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1. Syfte och omfattning

Rutinens syfte &r att beskriva hur hilso- och sjukvardens systematiska arbete med att framja
hilsosamma levnadsvanor samt prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor,
for barn och unga 6-17 &r, gar till i Region Géivleborg. For vuxna, fran 18 ér, finns ett separat
vardprogram Samtal om levnadsvanor, vardprogram for vuxna - Rutin - Hdlso- och sjukvdard
Region Gdvleborg. Platina ID: 09-904210

Rutinen dr i forsta hand avsedd for de verksamheter som regelbundet moter barn och unga,
6-17 ar 1; Barn- och ungdomssjukvard, Barn- och ungdomspsykiatri, Barn- och
ungdomshabilitering och Ungdomsmottagning.

Rutinen omfattar levnadsvanorna; fysisk aktivitet, mat, alkohol samt tobak och nikotin
(omradena alkohol och tobak/nikotin riktar sig framst till aldersgruppen 13-17 ar).

Rutinen omfattar inte barn 0-5 ar. Samtal om levnadsvanor sker inom ordinarie arbetet i
BHV/BVC och utgér frdn den nationella Rikshandboken i barnhdlsovard. Rutinen omfattar
inte heller barn och unga med obesitas eller unga som dr beroende av alkohol eller cannabis.
For detta finns specifika vardprogram och styrdokument.

Malsattning
Det systematiska arbetet med levnadsvanor for malgrupperna Barn och Unga har flera syften.
Det handlar om att:

e frimja hilsosamma levnadsvanor,

¢ informera och uppmuntra till hilsosamma val,

o ge stod till att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor.

Malsidttningen nér det géller alkohol och tobak/nikotin &r; att fi barn och unga att aldrig borja
anvinda tobaks- eller nikotinprodukter samt att fi barn och unga att avstad alkohol tills de ér
myndiga.

Da det &r vanligt att levnadsvanor fordndras relativt snabbt hos barn och unga, ar det viktigt
att aterkommande och vid upprepade tillfallen stélla fragor om levnadsvanor i samband med
besdk inom hilso- och sjukvarden. Respektive verksamhet behdver ta beslut om i vilka
patientfloden/besokstyper det ar relevant, mojligt och genomforbart att stilla aterkommande
frdgor om samt samtala om levnadsvanor.

Aldersgrupper

e 0-12 &r omfattas av denna rutin och kallas i detta sammanhang for Barn.
e 13-17 ar omfattas av denna rutin och kallas i detta sammanhang for Unga.

Page 3 of 36



% Region Rutin 4(36)

A_ Gavle borg Dokumentnamn: Samtal om levnadsvanor, vardprogram for barn och unga - Rutin - Halso- och
sjukvard Region Gavleborg

Dokument ID: 09-913986 Giltigt t.o.m.: 2027-03-18

Revisionsnr: 1

1.1. Ansvar och roller

Chefer

Chefer och ledningsfunktioner inom verksamheter som regelbundet méter barn och unga 6-17
ar, ansvarar for att denna rutin dr kdnd i den egna verksamheten och att den efterlevs.
Tillampningen av denna rutin ska ske utifrn olika verksamheters olika forutséttningar. Varje
verksamhet méste fatta beslut om i vilka patientfloden/besokstyper det dr relevant, mojligt,
och genomforbart, att samtala om levnadsvanor.

Medarbetare

Medarbetare med sjdlvstindig patientkontakt och som regelbundet moéter barn och unga 6-17
ar, 1 de patientfloden/besokstyper som verksamheten beslutat ansvarar for att tillimpa denna
rutin.

2. Bakgrund

De levnadsvanor som grundldggs under barn- och ungdomséren kommer att paverka barns
hilsa och hélsorelaterade beteende. Det &r viktigt att fraga om och f6lja upp barn och ungas
levnadsvanor ofta - detta for att uppratthalla motivation och for att levnadsvanorna ofta snabbt
fordndras for denna méalgrupp.

For barn och unga ska arbetet med levnadsvanor vara inriktat pa att frdmja, stirka och stédja
en god start i livet och jamlika uppvixtvillkor, sa att alla barn far grundliggande
forutséttningar att utifrén sina villkor utveckla kognitiva, emotionella, sociala och fysiska
formagor.

Insatser for att frimja hdlsosamma levnadsvanor och forebygga ohélsa bor starta tidigt och ha
fokus pé patientens livssituation. For manga kénns det betydelsefullt och intressant att samtala
om levnadsvanor och att f mojlighet att utbyta olika tankar, men ocksé att kunna samtala om
upplevda svérigheter och motas av forstielse for dessa. Stress, ekonomi, egna preferenser,
olika och ibland motsdgelsefull eller vilseledande information dr exempel pa upplevda
svérigheter och hinder i1 det vardagliga livet for att skapa goda levnadsvanor.

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

o Nationella riktlinjer 2024: Vérd vid ohédlsosamma levnadsvanor - Prioriteringsstod till dig
som beslutar om resurser for sjukdomsprevention och behandling (Socialstyrelsen)

e Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor — prevention och behandling
(Nationellt system for kunskapsstyrning, Hélso- och sjukvard, NPO Levnadsvanor, 2021)

e Hailso- och sjukvérdsledningen (HSL) i Region Gévleborg fattade &r 2018 ett beslut om
lokal avgrinsning/prioritering, utifrdn Socialstyrelsens riktlinjer. Beslutet innebar att
Region Givleborg ska prioritera de atgérder 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 malet med hélso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
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befolkningen. Hilso- och sjukvérden ska arbeta for att forebygga ohélsa (kap 1 §). Hélso- och
sjukvérdsverksamhet ska bedrivas sd att kraven pa en god vard uppfylls. God véard definieras
enligt Socialstyrelsen som kunskaps-baserad, andamalsenlig, 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 §).

Sedan 1 januari 2020 dr FN:s konvention om barnets réittigheter en svensk lag. Lagen har som
syfte att tydliggora barnets roll med egna specifika réttigheter samt tydliggora att alla vuxna,
som arbetar med barn eller fattar beslut som ror barn, ska se till barnets perspektiv och barnets
bésta. Barn ska fa vara med och péverka sddant som handlar om hen och hens liv. De fyra
grundprinciperna ar:

e Artikel 2: Alla barn har samma réttigheter och lika vérde. Ingen far diskrimineras.

e Artikel 3: Barnets bésta ska beaktas vid alla beslut som ror barn. Vad som dr barnets
bésta méste avgoras 1 varje enskilt fall och hdnsyn ska tas till barnet egen asikt och
erfarenhet.

o Artikel 6: Alla barn har rétt till liv, 6verlevnad och utveckling. Hir handlar det inte
enbart om fysisk hdlsa utan 4ven om den psykiska, moraliska, andliga och sociala
utvecklingen.

e Artikel 12: Alla barn har rétt att uttrycka sin mening och fa den respekterad. Hansyn
ska tas till barnets asikter i fragor som berér honom eller henne, hdnsyn ska tas till
barnets lder och mognad

En annan viktig del i arbetet med levnadsvanor beskrivs i artikel 24: Barn har ritt till basta
mojliga hélsa, tillgang till hdlso- och sjukvard samt till rehabilitering.

2.1. Forhallningssatt i samtalet

Personcentrerat och halsoframjande forhallningssatt

Ett personcentrerat forhallningssatt inom hélso- och sjukvérden dr en etisk princip som utgar
fran att beakta virdmotet som ett partnerskap mellan behandlare och patient. Du som
medarbetare/behandlare ska se patienten som en aktiv partner och en del av teamet, med
kunskap och kompetens att tillsammans med dig utforma en for individen dndamdlsenlig
vdrd. Du tar hansyn till patientens situation, bade medicinskt och icke-medicinskt, for att ta
reda pa patientens formagor, resurser och behov. Denna information skapar den
patientberittelse som bland annat &r underlag for eventuella beslut.

Halsofrdmjande forhallningssétt innebér att stddja och stirka individens forméga att ha
kontroll dver sin egen hdlsa med fokus pé friskfaktorer och den sjélvupplevda hilsan. For att
kunna uppné detta behdver du som medarbetare se och méta hela individen och inte enbart
dennes sjukdom.

Fokus 1 motet ligger pd att stdrka patientens tilltro till sin egen forméga (self-efficacy) och
egenmakt (empowerment). Ett bra bemotande med respekt for patientens kunskap, forstaelse
och insikt dr en forutsittning for att skapa delaktighet och ge individen inflytande ver sin
vard och behandling och dirmed sin hilsa. Det innebdr dven att ta hédnsyn till och respektera
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patientens egna tankar, kdnslor, erfarenheter och kunskaper, traditioner och virderingar. 1
motet gor du och patienten en dverenskommelse, dér det blir tydligt vad patienten ska gora
och vad vi inom hélso- och sjukvéarden ska gora.

Det ér viktigt att ta hinsyn till patientens formaga att forvérva, forsta och anvinda
hélsoinformation, det som kallas hélsolitteracitet. Det stiller krav pd att allt som
kommuniceras i tal och skrift utformas pa ett sddant sitt att patienten kan forstd och ta till sig
budskapet. Vid behov kan tolkstdd och/eller bildstod anvindas.

Barncentrerat forhallningssatt

Samtal om levnadsvanor bor ocksé ske pa ett barncentrerat sétt dir barnet/den unge ges
mojlighet att uttrycka sina asikter och kénna delaktighet 1 de beslut som rér dem. Patienten
ska ges mojlighet till delaktighet — men inte pressas till det. I praktiken kan patienten vélja att
vara delaktigt 1 olika grad och pa olika sitt. Hur delaktiga de kan vara beror pa uttryckliga
onskemal, behov, kompetens och mognad.

