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1. Forord

Atgarder for att frimja halsa och férebygga sjukdom genom att erbjuda patienterna stéd for att
forandra ohalsosamma levnadsvanor &r en av hélso- och sjukvardens viktiga uppgifter. For att kunna
erbjuda patienterna korrekta insatser inom detta omrade kravs goda kunskaper i omradet och
evidensbaserade metoder. | november 2011 faststalldes nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder avseende tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma
matvanor. Foreliggande vardprogram fortydligar de nationella riktlinjerna och utgor vagledning vid
handlaggning av stod for att forandra ohalsosamma levnadsvanor for all personal pa alla vardnivaer.

For Region Skane faststalls harmed foreliggande vardprogram. Programmet &r giltigt till och med
december 2015.
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Ingrid Bengtsson-Rijavec
Halso- och sjukvardsdirektor
Region Skane

Mars 2013
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2. Sammanfattning

2011 utkom Socialstyrelsen med nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder. Riktlinjerna
ar unika i sitt slag da det for forsta gangen gjorts en sadan stor genomgang av aktuell forskning med
syfte att ge rekommendationer for vilka metoder som bor anvandas i halso- och sjukvarden for att
stddja patienterna att fordndra sina levnadsvanor. Att forandra levnadsvanor innebér en riskminskning
for att insjukna och forsamra tillstandet i en stod del av vara folksjukdomar sasom diabetes, hjart- och
karlsjukdom, psykisk ohalsa och besvar fran rorelse- och stodjeapparaten m.fl.

De nationella riktlinjerna &r framst framtagna som stdd for styrning och ledning. Det féreliggande
vardprogrammet ar en konkretisering av de nationella riktlinjerna och ska utgéra ett stod i arbetet for
halso- och sjukvardens medarbetare.

Sen mitten av 2000-talet har Region Skane systematiskt arbetat for att fa in det halsoframjande och
sjukdomsforebyggande perspektivet i halso- och sjukvarden. Visionen &r att det halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet ska genomsyra den skanska halso- och sjukvarden. | Region Skane &r
halsoinriktad vard en del av ledningssystemet for God Vard.

De rekommenderade metoderna grundar sig pa olika typer av radgivning, personalens kvalifikationer,
olika samtalsmetodiker, tid och tillstandets allvarlighetsgrad hos patienten.

Sammanfattning av vilka metoder for respektive levnadsvana som Socialstyrelsens rekommenderar:

Levnadsvana Enkla rad Radgivande samtal Kvalificerat radgivande
samtal

med tillagg med sarskild
uppféljning

Tobak/Daglig rékning \/

Riskbruk av alkohol

Otillrécklig fysisk aktivitet

AN

v v

Ohélsosamma matvanor \/

I dokumentet markeras rekommenderade metoder i tabell och text med @

For att fortydliga de nationella riktlinjerna beskrivs i detta vardprogram nar radgivningen lampligast
gors samt samtalets innehall. Att forandra en levnadsvana &r en process som sker 6ver tid och hansyn
ska tas till patientens egen vilja till forandring. Aven kravet pa personalens kunskap och kompetens
framgar i vardprogrammet.

METODBESKRIVNINGAR

Av vem och nar? Samtalets innehall
Enkel radgivning - Al sjukvardpersonal e  Utforska vad patienten vet — vad kanner han/hon till
Utforska patientens som har kontakt med om...?
syn paen eller flera patienter. e  Erbjud information — kort, anpassad efter patientens
levnadsvanor samt ge forkunskaper.
generella rad. I ett mte med patienten dar e Utforska vad detta innebar for patienten.

det ar lampligt utifran
relevans och patientens
medicinska tillstand att ta
upp fragor om levnadsvanor.

e  Utforska patientens motivation till forandring utifran hur
viktigt han/hon tycker det &r samt hur beredd han/hon &r
att gora en forandring.
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Radgivande samtal

Personal med kompetens i .
patientcentrerad
samtalsmetodik samt

kunskap om motiverande .
strategier och

forandringsarbete. .
Vid ett langre besok dar .

levnadsvanor diskuteras utifra
paverkan pa patientens
hélsotillstand alternativt dar
levnadsvaneférandringar &r en
del av behandlingen.

Anvénd verktygen i Motiverande samtal (MI)

Skapa samarbetsklimat (lyssna, bekréfta och spegla det
patienten sager).

Utforska patientens motivation (6ppna fragor,
motivationsskalor).

For- och nackdelar med &ndrat beteende
(ambivalenskorset).

Framkalla forandringsprat och stérk tilltron till den egna
formagan (6ppna fragor, bekrafta).

e Eventuellt uppmuntra patienten att géra ett atagande for
forandring (skriftlig eller muntlig éverenskommelse
som kan foljas upp vid nésta tillfélle).

Kvalificerat
radgivande samtal

Specialutbildad personal

med kompetens att arbeta °
med beteendeférandring
kopplat till den specifika °

Vid ett besok enbart bokat
for samtal om levnadsvanan
och eventuella férandringar
av den utifran ett
beteendeperspektiv.

enligt ovan samt:

Utga fran patientens 6nskemal och unika behov

skapa en plan for forandring av levnadsvanan.

Stegvisa fordndringar och hemuppgifter for patienten

mellan kontakterna, olika sjélvregistreringar kan

inga

e  Fortsatt stod efter att patienten genomfort
foréandringen.

e Stod med problemldsning vid svarigheter samt inslag
av aterfallsprevention for att skapa forutséttningar
for varaktig forandring av levnadsvanan

Om patienten vill ha stod for att fordndra sin levnadsvana bér han/hon erbjudas rekommenderad
metod. | ett férandringsarbete ar uppfoljningen central, vilket beskrivs i detta vardprogram.

UPPFOLJNING

Uppféljning

Utvardering/Resultat

Tobak

Uppf6ljningen bor ske lopande utifran
individens behov avseende hur det gar med
rokstoppet och om patienten behdver
ytterligare stod. Uppféljningen ingar som en
naturlig del av bade det radgivande samtalet
om tobak och vid det kvalificerat radgivande
samtalet. Uppfdljningen kan ske bade via
besok och via telefon.

Utvardering av atgarden gors vid 12 manader efter
péaborjad behandling av patienter som satt ett
rokstoppsdatum. Utvdrderingen kan ske per telefon
eller via brev eller i ett besok. Ny beddmning ska
goras avseende patientens tobaksbruk avseende om
han/hon &r rokfri och hur lange rokfriheten
vidmakthallits. Utvarderingen ska innehdlla svar pa
Socialstyrelsens indikatorfragor.

Riskbruk alkohol

Om en riskbruksintervention har gjorts som
en del av behandlingen av en annan sjukdom,
glém ej att ge aterkoppling vid nésta kontakt.
Aterkopplingen kan till exempel vara effekt
pé grundsjukdomen och/eller relevanta
kliniska matt sasom blodtryck, vikt,
blodsockerreglering och sémnkvalitet. Om
patienten vid forra bestket bestdmde sig for
att forsoka genomfdra en féréndring ar det av
vikt att fraga efter hur det har gatt for
patienten, dels for att visa att en eventuell
foréndring var viktig, dels for att det ger
mojligheten att stottapatienten till en
eventuell férandring.

