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1. Syfte och omfattning

Rutinens syfte dr att beskriva hur hilso- och sjukvardens systematiska arbete med

prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor gér till i Region

Gévleborg. De fyra ohdlsosamma levnadsvanorna rutinen omfattar ar; otillracklig
fysisk aktivitet, ohdlsosamma matvanor, riskbruk av alkohol och tobaksbruk.
Rutinen omfattar all hilso- och sjukvérdsverksamhet inom Region Gévleborg

samt privata vardgivare med regionavtal.

Rutinen beskriver dven hur levnadsvanor metodiskt och strukturerat ska

uppmarksammas 1 métet med vuxna patienter (Frdga+Enkel radgivning). Se

Rubrik 5.

Arbetet pa fordjupad niva (Atgdirda/Behandla) beskrivs i separata dokument, se

Rubrik 4.1.6.
2. Allmant

Ohiélsosamma levnadsvanor ér ett stort folkhédlsoproblem. Den stora majoriteten
av alla dodsfall i Sverige orsakas av icke smittsamma sjukdomar sasom hjart-
/kdrlsjukdom och cancer. Tobaksbruk, ohdlsosamma matvanor, riskkonsumtion av
alkohol och otillrdacklig fysisk aktivitet utgor fyra av de storsta riskfaktorerna for
ohélsa och ar bland de storsta bidragande orsakerna till den samlade sjukdoms-
bordan i1 Sverige. Enligt Varldshélsoorganisationen (WHO) kan majoriteten av

alla hjért-/kérlsjukdomar och en tredjedel av all cancer i virlden forebyggas
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genom hilsosamma levnadsvanor. Det finns dven god evidens for att hdlsosamma
levnadsvanor kan forebygga eller fordroja utvecklingen av typ 2-diabetes. Den
som inte roker, dter hilsosamt, dr mattligt fysiskt aktiv och har en méttlig
konsumtion av alkohol, lever i genomsnitt 14 ar langre &n den som har
ohidlsosamma levnadsvanor.

Att levnadsvanor spelar roll for hélsan &dr ingen ny kunskap. Daremot ar
kunskapen om betydelsen av goda levnadsvanor inte lika kidnd. Hilsosamma
levnadsvanor kan forhindra sjukdom, eller behandla en sjukdom som uppstatt som
en konsekvens av ohdlsosamma levnadsvanor.

Flera undersdkningar visar att majoriteten av befolkningen ér positiv till att
diskutera levnadsvanor med hélso- och sjukvardspersonal (Hélso- och
sjukvérdsbarometer 2019, SKR). Samtidigt behdver den grupp som inte vill
diskutera sina levnadsvanor respekteras.

Styrande dokument for arbetet med prevention och behandling vid

ohdlsosamma levnadsvanor

Rutinen utgér fran tva nationella dokument och ett lokalt beslut i HSL.

e Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohédlsosamma
levnadsvanor — Stdd for styrning och ledning, Socialstyrelsen, 2018.

e Nationellt vrdprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor — prevention och
behandling. Nationellt system for kunskapsstyrning, NPO Levnadsvanor 2021.

e Hilso- och sjukvardsledningen i Region Gévleborg fattade ar 2018 ett beslut
om lokal avgransning/prioritering, utifran Socialstyrelsens riktlinjer. Beslutet
innebdr att Region Gévleborg ska prioritera de dtgiarder som har prioritet 1-3,
samt erbjuda raddgivande samtal till ungdomar under 18 &r med bruk av
alkohol (prioritet 5) och vuxna med riskbruk av alkohol (prioritet 4).

Lagstod

Vardens skyldigheter regleras bland annat i hélso- och sjukvardslagen (2017:30).
Den anger att mélet med hélso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vard pé lika
villkor for hela befolkningen. Hilso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga
ohilsa (kap 1 §). Hélso- och sjukvérdsverksamhet ska bedrivas s att kraven pa en
god vard uppfylls. God vérd definieras enligt Socialstyrelsen som kunskaps-
baserad, dndamélsenlig, siker, patientfokuserad, effektiv och jamlik. Patientlagen
(2014:821) anger att patienten ska fa information om metoder for att forebygga
sjukdom eller skada (3 kap 1 §).

Epidemiologi

For att ta del av den senaste statistiken om levnadsvanor, se:

e Nationell data: Folkhdlsomyndighetens folkhilsostudio.

e Data for Givleborg: Region Géavleborgs webbplats Fakta Givleborg.
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3. Ansvar och roller

Halso- och sjukvardsledning

Hogsta ledningsniva har ansvar for att prioritera det hdlsofrimjande och
sjukdomsforebyggande arbetet samt avsitta resurser. Hir formuleras vergripande
mal for arbetet med prevention och behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor.

Chefer

Chefer och ledningsfunktioner inom héalso- och sjukvarden ansvarar for att denna
rutin dr kdnd 1 den egna verksamheten och att den efterlevs. Tillimpningen av
denna rutin ska ske utifrn olika verksamheters olika forutséttningar. Varje
verksamhet maste fatta beslut om i vilka patientfloden/besokstyper det ér relevant,
mojligt, och genomforbart, att samtala om levnadsvanor.

Medarbetare
Medarbetare med sjilvstindig patientkontakt ansvarar for att folja rutinen.

4. Beskrivning

4.1. Prevention och behandling i Region Gavleborg

I Region Gévleborg arbetar vi strukturerat och systematiskt med att
uppmdrksamma, dtgdrda och félja upp patienters ohdlsosamma levnadsvanor.
Arbetet sker pa tva nivder; grundlaggande niva och fordjupad niva.

Varje verksamhet mdste fatta beslut om i vilka patientfloden/besékstyper det dr
relevant, mojligt, och genomforbart, att samtala om levnadsvanor.

Arbetet med ohalsosamma levnadsvanor sker pa tva nivaer:

1: Grundldggande niva 2: Fordjupad niva

Fraga och uppmarksamma! Ge information, Behov av stod ar identifierat! Motiverad patient
generella rad, bedom motivation till férandring, har tackat ja till erbjudande om stod till

erbjud personcentrerad atgard. forandring.

Utfors av “All halso- och sjukvardspersonal med Utfors av ”Viss halso- och sjukvardspersonal med
sjalvstandig patientkontakt och grundidggande sjalvstandig patientkontakt och férdjupad
utbildning.” utbildning”.

Utbildning: Webbutbildning via Utbildning: Lararledd utbildning via
Kompetensportalen. Kompetensportalen.

1: Grundldggande niva

Syftet med samtal pa grundldggande niva:

Halso- och sjukvardspersonal som uppmarksammat en eller flera ohdlsosamma levnadsvanor ska starta
en dialog med patienten, for att vécka intresse for en féréindring och motivera till ett samtal pa
férdjupad niva. Samtal pa grundlaggande niva kallas ocksa Enkel r@dgivning.

Sa har gar samtal pa grundldggande niva till - Enkel radgivning:

e  For samtalet pa grundlaggande niva finns en metod, se illustration vid Rubrik 5.

e  Samtalet kraver oftast mindre dan 5 minuter och innehaller korta standardiserade
evidensbaserade generella rad.

e  Raden kan kompletteras med den skriftliga broschyren Dina levnadsvanor.
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e  Samtalet ska inte férvaxlas med att “prata om levnadsvanor i allmanhet” utan forutsatter att
patienten redan konstaterats ha en eller flera ohdlsosamma levnadsvanor. Samtalet ska félja den
specifika metod som finns i Region Gavleborgs metodstéd. Rad ges med respekt for patientens
sjalvbestammande.

Kompetenskrav (Enkel radgivning)

Enkel radgivning: All hdlso- och sjukvardspersonal med sjalvstandig patientkontakt ska ha:

e Grundldggande kunskap om respektive levnadsvana, for att kunna ge korta, standardiserade rad
om hélsosamma levnadsvanor.

e Kunskap om att evidensbaserad information om levnadsvanor hittas pa 1177.

Det innebar i praktiken att all hédlso- och sjukvardspersonal med sjalvstandig patientkontakt ska:
e Ta upp fragan pa ett respektfullt satt.

e Kunna bedéma om patientens levnadsvana dr ohdlsosam.

e  Ha kunskap om vilket stdd som ska erbjudas.

e Hakunskap om hur samtalet ska dokumenteras.

2: Fordjupad niva

Syftet med samtal pa férdjupad niva:

Den fordjupade nivan ar uppdelad i tva delar. Delarna kallas Rddgivande samtal och Kvalificerat
rddgivande samtal och ar de atgédrder/behandlingar patienten bor erbjudas, utifran sina behov och
forutsattningar. Syftet med samtal pa fordjupad niva ar alltsa att stédja patienten i levnadsvane-
foréindringen.

