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1. Syfte och omfattning

Rutinens syfte &r att beskriva hur Radgivande samtal vid otillrdcklig fysisk aktivitet (samtal
pa fordjupad niva) ska genomféras med mélgrupperna; Vuxna, Aldre éver 65 dr, Vuxna med
sdrskild risk och Gravida i Region Gévleborg.

Rédgivande samtal med malgruppen Barn och unga 6-17 &r beskrivs i Samtal om
levnadsvanor, vardprogram for barn och unga - Rutin - Hdlso- och sjukvard Region
Gdvleborg. Platina ID: 09-913986.

Sarskilt utbildade medarbetare med sjélvstandig patientkontakt, bdde inom Region
Gévleborgs hilso- och sjukvardsverksamheter och privata vardgivare med regionavtal,
omfattas av denna rutin.

1.1. Ansvar och roller

Vardenhetschef
Vérdenhetschefer ansvarar for att rutinen ar kénd och tillimpad av de utsedda medarbetare
som ska utfora Radgivande samtal vid otillricklig fysisk aktivitet.
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Medarbetare
Medarbetare med sjdlvstindig patientkontakt, som av sin chef fatt uppdraget att genomfora
Radgivande samtal vid otillracklig fysisk aktivitet, ska tillimpa denna rutin.

2. Forutsattningar

Detta samtal dr avsett for de motiverade patienter som i Enkel radgivning (samtal pa
grundldggande nivd) tackat ja till erbjudande om stod till fordndring. Respektive verksamhet
utser de medarbetare som ska genomfora dessa samtal. Samtalet berdknas ta 5-15 minuter
men kan 1 vissa fall ta upp till 30 minuter.

Samtalet kan kompletteras med tilligg av en individanpassad skriftlig ordination av fysisk
aktivitet (Fysisk aktivitet pd Recept, FaR®), och/eller Aktivitetsmaitare.

21. Kompetenskrav

e Fordjupad kunskap om hur fysisk aktivitet pdverkar hilsa, definitioner, samt kunna
anpassa rad utifran patientens hélsotillstind och eventuell funktionsnedséttning.

e Kunskap om handboken FYSS 2021/eFYSS, for att kunna ge individanpassade
rekommendationer kopplade till diagnos/hélsotillstand.

e Kunna tilldmpa personcentrerat och hélsoframjande forhallningssitt.

e Kunna tilldmpa motiverande strategier, till exempel Motiverande samtal (MI).

e Kunna anvinda verktyg for att bedoma patientens motivation och beredskap till
forandring.

2.2. Utbildning

Grundutbildningen ”Samtal om levnadsvanor med vuxna patienter” samt
fordjupningsutbildningen ”"Rédgivande samtal vid otillrdcklig fysisk aktivitet” &r obligatoriska
for att kunna genomfora det rddgivande samtalet.

Det dr en rekommendation att ha kompetens i samtalsmetodiken Motiverande samtal (MI)
eller likvardigt. I Region Gévleborg erbjuds utbildning. S6k "Motiverande samtal” i
Kompetensportalens kurskatalog.

2.3. Personcentrerat och hidlsoframjande forhallningssatt

Ett personcentrerat forhallningssétt inom hélso- och sjukvarden ér en etisk princip som utgér
fran att beakta vardmétet 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 dndamalsenlig
vdrd. Du tar hdnsyn till patientens situation, bdde medicinskt och icke-medicinskt, for att ta
reda pa patientens formagor, resurser och behov. Denna information skapar den
patientberittelse som bland annat dr underlag for eventuella beslut.

Halsofrdmjande forhallningssétt innebér att stddja och stirka individens forméga att ha
kontroll 6ver sin egen hilsa med fokus pa friskfaktorer och den sjalvupplevda hélsan. For att
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kunna uppné detta behdver du som medarbetare se och méta hela individen och inte enbart
dennes sjukdom.

Fokus 1 motet ligger pd att stirka 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 diarmed sin hidlsa. Det innebdr dven att ta hédnsyn till och respektera
patientens egna tankar, kdnslor, erfarenheter och kunskaper, traditioner och vdrderingar. 1
motet gor du och patienten en dverenskommelse, dér det blir tydligt vad patienten ska gora
och vad vi inom hélso- och sjukvarden ska gora.

Det &r viktigt att ta hinsyn till patientens formdga att forvérva, forsta och anvinda
hilsoinformation, det som kallas hélsolitteracitet. Det stéller krav pa att allt som
kommuniceras 1 tal och skrift utformas pa ett sddant sitt att patienten kan forsté och ta till sig
budskapet. Vid behov kan tolkstdod och/eller bildstod anvindas.