Malet ar ett riskfritt alkoholbruk utifran patientens
hélsostatus. Om individuella mal satts upp eller
vardpersonalen gjort en 6verenskommelse med
patienten om en plan for att &ndra alkoholvanor bér
man &ven bestdmma en tidpunkt for utvérdering.
Utvéarderingen bor kunna gdras med samma metod
som anvandes vid den initiala beddmningen av
patientens alkoholvanor. Utvarderingen kan da
bestd av om det har intraffat forandringar i
patientens alkoholkonsumtion och/eller om denna
forandring har haft en gynnsam paverkan pé
patientens underliggande hélsoproblem.

Otillracklig fysisk
aktivitet

Uppféljningen bor ske lopande utifran
individens behov avseende hur det gar med
den fysiska aktiviteten och om patienten
behdver ytterligare stdd. Alla patienter ska
foljas upp efter 6 manader, se nedan. Om
patienten 6nskar bor uppfoljning ske minst 1—
2 ganger daremellan. Uppfdljningen kan ske
via besok och/eller telefon.

Utvardering av atgarden ska goras efter 6 manader.
Region Skanes enkit "Uppfoljning” av fysisk
aktivitet kan med fordel anvandas. Utvarderingen
ska innehalla svar pa Socialstyrelsens
indikatorfragor, om FaR ordineras ska fragan om
foljsamhet till ordinationen besvaras.
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Ohéalsosamma
matvanor

Uppféljning ingar naturligt i strukturerade
arbetsmetoder for att férdndra ohalsosamma
levnadsvanor.

For forandring av matvanor kravs i manga
fall regelbunden uppféljning. Uppféljningen
kan innefatta flera besok,
telefonuppfdljning, eller annan typ av
uppféljning.

Utvarderingen av atgarden innefattar uppféljning
av den individuella atgardsplanen gallande
patientens matvanor. For att utvérdera detta kan
indikatorfragor, kostanamnes samt eventuellt
kliniska matt anvandas. Matvanornas komplexitet
forsvarar dock uppfoljning, i dag finns ingen
praktisk evidenshaserad metod fér uppféljning av
forandrade matvanor. Dock kan man utvardera om
eventuella forandringar av matvanorna paverkat
patientens underliggande halsoproblem.
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3. Bakgrund

Enligt WHO kan sunda levnadsvanor férebygga 80 procent av alla kranskérlssjukdomar och stroke
samt 30 procent av all cancer [1]. Antalet manniskor som lever med cancer bedéms 6ka med 100
procent i Sverige fram till ar 2030 [2]. Kronisk sjukdom som diabetes, fetma och KOL é&r i dag den
vanligaste orsaken till att individer inte ar i aktivt arbete. Sjukdomar i muskler och skelett &r en av de
tva ohalsotillstand som 2010 stod for nastan halften av alla levnadsar som levs med sjukdom [3]. Flera
EU-lander har fatt dubblerade kostnader for diabetesvarden under de senaste tio aren. Under den
kommande 20-arsperioden raknar WHO med en 6kning pa 25 procent av diabetes i Europa. | Asien
och Afrika berdknas 6kningen bli 100 procent [4]. Det finns idag god evidens for att hdlsosamma
levnadsvanor kan forebygga eller fordrgja utvecklingen av exempelvis typ 2-diabetes. Den som inte
roker, ater halsosamt, ar mattligt fysiskt aktiv och har en mattlig konsumtion av alkohol lever i
genomsnitt 14 ar langre an det som har ohdlsosamma levnadsvanor [5]. De fyra levnadsvanorna ar
ocksa de vanor som bidrar mest till den samlade sjukdomsbdrdan i Sverige [6].

Lagar
Atgarder for att férebygga sjukdom &r en del av hdlso- och sjukvardslagen (1982:763).

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har ett uppdrag att utarbeta evidensbaserade nationella riktlinjer for god vard for de
stora folksjukdomarna och for patienter med andra allvarliga sjukdomar dar varden tar stora resurser i
ansprak. Socialstyrelsens riktlinjer ar ett stod for styrning och ledning inom hélso- och sjukvarden.
Malet ar att bidra till att halso- och sjukvardens resurser anvands effektivt, fordelas efter behov samt
styrs av systematiska och dppna prioriteringar. Den priméara malgruppen for Socialstyrelsens
nationella riktlinjer ar beslutsfattare inom hélso- och sjukvarden och halso- och sjukvérdspersonal.
Socialstyrelsen forvantar sig att de nationella riktlinjerna paverkar resursfordelningen i halso- och
sjukvarden och uppmanar huvudmannen att sjélva anpassa riktlinjerna i forhallande till den egna
verksamheten.

Region Skanes budget for 2014 och 2015

Region Skanes uppdrag ar att framja halsa, hallbarhet och tillvaxt tillsammans med andra aktorer i
Skane. Det forebyggande arbetet ar prioriterat for att motarbeta ohélsa och sjukdomar. Hela hélso- och
sjukvarden ska genomsyras av ett halsoframjande perspektiv och aktivt arbete med prevention i syfte
att uppna en mer jamstélld och jamlik halsa. Det ska ske ett systematiskt arbete med nya riktlinjer och
metoder inom halso- och sjukvarden som ocksa inkluderar uppféljning och utvérdering.

3.1 Syfte

Syftet med vardprogrammet for levnadsvanor i hilso- och sjukvarden ar att stodja vardpersonalen och
vara en vagledning i genomférande och planering av det systematiska arbetet med levnadsvanor samt
vara ett beslutsstod i motet med patienten. Vardprogrammet inkluderar saval halsoframjande,
sjukdomsforebyggande som riskreducerande atgarder. Arbetet ska praglas av ett patientcentrerat
forhallningssatt och kraver kompetens bade avseende levnadsvanor samt lampliga metoder for
samtalsmetodik och motiverande strategier.

Alla verksamheter har ansvar for att medarbetarna har kunskap om, och att det finns rutiner for, att
identifiera, bedoma, initiera och utfora samt folja upp korrekt atgard avseende levnadsvanorna, nar sa
ar relevant ur patientens perspektiv och det aktuella medicinska tillstandet. | de fall verksamheten inte
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kan erbjuda stdd for att fordndra levnadsvanorna sjalv ska verksamheten forsakra sig om att patienten
far remiss till annan lamplig verksamhet.

3.2 Uppdrag och faststallande

Maria Bjerstam, legitimerad sjukgymnast, Koncernkontoret, avd. halso- och sjukvard fick i januari
2012 i uppdrag av Anna Friberg, halso- och sjukvardstrateg pa avdelningen halso- och sjukvard
koncernkontoret, i samrad med de medicinska radgivarna, att tillsammans med en tvarprofessionell
grupp ta fram detta vardprogram. Halso- och sjukvardsdirektor Ingrid Bengtsson- Rijavec har efter
hansyn till inkomna synpunkter och i samrad med medicinska radgivarna och ansvarig tjansteman for
omradet faststallt vardprogrammet i mars 2013.

Giltighetstid

Detta vardprogram ar giltigt fran och med mars 2013 till och med december 2015 och ska revideras
vid behov.