Sa har gar samtal pa fordjupad niva till - Radgivande samtal:

e Samtalet tar lite langre tid an samtal pa grundldggande niva och utgar fran den enskilde
patientens situation. Samtalet tar vanligtvis 5-15 minuter, men kan i vissa fall ta upp till 30
minuter.

e Samtalet kan genomféras i samband med samtal pa grundlaggande niva (om kompetens finns)
eller vid ett separat tillfalle och/eller av annan yrkeskategori.

e Samtalet sker i form av en dialog och tar hansyn till patientens hélsa, alder, sjukdomstillstand,
diagnos, riskniva, samt andra specifika faktorer i patientens liv.

e Radgivande samtal kan inkludera motiverande strategier och kompletteras med olika verktyg och
hjalpmedel.

e Samtal pa férdjupad niva bor kompletteras med uppféljning vid ett eller flera tillféllen i form av
fysiskt aterbesok, telefonsamtal eller digital kontakt.

Kompetenskrav (Rddgivande samtal)

Rddgivande samtal: Utéver det som galler vid grundléggande niva (Enkel raddgivning), dessutom:

e  Amneskunskap om respektive levnadsvana och dess paverkan pa hilsa, diagnos och tillstdnd.

e Kunna tillampa personcentrerat och halsoframjande forhallningssatt och motiverande strategier.
e Kunna anvanda verktyg for att bedéma patientens motivation och beredskap till forandring.

Sa har gar samtal pa fordjupad niva till - Kvalificerat radgivande samtal:

e Samtalet 4r en mer omfattande insats, bade vad galler tid och form. Det férutsatter att halso- och
sjukvardspersonalen har god kunskap om levnadsvanan samt utbildning i metoden som anvénds
for samtalet.

e |dialog gors en fordjupad kartlaggning av levnadsvanan och patientens forkunskaper.

e Samtalet innebar en hog grad av personcentrering och individanpassning genom att raden
anpassas till individens diagnos, kunskapsniva, forutsattningar och dnskemal.

e Samtalet ska vara strukturerat och teoribaserat och kan inkludera motiverande strategier samt
kompletteras med hjalpmedel och verktyg.

e Samtalet kan utga fran motiverande samtal, kognitiv beteendeterapi eller annan evidensbaserad
samtalsmetodik.

e Samtalet kan ges individuellt eller i grupp.

e Radgivning pa denna niva har fokus pa en levnadsvana och sker vanligen vid ett sarskilt avsatt

Utskriftsdatum: 2024-08-15
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tillfalle.

e Under samtalet gors en plan for férandring av levnadsvanan och strategier for problemlésning och
aterfallsprevention appliceras.

e  Samtalet krdver uppfdljning vid ett eller flera tillfdllen. Uppfdljningen kan omfatta till exempel
fysiskt aterbesok, telefonsamtal eller digital kontakt.

Kompetenskrav (Kvalificerat radgivande samtal)

Kvalificerat radgivande samtal: Utover det som galler vid grundldggande niva (Enkel radgivning) och

Rddgivande samtal, dessutom:

e  Hogskole-/universitetsutbildning med relevans for levnadsvanan eller specifik kompetens.

e Kompetens att kunna tillampa teoribaserade och strukturerade atgarder som motiverande
strategier och beteendetekniker.

e Fordjupad amneskunskap om den levnadsvana som berors och dess paverkan pa halsa, diagnos
och tillstand.

e Regelbundet delta i fortbildning och félja kunskapsutvecklingen och vara uppdaterad avseende
evidens inom den specifika levnadsvanan.

o Regelbundet och i tillracklig omfattning arbeta med patienter som ska genomféra férandringar
inom den specifika levnadsvanan.

4.1.1. Utbildningar

Utbildningar inom prevention och behandling av ohidlsosamma levnadsvanor finns
1 Kompetensportalen.

1: Grundlaggande niva 2: Fordjupad niva

Enkel radgivning Fordjupad radgivning (atgird/behandling)

e  Grundutbildning e  Radgivande samtal vid otillrdcklig fysisk
aktivitet

e  Fysisk aktivitet pa recept, FaR®

e  Radgivande samtal vid riskbruk av alkohol

e  Radgivande samtal vid tobaksbruk

e  Kvalificerat radgivande samtal vid tobaksbruk
— Tobaksavvanjning

e  Kvalificerat radgivande samtal vid
ohdlsosamma matvanor

Samtalsmetodik:
e  Motiverande samtal (grundutbildning)
e  Motiverande samtal (fordjupning)

4.1.2. Personcentrerat och halsoframjande forhallningssatt

Ett personcentrerat forhdllningssitt inom hélso- och sjukvérden &r en etisk princip
som utgdr fran att beakta virdmotet som ett partnerskap mellan behandlare och
patient. Du som medarbetare/behandlare ska se patienten som en aktiv partner,
med kunskap och kompetens att tillsammans med dig utforma en for individen
dndamdlsenlig vard.

Hélsoframjande forhallningsséatt innebér att stodja och stidrka individens formaga
att ha kontroll dver sin egen hélsa med fokus pa friskfaktorer och den
sjalvupplevda hélsan. For att kunna uppna detta behover du som medarbetare se
och mota hela individen och inte enbart dennes sjukdom.

Utskriftsdatum: 2024-08-15
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Fokus i motet ligger pd att stirka patientens tilltro till sin egen forméga (self-
efficacy) och egenmakt (empowerment). Ett bra bemoétande med respekt for
patientens kunskap, forstaelse och insikt dr en forutsittning for att skapa
delaktighet och ge individen inflytande 6ver sin vard och behandling och ddrmed
sin hédlsa. Det innebdr dven att ta héinsyn till och respektera patientens egna
tankar, kdnslor, erfarenheter och kunskaper, traditioner och virderingar.

Det ér viktigt att ta hinsyn till patientens formaga att forvérva, forstd och anvéinda
hilsoinformation. Det stiller krav pé att allt som kommuniceras i tal och skrift
utformas pa ett sddant sétt att patienten kan forstd och ta till sig budskapet. Vid
behov kan tolkstod och/eller bildstod anvéndas.

4.1.3. Dessa patienter ska tillfrdgas om sina levhadsvanor
Alla patienter har rdtt att fa kunskap om levnadsvanors betydelse for hdlsan men
det finns prioriterade patientgrupper for vilka ohédlsosamma levnadsvanor dr mer
riskfyllt &n andra, dér det dr extra viktigt att du som medarbetare fridgar om
levnadsvanor:

Prioriterade patientgrupper, enligt Socialstyrelsen:
e Vuxna med sérskild risk*
e Vuxna som ska genomgé operation
e Barn och unga under 18 ar
e QGravida
e Aldre, dver 65 ar

*Vuxna med sérskild risk dr personer som har:

e en sjukdom, t.ex. diabetes, astma, KOL, cancer, hjart-kérlsjukdom, l&ngvarig
smdrta, schizofreni eller depression.

o fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsittning.

e social sarbarhet, t.ex. 1ag socioekonomisk status.

e Dbiologiska riskmarkorer, t.ex. hogt blodtryck, blodfettsrubbningar, 6vervikt
eller fetma.

e andra riskfaktorer, t.ex. flera ohdlsosamma levnadsvanor samtidigt eller skada.

4.1.4. Med dessa patienter ska vi samtala

Samtal pa grundldggande niva ska enbart genomforas med de patienter som visat
sig ha en eller flera ohdlsosamma levnadsvanor. Patienter som har flera
ohélsosamma levnadsvanor samtidigt utgér en malgrupp som ska ges sarskild
uppmérksamhet.

Patienter som 1 nuldget inte vill samtala om sina levnadsvanor bor respekteras.
Det ar viktigt att komma ihdg att malet inte dr perfekta levnadsvanor, utan att du
som medarbetare 1 patientmotet funderar pd om - och pa vilket siitt -
levnadsvanorna kan ha betydelse for patienten.

Utskriftsdatum: 2024-08-15
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4.1.5. Dokumentation av levhadsvanor

Patienters aktuella levnadsvanor ska dokumenteras i journal. Olika journalsystem
stodjer dokumentationen pa olika sétt. Se tillvigagangssitt vid respektive
levnadsvana och malgrupp (bade i denna rutin och i metodstod).

4.1.6. Lankar till dvriga styrdokument - levnhadsvanor

x:ltgi;:f:rupp Niva: Enkel radgivning Niva: Férdjupad radgivning
e  Radgivande samtal vid otillracklig fysisk
aktivitet
o Fysisk aktivitet pd recept FaR®
Vuxna och e  Kvalificerat radgivande samtal vid
Aldre 6ver Denna rutin ohédlsosamma matvanor
65 ar e  Radgivande samtal vid riskbruk av alkohol
e  Radgivande samtal vid tobaksbruk
e  Kuvalificerat radgivande samtal vid
tobaksbruk — Tobaksavvanjning
Vuxna, i .
Levnadsvanor i samband med . .
samband med . Levnadsvanor i samband med operation — Vuxna
. operation - Vuxna
operation
Prevention och behandling vid Prevention och behandling vid ohdlsosamma
Barn och unga | ohdlsosamma levnadsvanor, levnadsvanor, Barn och unga
Barn och unga

Utskriftsdatum: 2024-08-15
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5. Metod for att uppmarksamma levnadsvanor i
motet med vuxna

Haér beskrivs arbetet pa grundldggande niva - hur levnadsvanor metodiskt och
strukturerat ska uppmérksammas i métet med vuxna patienter (Frdaga+Enkel
radgivning).

