inklusive drycker, tillagningsform eller maltidsmonster inte motsvarar individens behov. Intaget av
energi, naringsamnen eller livsmedel kan vara bade for stort och for litet i férhallande till det
individuella behovet. Definitionen dr densamma for friska barn 6ver tva ar, unga, gravida, vuxna och
dldre. Socialstyrelsen har definierat betydande ohdlsosamma matvanor som laga poang pa kostindex
(0—4 av 12 maojliga).

Kostbehandling avser behandling med hjalp av kost for att forebygga, bota eller lindra
nutritionsrelaterade tillstand. Nutritionsbehandling avser behandling som syftar till att tillgodose en
patients behov av naringsamnen.

9.3. Allmanna rad om halsosamma matvanor

Den allmdanna rekommendationen for att motverka kostrelaterade sjukdomar ar Livsmedelsverkets
kostrad.

Livsmedelsverket har konkretiserat Nordiska naringsrekommendationer 2012 (NNR) till Svenska
kostrad till friska personer fran tva ars alder [50,51]. Kostraden ligger till grund fér rad om
hadlsosamma matvanor och bor anpassas till aktuell anamnes samt individens preferenser,
forutsattningar och mal. For barn under 2 ar och aldre personer finns specifika kostrad [52,53].

Halsosamma matvanor kdnnetecknas av en storre andel gronsaker, rotfrukter, baljvaxter, frukter,
bar, notter, fron, fullkornsprodukter, fisk, skaldjur, vaxtbaserade matfetter och oljor samt magra och
osockrade mejeriprodukter samt ett lagre intag av rétt kott och chark, salt, socker och alkohol (se
Figur 4).

Aven energibalans och intagsfrekvens &r av betydelse. Fér mycket och for lite energi kan leda till
allvarliga halsoproblem. Intagsfrekvens har bland annat stor paverkan pa uppkomst av karies.
Generellt behovs ett uppehall pa 3 timmar mellan intag fér att minska risken for karies.
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Hitta ditt satt

Att dta gronare, lagom mycket och réra pa dig

BYT TILL
grova gronsaker O fullkorn rott kdtt och
baljvéxter o Nyckelhalsmarkta chark
frukt och bar matfetter och oljor salt

socker

fisk och skaldjur €) magra mejeriprodukter
alkohol

nétter och frén
rérelse i vardagen

Figur 4. Livsmedelsverkets kostrad

9.4. Uppmarksamma

Matvanor &r relevanta att uppmarksamma vid ett stort antal diagnoser och tillstand och behéver
lyftas pa alla vardnivaer. Matvanor bor uppmarksammas till exempel under graviditet, vid psykisk
ohélsa, nyupptackt diabetes, arskontroller for olika kroniska sjukdomar, blodtryckskontroller, i
samband med sjukhusvistelse, vid besok inom tandvarden samt vid riktade halsosamtal. Tandvarden
har en viktig roll att fylla da alla barn och unga upp till 23 ars alder regelbundet kallas till rutinbesdk
och stora delar av den vuxna befolkningen regelbundet besoker tandvarden under hela livet. For att
na socialt sarbara grupper i befolkningen ar det sarskilt angelaget att forebyggande insatser
integreras i halso- och sjukvardens rutiner.

Vid besoket gors en bedémning av om, nar och hur fragor om matvanor bor stéllas, sa att det sker pa
ett personcentrerat satt. Identifiering och bedémning av individens matvanor bor ske i dialog med
patienten dar personalen kan uppmarksamma matvanornas betydelse for hilsan och for aktuellt
tillstand eller diagnos.

Inled samtal om matvanor med att be om lov att utforska patientens matvanor:

e Dina matvanor kan ha betydelse for din halsa, hur du mar och for det problem du soker hjalp
for. Ar det okej att vi pratar en stund om dina matvanor?

Ta hjalp av kostindex for att fa en férsta uppfattning om patientens matvanor.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
48 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad-och-matvanor/rad-om-bra-mat-hitta-ditt-satt

Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard

Nationellt vardprogram vid ohalsosamma levnadsvanor — prevention och behandling
Nationellt programomrade (NPO) for levnadsvanor

Kontaktperson: Kristine Bergstrom, processledare, kristine.bergstrom@norrarf.se

9.4.1. Frageformular

Socialstyrelsens kostindex ar ett screeninginstrument som kan anvédndas for att identifiera personer
som har risk for ohdlsosamma matvanor. Kostindex bestar av en sammanslagning av fyra fragor: hur
ofta personen ater gronsaker och rotfrukter, frukt och bar, fisk och skaldjur samt kaffebrod, choklad,
godis, chips, lask och saft, se Tabell 6. Kostindex ger en uppfattning av kostens naringsmassiga
kvalitet och bygger pa kunskap som sammanstéllts inom ramen for NNR déar de livsmedel som ingar
korrelerar med intag av andra hilsosamma och/eller ohidlsosamma livsmedel. Kostindex kan
anvandas fran 2 ars alder.

Fragorna besvaras av patienten infor eller i samband med besoket.

Hur ofta dter du gronsaker och/eller a) Tva ganger per dag eller oftare (3 p)
rotfrukter (farska, frysta eller tillagade) b) En gang per dag (2 p)
c) Nagra ganger iveckan (1 p)

d) En gangiveckan eller mer sallan (0 p)

Hur ofta dter du frukt och/eller bar a) Tva ganger per dag eller oftare (3 p)
(farska, frysta etc.)? b) En gang per dag (2 p)
c) Nagra gangeriveckan (1 p)

d) En gangiveckan eller mer sallan (0 p)

Hur ofta ater du fisk eller skaldjur (som a) Tre ganger per vecka eller oftare (3 p)

huvudratt, i sallad eller som palagg)? b) Tvé ganger per vecka (2 p)
¢) Engangiveckan (1 p)

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

Hur ofta ater du kaffebrod, a) Tva ganger per dag eller oftare (0 p)

choklad/godis, chips eller lask/saft? b) En gang per dag (1 p)

c) Nagra gangeriveckan (2 p)

d) En gangiveckan eller mer sallan (3 p)

Tabell 6. Korrigerat kostindex, Socialstyrelsen (2011)

Utover dessa fyra fragor ingar dven foljande fraga om frukost.

Hur ofta ater du frukost?
a) Dagligen
b) Nastan varje dag
c) Nagra ganger per vecka
d) Engang per vecka
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9.4.2. Beddmning

9-12 poédng pa kostindex indikerar halsosamma matvanor och 0 - 4 poang betydande ohdlsosamma
matvanor [54]. 5-8 poang indikerar att personen inte uppnar rekommendationen for hdlsosamma
matvanor och en individuell bedomning bor genomféras. Att regelbundet ata frukost kan leda till ett
mer balanserat matintag och val av mindre energitat mat under resten av dagen. Personer som sallan
dter frukost och som samtidigt har lagt kostindex ska ges sarskild uppmarksamhet.

Kostindex tar inte hansyn till personens energiintag, maltidstruktur och antal maltider under dygnet
och kan behdva kompletteras med andra kostundersékningsmetoder for att fa en tydligare bild av
personens matvanor, vilket kan ske i samband med ett radgivande eller kvalificerat radgivande
samtal.

Nar personen har medicinska tillstand eller sjukdomar, for vilka matvanor har betydelse, behover en
beddmning genomféras av hur patientens behov av atgarder tillgodoses pa ett patientsdkert satt.

Aterkoppla och diskutera resultatet pa kostindex med patienten. Lyssna och bekrafta det som ar
hélsosamt. Vid ohdlsosamma matvanor, stéll 6ppna fragor och utga patientens tankar och
funderingar:

e Vad vet du om hur dina matvanor paverkar hilsan?
e Ar det okej att jag berattar lite?
e Vad upplever du ar bra och mindre bra med dina matvanor?

9.4.3. Riskbeddmning undernaring

For vissa patientgrupper, till exempel dldre och svart sjuka, ar det viktigt att en riskbedomning av
undernaring utfors for att komplettera kostindex [47]. BedOmning av risk for undernaring baseras pa
en sammanvagning av nedanstaende indikatorer.

Risk Bedomning

Ofrivillig viktforlust Har patienten gatt ner i vikt, oavsett tidsférlopp och omfattning?

Atsvarigheter Har patienten svarigheter att dta? Till exempel aptitloshet, problem att tugga
och/eller svilja, orkesléshet och motoriska storningar.

Undervikt Har patienten ett I3gt Body Mass Index (BMI)? Det vill ssga BMI <20 om
patienten ar under 70 ar eller BMI <22 om patienten &r 70 ar eller aldre.

Tabell 7. Riskbedomning av undernaring.

Vid utfall pa en eller flera av fragorna har patienten risk fér undernaring och en vidare utredning
behover goras. Fér omhandertagande vid underndring, se Socialstyrelsens kunskapsstod Att
forebygga och behandla undernéring [47].

Observera att risk for undernaring inte alltid ar pavisbar utifran lag kroppsvikt, utan kan dven
forekomma vid overvikt och fetma.
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9.4.4, Objektiva matt

Som ett komplement kan biologiska markorer till exempel faste-glukos, kolesterol, riskbedémning for
undernéring samt kroppsmatt som langd, vikt, BMI, ISO BMI (barn och unga) och midjematt
anvandas. Body Mass Index (BMI) ar en indikator pa individens energibalans 6ver tid och ska inte
anvandas som en bedémning av individens intag av naringsamnen [55].

9.5. Atgirder

Rekommendation om atgéard enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor 2018 [1].

Malgrupp Rekommendation med prioritet inom parentes

Vuxna med sarskild risk som har e Kvalificerat rddgivande samtal (1)

ohédlsosamma matvanor .
e Radgivande samtal (6)

Vuxna som har ohdlsosamma e Kvalificerat rddgivande samtal (2)

matvanor
e Radgivande samtal (7)

Gravida som har ohalsosamma e Kvalificerat rddgivande samtal (2)
matvanor och som ar otillrackligt

fysiskt aktiva

Barn 2-12 ar som har e Familjestédsprogram (5)
ohédlsosamma matvanor eller som

ar otillrackligt fysiskt aktiva

Unga under 18 ar som har e Familjestodsprogram (7)
ohédlsosamma matvanor och som

ar otillrackligt fysisk aktiva

Tabell 8. Atgérder vid ohilsosamma matvanor.

Atgirder som hilso- och sjukvarden bér gora har prioritet 1-3. Atgarder som halso- och sjukvarden
kan gora har prioritet 4-7 [1].

9.5.1. Enkla rad

Enkla rad med hénvisning till stod kan utgora en forsta atgard.

o Informera kort om att matvanorna kan ha betydelse for patientens halsotillstand och
eventuell diagnos.

e Nar det ar aktuellt, beroende pa patientens tillstand, diagnos och kunskapsniva, kan
patienten uppmuntras till férbattrade matvanor utifran Livsmedelsverkets kostrad. Raden
kan kompletteras med skriftlig information, exempelvis patientbroschyr eller digital
information fran 1177 Vardguiden.

e Undersok patientens motivation och erbjud kvalificerat radgivande samtal, i andra hand
radgivande samtal.

Las mer i kapitel 6 Atgardsnivaer och kompetenskrav.
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9.5.2. Radgivande samtal

Radgivande samtal kan vara aktuellt i samband med samtal om flera levnadsvanor, till exempel vid
halsosamtal, som en del av behandling vid exempelvis diabetes, hogt blodtryck, cancersjukdom eller i
samband med graviditet.

e Utforska patientens matvanor och vad patienten kanner till om matvanornas betydelse for
aktuellt halsotillstand.

e Radgivande samtal kan kompletteras med pedagogiska verktyg som till exempel
tallriksmodellen, nyckelhalsmarkning eller matpyramiden.

e Erbjud individanpassad information i dialog.

e Kan kompletteras med uppféljning vid ett eller flera tillfallen.

Las mer i kapitel 6 Atgardsnivaer och kompetenskrav.

9.5.3. Kvalificerat radgivande samtal

Vid ohalsosamma matvanor rekommenderar Socialstyrelsen kvalificerat radgivande samtal.
Kvalificerat radgivande samtal om matvanor utgar fran individens egen beréattelse och beskrivning av
behoven.

e Anpassa rad och stod vid ohdlsosamma matvanor till patientens forutsattningar, diagnos,
tillstand och formaga.

e Vid kvalificerat radgivande samtal kan verktyg sdsom kostanamnes eller matdagbok
anvandas for att ge en utforligare bild av patientens matvanor.

e Kan kompletteras med aktivitetsbaserade metoder och insatser, till exempel kartlaggning av
levnadsvanor under aktivitet, butiksvandring, veckoplanering eller matlagning i grupp. For
personer med fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsattning ar teamsamverkan sarskilt
betydelsefullt.

e FOr patienter som har en sjukdomsdiagnos blir atgarden en kombination av kvalificerat
radgivande samtal och kost- och nutritionsbehandling.

Las mer i kapitel 6 Atgardsnivaer och kompetenskrav.

9.6. Malgrupper med sarskilda behov

9.6.1. Barn och unga

Halsosamma matvanor ar grundlaggande for barns utveckling och tillvdxt och kan i alla aldrar bidra
till mer ork och battre maende [56]. Ett storre intag av gronsaker, frukt, fisk, fullkorn och ett lagre
intag av energirika och naringsfattiga livsmedel, sa som sota drycker, godis och chips framjar barns
hélsa och minskar risken att utveckla naringsbrist, karies, undervikt, dvervikt eller fetma [57].

Las mer i kapitel 16 Matvanor, barn och unga under 18 ar
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9.6.2. Gravida och ammande

Graviditeten utgor ett pedagogiskt fonster som kan gora det lattare for kvinnan att forbattra sina
matvanor och ta hand om sig och det blivande barnet. Under en graviditet 6kar kvinnans energi- och
naringsbehov, men eftersom naringsbehovet 6kar i storre utstrackning an energibehovet medfor
graviditeten framst krav pa 6kad naringstathet [58,59]. Ohdlsosamma matvanor under graviditet kan
darmed leda till bade otillrackligt naringsintag och risk for kraftig viktuppgang [60].

Kostrad till gravida utgar fran Livsmedelsverkets kostrad, men med vissa anpassningar utifran
sarskilda behov. Las mer i Kostrad till gravida pa Livsmedelsverkets webbplats.

9.6.3. Vuxna med sarskild risk

For ett flertal sjukdomar och diagnoser ar kost- och nutritionsbehandling en viktig del av den
medicinska behandlingen. | vissa fall kan behandlingen besta av enbart individanpassad

kost. Grunden i all kost- och nutritionsbehandling ar att tillgodose patientens narings- och
energibehov. Kost- och nutritionsbehandlingen behéver daven anpassas till 6vrig behandling och vari
sjukdomsprocessen patienten befinner sig. Individuella kostrad vid sjukdomsanpassad kost- och
nutritionsbehandling kan darfor skilja sig fran Livsmedelsverkets generella kostrad.

9.6.4. Aldre

Aldre 6ver 65 &r utgdr en heterogen grupp och fér de med god aptit &r kostradden i stort sett de
samma som for ovriga vuxna [53]. Med stigande alder kan formagan att kdnna torst forsamras vilket
gor att aldre kan behova tanka extra pa att dricka regelbundet aven om man inte alltid &r torstig.

Aldre &r den 3ldersgrupp i samhillet som har stérst risk att drabbas av underniring och darfér ar det
extra viktigt med hélsosam och naringstat mat samt att sékerstélla proteinintaget for att bibehalla
muskelmassa, starka immunforsvaret och férbattra sarlakning [53]. Proteinbehovet kan tillgodoses
genom att bade huvudmalen och mellanmalen innehaller nagot proteinrikt livsmedel. | samband med
ofrivillig viktnedgang ar det viktigt att 6ka energi- och néringsintaget. Nar halsan sviktar kan dven
tandstatus snabbt raseras vilket ocksa kan 6ka risken fér undernéaring [61]. Bade ldkemedel och
sjukdom kan paverka energi- och naringsbehov och formaga att ata. Ibland behdvs sarskilt anpassade
kostrad och kosttillagg for att intaget ska bli tillrackligt. Kontakta dietist fér individanpassad
nutritionsbehandling.

9.6.5. Infor operation

Bra matvanor och god nutritionsstatus har stor betydelse i samband med operation. Saval
undernaring som fetma medfor en 6kad risk for komplikationer och doédlighet. Lds mer under kapitel
13 Levnadsvanor infor operation - Matvanor och nutritionsstatus infér operation.
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9.7. Uppfoljning

Uppfoljningen ingar som en naturlig del av bade radgivande samtal och kvalificerat radgivande
samtal. Uppfoljning sker individuellt och kopplas till aktuellt halsotillstand. Det kravs ofta uppfdljning
under langre tid for att etablera hdlsosammare matvanor genom nya rutiner och
beteendeforandring.

For att utvardera insatt atgard pa individniva kan verktyg som kostindex och kostanamnes anvandas,
samt kliniskt relevanta riskmarkorer sa som blodsocker, blodfetter, BMI och midjematt. Det ar dven
viktigt att folja upp patientens egna tankar, ndjdhet och 6nskemal. Kostindexfragorna fran
Socialstyrelsen kan anvandas for utvardering av frekvensintag, men mater inte efterlevnad av
radgivning som fokuserat pd mangd och struktur, eller andra matvaneaspekter.

9.8. Kompetens

Utover vad som anges i kapitlet Atgardsnivaer och kompetenskrav giller féljande kompetenskrav for
matvanor:

Enkla rad: Kunskap om hdlsosamma matvanor utifran Livsmedelsverkets kostrad.

Radgivande samtal: Utover ovan, kunskap om pedagogiska modeller som till exempel
tallriksmodellen och nyckelhalsmarkning.

Kvalificerat radgivande samtal: Utdver ovan: Legitimerad dietist, alternativt annan legitimerad
personal med kunskap och kompetens inom mat och nutrition motsvarande: NNR 2012,
Livsmedelsverkets kostrad, naringslara, tillagningsmetoder, livsmedelskunskap samt mat och
maltider i sitt sociala, kulturella och emotionella sammanhang.

Kvalificerat radgivande samtal till personer med sjukdom som behdéver specifik nutritionsbehandling
bor ges av legitimerad dietist da detta utover ovanstaende forutsatter att personalen har kunskap
om sjukdomslara och kost- och nutritionsbehandling vid sjukdom samt hur rad om hélsosamma
matvanor anpassas utifran aktuell sjukdom och behandling.
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9.9. Dokumentation

Dokumentation av matvanor, kostindex, samt riskbeddémning av undernaring dokumenteras enligt
lokala rutiner i samband med besték da personens matvanor uppmarksammas och/eller foljs upp.
Finns ingen mall kan screeningfragor ligga till grund fér anamnes och atgard, vilka ska dokumenteras.
Dessa data kan sedan anvandas for uppfoljning av ordination, verksamhetsuppfoljning och
kvalitetsregister.

Diagnoskod ICD-10-SE:
e 772.4 Ohdlsosamma matvanor (Olamplig diet och olampliga matvanor)

KVA-koder:

e DV141 Enkla rad vid ohdlsosamma matvanor
e DV142 Radgivande samtal vid ohdlsosamma matvanor
e DV143 Kvalificerat radgivande samtal vid ohdlsosamma matvanor

9.10. Verktyg och stod for personal

e (Ohdlsosamma matvanor — Kunskapsguiden, Socialstyrelsen

e Stod for samtal om matvanor "Enkla rad fér bra matvanor”, Socialstyrelsen
e Webbutbildning “Samtal och rdd om bra matvanor”, Socialstyrelsen
e Prata mat, radda liv, Livsmedelsverket

e Hilsosamma matvanor, patientmaterial, Natverket Halsoframjande halso- och sjukvard

9.11. Verktyg och stod for patienter
e Ata foératt ma bra, 1177 Vérdguiden
e Mat och dryck fér barn, 1177 Vardguiden
e Vykort - Hitta ditt satt, Livsmedelsverket
e Kostraden - Hitta ditt satt, Livsmedelsverket

e Nyckelhdlet, Livsmedelsverket

e Matvanekollen - Quiz, Livsmedelsverket

e Rad om bra mat for gravida, Livsmedelsverket

e Rad om bra mat for aldre, Livsmedelsverket

e Rad om bra mat for barn och ungdomar, Livsmedelsverket

e Matkassen - snabblagade recept som ar bra for hdlsa, miljé och planbok, Vastra

Gotalandsregionen
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https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/levnadsvanor/ohalsosamma-matvanor/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-matvanor/
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/public/learning_plan/view/5/samtal-och-rad-om-bra-matvanor
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/samtal-om-mat-i-halso--och-sjukvarden
http://www.hfsnatverket.se/sv/hfs-material-att-ladda-ner/
https://www.1177.se/liv--halsa/ata-for-att-ma-bra/
https://www.1177.se/barn--gravid/att-ta-hand-om-barn/mat-och-dryck-for-barn/
https://www.livsmedelsverket.se/bestall-ladda-ner-material/sok-publikationer/vykort/vykort-hitta-ditt-satt
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad/rad-om-bra-mat-hitta-ditt-satt
https://www.livsmedelsverket.se/livsmedel-och-innehall/text-pa-forpackning-markning/nyckelhalet
https://www.livsmedelsverket.se/quiz/matvanekollen/matvanekollen-startsida
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad/gravida
https://www.livsmedelsverket.se/bestall-ladda-ner-material/sok-publikationer/broschyr/rad-om-bra-mat-for-aldre
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad/barn-och-ungdomar
http://www.vgregion.se/matkassen
http://www.vgregion.se/matkassen
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10. Alkohol
10.1. Bakgrund

10.1.1. Halsovinster vid minskad konsumtion

Forskningen visar att det finns stora halsovinster att uppna fér personer med hog alkoholkonsumtion
som minskar sin konsumtion. Hogkonsumenter av alkohol beskriver en rad positiva effekter da de
dricker mindre. Vanliga effekter ar att man sover battre, kanner sig piggare, blir klarare i tanken och
mar psykiskt battre. Man ser snabbt piggare ut da huden som ofta paverkas negativt av alkohol, ofta
forbattras av ett minskat intag. Mindre alkohol bidrar till viktnedgang, dels da alkoholen innehaller
manga kalorier, dels for att drickandet ofta ar kopplat till kaloririka tilltugg. Pa lite langre sikt ses ofta
sjunkande blodtryck, sjunkande blodsocker och férbattrade levervarden. All minskning av
alkoholkonsumtion ger positiva halsoeffekter [62—64].

Alkoholbruk bidrar till sjukdomsbérdan i Sverige, matt i funktionsjusterade levnadsar, dar
cancersjukdomar ar det tillstand som vager tyngst [5]. Alkoholens bidrag till sjukdomsbdrdan ar lika
stort som forhojt LDL-kolesterol.

Nastan var sjatte vuxen uppgav 2018 att de 6ver huvud taget inte dricker alkohol [29].

Andelen personer i befolkningen med riskbruk av alkohol har minskat nagot sedan 2004. Totalt var
sjatte vuxen uppgav 2018 ett riskbruk av alkohol [29].

Nar det géller utbildningsniva ar andelen med riskkonsumtion hogst i gruppen med gymnasial
utbildningsniva och lagst i gruppen med férgymnasial utbildning [29].

10.1.2. Halsorisker

Alkohol upplevs av manga som ett positivt inslag i livet, kopplat till njutning och socialt umgéange.
Aven om s ofta ar fallet ar det en viktig uppgift fér hilso- och sjukvarden att férmedla saklig
information om alkohol och ge manniskor ett bra underlag for sitt beslutsfattande.

Alkoholen paverkar alla vavnader i kroppen och kan kopplas till drygt tva hundra sjukdomar och
hélsoproblem [63]. Bland de tillstand som kan vara relaterade till alkoholkonsumtion kan ndmnas
hogt blodtryck, angest och depression, cancer i olika organ, mag- och tarmproblem, évervikt,
osteoporos, nedsatt immunforsvar, forsamrad sarldkning, nedsatt fertilitet hos bade mén och
kvinnor, nervskador och sdmnstorningar. Det nedsatta immunforsvaret innebar bland annat 6kad
risk for insjuknande i svar infektion.