24. Allmant om fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har stor betydelse for sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling. Fysisk
aktivitet har positiv paverkan pa bade hilsa och vélbefinnande. Det finns manga olika sitt att
f4 positiva effekter av fysisk aktivitet, och det 6vergripande budskapet dr att all rorelse réknas.
Storsta hilsovinsterna pa befolkningsniva nds om de minst aktiva blir mattligt aktiva. Den
senaste forskningen visar att vinsterna med fysisk aktivitet dr storre dn vad som framkommit
tidigare. Hogre dos (hur anstrangande, hur ofta och antal minuter) fysisk aktivitet ger generellt
storre hilsoeffekt. Fysisk aktivitet 1 vardagen gor stor skillnad for hilsan. Ldngvarigt
stillasittande bor undvikas och brytas av med niagon form av rorelsepaus.

3. Innehall

Anvind personcentrerat och hélsoframjande forhallningssétt samt motiverande strategier 1 ditt
samtal. Sdkerstill att patienten vill prata om sin fysiska aktivitet.

Samtalet ska innehélla:

Steg 1: Utforska vanorna.

Steg 2: Utforska kunskap och erbjud information.

Steg 3: Undersdk motivation och resurser till en forédndring.
Steg 4: Locka fram atagande och gor en plan.

Steg 5: Folj upp.

Dokumentation 1 journal.

Mailet ir att motivera patienten till att bli mer fysiskt aktiv, genom att:
e tareda pa patientens kunskap om fysisk aktivitet relaterat till sin diagnos och sitt
hélsotillstand,
¢ idialog erbjuda information, kopplad till patientens aktuella hélsotillstdnd,
e tareda pa patientens motivation och beredskap till att gora en fordndring,
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o utforska vilka aktiviteter patienten &r intresserad av och upplever mojliga att
genomfora,
e stodja patienten till fordndring.

Samtalet ska genomsyras av motiverande strategier s, som exempelvis samtalsmetodiken MI
(Motiverande samtal). Anvéind gidrna Motiverande samtal Lathund som stdd i ditt samtal. De
motiverande strategierna finns ocksd sammanfattade under Rubrik 3.7.1.

3.1. Steg 1: Utforska vanorna

Syfte: Skapa en bild av patientens nuliéige och erfarenhet.

Be patienten beritta om sina vanor kring fysisk aktivitet, bade vardagsmotion och fysisk
trdning.

e Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk trdning som far dig att bli andfadd, till
exempel 16pning, motionsgymnastik eller bollsport? (Rédkna antal minuter x 2).

e Hur mycket tid d4gnar du en vanlig vecka &t vardagsmotion, till exempel promenader,
cykling eller tradgérdsarbete? Rdkna samman all tid.

Be patienten beriitta mer om sina vanor, exempelvis med dessa frigor:
e Vilken typ av fysisk aktivitet genomfor du under en vanlig vecka, i form av
vardagsmotion och trianing:
e Vad gor du? (typ av aktivitet)
e Hur ofta? (frekvens)
e Hur lidnge, det vill sdga antal minuter? (duration)
e Hur anstrdngande? (intensitet)

e Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man réknar bort sémn?
(Ex. 1 bilen, pd arbetet, pa fritiden).

e Hur fysiskt aktiv har du varit tidigare (bade géllande vardagsmotion och trining)? Vilken
form av fysisk aktivitet? Nar?

Lyssna, stéll foljdfragor, bekréfta det du hor, forsok forsté patientens situation, stirk det som
ar positivt. Locka fram patientens egna tankar kring sin fysiska aktivitet.

Om patienten sjélv redan registrerar sin fysiska aktivitet i ndgon form (aktivitets-méitare, app i
mobil, eller dylikt) kan dessa registreringar ge dig information om nuvarande aktivitetsniva.

3.1.1. Stod och kunskap for genomforande av Steg 1

Fysisk aktivitet Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrérelse som genereras av skelettmuskler och
kraver en 6kad 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 utforas 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 mdrkbar 6kning av puls och andning.
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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 fora ett samtala medan aktiviteten
pagar.

Fysisk traning

Fysisk traning ar fysisk aktivitet som ar planerad, strukturerad och aterkommande och
har som syfte att bibehdlla eller férbdttra en viss fysisk funktion, sdsom kondition eller
styrka. Fysisk traning innebar oftast ombyte till andra klader. Aktiviteten ska ge allt fran
en mdrkbar 6kning av puls och andning till en markant 6kning av puls och andning.

Stillasittande

Stillasittande &r sittande eller liggande aktiviteter i vaket tillstand om inte namnvart 6kar
energiforbrukningen, utover den i vila.

Otillracklig fysisk
aktivitet

Otillracklig fysisk aktivitet ar nar vuxna personer inte nar upp till 150 aktivitetsminuter
per vecka.

Aktivitetsminuter

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

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

Dos Begreppet dos inkluderar

- Hur ldnge aktiviteten pagar (duration)

- Hur ofta aktiviteten utfors (frekvens)

- Hur anstrangande aktiviteten &r (intensitet)
Intensitet Intensitet delas in i olika nivaer:

- Lagintensitet innebar att kdnslan i kroppen &r att du blir lite varm men du
marker ingen, eller bara en liten, forandring i din andning.