Malgruppen Vuxna inkluderar dven malgruppen Aldre éver 65 dr.

Malgruppen Gravida samtalar om levnadsvanor i samband med sina kontroller 1
Modrahélsovarden, enligt nationellt styrande dokument for den verksamheten, och
inkluderas darfor inte i arbetssittet for vuxna patienter.

5.1. Metod for malgrupp: Vuxna

Levnadsvanor ska uppmirksammas som en sjédlvklar del av anamnesen. Da en
eller flera ohdlsosamma levnadsvanor identifierats ska ett kort samtal med
patienten starta, 1 syfte att vicka intresse for forindring och motivera till samtal
pd fordjupad niva (atgdrd/behandling). Detta samtal kallas Enkel radgivning.

Metod for att uppmarksamma levnadsvanor, i métet med vuxna patienter:

e Fraga om levnadsvanor - och bedom: hdlsosam eller ohdlsosam.
Uppmairksamma och stirk Adlsosam levnadsvana.

e Fokusera pa ohdlsosam levnadsvana - vid ohédlsosam levnadsvana (en
eller fler): Informera om hélsovinster - gdrna med koppling till patientens
aktuella hilsoldge, eventuella diagnos och behandling - och ge generella
rad.

e Bedom patientens motivation och resurser till att géra en fordndring.

e Erbjud personcentrerad atgird - egenvard/stod péd fordjupad niva.

s
Q V)
FOKUSERA PA ERBJUD

ohalsosam personcentrerad
levnadsvana atgéard

Y

N

FRAGA OM
LEVNADSVANOR

- identifiering och
bedomning

BEDOM

patientens motivation
och resurser

Uppmarksamma och stark
halsosam levnadsvana

lllustration av Region Gavleborgs metod for att uppmarksamma levnadsvanor, i métet med vuxna patienter.

5.1.1. Metod: Fraga om levnadsvanor - identifiering och
bedémning

Patienten tillfrigas om alla fyra levnadsvanor, utifran nationellt validerade
indikatorfragor, se frigeformulér Fragor infér samtal om levnadsvanor — Vuxna.

Utskriftsdatum: 2024-08-15
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Fragorna kan med fordel besvaras av patienten infor besoket (utskick med kallelse
eller digitalt) men kan dven stillas till patienten vid tidpunkten for besoket. Det
kan vara en fordel om patienten besvarat frdgorna i hemmet, da detta ger
mojlighet till reflektion dver situation och motivation samt signalerar att vi 1
véarden tycker att patientens levnadsvanor dr viktiga.

Stod 1 hur patientens svar ska bedomas finns i inledningen av metodstddet och i
denna rutin.

e Om patienten har en, eller flera, hédlsosamma levnadsvanor ska detta
uppmérksammas och uppmuntras/stirkas. En viktig del av detta arbete dr att
stirka det positiva.

e Om patienten har en, eller flera, ohdlsosamma levnadsvanor ska den/de
uppmérksammas i samtal pa grundldggande niva, enligt metod.

Patientens svar pd frigorna (om alla fyra levnadsvanor) ér en sjdlvklar del av
anamnesen och ska dokumenteras.

5.1.2. Metod: Fokusera pa ohdlsosam levhadsvana

D4 levnadsvanan bedomts vara ohdlsosam startar samtal pa grundldggande niva,
Enkel rddgivning. Se metodstod:

For skiarm: Metodstod for samtal om levnadsvanor — Enkel rddgivning -
Vuxna

For utskrift: Metodstdd for samtal om levnadsvanor — Enkel rddgivning —
Vuxna

e Aterkoppla till patienten att aktuell levnadsvana just nu bedéms vara
ohédlsosam och att det kan ha betydelse for patientens aktuella hilsolége,
eventuella diagnos och behandling. Aterkopplingen ska ske med stor respekt
for patientens integritet. Var noga med att prata om att det dr levnadsvanan
som bedoms vara ohélsosam (just nu) — inte att patienten bedoms vara
ohédlsosam. Det ér viktigt att varken skuldbeldgga eller tillréttavisa.

e Fraga patienten om det dr okej att du berittar lite om de fordelar en f6rdndring
skulle kunna innebéra. Informera om hélsovinster.

¢ (e korta standardiserade och evidensbaserade generella rad.

e Eventuellt: Ge egenvéardstips.

I metodstddet och 1 denna rutin finns generella rdd och hélsovinster beskrivna.

5.1.3. Metod: Bedom patientens motivation och resurser

I det hér steget sdger vi ”Hur tinker du kring att gora en fordndring? Det finns
stod, om du behdver”. Patientens motivation och egna resurser att genomfora en
levnadsvaneforandring bedoms. Vissa patienter behover enbart egenvard medan
andra ar i behov av mer stdd. De patienter som dr motiverade och 6nskar stod ska
erbjudas rekommenderad atgidrd/behandling.

Utskriftsdatum: 2024-08-15
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5.1.4. Metod: Erbjud personcentrerad atgard
Region Gévleborg erbjuder olika former av stod och behandling.

e Egenvard: Tipsa patienten om den information som finns pa 1177
Vardguiden och/eller ge patienten broschyren Dina levnadsvanor.

e Stdd till fordndring: I Region Gévleborg kan vi erbjuda patienter olika
atgirder/behandlingar, bade 1 egen regi och via nationella stédlinjer. Erbjud
det alternativ som passar bdst, utifrdn patientens behov och forutsittningar.
Vilj alternativ 1 samrad med patienten.

I metodstddet och 1 denna rutin finns Region Gévleborgs utbud.

5.1.5. Dokumentation

Patientens levnadsvanor ska alltid dokumenteras.
o Hilsosamma levnadsvanor ska dokumenteras sa har:
— Dokumentera nuldge - patientens svar pa identifieringsfragorna.

e Ohdlsosamma levnadsvanor och Enkel radgivning ska dokumenteras sa hir:
— Dokumentera nulége - patientens svar pa identifieringsfragorna. Vid
behov, skriv kompletterande kommentar.
— Markera om patienten ar erbjuden Radgivande samtal/Kvalificerat
radgivande samtal.
— Registrera tillginglig diagnoskod och étgérdskod.

Hur respektive levnadsvana ska dokumenteras finns beskrivet i metodstddet och 1
denna rutin.

Utskriftsdatum: 2024-08-15
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5.2. Uppmarksamma otillracklig fysisk aktivitet

Det finns méanga olika sétt att fi positiva effekter av fysisk aktivitet, och det
overgripande budskapet &r att all rorelse rdknas. Hogre dos fysisk aktivitet ger
generellt storre hilsoeffekt. Fysisk aktivitet i vardagen gor stor skillnad for hilsan.

Lag dos fysisk aktivitet eller stillasittande ar en riskfaktor

Lag dos fysisk aktivitet eller stillasittande kan 6ka risken for hjart-/kérlsjukdom,
typ 2-diabetes, dvervikt/fetma, flera former av cancer och for tidig dod.
Stillasittande &r en riskfaktor, framforallt for de som sitter stilla mdanga timmar
och samtidigt (under veckan) ar otillrackligt fysiskt aktiva. Sarskilt att beakta ar
mojlighet till regelbundna rorelsepauser for personer med fysisk och/eller
intellektuell funktionsnedséttning.

Fysisk aktivitet hos dldre

Aldre personer har god effekt av fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet kan forebygga
manga aldersrelaterade sjukdomar, men ocksé spela en avgorande roll som
behandling. Fysisk aktivitet kan leda till bevarad funktion och forebygga fall.
Fysisk aktivitet kan ocksd ge mojlighet till social samvaro och minska ofrivillig
ensamhet hos dldre.

5.2.1. Gor sa har: Fraga om fysisk aktivitet

For att kunna gdra en bedomning av patientens nuvarande fysiska aktivitetsniva

ska f6ljande fragor stillas:

e Hur manga minuter dgnar du it vardagsmotion en vanlig vecka? (Exempelvis
cykling, promenad, tridgérdsarbete)

e Hur manga minuter dgnar du &t trining, som far dig andfddd, en vanlig vecka?
(Exempelvis 16pning, motionsgymnastik, bollsport)

Fragorna finns i Region Gévleborgs frageformuldr: Frdgor infor samtal om
levnadsvanor - Vuxna. och 1 metodstodet Metodstod for samtal om levnadsvanor —
Enkel radgivning - Vuxna.

5.2.1.1. Identifiering och bedémning

Réikna samman antal minuter vardagsmotion och tréning till aktivitetsminuter.
Tiden for traning ska dubbleras, dd den ger storre hdilsoeffekter. Patientens antal
aktivitetsminuter avgdr om patienten &r tillrdckligt eller otillrackligt fysiskt aktiv.

e Om patienten har 150 aktivitetsminuter per vecka, eller mer, bedoms patienten
vara tillrickligt fysiskt aktiv. Detta ska dd uppmérksammas och
uppmuntras/starkas. En viktig del av arbetet ar att stirka det positiva.

e Om patienten har mindre dn 150 aktivitetsminuter per vecka beddms patienten
vara otillriackligt fysiskt aktiv och samtal pa grundldggande niva — Enkel
raddgivning - ska genomforas.