For att kunna finga patientens perspektiv, det vill séga, livssituation och mojligheter, méste
patienten ges mdjlighet att formedla sina upplevelser, erfarenheter, tankar och kanslor. Att
kénna tillit, bli sedd och bekréftad, fa syn pa sina egna resurser och formégor kan gora att
patienten faktiskt ser pé sig sjilv pa ett nytt vis, ser att det ar fullt mojligt att paverka sitt eget
liv. De flesta barn och ungdomar har en god forméga att géra egna hilsosamma val och ta bra
beslut om de bara ges en mdjlighet att gora det. Och dven om deras autonomi dr mer
begrinsad én vuxnas dr det viktigt att vi betonar autonomi och ger dem fortroendet att gora
sin rést hord och sta upp for sig sjilv.

Att arbeta pa ett barncentrerat sétt innebdr ocksa att ge vdrdnadshavare mgjlighet att stodja sitt
barn/den unge, dé de alltid stir i ndgon form av beroendestdllning till sina vardnadshavare.
Som medarbetare innebér detta att vi behdver ha ett professionellt intresse av att samverka
med vardnadshavare. Bade patienten och vardnadshavaren ska mdtas med engagemang och
intresse och visas respekt for sina varderingar, sin autonomi, sin kunskap och sina
erfarenheter.

Samtal om levnadsvanor ska ske med stor respekt for patientens integritet, pa ett
héilsoframjande sétt. Var sdrskilt varsam i1 samtalet om den patient du har framf6r dig inte
gérna pratar eller verkar obekvim med att vara dér.

Som en del i arbetet med att barn ska vara och kénna sig delaktig i sin vard och behandling,
erbjuder hélso- och sjukvardspersonal inom barn- och ungdomssjukvarden i Region
Givleborg, barn fran 9 ar och uppat, enskilda samtal. Aven yngre barn kan f4 enskilt samtal
om de sa onskar. I praktiken betyder ett enskilt samtal att barnet fir prata ensam en stund med
hélso- och sjukvardspersonalen, medan vardnadshavare far vinta utanfor.

Stod for arbete med mognadsbedomning finns beskrivet i rutinen Mognadsbedomning for
barn och ungas delaktighet - Rutin - Hdlso- och sjukvdrd Region Gdvleborg, Platina, ID: 09-
882745. Lis mer om att samtala med barn, pa Socialstyrelsens webbplats.
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Struktur och systematik

Giltigt t.o.m.: 2027-03-18

I Region Gévleborg arbetar vi strukturerat och systematiskt med att uppmdrksamma, dtgdrda
och félja upp patienters ohdlsosamma levnadsvanor. Arbetet sker pa tva nivaer;
grundldggande nivé och fordjupad nivd. Arbetet handlar om att erbjuda hilsovigledning och

stod for att motivera till hilsosamma vanor.

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

3.1. Tva nivaer

1. Uppmarksamma = Grundldggande niva

2: Atgirda och félja upp = Férdjupad niva

Samtal pa grundldaggande niva har tre syften:

Att uppmuntra det hdlsosamma, uppmarksamma risk
for ohdlsosam vana och vacka intresse for forandring
hos de patienter som har en ohdlsosam levnadsvana.

Det ska endast ske nar det ar lampligt och relevant for
patienten.

| samband med mottagningsbesoket:

Fraga, bedom, aterkoppla bedomning, informera
generellt och erbjud stod till férandring — om nagon
levnadsvana ar ohdlsosam.

Kompetenskrav fér Enkel radgivning:

Halso- och sjukvardspersonal med sjalvstandig

patientkontakt ska ha:

e Grundlaggande kunskap om respektive
levnadsvana, for att kunna ge korta,
standardiserade rad om halsosamma
levnadsvanor.

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

Det innebar i praktiken att all hdlso- och

sjukvardspersonal med sjalvstandig patientkontakt ska:

e Ta upp fragan pa ett respektfullt satt. De patienter
som inte vill prata om sina levnadsvanor ska
respekteras.

e  Kunna beddma om patientens levnadsvana ar
ohdlsosam.

e Ha kunskap om vilket stod som ska erbjudas.

e Ha kunskap om hur samtalet ska dokumenteras.

Den fordjupade nivan ar uppdelad i tva delar.

Delarna kallas Radgivande samtal och Kvalificerat
rddgivande samtal och ar de atgarder/behandlingar
patienten bor erbjudas, utifran sina behov och
forutsattningar. Syftet med samtal pa fordjupad niva ar
att stodja patienten i levnadsvaneforandringen.

| samband med att ohdlsosam levnadsvana
uppmarksammats, och vardnadshavaren/den unge tackat
ja till stod, ska ett Radgivande samtal genomforas.

Det har ir Radgivande samtal:

e  Rad och stod till forandring utifran rekommenderad
atgard. Utvardera och vid behov justera atgard eller
hanvisa vidare.

e  Atgarder pa fordjupad niva ske i samband med
besoket, vid ett uppfoljande besdk eller genom
hanvisning.

e  Uppfdljning bor ske regelbundet, for att uppratthalla
motivation och utvardera om atgarden haft effekt.

e  Atgard och uppfdljning ska ske nar det ar lampligt
och relevant for patienten.

Kompetenskrav fér Radgivande samtal:

Rdadgivande samtal: Utéver det som galler vid

grundldggande niva (Enkel radgivning), dessutom:

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

e  Kunna tillampa personcentrerat och halsoframjande
forhallningssatt och motiverande strategier.

Det har ar Kvalificerat radgivande samtal:

e Samtalet &r en mer omfattande insats, bade vad
galler tid och form. Det forutsatter att halso- och
sjukvardspersonalen har god kunskap om
levnadsvanan samt utbildning i metoden som
anvands for samtalet.
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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 6nskemal.

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.

Kompetenskrav for Kvalificerat radgivande samtal:
Kvalificerat radgivande samtal: Utéver det som galler vid
grundldggande niva (Enkel raédgivning) 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.

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

e Regelbundet och i tillracklig omfattning arbeta med
patienter som ska genomfora forandringar inom den
specifika levnadsvanan.
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4, Metod

Levnadsvanor ska uppmirksammas som en sjélvklar del av anamnesen. Hér beskrivs hur
levnadsvanor metodiskt och strukturerat ska uppmérksammas, atgardas samt foljas upp i
motet med barn och unga.

Metodstodet

Stod 1 hur samtalen gar till finns hér:
Metodstdd for samtal om levnadsvanor, Barn och unga 617 ér (pdf)
Metodstodet bygger pa denna rutin och ger tillrdackligt stod for dig 1, eller infor, patientmotet.

lllustration av metoden

Uppmarksamma Atgirda Folj upp
Fraga, bedém och erbjud Rad och stéd till forandring Utvdrdera och vid behov justera
stod till foréndring utifrén rekommenderad atgérd atgérd eller hanvisa vidare
DOKUMENTERA

Illustration av den nationella strukturen for arbetet med levnadsvanor.

Uppmarksamma — Grundlaggande niva

Uppmarksamma - for alla (6-17 ar)
Atgardsniva: Enkel radgivning
e  Fraga om nuvarande levnadsvanor
e  BedOdm — hdlsosam eller ohdlsosam
e  Aterkoppla bedémningen

e Informera generellt

e  Erbjud stdd till fordndring — om nagon levnadsvana ar ohalsosam

Atgirda och fdlja upp — Férdjupad niva
Otillracklig fysisk aktivitet, Barn 6-12 ar
Atgardsniva: Radgivande samtal

Vidrdnadshavare erbjuds familjecentrerat radgivande samtal, tillsammans med barnet.

Otillracklig fysisk aktivitet, Unga 13-17 ar
Atgardsniva: Radgivande samtal

Den unge erbjuds radgivande samtal. Vardnadshavare, eller annan viktig person, kan med fordel involveras —
om den unge samtycker.

Riskbruk av alkohol, Unga 13-17 ar
Atgardsniva: Radgivande samtal

Den unge erbjuds radgivande samtal. Vardnadshavare, eller annan viktig person, kan med fordel
involveras — om den unge samtycker.

Tobaks- och nikotinbruk, Unga 13-17 ar
Atgardsniva: Kvalificerat radgivande samtal
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Den unge erbjuds kvalificerat radgivande samtal/tobaksavvanjning. Vardnadshavare, eller annan viktig
person, kan med fordel involveras — om den unge samtycker.

Uppf6ljning ingar som en naturlig del, bade i det Radgivande samtalet och i det Kvalificerat
radgivande samtalet. Det &r ocksd viktigt att folj upp patientens levnadsvanor dterkommande
och vid upprepade tillfallen for att upprétthdlla motivation och utvdrdera om atgédrden har haft
nagon effekt. Om atgérden inte har lett till en 6nskad fordandring vid uppf6ljning behdver varje
vardgivare besluta om sirskilda insatser ska erbjudas. Detta sker 1 sé fall enligt lokala rutiner.

5. Uppmarksamma - Grundlaggande niva

Sa har ska levnadsvanor uppméarksammas hos Barn och unga 6-17 ar:

Uppmarksamma — fér alla (6-17 ar)
Atgardsniva: Enkel radgivning
e  Fraga om nuvarande levnadsvanor
e  Beddm — halsosam eller ohdlsosam
e  Aterkoppla bedémningen

e Informera generellt

e  Erbjud stdd till forandring — om ndgon levnadsvana ar ohalsosam

5.1. GOr sa har

5.1.1. Fraga om nuvarande levhadsvanor

Patienten ska vid upprepade tillfdllen tillfragas om levnadsvanor utifran nationellt framtaget
forslag pé indikatorfragor. Dessa finns i Metodstod for samtal om levnadsvanor - Barn och
unga, 6-17 dr och i detta dokument, under respektive levnadsvana.

e For dldrarna 6-12 ar ror det sig om #vd omraden; fysisk aktivitet och mat.
e For dldrarna 13-17 &r r6r det sig om fyra omraden; fysisk aktivitet, mat, alkohol samt
tobak och nikotin*.

*Fragorna om alkohol samt tobak och nikotin kan dven stéllas till den yngre malgruppen om
det finns misstanke att barnet redan provat eller anvdnder nagot av detta.