Alkoholen paverkar inte bara den som dricker. Senare ars forskning har pavisat stora effekter pa
personer i omgivningen, framst i familjen, men ocksa pa arbetsplatser och i trafiken. Sarskilt har
effekter pa barns utveckling i familjer dar nagon av féraldrarna har ett skadligt bruk
uppmarksammats [65].
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Svart alkoholberoende 1 % A
Mattligt beroende 4% S

Skadligt bruk 5 % -

Hogkonsumtion 5 96

Riskbruk

Dricker ej alkohol 25 %

Figur 5. Uppskattad prevalens i Sverige av riskbruk av alkohol; riskbruk innefattar hégkonsumtion, skadligt bruk
och beroende. Procentandelar av den vuxna befolkningen. Siffrorna anger ungefarlig storleksordning med data
fran olika kallor: WHO [63], Folkhdlsomyndigheten, samt Andréasson m.fl. [70]

Mattlig alkoholkonsumtion har av vissa uppfattats som skyddande for hjart-karlsjukdomar och for
diabetes typ 2. Senare ars forskning har dock klargjort att den sammantagna effekten av mattligt
drickande ar negativ for halsan i stort [62]. All alkoholkonsumtion innebar saledes halsorisker, daven
om riskerna vid lag konsumtion ar sma. Risken for skador varierar mellan individer, alder, beroende pa
situation och dryckesmonster. Berusningsdrickande ar alltid en risk och medfér daven en 6kad
férekomst av vald och olyckor. Daglig alkoholkonsumtion, dven mattliga mangder, kan 6ka risken for
beroendeutveckling.

Bra att veta ar att:

e Flertalet alkoholproblem ar delvis eller helt reversibla [68].

e De flesta med ett alkoholberoende har ett lindrigt — mattligt beroende med god prognos.

e Manga personer klarar att foréandra sina alkoholvanor helt pa egen hand eller genom korta
interventioner av héalso- och sjukvarden.

e Aven vid enkla rad ar det personerna med den hégsta alkoholkonsumtionen (som ofta
utvecklat ett alkoholberoende) som drar ner sin konsumtion mest och gor de storsta
halsovinsterna [1].

Forutom alkoholens generella medicinska paverkan, har alkohol dven en skadlig effekt pa oral hélsa,
med en dosberoende paverkan pa tanderna. Det paverkar dven hur personen i fraga skoter sina
tander. Eftersatt munhygien och 6kad kariesférekomst samt tandforluster ar mer vanligt
forekommande hos manniskor med riskbruk jamfort med de som inte har ett riskbruk [67].
Tandvarden kan i ett tidigt skede se skador, framst erosiva skador, pa tanderna vid riskbruk.
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10.2. Definitioner

Riskbruk

All alkoholkonsumtion innebar en halsorisk. Ur hdlsosynpunkt galler ”ju mindre desto battre”. Med
riskbruk av alkohol menas en alkoholkonsumtion som innebar en kraftigt 6kad risk for sjukdom, for
tidig dod, alkoholberoende och sankt livskvalitet. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer foreligger
riskbruk nar konsumtionen overstiger 9 standardglas per vecka for kvinnor och 14 for man.
Intensivkonsumtion, eller berusningsdrickande, ar alltid en risk och foreligger nér kvinnor dricker 4
eller fler standardglas per dryckestillfalle och nar man dricker 5 glas per tillfdlle eller mer[68]. Med
ett standardglas menas alkoholdryck med 12 gram alkohol. | Figur 6 illustreras standardglas for olika
alkoholdrycker. Med riskbruk avses all konsumtion som 6verstiger dessa granser; darfor ingar ocksa
personer som har ett skadligt bruk eller som utvecklat ett alkoholberoende. Riskbruk kan foreligga
dven vid lagre alkoholkonsumtion, exempelvis under graviditet, i manga situationer i arbetslivet, i
trafiken samt under uppvaxtaren. Detsamma géller vid vissa sjukdomar, vid viss medicinering och
behandling. For dldre personer med 6kad kanslighet for alkohol, foreslas en gréans pa max sju
standardglas eller mindre per vecka och inte mer &n tva standardglas vid ett och samma tillfalle.

1]

33 cl starkdl 50 cl folkkd! 12 cl vin 75 cl vin 4 cl sprit
= 1 stgl* = 1 stgl = 1 stgl = 6-7 stgl = 1 stgl

*stgl &r férkortning fér standardglas innehllande 12 gram alkohol

Figur 6. Standardglas fér berakning av alkoholintag.

Skadligt bruk
Skadligt bruk dr en diagnosterm som anger att skador har uppstatt pa grund av alkoholbruket.

Alkoholberoende
For beroende enligt ICD-10 finns féljande kriterier:

e Stark langtan efter drogen.

e Svarighet att kontrollera intaget.

e Fortsatt anvandning trots skadliga effekter.

e Alkoholkonsumtion ges hogre prioritet an andra aktiviteter och forpliktelser.
e Okad tolerans.

e Fysiska och psykiska abstinenssymtom.

For diagnosen alkoholberoende kravs minst tre uppfyllda kriterier under den gangna 12-
manadersperioden. Beroende kan graderas i svarighetsgrad genom att rékna antal uppfyllda
kriterier: som mattligt (3—4) eller uttalat (5-6). Uttalat beroende kompliceras ofta av psykiatrisk
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samsjuklighet och sociala svarigheter, vilket ofta kraver behandling i specialistvarden och da ofta i
samverkan med socialtjanst, kriminalvard och andra myndigheter. Missbruk ar avskaffat som
medicinsk diagnos och bér undvikas da det kan upplevas som stigmatiserande och saknar tydlig
definition. Likasa ar alkoholism och alkoholist vardeladdade och oprecisa begrepp som i mojligaste
man bor undvikas.

10.3. Uppmarksamma

All hdlso- och sjukvardspersonal ska i motet med patienten kunna uppmaéarksamma riskfyllda
alkoholvanor néar det ar kliniskt relevant. Alkohol ar en riskfaktor fér manga av de hélsoproblem som
for manniskor till varden, varfor fragor om alkoholvanor i manga fall har hog klinisk relevans. Detta
klargors pa ett personcentrerat satt, sa att fragan blir relevant dven for patienten.

10.3.1. Utforska individens alkoholvanor

Utforska individens alkoholvanor genom samtal och fragor som exempelvis:

e Kénner du till att alkohol kan paverka din sjukdom? Vill du veta mer?
e Hur ofta dricker du alkohol? Vill du beratta?

e Har du sjalv markt att dina symtom blir battre eller sdimre av alkohol?
e Har du funderat pa att férandra dina alkoholvanor?

e Kanner du till att du kan fa stod?

10.3.2. Standardiserade fragor for att uppmarksamma alkoholvanor

Audit, Alcohol Use Disorder Identification Test, ar det globalt mest anvanda frageformularet for att
beddma riskabelt eller skadligt alkoholbruk. Audit-c ar en forkortad variant, dar endast de tre forsta
fragorna finns med, de som handlar om konsumtion. Riskbruk av alkohol kan bedémas féreligga nar
Audit-c 6verstiger 4 poang for kvinnor, och 5 poang for man [69], eller fullstandigt AUDIT Overstiger 6
poang for kvinnor, och 8 poang for man. Om patienten besvarar fragorna digitalt kan man vid hoga
Audit-c podng med automatik lata patienten besvara hela Audit formularet. Alternativt kan
Socialstyrelsens indikatorfragor (enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor), det vill sdga antal standardglas per vecka och frekvens
intensivkonsumtion, anvandas.

10.3.3. Biomarkorer

Alkoholvanor kan ocksa bedémas med hjalp av biomarkérer, dar dels hog alkoholkonsumtion kan
pavisas genom blodproverna CDT eller PEth, dels leverpaverkan genom blodproverna ALAT, ASAT och
gamma GT. Aven blodkroppsvolym, MCV, kan anvindas som biomarkér. Biomarkérer kan anvdndas i
kombination med de standardiserade fragorna.
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10.3.4. Beddmning

N&gon helt riskfri alkoholkonsumtion finns inte. Aven vid |dg konsumtion kan alkoholen innebira

Okad risk for kdnsliga personer och i vissa situationer. Detta kraver en individuell bedémning.

Riskbruk av alkohol definieras ovan.

Observera att i gruppen med riskbruk ingar ocksa personer som utvecklat ett alkoholberoende eller

ett skadligt bruk av alkohol. Oavsett om dessa tillstand foreligger bor dessa personer erbjudas

radgivning da deras drickande innebar halsorisker. Epidemiologisk forskning visar att dven vid

etablerat beroende leder radgivning till minskad konsumtion [1]. Det &r saledes konsumtionens

omfattning som ar avgdrande for om radgivning ska ges, inte om diagnoserna skadligt bruk eller

alkoholberoende foreligger eller inte. | vissa fall leder dock dessa tillstand till att patienten inte lyckas

reducera sin konsumtion. | dessa fall ar det vardefullt om man i primarvarden ocksa kan ge

behandling for skadligt bruk eller alkoholberoende.

10.4. Atgirder

Rekommendation om atgard vid riskbruk av alkohol

Malgrupp

Rekommendationer med prioritet inom parentes

Vuxna med sarskild risk och med riskbruk

e Radgivande samtal (3)

e Kvalificerat radgivande samtal (6)

Allman rekommendation vuxna med
riskbruk av alkohol

e Radgivande samtal (4)

e Kvalificerat radgivande samtal (7)

Unga under 18 ar med alkoholbruk

e Radgivande samtal (5)

Gravida med alkoholbruk

e Radgivande samtal (2)

e Kvalificerat radgivande samtal (5)

Tabell 9. Atgard vid riskbruk av alkohol. Atgarder som halso- och sjukvarden bér gora har prioritet 1-3.
Atgarder som halso- och sjukvarden kan géra har prioritet 4-7 [68].

10.4.1. Enklarad

Enkla rad rekommenderas till alla patienter dar det &r relevant, det vill saga dar
alkoholkonsumtionen kan paverka sjukdom eller behandling. Detta géller det stora flertalet
patienter. Information bér ges om samband samt effekten av att dricka mindre eller av att avsta.

Vid enkla rad kan dven en metod bendmnd som halveringsexperimentet anvandas. Metoden innebar
att patienterna rekommenderas att halvera sin konsumtion utan att ga in pa aktuell mdangd som
konsumeras. En halvering upplevs av manga som ett uppnaeligt mal under en period. Uppfdljning av
halveringsexperimentet rekommenderas fyra veckor efter besoket.
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10.4.2. Radgivande samtal

Radgivande samtal bor genomfdéras med utgangspunkt fran patientens aktuella problem,
halsotillstand eller situation.

e Utforska patientens egna kunskaper och funderingar, erbjud darefter information i dialog.
o Aterkoppla alkoholkonsumtionens betydelse for patientens aktuella problem och situation.
e Utforska motivation och beredskap till forandring.

e Uppratta en personlig plan tillsammans med patienten.

| likhet med radgivningen for tobaksbruk kan det radgivande samtalet for riskbruk av alkohol bygga
pa fem steg.

STEG DIALOG EXEMPEL PA ATGARD
1. Fraga om Hur tédnker du kring din konsumtion? Reflektion 6ver alkohol och halsa,
alkoholvanor Har du férsékt sluta eller minska din konsumtion med anpassning till aktuell besoks-
nagon gang? orsak.

Kénner du till grdnserna fér riskbruk och vad
riskbruk innebdr?

2. Ge information  Vad kénner du till om hur alkehol kan péverka Erbjud information och koppla den
i dialog din sjukdom/tillstand/hdlsa? till patientens aktuella hélsoldge.
Anviand garna utgangspunkten
vilka positiva effekter en minskad
konsumtion kan innebéra.

3. Undersok Hur tdnker du ndr du fatt denna information? Forsok fa en uppfattning om
motivationen Hur tdnker du kring att géra en fordndring? motivation till férandring.

4, Rad for a) Bestdm ett mdl fér konsumtionen per vecka Préva halveringsexperimentet:
minskad och per tillfélle. rekommendera halverad kon-
konsumtion b) Registrera konsumtionen: skriv ner hur manga sumtion utan att g in pa aktuell

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

¢) Undvik att dricka alkohol varje dag, minst tvd
dagar per vecka bor vara alkoholfria.
d) Drick langsamt, minst en timme per glas.

5. Folj upp Berdtta, hur har det gatt for dig? Uppmuntra och bekréfta redu-
cerad konsumtion. Erbjud utokat
stod vid behow.

Tabell 10. Radgivande samtal om alkohol.

10.4.3. Kvalificerat radgivande samtal

Ett kvalificerat radgivande samtal rekommenderas nér ett radgivande samtal om alkohol inte lett till
onskad minskning av konsumtionen. Ungefar en tredjedel av riskbrukarna har ett skadligt bruk, och
ytterligare en tredjedel har utvecklat beroende, varav de flesta (cirka 75 procent) har ett lindrigt till
mattligt beroende [70].

Patienter med skadligt bruk av alkohol eller ett mattligt alkoholberoende, som inte kompliceras av
psykiatrisk samsjuklighet eller sociala hjalpbehov, kan med férdel behandlas i priméarvarden [71]. For
psykologisk behandling rekommenderar Socialstyrelsen motivationshdjande behandling (MET),
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kognitiv beteendeterapi (KBT) och tolvstegsbehandling som forstahandsval inom specialiserad
beroendevard.

For primarvard och foretagshéalsovard har 15-metoden utvecklats. Denna ar ett metodpaket som
innefattar insatser pa tre nivaer

e uppmarksammande med enkla rad
e utredning med aterkoppling i form av kvalificerat radgivande samtal
e behandling med tre kvalificerade radgivande samtal plus eventuell Iakemedelsbehandling

Insatserna anpassas efter behov, dar man borjar med enkla rad och gar vidare med ytterligare
atgérder nér sadana behdvs.

Manual fér 15-metoden finns pa webbplatsen fér Alkohol och hélsa, Riddargatan 1. Hittills

genomforda studier visar att behandling med 15-metoden i priméarvard gett lika goda resultat som
behandling inom specialiserad beroendevard [72], och att ldkarna var positiva till att anvdanda
metoden [73]. Studier saknas dnnu fran sjukhusmottagningar som exempelvis gastromottagningar,
neurologimottagningar och andra mottagningar dar alkohol &r en viktig faktor. De evidensbaserade
atgarderna som ingar i 15-metoden ar dock verksamma oavsett var de genomfors. | manga fall har
inte specialister pa tidspressade mottagningar mojlighet att genomféra dessa program. Men de kan
spela en avgorande roll genom att uppmarksamma alkoholfragan och lotsa patienterna till ratt
instans.

Manga patienter drar sig for en kontakt med specialiserad beroendevard inom regionerna eller inom
kommunernas socialtjanst. Ska dessa patienter fa hjalp maste den erbjudas pa plats av de ordinarie
vardgivarna, i priméarvard eller pa sjukhusmottagningar. For patienter med mer uttalade
beroendetillstand, dar samverkan med socialtjanst eller andra instanser ar nodvandig, bor dock
remiss till specialiserad beroendevard skrivas och patienterna motiveras till att fullfélja varden dar.

10.4.4. Likemedel

| Socialstyrelsens riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende rekommenderas fyra
lakemedel vid alkoholberoende, disulfiram, naltrexon, nalmefen och akamprosat. Samtliga fyra
preparat har en 1ag kostnad per effekt och ar kraftigt underanvdnda. Naltrexon, nalmefen och
akamprosat ar alla lattanvanda, med fa eller inga allvarliga biverkningar, och kan anvandas adven vid
fortsatt alkoholkonsumtion, i syfte att begransa denna. Disulfiram ar mycket effektivt nar patienten
vill fa en alkoholfri period, har farre biverkningar an flertalet lakemedel, men kraver monitorering av
leverfunktion.

10.4.5. Alkoholdagbok

En alkoholdagbok, kallas aven Alkonacka, kan anvandas av patienten for att kartlagga och f6lja sin
alkoholkonsumtion och ar ett bra redskap for den som 6nskar ta kontroll éver sitt drickande. Man
kan anteckna pa vanligt papper, i en almanacka eller i sin telefon. En fardig mall (och en hel del 6vrigt
stodmaterial) finns att hamta pa webbplatsen fér Alkohol och halsa, Riddargatan 1.
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10.5. Malgrupper med sarskilda behov

For nagra grupper ar alkohol mer riskfyllt an for andra, vilket sarskilt 6kar behovet av intervention.
Detta galler bland annat foér grupperna

e barn och unga under 18 ar

e gravida och ammande

e dldre

e personer med psykisk ohilsa.

10.5.1. Barn och unga

For unga under 18 ar definieras all alkoholkonsumtion som riskbruk. En mindre kropp innehaller
mindre vatska att spada ut alkoholen med, vilket i kombination med lag tolerans for alkohol gor att
unga individer tal mindre mangder och snabbare blir berusade. Den unga hjarnan ar inte
fardigutvecklad vilket ocksa gor den kansligare for alkoholen. Unga hjarnor skadas darfor mer av
alkohol @n vuxnas.

10.5.2. Gravida och ammande

Det finns ingen sadker alkoholkonsumtion under graviditeten, utan dven mattliga mangder kan orsaka
fosterskador. Gravida bor darfor avsta helt fran alkohol [63,75]. Alkoholkonsumtion ar aldrig positivt
fér amningen utan kan i stillet minska produktionen av bréstmjélk [75]. Aven om méngden alkohol
som 6verfors till barnet via brostmjolk ar mycket liten kan negativa effekter inte uteslutas. Sakrast &r
att undvika alkohol under amningsperioden.

10.5.3. Aldre

Aldre personer, som &r den stérsta aldersgruppen i hilso- och sjukvarden, ar generellt kansligare for
alkoholens ruseffekter och skadliga halsoeffekter [74]. Detta beror bland annat pa att de uppnar
hogre alkoholhalt i blod vid samma mangd alkohol. Dartill har saval hjarna som andra organ en
nedsatt funktion vilket gor att alkoholens skadliga effekt inte kan pareras adekvat. Ett exempel ar
svagare muskler och skorare skelett, vilket medfor storre risk for fall och frakturer. Dartill har dldre
fler lakemedel @n yngre och risken for interaktioner blir darfor stérre. For dldre personer som viljer
att dricka alkohol foreslas en gréns pa max sju standardglas eller mindre per vecka och inte mer &n
tva standardglas vid ett och samma tillfalle [74].

10.5.4. Personer med psykisk ohalsa

En hog andel av personer med psykisk ohalsa har alkoholproblem. Dels dr hég alkoholkonsumtion en
riskfaktor for flera psykiska sjukdomar. Dels kan psykisk ohalsa leda till att alkohol anvands for att
ddampa dessa symtom. Ofta uppstar en ond cirkel dar oro och angest leder till hog
alkoholkonsumtion, som i sin tur kan férsamra den psykiska ohalsan.

Nar psykiska besvar uppmarksammas bor ocksa alkoholvanorna uppmarksammas.
Alkoholkonsumtion bor sa langt mojligt undvikas eller nedbringas till ett minimum, dels da
alkoholens neurotoxiska effekt kan forvarra sjukdomen, dels da alkohol kan interagera negativt med
lakemedelsbehandling.
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10.6. Uppfodljning

Uppfoljningen ingdr som en naturlig del av alla atgarder. Uppfoljning kopplas till aktuellt
hélsotillstand till exempel blodtryck, blodsocker, blodfetter och midjematt. Konsumtionen kan
utvarderas kvantitativt med AUDIT-C, alternativt antal standardglas per vecka, med anvandning av
alkoholkalender, eller med blodprover. Kvalitativ utvardering sker med fragor kring patientens egna
tankar och upplevda effekter. Vid insattning av lakemedel ingar utvardering av dess effekt som en
viktig del.

Malet for behandlingen &r kontroll 6ver alkoholkonsumtionen, vilket innebar antingen mattlig,
kontrollerad konsumtion, eller helnykterhet. Flertalet personer med alkoholproblem énskar i forsta
hand erdvra kontroll dver konsumtionen. Oftast lyckas de med detta. Men for en del visar sig
beroendet vara for starkt. Om de da fatt stod for kontrollerat drickande men inte natt sitt mal ar de
mer bendgna att prova ett helnykterhetsmal.

Med kontrollerat drickande menas

e en konsumtion som inte 6verstiger vedertagna granser for riskbruk
e franvaro av negativa konsekvenser av alkoholkonsumtion
e att individen uppnar egna faststallda mal pa ett stadigvarande satt.

Vid anvandning av halveringsexperimentet rekommenderas uppféljning fyra veckor efter besoket.
Vid behandling av alkoholberoende rekommenderas uppféljning efter 6 manader. Uppfoljningen kan
innefatta flera besok, telefonuppfdljning eller annan typ av uppfoljning via chatt eller videosamtal.

10.7. Kompetens

Utover vad som anges i kapitel 6 Atgardsnivaer och kompetenskrav giller for alkohol:

Enkla rad
Kunskap om definitionen av riskbruk, och om halveringsexperimentet.

Radgivande samtal
Enligt ovan samt ha kompetens om personcentrerad samtalsmetodik som exempelvis motiverande
samtal [MI]. Som ldkare ha kunskap om och kunna erbjuda ldkemedelsstod.

Kvalificerat radgivande samtal
Utbildning: MET-utbildning (utéver grundutbildning behovs dven fortlopande handledning och
fortbildning). Utbildning i 15-metoden, se webbplatsen for Alkohol och halsa, Riddargatan 1.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
64 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


https://www.riddargatan1.se/utbildning-personal/15-metoden/

Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard

Nationellt vardprogram vid ohalsosamma levnadsvanor — prevention och behandling
Nationellt programomrade (NPO) for levnadsvanor

Kontaktperson: Kristine Bergstrém, processledare, kristine.bergstrom@norrarf.se

10.8. Dokumentation

For strukturerad dokumentation bor specifika sékord och journalmallar fér alkohol anvandas,

anpassade till respektive journalsystem. En gemensam dokumentation av levnadsvanor i journalens

patientoversikt ar att foredra. For att mojliggéra uppféljning av genomford atgard bor

dokumentation ske standardiserat med specifika KVA-koder for definierade atgarder. Féljande koder

skall anvandas i journalforing av atgarderna.

Vid behov registreras diagnoskoder ICD-10-SE:

Z272.1 Problem i samband med livsstil: Alkoholbruk
F10.1 Skadligt bruk av alkohol
F10.2 Alkoholberoende

KVA-kod riskbruk alkohol:

DV121 Enkla rad
DV122 Radgivande samtal
DV123 Kvalificerat radgivande samtal

Kompletterande diagnos- och KVA-koder kan férekomma regionalt.

10.9. Verktyg och stod for personal

Utbildning: Studiematerial: Wahlin, Alkohol en fraga fér varden. Halvdagsutbildning om
alkohol (se aktuell information pa regionernas hemsidor). Utbildning i Motiverande samtal.
Riskbruk av alkohol, Vardgivarguiden Information till vardgivare om arbetet med stod till att

forandra alkoholvanor hos patienter.
Alkohollinjen pa webben Information for bade personal och patienter.

Rok- och alkoholuppehall i samband med operation, Vardgivarguiden Information till

vardgivare om arbetet med rokfri och alkoholfri infor och efter operation liksom den
nedladdningsbara patientinformationen.
Stod for samtal om alkohol, Socialstyrelsen

10.10. Verktyg och stod for patienter

65

Sa kan du andra dina alkoholvanor, 1177 Vardguiden Information och validerade, digitala

verktyg dar man kan testa och fa rad kring sina alkoholvanor, till exempel Alkoholtest.
Alkohollinjen 020 — 84 44 48 Kostnadsfri stodlinje for alla som har funderingar kring sina
alkoholvanor. Samtalet ar ett kvalificerat radgivande samtal. Mdjlighet till tolktjanst finns.
Alkohollinjen pa webben Information for bade personal och patienter.

Alkoholhjadlpen Webbaserad radgivning och sjalvhjalpsmaterial for personer som funderar pa
sina egna alkoholvanor eller som &ar orolig fér nagon annans drickande. Har finns fakta, tips
och ett populart diskussionsforum.

