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1. Forord

Hilso- och sjukvarden har en viktig uppgift att fylla nir det giller att frimja hilsa och férebygga sjukdom. For
att kunna erbjuda patienter optimala insatser krivs stor kompetens och goda kunskaper 1 omradet samt arbete

enligt evidensbaserade metoder.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohidlsosamma levnadsvanor avseende
tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrdcklig fysisk aktivitet och ohidlsosamma matvanor stimmer vil Gverens
med Region Blekinges vision. Riktlinjerna har till syfte att aktivt bidra till att frimja den enskilda ménniskans

hilsorelaterade livskvalitet och stirka minniskans egen formdga och férutsittningar att ta ansvar £6r sin hilsa.

Foljande vardprogram ér en uppdatering och bearbetning av vardprogrammet ”Levnadsvanor f6r vuxna”
framtagen och beslutad av landstingsdirektoren i oktober 2014. Den f6rsta upplagan utarbetades av en
arbetsgrupp bestiende av representanter frin Blekingesjukhuset, Primirvarden, Psykiatri/Habilitering och
Tandvard. Den reviderade versionen av vardprogrammet fortydligar, liksom den tidigare, de nationella
riktlinjerna och utgdr vigledning f&r savil chefer som medarbetare pa alla virdnivaer 1 hilso- och sjukvarden,

vid handliggning av stdd for att férindra ohilsosamma levnadsvanor.

For redigering och textbearbetning svarar Inga-Lisa Apelman, Gerthi Persson och Carina Svird,

folkhilsostrateger pa utvecklingsavdelningen Region Blekinge.
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2. Sammanfattning
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Socialstyrelsens nationella riktlinjer prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor giller f6r all

hilso- och sjukvird och riktlinjerna baseras pa evidens inom omradet. De syftar till att ge rekommendationer

f6r vilka metoder som bér anvindas som stdd till patienter i behov av levnadsvaneférindringar. Att férindra

levnadsvanor innebdr en riskminskning for att insjukna i flera folksjukdomar sasom diabetes, hjirt- och

kirlsjukdom, psykisk ohilsa och besvir fran rorelse- och stédjeapparaten m.fl. Aven den som redan ir sjuk

kan snabbt gbra stora hilsovinster med forbittrade levnadsvanor. Tobaksbruk, riskbruk av alkohol,

otillricklig fysisk aktivitet och ohilsosamma matvanor bidrar mest till den samlade sjukdomsbérdan i Sverige.

Riktlinjerna slér fast att patienter, nir det dr relevant, ska tillfrigas om sina levnadsvanor gillande tobaksbruk,

alkohol, fysisk aktivitet och matvanor. Regionens virdprogram beskriver vilka frigor som bor stillas for att

identifiera en ohilsosam levnadsvana och vilka dtgirder som vid behov ska erbjudas i form av samtal och

radgivning. Socialstyrelsen rekommenderar att radgivning ges pé tva 6vergripande nivaer: radgivande samtal

och kvalificerat ridgivande samtal. Indelningen baseras pa radgivningens struktur, innehall och omfattning i

tid. Enkla rad, som tidigare varit en f6rsta radgivningsniva, 4r nu en del av ett bedémningssamtal.

Atgirder for respektive levnadsvana rekommenderas enligt foljande for bista effekt:

Bedémningssamtal med ett enkelt rad

Kvalificerat
radgivande
samtal

Radgivande
samtal

Webbaserad
intervention

I samband med en levnadsvaneférindring dr uppfoljning av férindringsarbetet viktig.

Familjestods
program

(géller barn
och unga)

Atgérdema forutsitter att personalen har ritt kunskap och kompetens och att det finns god struktur och

forutsittningar fOr arbetet 1 verksamheterna.

Virdprogrammet syftar till att konkretisera de nationella riktlinjerna och ska utgdra ett stéd i arbetet med

levnadsvanorna f6r medarbetarna i Region Blekinge.
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3. Inledning

3.1. Viktigt att framja goda levnadsvanor i hdlso- och sjukvarden

Enligt WHO orsakar ohilsosamma levnadsvanor 80 procent av all kranskirlssjukdom och stroke. De menar
ocksa att 30 procent av all cancer kan férebyggas huvudsakligen genom hilsosamma levnadsvanor.
Hilsosamma matvanor, regelbunden fysisk aktivitet, normal kroppsvikt och rokfrihet kan ocksa férebygga
eller f6rdréja utvecklingen av typ 2-diabetes (1). Det finns en vetenskapligt belagd risk f6r 6ver 50
rokrelaterade sjukdomar, bland annat ett antal olika cancersjukdomar, hjirt-kirlsjukdomar, diabetes samt
sjukdomar och infektioner i andningsorganen. Ohilsosamma matvanor kan nirmast férdubbla risken f6r
fortida déd. Ohilsosamma matvanor édr ocksa den enskilt viktigaste riskfaktorn nir det giller den totala
sjukdomsbdrdan i savil Sverige som 1 6vriga virlden. Fysisk aktivitet minskar risken f6r f6rtida d6d och
kroniska sjukdomar, sisom typ 2 diabetes, hjirt-kirlsjukdom, cancer och depression. Alkoholstopp innan
operation kan halvera risken f6r bland annat infektioner, sirkomplikationer, lungkomplikationer, forlingd
sjukhusvistelse, intensivvard och déd (2). Detta édr bara nagra exempel. Personer med hilsosamma

levnadsvanor lever dessutom i genomsnitt 14 ar lingre 4n dem som har ohilsosamma levnadsvanor.

De fyra levnadsvanor som omfattas av dessa riktlinjer — tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillricklig fysisk
aktivitet och ohilsosamma matvanor — dr de levnadsvanor som bidrar mest till den samlade sjukdomsbérdan i
Sverige. Tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor kan
tillskrivas cirka en femtedel av den samlade sjukdomsbordan i Sverige (1).

De flesta av de stora kroniska sjukdomarna dr méijliga att f6rebygga genom rékstopp, minskad

alkoholkonsumtion, 6kad fysisk aktivitet och hilsosamma matvanor (3).

3.2. Syftet med vardprogrammet

Virdprogrammet ska utgora ett stod £6r vardpersonalen och vara en vigledning i genomfdrandet och

planeringen av det systematiska arbetet med levnadvanor samt vara ett beslutsstdd i métet med patienten.

3.3. Malgrupp for vardprogrammet

Malgrupp £6r vardprogrammet 4r all personal med direkt patientkontakt samt de som planerar det
systematiska arbetet. Nira-, specialiserad- och tandvard ansvarar for att kompetens finns att identifiera en
riskfylld levnadsvana och sitta in limplig dtgird enligt riktlinjernas radgivningsnivder. Om respektive enhet
saknar kompetens pa egen avdelning ska samarbete med och remittering till annan vardgivare ske om patient
sd 6nskar.

Socialstyrelsen rekommenderar sirskilt dtgirder till vissa riskgrupper (4).

Riskgrupper

e  vuxna med sirskild risk

e vuxna som ska genomga en operation
e barn och unga under 18 ir

e oravida

Vérdprogram Levnadsvanor ¢ Sida 7 (56)
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Vid vissa omstindigheter ir ohdlsosamma levnadsvanor extra riskfyllda. Riktlinjerna betonar vikten av
atgirder till vuxna med sirskild risk f6r att minska risken for ytterligare ohilsa och foértida d6d genom

forandrade levnadsvanor.

Vuxna med sarskild risk

e en sjukdom (t.ex. diabetes, astma, KOL, cancer, hjirt-kirlsjukdom, lingvarig smarta, schizofreni
eller depression)

e fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsittning
e social sirbarhet (t.ex. lig socioekonomisk stillning)
e biologiska riskmarkérer (t.ex. hogt blodtryck, blodfettsrubbningar, vervikt eller fetma)

e  andra riskfaktorer (t.ex. flera ohilsosamma levnadsvanor samtidigt eller en olycksfallsskada)

F6r ammande, smdbarnsférildrar och dldre giller samma rekommendationer som f6r Gvriga vuxna. Det 4r
viktigt att vid behov ge rdd och stéd att férdndra levnadsvanor dven till vuxna generellt.

Rekommendationerna riktar sig genomgaende till bade kvinnor och min.

Vérdprogram Levnadsvanor ¢ Sida 8 (56)
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4. Att forebygga sjukdom och framja halsa

Arbetet med levnadsvanorna inleds med en identifiering av patientens levnadsvanor, direfter sitts vid behov

relevant dtgird in som sedan f6ljs upp efter rimlig tidsperiod.

4.1. Identifiering

Identifiering innebir att fragor stills till patienten kring levnadsvanor. Som stéd finns ”Frigor om
levnadsvanor” (bilaga 1) och HES broschyr ”Goda levnadsvanor gor skillnad” (1) dér de fyra levnadsvanorna
tas upp 1 ett fital fragestillningar. Svaren ger dig en indikation pa patientens behov av livsstilstérindring. Vid
identifiering kan enkla rad ges som en del i bedémningssamtalet. Vid behov av livsstilsférindring ska mer

omfattande dtgirder sittas in enligt nedan.

4.2. Atgarder

I Region Blekinge ska personalen f6lja de rekommendationer som de nationella riktlinjerna f6r prevention
och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor anger. Grunden t6r merparten av alla atgérder i de nationella
riktlinjerna dr nagon form av ridgivning som syftar till att stodja patientens férindring av en ohilsosam
levnadsvana. Rddgivningen har delats upp 1 radgivande samtal och kvalificerat ridgivande samtal baserat pa
atgirdernas struktur, innehall och omfattning. Webbaserad intervention kan anvindas till vissa grupper. For

barn och unga rekommenderar Socialstyrelsens dven familjestodsprogram samt webbaserad intervention som

atgird.
Bedémningssamtal med ett enkelt rad
: o . Webbaserad Familjestods
g‘;ﬂ:ﬁgﬁiﬁ: SR:I'?'I?QTa nde intervention program
samtal
(géller barn
och unga)

Bild 1. Socialstyrelsens rddgivningsnivaer.
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4.3. Resultat/uppfoljning

Efter genomford intervention/4dtgird bor uppfoljning ske for att fi en uppfattning om patienten har

forbattrat sina levnadsvanor eller inte, samt for att stédja beteendeférindringen.

4.4, Dokumentation

For att kunna utvirdera effekterna av dtgirderna maste hela processen dokumenteras under sdkordet
”Levnadsvanor” i patientjournalen, se kapitel 11. Dokumentationen i journalsystemet féljer indikatorerna 1

Socialstyrelsens riktlinjer.

Med levnadsvanedokumentationen skapas en enhetlig journalféring som kan ge oss kunskaper om
befolkningens behov av férebyggande insatser for att frimja goda levnadsvanor. Méjligheten att £6lja hilso-
och sjukvirdspersonalens insatser och uppnadda resultat, ger oss en indikation pad om vara metoder ger ritt

resultat.

4.5, Atgirdsnivaer

Merparten av dtgirderna i riktlinjerna bestar av nigon form av ridgivning eller samtal, som syftar till att st6dja
en forindring av levnadsvanor. Atgirderna kan kompletteras med tilligg av exempelvis likemedel eller
skriftlig ordination av fysisk aktivitet (2).