Vardprogramsgrupp

Huvudansvarig:
Maria Bjerstam, legitimerad sjukgymnast, Koncernkontoret, avd. halso- och sjukvard

Ovriga deltagare:

Mette Barth, specialist allmanmedicin, Vardcentralen Vellinge

Malin Backman, legitimerad psykolog, Skanes universitetssjukhus Halsoenheten

Anna Friberg, halso- och sjukvardsstrateg, Koncernkontoret, Avdelningen for hélso- och sjukvard
Matti Leijon, folkhalsovetare, Koncernkontoret, Enheten for Folkhalsa och social hallbarhet

Lena Rahle Hasselbalch, legitimerad sjukgymnast, Skanes universitetssjukhus

Anna Stubbendorff, legitimerad dietist, Lasarettet i Ystad

Forankring

Lopande information och forankring av vardprogrammet har skett i Region Skanes natverk for
hélsoframjande sjukvard samt hos de medicinska radgivarna inom enheten fér kunskapsstyrning.

Remissforfarande

Remissforfarande for vardprogrammet har skett genom sex stycken professionsvisa workshops under
hosten 2012. De professioner som har deltagit ar arbetsterapeuter, dietister, lakare, psykologer och
kuratorer, sjukskoterskor samt sjukgymnaster. Personlig inbjudan gick ut till nyckelpersoner i arbetet
med levnadsvanor inom Region Skanes halso- och sjukvard. Inbjudan fanns ocksa pa Region Skanes
webbsidor. Drygt 120 personer deltog i remissforfarandet.

Synpunkter lamnades in sammanstéallt utifran Lewins kraftfaltsanalys utifran vad som ansags behova
omformuleras, laggas till, behallas eller strykas.

Synpunkterna bearbetades sedan i vardprogramsgruppen och &r beaktade i denna slutversion av
vardprogrammet.
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3.3 Avgransning

Vardprogrammet utgar fran de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder. De patienter
som omfattas av vardprogrammet ar vuxna 6ver 18 ar. Rekommenderade metoder for att paverka
levnadsvanor galler inte barn och ungdomar (med vissa undantag, se tobaksbruk). Gruppen éldre ingar
i gruppen vuxna och omfattas saledes av riktlinjerna.

3.4 Epidemiologi

I Skane gors en folkhalsoenkat vart fjarde ar. 55 000 personer i aldrarna 18-80 ar valjs slumpméssigt
ut att vara med i undersokningen, som ar en omfattande enkat om bade levnadsvanor och andra
faktorer som paverkar halsan. | kort sammanfattning visar undersokningen att den psykiska halsan har
minskat ndgot mellan ar 2000 och 2008 bland kvinnor. Andelen dagligrokare ar hogre i Skane an i
riket, framforallt bland man. Andelen riskkonsumenter av alkohol har ckat sedan ar 2000 framforallt
hos kvinnor. Mer an hélften av alla man och fyra av tio kvinnor &r éverviktiga eller feta i Skane.
Andelen 6kar sedan ar 2000. Sammantaget uppger var fjarde person att man har ett lagt fortroende for
halso- och sjukvarden. Andelen som uppvisar otillfredsstéllda vardbehov &r betydligt hdgre bland
personer fodda utomlands &n bland personer fodda i Sverige [7]. Det finns ett starkt samband mellan
sociala faktorer och ohalsosamma levnadsvanor. Att verka for goda levnadsvanor ar saledes ocksa en
del i arbetet for en jamlik halsa och vard [8].

3.5 Ekonomiska aspekter

Foljande stycke ar hamtat fran de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder.
Genomgaende ar sjukdomsfarebyggande metoder som har effekt pa levnadsvanan kostnadseffektiva.
Att genomfora de nationella riktlinjerna kommer att medféra en kostnad for utbildning for
sjukvardshuvudmannen. Socialstyrelsens berakningar visar att ett inférande av atgarderna till alla i
befolkningen som behdver dem kommer att medfdéra behov av omférdelning av resurser motsvarande
0.3 procent av hela den svenska halso- och sjukvardsbudgeten. Om detta dversatts till Region Skanes
forhallanden skulle ett inférande medféra ett behov av att omférdela resurser motsvarande 780
miljoner kronor [9].

3.6 Kvalitetsindikatorer samt malnivaer

Kvalitetsindikatorer och malnivaer for den skanska halso- och sjukvardens arbete med levnadsvanor
faststalls arligen i uppdragen till hilso- och sjukvarden. Pa nationell niva publicerades den forsta
versionen av Oppna jamforelser for halsoinriktad hélso- och sjukvard i december 2012. Oppna
jamforelser ar ett verktyg for analys, uppfoljning och utveckling inom socialtjanstens och hélso- och
sjukvardens verksamheter pa lokal, regional och nationell niva. Socialstyrelsen gor 6ppna jamforelser
pa uppdrag av regeringen [10].
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4. Patientcentrerat forhallningssatt

Kommunikation ar en del av all vard och behandling, och ett patientcentrerat forhallningssatt ar
centralt nar det galler att motivera patienten till att folja vardens rad och att andra sina
levnadsvanor[11]. Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder framhaller féljande:
”Grunden for alla atgirder i riktlinjerna &r att personer med ohélsosamma levnadsvanor erbjuds ndgon
form av radgivning eller samtal om sin levnadsvana. Alla évriga atgarder som till exempel lakemedel
eller skriftlig ordination av fysisk aktivitet, dr ett tilldgg till denna &tgérd” [12].

Ett patientcentrerat forhallningssatt ar viktigt i all typ av kommunikation i halso- och sjukvarden, och
ar aven grunden i det motiverande samtalet. Att ha ett patientcentrerat forhallningssatt ar
halsoframjande i sig, och stddjer individens majlighet att 6ka kontrollen dver sin egen hélsa och
forbattra den. Idag rader enighet om att ett patientcentrerat forhallningssatt 6kar patientens delaktighet
och effektiviserar samtalet mellan vardpersonal och patient och att motivationen till forandring 6kar.

Centralt i en patientcentrerad konsultation &r att i dialog med patienten utga ifran hans eller hennes
egen upplevelse och att lata patienten med egna ord beskriva sina problem.

Om man utgar ifran patienten och skapar ett gott samarbetsklimat och visar intresse for patientens
egen motivation och tankar kring att genomfdra en forandring 6kar chansen till att en férandring
verkligen kommer till stand. Vardmiljon, hur lokaler och samtalsrum ar utformade har stor betydelse
for hur patienten upplever situationen och samtalet. Att skapa en lugn och rogivande fargsattning och
atmosfar i vantrum och besoksrum 6kar patientens kansla av trygghet och ger en grund till ett
tillitsfullt samtal. Placeringen i rummet och kroppsspraket hos vardpersonalen ar ocksa en viktig del
av samtalet. Aven de signaler som sands ut genom tonfallet i résten och 6gonkontakten har betydelse
for patienten [13].

Att enbart informera patienten om risker med en ohélsosam levnadsvana och komma med enkla rad
om hur och varfér man ska gora en forandring ar foga effektivt, och kan ofta skapa motstand.
Foljsamheten har ofta visat sig vara dalig och patienten fortsatter med sina ohélsosamma
levnadsvanor. Socialstyrelsen har i sin forskningsgenomgang kommit fram till att det i de flesta fall
behdvs en mer strukturerad form av samtal an att enbart komma med enkla rad [12].