Patientens svar pa frigorna om fysisk aktivitet dr en del av anamnesen och ska
dokumenteras.

Utskriftsdatum: 2024-08-15
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5.2.1.2. Stod och kunskap for att fraga om och bedéoma fysisk aktivitet

Definitioner

Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse som genereras av skelettmuskler

och kriver en 6kad energiforbrukning. Aktiviteten kan utféras med olika intensitet
och ingé som naturlig del i ens yrke, i hushallsarbete och i transporter eller utforas

pé fritiden 1 form av frilufts-, motions- eller idrottsaktiviteter.

Faststéllare: Martin Andersson

Vardagsaktivitet
/Vardagsmotion
(mattlig intensitet)

Vardagsmotion innefattar aktiviteter som gors i vardagen, sdsom;
promenader, tradgardsarbete, att ta trappan istallet for hissen,
med mera. Det handlar ocksa om aktiva transporter, till exempel;
cykla/ga till arbetet, mataffaren eller fritidsaktiviteten.

Kanslan i kroppen ska vara:
e  Kroppen blir varm.
e Okad puls och andning.
o Mojligt att fora ett samtal medan aktiviteten pagar.

Fysisk traning
(hog intensitet)

Med fysisk traning menas fysisk aktivitet som ar planerad,
strukturerad och aterkommande och har som syfte att forbattra
eller underhalla en viss fysisk funktion, sdésom kondition eller
styrka.

Kanslan i kroppen ska vara:
e  Kroppen blir svettig.
e Markant 6kad puls och andning.
e Svarighet att fora ett samtal.

Stillasittande

Stillasittande definieras som alla aktiviteter i vaket tillstand som
utfors i sittande, tillbakalutad eller liggande stallning och ar
forknippade med lag energiforbrukning.

Otillracklig fysisk aktivitet

Definitionen av otillrdcklig fysisk aktivitet ar nar vuxna patienter
inte nar upp till 150 aktivitetsminuter per vecka.

5.2.2. Gor sa har: Fokusera pa otillracklig fysisk aktivitet
Nar du identifierat otillracklig fysisk aktivitet:

e Informera patienten att levnadsvanan, enligt rekommenderad niva, bedoms

vara en ohdlsosam levnadsvana (otillrdcklig fysisk aktivitet).
e Informera om hélsovinster med 6kad fysisk aktivitet och risker med

stillasittande.
e Qe generella rad.

5.2.2.1. Stod och kunskap for att fokusera pa otillracklig fysisk aktivitet

Halsovinster

Ett enstaka pass av fysisk aktivitet pd minst mattlig intensitet ger omedelbara
effekter som sidnkt blodtryck och blodsocker, minskad oro samt forbéttrad somn

och kognitiv funktion. Storsta hilsovinsterna pa befolkningsniva nds om de minst

aktiva blir mattligt aktiva. Vinsterna med okad fysisk aktivitet dverviger

eventuella risker. Fysisk aktivitet pa lag eller mattlig intensitet &r forenad med lag

risk for skada.
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Regelbunden fysisk
aktivitet

e forbattrar somn, halsorelaterad livskvalitet, ar
stressforebyggande samt minskar oro och nedstamdhet,

o forbattrar kognitiv funktion, framforallt for individer 50 ar och
aldre.

e forbattrar kondition och muskelstyrka som bland annat 6kar
férmagan att klara av arbete och vardagsaktiviteter,

e minskar risk for forhojt blodtryck, stroke, hjart-karlsjukdom,
typ 2-diabetes, 6vervikt/fetma, demens, depression, flera
former av cancer och fortida dod,

e minskar risk for fall och fallrelaterade skador hos aldre 6ver
65 ar.

Generella rad

De generella raden géller for alla befolknings- och &ldersgrupper i Sverige,
oavsett kon, kulturell bakgrund, socioekonomisk status eller funktionsnedsittning.

Generella rad

o All rorelse raknas. Samla rorelser i vardagen och hitta
vardagsaktiviteter.

e Tarorelsepauser. Nagra minuter varje halvtimme minskar
riskerna med langvarigt stillasittande.

o Det ar battre att vara lite fysiskt aktiv an att inte vara aktiv
alls.

e Borja med sma mangder fysisk aktivitet och 6ka gradvis
frekvens, intensitet och varaktighet, med tiden.

Rekommendationer for fysisk aktivitet och stillasittande

Vuxna kan vara fysiskt aktiva pa olika anstrangningsnivéer; i samband med
studier, arbete, aktiv transport, pa fritiden, 1 form av utevistelse, friluftsliv, motion
och idrott, och under aktiviteter i hemmet, sdsom stddning och tradgardsarbete.

Langvarigt stillasittande bor undvikas och brytas av med nédgon form av fysisk
aktivitet och rorelsepaus. Nagra minuters rorelsepaus varje halvtimme kan vara

lagom. Vuxna som tillbringar langa perioder med att sitta stilla bor strdva mot mer

tid med fysisk aktivitet, gérna 300 aktivitetsminuter 1 veckan (méttlig intensitet).

Rekommendationer for
vuxna 18-64 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. Linga 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.

e Ytterligare hilsoeffekter kan uppnas med 6kad mangd fysisk
aktivitet. Per vecka: Mer dn 300 minuter pa mattlig
intensitet, eller mer dn 150 minuter pa hog intensitet - eller
en likvardig kombination av mattlig- och hégintensiv
aktivitet i veckan.
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e  Okad mangd fysisk aktivitet p& méattlig och hdg intensitet
minskar dven de negativa halsoeffekterna av langvarigt
stillasittande.

e  Muskelstdrkande fysisk aktivitet minst tva dagar i veckan.
Vuxna bor ocksa dgna sig at muskelstarkande aktiviteter pa
mattlig eller hog intensitet under minst tva dagar i veckan.
Aktiviteterna bor involvera kroppens alla stérre muskelgrupper.

Rekommendationer for | Rekommendationerna om fysisk aktivitet ar i grunden desamma som
vuxna 65 ar och dldre for vuxna (se ovan) men for malgruppen Vuxna 65 ar och aldre ar
rekommendationerna dven:

e Balanstrianing minst tva till tre dagar i veckan.

For att bevara fysisk funktion och férebygga fall bér de dven
komplettera vardagliga rorelser med fysisk aktivitet som kombinerar
balans, styrka och rorlighet (multikomponent tréning) tva eller fler
dagar i veckan.

Rekommendationer fér | Vuxna med sjukdomstillstand, funktionsnedsattning, eller som av

vuxna med sjukdoms- nagon annan anledning, har svart att na den rekommenderade nivan
tillstand eller bor strava efter att vara sa aktiva som deras tillstand medger. Vid
funktionsnedsattning vissa sjukdomstillstand ar de allmdnna raden inte férenliga med de

sjukdomsanpassade raden. Hanvisning/remittering till personal med
kunskap om fysisk aktivitet vid det specifika sjukdomstillstandet kan
da vara aktuellt.

Specifika evidensbaserade rekommendationer kopplade till diagnos
och halsotillstand finns i handboken FYSS 2021.

5.2.3. Gor sa hidr: Bedom patientens motivation och resurser

Genom att fraga “Hur tdnker du kring att gora en fordndring? Det finns stod, om
du behover” undersdker du om patienten dr motiverad till att gora en forandring.
Patientens motivation och egna resurser att genomfora en levnadsvaneforandring
bedoms. Vissa patienter behdver enbart egenvard medan andra 4r i behov av mer
stod. De patienter som dr motiverade och Onskar stdd ska erbjudas
rekommenderad atgird/behandling.

5.2.4. Gor sa har: Erbjud personcentrerad atgard

Egenvard Tipsa patienten om den information som finns pa 1177 Vardguiden
och/eller ge patienten broschyren Dina levnadsvanor.

Stod till fordandring | Stod till fordandring ska erbjudas motiverade patienter. Vid otillrdcklig
fysisk aktivitet ska samtal pa férdjupad niva erbjudas (Radgivande samtal).

—Valj alternativ i De medarbetare som har kompetens och utbildning pa férdjupad niva kan
samrad med sjdlva genomfora samtalet. Se beskrivning Rddgivande samtal vid
patienten otillrdckliq fysisk aktivitet (férdjupad nivd), Hélso- och sjukvdrd Region

Gdvleborg. Platina, 1D:09-327542.

Ovriga medarbetare erbjuder det alternativ som passar bist, utifran
patientens behov och forutsattningar:

Halsotorg
e Din kontaktvag: konsultation i Min vard Gavleborg eller remiss.
e Patientens kontaktvag: via vaxeln eller e-tjanster, webbplats 1177.se.

Utskriftsdatum: 2024-08-15
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e Kostnad: avgiftstyp Oppenvardsbesok.

Halsocentral

e Din kontaktvag: remiss.

e Patientens kontaktvag: via vaxeln eller e-tjanster, webbplats 1177.se.
e Kostnad: avgiftstyp Oppenvardsbesok.