Patientens svar pd frigorna ér en sjdlvklar del av anamnesen och ska dokumenteras.

5.1.2. Bedom - halsosam eller ohalsosam

Stod for hur patientens svar ska bedomas finns 1 Metodstéd for samtal om levnadsvanor -
Barn och unga, 6-17 dr samt 1 detta dokument, under respektive levnadsvana.

5.1.3. Aterkoppla beddmningen

Aterkoppla pi ett respektfullt sitt. Det ér viktigt att det framgar att det ir just levnadsvanan vi
pratar om och inte personen, och att det handlar om patientens nuvarande levnadsvana.
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e Tillsammans utgar ni fran patientens svar pa fragestéllningarna. Sakerstdll att det
kénns okej att prata om detta.

e Beritta hur du tolkar svaren. Uppmuntra alltid det som &ar hilsosamt.

e Oavsett om levnadsvanan for nirvarande dr hidlsosam eller ohédlsosam ska
patienten/vardnadshavaren f den generella informationen. Anvénd gérna de
aldersanpassade broschyrerna som stod.

5.1.4. Informera generelit

I syfte att frimja hilsosamma levnadsvanor samt for att uppmuntra och motivera till
hilsosamma val ska barnet/vardnadshavaren och den unge ta del av den generella
aldersanpassade informationen (hélsovinster och generella rdd) som finns. Den generella
informationen for respektive levnadsvana finns att ta del av 1 Metodstod for samtal om
levnadsvanor - Barn och unga, 6-17 dr, Barn och unga under respektive levnadsvana i detta
dokument samt i de skriftliga dldersanpassade broschyrerna.

Patientinformation

e Broschyr — Dina levnadsvanor, Barn 6-12 ar (pdf)
e Broschyr — Dina levnadsvanor, Unga 13-17 ar (pdf)

5.1.5. Erbjud stod till forandring — om nagon levnadsvana ar ohdlsosam
Stodet vi i Region Gavleborg ska erbjuda varierar, beroende péd levnadsvana och patientens
alder. Det stod som kan erbjudas finns samlat 1 Metodstod for samtal om levnadsvanor - Barn
och unga, 6-17 dr samt under respektive levnadsvana i detta dokument. Lis mer under rubrik
6. Atgirda och folj upp (fordjupad niva).

5.1.6. Dokumentera i journal

Vilj 1amplig anteckningsmall och dokumentera patientens nuvarande levnadsvanor vid s6kord
Anamnes och Aktuellt.

Dokumentera:
e Patientens svar pa fragorna.
e Att du givit information/generella rad.
e Om patienten har erbjudits stdd.
e Atgirdskod.
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5.2. Uppmarksamma fysisk aktivitet

Barn och unga ar fysiskt aktiva pa olika anstrangningsnivier och intensitet i hemmet, 1 skolan
och pé fritiden, i samband med utevistelse, friluftsliv, lek, spel, idrott och motion samt under
aktiv transport (promenader, cykling, inlines och liknande). Barn och unga mér bra av att rora
pa sig regelbundet. Det &r bittre att vara lite fysiskt aktiv @n att inte vara aktiv alls.

Stillasittande kan vara en riskfaktor
Barn och unga bor undvika 1dnga perioder av stillasittande och bor bryta av tiden med nédgon
form av rorelse.

Begrepp
Foljande begrepp anvédnder vi inom Region Gavleborg nir vi pratar om fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse som genereras av skelettmuskler och
kréver en okad energiforbrukning. Allt fran enklare vardagsaktiviteter till hard fysisk
traning ar fysisk aktivitet. Aktiviteten kan inga som naturlig del i ens yrket, i
hushallsarbete och i transporter eller utféras pa fritiden i form av frilufts-, motions- eller
idrottsaktiviteter.

Vardagsaktivitet Vardagsaktivitet ar fysisk aktivitet som utfors i vardagen. Du blir varm av aktiviteten men
far ingen mdarkbar 6kning av puls och andning.

Vardagsmotion Vardagsmotion ar fysisk aktivitet som utfors i vardagen utan syfte att trdna men dar du
far en mdrkbar 6kning av puls och andning. Du kan féra ett samtala medan aktiviteten
pagar.

Fysisk traning Fysisk tréning ar fysisk aktivitet som dr planerad, strukturerad och aterkommande och

har som syfte att bibehalla eller forbattra en viss fysisk funktion, sasom kondition eller
styrka. Fysisk traning innebar oftast ombyte till andra klader. Aktiviteten ska ge allt fran
en markbar 6kning av puls och andning till en markant 6kning av puls och andning.

Stillasittande Stillasittande ar sittande eller liggande aktiviteter i vaket tillstdnd om inte ndmnvart ckar
energiférbrukningen, utéver den i vila.

Otillracklig fysisk Definitionen otillrdcklig fysisk aktivitet ar nar barn och unga, 6-17 ar, inte nar upp till den
aktivitet rekommenderade aktivitetsnivan: 60 minuter om dagen och vid minst tre av dagar i
veckan blir andfadd av den aktivitet de utfor.

Aktivitetsminuter Aktivitetsminuter ar det totala antal minuter en person ror pa sig under en vecka, bade
genom vardagsmotion och fysisk traning.

Vardagsmotion mats i atal minuter. Fysisk traning mats ocksa i antal minuter, men dessa
ska dubbleras (antal minuter x 2). Summan av patientens antal minuter av
vardagsmotion och antal minuter av fysisk tréning (x 2) utgor patientens totala antal
aktivitetsminuter.

Dos Begreppet dos inkluderar

- Hurldnge aktiviteten pagar (duration)

- Hur ofta aktiviteten utfors (frekvens)

- Hur anstrdangande aktiviteten ar (intensitet)

Intensitet Intensitet delas in i olika nivaer:
- Lagintensitet innebar att kanslan i kroppen &r att du blir lite varm men du
marker ingen, eller bara en liten, fordndring i din andning.
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- Vid mattlig intensitet ar kanslan i kroppen att du blir varm eller lite svettig,
andningen och pulsen 6kar men du kan fora ett samtal medan aktiviteten
pagar.

- Hog intensitet innebar att du blir svettig, andningen och pulsen 6kar markant
och du har svart att fora ett samtal medan aktiviteten pagar.

Pulshojande fysisk | Pulshdjande fysisk aktivitet kan ocksa bendmnas som konditionstraning eller aerob fysisk
aktivitet aktivitet. Pulshojande fysisk aktivitet kan ske pa olika intensitetsniva, men minst pa en
mattlig intensitet, det vill sdga att minst en markbar 6kning av puls och andning. Denna
typ av aktivitet gor att konditionen kan bibehallas eller 6ka 6ver tid.

Muskelstarkande Muskelstarkande fysisk aktivitet kan ocksa bendmnas som styrketrdning och har som
fysisk aktivitet avsikt att bibehalla eller forbattra bland annat muskelstyrka, uthallighet och
muskelmassa. Aktiviteten innebar att musklerna far arbeta sa att de blir trotta.

Fraga om fysisk aktivitet

For att kunna gora en beddmning av patientens nuvarande aktivitetsniva ska foljande tva
fragor stéllas:

1. Hur manga minuter ror du pd dig en 2. Hur ménga minuter ror du pa dig en
vanlig dag, sa att hjértat slar lite snabbare vanlig dag sa att du blir andfadd?
och du blir lite andfadd? Exempel: idrottsaktivitet, fritidsaktivitet,
Exempel: till och frdn skolan, cykling, promenad, springa/hoppa.
rastaktivitet.

Veckodag Antal minuter Veckodag Antal minuter

Mandag Mandag

Tisdag Tisdag

Onsdag Onsdag

Torsdag Torsdag

Fredag Fredag

Lérdag Lordag

Séndag Séndag
Bedémning

Rékna samman patientens dagliga fysiska aktivitet, det vill sdga antal minuter per dag (svaren
fran frdga 1 och fradga 2). Gor sedan en bedomning om patienten nir rekommendationen,
vilket innebar att patienten ska:

e vara fysiskt aktiv i minst 60 minuter per dag

e hauppgett ett svar pé fraga 2, vid minst tre dagar

Oavsett om patienten nar rekommenderad nivé eller inte ska Enkel rddgivning genomforas, i
syfte att uppmuntra till fortsatt rorelse och/eller erbjuda stod till férédndring.

Aterkoppla bedémningen

Utga fran patientens/vardnadshavarens svar pa indikatorfragorna. Sakerstill att det kénns okej
att prata om detta. Beritta hur du tolkar svaren - att den nuvarande nivan av fysisk aktivitet
ligger under, i niva med, eller 6ver den ldgsta nivd som rekommenderas.
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Det ér viktigt att det framgadr att det &r just levnadsvanan vi pratar om och inte personen.
Uppmuntra alltid det som ar hédlsosamt.

Informera generellt

Foljande generella information ska ges till barnet/vardnadshavaren eller den unge.
Informationen finns ocksa i1 Metodstid for samtal om levnadsvanor - Barn och unga, 6-17 ar
och den éldersanpassade broschyrerna Dina levnadsvanor, Barn 6-12 ér och Dina
levnadsvanor, Unga 13-17 ar.

Hélsovinster

Fysisk aktivitet ger positiva effekter sd som exempelvis att du;
e Kinner dig piggare.

Sover bittre.

Har lattare att koncentrera dig och ldttare att ldra dig saker.

Fér battre kondition.

Orkar mer.

Far starkare skelett och muskler.

Kénner dig gladare.

Kénner mindre angest, oro och tél stress bittre.

e Pa lang sikt minskar risken for olika sjukdomar sa som till exempel cancer och hjart-
kérlsjukdomar.

Du mar béttre nér du ror pa dig helt enkelt. Darfor ar det bra att bryta langa stunder av
stillasittande med ndgon form av rorelse.

Generella rad

Foljande generella rad ska ges till barnet/vardnadshavaren eller den unge. Informationen finns
ocksé i Metodstod for samtal om levnadsvanor - Barn och unga, 6-17 dr och den
aldersanpassade broschyrerna Dina levnadsvanor, Barn 6-12 dr och Dina levnadsvanor,
Unga 13-17 ar.