4.1 Rekommenderade metoder enligt Socialstyrelsens riktlinjer

Motiverande strategier

Motiverande strategier innebdr att man fokuserar pa skélen och motivationen att sluta med en
ohalsosam levnadsvana, och pa patientens formaga att genomfora en forandring. Detta for att starta
eller paskynda en forandringsprocess, som sedan kan fortsatta av egen kraft eller med hjélp av andra
metoder, som till exempel tobaksavvénjning eller fysisk aktivitet pa recept. Motiverande strategier &r
grunden i Motiverande samtal men kan dven férekomma inom Kognitiv Beteendeterapi eller
l6sningsfokuserad metod.

Motiverande samtal

Motiverande samtal, MI fran engelskans Motivational Interviewing, ar en klient- och patientcentrerad
samtalsstil som bygger pa ett empatiskt, reflektivt lyssnande. Att kédnna sig sedd, forstadd och lyssnad

pa leder till en kéansla av delaktighet och en 6kad tilltro till sin egen formaga att klara av en forandring.

MI aktiverar patientens egen motivation till férandring och foljsamhet till behandling [14].
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Det motiverande samtalets viktigaste bidrag ar att vacka intresse ndr ménniskor &nnu inte &r
motiverade till en forandring. MI innebér att anvanda ett sarskilt forhallningssatt: accepterande,
patientcentrerat och betoning pa patientens sjalvbestammande samt pd kommunikationsfardigheter
sasom reflektivt lyssnande och att ge information i dialog.

Manga av de sjukdomar och problem som gor att manniskor uppsoker varden &r ofta kopplade till
deras levnadsvanor och kan vara majliga att forhindra eller lindra genom att de far hjalp att finna sin
motivation till att &ndra sina vanor. Enligt William R. Miller, férgrundsgestalt inom MI, &r ingen
manniska helt omotiverad, det galler enligt honom att pa ett lyhort och malinriktat satt bemaéta
motstand och locka fram personens egen motivation.

Det finns alltid ett mal och syfte med det motiverande samtalet. Malen kan se olika ut beroende pa var
i forandringsprocessen patienten befinner sig; det kan exempelvis handla om att locka fram individens
egen motivation till att paborja, fortsatta och fullfolja en behandling, till forandring av sina
levnadsvanor, till att ta sin medicin eller att komma pa uppféljningsbesok.

Forhallningsattet i M1 &r

e Empatiskt

e Respektfullt
o Jamlikt

e Oppet

e Vérderingsfritt

e Accepterande

e Betonar autonomi

e Formedlar eget ansvar

e Neutralt

e Stottande och starkande av tilltron till den egna formagan.

Motiverande samtal
- ar ett forhallningssatt, en stil och inte en teknisk metod.

- innehaller vissa principer, strategier och fardigheter som ska leda fram till ett mal.

Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en term som anvands for att beskriva en terapiform som kombinerar
kognitiva och beteendeinriktade tekniker som syftar till att hjalpa patienten att férandra tankeménster
och beteenden som vidmakthaller eller forvarrar olika sorters problem. Man kan dven fokusera pa att
forandra det satt pa vilket patienten forhaller sig till tankemdnster och kanslor. En KBT-behandling ar
strukturerad och malinriktad och bygger inte enbart pa samtal, utan ocksa pa olika praktiska dvningar
samt hemuppgifter som klienten utfor pa egen hand mellan terapisessionerna. Terapeuten lagger stor
vikt vid att skapa ett gott samarbetsklimat mellan sig och patienten. Inom KBT finns dven ett tydligt
pedagogiskt inslag som syftar till att ge patienten dkad kontroll dver sitt liv.

I Socialstyrelsens vetenskapliga underlag till riktlinjerna har fler teorier och metoder beskrivits sasom
Social inlarningsteori, Sociokognitiv teori, Transteoretisk modell for beteendeférandring med flera.
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4.2 Socialstyrelsens indelning av samtalsatgarder
Socialstyrelsen har delat in de olika rekommenderade atgarderna i olika typer av samtal
e Enkel radgivning.
e Radgivande samtal.

e Kuvalificerat radgivande samtal.

Enkel radgivning

Information och korta, standardiserade rad och rekommendationer om levnadsvanor. Tidsatgang cirka
5 minuter. Kan kompletteras med skriftlig information.

Radgivande samtal

Dialog mellan hélso- och sjukvardspersonal och patient. Anpassar rad och atgarder till patientens
alder, halsa, risknivaer med mera. Tidsatgang cirka 10-15 minuter, ibland upp till 30 minuter. Kan
kompletteras med verktyg och hjalpmedel samt sarskild uppféljning. Motiverande strategier kan
anvandas.

Kvalificerat radgivande samtal

Halso- och sjukvardspersonal for en dialog med patienten samt anpassar atgarderna till patientens
&lder, halsa, risknivaer med mera. Samtalet kan inkludera motiverande strategier. Atgérder p& denna
niva ar mer omfattande bade vad det galler tidsatgang (cirka 30 — 60 minuter) och antal uppfoljningar
an radgivande samtal. Samtalet ar teoribaserat och strukturerat, och personalen ska, utover
amneskunskapen, ha utbildning i den metod som anvénds (exempelvis Motiverande samtal eller
Kognitiv beteendeterapi).
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5. Patientmotet, en dialog

Kommunikationen mellan vardpersonal och patient underlattas om samtalet sker i dialogform. Detta
sker genom att lyssna pa och spegla det som patienten séger. En dialog som utgar fran ett
patientcentrerat forhallningssatt kan ge utrymme for patienten att fraga om sin sjukdom och sina
symtom och underlattar samtal kring mal och syfte med forandring och behandling. Delaktighet 6kar
majligheten for vardpersonal och patient att komma Gverens om vad som ska ske.

5.1 Utforska patientens kunskap och ge information

Inled garna samtalet med en éppen fraga

En 6ppen fraga kan inte besvaras med endast ja eller nej, och borjar ofta med frageord eller formuleras
som uppmaningar. Den bjuder in patienten pa patientens villkor och utgar ifran vad han eller hon
tycker ar viktigt. Det ger forutsattningar for en god fortsatt kommunikation och ger patienten
mojlighet att sjalv resonera kring sin situation och en eventuell férandring.

— Vad &r det som gor att du kommer hit idag?
— Vilka besvar har du?

— Beratta, vad &r det som oroar dig?

Lyssna

Att efter en dppen fraga lyssna pa vad patienten har att saga ger forutsattningar for att patientens egna
tankar och oro kommer i fokus. Nar man lyssnar upptécker man lattare det som inte sdgs med ord utan
uttrycks med kroppsspraket.

Spegla det som patienten sager

Speglingar, att upprepa det patienten sagt, med exakt ordalydelse eller synonymer, gor att patienten
kanner sig sedd och lyssnad pa. Har har du som vardpersonal méjlighet att forsoka tolka och spegla
underliggande budskap, vad patienten menar, tanker eller kanner.

Informera i dialog

Att informera i dialog &r att respektera patientens vilja och behov, vilket gor patienten delaktig.
Genom att informera i dialogform behover du inte 6dsla tid pa att beratta sadant som patienten redan
vet, du anpassar informationen till det som ar relevant for just den hér patienten:

1. Be om lov att ta upp amnet:
— Jag skulle vilja att vi pratade om... dr det OK?

— Gar det bra att vi talar om...?