Socialstyrelsen har i sin forskningsgenomgang kunnat konstatera att det 1 de flesta fall behdvs en mer
strukturerad form av samtal dn enbart enkla rad f6r att en férdndring ska komma till stind. Enkla rad utgér
en del i identifieringen/bedémningssamtalet och ska ses som en grund for fortsatt behandling med mer

omfattande dtgirder.

For att ett samtal om levnadsvanor ska na framgang dr det viktigt att i dialog med patienten utga ifrdn hans
eller hennes egen upplevelse och lata patienten beskriva sina problem med egna ord. Det krivs ofta nagon

form av motiverande strategier for att stimulera en férandringsprocess.

De samtalsbaserade atgirderna dr indelade i tvd 6vergripande nivaer; rddgivande samtal och kvalificerat radgivande

samtal. 1 nedanstidende tabell beskrivs dessa nivder samt nir de bor utforas och av vem:

Metod Av vem och nir? Samtalets innehall

Radgivande Personal med kompetens i e Samtal i dialog med patienten.

samtal personcentrad samtalsmetodik * Anvind verktygen i Motiverande samtal.
samt kunskap om motiverande * Utforska motivationen.

strategier och forindringsatbete. e For- och nackdelar med andrat beteende.

e Uppmuntra patienten att gora ett dtagande for

. B N torindring som kan foljas upp.

Vid ett lingre besok dar e Kan kompletteras med olika verktyg och
hjilpmedel t.ex. FaR eller nikotinlikemedel

av behandlingen. e Kan kompletteras med aterkommande

kontakter (dterbesok, telefonsamtal, mejl) vid

ett eller flera tillfille

levnadsvaneférindring dr en del

Kvalificerad Specialutbildad personal med Enligt ovan samt:
radgivning kompetens att arbeta med o Atgirden ir teoribaserad och strukturerad.
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beteendeforindring. e Utga frin patientens 6nskemal och unika
behov skapa en plan f6r férindring av

. levnadsvanan.
Forutsitter att personalen har T . 5
e Stegvisa forindringar och hemuppgifter fér

fordjupad dmneskunskap samt ér patienten mellan beséken.

utbildad 1 den metoden som o Fortsatt stod efter genomférd forindring.

anvinds. ¢ Stdd med problemlosning vid svirigheter.
o Aterfallsprevention for att skapa

Vid bes6k enbart bokat f6r foérutsittningar for varaktig forindring.

samtal om levnadsvanan. e Kan ges i grupp eller individuellt.

Familjestodsprogram.

Familjestddprogram har fokus pa hela familjen och inkluderar vanligen samtal, information och praktiska
6vningar. Atgirden ir strukturerad och teoribaserad och kan till exempel innebira att arbeta med
motiverande strategier och olika copingstrategier for att hantera situationen. (2). I nuldget har inte Region

Blekinge nagot uppbyggt stéd i form av familjestédsprogram.

Webbintervention

Webbaserad intervention innebdr att stédja en beteendeférindring via olika interaktiva komponenter sdsom
appar, webbsidor eller méjlighet att f4 mejl med personligt stod. Det webbaserade stodet ska bade ha
information om levnadsvanan och stéd f6r f6rindring. Interventionen kan kompletteras med ridgivande

samtal och telefonuppfdljning (2).

4.6. Levnadsvanemottagning

Levnadsvanemottagning finns pd Thoraxcentrum, Blekingesjukhuset Karlshamn i syfte att erbjuda patienter
med svar levnadsvaneproblematik ett utdkat evidensbaserat stéd. Mottagningen utgér en resurs till befintliga

verksamheter och frimjar en storre f6ljsamhet till Regionens vardprogram och nationella riktlinjer.

Legitimerad personal i Region Blekinge har mdijlighet att remittera till mottagningen utifrin féljande specifika
remisskriterier:

e Identifierade med tvé eller flera ohilsosamma levnadsvanor (fysisk inaktivitet, ohdlsosamma
matvanor, tobaksbruk samt riskbruk alkohol)

e Tidigare forsok till dtgird enligt virdprogram av remissinstans utan resultat
e Alder vuxna >184r.

En eller flera av foljande diagnoser:
e  Blodfettsrubbningar
e Hogt blodtryck
Hjart-kirlsjukdom
Diabetes typ 1 och 2
Hudsjukdom
Kronisk obesitas i tre ar, BMI> 30 eller BMI>26 och metabolt syndrom
Depression, schizofreni och angest (patient med atstérningsproblematik remitteras till mottagning
for dtstorning).
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Patienten bér vara vil inférstddd med innebérden av remissen och fOrstd att behandling kriver ett stort
egenansvar och vara motiverad till livsstilstérindringar och samtycka till behandlingsplanen.

Vidare ska foljande provtagning ske infor remittering: Hb, Plasma-glukos och HBA1C, TSH, fullstindig
lipidstatus som inkluderar total kolesterol, HDL, LDL samt triglycerider. Vid alkoholrelaterade besvir ska
dven nedanstiende prover tas: GT, ASAT, ALAT, MCV. Prover enligt ovan bér vara tagna i nutid (max 1
vecka gamla) nir remissen skrivs. Samtycke frin patienten ska finnas att inhdmta information fran

remitterande klinik.
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5. Att samtala om levhadsvanor

Det motiverande samtalet dr en evidensbaserad metod som visat sig fungera bra i arbetet med att motivera
patienter till att férindra sina levnadsvanor. Samtalet dr patientcentrerat och har en given struktur.

Forhdllningssittet i samtalet innebér att man:
e soOker ett samarbete med patienten
e  respekterar patientens val
e  stimulerar patienten till att i ord formulera sina tankar omkring exempelvis sitt tobaksbruk, sin
alkoholkonsumtion eller fysiska aktivitet och sina tankar om eventuell férindring av levnadsvanor.

Nedan finns den s.k. MI-stickan som utvecklats inom ramen f&r det nationella riskbruksprojektet som leddes
av Statens Folkhilsoinstitut. MI-stickan ger en kort sammanfattning av genomférandet av ett motiverande

samtal:

LIVSSTIL OCH HALSA
. VERKTYG
Motiverande samtal VERTYC

> Oppna, utforskande fragor
+ Hurserdupa..?

STRATEGIER « Hur tinker du om detta?

» Ta upp d&mnet och be om lov

» Informationsutbyte:
Utforska — tillfér information — utforska

« Tareda pa vad patienten vet

« Tillfér din kunskap
+ Tareda pa vad patienten tycker

» Handla utifran var patienten befinner
sig i sin beredskap till férandring

(Ornarbetat frin Stott, N.C.H., Rollnick, S m.fl.)

Inte beredd Osiker/tveksam Beredd
Vick intresse, Utforska Stéd handling
tillfsr information  ambivalensen

Pa en skala 0-10 dir 0 betyder "inte alls viktigt"
och 10 betyder "mycket viktigt”

Hur viktigt 4r det for dig att ...?
0 10

Hur sdker dr du pa att kunna klara av att ...?
0 10

« Vad innebir detta fér dig?
« Vad ar daligt/bra med ...?
+ Vadvetduom ...?

« Pavilket satt ...?

» Lyssna och reflektera
(upprepa/omformulera)
» Sadu bade vill och inte vill ...
» Du ténker att ...
» Dukénner att ...
» Duundrarom ...

» Sammanfatta
Sammanfatta och fraga om du uppfattat ritt.

« Gainte hindelserna i férvig
« Reflektera férandringsprat nédr du hér det
« Lyssna — Reflektera — Sammanfatta

Landstinget Givleborg @

RISKBRUKSPROJEKTET
www.thi.sefriskbruksprojektet
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5.1. Motiverande samtal i arbetet med levhadsvanor

Nedan foljer ett forslag pa rimlig ”ligstaniva” for en patient som just svarat att hon/han har en délig

levnadsvana:
HS-personal:- Hur viktigt dr det for dig att fordndra din levandsvana pa en skala mellan 1 och 102

Patienten: -5
HS-personal: - Du viljer 5. VVarfor inte en ligre siffra?
(Vanligtvis botjar d patienten sjilv att argumentera och ange vilka skil just han/hon
har till en férindring.)

HS-personal: - Om du skulle bestamma dig for en forandring, hur saker ar du pad att lyckas, pd en
skala mellan 1 och 107

Patienten: -3

HS-personal: - Hur kan det komma sig att du siger 3 och inte 1¢

(Patienten fir da tillfille att argumentera fOr sitt svar.)

HS-personal: - VVad skulle fa dig att oka frin 3 till 6¢
(Da kan du fd konkreta exempel pd saker som du eller andra i virden kanske kan

hjilpa till med och férslagen far da komma frin patienten sjilv.)

Samtalet kan sedan utmynna i f6rslag till dtgird £6r férandring, ddr mal eventuellt sitts tillsammans med

patienten.

5.2. Fragor att anvanda i samtalet om levnadsvanor

Region Blekinge anvinder Socialstyrelsens fragor fOr att identifiera ett behov av en levnadsvaneforindring. 1
vissa fall kan det beh6vas kompletteranade foljdfragor for att fa en tydligare bild. Socialstyrelsens fragor ligger
som en bilaga (bilaga 1). De finns dven i broschyren ”Goda levnadsvanor gér skillnad” som Nitverket
Hilsofrimjande hilso- och sjukvard (HES) tagit fram (1).
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5.3. Referenser

1. HFS, Nitverket f6r hilsofrdmjande hilso- och sjukvard. 2019. Goda levnadsvanor gir skillnad.
http://www.hfsnatverket.se/sv/hfs-material-att-ladda-ner/ (Himtad 2019-02-28)
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6. Tobaksbruk

Bakgrund

Rokning

Dagligrékare har en kraftig till mycket kraftig f6rh6jd risk £f6r sjukdom, sidnkt livskvalitet och fortida déd. All
rokning dr férenad med hilsorisker och risken 6kar med antalet cigaretter. Ett 50-tal sjukdomar har ett direkt
samband med rékning (1). Av dessa dr hjirt-karlsjukdomar, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och olika
cancerformer de vanligaste. Vid behandling av sjukdom ér rékstopp alltid en viktig del av behandlingen.
Roékning och snusning under graviditet och amning 6kar risken f6r ohilsa hos kvinnan och spidbarnet.
Rokningen och snusning 6kar dven risken f6r graviditetskomplikationer och en 6verdédlighet 1 plotslig
spadbarnsddd, risk for tidig forlossning, forsimrad fostertillvixt och £f6r moderkaksavlossning. Det dr viktigt
att stédja r6k- och snusstopp dven efter fédseln eftersom nikotin gar éver i brostmjolk och 6kar risken f6r
plotslig spadbarnsdéd (1,2). Forildrar och vardnadshavares rékning gor att barnet fir en 6kad risk f6r
sjukdom 1 luftvigar och 6ron och risken £6r plotslig spadbarnsddd 6kar (3). D4 rékningen inte dr jamt
férdelad i befolkningen bidrar rékning dven till ojamlikhet i hilsa (1). Nir det giller E-cigarett dr kunskapen
begrinsad om hilsoriskerna och vetenskapliga studier angiende dess virde som langsiktigt avvanjningsmedel
saknas ddrfor anser experter inte att E-cigarett ska rekommenderas som hjilpmedel vid rékavvinjning (4).
Rokning infér operation 6kar risken £f6r postoperativa komplikationer som sdmre sarlikning och
lungkomplikationer. (5). Uppehall rekommenderas f6re och efter operation i 6-8 veckor (2), men dr ocksd
virdefullt efter akuta och oplanerade operationer (5,6). Att sluta réka har en mycket positiv effekt pa hilsan.