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

Generella rad e  All rorelse raknas. Ror pa dig i vardagen och hitta saker som du tycker om att goéra.

e Tarorelsepauser. Ror pa dig nagra minuter varje halvtimme for att bryta ditt
stillasittande.

e Det ar battre att du ror pa dig lite, an att du inte ror pa dig alls.

e  BoOrja med att rora pa dig lite och 6ka hur ofta, hur hart och hur lange du ror pa dig
efterhand.
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Mer fakta om fysisk aktivitet

Halsovinster
Regelbunden fysisk aktivitet hos barn 617 ar:
e fOrbattrar kondition, muskelstyrka och skeletthélsa,
o foOrbittrar kardiovaskulér hélsa: sinkning av hogt blodtryck och forbattrad
blodfettsprofil hos barn med hogt blodtryck och forhdjda blodfetter,
o fOrbittrar metabol hélsa: viss minskning av kroppsfett hos barn och ungdomar med
overvikt och fetma samt 6kad insulinkénslighet,
o fOrbdttrar psykisk hélsa: minskade symtom pa depression, okad sjdlvkinsla, samt
forbattrad skolprestation.

Det finns mycket forskning pa omradet och i stora drag kan det sammanfattas sa hér;

o Kortsiktigt: De flesta kidnner sig piggare, kan koncentrera sig battre, somnar léttare,
kénner sig gladare och tél stress béttre. ”Du mér béttre nir du ror pé dig, helt enkelt”.

e Langsiktigt hinder det positiva saker bade i hjérnan och i1 kroppen nér vi ror oss, som
kan paverka vart maende nér vi blir dldre. Till exempel ses minskad risk for
sjukdomar, bland annat hjart-/kérlsjukdom och cancer. Skelettet blir starkare. Rorelse
minskar ocksé risken for 6vervikt och depression.

e Genom att utveckla sin rorelserikedom far barn och unga rorelsekompetens,
sjalvfortroende och motivation som gynnar mojligheten till att delta aktivt i olika
sammanhang utifran individuella forutsittningar och intressen. En positiv upplevelse
av fysisk aktivitet under uppviaxtiren har betydelse for barnets upplevelse av fysisk
aktivitet som vuxen.

Rekommendationer for fysisk aktivitet och stillasittande
Barn och unga 6-17 ar
e Alla barn och unga rekommenderas i genomsnitt minst 60 minuters daglig fysisk
aktivitet. Aktiviteten bor vara av frimst pulshdjande karaktir och intensiteten mattlig
till hog.
e Pulshdjande fysisk aktivitet pa hog intensitet bor ingd minst 3 gdnger per veckan.
e Muskel- och skelettstiarkande aktiviteter bor ingd minst 3 ganger per vecka och kan
utforas som en del 1 lek, 16pning och hopp.
e For tidigare inaktiva barn och ungdomar bor den fysiska aktivitetsnivan okas
succesivt, lite dr béttre &n inget.
e Barn och unga som ér stillasittande en stor del av sin vakna tid boér minska den
stillasittande tiden och 6ka den fysiska aktiviteten.
e Barn och unga som ér stillasittande framfor skédrm en stor del av sin vakna tid och inte
uppnér rekommenderad aktivitet bor minska skdrmtiden till formén f6r mer fysisk
aktivitet.

Rekommendationer for barn och ungdomar med funktionsnedséttning eller
sjukdomstillstand
e Rekommendationerna dr desamma som ovan men det kan i vissa fall krdva sarskilda
anpassningar.
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e Barn och unga som inte kan né upp till rekommendationerna pa grund av sin sjukdom
eller funktionsnedséttning bor vara sé aktiva som tillstindet medger. Lite &r béttre dn
inget.

e Om det finns restriktioner for fysisk aktivitet ska dessa efterfoljas.

Erbjud stod till forandring

Om patienten/vardnadshavaren onskar stod till forandring: Erbjud Réddgivande samtal - i
samband med besoket eller 1 uppfoljande besok, i forsta hand hos dig eller hos kollega inom
samma verksamhet. Se Rubrik 6.1 eller 6.2.

Egenvardsrad Tipsa patienten/vardnadshavaren om den information som finns p& webbplats 1177.se och
pa webbplatserna generationpep.se, umo.se eller youmo.se (ungdomsmottagning pa
natet) och/eller ge patienten/vardnadshavaren den aldersanpassade broschyren ”"Dina

o.M

levnadsvanor, Barn 6-12 ar” eller ”Dina levnadsvanor, Unga 13-17 ar”.

Stod till forandring | ¢ 6-12 ar: Radgivande samtal, se Rubrik 6.1
e  13-17 ar: Radgivande samtal, eventuellt med tillagg av FaR®, se Rubrik 6.2.

Dokumentera i journal

Dokumentera Enkel radgivning om fysisk aktivitet:

Vid sékord Anamnes och Aktuellt dokumenteras
e nuvarande aktivitetsniva (minuter per dag)
Samtalet . o A
e  att patienten fatt generella rad
e om patienten erbjudits stod
Atgardskod DV 131 Enkla rad om fysisk aktivitet

Vid behov kan diagnoskod Z72.9 Problem som har samband med livsstil, ospecificerat
anvdndas.
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5.3. Uppmarksamma mat

Hélsosamma matvanor dr grundldggande for barns utveckling. Vad vi dter och hur vi dter
paverkar vart vilmaende pé flera olika sétt. Nar barn och unga dter hdlsosamt och regelbundet
far de 1 sig det som kroppen behdver, vilket gor att de orkar mer och mér béttre. Nar de
daremot éter ohélsosamt far kroppen inte tillriackligt av allt den behdver, och de blir tréttare,
lattare irriterade och fér svarare att koncentrera sig.

Att dta hdlsosamt innebér bade att fi 1 sig viktiga ndringsdmnen, men ocksa att fa i sig energi.
Var kropp behover lagom med energi for att fungera som den ska. Bade for lite och for
mycket kan leda till allvarliga hédlsoproblem bdde nu och senare i livet. Att dta hdlsosamt
bidrar ocksa till att barn och unga véxer som de ska. Dérfor dr det viktigt att de &ter varierat
och regelbundet, for att inte missa viktiga niaringsdmnen.

Det ar extra viktigt att uppmérksamma ohilsosamma matvanor hos barn och unga med;
nedstdmdhet, oro/édngest, funktionsnedsittning och hos unga som minskat i vikt eller barn,
oavsett alder, som snabbt Okar 1 vikt.

Definition ohdlsosamma matvanor

Ohilsosamma matvanor hos barn och unga 6-17 ar definieras som matvanor ddr energiintag,
ndringsintag, livsmedelsval inklusive drycker, tillagningsform eller maltidsmonster inte
motsvarar individens behov. Intaget av energi, naringsdmnen eller livsmedel kan ddrmed vara
antingen for stort eller {or litet i forhallande till det individuella behovet.

Fraga om matvanor

For att kunna gora en bedomning av patientens nuvarande matvanor ska Kostindex anvindas.
Observera att patienten endast ska vilja ett av svarsalternativen vid varje fraga.
Dessa fragor ska stillas:

Fraga Svarsalternativ
] Tva ganger per dag eller oftare (3 poédng)
1 Hur ofta ater du gronsaker eller rotfrukter (farska, ] Engang per dag (2 poing)
frysta eller tillagade)? ] Nagra ganger i veckan (1 poing)
] Engangiveckan eller mer séllan (0 poéng)

[J Tva ganger per dag eller oftare (3 poidng)
2 Hur ofta ater du frukt och bar (farska, frysta eller [J Engang per dag (2 poing)
konserverade)? ] Nagra ganger i veckan (1 poang)
] Engangiveckan eller mer séllan (0 poéng)
[J Tre ganger iveckan eller oftare (3 poang)
3 Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudratt [0 Tva génger i veckan (2 poing)
eller som palagg? 1 Engangiveckan (1 poang)
[J Né&gra ganger i manaden eller mer sillan (0 podng)
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[J Tva génger per dag eller oftare (0 poédng)
[J Dagligen (1 podng)

] Nagra ganger i veckan (2 poing)

] Engangiveckan eller mer séllan (3 poéng)

4 Hur ofta ater du kaffebrdd, choklad, godis, glass,
chips, eller sockersétade drycker, som saft eller
lask?

Ohélsosamma matvanor mits i podng. GOr en summering av patientens podng pa samtliga
fragestillningar och bedom med hjilp av tabellen:

Bed6émning av Kostindex
9-12 poang Sannolikt hdlsosamma matvanor.
5-8 poang Sannolikt mindre hdlsosamma matvanor. Kan innebara en 6kad risk for ohélsa. Individuell
beddmning. Stod av dietist kan erbjudas.
0-4 poang Sannolikt betydande ohadlsosamma matvanor.
Bedémning

Oavsett patientens podng i Kostindex ska Enkel rddgivning genomforas, i syfte att uppmuntra
till hdlsosamma matvanor och/eller erbjuda stod till fordndring. Att beddma matvanor &r
komplext. Kostindex ger en forsta uppfattning om patientens matvanor.

Aterkoppla bedémningen

Utga fran patientens/vardnadshavarens svar pa indikatorfragorna. Sakerstill att det kdnns okej
att prata om detta. Berdtta hur du tolkar svaren - att nuvarande poing i Kostindex visar att det
ar sannolikt att patienten har hdlsosamma matvanor, mindre hdlsosamma matvanor, eller
betydande ohdlsosamma matvanor.

Det dr viktigt att det framgar att det ar just levnadsvanan vi pratar om och inte personen.
Uppmuntra alltid det som ar hédlsosamt.

Informera generellt
Foljande generella information ska ges till barnet/vardnadshavaren eller den unge.
Informationen finns ocksa i Metodstod for samtal om levnadsvanor — Barn och unga och de

aldersanpassade broschyrerna Dina levnadsvanor, Barn 6-12 dr och Dina levnadsvanor,
Unga 13-17 ar.