2. Utforska:

Ta forst reda pd, utforska, vad patienten kanner till om till exempel en sjukdom eller behandling. P&
detta satt far du reda pa vad han eller hon redan vet, bekrafta kunskapen och be om lov att beratta mer
om det.

— Vad kénner du till om ...?
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3. Erbjud/tillfér information:
Utga ifran patientens kunskaper och erbjud mer information i lagom proportioner:
— Folk brukar vilja veta ...

— Maénga kan uppleva att ...

4. Utforska igen

Ta reda pa vad personen tanker eller kanner kring det du just berattat:
— Hur ser du pa det har?

— Vad skulle du vilja veta mer om?

Motstand

Motstand &r en signal till dig som behandlare att géra annorlunda. Hjalp patienten att hitta andra vagar
och I6sningar genom att foresla alternativa tolkningar och perspektiv pa sitt problem Motstand kan
vara ett tecken pa patientens ovilja att folja de rad som ges, en ovilja att géra en forandring, men kan
ocksa vara ett tecken pa att samarbetet mellan er inte fungerar. Det kan bero pa att du gar for fort fram,
kommer med rad for tidigt i processen, eller med varningar och hot om konsekvenser. Nagot som
ocksa kan skapa motstand hos patienten ar en alltfor tidig fokusering pa l6sningar. Lat patienten sjalv
komma med l6sningar nar hon eller han ar mogen for det. Problematisera inte patienten, utan se pa
problemet tillsammans med patienten.

5.2 Motivation

Att locka fram patientens egen motivation leder i hdgre grad till beteendeférandring &n om hélso- och
sjukvéardspersonalen ger ensidiga rad eller tjatar” om fordandring. Att locka fram patientens egen
motivation gor du genom att stélla 6ppna fragor, empatiskt lyssna och spegla det patienten sager som
kan leda fram mot en forandring (s& kallat forandringsprat).

Att utforska motivation

For att utrona patientens motivation och tillit till den egna formagan att gora en forandring samt for att
locka fram forandringsprat kan motivationsskalor anvandas. Forandringsprat ar uttalanden som ror sig
i riktning mot en aktuell forandring. Det kan vara uttalanden om nackdelar med nuléget eller om
fordelar med forandring. Det kan dven vara optimistiska uttalanden om patientens tilltro till sin egen
formaga att kunna genomfora en forandring; om vilja, behov eller 6nskan att forandra samt uttalanden
om avsikt eller beslut om forandring.

Sa har kan motivationsskalor anvandas i samtalet med patienten:

Vikten av forandring

— Hur viktigt ar det for dig att forandra din levnadsvana (sluta roka, dra ner pa alkoholkonsumtionen,
Oka fysisk aktivitet, forandra dina matvanor)?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 inte viktigt 10 mycket viktigt
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— Hur kommer det sig att du sager 5 och inte 2?
Denna foljdfraga starker och kan locka fram férandringsuttalanden som beskriver mer ingaende varfor
nagot ar viktigt.

Tilltro till den egen formaga

— Om du bestdmmer dig for att fordndra detta. Hur sdker dr du pd att kunna klara av att...?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ointe alls 10 helt saker

— Hur kommer det sig att du satter 5 och inte 2?
Denna foljdfraga kan locka fram uttalanden om egna styrkor och formaga.
— Vad skulle kravas for att du skulle séga en hogre siffra?

Denna féljdfraga kan ge information om eventuella hinder for att genomfora en forandring, nagot som
vi kan arbeta vidare med.

— Vad skulle vara hjalpsamt for dig for att du skulle kunna séga en hégre siffra?

Denna féljdfraga kan ge information om patienten vill ha stod fran dig eller nagon annan for att kunna
gora forandringen.

Beredskap for forandring

— Om du bestdmmer dig for att fordndra detta. Hur beredd dr du att...?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ointe alls 10 helt beredd

Har kan du komma med en foljdfraga bade uppat och nedat pa skalan.

— Hur kommer det sig att du satter 6 och inte 3?

Denna foljdfraga kan ge information vilken strategier patienten har funderat pa.
— Vad skulle kravas for att du skulle séaga en hogre siffra, till exempel 8?
Denna féljdfraga kan ge information om vad som hindrar patienten just nu.

Awvsluta garna utforskningen av motivationen med att géra en sammanfattning och forstark de
uttalande som leder till en positiv forandring.
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Forandring — en process

Att fordndra ett beteende ar en process, som kan beskrivas i olika modeller. En vanlig modell &r James
Prochaska och Carlo Di Clementes forandringshjul (Stages of change).

Stabilt nytt beteende Aterfall

- Vidmakthallande - lara av erfarenhet
- Nyorienterande
_ Ej Beredd
¥ / Handling Begrundan - Omedveten

- intresserad
- osaker
- ambivalent

- aktiv
- handling

- Motstéand (s6ndertjatad)
- Vill men kan ej

Beslut
- beredd
- forbereder
- handling

Forandringshjulet

Prochaska/Di Clemente

Modellen bygger pa att patienten gar igenom vissa steg for att na en forandring av sitt beteende. |
verkligheten &r det inte sa att patienten tar sig raka vagen igenom forandringshjulet utan forflyttar sig
mellan de olika faserna.

Var uppgift som vardpersonal ar att mota patienten dar han/hon befinner sig i forandringsprocessen.
Detta innebér att vardpersonalens beteende och samtalsteknik behdver matchas mot patientens

situation.

Att patienten uppvisar ambivalens, osakerhet och/eller tvekan &r ett naturligt och viktigt steg pa vagen
till forandring. Om vérdpersonalen tolkar patienten som “Ej beredd” behdver detta inte betyda att
patienten helt saknar motivation, utan bara att hon/han av olika skél annu inte &r beredd.

Hjalpmedel

Inom riskbruksprojektet har man tagit fram en Ml-sticka som kan vara ett bra verktyg att ha i
’rockfickan” nir det dr dags for samtal om levnadsvanor eller andra kénsliga samtal.

LEVNADSVANOR OCH HALSA
» Bekrafta

+ Egenskaper, du r en person som..
- Handlingar, du har...

Motiverande samtal

» Oppna, utforskande fragor

» Be om lov att ta upp amnet, "4r det okay att...” « Hur ser du pa ..>
. 2
» Ge respons utifran var patienten befinner X \Zl;’ I‘:::;;:’;;{:f'm dig?
sig i sin beredskap till férandring. « Vad kinner du till om ...>

« Pavilket satt .2

- . » Lyssna och reflektera

« Samtidigt som du r tveksam s4 skulle du vilja
Inte beredd Osaker/tveksam Beredd « Du tanker..

Vack intresse, Utforska stod handling. S8 duundrar.

erbjud information.  ambivalensen.
» Sammanfatta

Pa en skala 0-10 dir 0 betyder "inte alls viktigt" Sammanfatta och fraiga om du uppfattat ritt
och 10 betyder "mycket viktigt”

Hur viktigt 4r det for dig att ...? Kom ihag!
0 10 « Ga inte handelserna i férvag.

» Var uppmirksam pa forindringsprat

Hur siker 4r du pa att kunna klara av att ...2 Locka fram och forstérk det. Reflektera,

10 bekrifta eller utforska mer nar du hor det.

« Var uppmarksam pa och hantera din

Hur kommer det sig att du sager X och inte 0? rattningsreflex.