Manga risker f6r sjukdom reduceras snabbt och sjukdomsfétlopp mildras (1).

Snusning

Kunskapen om riskerna med snusning r dnnu inte heltdckande, men tillrickligt omfattande for att avrada
dven fran anvindning av snus. Daglig snusning hos vuxna ger nagot till mattlig f6rhéjd risk f6r sjukdom och
siankt livskvalitet. Snusning under graviditeten kar risken f6r missfall, fértida f6dsel och andningsstérningar

hos det nyfédda barnet. Skador pa tandkéttet dr vildokumenterade(2).

Definition
Bruket av tobak omfattar en mingd tobaksprodukter som kan indelas i réktobak och rékfri to-bak. Begreppet
rokning anvinds vid allt bruk dir r6k inhaleras. Rokfri tobak dr produkter som snus, tuggtobak och liknande.

Den allminna rekommendationen 4r att avstd frin allt tobaksbruk (2).
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Identifiering av tobaksbruk

Foljande fragor anvinds for identifiering av tobaksbruk. Dessa kan behéva kompletteras med ytterligare
fragor for att fa en tydlig bild av personens tobaksvanor. Fragorna dterfinns i patientbroschyren ” Goda
levnadsvanor gor skillnad”. Radgivningen kan inledas med enkla rad f6r att paborja patientens motivation att

vilja avsluta sitt tobaksbruk.

1. Roker du?

LJ Jag har aldrig varit rokare

LI Jag har slutat réka f6r mer 4n 6 manader sedan

L1 Jag har slutat att roka f6r mindre 4n 6 manader sedan
LI Jag r6ker, men inte dagligen

[l Jag roker < 10 cigaretter/dag

Ul Jag roker 10-20 cigaretter/dag

[l Jag roker > 20 cigaretter/dag

2. Snusar du?
LI Jag har aldrig varit snusare
L] Jag har slutat snusa f6r mer dn 6 min sedan
LI Jag har slutat snusa f6r mindre 4n 6 min sedan
L] Jag snusar, men inte dagligen
Ul Jag snusar 1-3 dosor/vecka
[l Jag snusar 4-6 dosor/vecka
Ul Jag snusar 7 eller fler dosor/vecka

Atgirder

For beskrivning av dtgirder se 4.2.

Vuxna och vuxna med sarskild risk

Enligt socialstyrelsens nationella riktlinjer £6r prevention och behandling vid ohidlsosamma levnadsvanor (2)
boér hilso- och sjukvarden erbjuda kvalificerat radgivande samtal till personer som réker dagligen ev. med
tilligg av nikotinlikemedel eller likemedel f6r rékavvinjning. Till vuxna som snusar dagligen kan hilso- och

sjukvarden erbjuda rddgivande samtal. Vuxna kan dven erbjudas webbintervention.

Unga under 18 ar
Unga under 18 ar som anvinder tobak dagligen eller sporadiskt bor erbjudas kvalificerat ridgivande samtal

och webbintervention.

Gravida tobaksbrukare
Gravida som réker eller snusar bor erbjudas ridgivande samtal (det rdcker ofta f6r denna malgrupp) eller
kvalificerat radgivande samtal. Nikotinlikemedel kan endast erbjudas i undantagsfall da dessa kan medfora

biverkningar och o6nskade effekter pd graviditetsutfall.
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Infor operation
Vuxna som réker och ska genomgi en operation bor erbjudas kvalificerat ridgivande samtal med erbjudande

om nikotinlikemedel eller likemedel {61 rokavvinjning.

Uppfdljning
Uppféljning bor ske l6pande utifran individens behov. Uppfdljningen sker som en naturlig del av det

kvalificerade radgivande samtalet som ofta bestar av flera besk och/eller telefonuppfoljning.

Dokumentation
Insatsen ska dokumenteras i journalsystemet, se kapitel 11. Sokordet Levnadsvanor ska anvindas vid

identifiering, atgird och resultat av insatsen. Dokumentera dven dd patienten tackat nej till erbjuden atgird.

Personalens kvalifikationer/kompetens

All personal som har patientkontakt ska kunna ge ett enkelt rid i samband med identifiering av tobaksbruk.

Amneskunskap

Personal som ska ge rid om tobaksstopp bor ha dmneskunskap pa den niva som ridgivningen kriver.
Rédgivningen ska kunna kopplas till patientens medicinska tillstind samt vid behov 4ven innehalla rid om
nikotinldkemedel (1,2,3).

Personalen bor ocksa kinna till den regionévergtripande rutinen ”Tobaksfri i samband med operation.”

Motiverande strategier
Personalen bor ha kompetens om motiverande strategier och beteendeférindring. Personalen ska kunna ge

rid om tobaksstopp utifrin patientens motivationsnivd och med ett personcentrerat férhallningssatt.

Uthildning
For att kunna ge kvalificerad radgivning d.v.s. tobaksavvinjning krivs tva dagars utbildning eller diplomering
enligt nationell standard. Dessutom krivs kompetens att arbeta med motiverande strategier och att tillimpa

dessa i tobaksavvinjningen (1,2,3).

Utvardering/resultat

Ny bedémning av patientens tobaksbruk gbrs med hjilp av Socialstyrelsens indikatorfragor.
Mer information

e Socialstyrelsen. 2019. St5d i arbetet med levnadsvanor.

www.socialstvrelsen.se /nationellariktlinjerpreventionochbehandlingvidohalsosammalevnadsva

nor/stodiarbetetmedlevnadsvanor (Himtad 2019-01-17)

o 1177. 2019. Likemedel mot rokning. https://www.1177.se/Blekinge /Fakta-och-rad/Rad-om-
lakemedel/Lakemedel-mot-rokning/(Hamtad 2019-01-17

e Sluta-Roka-Linjen
http://slutarokalinjen.se/(Hiamtad 2019-01-17
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e Holm Ivarsson B, Hjalmarsson A & Pantzar M. Stidja patienten att sluta rika och snusa. Lund:
Studentlitteratur. 2012

e Hjalmarson A & Panzar M. Likarsamtalet om tobak. Lund: Studentlitteratur. 2015
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Referenser

Holm Ivarsson B, Hjalmarsson A & Pantzar M. Stidja patienten att sluta rika och snusa Lund:
Studentlitteratur. 2012:41-46, 19, 55-63, 84-89.

Socialstyrelsen. 2018. Prevention och bebandling vid ohdlsosamma levnadsvanor Stod for styrning och ledning.
Stockholm: Socialstyrelsen.

ridohalsosammalevnadsva

1/ /www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerpreventionochbehandling
nor (Hamtad 2019-01-17)

Hjalmarson A & Panzar M. Ldikarsamtalet om tobak. Lund: Studentlitteratur. 2015: 47-52.

Adermark I & Danielsson K. Elektroniska cigaretter En kunskapssammanstillning om anvindning, attityder,
och potentiella halsoeffekter. Goteborgs Universitet och Linsstyrelsen Vistra Gétalands lin. 2018.

Olsson R & Lindberg L et al. Stark for kirurgi — stark for livet. Svenska Likarséllskapets
Levnadsvaneprojekt. https://www.sls.se/halsa--sjukvard /levnadsvanor/operation/stark-for-kirurgi--

stark-for-livet/ (Himtad 2019-01-03)

Turan A, Mascha EJ, Roberman D, et al. Smoking and Preoperative outcomes. Anesthesiology. 2011: 837-
846.
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7. Riskbruk av alkohol

Bakgrund

Alkoholen paverkar alla vivnader i kroppen. Bland de tillstind som ofta kan vara relaterade till
alkoholkonsumtion hor hjirt- och kirlsjukdomar, inflammation och cancer i bukspottskorteln, fettlever och
levercirros (skrumplever), trétthet, depression och cancer i mun och magtarmkanal. Riskbruk av alkohol 6kar
dessutom risken for att utveckla ett skadligt bruk eller ett beroende av alkohol. Alkohol orsakar ocksd skador
som drabbar andra dn den som dricker. Detta i form av fosterskador, fysisk och psykisk misshandel,
skadegorelse pa egendom, trafikolyckor, mord och nedsatt psykisk hilsa hos nirstiende etc. (1).
Alkoholkonsumtion under graviditet kan paverka graviditetsutfallet och skada fostret. Hos virdnadshavare
f6r sma barn utgdr riskbruk av alkohol risk 61 férsimrad omvardnad och tillsyn av barnet (1). Patienter som
ska genomga operation och har ett riskbruk av alkohol har en 6kad risk f6r komplikationer vid operationen
och i efterférloppet. Den vanligaste komplikationen dr postoperativa infektioner. Vid stérre kirurgiska

ingrepp Okar dven férekomsten av sarproblem, hjirt- och lungkomplikationer och blédningar. (2).

Definition

Med riskbruk av alkohol avses en hég veckokonsumtion eller en intensivkonsumtion av alkohol minst en
gang i mdnaden (3). Med en hog veckokonsumtion avses en alkoholkonsumtion som Sverstiger 14
standardglas per vecka f6r min och 9 standardglas per vecka f6r kvinnor. Med intensivkonsumtion avses en
alkoholkonsumtion av 5 standardglas eller mer vid ett och samma tillfille f6r min och 4 standardglas eller
mer for kvinnor. Ett standardglas innehaller 12 g alkohol vilket motsvarar ungefir 33 cl starkol, 12—15 cl vin
eller knappt 4 cl sprit (1, 3).

Utover den generella risknivan, mdste man beakta individens kinslighet som kan variera beroende pi t.ex.
koén, alder, genetiska faktorer, vissa likemedel samt dryckesmonster avseende frekvens, mingd och typ av
alkohol som intas (1). Fér unga och vid graviditet riknas allt alkoholbruk som riskbruk (3).
Alkoholkonsumtion vid vissa yttre omstindigheter si som i trafiken eller under arbetstid utgér ocksa
riskbruk.

Allman rekommendation

Mattligt drickande kan definieras som att inte 6verstiga de konsumtionsnivder som definierats for riskbruk av
alkohol, varken f6r en hdg veckokonsumtion eller £6r intensivkonsumtion, samt att inte dricka alkohol nir
man ir ung, nir man far symptom vid alkoholf6rtiring, eller vid graviditet.

Det finns ingen tydlig evidens som talar £6r att minniskor generellt ska dricka alkohol av hilsoskil men inte
heller att de som av olika anledningar inte dricker alkohol ér friskare 4n de med en mattlig konsumtion (1). I
samband med operation bor riskbruk av alkohol undvikas f6r att undvika 6kad risk f6r komplikationer 4-8

veckor fére operation (3).
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Identifiering av riskbruk av alkohol
Foljande fragor anvinds for identifiering av riskbruk av alkohol. Med hjilp av fragorna kan du bedéma

patientens alkoholkonsumtion och didrmed fa en indikation pa om patientens konsumtion dr riskfylld.