Hélsovinster

Niér du ater hdlsosamt, varierat och regelbundet far du i dig det hjarnan och kroppen behover.
Det gor att du bland annat:

Kan rora pa dig.

Ha roligt.

Ténka och lédra dig nya saker.

Blir piggare och orkar mer.

Stirker ditt immunforsvar.

Sover bittre.
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e Mar bittre och vixer som du ska.
e Pa lang sikt minskar du risken for olika sjukdomar sd som till exempel diabetes,
cancer och hjért-kirlsjukdomar.

Det hdr rekommenderas:

e At frukost, lunch och middag, samt ett till tv4 mellanmal.

e Forsok att dta sa regelbundet som mojligt.

e Ar frukt och gronsaker varje dag, ungefir 400-500 gram. Det motsvarar exempelvis
tva rejila nivar gronsaker och tva till tre frukter, per dag. At giéirna grova gronsaker, t
ex. morot, broccoli, bonor, blomkal, kélrot och vitkal.

At girna fisk och skaldjur 2-3 ganger i veckan.

At girna mindre dn 500 gram kott och chark per vecka.

Vatten dr bésta torstsldckaren och har manga viktiga funktioner i kroppen.

En portion — en person. Som regel ricker en portion, om du inte idrottar valdigt
mycket. Om du inte kinner dig méitt kan du ta mer gronsaker eller en frukt.

Nyckelhalsmirkningen ger dig information om att en produkt innehéller bra saker: mer
fullkorn och fibrer, bittre fett och mindre salt och socker. At girna produkter med
nyckelhdlsmérkningen.

Mer fakta om mat

Halsovinster

Hilsosamma matvanor ar viktigt for hjdrnans utveckling, god tillvaxt och kan i alla aldrar
bidra till mer ork och bittre miende. Ett hogt intag av frukt och gronsaker, fisk, fullkorn och
ett lagt intag av energirika och niringsfattiga livsmedel, sd som sota drycker, godis och chips
framjar barns hélsa och minskar risken att utveckla dvervikt eller fetma.

Hélsosamma matvanor hos barn minskar dven risken for karies, néringsbrist, undervikt pa
kort sikt och andra kroniska sjukdomar, s& som; typ 2-diabetes, hjéartkarlsjukdomar och vissa
cancerformer, pa ldng sikt.

Generella rad

Foljande generella rad ska ges till barnet/vardnadshavaren eller den unge. Informationen finns
ocksa 1 Metodstod for samtal om levnadsvanor — Barn och unga och de aldersanpassade
broschyrerna Dina levnadsvanor, Barn 6-12 dr och Dina levnadsvanor, Unga 13-17 dr.

Livsmedelsverkets generella rad géller pa befolkningsniva och for friska personer fran tva ars
alder, med négra undantag; For barn under fyra &r dr reckommendationen att frukt och
gronsaker ingdr i1 kosten varje dag, girna vid varje méltid. Med stigande alder 6kas méngden
successivt, sa att barnen vid fyra ars alder dter cirka 400 gram per dag. Vid tio ars alder ar
rekommendationen som for vuxna, alltsa 500 gram per dag. Fullkorn och fibrer &r bra dven
for barn men mangden kan behdva anpassas for barn under fyra ar.
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Ett visuellt bra satt att ge generella rad

Mer Mindre

\C & oy "

Mer:

e At mycket gronsaker frukt, bir, nétter och fron. Tvé nivar gronsaker och tva till tre
frukter per dag. Vilj gdrna grova gronsaker; rotfrukter, vitkal, blomkél, broccoli, bonor,
16k.

e At fisk och skaldjur tv till tre ginger i veckan. Variera mellan feta och magra sorter och
vélj miljomérkt.

Byt till:

e Vi) fullkorn nér 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, osotade, mejeriprodukter som dr berikade med D-vitamin.

Mindre:
e At inte s& mycket rtt kott och chark, max 500 gram i veckan men girna mindre (ko, gris,
lamm, vilt).

e Vil mat med mindre salt. Anvdnd mindre salt nér du lagar mat men anvind salt med jod.
e Hall igen pa godis, bakverk, glass, alkohol och annat med mycket socker. Minska sérskilt
pa sota drycker.

Nyckelhalsmarkning

Precis som vuxna iter barn for mycket mittat fett. Mjolk, ost och charkvaror, men dven
bakverk och choklad, ar de storsta kédllorna till méttat fett. Barn rekommenderas
nyckelhdlsmérkta livsmedel for att f4 bra balans mellan fett, méttat fett, kolhydrater och
protein, inte for att de ska fa 1 sig mindre energi. Magra barn kan behova mer mat, inte mer
mittat fett.

Reglerna for vilken mat som far mirkas med symbolen Nyckelhdlet bygger pa den senaste
samlade forskningen om vad vi behover dta for att ma bra (Livsmedelsverket).
Nyckelhédlsmirkta matvaror minskar risken for kroniska sjukdomar, s& som hjért- och
karlsjukdom, vissa cancerformer, typ 2-diabetes och dvervikt. Det som forenar mat med
Nyckelhélet dr att den ar ett nyttigare val i just sin livsmedelsgrupp. For att ett foretag ska fa
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mirka mat med Nyckelhalet ska maten uppfylla vissa regler. Reglerna, som ocksa kallas
kriterier, handlar om mindre socker och salt, mer fullkorn och fibrer och nyttigare fett.
Eftersom olika livsmedelsgrupper innehaller olika sorters niring och i olika méngd skiljer sig
kriterierna &t for varje grupp — flingor jimfors med flingor och korv med korv. Brod mérkt
med Nyckelhélet ar alltsé ett hdlsosammare alternativ jimfort med annat brod.

Rad vid sjukdomstillstand

Det &r viktigt att tinka pa att for vissa sjukdomstillstand ar de allmdnna kostraden inte
forenliga med sjukdomsanpassade kostrad. Det finns ocksa flera tillstdnd och diagnoser da
patienter ska remitteras for kost- och nutritionsbehandling hos dietist.

Erbjud stod till forandring

Om patienten/vdrdnadshavaren 6nskar stod till fordndring: Erbjud egenvdrdsrad dd Region
Gévleborg i dagsldget inte erbjuder atgard pa fordjupad niva gillande ohdlsosamma matvanor
hos barn och unga.

Egenvardsrad Tipsa patienten/vardnadshavare om den information som finns pa webbplats 1177.se och
webbplatserna generationpep.se, umo.se (ungdomsmottagning pa natet) och
livsmedelsverket.se. Och/eller ge patienten/vardnadshavaren den aldersanpassade
broschyren ”Dina levnadsvanor, Barn 6-12 ar” eller ”Dina levnadsvanor, Unga 13-17 ar”.

Dokumentation i journal

Dokumentera Enkel radgivning om matvanor:

Vid s6kord Anamnes och Aktuellt dokumenteras
*  nuvarande matvanor (podng i Kostindex)

Samtalet . o .
*  att patienten fatt generella rad
* om patienten erbjudits stod

Atgardskod DV 141 Enkla rad om matvanor

Vid behov kan diagnoskod Z272.9 Problem som har samband med livsstil, ospecificerat
anvdndas.
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5.4. Uppmarksamma alkoholbruk

Idealet ar att inga barn/unga anvénder alkohol. En mindre kropp innehéller mindre vitska att
spada ut alkoholen med, vilket i kombination med l&g tolerans for alkohol gor att unga
individer tal mindre méngder och snabbare blir berusade.

Alkoholkonsumtion under tonaren har visat sig 6ka risken for senare problematisk
alkoholanvéndning. Berusningsdrickande i ung &lder dkar risken for riskbruk av alkohol i
vuxen alder. Utveckling av tidig demens kan ocksa kopplas till ungdomsdrickande. Bland
tonaringar som blir bjudna pé alkohol hemma &r berusningsdrickande betydligt vanligare dn
bland dem vars fordldrar sdger nej till alkohol.

Definition riskbruk av alkohol
For unga under 18 ér definieras all alkoholkonsumtion som riskbruk.

Fraga om alkoholbruk (Endast 13-17 ar)

Unga 13-17 ar ska tillfrdgas om sitt eventuella alkoholbruk. For att finga ’de som provat
alkohol” och ”de som konsumerar alkohol” ska foljande fragor stillas:

e Har du ndgon ging provat att dricka alkohol?
o Om ja, stéll en eller flera av dessa fradgor: Hur ofta? Nir hinde det senast? Dricker
du fortfarande alkohol?
Svaren pa dessa fragor bekréftar ett eventuellt pdgaende riskbruk.

Fragorna finns ocksé i: Metodstod for samtal om levnadsvanor - Barn och unga

Fragorna om alkohol kan stéllas till den yngre mélgruppen (6-12 ar) om det finns misstanke
att barnet redan provat eller konsumerar alkohol.

Bedomning

e De unga som svarat nej pa frdgan beddms inte ha ett riskbruk. Detta ska da
uppmuntras/stiarkas. En viktig del av arbetet ar att starka det positiva.
e De unga som svarat ja pd frigan bedoms ha ett riskbruk.

Oavsett om patienten brukar alkohol eller inte ska Enkel radgivning genomforas, i syfte att
uppmuntra till (fortsatt) alkoholfrihet och/eller erbjuda stod till foréndring.

Aterkoppla bedémningen

Utga fran patientens svar pa indikatorfrdgorna. Sédkerstéll att det kinns okej att prata om detta.
Beritta hur du tolkar svaren - att det dr positivt att patienten inte provat att dricka alkohol
eller att all alkoholkonsumtion for unga under 18 dr rdknas som ett riskbruk.

Patienter som svarat ”Ja” ska ocksa f4 nagon av dessa foljdfragor: Hur ofta? Nir hdande det
senast? Dricker du fortfarande alkohol? Detta bekriftar ett eventuellt pagdende riskbruk.