Vad skulle behévas fér att du skulle sitta en « lyssna pé din patient, utforska motivationen.
hogre siffra? « Stirk din patient i tilltron till den egna formagan.

» Informationsutbyte:

« Utforska vad patienten vet — vad kanner du Stat
ollomes e Kan bestéllas eller laddas ner pa:
« Erbjud information  kort, anpassad efter folkhilsoinstitut ) " ot .

pa(vlenlens forkunskaper. httbgl._lll(w;/_vw.fh II 'clellP ;J_b::;(/atloner/Alla-

« Utforska vad detta innebar for patienten

egion SKkane
Vardprogram Levnadsvanor for vuxna
Giltigt till 2015-12-31


http://www.fhi.se/Publikationer/Alla-publikationer/MI-sticka/
http://www.fhi.se/Publikationer/Alla-publikationer/MI-sticka/

6. Tobaksbruk

Nivd | Radgivningsniva Patient

1 Utforska patientens eventuella tobaksbruk samt ge generella rad Alla dér det &r relevant att prata tobak
(enkel radgivning) utifran patientens kunskapsniva. utifran patientens situation.

2 Radgivande samtal Gravida som roker.

Gravida eller ammande som snusar.

3 Kvalificerat radgivande samtal Daglig rokning hos vuxna, inklusive vuxen
som ska genomga operation.
For rokning hos ungdomar under 18 ar géller
@ att kvalificerat radgivande samtal ar den

basta atgarden av de utvarderade
alternativen. Varken nikotinlakemedel eller
andra godkanda preparat for rokavvanjning
(Vareniklin och Bupropion) &r testade pa
barn och ungdomar.

Hégriskgrupper
Patienter med lungsjukdom, hjért-kérlsjukdom, hégt blodtryck, blodfettsrubbningar, diabetes, évervikt/fetma, cancer,
depression, schizofreni.

Speciella grupper
Grupper dar det &r sarskilt angelget att identifiera tobaksrokning ar gravida, vardnadshavare till sma barn samt personer
som ska genomga en operation.

Symbolen % ar en hyperlank som hanvisar till webbsida med det i texten namnda hjalpmedel eller ytterligare fortydligande av texten.

6.1 Bakgrund

Tobaksbruk, och i synnerhet rokning, anses idag vara en av de frdmsta orsakerna till ohélsa och for
tidig dod. Rokare drabbas av manga sjukdomar som en direkt eller indirekt foljd av sin rokning [15].
Av dessa sjukdomar &r hjart-kérlsjukdomar, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) samt olika
cancerformer de vanligaste [16, 17].

6.2 Definition

Bruket av tobak omfattar en méangd olika tobaksprodukter som kan indelas i kategorierna roktobak
respektive rokfri tobak.

Begreppet rokning anvands vid allt tobaksbruk dar rok inhaleras. | Sverige ar den vanligaste produkten
fabrikstillverkade cigaretter. Aven piprokning, cigarill- och cigarrokning raknas till gruppen roktobak.
Nar det galler bruket av vattenpipa raknas det som roktobak nér det ingar tobak i den blandning som
forbranns, vilket det enligt WHO vanligtvis gor [18].

Den rokfria tobak som néstan uteslutande anvands i Sverige ar snus, men daven tuggtobak finns att
tillgd och anvands i mindre utstrackning.

Nikotinfritt snus &r ingen tobaksprodukt [19].

Det fysiska beroendet av tobak orsakas av det nikotin som tobaken innehéller. Nikotinets belénande
effekt uppstar nar kroppen vant sig vid substansen. Beroendet tycks utvecklas som en effekt av olika
samverkande faktorer utéver de rent farmakologiska effekterna, sa som éarftlig disposition, social
kontext och inlart beteende[20]. Med tiden blir beteendet i det narmaste automatiserat da tobaksbruket
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efter en tids anvandning kommer att associeras med en méngd olika situation, tankar och kénslor.
Beteendet vidmakthalls av att anvandaren upplever belonande effekter av sitt tobaksbruk, samt kan
erfara att negativa upplevelser och kanslor upphor eller uteblir helt. Kombinationen av dessa effekter
kan ge ett starkt psykologiskt beroende.

Nikotinberoende tar sig uttryck i minst tre av foljande kriterier [21]:
e Toleransutveckling
e Abstinensbesvar
e Svarigheter att kontrollera konsumtionen.

e Det finns en varaktig nskan om eller misslyckade forsok att begrénsa eller kontrollera
tobaksbruket.

e Avstdr andra belonande aktiviteter till forman for tobaksbruket.

e Fortsatter bruka substansen trots vetskap om fysiska eller psykiska besvéar som sannolikt
orsakats av eller forvarrats av substansen.

6.3 Allman rekommendation

De negativa effekterna av tobaksbruk, sérskilt bruket av roktobak, &r valdokumenterade.
Tobaksrokning ar fortfarande det enskilt storsta forebyggbara och behandlingsbara folkhalsoproblemet
som kan leda till sjukdom och for tidig dod. Att sluta roka har en mycket positiv effekt pa hélsan [15].
Kunskapen om hélsoeffekterna av snusbruk ar annu inte heltdckande, men tillrackligt omfattande for
att avrada aven fran bruk av snus [17]. Saledes ar den allminna rekommendationen att avsta allt
tobaksbruk.

For rad om lakemedelsbehandling vid abstinens hanvisas till Skanelistan 2013, Bakgrundsmaterial
under rubrik Tobaksberoende [22].

6.4 Hanvisning av patienter med speciella behov
Personer som tillhor hogriskgrupper ska alltid erbjudas kvalificerat radgivande samtal.

For personer med psykisk sjukdom galler samma princip som for évriga patienter vad galler
ldkemedel; dvs. att i forsta hand rekommendera nikotinldakemedel, géarna i form av
kombinationsbehandling (nikotinplaster samt annat preparat) men att iaktta storre forsiktighet an
annars med Vareniklin och Bupropion pa grund av det biverkningsspektrum som finns [22].

Personer med psykisk sjukdom léper ibland 6kad risk for abstinens och aterfall jamfort med andra
grupper och behandlingsprocessen kannetecknas ofta av langre och mer noggranna forberedelser samt
att patienterna efter ett rékstopp kan behdéva stéd under en langre tidsperiod [23].

6.5 Enkel radgivning - utforska, ge generella rad

Om det &r relevant utifran patientens aktuella problem, bér man utforska patientens eventuella
tobaksbruk och hur denne ser pa det. Avsnittet Patientmétet, en dialog samt innehallet i den allménna
rekommendationen och definition av tobaksbruk kan vara till hjalp.

Ge generella rad

Information ges utifran allménna, standardiserade rad om att sluta anvanda tobak och om férdelar med
tobaksfrihet utifran den allmanna rekommendationen och/eller kopplat till det medicinska tillstandet.
Den enkla radgivningen kan kombineras med skriftlig information t ex HFS broschyr “Testa dina
levnadsvanor” % och webbaserad information pa www.1177.se (sok pa tobak) samt bor innehalla
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information om vart man kan vanda sig om man senare skulle 6nska ytterligare stéd. Den enkla
radgivningen anpassas efter patientens reaktion pa den information och de rad som ges.