- Vid mattlig intensitet ar kdnslan i kroppen att du blir varm eller lite svettig,
andningen och pulsen 6kar men du kan féra ett samtal medan aktiviteten
pagar.

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

Pulshéjande fysisk
aktivitet

Pulshoéjande fysisk aktivitet kan ocksa bendmnas som konditionstraning eller aerob fysisk
aktivitet. Pulshéjande 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
fysisk aktivitet

Muskelstarkande fysisk aktivitet kan ocksa benamnas som styrketrdning och har som
avsikt att bibehalla eller forbattra bland annat muskelstyrka, uthallighet och
muskelmassa. Aktiviteten innebdar att musklerna far arbeta sa att de blir trotta.
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Din upplevda anstrangning Intensitetsniva
Stod i att mita intensitetsniva
vid/genom upplevd anstrangning

Ingen anstrangning alls

Extremt latt
Med denna skattningsskala, Borg- SGE R
RPE-skalan©, kan intensitetsniva
skattas (genom att méta patientens

Latt

upplevda anstrangning). Nagot anstrangande
En okad intensitet under fysisk Anstringande
aktivitet ger 1 allmédnhet 6kade

hilsoeffekter. Mycket anstrdngande

Borg-RPE-skalan© ér korrelerad till Extremt anstringande

. . ° ° Maximal anstrangnin
objektiva matt, sdsom; hjartfrekvens. el
Borg-RPE-skalan®

Upplevd anstrangning >13 motsvarar ©G. Borg, 1970, 1998
en mattlig intensitet, som ger Borg, G. (1998). Borg's perceived exertion and pain
konditionsfdrbéittring. scales. Human Kinetics.

I samband med att patienten beréttar om sina vanor kring fysisk aktivitet, kan du fraga
patienten hur anstrdngande hen upplever den eller de aktiviteter som hen brukar utféra. Du
kan med fordel anvéinda det framtagna materialet Instruktion Borgskalan som stdd och 14ta
patienten skatta en siffra pa skalan, fran 6-20. Det ar viktigt att patienten far instruktionen att
skatta sin kénsla av anstrangning och att skattningen ska vara en sammanvigning av
andfaddhet och trétthet 1 musklerna.

Genom patientens skattning ska du gora en bedomning av intensitetsnivan enligt féljande:

6-8 Mycket Ig intensitet; i stort sett ingen 6kning av puls eller andning.

9-11 Lag intensitet; kroppen blir varm, ingen tydlig 6kning av puls eller andning.

12-13 Mattlig intensitet; kroppen blir varm eller lite svettig, puls och andning 6kar men det gar att samtala
under aktiviteten.

14-17 Hog intensitet; kroppen blir svettig, puls och andning 6kar markant och det ar svart att samtala under
aktiviteten.

18-20 Mycket hog intensitet; kroppen blir mycket svettig, pulsen ligger ndra maxniva och andningen ar
kraftig.

3.2. Steg 2: Utforska kunskap och erbjud information

Syfte: Ta reda pa hur mycket kunskap patienten sjilv har och ge information - kopplad
till patientens hilsotillstind, eventuella diagnos och behandling. Samtala om vinster och
risker.

Utforska vad patienten kdnner till om fysisk aktivitet, exempelvis med dessa fragor:

e Beritta - Vad kédnner du till om fysisk aktivitet och dess effekter pa ditt hélsotillstand/din
diagnos?
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e Beritta - Vill du att jag beréttar mer om fysisk aktivitet kopplat till ditt hélsotillstdnd/din
diagnos?
e Vad tinker du om det jag har beréttat?

3.2.1. Stod och kunskap for genomforande av Steg 2

Generella rad De generella raden galler for alla befolknings- och aldersgrupper i Sverige, oavsett
kon, kulturell bakgrund, socioekonomisk status eller funktionsnedsattning. De
generella raden ar:

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

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

» Det &r battre att vara lite fysiskt aktiv &n att inte vara aktiv alls.

* Borja med sma mangder fysisk aktivitet och 6ka gradvis hur ofta, hur anstrangande
och hur lange du gor aktiviteten.

Diagnosspecifika For att kunna ge patienten specifika evidensbaserade rekommendationer, kopplade
rekommendationer | till diagnos och halsotillstand anvand handboken FYSS 2021 eller det digitala
verktyget eFYSS. Handboken FYSS 2021 kan du bestalla har.

Rekommendationer | ¢  Regelbunden fysisk aktivitet. Alla vuxna bor vara fysiskt aktiva under veckan,

for vuxna 18-64 ar bade vardagar och helger.