Uppmuntra alltid det som 4r hilsosamt.
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Informera generelit

Foljande generella information ska ges till den unge. Informationen finns i Metodstod for
samtal om levnadsvanor — Barn och unga [1ank] och i den aldersanpassade broschyren Dina
levnadsvanor, Unga 13-17 dr.

Halsovinster

Det finns enbart hdlsovinster med att helt utesluta alkohol till exempel:

Du sover bittre.

Din hjérna blir piggare.

Du far ett skarpare fokus och ett bittre minne.

Din hy blir friskar och du minskar risken att fa acne.

Du far bittre psykisk hélsa och mindre risk for &ngest och depression.

Du minskar risken for olyckor.

Du minskar risken att pé sikt fa olika sjukdomar s& som till exempel cancer och hjért-
karlsjukdom.

Rédet till alla unga &r att helt avsta fran alkohol.

Mer fakta om alkoholbruk

Hélsovinster
Allt alkoholbruk innebér riskbruk for barn och unga. Det finns enbart hilsovinster med att helt
utesluta alkohol.

Halsorisker

Bruk av alkohol dr en av de storsta enskilda riskfaktorerna for dodsfall och ohélsa bland unga
15-19 ar. Berusning okar risktagandet och en ung person tal mindre mingd alkohol och blir
snabbare berusad. Den unga hjirnan ir inte fardigutvecklad, vilket ocksd gor den kénsligare
for alkoholen och tar darfor storre skada dn en vuxen hjirna.

Generellt rad
Foljande generella rad ska ges till den unge. Informationen finns ocksa i Metodstod for samtal
om levnadsvanor — Barn och unga [1ank] och broschyren Dina levnadsvanor, Unga 13-17 dr.

Haélso- och sjukvarden bor rada alla unga under 18 ar att avsta bruk av alkohol.

Erbjud stod till forandring

Om patienten Onskar stdd till fordndring: Erbjud Radgivande samtal - 1 samband med besoket
eller i uppfoljande besok, i forsta hand hos dig eller hos kollega inom samma verksamhet. Se
Rubrik 6.3.

Egenvard Tipsa patienten om den information som finns pa webbplats 1177.se och webbplatserna
umo.se eller youmo.se (ungdomsmottagning pa natet) och/eller ge patienten broschyren
”Dina levnadsvanor, Unga 13-17 ar”.

Alkoholhjdlpen: Kontaktas via 020-84 44 48 eller webbplats alkoholhjalpen.se.

Stod till forandring Radgivande samtal. Se Rubrik 6.3.
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Stod till unga som utvecklat alkoholberoende eller har ett skadligt bruk

Vid konstaterat beroende ska en orosanmélan goras. Medarbetare inom hilso-och sjukvarden
som i sin verksamhet fir kdnnedom om eller missténker att ett barn far illa &r skyldiga att
genast gora en orosanmalan till socialtjinsten/socialndmnden. Detta enligt 14 kap 1 §
socialtjanstlagen (SoL). Las mer: Barns ritt i varden, vid rubrik Stod till dig som vérdgivare,
Orosanmélan vid misstanke om att barn far illa.

Dokumentation i journal

Dokumentera Enkel radgivning om alkoholvanor:

Vid sékord Anamnes och Aktuellt dokumenteras
Samtalet *  om patienten nadgon gang provat att dricka alkohol, eller inte
e att patienten fatt generella rad
*  om patienten erbjudits stod
Atgardskod DV 121 Enkla rad om alkoholvanor

Vid behov kan diagnoskod Z272.9 Problem som har samband med livsstil, ospecificerat
anvandas.
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5.5. Uppmarksamma tobaks- och nikotinbruk

Miénga som anvénder tobak/nikotin borjar redan under ungdomsaren och blir tidigt
nikotinberoende. Vid tobaksrokning okar risken for sjukdom och dodlighet med miangden
cigaretter och hur linge personen har rokt. Aven brunt snus dkar risken for sjukdom och déd.
Det finns hélsorisker med nya tobaks- och nikotinprodukter (exempelvis vitt snus) men
riskerna dr svara att gradera eftersom innehdllet varierar mellan produkterna och det &nnu inte
finns kinnedom om langtidseffekter. Darfor behdver hilso- och sjukvarden arbeta preventivt
och samtidigt stodja unga under 18 &r som vill sluta.

Begrepp
Foljande begrepp anvéinds inom Region Gévleborg:

Tobaksbruk Anvandning av produkter som innehaller tobak. Detta kan inkludera rékning av
cigaretter, cigarrer, piptobak, samt anvandning av rokfri tobak som snus eller
tuggtobak. Vattenpipa raknas som tobaksbruk i de fall tobak ingar i den
blandning som inhaleras.

Nikotinbruk Anvandning av produkter som innehaller nikotin, oavsett om de innehaller
tobak eller inte. Detta kan inkludera cigaretter, snus, e-cigaretter,
nikotinersattningsmedel eller andra nikotinprodukter.

Rokning Allt bruk dar rok inhaleras.
Snusning Allt bruk dar produkten placeras i munhalan.
Rokare/snusare Personer som roker/snusar eller som slutat réka/snusa for mindre dn 6

manader sedan.

Fére detta rékare/snusare | Personer som slutat réka/snusa fér mer &n 6 manader sedan.

Definition av tobaks- och nikotinbruk hos unga under 18 ar

Tobaks- och nikotinbruk hos unga under 18 ar betyder att personen roker eller snusar,
antingen varje dag eller ibland, oavsett hur mycket det dr. Det géller alla sorters cigaretter,
snus eller andra produkter som innehéller tobak eller nikotin.

Fraga om tobaks- och nikotinbruk (Endast 13-17 ar)
Unga 13-17 ar ska tillfrdgas om tobaks- och nikotinvanor. For att finga ”de som provat tobak
eller andra nikotinprodukter”, eller ”de som roker/snusar”, ska foljande fragor stéllas:
e Har du ndgon ging provat att roka eller snusa?
o Om ja, still en eller flera av dessa fragor: Hur ofta? Nér hinde det senast?
Roker/Snusar du fortfarande?
Svaren pa dessa fragor bekréftar ett eventuellt pdgaende bruk.

Fragorna finns i: Metodstod for samtal om levnadsvanor - Barn och unga

Fragorna om tobak och nikotin kan stillas till den yngre mélgruppen (6-12 ar) om det finns
misstanke att barnet redan provat eller anvénder tobak/nikotin.
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Bedoémning

e De unga som svarat nej pa fragan bedoms inte ha ett bruk av tobak/nikotin. Detta ska da
uppmuntras/stiarkas. En viktig del av arbetet ar att starka det positiva.

e De unga som svarat ja pd frigan bedoms ha ett bruk av tobak/nikotin.

Oavsett om patienten brukar tobak/nikotin eller inte ska Enkel radgivning genomforas, i syfte
att uppmuntra till (fortsatt) tobaks/nikotinfrihet och/eller erbjuda stod till fordndring.

Aterkoppla bedémningen

Utga fran patientens/vardnadshavarens svar pé indikatorfragorna. Sikerstill att det kdnns okej
att prata om detta. Berédtta hur du tolkar svaren - att det dr positivt att patienten inte provat att
roka eller snusa eller att allt tobaks- och nikotinbruk innebdr hdlsorisker.

Patienter som svarat ”Ja” ska ocksa fa nagon av dessa foljdfragor: Hur ofta? Nar hande det
senast? Roker/Snusar du fortfarande? Detta bekréftar ett eventuellt pagédende bruk.

Uppmuntra alltid det som &r hilsosamt.

Informera generelit

Foljande generella information ska ges till den unge. Informationen finns i Metodstod for
samtal om levnadsvanor - Barn och unga och 1 den &ldersanpassade broschyren Dina
levnadsvanor, Unga 13-17 ar.

Halsovinster
Nir du slutar roka och snusa hdnder det bra saker i kroppen direkt
e Du kénner dig piggare.
e Du sover bittre och risken att kdnna stress minskar.
e Din hud ser friskare ut, den far mer syre och blod, om du har haft finnar kan de
minska.
Du far battre andedrikt, tinderna blir vitare och tandkottet friskare.
Du kanner dofter och smaker béttre och du hostar mindre.
Din kondition blir bittre.
Pulsen gar ner, blodtrycket sjunker och hjértat borjar sla langsammare.
Du far varmare hinder och fotter.
Du har mindre risk att kdnna oro.
Du mar battre psykiskt.

Att avsta tobak och nikotin
Radet till alla unga &r att helt avsta fran alla tobaks- och nikotinprodukter.

Mer fakta om tobak och nikotin

Hélsovinster
Allt tobaks- och nikotinbruk innebar risker for barn och unga. Det finns enbart hilsovinster
med att helt utesluta detta.
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Roékstopp Vid rékstopp gar det snabbt att na en positiv fordandring. Redan forsta dygnet minskar
(tobak) trombocyternas klibbighet, blodtryck och puls sjunker, syresattningen forbattras och risken
for hjart- och kérlsjukdom minskar. Inom tva veckor till tre manader forbattras
immunforsvaret, cirkulationen, lungfunktionen och sarldkningen. Efter tre till tolv manader
ar risken for hjartinfarkt halverad. Risken for flera cancerformer ar halverad efter fem till tio
ars rokstopp. Ett rokstopp kan ocksa ha positiva effekter pa den psykiska halsan genom
forbattring avseende depression, angest och stress.

Fler fordelar:
e  Forbattrad kondition.
e  Somnen blir battre pa sikt.
o  Skelettet blir starkare.
e  Minskad risk for komplikationer i samband med operation.
e  Effekten av sjukvardande behandling, till exempel ldkemedel vid kronisk sjukdom,
kan forbattras.
e  Forbattrad munhalsa och minskad risk for parodontit.

Snusstopp Vid snusstopp sjunker puls och blodtryck redan under forsta dygnet. Pa sikt forbattras
(brunt snus) munhalsan och det blir en minskad risk for vissa sjukdomar som exempelvis diabetes typ 2
och vissa cancersjukdomar. Smak- och luktsinne férbattras och immunforsvaret stérks.