Mottagningar for alkohol och halsa, Region Stockholm Behandlingsverksamhet inriktad pa

dem som har alkoholproblem, och som beroendevarden hittills har haft svart att na.
Utbildning och stédmaterial till personal.
Vart att veta om alkohol och din hélsa - Informationsmaterial, Janusinfo (pdf)
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11. Fysisk aktivitet
11.1. Bakgrund

En dryg tredjedel av Sveriges befolkning rapporterar nivaer som inte uppnar rekommendationen for
fysisk aktivitet pa minst 150 minuter mattlig intensitet per vecka, lika stor andel man som kvinnor.
Men det finns en stor skillnad i befolkningen beroende pa fodelseland, utbildningsniva och
socioekonomi. Andelen som uppnar rekommendationen minskar med aldern hos bade méan och
kvinnor. Var femte svensk uppger att hen ar sittande minst tio timmar per dygn, med en nagot hogre
andel méan an kvinnor. Andelen som sitter minst 10 timmar per dygn minskar successivt med aldern
hos bade man och kvinnor [29].

11.1.1. Halsovinster med att 6ka den fysiska aktiviteten

Regelbunden fysisk aktivitet har bevisad effekt att kunna férebygga och behandla manga
sjukdomstillstand. Hogre dos fysisk aktivitet ger generellt storre halsoeffekt. Halsovinsten ar storst
for de som ror sig lite och som gar fran 1ag till mattlig dos av fysisk aktivitet. Risken for
muskuloskeletala skador eller kardiovaskuldra komplikationer 6kar vid hogre/mycket hogre dos, se
Figur 7.

Halsovinst Risk

150-300 min/vecka
Halsovinst mattlig intensitet Risk

eller
75-150 min/vecka

% hég intensitet

Lag dos Rekommenderad dos Hogre dos Mycket hégre dos

-

Dos fysisk aktivitet

Figur 7. Figuren beskriver dos-respons-sambandet mellan fysisk aktivitet, hdlsa och risker
for muskuloskeletala skador eller kardiovaskulara komplikationer [76].

Ett enstaka pass av fysisk aktivitet pa minst mattlig intensitet ger omedelbara effekter som sankt
blodtryck och blodsocker, minskad oro samt férbattrad sémn och kognitiv funktion [76—-79].

Nagra effekter av regelbunden fysisk aktivitet ar att den

o forbattrar somn, hdlsorelaterad livskvalitet, ar stressférebyggande samt minskar oro och
nedstamdhet

o forbattrar kognitiv funktion, framfor allt fér individer 50 ar och aldre, och
forbattrar skolprestation hos barn och unga

o forbattrar kondition och muskelstyrka som bland annat 6kar férmagan att klara av arbete
och vardagsaktiviteter
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e minskar risk for forhojt blodtryck, stroke, hjart-karlsjukdom, typ 2-diabetes, 6vervikt/fetma,
demens, depression, atta former av cancer och fortida dod

e minskar risk for havandeskapsforgiftning, dverdriven viktuppgang, forebygger och behandlar
graviditetsdiabetes under graviditet samt underlattar viktnedgang, minskar risken for hjart-
karlsjukdom och diabetes senare i livet

e minskar risk for fall och fallrelaterade skador hos dldre over 65 ar.

11.1.2. Halsorisker med lag dos fysisk aktivitet eller stillasittande
Lag dos fysisk aktivitet eller stillasittande kan Oka risken for hjart-karlsjukdom, typ 2-diabetes,
overvikt/fetma, tre former av cancer och for tidig dod.

Stillasittande &r en riskfaktor framfor allt for de som sitter stilla manga timmar och samtidigt ar
otillrdckligt fysiskt aktiva och ror sig lite. Sarskilt att beakta ar mojlighet till regelbundna
rorelsepauser for personer med fysisk och/eller intellektuell funktionsnedsattning som rapporterar
mindre fysisk aktivitet och mer langvarigt stillasittande an befolkningen i stort.

Mer om biologiska effekter av fysisk aktivitet och stillasittande finns att lasa i FYSS (Fysisk aktivitet i
Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling). Delar av FYSS finns tillganglig pa webbplatsen Fysisk
aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling.

11.1.3. Miljomassigt, ekonomiskt och socialt hallbara fysiska aktivitetsvanor

Vara fysiska aktivitetsvanor paverkar var globala miljo, Ias mer i kapitlet Miljé och klimat och Agenda
2030. | grupper med lagre socioekonomisk stallning ar det vanligare med otillracklig fysisk aktivitet.
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11.2. Definitioner fysisk aktivitet

Begrepp Definition

Fysisk aktivitet All kroppsrorelse som okar energiforbrukningen utover den i
vila. Fysisk aktivitet kan utféras i hemmet, pa arbetet, under
transport, pa fritiden eller som organiserad traning eller
idrott.

Dos av fysisk aktivitet Beror pa val av aktivitet, intensitet (hur
anstrangande), duration (hur lange) och frekvens (hur ofta).

Pulshdjande fysisk aktivitet Mattlig intensitet ger en méarkbar 6kning av puls och andning
(alternativt aerob fysisk aktivitet och hog intensitet ger en markant 6kning av puls och

eller konditionstraning) andning. Se Figur 8.

Muskelstdrkande fysisk Avser att bibehalla eller 6ka styrka, muskular uthallighet,

aktivitet (alternativt styrketrdning) | explosivitet eller muskelmassa.

Multikomponent fysisk aktivitet Pass som kombinerar olika typer av trdning, vanligen balans-
och styrketraning, pulshéjande samt funktionell traning.

Stillasittande Sittande eller liggande aktiviteter i vaket tillstand som inte
namnvart 6kar energiférbrukningen utéver den i vila.

Vardagsaktivitet Exempelvis hushallsarbete, ta trappa i stallet for hiss, leka
med barnen, aktiv transport till och fran bussen.

Vardagsmotion Pulshéjande fysisk aktivitet pa mattlig intensitet som
vanligtvis inte krdaver ombyte till traningsklader.

Fysisk traning Fysisk aktivitet som ar planerad, strukturerad och
aterkommande och har som syfte att bibehalla eller forbattra
en viss fysisk funktion. Innebér ofta pulshéjande- och/eller
muskelstarkande fysisk aktivitet, ombytt till traningsklader.

Otillracklig fysisk aktivitet Mindre an rekommenderad dos pulshdjande fysisk aktivitet.
For vuxna <150 min/vecka pa mattlig intensitetsniva
och/eller <75 min/vecka pa hog intensitetsniva. For unga <60
min/dag pa mattlig till hog intensitetsniva.

Aktivitetsminuter Den sammanlagda summan av antalet minuter
vardagsmotion och antalet minuter fysisk traning, dar tiden
for fysisk traning raknas dubbelt.

Tabell 11. Definitioner av aktivitetstermer.
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Din upplevda anstriangning Intensitetsniva

Ingen anstrangning alls

Extremt latt
Mycket latt

Latt

Mattlig

Nagot anstrangande

Anstrdngande
Mycket anstrangande

Extremt anstrdngande
Maximal anstrangning

Borg-RPE-skalan®
©G. Borg, 1970, 1998

Figur 8. Anstrangningsskala enligt Borg-RPE i relation till intensitetsniva [76].

11.3. Rekommendationer for fysisk aktivitet och stillasittande

Lite fysisk aktivitet ar battre &n ingen och att skapa majligheter i vardagen for rérelse kan goéra stor
skillnad for halsan. Gradvis 6kning av tid och/eller intensitet minskar riskerna for skada vid fysisk
aktivitet [77]. Personer med funktionsnedsattning eller personer med sjukdomar eller skador kan
behova individanpassade rekommendationer, vid ordination av hégintensiv aktivitet till riskgrupper
skall alltid en riskbedémning gbras [79,80]. For diagnosspecifika rekommendationer om fysisk
aktivitet, se FYSS 2021 [76].

De rekommendationer for fysisk aktivitet och stillasittande som presenteras nedan galler for alla
befolknings- och aldersgrupper i Sverige, oavsett kon, kulturell bakgrund, socioekonomisk status eller
funktionsnedsattning [79].

11.3.1. Rekommendationer for barn

Las mer i kapitel 17 Fysisk aktivitet, barn och unga under 18 ar
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11.3.2.

Rekommendationer for vuxna 18 - 65 ar

Regelbunden fysisk aktivitet
Alla vuxna bor vara fysiskt aktiva under veckan, bade vardagar och helger.

Minskat stillasittande
Vuxna bor begransa den tid som de tillbringar med att sitta stilla. Langa perioder av
stillasittande bor brytas av och ersattas med nagon form av fysisk aktivitet.

Pulshdjande fysisk aktivitet i minst 150 — 300 minuter per vecka

Vuxna bor varje vecka vara fysiskt aktiva pa mattlig intensitet i minst 150-300 minuter
eller minst 75—150 minuter av fysisk aktivitet pa hog intensitet, eller en likvardig
kombination av mattlig och hog intensitet. Fysisk aktivitet pa mattlig intensitet ger en 6kad
puls och andning, medan hog intensitet ger en markant 6kning av puls och andning.

Mer fysisk aktivitet

- VYtterligare halsoeffekter kan uppnas med 6kad mangd fysisk aktivitet. Per vecka géller
det mer &n 300 minuter pa mattlig intensitet, eller mer &n 150 minuter av fysisk
aktivitet pa hog intensitet, eller en likvardig kombination av mattlig- och hogintensiv
aktivitet i veckan.

- Okad mangd fysisk aktivitet pd méttlig och hdg intensitet minskar dven de negativa
halsoeffekterna av langvarigt stillasittande.

Muskelstarkande fysisk aktivitet minst tva dagar i veckan

Vuxna bor ocksa agna sig at muskelstarkande aktiviteter pa mattlig eller hég intensitet

under minst tva dagar i veckan. Aktiviteterna bor involvera kroppens alla storre

muskelgrupper.

11.3.3.

Rekommendationer under och efter graviditet

Pulshdjande fysisk aktivitet minst 150 minuter per vecka

Under graviditet och tiden efter forlossning rekommenderas minst 150 minuter av fysisk
aktivitet pa mattlig intensitet per vecka. Aktiviteten bor dock i viss man anpassas.
Exempelvis bér kvinnor som inte varit fysiskt aktiva fore graviditeten gradvis 6ka sin fysiska
aktivitet tills de nar rekommendationen pa minst 150 minuter per vecka. Kvinnor som
tranade regelbundet fore graviditeten kan daremot i regel fortsatta med det sa lange de
inte har nagra komplikationer.

Minskat stillasittande
Gravid bor begransa den tid som de tillbringar med att sitta stilla. Ldnga perioder av
stillasittande bor brytas av och ersattas med nagon form av fysisk aktivitet.

Muskelstarkande fysisk aktivitet

Dartill rekommenderas muskelstarkande fysisk aktivitet minst tva dagar i veckan. Under
graviditet och tiden efter forlossning bor kvinnor aven dagligen trana
backenbottenmuskulaturen for att minska risken fér urinlackage.

Med den typ och mangd fysisk aktivitet som rekommenderas till gravida ar riskerna mycket sma och

vags upp av halsovinsterna. Rekommendationerna galler for kvinnor utan komplikationer under
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graviditeten. Val av aktivitet maste dock goras sa att risk for fall, slag mot magen och fosterskada
minimeras [77]. Tavlingsidrott under graviditet kraver noggrann gemensam bedémning av ansvarig
forlossningsldkare och ansvarig idrottslakare [76].

Efter forlossning rekommenderas en gradvis 6kning av tid och eller intensitet samt att avvakta med
fysisk aktivitet pa hog intensitet till efterkontrollen [77].

11.3.4. Rekommendationer for aldre

e Rekommendationerna om fysisk aktivitet ar i grunden densamma som for vuxna,
se Rekommendationer for vuxna 18 - 65 ar.

Dessutom:
e Balanstraning minst tva till tre dagar i veckan
For att bevara fysisk funktion och forebygga fall bor dldre vuxna komplettera vardagliga
rorelser med fysisk aktivitet som kombinerar balans, styrka och rérlighet (multikomponent
traning) tva eller flera dagar i veckan [77,79].

Aldre personer utgér en heterogen grupp och den fysiska aktiviteten maste anpassas till den
enskildes funktionsniva och behov. Sarskilda rekommendationer om fysisk aktivitet for vissa
dldre exempelvis skora och/eller multisjuka aldre, se FYSS 2021 [76].

11.4. Uppmarksamma

Fysisk aktivitetsniva kan uppmarksammas vid exempelvis rutinbesék pa modra- eller
barnhélsovarden, arskontroller, halsosamtal eller vid vardbesok. Identifiering av otillracklig fysisk
aktivitet kan ske med hjalp av fragor eller objektiva matt. Fér personer med sarskilda behov kan stéd
i form av bilder eller annat anvandas i samtalet. Samtala med patienten om hens fysiska
aktivitetsvanor. Exempel pa fragor:

e Vad kénner du till om hur fysisk aktivitet paverkar din halsa?
e Ardet okej att vi pratar en stund om din fysiska aktivitet? (Be om lov)
e Vad tanker du om ditt stillasittande?

e Hur tanker du om sambandet mellan din fysiska aktivitet och dina besvéar/ditt
sjukdomstillstand?

Las mer om samtal och motiverande strategier i kapitel 7 Personcentrerat och halsofrdimjande
forhallningssatt.
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11.4.1. Frageformuldr och skattningsskalor

For att uppmarksamma otillracklig fysisk aktivitet hos vuxna finns det validerade fragor framtagna av
Socialstyrelsen och fragor om stillasittande finns framtagna av GIH. Fragor med kategorisvar, se
tabell 12[76]. Andra frageformular eller skalor for skattning av exempelvis motivation eller smarta,
kan ocksa vara till stod fér bedomning, exempelvis VAS (Visuell analog skala). For att besvara fragor

kan bildstdd eller forklaring av begreppen erbjudas vid behov. Las mer i kapitlet Flera ohdlsosamma
levnadsvanor samtidigt.

Svarsalternativ A Svarsalternativ A

Hur mycket tid gnar du en vanlig O 0 minuter/ingen tid Mandag minuter
vecka &t fysisk traning som far O Mindre dn 30 minuter Tisdag minuter
dig att bli andfadd, till exempel 0 30-60 minuter (0,5-1 timme) Onsdag minuter
I6pning, motionsgymnastik eller U 60-90 minuter (1-1,5 timmar) Torsdag minuter
bollsport? Q 90-120 minuter (1,5-2 timmar) Fredag minuter
U Mer dn 120 minuter (2 timmar) Lordag minuter
Sondag minuter
Totalt minuter x 2 =
Hur mycket tid agnar du en vanlig O 0 minuter/Ingen tid Mandag minuter
vecka &t vardagsmotion, till O Mindre dn 30 minuter Tisdag minuter
exempel promenader, cykling O 30-60 minuter (0,5-1 timme) Onsdag minuter
eller tradgardsarbete? Rakna U 60-90 minuter (1-1,5 timmar) Torsdag minuter
samman all tid. O 90-150 minuter (1,5-2,5 timmar) = Fredag minuter
U 150-300 minuter (2,5-5 timmar) = Lordag minuter
U Mer an 300 minuter (5 timmar) Séndag minuter
Totalt minuter =
Aktivitetsminuter/vecka
Hur mycket sitter du under ett Q' 5 gott som hela dagen
normalt dygn om man raknar O 13-15 timmar
bort sémn? O 10-12 timmar
O 7-9timmar
Q 4-6timmar
O 1-3 timmar
O Aldrig

Tabell 12. Fragor for att bedéma och utvardera fysisk aktivitet och stillasittande [76]. Tilldagget om “minst 10
minuter at gdngen” ar borttaget i fraga om vardagsmotion for samstammighet med nationella
rekommendationer om fysisk aktivitet (ny valideringsstudie pagar).

Beddmning av fragor om fysisk aktivitet: Rdkna samman antalet minuter fysisk tréaning och
vardagsmotion till aktivitetsminuter och 1at tiden for fysisk traning rdknas dubbelt da den ger stérre
héalsoeffekter. Eftersom fragan innehaller kategorisvar ska medelvardet av respektive intervall
raknas.
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Otillracklig fysisk aktivitet definieras fér vuxna som <150 aktivitetsminuter/vecka.

Beddmning av fraga om stillasittande: Inga gransvarden kan dnnu anges vid bedémning utifran
fragor om stillasittande, varken gillande total tid stillasittande/dag, hur ofta eller hur ldnge
rorelsepauserna bor vara. Det finns starka samband mellan tid i stillasittande, fysisk aktivitetsniva
och risk for dod. Storst halsoeffekt av att minska tid i stillasittande har de med Iag fysisk aktivitetsniva
[76].

Stillasittande ersatter framfor allt den lagintensiva vardagliga aktiviteten, darfor kan atgard for att
Oka vardaglig aktivitet motverka ett stillasittande beteende. Fér personer som sitter mycket kan
fysisk aktivitet med mattlig intensitet till hég intensitet> 30 min/dag minska halsoriskerna

[76,81]. Fragan kan vara ett stdd i kliniken for att uppmarksamma stillasittande och ger ofta en
uppfattning om en persons totala aktivitetsniva.

11.4.2. Objektiva matt

Olika metoder kan vara till hjalp for att uppmarksamma otillracklig fysisk aktivitet, risk for fall eller
beddma effekten av fysisk aktivitet.

e Fysisk aktivitet kan matas med olika typer av aktivitetsmatare som stegraknare
eller accelerometer.

e Fysisk kapacitet (kondition och styrka) kan bedémas med submaximala konditionstest som
Astrands 6-minuters ergometercykeltest, Ekblom-Bak cykeltest eller 6-minuters gangtest.
Styrketest anpassas utifran syfte och diagnos och finns beskrivet i FYSS. Test av
handgreppsstyrka, maximal isometrisk greppstyrka, matt med dynamometer kan avspegla
generell muskelstyrka. Fysisk funktion (samspel mellan olika kvaliteter) kan matas med
funktionella test som uppresningstest eller 6-minuters gangtest. Vid nedsatt balans eller hos
aldre kan balanstest som Bergs balanstest eller fallriskbedémning vara relevant. Fysiologiska
markorer som puls, blodtryck eller blodsockervarden, midjematt eller utvardering av mangd
analgetika kan anvandas vid bedémning.

11.4.3. Beddmning

Svaren pa fragor om fysisk aktivitet och stillasittande, samt i férekommande fall objektiva varden
eller funktionstester, anvands som utgangslage i samtalet om fysisk aktivitet med patienten. Om
patienten svarat pa fragor om fysisk aktivitet och stillasittande innan besoket ar det viktigt att
sjalvskattningen foljs upp och diskuteras for att fa en sa korrekt bedomning av aktivitetsminuter som
moijligt.

Vag in patientens halso- och sjukdomstillstand och patientsamtalet i den sammantagna
beddmningen. Vid vissa sjukdomstillstand ar de allmanna raden inte forenliga med de
sjukdomsanpassade raden. Hanvisning/remittering till personal med kunskap om fysisk aktivitet vid
det specifika sjukdomstillstandet kan da vara aktuellt.

Aterkoppla bedémning och erbjud stod till forandring:

e Vid tillracklig fysisk aktivitet bekrafta att patienten har hdlsosamma aktivitetsvanor och
uppmuntra denne att fortsatta med dessa vanor.
o Vid otillracklig fysisk aktivitet erbjud rad och stdd, enligt rekommendation om atgéard.
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11.5. Atgirder

Rekommendation om atgéard enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer Prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor 2018.

Malgrupp Rekommendation med prioritet inom parentes

Vuxna med sérskild risk som ar ¢ Raggivande samtal med eller utan tilligg av FaR och/eller
otillrackligt fysiskt aktiva aktivitetsmatare (2) *

e Webbaserad intervention (3)
e Kvalificerat radgivande samtal (5)

Vuxna som ar otillrackligt ,

Radgivande samtal med eller utan tilldgg av FaR och/eller
fysiskt aktiva

aktivitetsmatare (3) *
e Kvalificerat radgivande samtal (6)

Gravida som &r otillracklig ,
fysiskt aktiva och har
ohdlsosamma matvanor

Unga under 18 ar som &r o
otillrackligt fysiskt aktiva

Barn och unga 2—-12 ar som ar °
otillracklig fysiskt aktiva och

har ohdlsosamma matvanor

Unga under 18 ar som har ,
ohdlsosamma matvanor och

som &r otillrackligt fysiskt

aktiva

Kvalificerat radgivande samtal (2)

Radgivande samtal (3)

Familjestodsprogram (5)

Familjestddsprogram (7)

* modifierad version av Socialstyrelsens formulering i Nationella riktlinjer.

Tabell 13. Prevention och behandling vid otillrdcklig fysisk aktivitet. Atgarder som halso- och sjukvarden bor
gora har prioritet 1-3. Atgarder som hélso- och sjukvarden kan géra har prioritet 4-7 [1].

11.5.1. Enklarad

Enkla rad med hanvisning till stod ar ofta lamplig atgard som forsta steg:

e Informera kort i samtal utifran generella, standardiserade rad och komplettera gidrna med
skriftlig information, exempelvis patientbroschyr eller digital information fran 1177
Vardguiden.

e Hanvisa till rddgivande samtal med eller utan tillagg av FaR och vid behov till férdjupad
beddémning och radgivning.
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11.5.2. Radgivande samtal med eller utan tillagg

e Utforska patientens fysiska aktivitet utifran traning, vardagsmotion, vardagsaktivitet och
stillasittande och vad patienten kdnner till om fysisk aktivitet kopplat till hens halsotillstand.
e Erbjud information och samtal utifran patientens kunskap om fordelar med fysisk aktivitet
och minskat stillasittande samt motivation till forandring. Radet ska kopplas till det
medicinska tillstandet. For individuell radgivning kan e-FYSS anvandas som bedomningsstod.
e Undersok motivation till férandring.
e Ge rad och komplettera med Fysisk aktivitet pa Recept eller aktivitetsmatare nar det ar
aktuellt.
o Remiss till fysioterapeut kan vara aktuellt for att fa specifikt stod med ordinationen,
exempelvis vid hansynstagande till ett flertal diagnoser samt fysisk eller
psykisk funktionsnedsattning.
Folj upp. Uppmuntra och bekrafta de fysiska aktivitetsvanorna. Erbjud utdkat stod vid behov.

Las mer i kapitel 7 Personcentrerat och hélsoframjande forhallningssatt.

Bilden nedan kan anvandas i samtal med patient, for att se mojligheter och for att planera dkad fysisk
aktivitet utifran olika situationer. P4 manga orter finns dven traningsgrupper arrangerade av
friskvards-, patient- eller pensionarsforeningar riktade till olika malgrupper.

of AN

OKA VARDAGSMOTION

BEGRANSA STILLASITTANDE OKA VARDAGSAKTIVITET OCH FYSISK TRANING

Undvik langvarigt stillasittande och Utnyttja situationer i vardagen Var fysiskt aktiv p4d méttlig eller hég
ersatt med fysisk aktivitet pa lag, men —i samband med hushallssysslor, anstrangningsniva (markbar eller
an hellre mattlig eller hog intensitet ta trappa istallet for hissen eller markant okning av puls och andning)
—ta en rorelsepaus. stig av bussen en hallplats tidigare. under veckan enligt riktlinjer for
fysisk aktivitet.

Figur 9. Exempel pa fysisk aktivitet i olika situationer. Bild modifierad fran materialet Stark infoér ryggkirurgi -
stark for livet, Fysioterapeuterna [82].

11.5.2.1. Fysisk aktivitet pa Recept (FaR)
Metoden Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) ar ett satt for halso- och sjukvarden att kunna stodja

patienter till 6kad fysisk aktivitet. Det &r en evidensbaserad medicinsk behandling som bestar av fem
delar dar personcentrerat radgivande samtal, skriftlig ordination pa fysisk aktivitet och uppféljning
utgor karnan i behandlingen. De tva 6vriga delarna, FYSS och samverkan med foreningar och andra
aktivitetsarrangorer, anvands som metodstod.