1. Hur ménga standardglas dricker du en vanlig vecka?
Dricker mindre 4n 1 standardglas per vecka eller inte alls
Dricker 1-4 standardglas per vecka
Dricker 5-9 standardglas per vecka

I I |

Dricker 10-14 standardglas per vecka

Dricker 15 eller fler standardglas per vecka

2. Hur ofta dricker du som ir kvinna 4 och du som 4r man 5 standardglas eller mer
vid ett och samma tillfille?

[ Aldrig

[ Mer sillan 4n 1 ging per méinad
! Varje manad

[ 2-3 ganger i manaden

[ Varje vecka

[ Dagligen eller nistan dagligen

Fragorna aterfinns i patientbroschyren ” Goda levnadsvanor gor skillnad”. Identifiering kan ocksa ske med
hjalp av skattningsformularet AUDIT (5,6). AUDIT-formuldret bestar av tio fragor som utifran patientens
svar ger olika poing. Hogre poing betyder storre sannolikhet att riskbruk foreligger. Formuliret finns i bilaga
2. Fér grundligare kartligening av konsumtionen kan dven samtalsmetoden Time-line-follow-back (TLFB)
anvindas (1). Se beskrivning i bilaga 3.

Atgirder

For beskrivning av dtgirder se 4.2.

Vuxna och vuxna med sarskild risk
Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer £6r prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor (3)

boér hilso- och sjukvarden erbjuda rddgivande samtal till vuxna med ett riskbruk av alkohol.

Unga vuxna
For unga vuxna med ett riskbruk av alkohol kan kvalificerat radgivande samtal och webbinterventioner

erbjudas.
Unga under 18 ar
For unga med bruk av alkohol kan ridgivande samtal ges. Det finns behov utav att ta fram nya vil

fungerande metoder f6r unga och det pagar studier kring familjestédsprogram och webbinterventioner.

| samband med operation

Personer som ska genomga operation och har ett riskbruk av alkohol bor erbjudas radgivande samtal.
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Gravida

Gravida med bruk av alkohol bér erbjudas ridgivande samtal och kan erbjudas kvalificerat radgivande samtal.

Uppfoljning
Uppfdljning bor ske utifran patientens behov. Uppféljningen kan omfatta flera bestk och telefonuppféljning.

Dokumentation
Insatsen ska dokumenteras i journalsystemet, se kapitel 11. S6kordet Levnadsvanor ska anvindas vid

identifiering, atgird och resultat av insatsen. Dokumentera dven dd patienten tackat nej till erbjuden atgird.

Personalens kvalifikationer/kompetens
All personal som har patientkontakt ska kunna ge ett enkelt rdd i samband med identifiering av riskbruk av
alkohol.

Amneskunskap
Personalen som ska ge rdd om alkohol behéver ha god kunskap om alkoholens verkan péd psykisk och fysisk
hilsa och kinna till sambandet mellan alkoholkonsumtion och patienters medicinska tillstind. Personalen ska

kinna till definitionen utav riskbruk samt nir alkoholkonsumtion kan utgéra en riskfaktor.

Motiverande strategier
Personalen behéver ha kunskap om personcentrerat forhallningssitt, beteendeférindring och

samtalsmetodik, t.ex. motiverande samtal.

Uthildning
Grundliggande yrkesutbildning inom hilso- och sjukvérden.

Utvardering/resultat
Ny bedémning av patientens alkoholkonsumtion gérs med hjilp av Socialstyrelsens indikator-fragor eller med

hjilp av AUDIT.
Mer information

Temasida om alkohol pd 1177.se
http://www.1177.se/Blekinge/Tema/alkohol/ (Himtad 2019-01-17)

Alkohollinjen — radgivning via telefon
http://alkohollinjen.se/ (Hamtad 2019-01-17)

Riddargatan 1
http://riddargatan].se/ (Himtad 2019-01-17)
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Frageformuliret AUDIT:
http://dok.slso.sll.se/BeroendeC/AUDIT.pdf

Information om frageformuliret AUDIT:
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik /sokimetodguidenforsocialtarbete /audit
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8. Otillracklig fysisk aktivitet

Bakgrund

Otillrdcklig fysisk aktivitet under en lingre tid innebdr en kraftigt f6rh6jd risk £f6r sjukdom, sdnkt livskvalitet
och fortida déd. Genom att vara fysisk aktiv kan utveckling av sjukdom undvikas. Fysisk aktivitet med minst
en mattlig intensitet kan ocksa vara en del av en behandling av en redan etablerad sjukdom (1, 2). Otillricklig
fysisk aktivitet hos barn och unga under 18 ar Okar risken f6r sdmre fysisk och psykisk hilsa samt simre fysisk
kapacitet. Det kan méjligen ocksa paverka framtida hilsa och Oka risken for att utveckla vissa kroniska

sjukdomar i vuxen alder.

Definition
Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet definieras som all kroppslig rorelse som produceras av skelettmuskler och resulterar i

energiférbrukning (3).

Fysisk trining

Fysisk trining ér fysisk aktivitet som dr planerad, strukturerad och dterkommande och har som syfte att
torbittra eller behilla en viss fysisk funktion, sisom kondition eller styrka (4). Otillrdcklig fysisk aktivitet
definieras som mindre 4n 150 minuter fysisk aktivitet i veckan pa en mattlig intensitetsnivd, alternativt mindre

dn 75 minuter fysisk aktivitet per vecka pa en hog intensitetsniva (5).

Stillasittande
Stillasittande innebir all vaken tid 1 liggande eller sittande position som innebir muskulir inaktivitet i de storre

muskelgrupperna med lig energitférbrukning (6).

Allman rekommendation

Vuxna

e Alla vuxna fran 18 ar och uppat, rekommenderas att vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 150
minuter i veckan. Intensiteten bér vara minst mattlig. Vid hég intensitet rekommenderas minst 75
minuter per vecka. Aktivitet av mittlig och hég intensitet kan dven kombineras. Aktiviteten bor
spridas ut 6ver flera av veckans dagar och utféras i pass om minst 10 minuter. Exempel pa fysisk
aktivitet som uppfyller rekommendationen dr 30 minuters rask promenad 5 dagar per vecka, 20-30
minuters I6pning 3 dagar per vecka eller en kombination av dessa (5). Ytterligare hilsoeffekter kan
uppnis om man utéver den rekommenderade dosen 6kar mingden av fysisk aktivitet. Okning kan
ske genom att 6ka intensiteten eller antal minuter per vecka eller badadera.

e Muskelstirkande aktivitet bér utféras minst 2 ganger per vecka for flertalet av kroppens
muskelgrupper.

e Balans trining bor inga f6r dldre d.v.s. vuxna 6ver 65ir.

e Personer som inte kan nd upp till rekommendationerna, bor vara sd aktiva som tillstindet medger.

e Langvarigt stillasittande bér undvikas. Regelbundna korta pauser har stor betydelse f6r hilsan och
paverkar puls, blodtryck, blodfett, vikt etc. ”Benstrickare” med ndgon form av muskelaktivitet under
ndgra minuter rekommenderas f6r dem som har stillasittande arbete eller sitter mycket pa fritiden.
Aven de personer som uppfyller rekommendationerna om fysisk aktivitet bér undvika stillasittande.
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Barn 0-5 ar
e Daglig fysisk aktivitet ska uppmuntras och underlittas, genom att
erbjuda intressanta och motoriskt utmanande, lustfyllda och sikra miljder och f6r dldern anpassad

social interaktion.

Barn och ungdomar 6-17 ar

e Alla barn och ungdomar rekommenderas sammanlagt minst 60 minuters daglig fysisk aktivitet. Den
tysiska aktiviteten bor vara av frimst pulshéjande karaktir och intensiteten mittlig till hog. Mattlig
intensitet ger en viss 6kning av puls och andning, medan hog intensitet ger en markant Skning av
puls och andning.

e  Fysisk aktivitet med hog intensitet bér ingd minst tre ganger i veckan.

e Muskelstirkande och skelettstirkande aktiviteter bor inga minst tre ganger 1 veckan. Sidana
aktiviteter kan utféras som en del i lek, 16pning och hopp.

e Barn och ungdomar med sjukdomstillstind eller funktionsnedsittning, som inte kan nd upp till
rekommendationerna bor vara sd aktiva som tillstindet medger. Individuella rid fér anpassad
regelbunden fysisk aktivitet ges limpligen av behandlande fysioterapeut, likare och/eller
sjukskoterska.

‘ Fysisk trining 1 Grunden i alla ordinationer ar
‘ Vardagsaktivitet 1 att minska stillasittande och
Stillasittande ¥ 6ka vardagsaktiviteten.

Fig. 1. Fysisk aktivitet under en vecka (Modifiering enligt original frin Vistra Gotalandsregionen)

Identifiering av fysisk aktivitetsniva
Foljande fragor anvinds for att rikna ut antal aktivitetsminuter som patienten ir aktiv/vecka och dirmed fa

en indikation pa om det rdder brist pa fysisk aktivitet.

1. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk trdning, som far dig att bli andfadd?
(exempelvis 16pning, motionsgymnastik eller bollsport)

L) Ingen tid alls

[] Mindre an 30 min/vecka

[7 30-60 min/vecka (05-1 timme)
1 60-90 min/vecka (1-1,5 timme)
[7 90-120 min/vecka (1,5-2timmat)

_ Mer 4n 120 min/vecka (2timmar eller mer)

2. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsmotion (aktiviteter som 6kar andhimtning,
puls andhidmtning, puls och kroppstemperatur, exempelvis promenader, cykling,
tradgardsarbete?) (Sammanriknad tid minst 10 minuter at gangen).

LI Ingen tid alls

[] Mindre 4n 30 min/vecka

[1 30-60 min/vecka (0,5-1timme)
[1 60-90 min/vecka(1-1,5 timme)
1 90-150 min/vecka(1.5-2timmar)
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[ 150-300 minuter (2,5-5 timmar)
[] Mer 4an 300 minuter (5 timmar eller mer)
I vissa fall kan man behéva komplettera med ytterligare frigor kring duration och intensitet av aktiviteten f6r

att fa en klar bild om aktiviteten 4r pa en tillrdcklig niva.

Berdikning av fysisk aktivitet

Resultaten frin fragal och 2 vigs samman till ett gemensamt matt som kallas “aktivitetsminuter”. Malet 4r att
nd upp till minst 150 minuter per vecka. Sammanrikningen bygger pa att tiden i den mera intensiva
aktiviteten som efterfragas i fraga 2 riknas dubbelt, det vill siga 45 minuters 16pning + 45 minuters promenad

blir: 90+45 =135 aktivitetsminuter. Frigorna aterfinns i patientbroschyren ” Goda levnadsvanor gér
skillnad”.

Forutom fragorna kan patientens fysiska prestationsférmaga och kroppssammansittning ge en indikation pé
om den fysiska aktiviteten 4r otillricklig. Prestationsférmagan kan mitas med hjilp av
syreupptagningsformaga/konditionstest. Kroppssammansittningen kan mitas genom ett BMI, visceralt fett

kan mitas med ett midjematt och sagital abdominal diameter (bukhéjd), (kapitel 10).

Atgirder

For beskrivning av dtgirder se 4.2.

Vuxna och vuxna med sarskild risk
Enligt Socialstyrelsen bor vuxna patienter med bristande fysisk aktivitet erbjudas ridgivande samtal som kan
kompletteras med tilligg av skriftlig ordination av fysisk aktivitet (FaR) eller aktivitetsmitare.