Nikotinstopp Vid nikotinstopp forbattras blodflddet, vilket bland annat goér att puls och blodtryck sjunker,
att det blir en minskad risk for perifer artarsjukdom och andra cirkulationsproblem. Nikotin
paverkar ocksa blodflédet till huden, och néar nikotinanvandningen upphor minskar risken for
att huden aldras i fortid. Smak och luktsinne forbattras och immunférsvaret starks. Att sluta
med nikotin kan forbattra munhalsan och minskar risken for tandlossning och andra
tandproblem. Sémnen paverkas av nikotin och nar nikotinanvandningen upphér kan somnen
forbattras, bade i form av att lattare kunna somna och att fa battre sémnkvalitet.

Generella rad
Foljande generella rad ska ges till den unge. Informationen finns ocksé i Metodstod for samtal
om levnadsvanor - Barn och unga och broschyren Dina levnadsvanor, Unga 13-17 dr.

Det generella radet dr: Avsta alla tobaks- och nikotinprodukter. I det generella radet ingér
dven vattenpipa och e-cigarett.

Tips till patienten

Om du har en patient som funderar pa eller vill sluta rka och snusa, pa egen hand, kan du
delge patienten stodmaterialet Ndgra tips ndr du vill sluta roka och snusa och/eller ge
foljande tips:

Tips till Sluta tvart

patienten e Bestdm dig for en dag da du ska sluta (cirka 1-2 veckor fram i tiden).

e Forbered dig och planera for tillfallen dar det kan vara extra svart att sta emot suget.

e Trana dig att vara utan tobak och nikotin genom att utéka dina tobaks- och nikotinfria
zoner och tider.

e Din motivation for att bli tobaks- och nikotinfri &r viktig, samla kunskap och stark dina
argument. Skriv garna ner dina basta motiv.

e Beréatta for vanner och familj som du vet stottar dig.

e Slang allt pa stoppdagen. Ta inte en enda cigarett eller snus!

e Ersatt inte cigaretter eller brunt snus med vitt snus eller e-cigaretter.
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Forsta tiden

o At ordentligt, regelbundna maltider och mellanmal, som till exempel frukt som minskar
suget.

e ROr pa dig, valj aktiviteter som du mar bra av eller nya du vill testa.

e Andra gamla vanor som ir férknippade med rékning/snusning.

e Var férberedd och gor saker som far dig pa andra tankar, gér en egen ”att gora lista”.

Efter nagra veckor

o Fortsatt peppa dig sjalv och paminn dig om dina motiv for att bli tobaks- och nikotinfri.
e Rakna ut hur mycket pengar du sparat och beldna dig — det &r du vard!

e Ta hjdlp av kompisar, garna de som slutat sjalva och vet hur det kanns.

Nér det gatt en tid

e Grattis! Kann dig riktigt stolt och néjd.

e Tank pa allt du vunnit — skriv garna ner det f6r framtiden.

e Njut av kdnslan att vara fri och slippa beroendet.

e Dela med dig av dina upplevelser.

e Om du inte lyckades denna gang, fundera pa var det gick fel. Skriv ner dina lardomar.
e FOrsOk igen, nasta gang ar en ny gang och da ska du lyckas.

Erbjud stdd till féorandring

Om patienten Onskar stdd till fordndring: Erbjud Kvalificerat radgivande samtal —
tobaksavvinjning, hos utbildad tobaksavvénjare.

Egenvard Tipsa patienten om den information som finns pa webbplats 1177.se och webbplatserna
umo.se eller youmo.se (ungdomsmottagning pa natet) och/eller ge patienten broschyren
”Dina levnadsvanor, Unga 13-17 ar”.
Stad till Erbjud det alternativ som passar bast, utifran patientens behov och forutsattningar:
forandring
Sluta-réka-linjen 020-84 00 00, eller slutarokalinjen.se
— Vilj e  Samtalsst6d med tobaksavvanjare, pa flera sprak.
alternativ i e Vid tolkbehov; anvand remissblankett pad webbplatsen.
samrad med e Patienten tar sjalv kontakt via telefon eller webbplats.
patienten e All kontakt ar kostnadsfri och patienten kan vara helt anonym.
Tobaksavvanjning i Region Gavleborg
e Halsotorg erbjuder; Digital behandling i Tobakshjalpen (fran 16 ar), Gruppbehandling och
Individuell behandling.
e Din kontaktvag: kontakta Hélsotorg via remisstyp Vardbegaran.
e  Patientens kontaktvag: kontakta Halsotorg via vaxeln eller e-tjanster, webbplats 1177. se

Dokumentation i journal

28(36)

Dokumentnamn: Samtal om levnadsvanor, vardprogram for barn och unga - Rutin - Halso- och

Dokumentera Enkel radgivning om tobaks- och nikotinvanor:

Vid sokord Anamnes och Aktuellt dokumenteras
* om patienten nagon gang provat att réka/snusa, eller inte

Samtalet . o o
e att patienten fatt generella rad
* om patienten erbjudits stod

Atgardskod DV 111 Enkla r&d om tobaksbruk
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Vid behov kan diagnoskod Z72.9 Problem som har samband med livsstil, ospecificerat
anvdndas.
6. Atgarda och félj upp - Fordjupad niva

Ohélsosamma matvanor, Barn 6-12 ar och Unga 13-17 ar
Atgardsniva: Egenvardsrad (Enkel radgivning)

Informera generellt om hdlsosamma matvanor, utifran aldersanpassat skriftligt material.

I dagsliget erbjuder Region Givleborg ingen atgérd pa fordjupad niva géllande ohédlsosamma
matvanor hos barn och unga.

Otillracklig fysisk aktivitet, Barn 6-12 ar
Atgardsniva: Radgivande samtal

Va@rdnadshavare erbjuds familjecentrerat radgivande samtal, tillsammans med barnet.

Se rubrik 6.1.

Otillracklig fysisk aktivitet, Unga 13-17 ar
Atgardsniva: Radgivande samtal

Den unge erbjuds familjecentrerat radgivande samtal. Vardnadshavare, eller annan viktig person, kan med
fordel involveras — om den unge samtycker.

Se rubrik 6.2.

Riskbruk av alkohol, Unga 13-17 ar
Atgardsniva: Radgivande samtal

Den unge erbjuds radgivande samtal. Vardnadshavare, eller annan viktig person, kan med férdel involveras
—om den unge samtycker.

Se rubrik 6.3.

Tobaks- och nikotinbruk, Unga 13-17 ar
Atgardsniva: Kvalificerat radgivande samtal

Den unge erbjuds kvalificerat radgivande samtal. Vardnadshavare, eller annan viktig person, kan med
fordel involveras — om den unge samtycker.

I Region Gévleborg erbjuds tobaksavvénjning: gruppbehandling, individuell behandling eller
digital behandling (Tobakshjélpen, frén 16 &r). Unga kan dven hénvisas till Sluta-roka-linjen.
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6.1. Radgivande samtal vid otillracklig fysisk aktivitet, 6-12 ar

Vérdnadshavare erbjuds familjecentrerat rddgivande samtal, tillsammans med barnet.
Samtalet berdknas ta 5-15 minuter. Samtalets syfte dr att fa en fordjupad bild av barnets
rorelsevanor och utforska mdjliga fordndringar att arbeta med.

Med familjecentrerat radgivande samtal menas diskussioner tillsammans med bade barn och
vérdnadshavare/familj, men ocksé riktade insatser i form av hélsovégledning och stod till
vardnadshavare for att motivera till 6kad fysisk aktivitet.

Det familjecentrerade radgivande samtalet handlar om att:
e Utforska nuvarande rorelsevanor.
e Utforska mojliga fordndringar att arbeta med.

Sétta realistiska mal tillsammans.

Ge tips och rad.

Folja upp.

Utforska nuvarande rorelsevanor
Be barnet/vardnadshavaren berétta mer om sina nuvarande vanor kring rorelse och fysisk
aktivitet, exempelvis med hjélp av dessa fragor:
e Vilken form av fysisk aktivitet genomfor du/ni en vanlig vecka i form av
vardagsmotion och fysisk traning?
Skillnad mellan vardag och helg?
Vad gor du/ni? (typ av aktivitet)
Hur ofta? (frekvens)
Hur ldnge? (duration)
Hur hért? (intensitet)
Vad upplever du/ni fungerar bra, eller mindre bra, i nuldget?

Utforska mojliga forandringar att arbeta med
Be barnet/vardnadshavaren beritta mer om mojliga fordndringar, exempelvis med hjalp av
dessa fragor:

e Om du/ni skulle &dndra pa nigot, vad skulle du/ni helst vilja forandra?

e Har du/ni funderat pa att rora dig/er mer och bli mer fysiskt aktiv?

e Pa vilket sitt tror du att du/ni kan 6ka din/er fysiska aktivitet?

e Vilken fysisk aktivitet skulle du/ni kunna tidnka dig/er att komma igang med?

e Nir, var och hur kan du/ni vara fysiskt aktiv?

e Vilka eventuella hinder, for att 6ka din/er fysiska aktivitet, finns idag?

Gor en realistisk plan
Be barnet/vardnadshavaren berétta mer om vad nésta konkreta steg kan vara, exempelvis med
hjalp av dessa fragor:

e Vilket stod skulle du/ni behdva for att kunna gora fordandringen?

e Beritta — Hur kommer du/ni att géra?
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Hur ofta?

Hur hart?

Ge tips och rad

For att ge tips och rdd kan du med fordel anvidnda den dldersanpassade broschyren.

Uppfoljning

Samtalet ska foljas upp, vid ett eller flera tillfdllen, och dokumenteras. Registrera dven

Hur linge?