FaR kan anvandas i behandlande och i férebyggande syfte, som komplement till eller ersattning for
lakemedel eller annan behandling. Dosering av fysisk aktivitet gors utifran halsotillstand, diagnos,
funktionsniva och individuella férutsattningar. Ordinationen sker i dialog med patienten och utifran
evidens och med stdd av FYSS.

Den fysiska aktiviteten kan utforas som egenaktivitet, hos en aktivitetsarrangor eller
forening. Sammanstallda listor med lokala aktiviteter kan vara ett verktyg for att
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hitta lampliga aktiviteter. Eventuella traningsavgifter star patienten oftast sjalv fér [76]. For att
forstarka beteendeférandringen och utvardera effekt f6ljs ordinationen upp av vardgivare enligt
overenskommelse med patienten.

11.5.2.2. Aktivitetsmatare
Aktivitetsmatare eller stegraknare kan anvandas for att méata hur mycket en person ror sig under en

dag, vecka eller annan period. Det finns olika aktivitetsméatare pa marknaden,

exempelvis applikationer i mobiltelefon, aktivitetsklockor, specifika stegraknare och

accelerometer. De kan med fordel anvandas tillsammans med en aktivitetsdagbok. Att patienten ges
mojlighet att sjalv folja sin aktivitetsutveckling kan 6ka motivationen da direkt aterkoppling till
individen ar mojlig [83].

11.5.3. Kvalificerat radgivande samtal

Vid graviditet ar kvalificerat radgivande samtal den atgard som &r hogst prioriterad vid samtidigt
ohalsosamma matvanor. Samtalet kan ske exempelvis inom mdodravard, primarvard, rehabiliterings-
eller FaR-mottagning.

11.5.4. Webbaserad intervention

Webbaserad intervention for att stoédja en beteendeforandring relaterad till fysisk aktivitet innebar
en personcentrerad atgard via internet dar interaktionen skraddarsys for den specifika individen.
Atgirden kan innehalla larandemoduler om livsstil, beteendeférandring och egenvard dar
sjalvmonitorering och att sitta upp mal for sin forandring ar centrala inslag. Atgérden kan ocksa
kompletteras med behandlarstod och chatforum med andra deltagare [1,84]. Regionalt finns olika
behandlingsplattformar, exempelvis Fysisk aktivitet i Stod och Behandlingsplattformen (SoB) via 1177
vardguiden.

11.6. Malgrupper med sarskilda behov
11.6.1. Barn och unga

Halsovinster med fysisk aktivitet och arbetssatt for att uppmarksamma och stddja goda vanor for fysisk
aktivitet hos barn och unga beskrivs i kapitel 17 Fysisk aktivitet, barn och unga under 18 ar.

11.6.2. Gravida

Alla gravida bor vara regelbundet fysiskt aktiva och begransa stillasittandet for att minska risker och
uppna héalsovinster under och efter graviditet. Aktiviteten kan behéva anpassas, se kapitel
Rekommendationer under och efter graviditet. Modrahalsovarden har en viktig roll i att stodja
gravida till regelbunden fysisk aktivitet.

11.6.3. Vuxna med sarskild risk

For vuxna med sarskild risk ar stod vid otillracklig fysisk aktivitet en viktig del i behandlingen och
paverkar sjukdomsutveckling, effekt av behandling och framtida prognos. Att uppmarksamma
otillrdcklig fysisk aktivitet och erbjuda stod ar darfor en viktig komponent vid patientbesok.

Exempel:
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o Vid fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsnedsattning ar det extra viktigt att definiera
mojligheter och hinder for att utéva aktiviteterna sa att patienten far basta mojliga
forutsattningar utifran sin formaga att vara fysiskt aktiv [79].

e Personer med psykisk sjukdom kan behova sarskilda insatser i form av handledd traning for
att motivera till fysisk aktivitet da deras sjukdom ofta paverkar den egna drivkraften eller
forsvarar deltagande av sociala skal [79].

e Remiss till fysioterapeut kan vara aktuellt for individuell riskbedémning samt for att utforma
individanpassad fysisk traning, exempelvis med hansyn till ett flertal diagnoser eller
funktionsnedsattning.

11.6.4. Aldre

Aldre personer har god effekt av fysisk aktivitet och det &r aldrig for sent att bérja trana. Fysisk aktivitet
kan forebygga manga aldersrelaterade sjukdomar, men ocksa spela en avgérande roll som behandling.
Fysisk aktivitet kan leda till bevarad funktion och férebygga fall hos dldre personer saval med som utan
sjukdom [76].

Aldre har samma procentuella 6kning av kondition och styrka vid trining som yngre men det verkar
som om de positiva effekterna av traning avtar fortare hos aldre dn hos yngre. For traning vars mal ar
att uppratthalla funktion i vardagen ar det darfor extra viktigt att trana regelbundet. Tréningen kan
ocksa ge mojlighet till social samvaro och minska ofrivillig ensamhet hos aldre [76].

11.6.5. Infor operation

Att vara i sa god fysisk form som majligt ar viktigt for att lattare klara av saval operation som
aterhdamtning och rehabilitering. Tidig postoperativ fysisk aktivitet kan undvika komplikationer och
minska rorelseradsla. Las mer i kapitel 13 Levnadsvanor infor operation.

11.7. Uppfoljning

Uppféljning bor erbjudas utifran patientens behov av stod och for att utvdrdera féljsamheten och
effekten av atgarderna. Vid uppfoéljningen bor aktuell niva av fysisk aktivitet bedémas pa samma satt
som den gjordes initialt. Har objektiv matning gjorts vid bedémning kan dessa upprepas vid
uppféljning.

Om FaR ordinerats ska foljsamheten till ordinationen efterfragas och vid behov férnyas och justeras
receptet.

11.8. Kompetens

Utdver vad som anges i kapitel 6 Atgardsnivaer och kompetenskrav giller for fysisk aktivitet och
stillasittande:

Enkla rad
Kunskap om rekommendationer for fysisk aktivitet och stillasittande.

Radgivande samtal
Kunskap om motiverande samtal for 6kad fysisk aktivitet och eller minskat stillasittande samt kunna
hanvisa/remittera till férdjupad bedomning och eller utékat stod, vanligtvis fysioterapeut.
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Forskrivning av Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) kan utforas av legitimerad sjukvardspersonal med
kunskap om metoden.

Kvalificerat radgivande samtal till gravida
Kunskap om fysisk aktivitet vid graviditet.

11.9. Dokumentation

Dokumentation sker i rekommenderad mall for fysisk aktivitet i organisationens journalsystem. Finns
ingen mall kan screeningfragor ligga till grund for anamnes och atgard, vilka ska dokumenteras. Dessa
data kan sedan anvandas for uppféljning av ordination, verksamhetsuppfoljning och

kvalitetsregister. Mer information i kapitel 20 Dokumentation.

Diagnoskod ICD-10-SE:
e 772.3 Otillracklig fysisk aktivitet (brist pa traning)

KVA kod:

e DV131 Enkla rad om fysisk aktivitet

e DV132 Radgivande samtal om fysisk aktivitet

e DV133 Kvalificerat radgivande samtal om fysisk aktivitet.

e DV200 Utfardande av FaR

e AWO0O05 Uppfoljning av tidigare utfardat recept pa fysisk aktivitet (FaR)

11.10. Verktyg och stod for personal

o Bestall handboken FYSS 2021 hér, Yrkesféreningar for Fysisk Aktivitet (YFA)

e Webbversion av FYSS (delar av boken), Yrkesféreningar for Fysisk Aktivitet (YFA)

e eFYSS - Digitalt kunskapsstod baserat pa FYSS, Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA)
e  Fysisk aktivitet, Natverket Halsofrdmjande halso- och sjukvardvard

e Utbildningsmaterial FaR, Natverket Halsoframjande halso- och sjukvardvard

e Motivationsbedomning vid otillracklig fysisk aktivitet, Nationellt kliniskt kunskapsstod

e Langvarigt stillasittande - en hilsofara i tiden? Ekblom O, Engstrém LM, Hellénius ML, Kalling
L, Lidin M, Nyberg G, et al. Studentlitteratur AB; 2021

For regional information till personal om arbetet med stdd till att forandra patienters fysiska
aktivitetsvanor, se respektive regions hemsida.

11.11. Verktyg och stod for patient

e Traning och fysisk halsa, 1177 Vardguiden

e Patientbroschyrer om fysisk aktivitet och levnadsvanor, Fysioterapeuterna. Vid olika

sjukdomstillstand, infér operation, till unga vuxna, psykisk ohélsa etc.
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12. Flera ohalsosamma levnadsvanor samtidigt
12.1. Bakgrund

Varje enskild ohdlsosam levnadsvana bidrar till samre halsa, 6kad risk for sjukdom och foértida dod.
For den som har flera ohdlsosamma levnadsvanor okar risken ytterligare. Den som har flera
ohéalsosamma levnadsvanor samtidigt ingar enligt Socialstyrelsen i gruppen vuxna med sarskild risk,
som ska ges sarskild uppmarksamhet [1].

12.1.1. Epidemiologi

| Sverige har 54 procent av befolkningen mellan 16—84 ar minst en ohdlsosam levnadsvana enligt
Halsa pa lika villkor 2020 [29]. Nastan var femte svensk (18 procent) har tva ohdlsosamma
levnadsvanor eller fler. Overlag ar det en ndgot hdgre andel man (22 procent) dn kvinnor (13
procent) som har minst tva ohdlsosamma levnadsvanor.

12.1.2. Vinster med flera halsosamma levnadsvanor

Den som har flera halsosamma levnadsvanor har lagre risk att do i fortid oavsett orsak. | en
amerikansk studie var risken for fortida déd minskad med 21 procent, 39 procent, 51 procent
respektive 81 procent for den som hade en, tv3, tre eller fyra hdlsosamma faktorer avseende
matvanor, fysisk aktivitet, rékning och vikt [85].

| tva svenska studier var risken for fortida dod minskad med upp till 84 procent for dem som hade
minst fyra halsosamma levnadsvanor [86,87].

| varldens storsta fall-kontroll-studie avseende hjartinfarkter var risken att insjukna i hjartinfarkt cirka
80 procent lagre for dem som inte rokte, var mattligt fysiskt aktiva samt at frukt och gronsaker varje
dag.[88].

Den som inte roker, ater hdlsosamt, ar mattligt fysiskt aktiv och har en mattlig konsumtion av
alkohol, lever i genomsnitt 14 ar langre dn den som har ohdlsosamma levnadsvanor [4].

Aven den som redan drabbats av hjartinfarkt kan se stora vinster med att dndra flera levnadsvanor
till det battre och effekterna kommer snabbt. De som inte roker, borjar dta halsosamt och blir fysiskt
aktiva har 74 procent lagre risk for aterinsjuknande redan det forsta halvaret [89].

12.2. Uppmadrksamma och identifiera flera levnadsvanor

Med hjalp av ett frageformulér eller “Samtalsunderlag om levnadsvanor” gar det att fa en samlad bild
av alla fyra levnadsvanor, som omnamns i det har vardprogrammet. Dar gar det ocksa att fa en
uppfattning om nagon eller nagra levnadsvanor sticker ut samt om patienten kan behéva hjalp och
stod att férandra flera av sina levnadsvanor. | samtalsunderlaget kan patienten ocksa sjalv ta stéllning
till vilken eller vilka levnadsvanor hen eventuellt helst vill férandra och hur motiverad hen ar att
paborja en forandring.
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12.3. Erbjud rad och stod

Med utgangspunkt fran patientens svar pa fragorna och hens instéllning och motivation att géra
forandringar gar det ganska snabbt att bilda sig en uppfattning om det finns férutsattningar att ga
vidare for att starta en férandringresa eller om det behdvs motiverande atgarder innan det ar dags
for handling. Det saknas studier dar det undersokts om det ar bra att férandra flera levnadsvanor
samtidigt eller om det ar battre att forsdka fordandra en levnadsvana i sander. | praktiken ar nog det
senare alternativet vanligast och att da koncentrera sina stodinsatser pa den levnadsvana som
patienten sjalv dnskar borja med. Men att férbattra en levnadsvana kan ibland underlatta forbattring
av en annan levnadsvana. Okad fysisk aktivitet eller hilsosammare matvanor kan till exempel gora
det lattare att klara av nikotin- eller alkoholabstinens, for den som forséker sluta roka eller minska
sin alkoholkonsumtion. Néar det géller atgarder och lamplig radgivningsniva se under respektive
levnadsvana.

12.4. Uppfodljning

Uppféljning ingar som en naturlig del av bade radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal.
Uppféljning sker individuellt. Nar flera levnadsvanor ar aktuella behévs ju uppféljning vid flera
tillfallen under en langre tid 4n om det bara handlar om en levnadsvana. Uppféljning kan ske genom
besok, telefonsamtal, brev eller digitalt.

12.5. Verktyg och stod for personal

De pedagogiska hjalpmedel som anvands vid riktade halsosamtal ger en samlad bild av alla fyra
levnadsvanorna, vilket gor det lattare att forsta de olika levnadsvanornas betydelse och hur dessa
hénger ihop med psykosociala faktorer och olika biologiska riskmarkorer, som ocksa finns med pa
Halsokurvan eller Stjarnprofilen, Ids mer under avsnittet Uppsdkande arbetssatt — riktade
hélsosamtal.

e Samtalsunderlag om levnadsvanor, Nationellt kliniskt kunskapsstéd
Ett verktyg, som kan vara till hjalp for att identifiera flera ohdlsosamma levnadsvanor och
dessutom fa en uppfattning om patientens motivation till eventuell forandring

e Livoch hélsa, 1177 Vardguiden

e Hailsosamma levnadsvanor, Vardgivarguiden
Har kan vardgivare lasa mer om alla fyra levnadsvanor, hitta aktuella utbildningar och ladda

ner material.
e Material att bestélla om halsosamma levnadsvanor, Vardgivarguiden

Broschyrstall med enkel patientinformation till vuxna som vill forbattra sina levnadsvanor.
Det levereras komplett med foldrarna Goda levnadsvanor gor skillnad, Bra mat och rorelse
samt kontakt kort till Sluta-Réka-linjen och Alkohollinjen.

e Broschyr om héilsofrdmjande levhadsvanor vid cancer, Swenurse

Syftet med denna broschyr ar att ge ett kunskapsunderlag till alla i teamet runt personer som
diagnostiserats med cancer.
o Natverket for hadlsofrédmjande hélso- och sjukvard

e Samtal om halsa, Vardgivare Skane

Ett verktyg i det dagliga patientarbetet vid enkla rad, radgivande samtal och kvalificerat
radgivande samtal om levnadsvanor.
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e Levnadsvanor, svensk sjukskoterskeférening

e Bildstod i varden, 1177 Vardguiden, Vastra Gotalandsregionen

Har kan du sjalv skapa bildstod, bestalla material och fa tips om hur du kan anvanda bildstod
i vardmotet.
e Kunskapsunderlag Barnmorskans samtal om levnadsvanor, Barnmorskeférbundet

e Guldkorn. Folder (professionsversion) for att uppmarksamma viktiga fakta och rad om
levnadsvanor till patienter med psykisk ohalsa, oavsett var kontakten sker. Framtagen av
Svenska Lakarsallskapet.

12.6. Verktyg och stod for patient

e Goda levnadsvanor gor skillnad (hfsnatverket.se)
Folder med egentest av levnadsvanor samt tips och rad om att komma igang med fysisk
aktivitet, ata halsosammare, sluta roka och minska intag av alkohol.

o  Webbviagen till en sundare folkhalsa, Sundkurs
En faktabas dar patienten sjalv kan hitta inspiration och kunskap till beteendeférandring och
vardpersonal kan hamta fakta och material till sin radgivning.

e Livoch hélsa, 1177 Vardguiden

o  Livsstil och hélsa under graviditet, 1177 Vardguiden

e Guldkorn for alla. Folder (patientversion) som syftar till att ge hjélp och stéd for hdlsosamma
levnadsvanor vid samtidig psykisk ohalsa. Framtagen av Svenska Lakarsallskapet.
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13. Levnadsvanor infor operation

Patientsakerheten kan forbattras genom att optimera patientens forutsattningar innan

operation. Det finns tydlig evidens for att ohdlsosamma levnadsvanor 6kar komplikationsrisken i
samband med kirurgi. Nar det galler operation ar ett komplikationsfritt forlopp manga ganger helt
avgorande for ett lyckosamt resultat. Det som varit mindre kdnt och mindre utnyttjat for att 6ka
patientsdkerheten, ar att redan tidsbegransade interventioner i samband med kirurgi kan ge god
effekt.

Patienter bor tillfrdgas om sina levnadsvanor infor operation, informeras om komplikationsrisker och
vilka vinster som kan uppnas med att férandra sina levnadsvanor, samt erbjudas stod och
behandling. Socialstyrelsen lyfter rok- och alkoholstopp i samband med operation, men dven fysisk
aktivitet och nutrition kan ha betydelse.

Optimering av levnadsvanor ar en naturlig del av férberedelser och handlaggning infér operation. |
forsta hand géller det att identifiera patienter med 6kad risk vid operation dér det ar mojligt att
genom en intervention forbattra mojligheten for en komplikationsfri vard. Det ar ocksa ett naturligt
tillfalle att ta upp hdlsosamma levnadsvanors betydelse for god framtida halsa.

For att implementera arbetet med hdlsosamma levnadsvanor i samband med operation behovs
samverkan mellan flera olika professioner, rutiner och organisatoriska forutsattningar som
underlattar arbetet [90].

13.1. Rokning infor operation
13.1.1. Bakgrund

Rokare har mer an 50 procent 6kad risk att drabbas av komplikationer i samband med operation
[91]. Rokstopp syftar till att optimera patientens forutsattningar och darmed 6ka patientsakerheten i
samband med operation [92]. Det géller bade stora och sma operationer, den faktiska risken &r
storre vid stora operationer. Storsta riskokningen galler sarkomplikationer (férdubblad risk) och
lungkomplikationer [91]. Rokfrihet 4-8 veckor fore och efter operation har visats eliminera, eller
starkt minska risken. Enbart reducerad rokning har ingen pavisad effekt [93].

Nuvarande data talar for att langre tid dn 4 veckor ar fordelaktigt, sarskilt bor detta galla patienter
med andra komplicerande sjukdomar samt vid hogriskkirurgi. WHO rekommenderar rokfrihet 4
veckor fére och efter operation, men konstaterar samtidigt att enligt reviewartikel ar rékstopp langre
tid an 4 veckor inom intervallet 4 till 8 veckor férenligt med forbattrade resultat [94].

Infor elektiva operationer ger rokstopp successivt reducerad /normaliserad organpaverkan [95]. Vid
akuta operationer utnyttjas omedelbart rokstopp for normalisering av syresattning i vavnad. Notera
att nikotin och kolmonoxidhemoglobin har kort halveringstid cirka 2 respektive 5 timmar.
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De vanligaste komplikationerna vid rokning [91]
e Sarkomplikationer
e lLungkomplikationer
o Generella infektioner
e Intensivvard

Forbattrad funktion vid rokstopp [94]

e Immunforsvar 2—-6 veckor
e Sarlakning 3-4 veckor
e Lungfunktion 6—8 veckor

13.1.2. Definitioner

Med rokning infor operation avses bade sporadisk och daglig rokning.

13.1.3. Uppmarksamma

Halso- och sjukvardspersonal bor i motet med patient som ska opereras

(metodiskt/strukturerat) uppmarksamma rékning. Infor operation bor patienten tillfragas

om rokvanor, informeras om de 6kade komplikationsriskerna vid operation och de goda resultaten av
rokstopp. Patienten ska ha mojlighet att gora ett valinformerat val angaende férandringar av sina
levnadsvanor.

Samtalet ska ske pa ett personcentrerat forhallningssatt, sa att det blir relevant for patienten. All
personal ska kunna ge enkla rad och vid behov hénvisa vidare for utékat stod. Stod till fordndring av
rokvanor boér erbjudas i vardkedjans alla delar. Om patienten inte kan eller vill sluta roka bér en
vardering ske om nyttan med operationen 6vervager risker (operationsindikation foreligger) och
beslut ske i dialog mellan patient och ansvarig kirurg.

Remitterande enhet

e Fraga patienter som ska remitteras for stallningstagande till operation om rékvanor.

e Dokumentera rokvanor i patientjournal, se kapitel Tobak.

e Initiera stdd och behandling om dagligrokning eller sporadisk rokning foreligger samt
registrera KVA-koder.

e Uppmana patienten att besvara den digitala hdlsodeklarationen (eHD) via 1177 Vardguiden
eller motsvarande infor sitt besok i specialistvarden.

e | remissen till specialistvarden bor patientens rokvanor framga samt vilken behandling som
erbjudits och pabdorjats.

Opererande enhet

e Fraga patienter som ska opereras om rokvanor och eventuellt pabérjad stéd och behandling.
e Uppmana patienten att besvara den digitala halsodeklarationen (eHD) via 1177 eller
motsvarande, om detta inte redan ar gjort.
e |Initiera stod och behandling om dagligrokning eller sporadisk rokning féreligger (om detta
inte har skett tidigare). Remiss skickas till tobaksavvanjare i primarvarden, Sluta-Roka-Linjen
alternativt till egen enhet om sa finns.
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e Dokumentera rokvanor i patientjournal, se kapitel 8 Tobak och registrera KVA-koder.

Vid akuta operationer ansvarar specialistvarden for att informera patienten om riskerna med rékning
vid kirurgi, rékstopp rekommenderas starkt och stdd erbjuds under inneliggande eftervard. Onskar
patienten fortsatt stod till rokstopp gar remiss till primarvard eller egen enhet for fortsatt stod och
behandling postoperativt.

13.1.4. Atgarder

Malgrupp Rekommendation

Personer som ska genomga e Kvalificerat radgivande samtal med erbjudande om tillagg
en elektiv operation och som med nikotinldkemedel (Prioritet 1)
roker (dven sporadiskt) e Radgivande eller kvalificerat rddgivande samtal med tilligg

av lakemedel for rokavvanjning (vareniklin) (Prioritet 2)

Personer som ska genomga e Omedelbart rokstopp med erbjudande om tillagg av
en akut operation och som nikotinldkemedel
roker (dven sporadiskt)
Efter operation:
e Kvalificerat radgivande samtal med erbjudande om tillagg
med nikotinldkemedel (Prioritet 1)
e Radgivande eller kvalificerat radgivande samtal med tillagg
av lakemedel for rokavvanjning (vareniklin) (Prioritet 2)

Tabell 14. Rekommendationer kring samtal om rékstopp i samband med kirurgi.

Elektiva operationer

Rokstopp fran minst 4 till helst 8 veckor fore operation till minst 4 till helst 8 veckor efter operation
normaliserar eller minskar kraftigt komplikationsriskerna. Patienter som anvander
nikotinersattningsmedel (NRT) och som ska opereras dar mikrocirkulationen har sarskild betydelse
bor rekommenderas att undvika preparatet fran kvallen fore operation, for att minska nikotinets
karlsammandragande effekt och mojliggora full syresattning i vavnaden.

Akuta operationer
Omedelbart rokstopp vid forsta patientkontakt fram till 6 veckor efter operationen minskar
komplikationsriskerna.

13.1.5. Uppfoljning

Uppfoéljning hos diplomerad tobaksavvanjare bor ske I6pande vid tre, sex och tolv manader.

13.1.6. Personalens kompetens

All hdlso- och sjukvardspersonal med sjalvstandig patientkontakt behéver kunna uppmarksamma
rokning i samband med operation, ge enkla rad och hénvisa vidare vid behov.

Se for 6vrigt kapitel 6 Atgardsnivaer och kompetenskrav och kapitel 8 Tobak.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
84 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard

Nationellt vardprogram vid ohalsosamma levnadsvanor — prevention och behandling
Nationellt programomrade (NPO) for levnadsvanor

Kontaktperson: Kristine Bergstrém, processledare, kristine.bergstrom@norrarf.se

13.1.7. Dokumentation

Rokvanor, initierad, planerad, erbjuden eller avslutad stod och behandling ska dokumenteras i
patientjournal och KVA-koder ska registreras. Registrera KVA-koder enligt beskrivning i kapitel 8
Tobak.