Unga under 18 ar

Barn och unga 617 ar bor vara fysiskt aktiva 60 minuters per dag pd en mattlig intensitetsniva, inklusive tre
tillfillen per vecka med pulshéjande aktivitet pa hog intensitetsnivd och muskelstidrkande aktiviteter. Hilso-
och sjukvirden bér erbjuda ridgivande samtal till unga under 18 ar. Det finns ingen specifik rekommendation
om stillasittande f6r barn och unga under 18 dr, eftersom kunskapen om sambandet mellan stillasittande och

ohilsa hos barn och unga under 18 dr ér otillricklig.

Barn 2-5 ar och 6-12ar

Fysisk aktivitet hos barn och unga under 18 ar syftar till att frimja den fysiska och mentala hilsan samt den
fysiska kapaciteten och méjligen paverka framtida hilsa och minska risken f6r kroniska sjukdomar som
vuxen. Det finns ingen definition pa otillricklig fysisk aktivitet hos barn 2-5 ar men daglig fysisk aktivitet ska

uppmuntras och underlittas. Hos barn kan 6vervikt eller fetma vara en indikation pa att barnet ror sig for lite.
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Tillagg

e FaR innebir att patienten ordineras ett individuellt anpassat recept pa fysisk aktivitet, som innehaller
typ av aktivitet, intensitet och duration. Vid ordination anvinds handboken FYSS — Fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling. FYSS beskriver hur fysisk aktivitet kan anvindas f6r
att férebygga och behandla en mingd olika sjukdomstillstaind. FYSS finns ocksa som ett digitalt
kunskapsstod, eFYSS. Patienten viljer att géra sin aktivitet pa egen hand eller via en
aktivitetsarrang6r som Region Blekinge har 6verenskommelse med. Aktuella aktivitetskataloger f6r
respektive kommun finns pa https://www.1177.se.

e En aktivitetsmitare innebdr att regelbundet och systematiskt anvinda mitaren fOr att motivera till
Okad fysisk aktivitet eller minska stillasittande. En aktivitetsmitare kan (beroende pa typ) registrera
antal steg vid promenad eller 16pning eller registrera hela monstret av den fysiska aktiviteten, det vill
siga intensitet, varaktighet och frekvens.

e Remiss tll sjukgymnast/fysioterapeut kan vara till hjalp for att fa specifik hjilp med
ordinationen om man maste ta hansyn till ett flertal olika diagnoser.

Uppfoljning

Upptdljning av atgirderna ér viktigt £6r att vid behov erbjuda ytterligare motivationsstdd, ge dterkoppling och
for att utvirdera effekten av behandlingen. Alla patienter bor f6ljas upp efter 6 méinader och vid behov bor
uppfoljning ske diremellan. Uppfoljningen kan ske via besok och/eller telefon.

Dokumentation
Insatsen ska dokumenteras i journalsystemet, under sékordet ”levnadsvanor”, se kapitel 11. S6kordet ska
anvindas vid identifiering, atgird och resultat av insatsen. Dokumentera dven da patienten tackat nej till

erbjuden atgird.

Personalens kvalifikationer/kompetens

Amneskunskap

Personal som ger rid om fysisk aktivitet b6t ha dmneskunskap pd den niva som radgivningen kriver. Den
allminna rekommendationen for fysisk aktivitet ska anvindas f6r att identifiera otillrdcklig fysisk aktivitet (2).
Samtalet ska vara kopplat till det medicinska tillstindet och den fysiska aktivitetsnivan ska bedémas med hjilp
av Socialstyrelsens tva indikatorfragor f6r identifiering av otillricklig fysisk aktivitet. Vid ett ridgivande samtal
med sirskild uppféljning ska personalen ha kunskap om, kunna férsta och férmedla information fran boken
FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling) (1).

Motiverande strategier
Personalen bor ha kompetens om motiverande strategier och beteendeférindring. Personalen ska kunna ge

rad om fysisk aktivitet utifrin patientens motivationsniva och med ett personcentrerat f6rhallningssitt.

Utbildning
Vid ordination av FaR ska personalen ha kunskap om Region Blekinges rutiner kring f6rskrivning.

Utvardering/resultat

Utvirdering av atgirden ska géras efter 6 manader. Utvirderingen ska innehélla svar pa Socialstyrelsens

indikatorfragor, om FaR ordineras ska frigan om féljsamhet till ordinationen besvaras.
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Mer information

e Region Blekinges sidor om fysisk aktivitet och FaR:

https:/ /regionblekinge.se /halsa-och-vard/folkhalsa-i-blekinge /levandsvanor/betvdelsen-av-fysisk-

aktivitet-for-halsan.html (himtad 2019-01-04)

o Kallings LV. FaR® : individanpassad skriftlig ordination av fysisk aktivitet. Ostersund: Statens
folkhilsoinstitut; 2011

e Kallings LV, Leijon M, Hellenius ML, Stahle A. Physical activity on prescription in primary health care: a
SJollow-up of physical activity level and quality of life. Scand ] Med Sci Sports 2008 Apr;18(2):154-161.

e Kallings LV, Leijon M. Erfarenbeter av Fysisk aktivitet pa recept - FaR. Stockholm: Statens
folkhalsoinstitut; 2003.

e Lecijon M, Jacobson M. Fysisk aktivitet pa recept - fungerar det? En utvéirdering av Ostgitamodellen. 1inképing,
Sweden: Folkhilsovetenskapligt centrum i C)stergédand; 20006.

o Lecijon M, Fornander L. Fysisk aktivitet pa recept (FaR) i Ostergitland 2005: lovande resultat, men receptet fir
framtiden ligger i en dnnu bittre samverkan. Linkoping: Folkhilsovetenskapligt centrum i Ostergétland;
2000.

e Leijon ME, Stark-Ekman D, Nilsen P, Ekberg K, Walter L, Stahle A, et al. Is there a demand for physical
activity interventions provided by the health care sector? Findings from a population survey. BMC Public Health
2010 Jan 25;10:34.

o Dysisk aktivitet som medicin: En praktisk handbok utifran FYSS. Stockholm: Dohrn: SISU idrottsbécker;
2018.

e Persson G, Ovhed I, Hansson EE. Simplified routines in prescribing physical activity can increase the amount of
prescriptions by doctors, more than economic incentives only: an observational intervention study. BMC Res Notes
2010 nov 15;3:304.
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9. Ohalsosamma matvanor

Bakgrund

Mat och maltider 4r centrala i vara liv och ger oss njutning och social samvaro antingen man ér sjuk eller frisk.
Maten ska vara si sammansatt att den tillgodoser energi- och niringsbehov och minskar risken fér
kostrelaterade sjukdomar. Ohilsosamma matvanor ger en kraftigt f6rh6jd risk £6r sjukdom, sidnkt livskvalitet
och fértida déd. Bra matvanor kan minska risken f6r bland annat hjirt- och kirlsjukdom, évervikt, typ 2-

diabetes och vissa cancersjukdomar (1).

Definition

Ohilsosamma matvanor definieras som matvanor ddr energiintag, niringsintag, livsmedelsval, tillagningsform
eller maltidsménster inte motsvarar individens behov. Det kan innebira bade ett f6r stort eller £6r litet intag
av energi, nirings- eller livsmedel utifrdn individens fysiologiska och psykologiska behov.

BMI ir en indikator pa personens energibalans och ska inte anvindas som ett matt pa personens kostkvalitet.
Underndring ir ett tillstdnd dér brist pa energi, protein eller andra niringsimnen har orsakat mitbara och

ogynnsamma férindringar i kroppens sammansittning, funktion eller av en persons sjukdomstérlopp.

Allméan rekommendation

Den kost som rekommenderas till friska f6ljer de nordiska niringsrekommendationerna (NNR 2012). Dessa
lyfter fram matvanor som kan minska risken f6r hjirt- och kirlsjukdom, 6vervikt, typ 2-diabetes och cancer;
sjukdomar som alla dr kopplade till matvanor och livsstil. Niringsrekommendationerna ér i stort sett samma
tor barn fran tva ar och uppat nir det giller protein, fett och kolhydrater. Fér vitaminer och mineraler finns

ofta aldersspecifika rekommendationer f6r intag (2). Riden kan sammanfattas med nedanstdende bild:

Halsosamma matvanor:

Mer

e Gronsaker fruke och bir
Fisk och skaldjur

* Baljvixter

Notter och froer

Byt
* Spannmailsprodukter av = Spannmalsprodukter
vitt/siktat mjol av fullkorn

* Smor, smorbaserade matfetter == Vegetabiliska oljor,
oljebaserat matfett
* Feta mejeriprodukter = Magra mejeriprodukter

Kalla: Livsmedelsverket
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Matval och mattider

Goda matvanor syftar bland annat pd matval och mattider. Det vill sdga att maten och drycken dr
niringsriktig och att matens innehall av energi motsvarar kroppens férbrinning av energi, sa jamvikt rader.
For manga dr det viktigt att méltiderna ér regelbundna men det finns idag ingen evidens f&r vilka mattider

som 4r de bista.

Tallriksmodellen 4r ett pedagogiskt sdtt att visa hur maten kan férdelas pa tallriken f6r att 6ka pa miangden
gronsaker och fi en bra balans i maltiden. Tallriksmodellen finns i tva olika versioner. En anpassad f6r den
som ror pa sig enligt rekommendationerna och en annan fér den som inte r6r pa sig sa mycket, och dirmed

har ett mindre behov av energi:

Tallriksmodellen bestér av tre delat:
e Den forsta delen bestir av grénsaker och rotfrukter. En stor del av tallriken fylls med livsmedel fran
denna grupp. Den som inte 16r sig sd mycket kan ldta gronsaker och rotfrukter fylla halva tallriken.
e Den andra delen dr potatis, pasta, bréd eller gryn som ris, bulgur, mathavre och matkorn. Vilj i forsta
hand fullkornsvarianterna. Den som r6r sig mycket kan gbra denna del storre.
e Den minsta delen dr avsedd for kott, fisk, dgg och baljvixter, som bonor, linser och drter.

Tallriksmodellen visar proportionerna mellan de tre delarna. Modellen siger ingenting om hur mycket som ér

lagom att dta - det avgdr hunger och energibehov (3).

Vid manga sjukdomar har maten en central roll i den medicinska behandlingen. Svirt sjuka patienter och
dldre kan dven ha risk for ldgt energiintag och malnutrition. Mat vid sjukdom kan dirfér ha andra krav och i
vissa fall krdvs en specialkost (4). Individuella rdd baseras pa patientens diagnos, behov, férutsittningar och

preferenser.

Identifiering av ohalsosamma matvanor

Foljande fragor anvinds vid identifiering av ohilsosamma matvanor. Genom att stilla frigorna samt rikna ut
patientens kostindex far du som behandlare en indikation om patientens matvanor dr ohilsosamma. Patienter
med kostindex 0-4 poing har betydande ohilsosamma matvanor men dven patienter med kostindex Gver
denna summa kan vara i behov av férindring av sina matvanor. Friga fem angdende frukost ingir inte 1

poingsittningen men 4r viktig i helhetsbedémningen.