Rutin

Dokumentnamn: Samtal om levnadsvanor, vardprogram for barn och unga - Rutin - Halso- och

sjukvard Region Gavleborg
Dokument ID: 09-913986

Revisionsnr: 1

diagnoskod Z 72.3 och étgiardskod DV 132.

Om radgivande samtal inte leder till 6kad fysisk aktivitet behover varje vardgivare besluta om
sarskilda insatser ska erbjudas. Detta sker i sé fall enligt lokala rutiner.

Dokumentera i journal

Typ av rorelse/fysisk aktivitet? (en eller flera aktiviteter)

Dokumentera Radgivande samtal om fysisk aktivitet:

Vid sokord Anamnes och Aktuellt dokumenteras

e  sikerstall att nuvarande aktivitetsniva ar dokumenterad (minuter per dag)

Samtalet -

e vad som ar éverenskommet

e ndroch hur uppféljning ska ske
Atgardskod DV 132 Radgivande samtal om fysisk aktivitet
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6.2. Radgivande samtal vid otillracklig fysisk aktivitet, 13-17 ar

Den unge erbjuds rdadgivande samtal. Vardnadshavare, eller annan viktig person, kan med
fordel involveras — om den unge samtycker. Samtalet berdknas ta 5-15 minuter. Som ett
komplement kan patienten erbjudas Fysisk aktivitet pa Recept (FaR). Samtalets syfte &r att fa
en fordjupad bild av den unges rorelsevanor och utforska mojliga forédndringar att arbeta med.

Det radgivande samtalet handlar om att:
e Utforska nuvarande rorelsevanor.
Utforska mdjliga fordndringar att arbeta med.
Satta realistiska mal tillsammans.
Ge tips och rad.
Folja upp.

Utforska nuvarande rorelsevanor
Be den unge beritta mer om sina nuvarande vanor kring rorelse och fysisk aktivitet,
exempelvis med hjélp av dessa fragor:
e Vilken form av fysisk aktivitet genomfor du en vanlig vecka i form av vardagsmotion
och fysisk traning?
Skillnad mellan vardag och helg?
Vad gor du? (typ av aktivitet)
Hur ofta? (frekvens)
Hur ldnge? (duration)
Hur hért? (intensitet)
Vad upplever du fungerar bra, eller mindre bra, i nuldget?

Utforska majliga forandringar att arbeta med

Be den unge beritta mer om mdjliga fordndringar, exempelvis med hjélp av dessa fragor:
e Om du skulle dndra pa négot, vad skulle du helst vilja fordndra?

Har du funderat pa att rora dig mer och bli mer fysiskt aktiv?

Pé vilket sétt tror du att du kan 6ka din fysiska aktivitet?

Vilken fysisk aktivitet skulle du kunna ténka dig att komma igang med?

Nar, var och hur kan du vara fysiskt aktiv?

Vilka eventuella hinder, for att 6ka din fysiska aktivitet, finns idag?

Gor en realistisk plan
Be den unge beritta mer om vad nista konkreta steg kan vara, exempelvis med hjédlp av dessa
fragor:
e Vilket stod skulle du behdva for att kunna gora fordndringen?
Beritta — Hur kommer du att géra?
Typ av rorelse/fysisk aktivitet? (en eller flera aktiviteter)
Hur ofta?
Hur linge?
Hur hért?
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Ge tips och rad
For att ge tips och rdd kan du med férdel anvinda den aldersanpassade broschyren.

Uppfoljning
Samtalet ska foljas upp, vid ett eller flera tillfdllen, och dokumenteras. Registrera dven
diagnoskod Z 72.3 och étgiardskod DV 132.

Om radgivande samtal inte leder till 6kad fysisk aktivitet behdver varje vardgivare besluta om
sarskilda insatser ska erbjudas. Detta sker i sa fall enligt lokala rutiner.

Stod for att forskriva fysisk aktivitet pd recept (frdn 13 &r) finns i rutinen Forskrivning av
fysisk aktivitet pd recept, FaR®. Platina ID 09-900855.

6.2.1.1. Dokumentera i journal

Dokumentera Radgivande samtal om fysisk aktivitet:

Vid sékord Anamnes och Aktuellt dokumenteras
e  sidkerstall att nuvarande aktivitetsniva ar dokumenterad (minuter per dag)

Samtalet -

e vadsom ar éverenskommet

e ndroch hur uppféljning ska ske
Atgardskod DV 132 Radgivande samtal om fysisk aktivitet
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6.3. Radgivande samtal vid riskbruk av alkohol, 13-17 ar

Den unge erbjuds rdadgivande samtal. Vardnadshavare, eller annan viktig person, kan med
fordel involveras — om den unge samtycker. Samtalet berdknas ta 5-15 minuter. Samtalets
syfte &r att fa en fordjupad bild av den unges alkoholvanor och utforska méjliga forandringar
att arbeta med.

Det radgivande samtalet handlar om att:
e Utforska nuvarande alkoholvanor.
e Utforska mojliga fordndringar att arbeta med.
Satta realistiska mal tillsammans.
Ge tips och rad.
Folja upp.

Utforska nuvarande alkoholvanor
Be den unge att berétta mer om sina nuvarande vanor, exempelvis med hjilp av dessa fragor:
e Hur ofta brukar du dricka alkohol?
e Av vilken anledning brukar du dricka alkohol?
e Vad brukar du dricka, vanligtvis?
e Vid vilka tillfdllen och/eller kénsloldgen brukar du dricka alkohol?

Utforska mojliga forandringar att arbeta med

Be den unge beritta mer om mojliga fordndringar, exempelvis med hjélp av dessa fragor:
e Vad kénner du till om hur alkohol péaverkar din kropp och din hilsa?

Om du skulle éndra pa nagot, vad skulle du helst vilja forandra?

Hur tdnker du kring att inte dricka alkohol alls?

Hur tdnker du kring att dricka mindre alkohol?

Vilka eventuella hinder for att dricka mindre alkohol finns idag?

Gor en realistisk plan

Be den unge beritta mer om vad nista konkreta steg kan vara, exempelvis med hjédlp av dessa
frégor:
e Beritta — Hur kommer du att gora?
e Vad blir ditt forsta steg?
e Vad ska du gora istéllet for att dricka alkohol, vid tillfdllen da det kan vara lockande?
e Om du behover stod — Vilket stod skulle du behova for att kunna gora en forandring?

Ge tips och rad

For att ge tips och rad kan du med fordel anvénda den aldersanpassade broschyren.
Uppfoljning

Samtalet ska foljas upp, vid ett eller flera tillfdllen, och dokumenteras. Registrera dven
diagnoskod Z 72.1 och dtgiardskod DV 122.
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Om radgivande samtal inte leder till alkoholfrihet, eller minskning av alkoholintag behdver
varje vardgivare besluta om sérskilda insatser ska erbjudas. Detta sker i sa fall enligt lokala
rutiner.

Dokumentera i journal

Dokumentera Radgivande samtal om alkohol:

Vid s6kord Anamnes och Aktuellt dokumenteras
o sdkerstdll att nuvarande aktivitetsniva ar dokumenterad (minuter per dag)

Samtalet .

e vad som ar 6verenskommet

e néroch hur uppféljning ska ske
Atgardskod DV 122 Radgivande samtal om alkoholvanor

7. Kommunikation och implementering

Kommunikation och implementering av rutinen sker 1 ordinarie process for hélso- och
sjukvérdens styrdokument. Berorda chefer inom hilso- och sjukvérden ansvarar for att rutinen
ar kénd och tillimpad. Denna rutin fér inte brytas ner pa underliggande niva utan samrad med
dokumentansvarig. Innehallet speglas pa webbplatsen Levnadsvanor, Region Givleborgs
Samverkanswebb, for léttillgangligt stod 1 det dagliga arbetet.

8. Medverkande och granskare

Rutinen dr upprittad utifrdn Nationellt system for kunskapsstyrning, hélso- och sjukvdrd och
vardprogrammet Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor — Prevention och
behandling. Den ér framtagen i samverkan mellan Lokalt programomrdde (LPO)
Levnadsvanor och strateger inom hélso- och sjukvardens gemensamma resurser.
Innehallsansvarig strateg; Camilla Larssen vid Avdelning Strategi, finansiering och folkhilsa.

9. Referenser

Dokumentnamn Plats

Metodstdd for samtal om levnadsvanor, Barn och unga 617 ar Samverkanswebb
(pdf)

Broschyr — Dina levnadsvanor, Barn 6-12 ar (pdf) Samverkanswebb
Broschyr — Dina levnadsvanor, Unga 13-17 ar (pdf) Samverkanswebb
Stod for samtal om levnadsvanor (regiongavleborg.se). Samverkanswebb

Forskrivning av fysisk aktivitet pa recept, FaR® - Rutin - Hélso- Platina
och sjukvédrd Region Gévleborg. ID 09-900855.

Att samtala med barn — Kunskapsstdd for socialtjdnsten, hélso- Socialstyrelsen
och sjukvarden och tandvérden
Mognadsbeddmning for barn och ungas delaktighet - Rutin - Platina

Hélso- och sjukvard. ID: 09-882745
Orosanmilan till socialtjinst vid misstanke om att ett barn far illa - | Platina
Rutin - Hélso- och sjukvard Region Givleborg.
ID: 09-867554
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Dokumentnamn Plats

Samtal om levnadsvanor, vardprogram f6r vuxna - Rutin - Hélso- | Platina

och sjukvard Region Givleborg. ID: 09-904210

Rikshandboken i barnhélsovard bhv.se

Hiélso- och sjukvardslag (2017:30) Sveriges riksdag
Patientlag (2014:821) Sveriges riksdag
Barnkonventionen: Lag (2018:1197) om Forenta nationernas Sveriges riksdag
konvention om barnets réttigheter

Generation Pep generationpep.se
UMO — ungdomsmottagning pa nétet umo.se

Youmo — UMO pa flera sprak youmo.se
Livsmedelsverket livsmedelsverket.se
Alkoholhjélpen alkoholhjalpen.se
Sluta-réka-linjen slutarokalinjen.se
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