13.1.8.  Verktyg och stod for personal

e Samtal om haélsa(pdf)

e Svenska Likareséllskapet

e Goda levnadsvanor gor skillnad - Utbildningsportal, Region Skane

13.1.9. Verktyg och stod for patient

e Nationell och regional patientinformation om tobak, 1177 Vardguiden

13.2. Alkohol infor operation
13.2.1. Bakgrund

Vid riskbruk av alkohol féreligger en klart férhojd risk att drabbas av komplikationer i samband med
operation. Vid en konsumtion 6ver tva standardglas per dag 6kar komplikationerna med drygt 50
procent [96,97]. Den 6kade komplikationsrisken galler alla patienter och vid alla typer av operationer
[98,99]. Nagra studier har visat att intensivt stod infor planerade operationer, med nykterhet som
mal, till patienter med hogkonsumtion reducerar riskerna [98]. Det saknas studier som ger
beslutsunderlag avseende tiden for alkoholuppehall efter operation, darfér baseras
rekommendationen pa rimlig klinisk praxis.

Aven en alkoholkonsumtion under riskbruksniva kan ge organeffekter som kan vara negativa i
samband med operation. Det géller exempelvis blédningsrisk, immunforsvaret, sarldkning och
stressystemen [100-102]. Det har dock inte gjorts kliniska studier som visat att detta resulterar i fler
komplikationer vid operation.

Komplikationerna vid hég alkoholkonsumtion [96]

e Lungkomplikationer

e Generella infektioner

e Sarkomplikationer

e Okat intensivvardsbehov

e Forlangd sjukhusvard

e Okad postoperativ dédlighet

Forbattrad funktion vid alkoholuppehall [95,99]

e Immunforsvar 2-8 veckor
e Ejektionsfraktion 4 veckor

e Koagulationsférmaga 1 vecka

e Proteinhaltisar <2 manader
e QOperativ stressrespons 1-7 veckor
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13.2.2.  Definitioner
For definitioner, se kapitel 10 Alkohol.

13.2.3.  Uppmarksamma

Halso- och sjukvardspersonal bor i motet med patient som ska opereras

(metodiskt/strukturerat) uppmarksamma alkoholvanor (se avsnitt Utforska individens alkoholvanor),

sarskilt riskbruk av alkohol. Infor operation ska patienter tillfragas om alkoholvanor, informeras om

de 6kade komplikationsriskerna som foreligger vid alkoholbruk och de vinster som kan uppnas vid ett

alkoholuppehall. Patienten ska kunna gora ett valinformerat val angaende férandringar av sina

alkoholvanor.

Samtalet ska ske enligt personcentrerat forhallningssatt, sa att det blir relevant for patienten. Ge

enkla rad och hanvisa vidare for utokat stéd vid behov. Stod till férandring av alkoholvanor boér

erbjudas i vardkedjans alla delar nar det &r kliniskt relevant.

Remitterande enhet

Fraga patienter som ska remitteras for stallningstagande till operation om alkoholbruk.
Dokumentera alkoholbruk i patientjournal, se kapitel Alkohol.

Initiera stéd och behandling om behov foreligger samt registrera KVA-koder.

Uppmana patienten att besvara den digitala hdlsodeklarationen (eHD) via 1177 Vardguiden
eller motsvarande infor sitt besok i specialistvarden.

| remissen till specialistvarden bor patientens alkoholbruk framga samt om behandling
erbjudits och pabdérjats.

Opererande enhet

Fraga patienter som ska opereras om alkoholbruk och om stéd och behandling eventuellt
paborijats.

Uppmana patienten att besvara den digitala halsodeklarationen (eHD) via 1177 eller
motsvarande, om detta inte redan ar gjort.

Initiera stod och behandling om behov finns och om detta inte har skett tidigare. Vid behov
skickas remiss till alkoholbehandlare i primarvarden alternativt till specialistenhet for
beroendebehandling.

Dokumentera alkoholbruk i patientjournal, se kapitel 10 Alkohol och registrera KVA-koder.

Vid akuta operationer ansvarar specialistvarden for ett alkoholuppehall infor operation och under

inneliggande eftervard. Onskar patienten fortsatt stéd till alkoholuppehall gar remiss till primarvard

eller specialistenhet for behandling och fortsatt stod postoperativt.
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13.2.4. Atgarder

Malgrupp Rekommendation, prioritet inom parentes

Vuxna med riskbruk och som ska e Radgivande samtal (3)

opereras e Kvalificerat radgivande samtal (6)

Vuxna med riskbruk som utvecklat e Kvalificerat radgivande samtal med eventuellt tillagg
beroende av alkohol och som ska av alkoholldkemedel (denna malgrupp ingar ej i
opereras nationella riktlinjer, prioritet anges ej)

Vuxna med alkoholbruk under e Rekommendation om alkoholuppehall fyra veckor
riskbruksgranserna och som ska fore operation och en tid efter operation (denna
opereras malgrupp ingar ej i nationella riktlinjer, prioritet anges

ej)
Tabell 15. Rekommendationer kring samtal om alkoholuppehall i samband med kirurgi.

Alla patienter som ska opereras bér informeras om att alkohol kan paverka organen och viktiga
funktioner i kroppen, och att det finns god kunskap om att komplikationsrisken ar forhojd vid
riskbruk av alkohol.

e Personer med riskbruk bor erbjudas radgivande samtal och rekommenderas alkoholuppehall
under minst fyra veckor fére operation och en tid efter operation till sarldkning och gott
allmantillstand uppnatts.

e Personer med riskbruk som utvecklat beroende av alkohol bér erbjudas kvalificerat
radgivande samtal med eventuellt tillagg av alkohollakemedel och rekommenderas
alkoholuppehall under minst fyra veckor fére operation och en tid efter operation till
sarlakning och gott allméantillstand uppnatts.

e Personer med lag alkoholkonsumtion, under riskbruksgranserna bor informeras om att det
inte finns nagon kand grans for riskfritt intag och att man darfér rekommenderar
alkoholuppehall minst fyra veckor fore operation och en tid efter operation till sarlakning och
gott allmantillstand uppnatts [96,97].

13.2.5. Uppfoljning
For uppfoljning, se Kapitel 10 Alkohol.

13.2.6. Kompetens

All halso- och sjukvardspersonal med sjalvstandig patientkontakt behdver kunna uppmarksamma
alkoholvanor i samband med operation, ge enkla rad och hanvisa vidare vid behov.

Se for 6vrigt kapitel 6 Atgardsnivaer och kompetenskrav och kapitel 10 Alkohol.

13.2.7. Dokumentation

Alkoholbruk samt initierad, planerad, erbjuden eller avslutad stéd och behandling ska dokumenteras
i patientjournal och KVA-koder registreras. Registrera KVA-koder enligt beskrivning i kapitel 10
Alkohol.
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13.2.8. Verktyg och stod for personal

e RO6k- och alkoholuppehall i samband med operation, Vardgivarguiden

e Stark for kirurgi - stark for livet, Svenska Lakaresallskapet

e Hailsodeklaration infor operation, Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

13.2.9. Verktyg och stod for patienter

e ROkfri operation, Vardgivarguiden (pdf)

e Levnadsvanor i samband med operation, 1177 Vardguiden

e Alkoholfri operation, Svenska Likaresallskapet (pdf)

13.3. Fysisk aktivitet infor operation
13.3.1. Bakgrund

Lag fysisk prestationsformaga okar risken for postoperativa komplikationer, langre vardtid och langre
tid for aterhamtning, vilket visats vid thoraxkirurgi och bukkirurgi [103—-105]. Studier visar att
kondition kan vara mer avgoérande an alder [103]. Individer med god eller normal fysisk
prestationsformaga, matt med arbetsprov, hade i en studie en halverad risk att d6 efter stor 6vre
bukkirurgi jamfort med dem med otillracklig/lag fysisk prestationsférmaga [103]. | en annan studie
hade patienter med egenrapporterad lag prestationsformaga dubbelt sa stor risk for postoperativa
komplikationer (framfor allt kardiovaskulara och neurologiska) efter stor icke kardiell kirurgi, jamfort
med dem med battre fysisk prestationsformaga [104]. Identifiering av patienter med lag
prestationsformaga kan bidra till riskvardering infor kirurgi.

Fysisk aktivitetsniva har aven visats vara kopplat till kortare vardtid och battre aterhdmtning och
livskvalitet [106]. Flera svenska studier har dven visat att hog egenrapporterad fysisk aktivitetsniva ar
kopplat till battre aterhamtning efter planerad operation av saval tjock- som dndtarmscancer,
gallstenssjukdom och brdstcancer [107-110].

Infor storre bukkirurgi har enstaka studier visat mycket lovande resultat av hogintensiv,
fysioterapeutledd traning under cirka sex veckor preoperativt [111] medan andra studier inte visar
nagon matbar effekt vid mattlig intensitet [112]. Eftersom tiden till operation for cancersjukdom i
nuvarande standardiserade vardférlopp ar begransad till nagra veckor, har intervention under denna
korta tid nyligen undersokts infor operation av bréstcancer och tjock- och dndtarmscancer [113,114].
Dessa visade ingen effekt pa risken for komplikationer eller aterhdmtning pa kort sikt. Infor
thoraxkirurgi finns det studier som visar effekt av framfor allt inspiratorisk muskeltraning for att
minska risken for postoperativa lungkomplikationer. For patienter med nedsatt fysisk
prestationsformaga som skall genomga kirurgi med hog risk for lungkomplikationer kan det vara
relevant att ge individanpassade rad om inspiratorisk muskeltraning [115].

Dessa studier har lett till forhoppningar om att preoperativa insatser med fysisk traning skulle kunna
forbattra aterhamtningen efter genomgangen operation. | nuldget ar dock det generella evidenslaget
svagt for detta, och mojligen ar det sa att traningen behdver komma upp i en tillrackligt hog
intensitet, duration (hur lange) och frekvens (hur ofta) for att ha effekt.
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Betydelsen av prehabilitering avseende fysisk aktivitet infor operation uppnar inom flera specialiteter
inte den kliniska relevansen att det med nuvarande kunskap ingar som standard enligt utvardering
fran ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) [116—117]. Det skall &nda papekas att samma
organisation noterar att prehabilitering (inkluderande fysisk aktivitet, nutrition med mera) visar
lovande resultat avseende aterhamtning och kan potentiellt minska antalet komplikationer vid till
exempel colorektalkirurgi. Sarskilt forvantas detta vara aktuellt hos patienter med nedsatt
allmantillstand da detta ar ett omrade under utveckling finns anledning att vara uppmarksam pa
specialitets- och klinikspecifika rekommendationer.

13.3.2. Definitioner

Med fysisk prestationsformaga avses syreupptagningsformaga/kondition
och anaerobic threshold (mjolksyratroskel). Fér 6vriga definitioner, se kapitel 11 Fysisk aktivitet.

13.3.3.  Uppmarksamma

Halso- och sjukvardspersonal ska i moétet med patient som ska opereras (metodiskt/strukturerat)
kunna uppmaéarksamma fysisk aktivitetsniva och/eller prestationsférmaga.

e Patienter som diagnostiseras med sjukdomar dar operation ar trolig, bor i god tid fore
operation tillfragas om sin fysiska aktivitetsniva. Anvand screeningfragor for fysisk
aktivitet, se kapitel Fysisk aktivitet - Uppmarksamma.

e Patienter som ska remitteras for stallningstagande till operation eller ska opereras bor
tillfragas om deras nuvarande fysiska prestationsférmaga som del i den preoperativa
riskvarderingen. Anvand garna fraga i SFAIs (Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard)
digitala halsodeklaration infor operation vilken graderar prestationsférmagan utifran MET
(metabol ekvivalent):

Vilket av f6ljande O Jag klarar mer krévande fysisk tréning, som till exempel normal
pastaenden passar bast in jogging (7 min/km), bdra flyttkartonger, eller motsvarande.
pa dig? O Jag klarar lattare fysisk traning, som till exempel lugn jogging (9

minuter per km), simning, grasklippning med handgrasklippare,
skotta sno, eller motsvarande.

O Jag klarar tyngre hushallsarbete som att svabba golv, dammsuga,
ga uppfor en trappa (15 trappsteg) utan att stanna, eller
motsvarande.

O Jag kan utfora lattare hushallsarbete som att diska, damma, ga
en kortare striacka pa planmark i langsam takt, eller
motsvarande.

Q Jagblir andfadd av minsta anstrangning.

Tabell 16. Fragor for att bedoma och utvardera fysisk aktivitetsniva

Inga gransvarden anges utan hansyn bor tas till operation och situation, sarskilt angeldget for patient
som ska genomga ett storre operation eller har ett sédmre allmantillstand.
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13.3.4. Atgarder

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

Remitterande enhet
e Om operationen forvantas ske langt fram i tiden kan fysisk aktivitet motsvarande de
allmanna rekommendationerna med minst 150 aktivitetsminuter i veckan ges. For patienter
med otillracklig fysisk aktivitet bor ett radgivande samtal erbjudas, med/utan tillagg av
FaR (Fysisk aktivitet pa Recept).
e |remissen till specialistvarden bor patientens fysiska aktivitetsniva eller prestationsformaga
framga samt vilken behandling som erbjudits och paborijats.

Opererande enhet
e Patienter med lag prestationsformaga och/eller uttalat Iag fysisk aktivitetsniva identifieras
som riskpatienter for fordrojd postoperativ aterhamtning och komplikationer.
e Vid lag fysisk prestationsformaga och eller lag fysisk aktivitetsniva, ta stallning till lamplig
atgéard utifran patientens 6vriga riskfaktorer och vilken typ av operation som planeras.

13.3.5. Uppfoljning
For uppfoljning, se kapitel 11 Fysisk aktivitet.

13.3.6. Kompetens
All hdlso- och sjukvardspersonal med sjalvstdandig patientkontakt behéver kunna uppmarksamma
otillracklig fysisk aktivitet i samband med operation, ge enkla rad och hanvisa vidare vid behov.

Se for 6vrigt kapitel 6 Atgardsnivaer och kompetenskrav och kapitel 11 Fysisk aktivitet.

13.3.7. Dokumentation

Information om patientens fysiska aktivitetsniva och/eller fysiska prestationsférmaga, bedémning,
atgarder och uppfoljning bor dokumenteras i patientjournal enligt lokala rutiner. Registrera KVA-
koder enligt beskrivning i kapitel 11 Fysisk aktivitet.

13.3.8. Verktyg och stod for patienter och personal

e |evnadsvanor vid hjartkirurgi, Fysioterapeuterna

e Stark infor bukkirurgi - stark for livet, Fysioterapeuterna

e Stark infor ryggkirurgi — stark for livet, Fysioterapeuterna

e Levnadsvanor i samband med operation, 1177 Vardguiden
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13.4. Matvanor och nutritionsstatus infor operation
13.4.1. Bakgrund

Detta kapitel fokuserar i huvudsak pa nutritionsstatus i stallet for matvanor, vilket motiveras av att
det ar detta fokus som (enligt referenser) har bast mojlighet att identifiera de patienter som vid
intervention kan fa minskade komplikationer, kortare vardtid och forbattrad prognos. Detta

géller oavsett om orsaken ar ohalsosamma matvanor eller sekundart till befintlig sjukdom, sasom
cancer. Matvanor och naringskvalitet utgor grunden for individens nutritionsstatus och kan darfér
ocksa behova uppmaéarksammas.

God nutritionsstatus har stor betydelse i samband med kirurgi. Bade undernéaring och fetma medfér
en okad risk for komplikationer och dédlighet [119,120]. Generellt ses storre risker vid mer
omfattande kirurgi, sdsom vid cancerkirurgi (sarskilt mag-tarmcancer), transplantationskirurgi,
proteskirurgi och stérre bukkirurgi. Aldre personer som ska genomgé omfattande kirurgi dr generellt
en riskgrupp.

Undernaring kan dven féorekomma vid 6vervikt och fetma [119,120]. Sarkopen fetma (hog fettmassa
och lag muskelmassa) ar vanligt forekommande bland &ldre och bidrar till 6kad inflammation och
insulinresistens. Likasa kan odiagnostiserad eller daligt kontrollerad diabetes medféra stora
komplikationsrisker, med en gradvis dkad risk med stigande HbAlc.

God nutritionsstatus forbattrar sarlakning och optimerar rehabilitering efter kirurgi [119,120]. Efter
ett ingrepp kan undernaring uppsta till foljd av att stresshormoner frisatts och den inflammatoriska
aktiviteten okar, vilket i sin tur 6kar behovet av energi, protein och naringsamnen. Ofrivillig
viktminskning och lagt serumalbumin &r férknippat med sdmre nutritionsstatus och ar prediktorer for
postoperativt resultat.

Det ar darmed av stor betydelse att god nutritionsstatus i samband med mer omfattande eller
riskfylld kirurgi, kan sdkerstallas i sa hog grad som mojligt. Speciellt en kombination av atgarder for
okad fysisk aktivitet och forbattrad nutritionsstatus infor kirurgi har visat sig gynnsamt [119,120]. F6r
att optimera patientens forutsattningar i samband med kirurgi ar nutritionsomhandertagandet en
viktig hornpelare i ERAS konceptet (Enhanced Recovery After Surgery) [116].

13.4.2. Definitioner

Nutritionsstatus utgor kroppens tillstand avseende intag och férbrukning av naringsamnen.
Undernaring definieras som ett tillstand dar brist pa energi, protein eller andra naringsamnen har
orsakat matbara och ogynnsamma férandringar i kroppens sammansattning eller funktion eller av en
persons sjukdomsforlopp [47].

For definitioner av ohdlsosamma matvanor, se kapitel 9.2 Matvanor - Definitioner.
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13.4.3. Uppmarksamma nutritionsstatus

Genom att uppmarksamma risk for undernaring och ohdlsosamma matvanor hos patienter som ska
genomga omfattande kirurgi, samt screena for diabetes vid BMI >30, kan atgarder sattas in som
minskar risken for komplikationer. Nutritionsstatus och matvanor kan med férdel uppmarksammas
redan i primarvarden, sa att stdd och behandling kan initieras i god tid vid behov.

Riskbedomning och diagnosséattning av undernéring utgor ett forsta steg som bedémning av
patientens nutritionsstatus och bor saledes inga i riskbedomningen infér en planerad operation.
Fragor om matvanor kan ge kompletterande information om matintag och naringskvalitet, vilket i sin
tur utgor grunden for individens nutritionsstatus. Se kapitel 9 Matvanor.

Sarskild uppmarksamhet bor ges till patienter med allvarlig risk for undernaring [119,120]. Allvarlig
risk foreligger hos patienter med nagot av kriterierna

ofrivillig viktminskning 10-15 % senaste 6 manaderna

BMI <18,5

serumalbumin <30 g/l (utan bekréftad lever- eller njursjukdom)
enligt beddmning med validerat screeninginstrument

13.4.4. Atgarder

Vid underniéring eller risk for undernaring bor patienten genomga bedémning och kostbehandling av
dietist. Patienter med risk for undernaring bor erbjudas nutritionsbehandling minst 7-10 dagar fore
operation [119,120]. Ju allvarligare risk desto langre tid behovs for att aterstalla metabol balans.

For patienter som tidigare genomgatt kirurgi med komplikationer finns det anledning att erbjuda
kostbehandling minst sex veckor fére operation.

Utover kostradgivning kan kosttillagg, sdsom naringsdryck behdva ordineras for att optimera
patientens energi- och naringsintag. Radgivande eller kvalificerat radgivande samtal kan bli aktuellt
for att hjadlpa patienten att prioritera och satta mal fér matvanor, naringsintag och fysisk

aktivitet [47].

Medan fetma kan medféra en 6kad komplikationsrisk vid kirurgi sa dr evidenslaget avseende
viktnedgang nara inpa ett kirurgiskt ingrepp bristfalligt [121]. Om viktminskning bedéms nodvandig
ar det viktigt att sdkerstélla en god nutritionsstatus och bibehallen muskelmassa. Viktnedgangen boér
da ske genom att efterstrdava hdlsosamma matvanor och fysisk aktivitet i enlighet

med Nordiska naringsrekommendationer och WHO:s rekommendationer om fysisk aktivitet. En
snabb viktnedgang narmaste tiden infor operation ar inte lamplig da det riskerar att forsamra
patientens nutritionstillstand. Sarskilda rutiner géller vid bariatrisk kirurgi.

En generell rekommendation ar att minimera den tid som patienten fastar infor och efter ett
kirurgiskt ingrepp, i syfte att uppratthalla metabol balans. Genom att erbjuda klar kolhydratrik dryck
(gérnai form av preoperativ naringsdryck) upp till 2 timmar inpa operationen, kan insulinresistens,
hyper- och hypoglykemi, samt metabola stressreaktioner minimeras.

Efter genomford kirurgi ar det fordelaktigt att komma igdng med mat och dryck per oralt, sa tidigt
som moijligt, eventuellt med st6d av kosttilldgg och/eller enteral nutrition, for att sikerstalla ett
adekvat energi- och néaringsintag. For patienter med svara nutritionsproblem kan ytterligare
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nutritionsatgarder behdva sattas in. | kombination med tidig mobilisering stimuleras bade
proteinsyntes och muskelfunktion.

13.4.5. Uppfoljning
For uppfoljning, se kapitel 9.7 Matvanor - Uppfoljning.

13.4.6. Kompetens

All halso- och sjukvardspersonal med sjalvstandig patientkontakt behdver kunna uppmarksamma
ohalsosamma matvanor och undernaring i samband med operation, ge enkla rad och hanvisa vidare
vid behov.

Se for 6vrigt kapitel 6 Atgardsnivaer och kompetenskrav och kapitel 9 Matvanor.

13.4.7. Dokumentation

Fragor om matvanor, kostindex och riskbedémning av undernaring bor dokumenteras enligt lokala
rutiner i samband med besdk da personens matvanor uppmarksammas och/eller f6ljs upp.
Genomfort stod och behandling ska dokumenteras i patientjournal och KVA-koder

registreras. Registrera KVA-koder enligt beskrivning i kapitel 9 Matvanor.

13.4.8. Verktyg och stod for personal

e ERAS Society
e Stark infor kirurgi - stark for livet, Dietisternas Riksférbund
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14. Uppsokande arbetssatt — riktade halsosamtal

14.1. Riktade halsosamtal

Uppsokande arbetssatt innebar att halso- och sjukvarden aktivt vander sig till en grupp i befolkningen
till exempel med erbjudande om stod i form av halsoframjande eller sjukdomsférebyggande insatser.
Ett satt att systematiskt och strukturerat genomfdra detta ar enligt Socialstyrelsen att
vardcentralen/halsocentralen i form av uppsékande verksamhet bjuder in alla personer i utvalda
aldersgrupper, exempelvis 40- eller 50-aringar, till ett hdlsosamtal med fokus pa levnadsvanor [1,19].
Erbjudande om férebyggande hembesdk till exempelvis kommunens alla 75-aringar, ar ett annat
exempel pa uppsokande arbetssatt.

Den svenska modellen for riktade halsosamtal ar ett satt att systematiskt och strukturerat
uppmadrksamma frisk- och riskfaktorer for hjart-karlsjukdom for att kunna erbjuda kunskap, stod till
forandring och uppfoljning om behov och 6nskemal finns. Modellen kombinerar bade lagriskstrategi,
alla i dldersgruppen bjuds in, och hogriskstrategi dar riskfaktorer uppmarksammas och leder till
erbjudande om uppfdljning.

Samtalet ar personcentrerat, det vill sdga utgar fran deltagarens varderingar, val och forutsattningar
och kombinerar halsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder.

De faktorer som kartlaggs ar levnadsvanor (fysisk aktivitet, matvanor, alkoholvanor, tobaksvanor),
biologiska riskfaktorer (blodtryck, blodfetter, blodsocker, vikt, bukfetma), psykosociala faktorer och
arftlighet. Syftet ar, till skillnad fran allmanna halsokontroller, att i forsta hand férebygga hjart-
karlsjukdom och typ 2-diabetes. | Figur 10 askadliggors fler skillnader mellan riktade halsosamtal och
allmanna halsokontroller.