1. Hour ofta dter du gronsaker och/eller rotfrukter (firska eller tillagade)?

L Tva ganger per dag eller oftare (3 p)

Ll En giang per dag (2 p)

[ Ndgra ganger i veckan (1 p)

[l En giang i veckan eller mer sillan (0 p)

2. Hur ofta iter du frukt och/eller bir (firska eller frysta)?

[ Tva ginger per dag eller oftare (3 p)
L En gang per dag (2 p)
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[ Nagra ganger i veckan (1 p)
En gang i veckan eller mer sillan (0 p)

Tre ganger i veckan eller oftare (3 p)
Ll Tva ganger 1 veckan (2 p)
En gang i veckan (1 p)

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

3. Hur ofta dter du kaffebréd, choklad/godis, chips eller lisk/saft?

Tva ginger per dag eller oftare (0 p)
En gang per dag (1 p)

[ Nagra ganger i veckan (2 p)

En ging i veckan eller mer sallan (3 p)

4. Hur ofta dter du frukost?

Dagligen
L] Nistan varje dag
Nigra ganger 1 veckan

[l En ging i veckan eller mer sillan

Behov av féridndring kan t.ex. gilla mingder, livsmedelsval, tillagningsmetod och energiintag. Det dr viktigt
att inte bara fokusera pa kostindex utan ha en helhetssyn pa patientens matvanor i relation till ekonomiska,
sociala och funktionella férutsittningar. Fraga fem angdende frukost ingér inte i podngsittningen, men dr matt
pé maltidsordning och planeringsférmaga och ir viktig i helhetsbedémningen. Sirskild uppmirksamhet bor
ges till personer som har laga poing, inte dter frukost samt har Gvervikt eller fetma. Fér mer ingdende
bedémning av patientens matvana kan kostanamnes eller kostdagbok anvindas (1). Bedémningen av
matvanor dr komplext och omfattar flera olika faktorer. Rekommendationerna kan dirfér se vildigt olika ut,
och radgivningen bor dérfor vara individuellt anpassad. Utga frin patientens situation och diskutera resultatet
frin fragorna med patienten. Still 6ppna fragor och lyssna aktivt. Aterkoppla till frigorna och till hur

patienten upplever sina matvanor. Erbjud atgird om patienten/familjen dr motiverad.

Atgirder

For beskrivning av dtgirder se 4.2.

Vuxna och vuxna med sarskild risk
Kvalificerat radgivande samtal 4r den atgird som enligt Socialstyrelsen rekommenderas till vuxna patienter
med ohilsosamma matvanor. All personal som har patientkontakt ska dock kunna ge ett enkelt rdd i samband

med identifiering av ohilsosamma matvanor (1).

Barn och unga

For barn och unga rekommenderas familjestddsprogram som atgird.
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Undernéring

Vid misstanke om underniring hos vuxna bér du som virdgivare géra en screening f6r bedémning samt vid
behov sitta in dtgird (5). Mer information finns pa intranitet under Service och stéd, Stéd till verksambhet,
Vird och medicinskt stod, Omvirdnad eller Service och stéd, Stod till verksamhet, Vard och medicinskt stod,
Nutrition

Uppfdljning

Patienten bér erbjudas uppfoljning som kan omfatta flera besék och telefonuppféljning,.

Dokumentation
Insatsen ska dokumenteras i journalsystemet, se kapitel 11. S6kordet Levnadsvanor ska anvindas vid

identifiering, dtgird och resultat av insatsen. Dokumentera dven da patienten tackat nej till erbjuden dtgird.

Personalens kvalifikationer

Amneskunskap

For att kunna ge kvalificerat radgivande samtal ska personalen ha god dmneskunskap inom mat och nutrition
som omfattar; niringslira, nordiska niringsrekommendationer, livsmedelsverkets kostrad, alder, tillvixt och
dtande, sjukdom och dtande, livsmedelskunskap, matlagningsteknik, kostundersckningsmetodik samt mat och
maltider i sitt sociala, kulturella och emotionella sammanhang. Ha kunskap om aktuell evidens inom mat och
nutritionsomradet. Ha kompetens att arbeta med pedagogiska hjidlpmedel sasom tallriksmodellen f6r olika
patientgrupper samt metoder for anvindning av matdagbok eller kostanamnes. Ha kunskap om bedémning

och atgirder for patienter med risk f6r undernidring.

Pa ldgre radgivningsnivd bor personalen ha grundliggande kunskap om livsmedelsverkets kostrad, kinna till
verktyg f6r bedémning av matvanor samt ha kunskap om riskbedémning, atgird samt lokal fléde f6r

underniring.

Motiverande strategier

All personal ska kunna ta upp frigan om matvanor utifran ett personcentrerat forhallningssitt och patientens
motivationsniva samt kunna bekrifta nigon som redan har hilsosamma matvanor att fortsitta med sin vana.
For att kunna ge kvalificerat radgivande samtal bor personalen ha kunskap samt kunna arbeta med hela
térdndringsprocessen och tillsammans med patienten prioritera, sitta mal samt skapa en individualiserad
atgirdsplan. Personalen ska dven ha kunskap samt kunna praktisera en personcentrerad samtalsmetodik t.ex.

Motiverande samtal.

Utbildning
For att kunna ge kvalificerat rddgivande samtal ska personalen vara legitimerad dietist eller legitimerad

personal med vidareutbildning inom kost och nutrition.

Utvardering/resultat
For att utvirdera om det skett ndgon férindring av patientens matvanor utifran behovet, kan
indikatorfrigorna, kostanamnes eller fysiska matt anvindas. Matvanor dr ett komplext omrade och i nuldget

finns ingen evidensbaserad metod f6r uppfoljning av férindring av matvanor.
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Mer information

e Link till Region Blekinges sidor om hilsosamma matvanor:
https://regionblekinge.se/halsa-och-vard/folkhalsa-i-blekinge /levnadsvanor/mat.html (Himtad
2019-01-17)

e Lank till intranatets sida om levnadsvanor:

https://intranatet.ltblekinge.org/levnadsvanor (Himtad 2019-01-17)

e Webbutbildningar om kost, livsstil och samtalet

https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/samtal-om-mat-i-halso--och-

sjukvarden/webbutbildningar-om-kost-livsstil-och-samtalet/ (Himtad 2019-01-17)

e HFS - Nitverket Hilsofrdmjande hilso- och sjukvard, temagrupp matvanor:
http://www.hfsnatverket.se/sv/matvanor (Himtad 2019-01-17)
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10. Fysiologiska matt

Utover de frigor om levnadsvanor som vi stiller finns en rad fysiologiska mitt. Body Mass Index (BMI),
midjemitt och bukhdéjd 4r de matt som ér relaterade till ohdlsosamma levnadsvanor

(bilaga 4).

BMI vuxna
BMI riknas fram med hjilp av lingd i meter och vikt i kilo. Vikten i kilo delas med lingd x lingd i meter.

Midjematt vuxna

Midjemitt/bukomfing mits med mittband i héjd med naveln.

Bukhojd vuxna

Sagittal abdominell diameter eller bukh6jd dr f6rutom midjematt ett sitt att mata det viscerala fettet.

iso-BMI barn

For barn anvinds iso-BMI utifrdn internationell standard. BMI-grinserna skiljer sig mellan pojkar och flickor
(bilaga 4).

Tillvaxtdiagram barn
Enligt barnhilsovardens Rikshandbok ér det viktigt att regelbundet mita tillvixten och anvinda
tillvixtdiagram vid bedémning av barns hilsotillstind. I Sverige anvinds tillvixtdiagram med SD-kurvor som

har linjer £6r medelvirdet samt 1, 2 och 3 SD under och ovan medelvirdet.
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11. Dokumentation av arbetet med levhnadsvanor

Sokordet Levnadsvanor finns i de flesta anteckningstyper. Saknas det i nagon anteckningstyp, kontakta den
lokala LISA.

Under Levnadsvanor finns s6korden Tobak, Alkohol, Fysisk aktivitet och Mat som inleds med ett fritext
sokord for kommentarer.

Anvind funktionstangenten 4 f6r att lagra och ta upp nista sdkord och F7 for att lagra med mdijlighet att
vilja och lagra flera val.

Waxla Yaxla Waxla

Termer Termer Termer

Diagnos Diagnos | Diagnos >Levnadsvanor
Besiik, plats Besiik, plats >Tobak Besiik, plats

Kontaktorsak Kontaktorsak >Alkohol Kontaktorsak Alkohol identifiering
>Fysick aklivitet Alkohol atgirder
Operation-fatgérdskod Operation-fAtgirdskoq | >Mat Operation-fAtgérdskoq | Alkohol resultat
¥ikt (kg) ¥ikt (ka) ¥ikt (kg)

Lingd [cm) Lingd [cm] Langd [cm])

BMI BMI BMI

Midjeomfang [cm) Midjeomtang [cm) Midjeomfang [cm)

Socialt Socialt Socialt

Du hittar Termkommentar med information om vad syftet dr under Admin — Visa kommentar (se bild).

Tobak
Waxla Redigera Btali

Text:
| Tidpunkt

Fatientens forhdllande till tobak och
tobakshruk, tex passi rakare.

findra inmatningsbredd
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Att dokumentera identifiering gérs pa liknande sitt f6r de olika omradena. Dubbelklicka pd det svarsalternativ

som ska dokumenteras eller skriv koden i filtet f6r I<od, och lagra med F4.

Alkohol innehéller tva delar och har tvéd delrubriker. Dokumentera det forsta svarsalternativet, lagra med F7,

dubbelklicka pé ndsta delrubrik, vilj svarsalternativ och lagra med F4. Delrubrikerna syns inte i journalen,

utan enbart svaren syns i text under Alkohol identifiering.

Alkohol identifiering

Waxla Admin
Kod

AlKoD4

|<1 standardglasfvecka eller inte alls.

Delrubrik

Alkoholkonsumtion per vecka

Alkohol identifiering,

Waxla Adrnin
Kod

AlSt04

|Mer s#llan 3#n 1 gédng/ménad, 4-5 standardg

Delrubrik

net Alkoholkonsumtion per vecka

€1 standardglas/vecka eller
AlKo@83 1-4 standardglas/vecka.
AlKo@2 5-9 standardglas/vecka.
AlKo@1 18-14 standardglas/vecka.
AlKoBa >15 standardglas/vecka.

Ap2 4 standardglas fir kvinnor 4 standardglas fir Kvinnor
< > < »
Detaljrader Detaljrader

A1Stes Aldrig, 4-5 standardglas/ti
Mer sdllan dn 1 gang/manad, |
A15te3 Uarje mdnad, 4-5 standardgl
AlSte2  2-3 ganger/m3nad, 45 stand
Alst| Varje vecka, 4-5 standardgl
Alst@d Dagligen/ndstan dagligen,

Under Mat identifiering finns dven sékordet Kostindex, hir fylls ett numeriskt vérde in. Se kapitel 6 hur

Kostindex beriknas.

Waxla Admin

Virde: |8|
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11.2.  Atgard

Flera atgirder kan sittas in och flera val kan dokumenteras. Lagra med F7 mellan atgirderna och avsluta med

F4 nir du valt sista atgirden.

Fysisk aktivitet atgdrd
Waxla Admin

Kod
FyAt03

|Kva|ifict:rat ridgivande samtal om fysisk ak

Detaljrader

FyAta1 Enkla v3d om fysisk aktivit
Fyfit@2 Ridgivande santal om fysisk
f Kvalificerat radgivande sam
yAt@s  Utfdrdande av fysisk aktivi
FyAtes  Stegriknare.

