Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor BILAGA 1
— prevention och behandling

Nationellt vardprogram levnadsvanor, kortversion

Tobak

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

DOKUMENTERA

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

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

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

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

Enkla rdd KVA-kod DV111

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

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



www.1177.se

Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor
— prevention och behandling

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

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

STEG

1. Fraga om
tobaksvanor

2. Ge informa-
tion i dialog

3. Undersok
motivationen

4. Rad till
tobaksstopp

5. Folj upp

DIALOG

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

Hur ténker du kring din rékning?

Har du férsékt sluta ndgon géng?

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

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

a. Sdtt ett rokstoppsdatum lite framat i tiden

b. Férdndra dina tobaksvanor

c. Planera infér ditt rékstopp, till exempel
regelbundna mdltider

d. Anvdnd nikotinldkemedel

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

f. Ta stéd och hjélp

Berdtta, hur har det gatt for dig?

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

FOLJ UPP

BILAGA 1

EXEMPEL PA ATGARD

Locka fram personens egna tankar
kring sin rokning.

Erbjud information och koppla den till
personens aktuella halsolage.

Anvand garna utgangspunkten vilka
positiva effekter rokstopp kan innebara.

Forsok fa en uppfattning om
motivation till forandring.

Hanvisning till tobaksavvanjare
eller Sluta-roka-linjen

Uppmuntra och bekréfta tobaksstopp.
Erbjud utokat stod vid behov.

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

Kallor till ytterligare information

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

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

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


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

Nationellt 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
for kunskapsstyrning

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

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

— prevention och behandling

Nationellt vardprogram levnadsvanor, kortversion

Alkohol

Uppmarksamma

Fraga, bedom och erbjud
stod till forandring

Rad och stod till forandring
utifran rekommenderad atgéard

Atgirda

BILAGA 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
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 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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— 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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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


www.sls.se
www.1177.se
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Fysisk aktivitet och matvanor, kortversion

Barn 2-5 ar

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

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

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

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

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

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

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

Stod for bedomning av barnets matvanor

0 - 4 podng indikerar betydande ohdlsosamma matvanor

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

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

Fysisk aktivitet

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

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

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

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

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

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

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

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

Radgivande samtal KVA-kod DV142

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

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

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

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

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

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

Kallor till ytterligare information

Riskhandboken | levnadsvanor

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

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

Nationellt system
for kunskapsstyrning

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

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



www.livsmedelsverket.se
www.1177.se
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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

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

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

Barn och unga under 18 ar

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

DOKUMENTERA

UPPMARKSAMMA

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

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

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

ATGARDA

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

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

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

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

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

FOLJ UPP

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

Kallor till ytterligare information

www.umo.se | Tobak, alkohol och droger

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

Nationellt system
for kunskapsstyrning

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

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