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

e Pulshéjande 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.

e Mer fysisk aktivitet. Ytterligare halsoeffekter kan uppnas med 6kad mangd fysisk
aktivitet. Okad mangd fysisk aktivitet pd mattlig och hog intensitet minskar dven
de negativa halsoeffekterna av langvarigt stillasittande.

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

Kom ihag att fysisk aktivitet framjar halsan dven om inte rekommendationerna
uppfylls.

Rekommendationer | Rekommendationerna for dldre &r de samma som f6ér vuxna 18—64 ar, men med
for vuxna 65 ar och | tillagg av:

aldre e Balanstrdning minst tva-tre dagar i veckan. For att bevara fysisk funktion och
forebygga fall bor dldre vuxna komplettera vardagliga rorelser med fysisk
aktivitet som kombinerar balans, styrka och rérlighet tre eller flera dagar i
veckan.

Kom ihag att fysisk aktivitet framjar hadlsan dven om inte rekommendationerna

uppfylls.
Gravida - utan Med den typ och mangd fysisk aktivitet som rekommenderas till gravida ar riskerna
medicinska mycket sma och vags upp av halsovinsterna.

komplikationer
plikai - Pulshéjande fysisk aktivitet minst 150 minuter per vecka pa en mattlig

intensitet. Aktiviteten kan behdva anpassas, exempelvis ska kvinnor som
inte tidigare varit fysiskt aktiva gradvis 6ka sin fysiska aktivitet.
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- Minskat stillasittande, vilket innebar att langvarigt stillasittande bor brytas
och ersattas med nagon form av fysisk aktivitet.

- Muskelstiarkande fysisk aktivitet minst tva dagar i veckan. Aven daglig
traning av backenbottenmuskulaturen rekommenderas.

- Aktiviteten far inte utgora risk fér fall, slag mot magen eller fosterskada.

- Efter forlossning rekommenderas gradvis 6kning av tid och intensitet.
Tréaning pa hog intensitet bor inte utféras innan efterkontrollen.

Kom ihag att fysisk aktivitet framjar hdlsan dven om inte rekommendationerna

uppfylls.
Halsorisker med Stillasittande har ett samband med uppkomsten av kroniska sjukdomar sasom typ 2
stillasittande diabetes, hjart- och karlsjukdomar och nagra vanliga cancerformer. Langvarigt

stillasittande &r ocksa kopplat till en 6kad fortida dodlighet. Det finns ocksa ett
samband mellan tid i stillasittande, inklusive skdarmtid, och férekomst av depression.

Halsovinster med Regelbunden fysisk aktivitet hos vuxna har en rad positiva effekter sa som;

fysisk aktivitet o forbattrad somn, hilsorelaterad livskvalitet samt minskad oro och nedstamdhet,
e forbattrad kognitiv funktion, framférallt for individer 50 ar och aldre,

e forbattrad kondition och styrka som bland annat 6kar formagan att klara av
vardagsaktiviteter,

e bidrar till bibehallande av muskelmassa och minskad risk for fall och fallrelaterade
skador, hos dldre 6ver 65 ar,

* minskad risk for forhojt blodtryck, stroke, hjart-karlsjukdom, typ 2-diabetes,
overvikt/fetma, demens, depression, flera vanliga cancerformer och fértida dod.

3.3.
Steg 3: Undersok motivation och resurser till en forandring

Syfte: Ta reda pa mdjligheter och hinder for just denna patient.

Samtala med patienten om hinder, mgjligheter, motivation, tilltro och beredskap att fordndra
vanorna kring fysisk aktivitet. Forsok identifiera aktiviteter som patienten dr intresserad av
och som upplevs lustfyllda och mgjliga att genomfora. Stod fran omgivningen och
socioekonomiska aspekter bor ocksé beaktas. Forslag pa utforskande fragor:

Har du funderat pa att bli mer fysiskt aktiv? Berétta.

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

Vilken fysisk aktivitet skulle du kunna tinka dig att komma igéng med?
Nir, var och hur kan du vara fysiskt aktiv?

Vilka eventuella hinder, for att 6ka din fysiska aktivitet, finns idag?
Om du behover stod — vilket slags stod skulle det kunna vara?

Forslag, verktyg — VAS-skalan

Ett verktyg du kan anvénda i steg 3 4r VAS-skala 0-10. VAS star for Visuell Analog Skala.
Med hjilp av VAS-skalan kan du ta reda pa vilken betydelse en forandring har for patienten
samt patientens tilltro till sin formdga att kunna genomfora en fordndring. Ju hogre skattning
av betydelse av fordndringen och av tilltro till sin formaga att genomfora férandringen, desto
mer motiverad &r patienten att 6ka sin fysiska aktivitet. VAS-skalan for
motivationsbeddmning och mer om hur du anvinder verktyget finns har:
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e Visuell Analog Skala 0-10 - Motivationsbedomning vid otillrdcklig fysisk aktivitet.