FyRtoa Remiss till sjukgymnast/liv

11.3. Resultat

Vilj svarsalternativ och lagra med F4.

Waxla &drmin

Kod

MaReD4

|Fiirh§tlrade kostvanor till kostindex b-8.

Detaljrader

HaRe 85 Firbdittrade kostwanor till
HaRe B4 Firbattrade kostwvanor till
HaRed3 0fdrindrade kostwanor.
HaRe®1 Firsdmrade Kostvanor.
HaRe®2  Tackat nej till erbjuden at
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Organisatoriska och ekonomiska forutsattningar

Att erbjuda dtgirder i enlighet med de nationella riktlinjerna kan leda till besparingar pa ling sikt i form av

minskade sjukvardskostnader for levnadsvanerelaterade sjukdomar.

Socialstyrelsen bedémer att riktlinjerna kriver férindringar i friga om:

o  Personalresurser

e Styrdokument

e  Organisation och omférdelning av resurser

e Utbildning och kompetensutveckling

e Samverkan med aktérer inom och utanfdr hilso- och sjukvarden.
Ansvarsfordelning
Vad bir hanteras pa ledningsniva for hélso- och sjukvardsforvaltning och tandpdrd?

e Tydliga mal f6r det primir- och sekundirpreventiva arbetet.

e Sikra tillgangen till strategiskt stod f6r kompetensutveckling, implementering, metod- och

verksamhetsutveckling samt omvirldsbevakning inom omradet.
[ )

Bidra och stimulera till grinséverskridande samverkan mellan férvaltningarna for att skapa bista
omhindertagande f6r patienter med sirskilda behov av levnadsvaneinsatser, t.ex. samfinansieringar
av gemensamma l6sningar, utbyte av kompetens m.m.

Vad bir banteras pa klinikniva?

Tydliga mal £6r det primir- och sekundirpreventiva arbetet.

Ta tillvara pa medarbetarnas kompetens och kreativitet inom levnadsvaneomradet och uppmuntra till
forbattringsarbete.

Forvaltningsledningsgrupperna, som bland annat bestar av verksamhets-/klinikchefer och
omradeschefer, ska bidra och stimulera till grinséverskridande samverkan mellan kliniker, enheter,
avdelningar och Gvriga foérvaltningar for att skapa bista omhindertagande.

Vad bir hanteras pa avdelnings-/ vardeentrals-/ enbetsnivi?

Tydliga mal f6r det primir- och sekundirpreventiva arbetet.

Alla vardenheter ska vid behov kunna erbjuda radgivning p4 alla nivaer eller se till att patienten far
stod via annan vardgivare.

Tid i alla verksamheter f6r planering, utarbetande av rutiner och faktiskt utférande pa respektive
avdelning/vardcentral/enhet, d.v.s. ge mojlighet att se Gver hur arbetet ska bedrivas pa den enskilda
enheten fOr att skapa tydlighet i vem som gér vad och nir, tid f6r utférande, lokaler,
kompetensutveckling, handledning och mycket mera.

Forutsattningar f6r samarbete mellan olika professioner och ett optimalt utnyttjande av resurser och
specifika kompetenser pa vardenheten samt utbyte med andra virdenheter.
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e Vardcentralerna i Hilsoval ska kunna erbjuda patienter alla radgivningsnivderna for de fyra
levnadsvanorna. Varje virdcentral utarbetar fléden och rutiner f6r att detta ska fungera pd ett
tillfredsstillande sitt, dir det tydligt framgar vilka funktioner som ska géra vad.

e Slutenvirden ska ha en snabb insittning av atgird till patienter nir de dr som mest mottagliga f6r en
livsstilsforindring t.ex. vid en akut hjirthindelse, stroke eller infér en operation.

Vad bor hanteras av all personal med patientkontakter?
e  Alla medarbetare med patientkontakt i ndra vard, specialiserad vard och tandvard ska kunna och bor i
relevanta fall stilla fragor som syftar till att identifiera ohilsosamma levnadsvanor och ge enkla rad.

e  Alla medarbetare med patientkontakt ska vid behov erbjuda patienter relevant atgird enligt
riktlinjerna.

e Arbetet med levnadsvanorna ska dokumenteras under sékordet ”Levnadsvanor” i journalsystemet.
Sokordet ger méjlighet till uppfoljning och vidareutveckling av arbetet éver tid pé individ-,
verksamhets- och befolkningsniva.

Socialstyrelsen har uppskattat att dtgirderna enligt riktlinjerna medfér en betydande kostnadsdkning eftersom
en stor andel av befolkningen har minst en ohilsosam levnadsvana som 6kar risken f6r framtida sjuklighet.
Primidrvirden har en central roll f6r att genomféra rekommendationerna, men dven specialistvarden,
médrahilsovarden och elevhilsan méter personer med ohilsosamma levnadsvanor (1). Fér Region Blekinge
skulle det innebira en 6kning pd som ligst 4 700 samtal till en kostnad av 17 miljoner kronor per ar t6r 2019
och de kommande 5 aren. Berdkningen dr baserad pd en minimikostnad och pi att samtalens olika kostnad

beroende pa vilken levnadsvana som avses.

Lagar, riktlinjer och regionala styrdokument

Lagar

Hilso- och sjukvardslagen, patientlagen och tandvérdslagen sdger att ”hilso- och sjukvarden skall arbeta f6r
att forebygga ohilsa. Den som vinder sig till hilso- och sjukvarden eller till tandvdrden skall, ndr det dr
limpligt, ges upplysningar om metoder for att férebygga sjukdom eller skada” (2, 3, 4).

FN har antagit en resolution Agenda 2030 f6r en hallbar samhillsutveckling och regeringen har beslutat om
en handlingsplan f6r aren 2018-2020 f6r att stirka arbetet med att genomféra agendan och gora det tydligt
hur myndigheter och andra samhillsaktérer kan bidra (5). Som en del i arbetet vill regeringen frimja en god
och jamlik hilsa med en utvecklad folkhilsopolitik (6). Ett av regeringens dtta folkhilsopolitiska mal dr

levnadsvanor dir alla malomrade syftar till att bidra till att hilsoklyftorna i samhillet minskar.

Socialstyrelsens riktlinjer
Syftet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer 4r bada att stimulera anvindandet av vetenskapligt utvirderade
och effektiva atgirder och att vara ett underlag f6r Sppna och systematiska prioriteringar inom halso- och

sjukvarden.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att stédja hilso- och sjukvirden vid inférandet av de nationella

riktlinjerna f6r ”Prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor”. Riktlinjerna ir en revidering av

Vardprogram Levnadsvanor e Sida 44 (56)



Py REGION
¥ZZN BLEKINGE

2011-érs riktlinjer £f6r sjukdomsférebyggande metoder. I riktlinjerna ger Socialstyrelsen rekommendationer
om metoder for att férebygga sjukdom genom att stodja méinniskors férindering av levnadsvanorna
tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohidlsosamma matvanor (7). Socialstyrelsen har

ocksa foreskrifter och allminna rad om behandling vid underniring (8).

Regionplanen 2018-2020

Ett regiontvergripande mal 4r en god hilsa- och sjukvard samt insatser for en bittre folkhilsa. Mal f6r det
sjukdomsférebyggande arbetet aterfinns dven i regionsstyrelsens och férvaltningsnimndernas
verksamhetsplaner. Aven Regelboken som styr arbetet i Hilsoval Blekinge har tydliga mal for det
hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbetet (9, 10).

Region Blekinges tobaksforebyggande arbete.

Landstinget Blekinge har stillt sig bakom det nationella projektet Tobacco Endgame Rokfritt Sverige 2025
som syftar till att fasa ut rékningen. Regionens tobakspolicy med sin r&kfria arbetstid kan ses som ett led i
detta (11).
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13. Uppfoljning kvalitetsindikatorer

Lokal nivi
Mil och kvalitetsindikatorer f6r regionens arbete med levnadsvanorna faststills 1 de arliga verksamhets- och
verkstillighetsplanerna, med vigledning av regionplanen. Aven Regelboken fér Hilsoval Blekinge innehaller

mdl som f6ljs upp minst pd rsbasis.

Nationell niva

De nationella riktlinjerna f6r prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor

innehdller ett antal kvalitetsindikatorer som f&ljs upp av Socialstyrelsen. Uppfdljningen presenteras i SKL:s
Oppna jimférelser (1)
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Bilaga 1: Fragor om levadsvanor

TOBAK
Mina rékvanor
L] Jag har aldrig varit rokare

O] Jag har slutat réka f6r mer dn 6 manader sedan

LI Jag har slutat att r6ka f6r mindre dn 6 minader sedan

O] Jag roker, men inte dagligen

0] Jag roker < 10 cigaretter/dag

O] Jag roker 10-20 cigaretter/dag

L] Jag roker > 20 cigaretter/dag

Mina snusvanor

L] Jag har aldrig varit snusare

O] Jag har slutat snusa f6r mer 4n 6 min sedan
L] Jag har slutat snusa for mindre 4n 6 man sedan
O] Jag snusar, men inte dagligen

O Jag snusar 1-3 dosot/vecka

O] Jag snusar 4-6 dosor/vecka

[l Jag snusar 7 eller fler dosor/vecka

ALKOHOL
Ett sitt att rikna ut din veckokonsumtion ir att rikna hur
manga standardglas du dricker per vecka. Ett standardglas

motsvarar:
e 1 burk folkdl, 50 cl, eller
e 1 burk starkol, 33 cl, eller
e FEtt litet glas vin (12-15 cl), eller
o 5-8 cl starkvin, eller
e 4clsprit

Hur miénga standardglas dricker du en vanlig vecka?
L1 Dricker mindre dn 1 standardglas per vecka el. inte alls
O] Dricker 1-4 standardglas per vecka

L] Dricker 5-9 standardglas per vecka

O] Dricker 10-14 standardglas per vecka

[0 Dricker 15 eller fler standardglas per vecka

Hur ofta dricker du som ir kvinna 4 och du som ir
man 5 standardglas eller mer vid ett och samma
tillfille?

O] Aldrig

L] Mer sillan 4n 1 ging per minad

[ Varje minad

[ 2-3 ginger i minaden

[ Varje vecka

[] Dagligen eller nistan dagligen



MAT

Hur ofta édter du gronsaker och/eller rotfrukter
(firska eller tillagade)?

L1 Tva ginger per dag eller oftare (3 p)

0] En ging per dag (2p)

[] Nigra ganger i veckan (1 p)

[] En ging i veckan eller mer sillan (Op)

Hur ofta éter du frukt och/eller bir (firska, frysta)?
L] Tva ginger per dag eller oftare (3 p)

0 En ging per dag (2p)

[] Nigra ganger i veckan (1 p)

[] En ging i veckan eller mer sillan (Op)

Hur ofta iter du fisk eller skaldjur som huvudritt, i
sallad eller som paligg?

[ Tre ganger i veckan eller oftare (3 p)

L1 'Tva ginger i veckan (2p)

[] En ging i veckan (1 p)

L] Nigra ganger i manaden eller mer sillan (Op)

Hur ofta dter du kaffebréd, choklad/godis, chips
eller lisk/saft?