Halsosamtalets atgarder baseras i huvudsak pa de evidensbaserade metoder som prioriteras i
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Riktat halsosamtal vs Allman halsokontroll

Riktat hilsosamtal Allman halsokontroll
« Riktat mot hjart-karlsjukdom * Inte riktat mot specifik
« Fokus pa levnadsvanor sjukdomsgrupp
« Av varde for alla som deltar * Oftast fokus pa blodprover
« Alla i en aldersgrupp bjuds in + Av varde for begransat antal
+ Alla erbjuds personcentrerat deltagare
halsosamtal + Individen tar oftast eget initiativ
= Genomférs i valbekant miljo och far ofta bekosta sjélv
pa listad vardcentral « Alla erbjuds inte alltid
+ Grafiskt hjalpmedel anvéands halsosamtal
: Medlc_lnsk ewde_ns finns * Genomfors oftast i obekant miljé
« Kombinerar lagrisk- och

o » Medicinsk evidens finns inte
ARl AT » Kombinerar inte lagrisk- och
hogriskstrategi

Figur 10. Riktat hdlsosamtal vs allman halsokontroll.
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Riktade halsosamtal till utvalda grupper i befolkningen innebar samtidigt en arbetsmodell for

Iangsiktigt folkhalsoarbete, dar svensk primarvard i sin ordinarie verksamhet samverkar med andra
aktorer kring samhallsinriktade atgarder. For narvarande erbjuds riktade halsosamtal i 11 av landets
21 regioner. Flera ytterligare regioner har tagit beslut om att inféra modellen inom de narmaste

aren.

1. Innan halsosamtalet

Deltagaren svarar pa fragor
om frisk- och riskfaktorer
(for insjuknande 1 hjdrt-

karlsjukdom och diabetes)

Provtagning far blodsocker
och kolesterol

2. Under hidlsosamtalet

Blodtryck, BMI, midja-
stuss-kvot méts

Samtliga varden (provsvar,
matvarden, enkatsvar)
summeras i elt pedagogiskt
visuellt verktyg (frisk-och
riskprofil)
Personcentrerad dialog (ex
motiverande samtal) kring
frisk- och riskfaktorer
Deltagaren erbjuds rad och
stad far att genomféra
forandringar

Figur 11. Det riktade halsosamtalets process.

14.2. Den preventiva paradoxen
Enligt den preventiva paradoxen ar det battre att manga med Iag till mattlig risk dndrar sig lite dn att
nagra fa med hog risk dndrar sig mycket [122]. Orsaken till detta &r att individerna med lag till mattlig
risk &r manga fler och att det sker fler insjuknande i hjart-karlsjukdom i denna grupp.

1

3. Efter halsosamtalet

Ex. Atgarder for forbattrade
levnadsvanor enligt
Socialstyrelsens riktlinjer

Prevention och behandling
vid chélsosamma
levnadsvanaor

Uppfélining

Figur 12 Den preventiva paradoxen. Staplarna visar antal personer med hjartinfarkt. Den bla linjen visar risk for

hjartinfarkt vid olika kolesterolvarden.
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14.3. Halsoframjande forhallningssatt

Det ar av stor vikt att samtalet med deltagaren praglas av halsofraimjande forhallningssatt,
salutogenes, det vill sdga vilka faktorer hos deltagaren som vidmakthaller halsa, och empowerment,
att deltagaren ska kdnna att hen har makt éver de faktorer som paverkar halsan och starks i sin
sjalvtillit. Deltagaren far sin frisk- och riskprofil med sig hem for att ges mojlighet till ytterligare
reflektion och oftast tas dven en personlig hilsoplan fram med deltagarens individuella mal for sin
hélsa.

14.3.1.  Grafisk profil ger stod

Resultatet av de faktorer som undersoks presenteras grafiskt i form av ett visuellt pedagogiskt
hjalpmedel till exempel en sa kallad halsokurva eller en stjarnprofil. Den grafiska profilen ar ett
hjalpmedel, som ger en helhetsbild av patientens frisk- och riskfaktorer och gor det lattare att forsta
hur de olika faktorerna hanger ihop och vad som betyder mest for den enskilda individen. De faktorer
som ingar i profilen férklarar 90 procent av alla insjuknanden i hjartinfarkt och stroke [87, 123—130]

Hiilsokurvan
KON | ALDER GRUPP L PNR LI =1
NR | | I L1 BESOK NR (| E
K Ve Nr —
DATUM Ll L
Undersokare 2 3
1000-2000 £500-989
1 Fysisk aktivitet, kcavecka | L1
2 Mat, Fett Fiber Kost-poang | | " i
7-13 14-18
58 o12
3 Alkohol, giasivecka ... L1l
(snus) 1-8
Cig/dag
4 Tobak .. Snusdosorivecka | |
2-3 4-5
S Livssituation______________ |
34 57
6 Psykisk ohalsa |
" 1 =2
7 Arftlighet, diabetes [
Far(élder) | | | Eir o
8 Arftlighet, Hjart-Karl-sjd _______.__...._._._ . . Mor (Bldery | | |
27-35,9 237
29.38,0 =39
9 BMI, kg/m? L L
0.80-0,94 | 0.95-0,88
0.78-082 | 083087
10 Midja-Stuss-kvot (- —
140-169 170-189
90-104 105-114
11 Blodtryck, mmHg 1 (. |
5,00-6 48 6,50-8,00
5.00-7,09 | 7.109.00
12 Kolesterol, mmon .. Ll
13 Kronisk sjukdom I e
14 Vikt, kg L1 | || 18LDL, mme ... Ll 22Y-GT, pkatd _______________
15 Langd, meter 19 HDL, mmoid ... L] 23 Hb, o/ e
16 Midja, em_____..____._._____ Ll | | 20 Triglye, mmoin ________ 24 fP-Glukos, mmoi
17 Stuss,em L1 | 21 P-glukos, mmold ______ L1l 1 25 L
Uppféljning ...
© Region Jénképings lan

Figur 13. Halsokurvan
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ge
m region
vasterbotten

Testman, Agne

Upplevd halsa

Blodfetter

Kolesterol 5.6
Triglycerider 0.9
HDL 1.2
LDL 4.2

Blodsocker

Fasteprov 5.6
OGTT 6.1

Blodtryck

129/83
127/ 84

Hoger arm
Vanster arm

Fysisk aktivitet

Stillasittande 7-9 timmar per dag
Vardagsmotion 1-1,5 timme per vecka
Fysisk trdning 0-0,5 timmar per vecka

Mat

Tobak

Réker inte
Snusar ibland

Alkohol

BMI och midjematt

BMI
Midjematt

304

Min hélsoplan 2021-12-14

3 glas/vecka

101 cm

Mina tankar om min stjarnprofil:

Ja (INej [

Finns det nagot jag vill forandra?

Det har vill jag férandra:

Detta uppnar jag genom att:

Personliga rekommendationer:

Du erbjuds remiss till beteendemedicin.

Du har en fetma. Du kan fa hjalp och stéd till
levnadvaneforandringar via halsosjukvarden. Om du rér dig
regelbundet och har god kondition ar risken for sjukdomar lagre
an om du ror dig lite.

Du har normalt blodtryck.

Du har normalt fasteblodsocker och normal sockertolerans.

Du har forhojda blodfetter (kolesterol).

Du har férhdjda blodfetter (LDL).

Figur 14. Stjarnprofilen
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14.3.2. Primarvardens roll

Riktade halsosamtal drivs integrerat i primarvarden, anpassas till lokala férutsattningar och
kompletteras med olika samhaéllsinriktade atgarder i samverkan med civilsamhallet. Arbetet
kvalitetssakras genom ett strukturerat kompetens- och metodstod. Kompetensen hos medarbetarna
for bedomning av frisk- och riskfaktorer for framtida sjukdom utvecklas successivt under arbetet med
halsosamtalen och tillfér dirmed ocksa mervarden for 6vriga som séker priméarvarden. Riktade
hélsosamtal kan dven erbjudas till férstagangsfoéraldrar av barnhalsovarden.

| manga regioner anvands halsosamtalen i sekundarpreventivt syfte, exempelvis efter insjuknande i
hjartinfarkt eller vid langtidssjukskrivning, som ett satt att visualisera och atgarda de levnadsvanor
som utgor en risk for att aterinsjukna och/eller fordrojer ett tillfrisknande.

De riktade hdlsosamtalen ger mojlighet till en tydlig struktur fér arbetet med levnadsvanor inom
primarvarden, bade for priméar- och sekundarprevention och kan dessutom fungera som en motor for
samhallsinriktade insatser i lokalsamhallet.

14.4. Systematisk kunskapsgenomgang

NPO levnadsvanor har, parallellt med vardprogrammet, tillsatt en oberoende expertgrupp med
uppdrag att genomfdora en systematisk genomgang av den vetenskapliga litteraturen avseende den
svenska modellen for riktade halsosamtal, dar hilsoframjande och sjukdomsforebyggande lagrisk-
och hogriskstrategi kombineras for prevention och behandling i syfte att i férsta hand minska
insjuknande och dod i hjartkarlsjukdom. Expertgruppens slutrapport kommer att redovisas under
2022 och blir darefter féremal for sedvanlig granskning.

14.5. Kompetens

Kompetenskrav for den som haller riktade hidlsosamtal

¢ ha minst 3 ars hogskole-/universitetsutbildning (eller motsvarande) inom hélso- och
sjukvard, foretradesvis distriktsskoterska eller sjukskoterska, men dven ldkare, dietist,
arbetsterapeut och fysioterapeut

¢ ha av regionen godkand utbildning i riktade halsosamtal

¢ ha av regionen godkand utbildning i motiverande samtal med kompetens att kunna
tillampa teoribaserade och strukturerade atgdrder som motiverande strategier och
beteendetekniker med ett personcentrerat och hilsoframjande férhallningssatt

¢ ha kunskap om att evidensbaserad patientinformation om levnadsvanor kan hittas pa 1177
Vardguiden

¢ delta regelbundet i fortbildning och foljer kunskapsutvecklingen for att vara uppdaterad
avseende evidens inom omradet hjartkarlsjukdom och typ 2 diabetes

e arbeta regelbundet och i tillrdcklig omfattning med deltagare/patienter som ska genomfora
forandringar med utgangspunkt fran innehallet i metoden riktade halsosamtal

14.6. Dokumentation

Forslag till diagnos- och KVA-kod:

e Diagnos: Z136 Riktad halsokontroll avseende hjartkarlsjukdom
e KVA-kod: DV030 Hilsosamtal
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15. Barn och unga
15.1. Bakgrund

Ar 2020 blev Férenta nationernas konvention om barns rattigheter, barnkonventionen, lag i Sverige
[131]. I artikel 24, star att ”alla barn har ratt att atnjuta basta mojliga halsa”. De levnadsvanor som
grundlaggs under barn och ungdomsaren kommer att paverka individens framtida halsa och
hélsorelaterade beteende [132]. Insatser for att framja hdalsosamma levnadsvanor och forebygga
ohélsa bor starta tidigt och ha fokus pa familjens levnadsvanor. Fér barn under 18 ar bor arbetet med
levnadsvanor inriktas pa att skapa, stotta och starka en god start i livet och jamlika uppvaxtvillkor, sa
att alla barn far grundlaggande forutsattningar att utifran sina villkor utveckla kognitiva, emotionella,
sociala och fysiska formagor [133,134]. WHO menar att interventioner som riktas mot att framja och
starka en halsosam miljo runt barnet och erbjuda insatser som ger vuxna runt barnet stéd och
kunskap att vara positiva forebilder som vagleder barn mot hdlsosamma levnadsvanor skulle kunna
bidra till en god och jamlik halsa [135].

Vardprogrammet bygger pa tre delar: att uppmarksamma, att ge rad och stod samt att folja upp
ohédlsosamma levnadsvanor. Barnhilsovarden, tandvarden och elevhalsan ar centrala aktorer i detta
arbete och har ett uppdrag att framja barns hélsa, forebygga ohélsa och tidigt identifiera och initiera
atgarder vid problem i barnets eller den unges hélsa [133,134,136,137]. Ohalsosamma
levnadsvanor bor aven uppmarksammas och atgardas inom verksamheter som regelbundet moter
barn under 18 ar exempelvis inom primarvarden, barn- och ungdomsmedicin, barn- och
ungdomspsykiatri, barn- och ungdomshabilitering eller pa ungdomsmottagning nar det ar lampligt
och relevant.

Vid samtal om levnadsvanor med barn under 18 ar bor en bedémning av om, nar och hur fragor om
levnadsvanor bor stallas. Samtalet bor ske pa ett barncentrerat satt dar barnet ges mojlighet att
uttrycka sina asikter och kanna sig delaktig i beslut som rér barnet och aktiviteter som barnet deltar i
[131]. Hansyn tas till barnets asikter, utifran barnets alder och mognad.
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15.2. Struktur for arbetet inom barnhdlsovarden, elevhdlsan och

tandvarden
Barnhélsovarden, elevhilsan och tandvarden arbetar utifran universell proportionalism, vilket
innebar att insatser riktas till alla barn under 18 ar men med en intensitet och omfattning som ar
proportionell mot barnets behov bade ur ett medicinskt och socialt perspektiv. Insatserna delas upp i
insatser till alla samt riktade insatser [136-138]:

1. Insatser till alla omfattar samtal om levnadsvanor med alla barn i syfte att framja
hélsosamma levnadsvanor och att uppmarksamma ohalsosamma levnadsvanor. Insatser for
att framja hadlsosamma levnadsvanor bor paborjas redan under barnets forsta ar.
Ohalsosamma levnadsvanor bor uppmaéarksammas i samband med barnhalsovardens
halsosamtal vid 2 1/2, (3), 4 och 5 ar, elevhalsans hilsobesok som genomfors vid minst fyra
tillfallen mellan forskoleklass och arskurs 2 pa gymnasiet, samt i samband med tandvardens
behovsanpassade besok fran tidig alder.

2. Naér en eller flera ohdlsosamma levnadsvanor har uppméarksammats, bor barn och unga och
deras vardnadshavare och/eller andra viktiga vuxna i barnets nirhet
erbjudas riktade insatser, i form av halsovagledning, samtal och ett utokat
fordldrastdod motsvarande radgivande samtal.
Barnet gors delaktig utifran alder och behov. Vanligen erbjuds barnet och dess
vardnadshavare ett eller ett par uppféljande samtal.

3. Vid behov av ett mer omfattande stod, bor barnet och dess
vardnadshavare erbjudas hanvisning till ytterligare samtal, vagledning och insatser i
samverkan med andra vardgivare, motsvarande kvalificerat radgivande samtal eller
familjestodsprogram, las vidare under respektive levnadsvana, barn under 18 ar.

15.3. Struktur for arbetet med levnadsvanor

| samband med halsosamtal eller i samband med mottagningsbesok, inled med att stélla fragor om
levnadsvanor, anvand gérna standardiserade frageformular. Bedom om barnet eller ungdomen har
en eller flera ohdlsosamma levnadsvanor. Vid ohdlsosamma levnadsvanor erbjud stéd till forandring i
samband med besoket eller vid uppfoljande bestk pa enheten eller genom hanvisning.

Ge stod till forandring utifran rekommenderad atgard.

Folj upp regelbundet for att uppratthalla motivation hos barnet, ungdomen och deras
vardnadshavare och utvdrdera om atgarden haft effekt.

Las mer i kapitel 4 Struktur for arbetet med ohdlsosamma levnadsvanor.

15.4. Frageformular

Det saknas enhetliga nationella fragor for att uppmaéarksamma ohdlsosamma matvanor och otillrdcklig
fysisk aktivitet riktade till barn och unga under 18 ar. | vardprogrammet ges forslag pa fragor eller
frageformuladr som kan anvandas for att identifiera barn och unga med risk for ohdlsosamma
matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet.
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Avseende tobak och alkohol anvands med fordel 6ppna fragor som sedan ligger till grund for fortsatt
samtal, se respektive kapitel nedan. Fragorna syftar till att fanga de barn och unga som har provat
eller brukar tobak och/eller alkohol.

Las mer i kapitel 10.3 Uppmarksamma — frageformular.

15.5. Familjestodsprogram

| dagslaget erbjuder manga regioner och kommuner foréldraskapsstodsprogram i form av kurser
riktade till vardnadshavare om samspelet mellan vardnadshavare och barn. Detta for att hjalpa
vardnadshavaren att ge sina barn en trygg och bra uppvéaxt, exempelvis ABC (alla barn i centrum) och
COPE [139]. Déar utover erbjuder vissa regioner foraldrastodsprogram till barn med 6vervikt och
fetma, exempelvis Mer och mindre [140]. Programmen syftar till att vardnadshavare ska fa maojlighet
att hitta losningar pa vardagsproblem och fa stéd i arbetet mot en halsosammare livsstil.

Det saknas i dagslaget familjestodsprogram som specifikt riktar sig till barn med ohdlsosamma
matvanor och/eller otillracklig fysisk aktivitet och dess vardnadshavare. En struktur fér denna atgard
behover utvecklas i samarbete mellan regionen och kommunerna dar strategier fran ovannamnda
program kombineras med stdd kring férandring av levnadsvanor pa ett liknade satt som

gors i exempelvis Mer och Mindre.

Familjestodsprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor ger ett fordjupat stod till forandring
och pagar under en langre tid och kan genomforas i grupp eller individuellt.

Las mer i kapitel 6.5 Familjestédsprogram

15.6. Avgransningar

Kapitlet riktar sig till barn och unga mellan 2 till 18 ar i enlighet med Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor [1].

Vardprogrammet omfattar inte metoder for att fraimja hdlsosamma levnadsvanor genom universella
insatser utan avgransas till metoder for att férebygga och behandla tobaksbruk, bruk av alkohol,
ohalsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet. Det ar dock av stor betydelse att
halsoframjande insatser sker parallellt inom forskola, skola, sarskola och pa andra arenor dar barn
vistas for att skapa forutsattningar for alla barn, ungdomar och deras familjer att géra hdlsosamma
val.

Vardprogrammet omfattar inte barn och unga med 6vervikt och fetma eller unga med missbruk eller
beroende av alkohol och cannabis. | detta fall hdnvisas till kommande Nationella riktlinjer for vard vid
obesitas respektive Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende samt

lokala vardprogram [141,142].

| de fall barnets vardnadshavare uppmarksammas med ohdlsosamma levnadsvanor, aterfinns
rekommendationer for vuxna under respektive levnadsvana i vardprogrammet.
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16. Matvanor, barn och unga under 18 ar
16.1. Bakgrund

Barn och unga ater mindre frukt och grénsaker och mer sétsaker som godis och lask samt mer rott
kott och charkprodukter an rekommendationen [143,144]. Endast 12 procent av pojkarna och 15
procent av flickorna i forskolealdern nar malet fem portioner frukt och gronsaker per dag [144]. 50
procent av flickorna och ungefar 40 procent av pojkarna 11, 13 och 15 ar ater gronsaker dagligen
[145]. Mellan 3-4 procent av 11 aringarna och 6—8 procent av 13- och 15-aringarna uppger att de
ater godis dagligen.

Barn och ungdomar vars foéréldrar har kort utbildning och/eller lag inkomst dter mindre gronsaker
och fisk, och dricker mer lask an de med hogutbildade foraldrar [143].

16.1.1. Halsovinster med halsosamma matvanor

Halsosamma matvanor ar viktigt fér hjarnans utveckling, god tillvaxt och kan i alla aldrar bidra till mer
ork och battre maende [146,147]. Ett hogt intag av gronsaker, frukt, fisk, fullkorn och ett lagt intag av
energirika och naringsfattiga livsmedel, sa som sota drycker, godis och chips framjar barns hélsa och
minskar risken att utveckla overvikt eller fetma [57]. Hdlsosamma matvanor hos barn minskar

dven risken for karies, naringsbrist, undervikt pa kort sikt och for andra kroniska sjukdomar sa som
typ 2-diabetes, hjartkarlsjukdomar och vissa cancerformer pa lang sikt [57,148-150].

Smakpreferenser och matvanor grundlaggs redan i tidig alder men far betydelse hela livet [151,152].
Vardnadshavarnas matvanor och deras roll vid inkdp och tillagning har stor betydelse fér barnets
framtida matvanor [147,153].

16.2. Definition

Ohaélsosamma matvanor hos barn definieras som matvanor dar energiintag, naringsintag,
livsmedelsval inklusive drycker, tillagningsform eller maltidsmonster inte motsvarar individens behov.
Intaget av energi, ndringsdmnen eller livsmedel kan ddrmed vara bade for stort och for litet i
forhallande till det individuella behovet.

Socialstyrelsen har definierat betydande ohdlsosamma matvanor som laga poang pa kostindex (0-4
av 12 mojliga) [1].

Las mer i kapitel 9.3 Allmanna rad om halsosamma matvanor.

16.3. Allmanna rad om hdlsosamma matvanor

Livsmedelverkets svenska kostrad ar desamma for barn dver tva ar som fér vuxna[154].

For barn under fyra ar 4r rekommendationen att frukt och gronsaker ingar i kosten varje dag, garna
vid varje maltid. Med stigande alder 6kas mangden succesivt sa att de vid fyra ar dter cirka 400 gram
per dag. Vid 10 ars alder ar rekommendationen som fér vuxna, 500 gram per dag. Det &r dven bra att
tidigt lara barn att tycka om mat med fullkorn. Variera mellan fullkornsprodukter och mindre
fiberrika alternativ och 6ka mangden fullkorn successivt.

Las mer i kapitel 9.3 Allmanna rdd om halsosamma matvanor.
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16.4. Uppmarksamma

Samtal for att framja halsosamma matvanor sker redan under spadbarnstiden. Fran 2 ars alder bor
ett systematiskt arbete for att uppmarksamma barn med ohdlsosamma matvanor ske i samband med
halsosamtal inom barnhélsovarden och senare inom elevhalsan samt vid rutinbesék inom
tandvarden. Det kan vara extra viktigt att uppmarksamma oh&lsosamma matvanor hos barn som ar
nedstamda, har oro eller angest, har funktionsnedsattning, ungdomar som minskat i vikt, barn
oavsett alder som Okar snabbt eller ligger hogt i ISO BMI samt hos barn med karies. Vid samtal om
matvanor med barn och familjer kan bilder eller bildstod anvandas.

16.4.1. Frageformular

For att uppmarksamma ohdlsosamma matvanor kan standardiserade fragor om matvanor
anvandas, exempelvis Socialstyrelsens kostindex [154]. Kostindex &r validerat pa vuxna

men beddms dven kunna anvandas for att identifiera de barn och ungdomar som har risk
for ohdlsosamma matvanor, genom att ge en indikation om matens naringsmassiga kvalitet.

Las mer i kapitel 9.4.1 Frageformular.

16.4.2. Beddmning

Rakna samman kostindex och gér en beddmning av om barnet eller den unge har risk for
ohilsosamma matvanor. Aterkoppla och diskutera resultatet pa kostindex med familjen. Lyssna och
bekrafta det som ar halsosamt.

Kostindex tar inte hansyn till barnets energiintag, generella livsmedelsval eller maltidsstruktur och en
fordjupad kartlaggning av barnets matvanor behéver genomfdéras nar barnet uppmarksammats med
risk fér ohdlsosamma matvanor. En férdjupad kartldggning kan ske via en strukturerad kostanamnes
dar barnet, om det dr majligt, sjalv far svara pa fragor om sina matvanor, maltidsstruktur och
mangder medan medféljande vuxen hjalper till att beskriva den 6vriga livssituationen.

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

Vid samtal om ohdlsosamma matvanor med barn, ungdomar och deras vardnadshavare ar det viktigt
att visa intresse och nyfikenhet for de tankar och funderingar som familjen har kring barnets
matvanor samt undvika att skuldbeldagga eller tillrattavisa. Beakta daven vad som kdannetecknar barnet
och familjen, sarskilt med fokus pa kognitiva funktionsnedséattningar och psykisk ohalsa. Erbjud fakta
och om familjen 6nskar, ge rad om halsosamma matvanor.

Stall framst 6ppna fragor och visa nyfikenhet for de tankar och funderingar som familjen har kring
barnets matvanor och ta reda pa vilka kunskaper och erfarenheter de har med sig.