Lyssna, still foljdfragor, bekréfta det du hor och stirk det som dr positivt.

3.4. Steg 4: Locka fram atagande och gor en plan

Syfte: Ta fram en konkret plan for nista steg i forindringen. Planen blir ocksé en slags
overenskommelse mellan dig och patienten.

Niér du fétt en bild av patientens mojligheter, motivation, tilltro och beredskap - motivera
patienten att gora ett konkret atagande till fordndring och var behjilplig med att ta fram en
plan som é&r sé detaljerad som mgjligt.

Planen ska vara individanpassad, pé en rimlig niva och vara mgjlig for patienten att
genomfora. Den kan innehélla; aktiviteter for att begrdnsa stillasittande, fysisk aktivitet i
vardagen och/eller trdiningsaktivitet och ska utgé fran patientens tidigare erfarenheter,
hilsotillstdnd (eventuell diagnos och/eller behandling), mal, mojligheter och motivation.

Forslag pa fragestillningar:
e Beritta - Hur kommer du gora?
e Typ av fysisk aktivitet? (en eller flera - 14t patientens intresse styra)
Hur ofta? (frekvens)
Hur lédnge? (duration)
Hur anstrangande? (intensitet)

Ett limpligt uppliigg kan vara att stegvis:

a) minska tid i stillasittande,

b) 6ka daglig méangd fysisk aktivitet,

¢) utfora individuellt diagnosanpassad fysisk aktivitet/trdning.

Planen ska innehalla typ av aktivitet och niva/dos, det vill sdga; intensitet, hur ofta, och antal
minuter. Rekommendationen ska utgé fran patientens formaga och egen méalséttning. Nér, var,
och hur aktiviteten ska genomforas bor ocksa identifieras da detta forbéttrar foljsamheten.

Anviénd géirna Region Gévleborgs noteringsblad vid patientmdten ”Det hir kom vi 6verens
om idag”-kort. Lds mer hér.

Riskbedéomning
Dina rad om fysisk aktivitet ska baseras pa en individuell riskbedémning. Du ska dven ta
hénsyn till eventuella kontraindikationer.

Generellt sett ir vinsterna med fysisk aktivitet storre in riskerna. Aven om den absoluta risken
ar extremt lag finns det en viss risk for kardiovaskuldra komplikationer vid fysisk
anstrangning. I samband med rddgivning om fysisk aktivitet dr det dérfor viktigt att identifiera
faktorer som paverkar denna risk.

Exempel pa riskfaktorer ér:
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e Forekomst av hjart-kérlsjukdom eller tecken pa saddan sjukdom.

e Forekomst av annan sjukdom med forhojd risk for kardiovaskulér sjukdom som till
exempel diabetes, kronisk njursjukdom, depression och kroniska inflammatoriska
sjukdomar.

e Att som “otrdnad” utfora traningspass pa hdg intensitet utan progression till den hoga
intensiteten.

e Markant forhojda viarden av blodtryck eller blodfetter och/eller samtidig forekomst av ett
flertal kardiovaskuldra riskfaktorer.

Anvind relevanta diagnoskapitel i FYSS som stod, men individanpassa nivan. Mélet &r att
stegra nivan gradvis, till den niva som rekommenderas for att optimalt paverka patientens
hilsa. En individuell bedomning utifran forsiktighetsétgiarder och kontraindikationer ska goras
utifrdn anamnes.

Den som ger rad om fysisk aktivitet har &ven ansvar for att avgora om en medicinsk
bedomning bor goras. Vid misstanke om obehandlad eller inte optimalt behandlad hjart-
karlsjukdom bor ldkare med ldmplig kompetens konsulteras.

Foljsamhet till planen

For att fa ytterligare 6kad foljsamhet till den plan som utformas kan fysisk aktivitet forskrivas
pa recept, till mélgrupperna; Vuxna och Vuxna med sdrskild risk, Gravida (utan medicinska
komplikationer) samt Unga 13-17 dr. For att kunna forskriva fysisk aktivitet pa recept, FaR,
kravs det att du som medarbetare genomgér utbildningen Forskrivning av fysisk aktivitet pa
recept - FaR®. Som stdd finns rutinen: Forskrivning av fysisk aktivitet pd recept, FaR® -
Rutin - Hdlso- och sjukvard Region Gdvleborg. Platina ID 09-900855.

3.4.1. Stod och kunskap for genomforande av Steg 4

Anvéand garna verktygen:

Verktyg: Lds mer har:
Handboken FYSS 2021 och eFYSS Se Steg 2 och Steg 4.
Bestall handboken. Se eFYSS.