Patienten bor informeras om att samtal pa fordjupad niva innebér en
kostnad, enligt Avgiftshandboken - Patientavgifter Region Gavleborg
(Dokument-ID: 05-35663) om det sker vid annan tidpunkt &n vid dagens
besok (ingar i hogkostnadsskyddet). For barn och ungdomar under 20 ar
samt vuxna fran 85 ar ar besoket avgiftsfritt.

5.2.5. Dokumentation i journal
Identifiering och Enkel rddgivning ska dokumenteras sa hér:

PMO: Flik Mitvirde, rubrik Aktivitetsminuter, Melior: Aktivitet

Levnadsvanor

— Dokumentera nulédge - patientens svar pa identifieringsfragorna: Mer eller
mindre &n 150 aktivitetsminuter per vecka. Vid behov, skriv
kompletterande kommentar.

— Markera om patienten dr erbjuden Radgivande samtal.

— Registrera diagnoskod och atgirdskod.

Dokumentera

PMO Melior

Patientens nuvarande

Flik Matvarde, rubrik Aktivitet Levnadsvanor
Aktivitetsminuter.
e  Summan aktivitetsminuter per | ® Summan aktivitetsminuter per

- vecka (mer eller mindre dn vecka (mer eller mindre dn
fySiSka aktiVitetSniVa 150) 150)
e  Markera om patienten ar e  Markera om patienten ar
erbjuden Radgivande samtal. erbjuden Radgivande samtal.
Diagnoskod Z 72 Livsstilsproblem Z 72.3 Brist pa fysisk tréning
Atgardskod DV 131 Enkla rad om fysisk aktivitet | DV 131 Enkla rad om fysisk aktivitet
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5.3. Uppmarksamma ohalsosamma matvanor

Maten har stor betydelse for manniskans fysiska och psykiska hilsa, vilmaende
och prestationsforméga, pa bade kort och lang sikt. Hilsosamma matvanor okar
sannolikheten att behovet av naringsdmnen tillgodoses, samtidigt som
hilsosamma matvanor kan skydda mot ett stort antal sjukdomar. Hilsosamma
matvanor har effekt pa kroppens alla organ och funktioner.

Aldre, 6ver 65, med ohilsosamma matvanor
For dldre med god aptit dr kostraden 1 stort sett desamma som f6r Gvriga vuxna.

Aldre #r den &ldersgrupp i samhillet som har storst risk att drabbas av
underndring och darfor dr det extra viktigt med hélsosam och néringstit mat samt
att sidkerstélla proteinintaget for att bibehalla muskelmassa, starka immunforsvaret
och forbittra sarldkning.

Med stigande alder kan formégan att kdnna torst forsamras vilket gor att dldre kan
behova tinka extra pa att dricka regelbundet &ven om man inte alltid ar torstig.
Béde likemedel och sjukdom kan péaverka energi- och néringsbehov och féormaga
att dta. Ibland behdvs sdrskilt anpassade kostrad och kosttillagg for att intaget ska
bli tillrdckligt. Da kan individanpassad nutritionsbehandling av dietist behdvas.

5.3.1. Gor sa har: Fraga om matvanor

For att kunna gdra en bedomning av patientens nuvarande matvanor ska foljande
fragor stéllas (Kostindex):

Tva ganger per dag eller oftare 3p
1 Hur ofta ater du gronsaker och/eller rotfrukter? En gang per dag 2p
(farska, frysta eller tillagade) Nagra ganger i veckan 1p
En gang i veckan eller mer séllan Op
Tva ganger per dag eller oftare 3p
2 Hur ofta ater du frukt och bar? En gang per dag 2p
(farska, frysta eller konserverade) Nagra ganger i veckan 1lp
En gang i veckan eller mer séllan Op
Tre ganger i veckan eller oftare 3p
3 Hur ofta ater du fisk eller skaldjur? Tva goanger per vecka 2p
(huvudratt, i sallad eller som palagg) En gang i veckan Lp
z Nagra ganger i manaden eller Op
mer sdllan
Tva ganger per dag eller oftare Op
4 Hur ofta ater du kaffebrdd, choklad/godis, chips En gang per dag 1p
eller lask/saft? Nagra ganger i veckan 2p
En gang i veckan eller mer sallan 3p
Dagligen
5 Hur ofta ater du frukost? Nastan varje dag
Nagra ganger i veckan
En gang i veckan eller mer séllan

Fragorna finns i Region Gévleborgs frageformuldr: Frdagor infor samtal om
levnadsvanor - Vuxna. och 1 metodstodet Metodstod for samtal om levnadsvanor —
Enkel radgivning - Vuxna.
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5.3.1.1. Identifiering och bedémning

Matvanor mits i poing. GOr en summering av patientens poiang/svar och bedom
med hjélp av tabellen:
Bed6mning av Kostindex

9-12 poang Indikerar halsosamma matvanor. Aterkoppla och uppmuntra patienten till
fortsatt goda matvanor.

5-8 podng Indikerar mindre bra matvanor. For personer med psykisk eller kronisk
sjukdom, eller 6vervikt och fetma, innebar mindre bra matvanor en 6kad
risk for ohalsa och en individuell bedémning bor genomforas. Patienten
kan erbjudas atgard pa fordjupad niva.

0-4 podng Betydande ohdlsosamma matvanor. Motiverade patienter ska erbjudas
atgard pa fordjupad niva (kvalificerat radgivande samtal) som stod for att
férandra sina matvanor.

Omotiverade patienter med 0-4 poang ska upprepat erbjudas stod till
forandring.

Frukost Frukostfragan ger inga podang men ar ett matt pa om patienten ater
regelbundet. Personer som sallan ater frukost, och som samtidigt har laga
poang i Kostindex, ska ges sarskild uppmarksamhet.

Om patienten bedéms ha ohdlsosamma matvanor ska samtal pa grundldggande
nivd — Enkel radgivning — genomfGras.

Patientens svar pa fragorna om matvanor dr en del av anamnesen och ska
dokumenteras. Svaret pa fragan ”Hur ofta ater du frukost?” dokumenteras 1 fritext.

5.3.1.2. Stod och kunskap for att fraga om och bedéma matvanor

Ohélsosamma matvanor beskrivs som ett energiintag, niringsintag, livsmedelsval,
inklusive drycker, tillagningsform och/eller méltidsmonster som inte motsvarar
individens behov. Intaget av energi, néringsamnen eller livsmedel kan darmed
vara bade for stort och for litet i forhallande till det individuella behovet.

Att bedoma matvanor dr komplext. Kostindex ger en forsta uppfattning om
patientens matvanor och identifierar ohdlsosamma matvanor.

5.3.2. Gor sa har: Fokusera pa ohdlsosamma matvanor

Nér du identifierat ohdlsosamma matvanor:
e Informera patienten att levnadsvanan bedoms vara en ohdlsosam
levnadsvana (ohdlsosamma matvanor).
e Informera om hélsovinster med hidlsosamma matvanor.
e Ge generella rad.

5.3.3. Stod och kunskap for att fokusera pa ohdlsosamma
matvanor

Halsovinster

Hdlsosamma matvanor har | ¢ metabola markérer, som till exempel blodtryck, blodfetter

positiv paverkan pa: och blodsocker,

e viktbalans,

e mag- och tarmfunktion inkl. tarmflora,

e immunfdrsvar och inflammationsprocesser, inkl.
infektionsrisk, sarldkning och systemisk inflammation,
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e vitamin- och mineralstatus,

e organfunktion, inkl. lever, galla, njurar, bukspottkértel och
skoldkortel,

e  skelett och muskulatur, inkl. funktion,

e frakturer och fall (minskad risk),

e munhilsa,

e psykisk halsa, inkl. inlarningsformaga, sémn och vialmaende,

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

Generella rad

Livsmedelsverkets generella rad giller pa befolkningsniva och for friska personer

fran tva ars alder.

Generella rad Halsosamma matvanor

Mer:

e At mycket gronsaker frukt, bar, nétter och frén. Tva navar
gronsaker och tva till tre frukter per dag. Vélj gdrna grova
gronsaker; rotfrukter, vitkal, blomkal, broccoli, bénor, 16k.

e At fisk och skaldjur tva till tre gdnger i veckan. Variera mellan
feta och magra sorter och valj miljomarkt.

Byt till:

e  Vilj fullkorn nar du ater pasta, brod och gryn.

e  Vilj nyttiga oljor i matlagningen, exempelvis rapsolja eller
flytande matfetter gjorda pa rapsolja, och nyttiga
smorgasfetter. Titta efter nyckelhalet.

e Vilj magra, os6tade, mejeriprodukter som ar berikade med D-
vitamin.

Mindre:

e  Atinte s mycket rétt kdtt och chark, max 500 gram i veckan
men garna mindre (ko, gris, lamm, vilt).

e  Vilj mat med mindre salt. Anvdand mindre salt nar du lagar
mat men anvand salt med jod.

e Halligen pa godis, bakverk, glass, alkohol och annat med
mycket socker. Minska sarskilt pa s6ta drycker.

At regelbundet

Rad vid sjukdomstillstand Det ar viktigt att tdnka pa att for vissa sjukdomstillstand ar de
och for aldre allmanna kostraden inte forenliga med sjukdomsanpassade
kostrad. Det finns ocksa flera tillstdnd och diagnoser da patienter
ska remitteras for kost- och nutritionsbehandling hos dietist
oberoende av Kostindex.