Exempel pa fragor
e Vad upplever du fungerar bra eller mindre bra med dina/ditt barns matvanor?
e Vad vet du om hur dina/era matvanor paverkar din hilsa/ ditt barns halsa?
e Ardu orolig fér hur ditt barn dter? Om ja, kan du beréatta?
e Om du skulle dndra pa nagot for att forbattra dina och ditt barns matvanor, vad skulle det i sa
fall vara?
e Vill du/ni ha hjalp att férdndra dina/ditt barns/familjens matvanor?
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16.5. Atgirder

Rekommendation om atgéard enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer Prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor 2018.

Malgrupp Rekommendation med prioritet inom parentes

Barn 2—12 ar som har ohalsosamma Familjestodsprogram (5)
matvanor eller som ar otillrackligt
fysiskt aktiva

Unga under 18 ar som har Familjestodsprogram (7)
ohdlsosamma matvanor och som ar
otillrdckligt fysiskt aktiva

Tabell 17. Atgard vid ohilsosamma matvanor, barn och unga

Atgarder som hilso- och sjukvarden bér géra har prioritet 1-3. Atgarder som halso- och sjukvarden
kan gora har prioritet 4-7 [1].

16.5.1. Barn2-12ar

Erbjud initialt familjer med barn som beddémts ha ohdlsosamma matvanor riktade insatser i form av
hélsovagledning och stod till vardnadshavarna motsvarande radgivande samtal for att motivera till
hadlsosamma matvanor [138]. Gor en utdkad bedémning av barnets matvanor och utforska
tillsammans med barnet, om majligt, och dess vardnadshavare mojliga forandringar att arbeta med.
Satt realistiska mal. Radgivningen kan ske pa den enhet som uppmarksammat ohdlsosamma
matvanor, exempelvis pa BVC, inom elevhalsan och tandvarden. | samtalet kan bilder, exempelvis
fran Grunda sunda vanor eller Saga sagor och bildstod vara behjalpligt. Hansyn tas till familjens
mojligheter och intresse.

Om inte ovanstaende atgard har lett till forbattrade matvanor erbjud familjen ytterligare stdéd och
vagledning via remiss till mer omfattande insatser i form av familjestodsprogram i grupp eller
individuellt, enligt lokala rutiner.

Engagera och stotta hela familjen nar det behdvs och involvera dven andra personer i barnets narhet,
sa som mor- och farféraldrar eller personal i forskola, skola och sarskola.

Las mer i kapitel 6.5 Familjestodsprogram.

16.5.2. Unga13-18ar

Erbjud initialt ungdomar som bedémts ha ohdlsosamma matvanor stod och halsovagledning i form av
radgivande samtal for att motivera till hdlsosamma matvanor [155]. Vardnadshavare eller andra
viktiga personer i den unges omgivning kan med fordel involveras om den unge samtycker. Gor en
utdkad bedomning av den unges matvanor och utforska majliga forandringar att arbeta med. Satt
realistiska mal. Radgivningen kan ske pa den enhet som uppmarksammat ohadlsosamma matvanor,
exempelvis elevhalsan, ungdomsmottagningen och tandvarden. Vardnadshavare eller andra viktiga
personer i den unges omgivning kan med férdel involveras om den unge samtycker. | samtalet

kan bilder eller bildstdd vara behjalpligt.
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Om inte ovanstaende atgard har lett till forbattrade matvanor kan den unge och dess familj erbjudas
ytterligare stod och vagledning via remiss till mer omfattande insatser i form
av familjestddsprogram i grupp eller individuellt, enligt lokala rutiner.

Engagera och stotta hela familjen nar det behdvs och involvera dven andra personer i barnets narhet,
sa som mor- och farforaldrar eller personal i skola och sérskola.

Las mer under kapitel 6.5 Familjestodsprogram.

16.6. Uppfdljning
Uppfoljning ingdr som en naturlig del av radgivande samtal och familjestodsprogram. Folj upp
barnets/den unges matvanor aterkommande da det &r vanligt att de forandras

Las mer i kapitel 9.7 Matvanor - Uppfoljning.

16.7. Kompetens

Utover den kompetens som galler for samtal med vuxna behoéver personal som moéter barn och unga
med ohadlsosamma matvanor ha kompetens att samtala med barn, ungdomar och
deras vardnadshavare om matvanor.

Lar mer i kapitel 6 Atgardsnivaer och kompetenskrav och i kapitel 9.8 Matvanor - Kompetens.

16.8. Dokumentation

Dokumentation sker i verksamhetens rekommenderade mall for matvanor. Finns ingen mall kan
screeningfragor ligga till grund for anamnes och atgérd, vilka ska dokumenteras.

Diagnoskod ICD-10-SE:
e 772.4 Ohédlsosamma matvanor (Olamplig diet och olampliga matvanor)

KVA-koder:
e DV142 Radgivande samtal om hilsosamma matvanor

Las mer i kapitel 20 Dokumentation.

16.9. Verktyg och stod for personal

e Livsmedelsverket, Kostrad for barn och ungdomar 2—17 ar

e Livsmedelsverket, Maltider i forskolan

e Livsmedelsverket, Maltider i skolan

e Rikshandboken foér barnhalsovard, Hilsosamtal om matvanor

e Rikshandboken for barnhélsovard, Grunda sunda vanor - pedagogiskt bildmaterial

e Elevhalsoportalen, Mat

e Generation Pep, Saga Sagor, samtalsstdéd och annat material om hdlsosamma levnadsvanor
for forskolebarn
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https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad/barn-och-ungdomar/barn-2-17-ar
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/maltider-i-vard-skola-och-omsorg/forskola
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/maltider-i-vard-skola-och-omsorg/skola
https://www.rikshandboken-bhv.se/amning-och-nutrition/mat-och-dryck/halsosamtal-om-matvanor/
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/halsosamtal-om-levnadsvanor/grunda-sunda-vanor---pedagogiskt-bildmaterial/
https://www.elevhalsoportalen.se/skola/halsoomraden/mat/
https://generationpep.se/sv/hur-vi-arbetar/samarbetsinitiativ/saga-sagor-fiffiga-kroppen-och-finurliga-knoppen/
https://generationpep.se/sv/hur-vi-arbetar/samarbetsinitiativ/saga-sagor-fiffiga-kroppen-och-finurliga-knoppen/
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16.10. Verktyg och stod for patient
e Mat och dryck for barn, 1177 Vardguiden

e Kostrad fér barn och ungdomar 2—17 ar, Livsmedelsverket

e Bamse - ett stod for samtal om barnets hélsa, Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen

e Samtalsstod och annat material om hdlsosamma levnadsvanor for forskolebarn, Generation
Pep
e Matkassen, Vastra Gotaland
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https://www.1177.se/barn--gravid/att-ta-hand-om-barn/mat-och-dryck-for-barn/
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad/barn-och-ungdomar/barn-2-17-ar
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/Beslutstod-overvikt-och-fetma/barn-och-unga/material-och-lankar/bamse---ett-stod-for-samtal-om-barnets-halsa/
https://generationpep.se/sv/hur-vi-arbetar/samarbetsinitiativ/saga-sagor-fiffiga-kroppen-och-finurliga-knoppen/
https://generationpep.se/sv/hur-vi-arbetar/samarbetsinitiativ/saga-sagor-fiffiga-kroppen-och-finurliga-knoppen/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/levnadsvanor/matkassen/
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17. Fysisk aktivitet, barn och unga under 18 ar
17.1. Bakgrund

Sveriges 11-, 13- och 15-aringar ar bland de minst fysiskt aktiva i hela Europa [156]. Andelen som
svarar att de varit aktiva sammanlagt minst en timme per dag senaste veckan &r lagst bland 15-ariga
flickor, 9 procent, och hogst bland 11-ariga pojkar, 23procent [157].

Barn och unga i Sverige ar inaktiva under majoriteten av sin vakna tid [158]. Den inaktiva tiden okar
med aldern, fran tva tredjedelar av den vakna tiden hos 11-aringar till tre fjardedelar av vaken tid hos
15-aringar. Samtidigt ar 11-aringar ocksa mer fysiskt aktiva dn 13- och 15-aringar och pojkar ar mer
aktiva an flickor i samtliga tre arskullar.

17.1.1. Halsovinster med fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ger fysiska och mentala halsovinster hos barn och ungdomar. Regelbunden fysisk
aktivitet hos barn och unga forbattrar skeletthalsa, kroppssammansattning, psykisk och fysisk halsa
samt motorisk- och kognitiv utveckling. Regelbunden fysisk aktivitet hos barn 6-17 ar férbattrar dven
kondition och muskelstyrka samt ger férbattrad skolprestation [159].

Genom att utveckla sin rorelserikedom far barn och unga rérelsekompetens, sjalvfortroende och
motivation som gynnar mojligheten till att delta aktivt och prestera i olika sammanhang utifran
individuella forutsattningar och intressen [155]. En positiv upplevelse av fysisk aktivitet under barn
och ungdomstiden har betydelse for barnets upplevelse som vuxen [159].

17.1.2. Halsorisker med lag dos fysisk aktivitet eller stillasittande

Barn och ungdomars halsa tycks kunna paverkas negativt av langvarigt stillasittande men det beror
pa vilken aktivitet som utférs under tiden. Lasning kan exempelvis framja halsa medan TV-tittande ar
forknippat med risker for ohalsa [159]. Det finns stark evidens for samband mellan skarmtid pa
fritiden och depression samt mellan skarmtid och psykisk stress [160]. Det finns dock inte tillrackligt
med vetenskapligt stod for att ge en evidensbaserad rekommendation [161].

Uteaktiviteter gor forskolebarn mer fysiskt aktiva och okar fysisk aktivitet med mattlig intensitet med
tio ganger jamfort med om barnen vistas inomhus [162].

17.2. Definition

Otillracklig fysisk aktivitet hos barn och unga definieras som mindre dn den rekommenderade
dosen fysisk aktivitet med hansyn tagen till lder, se Tabell 18. Fysisk aktivitet omfattar aktiv
transport till och fran férskola eller skola, daglig lek och utforskande av omgivning inom- och
utomhus samt spontan eller organiserad idrott och motion [79].

Stillasittande beteende definieras som sittande eller liggande aktiviteter i vaket tillstand som inte
namnvart 6kar energiforbrukningen utéver den i vila. Det inkluderar studier saval som fritid och
transport [159].
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17.3. Allmanna rad om fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar viktigt for alla barn och val av aktivitet bér anpassas till individens biologiska och
psykosociala mognad [79,159]. Rekommendationerna avseende fysisk aktivitet och stillasittande for
olika aldrar, se Tabell 18. For tidigare inaktiva barn och ungdomar bor den fysiska aktivitetsnivan 6kas

successivt.

Aldersgrupp | Fysisk aktivitet

Fysisk inaktivitet och skarmtid

Barn 0-5 ar Alla barn boér fa mojlighet att rora pa sig pa olika | Under vaken tid bér smabarn
satt flera gdnger om dagen. Detta ska inte begransas i sin rorelse,
underlattas genom intressanta, motoriskt forutom nar det ar nodvandigt.
utmanande, lustfyllda och sdkra miljoer och for Begransa skarmtiden sa att
aldern anpassad social interaktion. barnet far tid att utforska

omvaérlden pa andra satt och i
samspel med andra.

Barn och Sammanlagt minst 60 minuter daglig fysisk Barn och ungdomar som ar

ungdomar aktivitet. Intensiteten bor vara mattlig och minst  stillasittande framfor skarm en

6-17 ar 3 ganger per vecka pa hog intensitetsniva. stor del av sin vakna tid och inte
Muskel — och skelettstarkande aktiviteter bor uppnar rekommenderad
inga minst 3 ganger per vecka och kan utféras aktivitet bor minska skarmtiden
som en del i lek, I6pning och hopp. For tidigare till forman for mer fysisk
inaktiva barn och ungdomar bér den fysiska aktivitet.
aktivitetsnivan 6kas successivt, lite ar battre an
inget.

Barn och Rekommenderas fysisk aktivitet utifran sin Begransa stillasittande framfor

ungdomar aldersgrupp enligt ovan men det kan i vissa fall skarm enligt ovan.

med krava sarskilda anpassningar. Barn och unga som

funktions- inte kan na upp till rekommendationernap g a

nedsattning
eller
sjukdoms-
tillstand

sin sjukdom eller funktionsnedsattning bor vara
sa aktiva som tillstandet medger. Lite ar battre
an inget.

Om det finns restriktioner for fysisk aktivitet ska
dessa efterfoljas.

Tabell 18. Rekommendation om fysisk aktivitet och stillasittande for barn och unga [138,159,79].

17.4. Uppmadrksamma

Samtal for att framja fysisk aktivitet for barnet och familjen sker redan under spadbarnstiden. Fran 2

ars alder bor ett systematiskt arbete for att uppmarksamma barn med otillracklig fysisk aktivitet ske i

samband med halsosamtal inom barnhélsovarden och elevhélsan. Vid samtal om fysisk aktivitet och

stillasittande med barn och familjer kan bilder och bildstod anvandas.

For att uppmarksamma barn 2-5 ars mojligheter att réra sig kan fragor om utevistelse, mojlighet till

rorelse inne eller utomhus, vilka lekar barnet gillar och skarmtid vara ett satt att bedéma barnets

mojlighet att rora sig pa olika satt flera ganger per dag.
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Att uppmarksamma fysisk aktivitetsniva hos barn och unga fran 6 ars alder kan ske med hjalp av
fragor, standardiserade frageformular utifran lokal rutin samt en utékad anamnes. Undersdk om
fysisk aktivitet skiljer sig at mellan vardag och helgdag. Det ar viktigt att inte enbart fokusera pa
schemalagd traning och skolidrott da dessa endast utgor en begrénsad del av veckan och all daglig
fysisk aktivitet maste beaktas.

Exempel pa fragor:

e  Hur mycket tid rér du pa dig en vanlig dag, till exempel till och fran skolan, rastaktiviteter,
fritid, idrottsaktiviteter som gor att hjartat slar snabbare och ibland gor dig andfadd? (Ar det
skillnad mellan vardag och helg?)

e Hur mycket tid roér du pa dig en vanlig dag, sa att du blir andfadd, till exempel springa, fotboll,
hoppa eller dansa? (Ar det skillnad mellan vardag och helg?)

e Deltar dui nagon idrott pa fritiden?

For att fanga de barn och unga som tillbringar mycket tid framfoér olika typer av skarmar kan
kompletterande fragor om skarmtid stéllas.

Exempel pa fragor:
e Hur mycket tid dgnar du at sociala medier, dataspel eller att se pa TV eller filmer pa dator,

surfplatta eller mobil?
e Hur mycket tid dgnar du at Iasning eller skolarbete via dator, surfplatta eller mobil?

Till ungdomar gar det dven bra att anvanda indikatorfragorna for fysisk aktivitet for att fanga hur
mycket fysiskt aktiv den unga dr samt hur mycket tid som tillbringas i stillasittande, se kapitel 11
Fysisk aktivitet.

17.4.1. Beddmning

Rdkna samman barnets dagliga fysiska aktivitet och gér en bedéomning av om barnet eller den unge
nar rekommendationen for fysisk aktivitet, se Tabell 18. For yngre barn gors en bedémning av vilka
majligheter barnet har till daglig fysisk aktivitet sa val inne som ute.

Aterkoppla din bedomning. Lyssna och bekrafta det som &r hilsosamt. Barn och unga som ar
otillrackligt fysiskt aktiva bor uppmuntras till 6kad fysisk aktivitet. Vid samtal om otillracklig fysisk
aktivitet med barn och deras vardnadshavare ar det viktigt att visa intresse och nyfikenhet for de
tankar och funderingar som familjen har kring barnets rérelsevanor.

Stall framst 6ppna fragor och utga fran barnets/den ungas/ vardnadshavarens tankar och
funderingar, erbjud fakta och om sa 6nskas en dialog om hur den fysiska aktiviteten kan 6kas. Beakta
vad som kdnnetecknar barnet och familjen, sarskilt med fokus pa kognitiva funktionsnedsattningar,
och psykisk ohalsa.

Exempel pa fragor:

e Vad vet du om hur rorelse och aktivitet paverkar din halsa/ditt barns halsa?

e Vad upplever du fungerar bra eller mindre bra med dina/ditt barns rérelse och aktivitet?

e Ardu orolig for att ditt barn rér sig for lite?

e Ardu orolig for att ditt barn ska stéra grannarna nar barnet ror sig inomhus?

e Om du skulle andra pa nagot for att fa ditt barn att bli mer aktivt, vad skulle det i sa fall vara?

e Vill du/ni ha hjalp att férandra dina/ditt barns/familjens vanor med fysisk aktivitet?
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17.5. Atgirder

Rekommendation om atgéard enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer Prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor 2018

Malgrupp Rekommendationer, prioritet inom parentes
Unga under 18 ar som ar otillrackligt Radgivande samtal (3)

fysiskt aktiva

Barn 2—12 ar som har ohalsosamma Familjestodsprogram (5)

matvanor eller som ar otillrackligt fysiskt

aktiva

Unga 13-18 ar som har ohdlsosamma Familjestodsprogram (7)

matvanor och som ar otillrackligt fysiskt

aktiva

Tabell 19. Atgard vid otillrdcklig fysisk aktivitet, barn och unga.

Atgarder som hilso- och sjukvarden bor gora har prioritet 1-3. Atgarder som halso- och sjukvarden
kan gora har prioritet 4-7 [1].

17.5.1. Barn2-12ar

Erbjud initialt familjer med barn som beddmts vara otillrackligt fysiskt aktiva riktade insatser i form
hélsovagledning och stod till vardnadshavare motsvarande radgivande samtal for att motivera till
Okad fysisk aktivitet [138,159]. Gor en utdkad bedémning av barnets rérelsevanor/fysiska aktivitet
och utforska tillsammans med barnet och dess vardnadshavare méjliga forandringar att arbeta med.
Satt realistiska mal. Radgivningen kan ske pa den enhet som uppmarksammat otillracklig fysisk
aktivitet, exempelvis pa BVC eller inom elevhélsan. Vid samtal om fysisk aktivitet och stillasittande
med barn och familjer kan bilder fran exempelvis fran Grunda sunda vanor eller Saga sagor och
bildstod anvédndas. Hansyn tas till barnet eller den unges majligheter och intresse. Uppmuntra fysisk
aktivitet genom lek och spontanidrott garna tillsammans med familjen och vanner eller organiserad
idrott.

Om inte ovanstaende atgard lett till 6kad fysisk aktivitet, erbjud familjen ytterligare stéd och
vagledning remiss till mer omfattande insatser i form av familjestodsprogram i grupp eller individuellt
och/eller samordnade insatser med andra aktorer sa som exempelvis idrottsféreningar, enligt lokala
rutiner.

Engagera och stotta hela familjen nar det behdvs och involvera dven andra personer i barnets narhet,
sa som mor- och farforaldrar eller personal i férskola, skola och sarskola.

Las mer i kapitel 6.5 Familjestodsprogram.

17.5.2. Unga13-18ar

Erbjud ungdomar som beddms vara otillrackligt fysisk aktiva stéd och halsovagledning i form av
radgivande samtal och andra insatser exempelvis Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) och organiserade
aktiviteter efter behov for att motivera till 6kad fysisk aktivitet [1]. Radgivningen kan ske inom den
verksamhet som uppmarksammat otillrdcklig fysisk aktivitet, exempelvis inom elevhalsan.
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Vardnadshavare eller andra viktiga personer i den unges omgivning kan med férdel involveras om
den unge samtycker. | samtalet kan bilder eller bildstod vara behjalpligt.

FaR kan forskrivas till barn och unga som komplement till radgivande samtal [159]. | FaR-metoden
ingar forutom nagon form av rekommenderad fysisk aktivitet dven stédjande samt uppféljande
samtal med den unga eller vardnadshavare och barn. | dagslaget finns inget vetenskapligt stod

for FaR till barn och ungdomar, men studier pagar. | nagra regioner har FaR till barn och ungdomar
som ar otillrackligt fysiskt aktiva och som utvecklat ohalsa till foljd av en fysiskt inaktiv livsstil eller
som tillhor en riskgrupp anvants. FaR kan anvandas pa barn- och ungdomsmedicin, barn-

och ungdomspsykiatri, barn- och ungdomshabilitering, ungdoms- och rehabmottagning, vardcentral,
samt inom elevhalsan. Samverkan mellan halso- och sjukvard, elevhalsa och
aktivitetsarrang6r/féreningsverksamhet bor efterstravas.

Forenklade ordinationsblanketter finns framtagna for barn och ungdomar, liksom specialanpassat
material som stod vid ordination av FaR [159].

Om inte ovanstdaende atgard har lett till 6kad fysisk aktivitet, erbjud den unge och dess familj
ytterligare stdd, via remiss eller hanvisning till mer omfattande insatser i form av
familjestddsprogram och/eller samordnade insatser med andra aktorer exempelvis idrottsforeningar,
enligt lokala rutiner.

Engagera och stotta hela familjen nar det behovs och involvera dven andra personer i barnets narhet,
sa som mor- och farféraldrar eller personal i skola och sarskola.

Las mer i kapitel 6 Atgardsnivaer och kompetenskrav.

17.6. Uppfoljning
Uppfoljning ingdr som en naturlig del av radgivande samtal och familjestodsprogram. Folj upp fysisk

aktivitet aterkommande da det &r vanligt att de férandras.

Las mer i kapitel 11 Fysisk aktivitet - Uppfoljning.

17.7. Kompetens

Utover den kompetens som galler for samtal med vuxna behdéver personal som moéter barn och unga
med otillracklig fysisk aktivitet ha kompetens att samtala med barn, unga och deras vardnadshavare.

Las mer i kapitel 6 Atgardsnivaer och kompetenskrav och kapitel 11 Fysisk aktivitet/ Kompetens.
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17.8. Dokumentation

Dokumentation sker i verksamhetens rekommenderade mall for fysisk aktivitet. Finns ingen mall kan
screeningfragor ligga till grund for anamnes och atgérd, vilka ska dokumenteras.

Diagnoskod ICD 10-SE:
e Z72.3 Otillracklig fysisk aktivitet

KVA-koder:

e DV132 Radgivande samtal om fysisk aktivitet
e DV200 Utfardande av FaR
e  AWO0O05 Uppfoljning av tidigare utfardat recept pa fysisk aktivitet (FaR)

17.9. Verktyg och stod for personal

e Hilsosamtal om levnadsvanor, Rikshandboken for barnhélsovard

FaR till barn och ungdom, Region Stockholm (pdf)

FaR till barn och unga, 1177 Vardguiden, Vastra Gotalandsregionen
Generation Pep

Fysisk aktivitet, Elevhdlsoportalen

Natverket Halsoframjande halso- och sjukvard

FYSS 2021 Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling [20]

17.10. Verktyg och stod for patient

e Bamse - ett stod for samtal om barnets hélsa, Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen

e Grunda sunda vanor - pedagogiskt bildmaterial, Rikshandboken for barnhéalsovard

e Samtalsstdod och annat material om hdlsosamma levnadsvanor for forskolebarn, Generation
Pep
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https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/halsosamtal-om-levnadsvanor/
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/halsoframjande-arbete/fysisk-aktivitet-pa-recept/rekommendationer-far-till-barn-och-ungdomar-region-stockholm.pdf
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/behandling--hjalpmedel/smartbehandlingar-och-rehabilitering/barn-kan-fa-fysisk-aktivitet-pa-recept/
https://generationpep.se/sv/
https://www.elevhalsoportalen.se/skola/halsoomraden/fysisk-aktivitet/
http://www.hfsnatverket.se/sv/fysisk-aktivitet
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/Beslutstod-overvikt-och-fetma/barn-och-unga/material-och-lankar/bamse---ett-stod-for-samtal-om-barnets-halsa/
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/halsosamtal-om-levnadsvanor/grunda-sunda-vanor---pedagogiskt-bildmaterial/
https://generationpep.se/sv/hur-vi-arbetar/samarbetsinitiativ/saga-sagor-fiffiga-kroppen-och-finurliga-knoppen/
https://generationpep.se/sv/hur-vi-arbetar/samarbetsinitiativ/saga-sagor-fiffiga-kroppen-och-finurliga-knoppen/
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18. Tobak, barn och unga under 18 ar
18.1. Bakgrund

Ar 2019 uppgav var tionde ungdom i arskurs 9 att de roker och var femte i gymnasiet arskurs 2 [163].
Bland de som rokte var det vanligare att roka sporadiskt (ibland eller pa fest) jamfort med
regelbundet (dagligen eller nastan dagligen). Andelen rékare har minskat i bada arskurserna under
2000-talet. | undersékningen 2019 uppgav knappt var tionde i arskurs 9 att de snusar och var sjatte i
gymnasiet ar 2. Medan andelen rékare ar relativt lika fordelad mellan kénen sa ar snusning betydligt
vanligare hos pojkar. Under de sista aren har snusning 6kat bland ungdomar, framfor allt bland
flickor [164].