Planens innehall Rubrik 3.4

Aktivitetsdagbok Rubrik 3.4.1
Patientinformation Rubrik 3.4.1

FaR® - Fysisk aktivitet pa Recept Rubrik 3.8.1
Aktivitetsmatare Rubrik 3.8.2

Aktivitetsdagbok

En aktivitetsdagbok kan vara ett stod for patienten att hélla koll pa bade sin malsdttning och
sina aktiviteter. Aktivitetsdagboken kan skrivas ut och lamnas till patienten vid samtalet.
Patienten kan dven sjélv skriva ut den. (Skrivs med fordel ut i farg och med dubbelsidig
utskrift.) Lénk till Aktivitetsdagboken. Aktivitetsdagboken kan anvéndas 1 alla delar av
samtalet.
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Patientinformation

e Informationsmaterial att Iimna till patienter: Patientinformation om levnadsvanor -
Region Gédvleborg. Se rubrik Fordjupad nivd och Fysisk aktivitet.

e Information finns dven pa webbplats 1177: Fysisk aktivitet och trdning.

3.5. Steg 5: Folj upp

Syfte: Fraga vart patienten befinner sig i sin forindringsresa. Vid behov justera planen
och var ett fortsatt stod.

Uppfdljning sker med en eller flera dterkommande kontakter, utifran patientens behov, via
fysiska dterbesok, telefonuppfoljning eller digital kontakt (chatt, videosamtal).

Uppfoljningen ska kopplas till, nuvarande aktivitetsnivd, aktuellt hélsotillstdnd och
symtom/diagnos. Observera att eventuell lakemedelsjustering (eller annan behandling) kan
behovas.

Nuvarande fysisk aktivitetsniva:

e Hur mycket tid d4gnar du en vanlig vecka &t fysisk trdning som fér dig att bli andfadd, till
exempel 16pning, motionsgymnastik eller bollsport? (Rékna antal minuter x 2).

e Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka &t vardagsmotion, till exempel promenader,
cykling eller tradgardsarbete? Rékna samman all tid.

e Beskriv din fysiska trining, en vanlig vecka.

e Beskriv hur din vardagsmotion ser ut, en vanlig vecka.

e Om ni tidigare pratat om stillasittande — fraga igen.

Hur forindringen har gitt:

e Hur har det gétt med det du bestdmde dig for att fordndra? Vad har gatt bra/vad har gétt
mindre bra?

e Om du inte har genomfort det som du bestimde dig for att forédndra, berétta vad som var
huvudorsaken.

Nuvarande symtom/diagnos:

Fraga om patienten har mérkt ndgon skillnad i sitt maende. Exempel pa fragor:

e Har du upplevt ndgon paverkan pa dina symptom sedan du gjort férédndringen?

e Har du upplevt ndgon paverkan pa ditt allminna hilsotillstdnd sedan du gjort
forandringen?

Nista steg:

e Vad blir ditt ndsta steg?

e Hur sdker dr du pa att lyckas fortsétta beteendeforandringen? (VAS 0-10)
o Vilket ytterligare stod behdver du for att komma vidare?

Nar du bildat dig en uppfattning om patientens nuvarande mojligheter, motivation, tilltro och
beredskap: Uppritta en ny plan och planera in en ny uppfoljningstid — om patienten &r i behov
av det. I annat fall avslutas processen.
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Borgskalan

I samband med att du tar reda pé patientens nuvarande fysiska aktivitetsniva kan du aterigen
anvinda skattningsskalan, Borg- RPE-skalan© och det framtagna materialet Instruktion
Borgskalan. Lat patienten vid uppfoljningen skatta sin upplevda anstrangning vid den eller de
aktiviteter hen utfor, sé att du kan avgora intensitetsniva. Om patienten kommit igdng med
regelbunden fysisk aktivitet kan det hdnda att hen skattar en lagre upplevd anstrdngning vid
samma aktivitet jimfort med tidigare samtal, vilket kan vara till f61jd av exempelvis en
forbéttrad kondition. Patientens lagre skattning kan pa sa vis vara ett sétt att visa pa framsteg
som hen gjort. Det blir ocksé ett stod i den fortsatta planeringen. Kom ihdg att dokumentera
patientens skattning pa Borgskalan i journalen dven i samband med uppf6ljning.

3.6. Dokumentation i journal

Rédgivande samtal vid otillracklig fysisk aktivitet och uppfoljningssamtal ska dokumenteras i
relevant journalmall som innehdller sokordet Levnadsvanor. Nar detta gors blir information
tillgénglig 1 Patientoversikten pa fliken Levnadsvanor.

Dokumentera Radgivande samtal vid otillracklig fysisk aktivitet

I lamplig mall, utifran besokstyp:

I

Samtalet Aktuellt, 6verenskommen plan samt hur och nar uppféljning ska ske.

Soékord Levnadsvanor.