Nyckelhalsmarkning

Nyckelhédlsmirkta matvaror minskar risken for kroniska sjukdomar. For att ett
foretag ska fa méarka mat med Nyckelhalet ska maten uppfylla vissa kriterier.
Kriterierna handlar om; ”mindre socker och salt, mer fullkorn och fibrer och
nyttigare fett”.
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5.3.4. GOr sa har: Bedom patientens motivation och resurser

Genom att fraga “Hur tdnker du kring att gora en forandring? Det finns stod, om
du behdver” undersoker du om patienten dr motiverad till att gora en forandring.
Patientens motivation och egna resurser att genomfora en levnadsvaneforandring
bedoms. Vissa patienter behover enbart egenvard medan andra ér i behov av mer
stod. De patienter som dr motiverade och 6nskar stod ska erbjudas
rekommenderad atgird/behandling.

5.3.5. Gor sa har: Erbjud personcentrerad atgard

Egenvard Tipsa patienten om den information som finns pa 1177 Vardguiden
och/eller ge patienten broschyren Dina levhadsvanor.

Stod till forandring | Stod till fordndring ska erbjudas motiverade patienter. Vid ohdlsosamma
matvanor ska samtal pa fordjupad niva erbjudas (Kvalificerat radgivande

— Valj alternativ i samtal). Dessa samtal genomférs endast av dietister. Se beskrivning
samrad med Kvalificerat rddgivande samtal vid ohdlsosamma matvanor (férdjupad
patienten nivd), Hélso- och sjukvdrd Region Gdvleborg. Platina, ID:09-614832.
Dietist
e Din kontaktvag: remiss.
o Priméarvard Gavle Budstation 25
o Primérvard Vastra Gastrikland Budstation 242
o Priméarvard Hudiksvall Nordanstig Budstation 705
o Primérvard Ljusdal Budstation 902
o Primarvard Sédra Halsingland Budstation 563

e Patientens kontaktvag: e-tjanster, webbplats 1177.se.
e Kostnad: avgiftstyp Oppenvardsbesok.

Patienten bor informeras om att samtal pa fordjupad niva innebar en
kostnad, enligt Avgiftshandboken - Patientavgifter Region Gavleborg
(Dokument-ID: 05-35663), som ingar i hogkostnadsskyddet. For barn och
ungdomar under 20 ar samt vuxna fran 85 ar ar besoket avgiftsfritt.

5.3.6. Dokumentation i journal
Identifiering och Enkel rddgivning ska dokumenteras sa hér:

PMO: Checklista Matvanor, Melior: Aktivitet Levnadsvanor
— Dokumentera nulége - patientens svar pa identifieringsfragorna och
summan av podng i Kostindex. Vid behov, skriv kompletterande
kommentar.
— Markera om patienten &r erbjuden Kvalificerat rddgivande samtal.
— Registrera diagnoskod och dtgirdskod.

Dokumentera PMO Melior
Checklista Matvanor Aktivitet Levnadsvanor
Patientens nuvarande e Summan av poa?g i Kos:cmdex. e Summan av poar'wg i Kos:clndex.
e  Markera om patienten ar e Markera om patienten ar
matvanor . . . .
erbjuden Kvalificerat erbjuden Kvalificerat
radgivande samtal. radgivande samtal.
Z72.4 Olamplig di h olampli
Diagnoskod Z 72 Livsstilsproblem Oldmplig diet och olampliga
matvanor
Atgardskod DV 141 Enkla rad om matvanor DV 141 Enkla rad om matvanor
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5.4. Uppmarksamma riskbruk av alkohol

Alkohol paverkar alla vivnader i kroppen och kan kopplas till drygt 200
sjukdomar och hélsoproblem. Alkohol kan orsaka och utldsa sjukdom men kan
ocksa forvirra redan existerande sjukdomar.

Nir det giller kénslighet for alkohol och risk for skador dr den individuell och
beror pa flera forhéllanden, sa som; genetik, kon, dlder, andra levnadsvanor,
lakemedel och sjukdomar. Skadeverkningen dkar med hogre konsumtion. Ju mer
en dricker desto storre risk att drabbas av skador. Det finns ddremot ingen niva
som dr riskfri men det kan konstateras att 1&g konsumtion innebér lag, men inte
noll, risk.

Aldre

Aldre personer ir generellt kiinsligare for alkoholens ruseffekter och skadliga
hilsoeffekter. Detta beror bland annat pa att de uppnér hogre alkoholhalt i blodet
an en yngre person, vid konsumtion av samma méangd alkohol. Dartill har sévél
hjdrna som andra organ en nedsatt funktion vilket gor att alkoholens skadliga
effekt inte kan pareras adekvat. Ett exempel dr 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 storre.

Personer med psykisk ohdlsa

En hog andel av personer med psykisk ohélsa har alkoholproblem. Dels dr hog
alkoholkonsumtion en riskfaktor for flera psykiska sjukdomar. Dels kan psykisk
ohélsa leda till att alkohol anvénds for att dimpa dessa symtom. Ofta uppstar en
ond cirkel ddr oro och angest leder till hdg alkoholkonsumtion, som i sin tur kan
forsdmra den psykiska ohdlsan. Nér psykiska besvar uppmérksammas bor ocksa
alkoholvanorna uppmérksammas. Alkoholens neurotoxiska effekt kan forvirra
sjukdom och interagera negativt med ldkemedelsbehandling.

5.4.1. Gor sa har: Fraga om alkoholvanor

e Hur manga standardglas brukar du dricka en vanlig vecka?
e Hur ofta dricker du 4 standardglas, eller mer, vid samma tillfalle?

Fragorna finns i Region Gévleborgs frageformuldr: Frdagor infor samtal om
levnadsvanor - Vuxna. och 1 metodstodet Metodstod for samtal om levnadsvanor —
Enkel radgivning - Vuxna.

5.4.1.1. Identifiering och bedémning

Riskbruk
Med riskbruk av alkohol menas en alkoholkonsumtion som innebér en kraftigt
okad risk for sjukdom, for tidig dod, alkoholberoende och sinkt livskvalitet.

Riskbruk mats pa tva satt:
e Genomsnittlig konsumtion per vecka.
¢ Intensivkonsumtion.
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Riskbruksgrans fér vuxna patienter

e En hog genomsnittlig konsumtion: 10 eller fler standardglas per vecka.
¢ Intensivkonsumtion: 4 eller fler standardglas vid ett och samma tillfalle, en gang i manaden
eller oftare.

Riskbruk kan foreligga aven vid lagre alkoholkonsumtion. Exempelvis under graviditet, i manga
situationer i arbetslivet, i trafiken samt under uppvéaxtaren. Detsamma galler vid vissa sjukdomar,
vid viss medicinering och behandling. For dldre personer, med 6kad kanslighet for alkohol,
foreslas en grans pa max sju standardglas eller mindre per vecka och inte mer an tva standardglas
vid ett och samma tillfalle.

Patientens svar pa fragorna om alkohol &r en del av anamnesen och ska
dokumenteras.

5.4.1.2. Stod och kunskap for att fraga om och bedéma alkoholvanor
Med riskbruk avses all konsumtion som overstiger riskbruksgrianserna (se ovan),
dérfor ingér ocksd personer som har ett skadligt bruk eller som utvecklat ett
alkoholberoende.

Standardglas
Ett gemensamt konsumtionsmatt dr begreppet standardglas. Ett standardglas
innehéller 12 gram alkohol.

0071 -

Folkal Starkal Vin Starkvin Sprit
50 33d 12 8cl 4cl

Illustration: Standardglas, innehallande 12 gram alkohol, fér berdkning av alkoholintag.

5.4.2. Gor sa har: Fokusera pa riskbruk av alkohol

Nar du identifierat riskbruk av alkohol:
e Informera patienten att levnadsvanan, enligt reckommenderad niva, bedoms
vara en ohdlsosam levnadsvana (riskbruk av alkohol).
e Informera om hélsovinster med en minskad alkoholkonsumtion.
e Ge generella rad.

5.4.2.1. Stod och kunskap for att fokusera pa riskbruk av alkohol

Hélsovinster

All minskning av alkoholkonsumtion ger positiva hélsoeffekter pa alla kroppens
organ och funktioner. Risken for vissa cancersjukdomar minskar. Minskad
alkoholkonsumtion ger dven farre komplikationer i samband med operation.
Minskad e  blodtryck, puls,

alkoholkonsumtion har e blodfetter, blodsocker,
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positiv paverkan pa:

e mag-/tarmfunktioner,

e sarldkning, immunforsvar,

e organfunktion, cellbildning,

o fertilitet (bade hos man och kvinnor)

e osteoporos,

e psykisk hdlsa, angest, depression, stress,
e  Qvervikt,

e  kognitiva funktioner,

e somn, med mera.

Generella rad

Vuxna Ur halsosynpunkt géller ”ju mindre desto battre”. Nagon helt
riskfri alkoholkonsumtion finns inte. Aven lag alkoholkonsumtion
kan innebara 6kad risk for vissa personer och i vissa situationer.
Det kravs alltid en individuell bedémning.