6.6 Rokfri i samband med operation

Rokstopp infor operation bor vara en forberedelse liksom alla andra infor operation och patienten ska
informeras om vinster med ett rokstopp och risker med rékning i samband med operation.

Informationen bor innehalla féljande fakta:

e Komplikationsrisken &r storre for rokare an icke rokare i samband med operationer. Det ar
framfor allt problem med sarlakning och infektioner. Den ckade komplikationsrisken beror pa
syrebrist i kroppens vavnader. Kolmonoxid blockerar de réda blodkropparnas méjlighet att ta
upp syre i kroppen. Nikotin &r kdrlsammandragande och hindrar syretransporten. Detta
orsakar att operationssaret laker samre och risken for infektioner okar.

e Rokare kan ocksa fa problem med hjarta, lungor och karl i samband med operationen.

e Rokstopp 6-8 veckor fore operationen kan normalisera risken for komplikationer efter
operationen.

e RoOkstopp 4 veckor preoperativt + 4 veckor postoperativt, halverar risken for postoperativa
komplikationer.

o Rokstopp pa operationsdagen + 6-8 veckor postoperativt, direkt efter akuta operationer
minskar det totala antalet komplikationer.

Ur patientsékerhetsperspektiv finns det allt att vinna pa rokfrihet i samband med operation.

Du kan ldsa mer pa www.enrokfrioperation.se

Vardcentral
1:a besok fér akomma som kan leda till operation

Kort radgivning om rokning och
Ingen operationskomplikationer samt

o j Rokare? . ’
atgard VNEI; okare = information om nyttan med
rokfrihet i

] [
Vardcentral
Aterbesok eller aterkoppling per telefon géllande beslut
om remiss till operativ enhet

% E Erbjuda remiss till till VC
nlng.'.en Nej Forffarande Ja diplomerad rokavvanjare. Rokfri
atgard V‘* rokare?

i samband med operation

Sjukhus
Planeras till operation

Ingen Fortfarande Till mottagning for rokfri
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6.7 Radgivande samtal

Ett radgivande samtal tar langre tid &n de enkla raden och utgar fran den enskilde patientens situation.
Det sker i form av en dialog dér vardpersonal tar hansyn till patientens hélsa, riskniva, samt andra
specifika faktorer i patientens liv. Personalen fragar om tobaksvanor och samtalar om férdelar med att
sluta. Ofta ingar strategier for att 6ka patientens motivation att genomféra forandringar. Om patienten
ar beredd att genomfora ett tobaksstopp inom de ndrmsta veckorna bor ett stoppdatum bestdmmas.

Personalen bor da:
e Rekommendera patienten att inte ha nadgon tobak kvar pa stoppdagen
e Samtala med patienten om hur man kan hantera svara situationer
e Informera om lakemedel for rokavvéanjning

Atgarden kompletteras med uppfoljning i form av aterbesok, telefonsamtal, brev eller mejlkontakt vid
ett eller nagra tillfallen for att efterhdra hur det gatt med forberedelser, vad som varit bra, respektive
svart, hur det fungerat med eventuella lakemedel, identifierar eventuella risksituationer samt lyfter
fram vinsterna med stoppet [18].

Vilken typ av uppféljning som valjs och frekvensen av densamma bor anpassas efter patientens behov.

6.8 Kvalificerat radgivande samtal

Ett kvalificerat radgivande samtal pa tobaksomradet, nedan kallat tobaksavvanjning, ar en relativt
omfattande atgard. Liksom det radgivande samtalet ar det kvalificerade radgivande samtalet utformat
som en dialog mellan vardpersonal och patient. Skillnaden &r att det kvalificerade radgivande samtalet
ar tidsmassigt mer omfattande, att det alltid foljs upp med flera kontakter, samt att det utférs av en
utbildad tobaksavvénjare.

Samtalsmetodiken ar patientcentrerad och anvander sig bland annat av principer hamtade fran kognitiv
beteendeterapi for att forandra beteenden och hitta nya satt att forhalla sig till tankar, kanslor,
kroppsliga fornimmelser och yttre situationer. Motiverande strategier, t ex genom anvéndning av Ml-
tekniker &r en viktig del i behandlingen och anvands for att hjalpa patienten vidare i sin
beteendeférandring.

Metoden kan tillampas antingen individuellt eller i grupp, med eller utan tilldgg av nikotinlakemedel
eller dvriga lakemedel godkénda for rékavvanjning.

Atgérden rekommenderas pa tobaksomrédet for att den har béttre effekt an 6vriga atgarder [24].
En typisk behandling

Forberedelsefas (Besok 1- 2)

1. Forstabesoket varar ofta 45 — 60 minuter och syftar till att kartlagga beroendet, utforska patientens
motivation, forstarka skélen att sluta roka samt att planera for ett tobaksstopp och hur patienten kan
borja forandra beteenden kopplade till tobaksbruket. En intervjuguide fér bedémningssamtal om tobak
kan med fordel anvandas. Forutom aktuellt tobaksbruk och tidigare tobaksstopp bor fragor kring
motivation, fysisk och psykisk halsa samt social situation inga. Fagerstroms beroendeskala kan ge svar
pa hur starkt nikotinberoendet ar (se avsnitt 6.11), vilket i sin tur kan hjélpa patient och vardpersonal
att komma fram till typ och styrka pa nikotinersattningsmedel som eventuellt ska anvandas.

2. Det andra besoket koncentreras till den konkreta forberedelsen infor ett tobaksstopp, oftast med
genomgang av eventuella nikotinpreparat/6vriga lakemedel samt strategier for att hantera réksug och
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abstinensbesvar. Besoket kan ocksa innehalla identifiering av hogrisksituationer samt problemlésande
strategier for att klara dessa.

Aktiv stoppfas (Besok 3 — 4)

3. Det tredje besoket ska helst ske pa stoppdagen eller inom nagra dagar och syftar till att stotta,
bekrafta framsteg, hantera svarigheter som dykt upp, samt att klargora hur patienten kan ga vidare.

4. Det fjarde besoket sker garna ca en vecka efter stoppet. Vardpersonalen uppmarksammar framsteg,
positiva effekter av stoppet, patienten erbjuds hjélp att hantera eventuella bakslag och hur man kan ga
vidare. Det kan &ven vara klokt att diskutera strategier for att hantera hdgrisksituationer.

Vidmakthallandefas (Besok 5 — 7)

5— 7. Yiterligare ett antal kontakter &r 6nskvérda innan tobaksfriheten &r stabil. Antal kontakter och
hur tatt dessa sker anpassas efter patientens behov. Man kan kartldgga eventuella framtida
hogrisksituationer samt komma fram till strategier for att halla motivationen till fortsatt tobaksfrihet
levande. Vanligtvis halls kontakten fram till ca 8 — 10 veckor efter tobaksstoppet. Dessa kontakter kan
ske antingen i form av besok eller telefon/mejlkontakter [18].

Uppféljning

Uppfdljningen bor ske l6pande utifran individens behov avseende hur det gar med rokstoppet och om
patienten behdver ytterligare stod. Uppfoljningen ingar som en naturlig del av bade det radgivande
samtalet om tobak och vid det kvalificerat radgivande samtalet. Uppfoljningen kan ske bade via besdk
och via telefon.