Sokord Fysisk aktivitet.

e Sokord Fysisk tréining per vecka: Fyll i minuter per dag (via knappen) eller

Patientens minuter per vecka (i rutan).
nuvarande fysiska e Sokord Vardagsmotion per vecka: Fyll i minuter per dag (via knappen)
aktivitetsniva eller minuter per vecka (i rutan).

e Sokord Antal aktivitetsminuter per vecka: Knappen Berdkna summerar.

Vid behov, fyll i fler parametrar, for en djupare anamnes.
Vid behov, skriv kompletterande kommentar.

Sokord Stillasittande
e Antal stillasittande timmar per dag.
e  Orsak till stillasittande.

Om ni pratat om
stillasittande

gtzr;(:? ord Sokord Fysisk aktivitet, atgdrd: Vilj Radgivande samtal om fysisk aktivitet
Diagnoskod Z 72.3 Brist pa fysisk traning
Atgsrdskod DV 132 Radgivande samtal om fysisk aktivitet
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3.7. Motivation

3.7.1. Motiverande strategier i samtal om levhadsvanor

Oppna Inled gdrna samtalet med en 6ppen fraga. Oppna fragor kan inte enbart besvaras
utforskande med ett ja eller nej. Genom att stélla en 6ppen fraga kan du utforska patientens
fragor kunskap och utifran det erbjuda information anpassad till patienten. En 6ppen fraga

ger ocksa patienten maojlighet att bli delaktig och gor det mojligt att fokusera pa det
hen tycker &r viktigt. Oppna fragor skapar férutsattningar fér en god kommunikation
och ger patienten méjlighet att sjalv resonera kring sin situation och en férandring.
Exempel pa hur du kan inleda 6ppna fragor:

- Hur ser du pa...

- Vad ténker du...

- Beratta...

Lyssna Att efter en 6ppen fraga lyssna pa vad patienten har att sdga ger forutsattningar for
att patientens egna tankar och oro kommer i fokus. Vid aktivt lyssnande ar det lattare
att upptacka det som inte sdgs med ord utan uttrycks med kroppsspraket.

Spegla Att spegla det patienten sdger innebar att du upprepar det patienten sagt, antingen
ordagrant eller med synonymer. Det kan ocksa kallas for att reflektera. Genom att
spegla visar du att du lyssnar pa patienten. Du kan antingen spegla det du hor att
patienten sager eller spegla underliggande budskap, det vill sdga det som patienten
menar, tanker eller kdnner. Exempel pa spegling:

- Du tanker att...

- Sa du undrar...

Informera i Genom att informera i dialog respekterar du patientens vilja och behov och du gor
dialog patienten delaktig. Nar du informerar i dialog anpassar du informationen till det som
ar relevant for den patient du har framfor dig och undviker att beratta sddant som
patienten redan vet.

Bekrafta Att bekrafta handlar om att du sager saker som visar att du ser och uppskattar
patienten som person och dennes egenskaper, kompetens och handlingar.
Exempelvis:

- Du ar en person som...

- Du har manga bra idéer...

Hantering av | samtal om férandring kan ibland det som kallas fér motstand intraffa. Det ar en
motstand signal till dig att géra annorlunda. Forstahandsatgarden ar dock inte att hjélpa
patienten att hitta andra I6sningar. Forsok i stallet att forsta och bemota det hen
sager. Motstand kan vara ett tecken pa ovilja att félja de rad som ges men det kan
ocksa vara ett tecken pa att samarbetet mellan er inte fungerar. Det kan i sin tur bero
pa att du gar for fort fram, att du kommer med rad foér tidigt i processen, eller med
varningar och hot om konsekvenser.

Sammanfatta | Att sammanfatta har ungefar samma funktion som spegling, det vill sdga att du
aterberattar for patienten vad du uppfattat. En sammanfattning ar dock langre an en
spegling. Genom att sammanfatta och fraga patienten om du uppfattat det ratt blir
det tydligt vad som sagts och kan vara ett satt att ga vidare i samtalet.

Be om lov och | Information ska alltid ges i dialog, darfor ar det viktigt att be om lov innan du ger
erbjud patienten rad eller information. Exempelvis:

information - Ar det okej att...

- Vill du att jag berattar...
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3.7.2. Teori om motivation

Att fordndra en levnadsvana innebédr en fordndringsprocess och var en person befinner sig 1
den processen paverkar graden av motivation. Nir du undersoker patientens motivation kan
det déarfor underldtta om du har i tanke att de flesta av oss, enligt beteendeforskning, gar
igenom fem stadier innan vi ndr bestdende fordndringar i levnadsvanor. Genom att identifiera
vilket stadium patienten befinner sig, kan du mota patienten dir hen &r 1 sin
fordndringsprocess och erbjuda rétt typ av stod. De fem stadierna ér:

1. Omedvetandestadiet: Patienten har inte noterat eller forstatt att hen har ett riskbeteende,
exempelvis sitter stilla for mycket.