Aldre (65 ar och uppat) For aldre personer som valjer att dricka alkohol rekommenderas

en grans pa maximalt 7 standardglas eller mindre per vecka och
inte mer d@n 2 standardglas vid ett och samma tillfalle.

Personer med psykisk

Alkoholkonsumtion bor sa langt maéjligt undvikas, eller minimeras.

ohalsa
Tips! | patientsamtal kan halveringsexperimentet anvandas. Det innebar
Halveringsexperimentet att patienten rekommenderas att halvera sin konsumtion utan att

ga in pa aktuell mdngd som konsumeras. En halvering upplevs av
manga som ett uppnaeligt mal under en period. Uppféljning
rekommenderas, garna efter fyra veckor, for att folja upplevd
och/eller medicinsk effekt.

5.4.3. Gor sa har: Bedom patientens motivation och resurser

Genom att fraga ”Hur tianker du kring att gora en fordndring? Det finns stod, om
du behdver” undersoker du om patienten dr motiverad till att gora en fordndring.
Patientens motivation och egna resurser att genomfora en levnadsvaneforandring
beddms. Vissa patienter behdver enbart egenvard medan andra 4r i behov av mer
stod. De patienter som dr motiverade och onskar stdd ska erbjudas
rekommenderad atgird/behandling.

5.4.4. Gor sa har: Erbjud personcentrerad atgard

Egenvard

Tipsa patienten om den information som finns pa 1177 Vardguiden
och/eller ge patienten broschyren Dina levnadsvanor.

Stod till forandring

— Valj alternativ i
samrad med
patienten

Stod till forandring ska erbjudas motiverade patienter. Vid riskbruk av
alkohol ska samtal pa fordjupad niva erbjudas (Radgivande samtal). De
medarbetare som har kompetens och utbildning pa férdjupad niva kan
sjalva genomfora samtalet. Se beskrivning Rddgivande samtal vid riskbruk
av alkohol (férdjupad nivd), Hélso- och sjukvdrd Region Gévleborg.
Platina, ID: 09-614040.

Ovriga medarbetare erbjuder det alternativ som passar bast, utifran
patientens behov och forutsattningar:

Alkoholhjilpen 020-84 44 48, eller alkoholhjalpen.se
e Webbaserat sjalvhjalpsprogram (KBT), rad via telefon,
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diskussionsforum, fragelada, fakta och stodmaterial.
e Patienten tar sjdlv kontakt via telefon eller webbplats.
e All kontakt ar kostnadsfri och patienten kan vara helt anonym.

Halsotorg

e Din kontaktvag: konsultation i Min vard Gavleborg eller remiss.

e Patientens kontaktvag: via vaxeln eller e-tjanster, webbplats 1177.se.
e Kostnad: avgiftstyp Oppenvardsbesok.

Patienten bor informeras om att samtal pa fordjupad niva innebar en
kostnad, enligt Avgiftshandboken - Patientavgifter Region Gavleborg
(Dokument-ID: 05-35663) om det sker vid annan tidpunkt @n vid dagens
besok (ingar i hogkostnadsskyddet). For barn och ungdomar under 20 ar
samt vuxna fran 85 ar dr besoket avgiftsfritt.

Beroendemottagning

Stod till patienter som utvecklat alkoholberoende eller har ett skadligt bruk.

¢ Din kontaktvég: remiss till Beroendemottagning, Region Gévleborg (Bollnés,
Gaévle, Hudiksvall, Ljusdal, S6derhamn).

e Patientens kontaktvig: via vixeln eller via e-tjanster, webbplats 1177.se.

o Kostnad: avgiftstyp Oppenvardsbesok.

5.4.5. Dokumentation i journal
Identifiering och Enkel radgivning ska dokumenteras sé har:

PMO: Checklista Alkohol, Melior: Aktivitet Levnadsvanor
— Dokumentera nuldge - patientens svar pa identifieringsfrdgorna: Patientens
veckokonsumtion och intensivkonsumtion. Vid behov, skriv
kompletterande kommentar.
— Markera om patienten ér erbjuden Radgivande samtal.
— Registrera diagnoskod och dtgirdskod.

Dokumentera PMO Melior
Checklista Alkohol Aktivitet Levnadsvanor
. e Veckokonsumtion och e  Veckokonsumtion och
Patientens nuvarande . ) . . . .
intensivkonsumtion. intensivkonsumtion.
alkoholvanor . . . -
e  Markera om patienten ar e  Markera om patienten ar
erbjuden Radgivande samtal. erbjuden Radgivande samtal.
Diagnoskod Z 72 Livsstilsproblem Z 72.1 Alkoholbruk
Atgardskod DV 121 Enkla rad om alkohol DV 121 Enkla rad om alkohol
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5.5. Uppmarksamma tobaksbruk

Tobaksrokning dr sammantaget den enskilt storsta riskfaktorn for sjukdomar i
lungor, hjarta och kérl. Varannan rokare dor i fortid och 1 genomsnitt forkortar
rokning livet med tio ar. All rokning, dven tillfdllig rokning och i sm& méngder, ar
forenat med hélsorisker.

Cigaretter innehéller 8000 kemiska &mnen, varav minst 60 &r cancerogena. Snus
innehaller 3000 kemiska &mnen, varav minst 28 dr cancerframkallande, och kan
innehalla upp till atta gdnger mer nikotin dn cigaretter. Nikotin dr en gemensam
ingrediens for all tobak. Alla tobaksprodukter ar konstruerade s att nikotin snabbt
frisitts, absorberas och sprids till centrala nervsystemet. Elektroniska cigaretter
(e-cigaretter) innehéller oftast nikotin och nivén av cancerframkallande &mnen ar
lagre, dock ses liknande effekter pa hjérta och kérl som vid rokning av vanliga
cigaretter.

Det finns hélsorisker med nya tobaks- och nikotinprodukter (exempelvis vitt snus)
men riskerna &r svéra att gradera eftersom innehdllet varierar mellan produkterna
och eftersom det dnnu inte finns kdnnedom om langtidseffekter.

5.5.1. Gor sa har: Fraga om tobaksbruk
e Anvénder du tobak av nigot slag?

Patienten svarar/kryssar direfter det/de alternativ som bést stimmer dverens med
nuvarande tobaksbruk:

Rokvanor

e Jag har aldrig varit rokare.

e Jag har slutat roka for mer dn sex manader sedan.

e Jag har slutat roka for mindre &n sex méanader sedan.
e Jagroker, men inte dagligen.

e Jag roker (antal cigaretter) per dag.

Snusvanor

e Jag har aldrig varit snusare.

e Jag har slutat snusa for mer dn sex manader sedan.

e Jag har slutat snusa for mindre dn sex ménader sedan.
e Jag snusar, men inte dagligen.

e Jag snusar (antal dosor) per vecka.

Fragorna finns 1 Region Gévleborgs frageformular: Fragor infér samtal om
levnadsvanor - Vuxna. och 1 metodstodet Metodstod for samtal om levnadsvanor —
Enkel radgivning - Vuxna.

5.5.1.1. Identifiering och bedémning

e Om patienten svarar nagot av de forsta tvd alternativen; Jag har aldrig varit
rokare/snusare”, eller ”Jag har slutat roka/snusa for mer &n sex manader
sedan” bedoms patienten inte vara tobaksbrukare.

e Om patienten svarar Jag har slutat roka/snusa for mindre 4n sex manader
sedan” bedoms patienten fortfarande vara tobaksbrukare och anses da vara 1
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en ”skor period”. Fraga om patienten behdver stod for att undvika att falla
tillbaka 1 gamla beteenden. Rokare kan erbjudas tobaksavvinjning. Snusare
kan tipsas om Sluta-roka-linjen.

e Om patienten svarar "Jag roker/snusar, men inte dagligen” eller ”Jag
roker/snusar” bedéms patienten vara tobaksbrukare och samtal pd
grundldggande nivd — Enkel radgivning - ska genomforas.

Patientens svar pa fragorna om tobaksbruk &r en del av anamnesen och ska
dokumenteras.

5.5.1.2. Stod och kunskap for att fraga om och bedéma tobaksbruk

Definitionen av en tobaksbrukare ér en person som konsumerar roktobak, rokfri

tobak och/eller nikotinprodukter, oavsett mdngd.
Tobaksbrukare En person som brukar roktobak eller rokfri tobak:

e  Roktobak: cigarett, pipa, cigarill, cigarr, vattenpipa.

e  Rokfri tobak: snus, vitt snus, tuggtobak.

e Rokning av vattenpipa riaknas som tobaksbruk i det fall tobak
ingar i den blandning som inhaleras.

e  E-cigaretter innehaller nikotin men inte tobak. En person som
enbart anvander e-cigaretter raknas ocksa som
tobaksbrukare.

e Aven en person som slutat vara tobaksbrukare fér mindre an
sex manader sedan raknas som tobaksbrukare och kan
fortfarande behova stod.

Nikotinbrukare En person som konsumerar nikotinprodukter i nagon form

(exempelvis vitt snus, som innehaller nikotin).