L1 Tva ginger per dag eller oftare (Op)

0] En ging per dag (1 p)

L] Nigra ganger i veckan (2p)

0] En ging i veckan eller mer sillan (3 p)

Hur ofta dter du frukost?
[ Dagligen

[ Nistan vatje dag

[] Nigra ganger i veckan

[ En gang i veckan eller mer sillan
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FYSISK AKTIVITET

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk

trining, som far dig att bli andfadd, till exempel

16pning, motionsgymnastik, bollsport?

O

O0Oo0oon

Ingen fysisk aktivitet
Mindre 4n 30 min/vecka
30-60 min/vecka

60-90 min/vecka

90-120 min/vecka

Mer 4n 120 min/vecka

Hur mycket tid Z4dgnar du en vanlig vecka at

vardagsmotion, till exempel promenader, cykling,

tridgéardsarbete? Rikna samman all tid (minst 10

minuter at gangen).

Oo0oo0oooan

Ingen fysisk aktivitet
Mindre 4n 30 min/vecka
30-60 min/vecka

60-90 min/vecka

90-120 min/vecka

Mer 4n 120 min/vecka

FYSIOLOGISKA MATT
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Bilaga 2 Audit

Onarsam och baarbatt av pof Hans Bargman. Kaminska instaset Stockham

AUDIT

Har &r ett antal fragor om Dina alkoholvanor
Vi ar tacksamma om Du besvarar dem sa noggrant och arligt

BLEKINGE

som mojligt genom att markera det alternativ som galler for Dig.

Med ett "glas” menas:
I -
starkol

S0cl 1 glas rétt 1 litet glas 4 cl sprit,
folkol &l vitt vin starkvin t. ex. whisky
. : -
Hur gammal &rdu?| |, |ar Man [ Kvinna []
1. Hur ofta dricker Du alkohol?  Aldrig 1 gdng i manaden 24 ganger  2-3ganger 4 gangerivecka
eller mer sallan i manaden iveckan eller mer
|l O |l O

2. Hur manga “glas” (se exempel) 1.2 3.4 s_g 7_9 10 eller fler
Dricker Du en typisk dag
da Du dricker alkohol? LI O 0 | |

3. Hur ofta dricker Du sex Aldrig  Mersallanédnen Varje Varje Dagligen eller
sadana “glas” eller mer gang | manaden manad vecka nastan varje dag
vid samma tillfalle? O O O O =]

4. Hur ofta under det senaste Aldrig  Mersallananen Varje Varje Dagligen eller
aret har Du inte kunnat sluta gang | manaden manad vecka nastan varje dag
dricka sedan Du borjat? H O 1 | []

5. Hur ofta under det senaste aret Aldrig  Mersallan dnen Varje Varje Dagligen eller
har Du latit bli att gora nagot gang | manaden manad vecka nastan varje dag
som Du borde fér att Du drack? O O O O A

6. Hur ofta under senaste aret Aldrig  Mersallan dnen Vare Varje Dagligen eller
har Du behdvt en "drink® pa gang | manaden manad vecka nastan varje dag
morgonen efter mycket I O u O |
drickande dagen innan?

7. Hur ofta under det senaste aret har Aldrig  Mer séllan anen Varje Vare Dagligen eller
Du haft skuldkanslor eller samvets- gang i manaden manad vecka nastan varje dag
férebraelser pa grund av Ditt drickande? [] O [l O i

8. Hur ofta under det senaste arethar Du Aldrig  Mersallan anen Varje Vare Dagligen eller
druckit sa att Du dagen efter inte gang | manaden manad vecka nastan varje dag
kommit ihdg vad Du sagt eller gjort? 1 O B O I

9. Har Du eller ndgon annan blivit Nej  Ja, men inte under det senaste dret  Ja, under det senaste aret
skadad pa grund av Ditt drickande? il | | il

10. Har en sldkting eller van, en lakare
(eller ndgon annan inom sjukvarden) Nej
oroat sig over Ditt drickande elier [:[
antytt att Du borde minska pa det?

Ja, men inte under det senaste aret

|

Ja, under det senaste aret

K

Har Du besvarat alla fragor? - Tack for Din medverkan!
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Bilaga 3: Time-line-follow-back

Time-line-follow-back

Nir det inte rdcker med nagra korta frigor om alkoholkonsumtionen utan man vill f6rdjupa sig och i en
tydligare bild, dr tekniken Tzme-line-follow-back (TLFB) mycket anvindbar. Denna metod ger er mer precis bild
av konsumtionen, avseende bade mingd och ménster. Metoden innebir en retrospektiv och systematisk
kartliggning av konsumtionen dér patienten far g igenom almanackan baklinges och paminna sig om
dryckestillfillen dag f6r dag. Det dr faktiskt inte sd svért att komma ihag bakdt i tiden som man kan tro, vira

dryckesvanor brukar vara stabila och liknande under linga perioder.

Man kan med fordel lata patienten sjilv fylla 1 en almanacka hemma mellan tva bes6k. Annars kan man f6ra
en dialog med patienten s att man férséker minnas tillbaka och kartligga konsumtionen. Frigorna nedan

stills d4 till patienten i féljande ordning:
= Dricker du alkohol?
= Ndr drack du alkohol senast?
= Vad drack du da och hur mycket?
= Ndr drack du alkobol gangen innan det?

= Vad drack du da och hur mycket?

Dessa fragor kan upprepas nigra ginger for att fi en heltdckande retrospektiv bild av konsumtionen. Nar

man gjort det kan man édven stélla fraigorna:
= Ser ditt dryckesmonster ut sa hir?

= Hur linge har du baft detta dryckesminster?

Utifran dessa fragor kan man litt se ménster och ridkna ut totalkonsumtionen, hur ofta man dricker mattligt

kontra berusningsdricker, hur man dricker olika veckodagar och sa vidare.

Beskrivningen av metoden TLFB finns bland annat i boken A/kobo! — en friga for oss i varden av Sven Wahlin,

dar kan du ocksi lasa mer om den.
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Bilaga 4: Fysiologiska matt
Body Mass Index (BMI), midjemitt och bukhéjd 4r de matt som ér relaterade till ohilsosamma levnadsvanor.

Sa har beraknar du BMI
BMI riknas fram med hjilp av lingd i meter och vikt i kilo. Vikten i kilo delas med lingd multiplicerat med

lingd i meter:

m vikten (k k

BMI= - = _ (k) =
2 langden x langden (m?) | m?

Exempel:

En person ir 2 meter ling och viger 100 kg

100 = 25 BMI = 25

2x2

Sa har bedomer du BMI

Vuxna

BMI mellan 25 och 29,9 riknas som 6vervikt. Ndar BMI ligger pd 30 eller mer rdknas det som fetma. Friska,
muskul6sa personer kan ha ett BMI 6ver bade 25 och 30 utan att betraktas som 6verviktiga eller feta
beroende pa att muskler viger mer dn fett. For dldre 4r BMI-grinserna ofta ldgre, snarare ligger
"normalvikten" mellan 22 och 29. Ett BMI under 22 kan till exempel £6r en person i 70-arsildern vara ett

tecken pa underniring

Atgird bor sittas in for patienter med BMI 6ver 28 dé vi vet att komplikationer kan tillstéta senare i livet. Det
ar framfor allt den fysiska aktivitetsnivin och matvanorna som behéver forbittras. Under avsnitten Fysisk

aktivitet respektive Matvanor star att lisa de dtgirder Socialstyrelsen rekommenderar.

Om du fir uppgifter av din patient angiende ofrivillig viktnedgdng, speciellt i kombination med annat
matproblem sasom illamaende, tugg- och sviljsvarigheter, bor du alltid beakta att det kan vara annan

bakomliggande sjukdom med i bilden. Patienten bor 1 si fall utredas vidare.

Barn

Med hjilp av BMI-tabeller gar det att rikna ut om barnet har 6vervikt eller fetma. BMI-grinserna ér olika
beroende pa dlder och kén. Grinsen f6r overvikt kallas f6r iso BMI 25. Grinsen for fetma kallas iso BMI 30.
Det finns sirskilda BMI-tabeller for barn.
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Alder || Pojke Flicka Pojke Flicka
Ar iso BMI 25 || iso BMI 25 || iso BMI 30 || iso BMI 30
4 17,55 17,28 19,29 19,15
4,5 17,47 17,19 19,26 19,12
5 17,42 17,15 19,30 19,17
55 17,45 17,20 19,47 19,34
6 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,10 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24,00 24,11
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11 20,55 20,74 25,10 25,42
115 20,89 21,20 25,58 26,05
12 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
13 2191 22,58 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14 22,62 23,34 27,63 28,57
145 22,96 23,66 27,98 28,87
15 23,29 23,94 28,30 29,11
15,5 23,60 24,17 28,60 29,29
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Alder || Pojke Flicka Pojke Flicka
16 23,90 24,37 28,88 29,43
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17 24,46 24,70 29,41 29,69
17,5 24,73 24,85 29,70 29,84
18 25,00 25,00 30,00 30,00
Bild: 1177

Sa har mater du midjematt pa vuxna

Midjematt/bukomfing mits i hojd med naveln, med ett ”vagritt” mattband:

)

<

REGION

BLEKINGE

1. Be patienten ta av sig pa Overkroppen. Markera en punkt mellan nedersta revbenet och héftkammen.

2. Placera mattbandet och mit da patenten slappnar av (andas ut).
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Sa har bedomer du midjematt
Om midjemittet Gverstiger 88 cm for kvinnor och 102 cm fér min 6kar risken markant fér

insjuknande 1 ett flertal livsstilsrelaterade sjukdomar.

| INoma | Ovewike |  Fema | |
< 80 cm 80-88 cm > 88 cm

Min <94 cm 94-102 cm > 102 cm

Overvikt och fetma kan ses som sarbarhetsfaktorer i likhet med exempelvis hégt blodtryck. Overvikt och
fetma i kombination med ldg poing pd kost-frigorna (0—4 poing) samt otillrdcklig fysisk aktivitet bor ses som
en Okad risk for ohilsa. I detta sammanhang definierar vi 6vervikt och fetma som BMI = 25 eller
midjeomfing = 80 cm fér kvinnor och = 94 cm f6r min.

Det dr alltsa framfor allt den fysiska aktivitetsnivan och matvanorna som behéver f6rbiéttras. Under avsnitten

Fysisk aktivitet respektive Matvanor stdr att lisa de atgirder Socialstyrelsen rekommenderar.

Sa har mater du bukhojd/ sagittal abdominell diameter pa vuxna
Bukhojd anses vara ett mer tillforlitligt sitt att mata visceralt fett eftersom underhudsfettet sjunker at sidan
nir man ligger ner. Mit i ryggliggande med béjda knd med hjilp av en BK — mitare. Mitaren placeras i

jamnhojd med bukens hogsta punkt dir den horisontella mitstickan £6rs ner till buken och lises av vid litt

utandning

Sa har bedomer du bukhojd

Bukhdjden bér vara under 22 cm £6r min och under 20 cm f6r kvinnor.
Dokumentation

Dokumentera under s6kord "BMI” respektive “midjematt” den eventuella férindring som sker. Bukhéjd

dokumenteras i fritext.

Vardprogram Levnadsvanor e Sida 56 (56)