2. Begrundandestadiet: Patienten funderar dver sin situation och sitt tillstind - kan det vara

skadligt att leva sa har?

Forberedelsestadiet: Patienten tar reda pé fakta.

4. Handlingsstadiet: Patienten agerar for att gora en forandring, till exempel koper en ny
cykel.

5. Vidmakthallandestadiet: Patienten har skapat en ny vana, exempelvis cyklar till jobbet varje dag.

(98]

Det finns ocksa ett sjitte stadium - aterfallet. Det dyker upp da och da men det 4r viktigt att
inte l14ta patienten nedslas av det. Véldigt fa har lyckats dndra beteende utan att ndgon géng
aterfalla till gamla vanor. I dessa fall blir det viktigt att dterigen mdta patienten dir hen
befinner sig i fordndringsprocessen och erbjuda fortsatt stod.

3.8. Tillagg — FaR® ochl/eller aktivitetsmatare

3.8.1. FaR®

Tillvagagangssittet vid forskrivning av fysisk aktivitet pd recept, FAR® i Region Gévleborg
beskrivs 1 dokumentet Forskrivning av fysisk aktivitet pa recept, FaR® - Rutin - Hdlso- och
sjukvard Region Gdvleborg. Platina ID 09-900855.

3.8.2. Aktivitetsmatare

En aktivitetsmétare kan komplettera det rddgivande samtalet - som ett separat tilldgg eller som
ett tilldgg till ordinationen av FaR®.

Aktivitetsmétaren registrerar och synliggdr hur mycket en person ror sig under en dag, vecka
eller period. Det finns olika aktivitetsmatare pd marknaden, exempelvis app 1 mobiltelefon,
aktivitetsklockor och specifika stegriknare. Aktivitetsmitaren kan med fordel anvindas
tillsammans med en aktivitetsdagbok.

Patienten behover sjélv ordna en aktivitetsmétare. I de flesta fall fungerar varianten 1
mobiltelefonen bra. Att patienten ges mdjlighet att sjilv folja sin aktivitetsutveckling kan 6ka
motivationen da direkt dterkoppling till patienten sker. Utga fran vad patientens nuldge och
satt tillsammans ett rimligt mal for 6kning.

Rekommendera aktivitetsmatare - Gor sa har

Patienten borjar alltid utifrén sina individuella forutsidttningar och okar sin fysiska aktivitet
utifran det. Den som ror sig mindre dn vad som rekommenderas - forsok att 6ka den dagliga
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aktiviteten lite i taget. Aven en liten dkning av antalet steg ger hilsovinster. En
rekommenderad niva (antal steg per dag) for vuxna ar minst 7000 steg. Rekommenderad niva
for dldre, over 65 ar, ar 7000-10 000 steg.

Rad till patienten

o Sitt ett relevant mél for antal steg per dag.

e Ha aktivitetsméataren pa under hela dagarna under en vecka och lis av pa kvéllarna.

e Anteckna i en aktivitetsdagbok om din aktivitetsmitare inte automatiskt sparar
uppgifterna.

e Summera veckans steg och berdkna hur mycket du ror sig i genomsnitt per dag (ta antalet
steg som tagits under en vecka och dividera det med sju).

e Rikna ut hur minga steg per dag du ska ta for att 6ka antalet steg per dag med 10 procent.
(Ta genomsnittet av steg per dag och multiplicera med 1,1)

e Forsok na detta nya mal varje dag. Nér du nar malet de flesta av veckans dagar, dkar du
ytterligare 10 procent per vecka, och sa vidare.

e Nir slutmaélet dr uppnatt - forsok behélla den aktivitetsnivan.

4, Kommunikation och implementering

Kommunikation och implementering av rutinen sker i ordinarie process for hélso- och
sjukvérdens styrdokument. Samtliga chefer inom hélso- och sjukvarden ansvarar for att
rutinen &r kénd och tillimpas. Rutinen far inte brytas ner pa underliggande niva utan samrad
med dokumentansvarig.

5. 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 innehallsansvarig strateg Camilla Larssen vid Avdelning Folkhilsa och
hallbarhet.

6. Referenser

Dokumentnamn Plats
Patientinformation om levnadsvanor - Region Gévleborg Samverkanswebben
Samtal om levnadsvanor, virdprogram for vuxna - Rutin - Platina

Halso- och sjukvard Region Givleborg. Platina ID: 09-904210
Forskrivning av fysisk aktivitet pa recept, FaR® - Rutin - Hélso- | Platina
och sjukvard Region Givleborg. Platina ID 09-900855
Riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande — Kunskapsstdd for | Folkhdlsomyndigheten
frimjande av fysisk aktivitet och minskat stillasittande, 2021
Motiverande samtal (MI) Socialstyrelsen

Diagnosspecifika rekommendationer om fysisk aktivitet vid olika FYSS
sjukdomstillstind — Handboken FYSS 2021
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