5.5.2. Gor sa har: Fokusera pa tobaksbruk

Niér du identifierat att patienten ar tobaksbrukare:
e Informera patienten att levnadsvanan beddms vara en ohdlsosam
levnadsvana (tobaksbruk).
e Informera om hélsovinster med att sluta med tobak.
e Qe generella rad.

5.5.2.1. Stod och kunskap for att fokusera pa tobaksbruk

Halsovinster

Rokstopp Vid rokstopp gar det snabbt att na en positiv foréandring. Redan
forsta dygnet minskar trombocyternas klibbighet, blodtryck och
puls sjunker, syresattningen forbattras och risken for hjart- och
karlsjukdom 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. Ett rokstopp kan ocksa ha positiva effekter pa den
psykiska hilsan genom forbattring avseende depression, angest
och stress.

Fler fordelar:
e  Forbattrad kondition.
e Somnen blir battre pa sikt.
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e  Skelettet blir starkare.

e Minskad risk for komplikationer i samband med operation.

e Effekten av sjukvardande behandling, till exempel lakemedel
vid kronisk sjukdom, kan forbattras.

e  Forbattrad munhalsa och minskad risk for parodontit.

Snusstopp Vid snusstopp sjunker puls och blodtryck redan under forsta
dygnet och pa sikt forbattras munhalsan och minskar risken for
vissa sjukdomar som exempelvis diabetes typ 2.

Generella rad
Det generella radet ar: Avsta alla tobaks- och nikotinprodukter. I det generella
radet ingdr dven vattenpipa och e-cigarett.

Tips till patienten

Nar du bestdmt dig: 1. Tank igenom varfor du vill sluta. Skriv upp {or- och
nackdelar. 2. Bestdm ett stoppdatum 2-3 veckor fram. 3. Skapa tobaksfria zoner.
4. Kasta all tobak pé stoppdagen. 5. Tackla suget; ror pa dig, it regelbundet,
skaffa nikotinldkemedel, om du behover.

5.5.3. Gor sa hidr: Bedom patientens motivation och resurser

Genom att fraga ”Hur tdnker du kring att gora en fordndring? Det finns stod, om
du behover” undersoker du om patienten dr motiverad till att gora en forandring.
Patientens motivation och egna resurser att genomfora en levnadsvaneforandring
bedoms. Vissa patienter behdver enbart egenvard medan andra dr i behov av mer
stod. De patienter som dr motiverade och 6nskar stdd ska erbjudas
rekommenderad atgird/behandling.

5.5.4. Gor sa har: Erbjud personcentrerad atgard
Stod till fordndring ska erbjudas motiverade patienter.

Dagligrokande vuxna: Erbjud i férsta hand tobaksavvinjning.
Vuxna som roker sporadiskt: Erbjud egenvard.
Snusande vuxna: Erbjud egenvard.

Egenvard Tipsa patienten om den information som finns pa 1177 Vardguiden
och/eller ge patienten broschyren Dina levnadsvanor.

Stod till fordandring | Dagligrokande vuxna ska erbjudas samtal pa férdjupad niva (Kvalificerat
radgivande samtal). De medarbetare som har kompetens och utbildning

—Valj alternativi pa fordjupad niva kan sjalva genomfora samtalet. Se beskrivning

samrad med Kvalificerat radgivande samtal vid tobaksbruk — Tobaksavvédnjning

patienten (férdjupad niva), Hélso- och sjukvdrd Region Gdvleborg. Platina, ID: 09-
460031.

Ovriga medarbetare erbjuder det alternativ som passar bast, utifran
patientens behov och forutsattningar:

Sluta-réka-linjen 020-84 00 00, eller slutardkalinjen.se

e Samtalsstod med tobaksavvanjare, pa flera sprak. Vid tolkbehov;
anvand remissblankett pa webbplatsen.

e Patienten tar sjalv kontakt via telefon eller webbplats.

e All kontakt ar kostnadsfri och patienten kan vara helt anonym.
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Tobaksavvanjning - Digital behandling i Tobakshjdlpen

e Din kontaktvag: kontakta Halsotorg via konsultation i Min vard
Gavleborg eller remiss.

e Patientens kontaktvag: kontakta Halsotorg via vaxeln eller e-tjanster,
webbplats 1177. Se

e Kostnad: avgiftstyp Oppenvardsbesok.

Tobaksavvanjning - Gruppbehandling

e Din kontaktvag: kontakta Halsotorg via konsultation i Min vard
Gavleborg eller remiss.

e Patientens kontaktvag: kontakta Halsotorg via vaxeln eller e-tjanster,
webbplats 1177.se.

e Kostnad: avgiftstyp Oppenvardsbesok.

Tobaksavvénjning - Individuell behandling

e Din kontaktvdg: kontakta patientens hilsocentral via remiss eller
Halsotorg via konsultation i Min vard Gavleborg, eller remiss.

e Patientens kontaktvag: kontakta halsocentral eller Halsotorg via
vaxeln eller e-tjanster, webbplats 1177.se.

e Kostnad: avgiftstyp Oppenvardsbesok.

Patienten bor informeras om att samtal pa fordjupad niva innebar en
kostnad, enligt Avgiftshandboken - Patientavgifter Region Gavleborg
(Dokument-ID: 05-35663), som ingar i hogkostnadsskyddet. For barn och
ungdomar under 20 ar samt vuxna fran 85 ar ar besoket avgiftsfritt.

5.5.5. Dokumentation i journal
Identifiering och Enkel rddgivning ska dokumenteras sa hér:

PMO: Checklista Tobaksvanor, Melior: Aktivitet Levnadsvanor
— Dokumentera nulédge - patientens svar pa identifieringsfragorna: Patientens
tobaksvanor. Vid behov, skriv kompletterande kommentar (antal
cigaretter/dag).
— Markera om patienten dr erbjuden Kvalificerat rddgivande samtal.
— Registrera diagnoskod och atgirdskod.

Dokumentera PMO Melior
Checklista Tobaksvanor Aktivitet Levnadsvanor
e Dokumentera tobaksvanor* e Dokumentera tobaksvanor
Patientens nuvarande | ¢  \Markera om patienten &r e  Markera om patienten &r
tobaksvanor erbjuden Kvalificerat erbjuden Kvalificerat
radgivande samtal. radgivande samtal.

7 72.0 Tobaksbruk

Diagnoskod Z 72 Livsstilsproblem Z72.0B Snusning

Atgardskod DV 111 Enkla rad om tobak DV 111 Enkla rad om tobak

*PMO: Checklistan Tobaksvanor innehdller dven fragor till Luftsvéigsregistret (fréga 4-10)
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5.6. Metod for malgrupp: Vuxna, i samband med
operation

Patientsékerheten kan forbattras genom att optimera patientens forutséttningar
innan operation. Det finns tydlig evidens for att ohdlsosamma levnadsvanor 6kar
komplikationsrisken i samband med kirurgi. Nér det giller operation ar ett
komplikationsfritt forlopp ménga ganger helt avgorande for ett lyckosamt resultat.
Det som varit mindre ként och mindre utnyttjat for att 6ka patientsidkerheten &r
tidsbegrdnsade interventioner 1 samband med kirurgi. Se separat beskrivning
Ohdlsosamma levnadsvanor — Vuxna, i samband med operation, Hdlso- och
sjukvard Region Gdvleborg. Platina ID: 09-350266.

5.7. Metod for malgrupp: Barn och unga 2-18 ar

De levnadsvanor som grundldggs under barn- och ungdomséren kommer att
paverka individens framtida hilsa och hilsorelaterade beteende. Insatser for att
frimja hélsosamma levnadsvanor och forebygga ohélsa bor starta tidigt och ha
fokus pa familjens levnadsvanor. For barn under 18 &r bor arbetet med
levnadsvanor inriktas pa att skapa, stotta och stirka en god start i livet och jamlika
uppvixtvillkor, s att alla barn far grundldggande forutséttningar att utifran sina
villkor utveckla kognitiva, emotionella, sociala och fysiska formagor. Se separat
beskrivning: Prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor, Barn
och unga, Hdlso- och sjukvadrd Region Gdvleborg. Platina ID: 03-645403

5.8. Material

Det material som ska anvindas i samtal med vuxna pa grundliggande niva finns
samlat pa denna webbplats: Stod for samtal om levnadsvanor
(regiongavleborg.se).

6. Plan for kommunikation och implementering

Framtagande av plan for implementering och kommunikation sker i samarbete
mellan Kunskapsstyrningsrddet och LPO Levnadsvanor och férankras med HSL
infor faststdllande av hélso- och sjukvardsdirektdr. Samtliga chefer inom hélso-
och sjukvard ansvarar for att rutinen r kind och tillimpas i relevanta processer.

7. Dokumentinformation

Rutinen ar uppréttad pa uppdrag av kunskapsstyrningsorganisation, utifran det
nationella vardprogrammet ” Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma
levnadsvanor - prevention och behandling”, granskad av Lokalt programomrade
Levnadsvanor (LPO) och faststdlld av hélso- och sjukvardsdirektor.
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