Ungefar en tredjedel av ungdomarna uppger att de nagon gang provat e-cigaretter, och var tionde
uppgav att de hade rokt e-cigaretter under de senaste 30 dagarna [163]. Det ar vanligare att prova e-
cigaretter bland unga som roker. Andelen rékare av e-cigaretter har varit pa uppatgaende de senaste
aren, men en mojlig vandning av trenden kan dock skonjas.

Var sjatte ungdom i arskurs 9 och var fjarde ungdom i gymnasiet arskurs 2 uppgav sig nagon gang ha
provat att roka vattenpipa [163]. Enbart en av tjugo uppgav dock ha rokt vattenpipa de senaste 30
dagarna. Andelen som har provat vattenpipa har minskat patagligt de senaste aren.

18.1.1. Halsorisker med tobaksbruk hos barn och unga

Vid rékning okar risken for sjukdom och dédlighet med mangden cigaretter och hur lange en har rokt
[165]. Aven snus och andra tobaks- och nikotinprodukter ékar risken fér sjukdom och déd. Mé&nga
som anvander tobak borjade redan under ungdomsaren och blev tidigt nikotinberoende [28,165].

Idealet &r att inga barn och unga under 18 ar borjar anvanda tobak vilket gor att
det tobaksforebyggande arbetet har hog prioritet. For att barn inte ska exponeras for passiv rokning i
hemmet bor vuxna i barnens omgivning som brukar tobak erbjudas stod att sluta.

Las mer i kapitel 8 Tobak.

18.2. Definition

Med tobaksbruk hos barn och unga under 18 ar avses bade daglig och sporadisk rokning eller
snusning, oavsett mangd cigaretter, snus eller andra tobaks- och nikotinprodukter [1].

18.3. Allmanna rad om tobaks- och nikotinbruk hos barn och
unga under 18 ar

Halso- och sjukvarden bor rada alla barn under 18 ar att avsta fran tobaks- och nikotinbruk.
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18.4. Uppmarksamma

Det ar viktigt att tidigt uppmarksamma barn under 18 ar som brukar tobak. For att uppmarksamma
tobaksbruk hos barn behover personal som moter barn aterkommande och vid upprepande tillfallen
stalla fragor om tobaksbruk.

Exempel pa fragor:

e Har du nagon gang provat att réka/snusa?
e Omja

o Nar hdnde det senast?

o Roker/snusar du fortfarande?

Om den unge brukar tobak, dagligen eller nagon gang ibland, samtala om deras rok- och snusvanor
och uppmuntra till positiva val och vack intresse for fortsatt kontakt. Som stéd i arbetet kan SOTIS
manual fér Samtalet Om Tobak | Skolan anvéndas, se lankar. Utga fran barnet/den unges tankar och
funderingar och erbjud fakta. Om den unge 6nskar, ge information om hur hen kan gora for att sluta.
Vid samtalet kan bilder eller bildstéd vara behjalpligt.

Vid samtal om tobaksbruk med unga ar det viktigt att visa intresse och nyfikenhet for de tankar och
funderingar hen har om tobaksbruket och om att sluta [166].

Exempel pa fragor:
e  Hur ténker du kring rékning/snusning?
e Kanner du till att r6kning/snusning kan paverka...
e Ardet okej att jag berattar lite?
e Hur tanker du kring att gora en fordndring?
e Det finns bra hjalp att fa, vill du att jag berattar mer om det?

Las mer i kapitel 8 Tobak - Uppmarksamma.

18.5. Atgirder

Rekommendation om atgard enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer Prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor 2018

Malgrupp Rekommendation
Unga under 18 ar som e Kvalificerat radgivande samtal (3)
anvander tobak e Webbaserad intervention (3)

e Kvalificerat radgivande samtal med tillagg av nikotinmedel (5)

Tabell 20. Atgird vid tobaksbruk, barn och unga.

Atgarder som hilso- och sjukvarden bér gora har prioritet 1-3. Atgarder som halso- och sjukvarden
kan gora har prioritet 4-7 [1].

Erbjud barn och unga under 18 ar som brukar tobak kvalificerat radgivande
samtal och/eller webbaserad intervention.
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Kvalificerat radgivande samtal ar en metod for radgivning och stéd och kan exempelvis

ske inom primarvarden, tandvarden, ungdomsmottagning eller via webben med stéd av diplomerad
tobaksavvanjare. Vid samtalet kan barnets vardnadshavare eller andra viktiga personer involveras.
Stimulera nyfikenhet pa tobaksfrihet och undersdk forandringsviljan. Testa enkla fordandringar eller
att lagga till en god vana.

Las mer i kapitel 6 Atgardsnivaer och kompetenskrav och i kapitel 8 Tobak.

18.6. Uppfoljning

Uppféljning ingar som en naturlig del av kvalificerat samtal. Folj upp aktuella tobaksvanor da det ar
vanligt att de férdndras. Aven viktigt att folja upp tobaksbruk bland barn som uppgett att de har
provat tobak.

Las mer i kapitel 8 Tobak - Uppfdljning.

18.7. Kompetens

Utover den kompetens som galler for samtal med vuxna behoéver personal som méter unga som
brukar tobak ha kompetens att samtala med barn, unga och deras vardnadshavare.

Las mer i kapitel 6 Atgardsnivaer och kompetenskrav och i kapitel 8 Tobak - Kompetens.

18.8. Dokumentation

Dokumentation sker i verksamhetens rekommenderade mall for tobaksbruk. Finns ingen mall kan
screeningfragor ligga till grund for anamnes och atgard, vilka ska dokumenteras. Dessa data kan
sedan anvandas for verksamhetsuppfoljning och kvalitetsregister.

Diagnoskod ICD 10-SE:
e 772.0 Tobaksbruk

KVA-koder:
e DV111 Enkla rad om tobak
DV112 Radgivande samtal om tobak
DV113 Kvalificerat radgivande samtal om tobak.
ZV044 Behandling administrerad via internet

18.9. Verktyg och stod for personal
Pa webbsidan Psykologer mot Tobak finns material att anvdnda som stdd vid tobaksavvanjning for
unga. Pa sidan finns flera av nedanstaende material samt filmer och rapporter.

e Psykologer mot tobak, Tobak och unga - Kunskapsoéversikt

e Psykologer mot tobak, SOTIS - Samtal Om Tobak i Skolan (pdf)
SOTIS ar en modell for Samtal Om Tobak i Skolan, utvecklad for att underlatta samtal om
tobak (rékning och snus) med elever i skolan och pa ungdomsmottagningen. Det kan
anvandas bade i samband med rutinméssiga hélsokontroller/halsosamtal och vid
spontanbesok.

e Yrkesforeningar mot Tobak, Broschyrer - Samtal om tobak och avvanjning fér unga

e Elevhilsoportalen
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18.10. Verktyg och stod for patient

e Attt sluta roka, UMO
e Tobaksfri Duo, Tobaksfri

Las mer i kapitel 9 Tobak - Verktyg och stéd for personal.

19. Alkohol, barn och unga under 18 ar
19.1. Bakgrund

Bland ungdomar i arskurs 9 uppger tva av fem och drygt tva av tre i gymnasiet ar 2, att de druckit
alkohol under de senaste 12 manaderna, fler flickor &n pojkar [163]. Bland 15 aringar uppgav 40
procent att de nagon gang varit berusade. Andelen skolelever som nagon gang druckit sig berusade
har dock minskat sedan mitten pa 1980-talet [167].

Aven andelen ungdomar med hég konsumtion har minskat [163]. | &rskurs 9 uppgav enbart 3 procent
en hogkonsumtion av alkohol ar 2019, jamfért med 12 procent ar 2004. Motsvarande andel for
gymnasiet ar 2 var 6 procent ar 2019 jamfort med 18 procent ar 2004. Med hog konsumtion avses de
flickor som drack minst 9 standardglas respektive de pojkar som drack minst 14 standardglas
alkoholhaltig dryck per vecka under de senaste 12 manaderna.

19.1.1. Halsorisker med bruk av alkohol hos unga

Bruk av alkohol ar en av de storsta enskilda riskfaktorerna for dédsfall och ohalsa bland unga 15-19
ar [168,169]. Berusning 6kar risktagandet och en ung person tal mindre mangd

alkohol och blir snabbare berusad. Den unga hjarnan ar inte fardigutvecklad vilket gor den kansligare
for alkoholen och den skadas darfor mer av alkohol dn vuxnas [170].

Idealet ar att inga barn och unga anvander alkohol vilket gor att det forebyggande arbetet har hog
prioritet.

Alkoholen paverkar inte bara unga som dricker. Familjer dar nagon av vardnadshavarna har ett
skadligt bruk har effekter pa barns utveckling [171].

Las mer i kapitel 10 Alkohol.

19.2. Definition

For unga under 18 ar definieras all alkoholkonsumtion som riskbruk [1].

19.3. Allmanna rad om bruk av alkohol for barn under 18 ar

Halso- och sjukvarden bor rada alla barn under 18 ar att avsta fran bruk av alkohol.
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19.4. Uppmarksamma

For att uppmarksamma barn under 18 ar som brukar alkohol och for att fanga behov och 6nskan om
stod att sluta, bér den som moter unga aterkommande stalla fragor om alkohol. Vid samtal om
alkohol med barn under 18 ar ar det viktigt att visa intresse och nyfikenhet fér de tankar och
funderingar hen har om konsumtion av alkohol och om att avsta alkohol. Stall 6ppna fragor och utga
fran barnets tankar och funderingar, erbjud fakta och om den unge 6nskar ge information om hur
hen kan gora for att avsta alkohol. Psykisk ohalsa bor uppmarksammas i samband med samtal om
alkohol hos ungdomar med hog konsumtion av alkohol.

Vid samtalet kan bildstéd vara behjalpligt.
Exempel pa fragor:
e Har du nagon gang provat att dricka alkohol?

Omja
e Hur ofta har du druckit alkohol? Vill du beratta?
e Kanner du till hur alkohol kan paverka...?
e Hur tanker du kring att gora en forandring?

Las mer i kapitel 10 Alkohol - Uppmarksamma

19.5. Atgird

Rekommendation om atgéard enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer Prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor 2018

Malgrupp Rekommendation med prioritet inom parentes

Unga under 18 ar som har ett bruk = Radgivande samtal (5)
av alkohol

Tabell 21. Prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Atgarder som hilso- och sjukvarden boér gora har prioritet 1-3. Atgarder som halso- och sjukvarden
kan gora har prioritet 4-7 [1].

Erbjud barn och unga 18 ar som brukar alkohol rad och stéd i form av radgivande samtal for att avsta
alkohol. Radgivningen kan ske inom primarvarden, tandvarden, ungdomsmottagningen

och elevhilsan. Vid samtalet kan barnets, den unges vardnadshavare eller andra viktiga personer
involveras.

Unga med beroende av alkohol eller droger omfattas inte av detta vardprogram utan bor
erbjudas stod i enlighet med nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende
samt lokala rutiner fér missbruk och beroende [142].

Vuxna i barnets omgivning som uppmarksammats ha riskbruk av alkohol och/eller beroende bor
erbjudas rad stod att férandra sina alkoholvanor.

Las mer i kapitel 10 Alkohol - Radgivningsnivaer och rekommenderad atgard.
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19.6. Uppfoljning
Uppfoljning ingdr som en naturlig del av radgivande samtal. Lds mer i kapitel 10 Alkohol -
Uppféljning.

19.7. Kompetens

Utover den kompetens som galler for samtal med vuxna behéver personal som méter unga som
brukar alkohol ha kompetens att samtala om alkohol med barn, unga och deras vardnadshavare.

Las mer i kapitel 6 Atgardsnivaer och kompetenskrav och i kapitel 10 Alkohol — Kompetens.

19.8. Dokumentation

Dokumentation sker i for verksamheten rekommenderad mall for alkoholbruk. Finns ingen mall kan
screeningfragor ligga till grund for anamnes och atgard, vilka ska dokumenteras. Dessa data kan
sedan anvandas for verksamhetsuppfoljning och kvalitetsregister.

Diagnoskod ICD 10-SE:
e Z72.1 Alkoholbruk

KVA-koder:

e DV121 Enkla rad om riskbruk av alkohol
e DV112 Radgivande samtal om riskbruk av alkohol
e DV113 Kvalificerat radgivande om riskbruk av alkohol

19.9. Verktyg och stod for personal

e Stod for samtal om alkohol, Socialstyrelsen

e Alkohol, Elevhélsoportalen

19.10. Verktyg och stod for patient

e Alkohol, UMO

Las mer i kapitel 10 Alkohol — Verktyg och stod fér personal och Verktyg och stod for patienter.
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20. Dokumentation

All identifiering, bedomning, erbjudande av stéd, samt eventuella atgarder och uppféljning avseende
patientens levnadsvanor bér dokumenteras i patientens journal. Ett strukturerat satt att
dokumentera arbetet med levnadsvanor underlattar i det patientndra motet, teamarbetet mellan
olika professioner och enheter samt i kvalitetsuppféljning. For strukturerad dokumentation bor
specifika sékord och journalmallar for respektive levnadsvana anvandas, anpassade till respektive
journalsystem. En gemensam dokumentation av levnadsvanor i journalens patientoversikt ar att
foredra.

Socialstyrelsen har tagit fram en informationsspecifikation som anger hur man kan dokumentera
processen att stodja en patient att dndra en levnadsvana [172].

Blankett for skriftlig ordination av fysisk aktivitet, FaR, finns vanligtvis kopplat till patientjournalen. |
vissa forvaltningar ar det dessutom mojligt att forskriva FaR i lakemedelsmodulen. Férdel med
blankett i ldkemedelsmodulen ar att den direkt visar koppling till Iakemedelsordinering och ar
lattillganglig for lakarkaren.

Vid behov registreras diagnoskoder |ICD-10-SE:

e Z72.0 Tobaksbruk

e 772.0B Snusning

e F17.2 Tobaksberoende

e 772.1 Problem i samband med livsstil: Alkoholbruk

e F10.1 Skadligt bruk av alkohol

e F10.2 Alkoholberoende

e 772.3 Otillracklig fysisk aktivitet (Brist pa fysisk traning)

e 772.4 Ohdlsosamma matvanor (Olamplig diet och olampliga matvanor)

e 772.9 Ohdlsosamma levnadsvanor (Problem som har samband med livsstil, ospecificerat)
e 713.6 Riktad héalsokontroll avseende hjart-karlsjukdomar

For att mojliggora uppfoljning av genomford atgard bor dokumentation ske standardiserat med
specifika KVA-koder for definierade &tgarder. Foljande koder skall anvandas i journalforing av
atgarderna, se tabell 22.

KVA-koder Enkla rad Radgivande Kvalificerat Utfirdande/U | Hilsosamtal
samtal radgivande ppféljning
samtal av FaR
Tobaksbruk DV111 DV112 DV113
Riskbruk DV121 DV122 DV123
alkohol
Otillracklig DV131 DV132 DV133 DV200/AW005
fysisk aktivitet
Ohaélsosamma Dv141 DV142 Dv143
matvanor
Halsosamtal DV030*

Tabell 22. Atgardskoder fér dokumentation av levnadsvanor.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
119 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard

Nationellt vardprogram vid ohélsosamma levnadsvanor — prevention och behandling
Nationellt programomrade (NPO) for levnadsvanor

Kontaktperson: Kristine Bergstrém, processledare, kristine.bergstrom@norrarf.se

* KVA-kod Halsosamtal anvands vid till exempel riktade halsosamtal, dédr utvalda befolkningsgrupper bjuds in
till ett halsosamtal med fokus pa alla levnadsvanor riktat mot exempelvis hjartkarlsjukdom.

Kompletterande diagnos- och KVA-koder kan férekomma regionalt, exempelvis webbaserad
intervention. Inom tandvarden finns ett annat kodsystem och som inte motsvarar KVA-kodernas
innehall: Kvalificerat radgivande samtal och Radgivande samtal.
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21. Kvalitetsregister och kvalitetsindikatorer

En inventering av dokumentation av levnadsvanor bland de nationella kvalitetsregistren
genomférdes 2020 pa uppdrag av NPO levnadsvanor, dar 71 av 106 Nationella Kvalitetsregister
besvarade enkaten. Av dessa rapporterade 29 register att man dokumenterade rékvanor, 11
alkoholvanor, 12 matvanor och 28 fysisk aktivitet. Olika skalor var ofta forekommande. For fysisk
aktivitet dokumenterades framst fysiska begransningar.

Nationellt programomrade (NPO) for Levnadsvanor, har givit uppdrag till en nationell arbetsgrupp
(NAG) att utforma ett nationellt forslag pa hur information om levnadsvanor kan fangas,
dokumenteras och féljas upp pa ett enhetligt satt. Enhetlig dokumentation av patienters
levnadsvanor samt foreslagna eller vidtagna atgarder ger vagledning om hur vél befintliga
levnadsvaneinsatser fungerar, ger stod for prioritering av olika typer av insatser och mojliggor
utvardering av insatser. En enhetlig dokumentation underlattar utformning av andamalsenliga
rutiner och effektiviserar dokumentationens mojligheter att i det kliniska arbetet monitorera
levnadsvanors forandringar for saval enskilda patienter som for patientgrupper. Detta for att gora
nivaer av levnadsvanor tillgdngliga for arbete med sekundarprevention, riskprediktion och
individuellt doserad behandling.

En stor majoritet patienter vill lamna information om sina levnadsvanor i samband med besok i
hélso- och sjukvarden for att fa ratt vard och behandling. Genom en enhetlig dokumentation
avseende levnadsvanor ges varden 6kade mojligheter att motsvara patienters forvantningar. Genom
att dokumentera patienters levnadsvanor pa ett enhetligt satt, underlattas patagligt forskningens
moijlighet att belysa levnadsvanornas roll. Genom att aterfora darmed férvarvad kunskap till klinisk
praktik skapas forutsattningar for nya vardinsatser som ger patienter stod till mer hdlsosamma
levnadsvanor.

Arbetet tar avstamp i de screeningfragor som NPO levnadsvanor delvis omformulerat utifran de
indikatorfragor kring tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma
matvanor som finns beskrivna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér levnadsvanor, 2018.

Indikatorfragorna ska vara sa utformade sa att de

e gervalida svar
e 4renkla att anvanda i vardarbetet
e har stor informatisk anvandbarhet.
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23. Nationell arbetsgrupp

Den nationella arbetsgruppen for nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor -
prevention och behandling bestar av representanter fran sjukvardsregionerna och har tillsatts av
Nationellt programomrade for Levnadsvanor.

Nationella arbetsgruppens ordférande och medlemmar
e lars Jerdén, ordférande, docent, allmanlikare, Uppsala Orebro sjukvardsregion
e Kristine Bergstrém, processledare, sjukskoterska, Norra sjukvardsregionforbundet.
e Malin Skogstrém, allmanldkare, Sodra sjukvardsregionen.
e Kjell Olsson, dietist, Sodra sjukvardsregionen.
e Hans Lingfors, med dr, allmanlakare, Sydostra sjukvardsregionen.
e Helen Sundberg, fysioterapeut, Vastra Goétalandsregionen.
e Sara Haile, sjukskoterska, Stockholm Gotlands sjukvardsregion.
e Karin Kauppi, dietist, Uppsala Orebro sjukvardsregion.
e Sven Andreasson, professor, Stockholm Gotlands sjukvardsregion.
e Roger Olsson, specialist i ortopedi, Norra sjukvardsregionen.
e Cecilia Edstrom, halsoutvecklare och fysioterapeut, Norra sjukvardsregionen.
e Christin Anderhov Eriksson, M.Sc. folkhdlsovetenskap, dietist, Sydostra sjukvardsregionen.

Adjungerade forfattare
e Kapitel Infor operation: Aron Onerup, specialistldkare barnmedicin och disputerad inom
amnet kirurgi. Barncancercentrum Goéteborg.
e Kapitel Tobak: Elisabeth Risberg, Leg sjukskoterska, tobaksskoterska och alkoholbehandlare,
sakkunnig tobak & alkohol. Kunskapscentrum levnadsvanor och sjukdomsprevention, Region
Skane.

Jav och andra bindningar

Medlemmarna i den nationella vardprogramgruppen har inga pagaende uppdrag som skulle kunna
innebara jav. Kopior av hela gruppens javsdeklarationer, inklusive foreldasaruppdrag, gar att fa fran
respektive uppdragsgivande organisation, till exempel regionen en medverkande person arbetar i.
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24. Vardprogrammets forankring

Vardprogrammet har utarbetats pa uppdrag av Nationellt programomrade fér levnadsvanor, vilken
utsett Lars Jerdén till vardprogramgruppens ordférande.

| en forsta remissrunda har nedanstdende organisationer lamnat synpunkter pa vardprogrammets
innehall

e Svensk Reumatologisk Forening. Arbetsgruppen fér Modern Reumarehabilitering

e Svenska Psykiatriska Foreningen

e Svensk Urologisk Forening

e Svenska Kardiologféreningen (SvKF)

e Dietisternas Riksférbund

e Svensk forening for hypertoni, stroke och vaskular medicin

e Svensk Forening for Diabetologi

e Styrelsen for Svensk Barnkirurgisk Férening

e Svenska Barnmorskeforbundet

e Svensk sjukskoterskeforening, Riksforeningen for skolskoterskor, Distriktskoterskeforeningen
i Sverige

e Riksforeningen for skolskoterskor

e Svensk ortopedisk férening (SOF)

e Arbetsterapi specialistvard Gavle & Arbetsterapi specialistvard Hudiksvall

e Sveriges Arbetsterapeuter

e Svenska Lakareséllskapets kommitté for prevention och folkhalsa

e Fysioterapeuterna

e SKR:s kvinnofridssatsning

e Central Barnhalsovard, Vastra Gotalandsregionen. Dietister, Psykologer,
Verksamhetsutvecklare, Barnhilsovardsoverlakare, Logopeder

e HFS temagrupp alkohol

e Akademiskt primarvardscentrum, Region Stockholm

e Institutionen for kost-och idrottsvetenskap vid Goteborgs Universitet

e Arbetsmarknadsforvaltningen Uppsala kommun

e Aktorer sasom Socialstyrelsen, Region Stockholm, RCC med flera

e Folkhdlsomyndigheten

e NPO nervsystemets sjukdomar

e Nationella priméarvardsradet

e NPO rehabilitering habilitering och férsdkringsmedicin

e NPO Barn och ungdomars halsa

e NAG barnhalsovard

e Regionalt Programomrade Levnadsvanor VGR

e Regionala cancercentrum, NAG prevention

e RPO-levnadsvanor, Mellansverige

e RPO levnadsvanor Stockholm-Gotland

e Lokalt programomrade Rehabilitering, Habilitering och Férsdkringsmedicin i Region Sérmland

e Lokalt programomrade fér levnadsvanor, Region Uppsala
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Sydostra Sjukvardsregionen (Region Kalmar, Region Jénképing och Region Ostergétland),

RPO Halsoframjande

Region Sérmland Folktandvarden inkl LPO tandvard Sérmland

Region Blekinge

Region Kronoberg

Region Varmland via LPO Levnadsvanor
Region Vastmanland

Region Gavleborg

Region Vasternorrland i samverkan med kommunerna
Region Skane

Region Vasterbotten

Region Orebro ldn

Region Halland

Region Jamtland Harjedalen

Region Norrbotten

Vastra Gotalandsregionen
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