6.9 Utvardering/resultat

Utvardering av atgarden gors vid 12 manader efter paborjad behandling av patienter som satt ett
rokstoppsdatum. Utvarderingen kan ske per telefon eller via brev eller i ett besok. Ny beddmning ska
goras avseende patientens tobaksbruk avseende om han/hon ar rékfri och hur lange rokfriheten
vidmakthallits. Utvarderingen ska innehalla svar pa Socialstyrelsens indikatorfragor.

6.10 Personalens kvalifikationer

Kunskap innebdr att vara vél insatt i &mnet medan kompetens innebar att personalen har férmaga att
utféra en uppgift genom att tillampa kunskap och fardighet. Kompetens innebéar saledes att i huvudsak
arbeta med levnadsvanan, motiverande strategier, beteendeférandring och annan kunskap knutet till
beskrivna metoder.

Enkel radgivning - Utforska patientens tobaksbruk samt att ge generella rad.
Personalen ska

e kunna ta upp fragan om tobaksbruk utifran ett patientcentrerat forhallningssatt och patientens
motivationsniva.

e kanna till och utga fran Socialstyrelsens indikatorfragor for att identifiera tobaksbruk.
e kunna beddma och samtala om tobaksbruk kopplat till det medicinska tillstandet.

¢ ha kunskap om lokalt fléde/niva, initiera remiss till tobaksavvanjare.

e om aktuell operation foreligger k&nna till flodet for ROkfri infor operation.
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Radgivande samtal
enligt ovan samt
e kunna beddma och samtala om rokning kopplat till det medicinska tillstandet.
¢ ha kompetens om patientcentrerad samtalsmetodik sdsom t ex Motiverande samtal.
e ha kunskap om motiverande strategier.
e ha kunskap om forandringsprocessen.
Kvalificerat radgivande samtal
enligt ovan samt
e vara diplomerad tobaksavvénjare godkand av Yrkesforeningar mot Tobak.

e ha kompetens att arbeta med forédndringsprocessen, motiverande strategier samt
beteendetekniker och tillampa det i arbetet med tobaksavvanjning.

6.11 Mata
Socialstyrelsens indikatorfragor

Socialstyrelsen har till de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder tagit fram
indikatorfragor som kan anvandas for att identifiera tobaksbruk. Dessa kan behéva kompletteras for att
fa en tydlig bild av personens tobaksbruk framforallt vid det radgivande och det kvalificerade
radgivande samtalet se ”Andra frageformular”.

Rokvanor Snusvanor
Jag har aldrig varit rokare Jag har aldrig varit snusare
Jag har slutat réka for mer &4n 6 manader sedan Jag har slutat snusa for mer an 6 ménader sedan
Jag har slutat réka for mindre 4n 6 méanader sedan Jag har slutat snusa for mindre 4n 6 manader sedan
Jag réker men inte dagligen Jag snusar men inte dagligen
Jag roker dagligen Jag snusar dagligen

1 -9 cigaretter per dag 1 — 3 dosor per vecka

10 — 19 cigaretter per dag 4 — 6 dosor per vecka

20 eller fler cigaretter per dag 7 eller fler dosor per vecka
Alternativt Alternativt
Jag roker dagligen __ cigaretter per dag Jag snusar dagligen __ dosor per vecka

Andra frageformular

Forutom indikatorfragorna kan nagon typ av frageformular anvandas som stéd vid bedomningssamtal
om tobaksvanor. Det finns sarskilt framtagna bedémningsformular och man boér anvénda ett formulér
som &r gratis och som tidigare har visat sig anvandbart. Ett sddant formular &r framtaget av Statens
Folkhalsoinstitut %¢. Forutom fragor kring aktuellt tobaksbruk och tidigare tobaksstopp finns dér
fragor kring motivation, fysisk och psykisk halsa samt social situation.
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Matning av nikotinberoende — Fagerstroms beroendeskala

Den mest anvénda skalan for att forsoka méata grad av nikotinberoende &r Fagerstromsskalan som kan
vara till hjalp for att ge rad kring dosering av nikotinlakemedel.
Skalan forekommer i olika versioner, de numera mest anvanda &r:
1. FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence /FTCD (Fagerstrom Test for Cigarette
Dependence) %: en 10-gradig skala med 6 fragor [25, 26].
2. HSI (Heaviness of Smoking Index) % en 3-gradig skala som innehaller de tva fragor som
bast tycks fanga upp styrkan pa nikotinberoendet [27, 28, 29].
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1.

Riskbruk alkohol

Niva Radgivningsniva Patient
1 Utforska patientens forhallande till och konsumtionsmonster av Alla dér det &r relevant att prata
alkohol samt ge generella rad (enkel radgivning) utifran alkoholkonsumtion utifran patientens
patientens kunskapsniva. situation.
2 Radgivande samtal Patienter som har funderingar kring sitt
Webb- och datorbaserad radgivning alkoholbruk och hur det paverkar deras
hélsa.

@ Patienter dar det i anamnesen (forhistoriskt)
har framkommit att patienten dricker
alkohol och detta kan vara relevant for
patientens aktuella situation.

3
Kvalificerat radgivande samtal Kvalificerat rddgivande samtal &r i regel
inte nddvandigt for att foréndra ett riskbruk.
Hogriskgrupper

Unga vuxna (18-29 ar), personer med kronisk smérta, depression/angest, schizofreni, hogt blodtryck, blodfettrubbning,
overvikt/fetma, hjart-karlsjukdom, leverpadverkan, hudsjukdom, cancer.
Patienter som anvander vissa lakemedel, till exempel blodfértunnande, antidepressiva, insulin, centralt verkande

smartstillande lakemedel, sémnmedel/lugnande medel, htga doser paracetamol.

Speciella grupper
Grupper dar det &r sarskilt angeléget att identifiera ett eventuellt riskbruk av alkohol &r gravida, dar allt bruk ar riskbruk,
vardnadshavare till smé barn, personer som ska genomga en operation, samt personer som ar pa vag in i en langre

sjukskrivning %

Symbolen %€ &r en hyperlank som hanvisar till webbsida med det i texten namnda hjalpmedel eller ytterligare fortydligande av texten.

7.1

Bakgrund

Alkohol ar, efter rokning och hogt blodtryck, den tredje storsta riskfaktorn for 6kad ohalsa och for
tidig dod. Ganska mattliga mangder alkohol kan ha en negativ inverkan pa halsan, aven om det inte
finns nagot som talar for att det ar mer halsosamt att helt avsta fran alkohol an att dricka mindre
mangder [30]. Alkoholen paverkar alla vavnader i kroppen och bland de tillstand som kan vara
relaterade till alkoholkonsumtionen kan namnas hogt blodtryck, angest och depression, cancer i olika
organ, mag- och tarmproblem, dvervikt, olika skador i samband med olycksfall och 6kad risk for
missfall under forsta trimestern [31,32]. Riskbruk av alkohol 6kar dessutom risken for att man ska
utveckla ett skadligt bruk eller ett beroende av alkohol.

7.2

Definition

Ett bruk av alkohol som medfor forhojd risk for skadliga fysiska, psykiska och sociala konsekvenser,
men dar det inte foreligger missbruk eller beroende [33].

Steget fran liten risk till forhojd risk ar flytande och paverkas av individuella faktorer. |
undersokningar av riskbrukets omfattning i samhéallet maste man anda gora en gransdragning mellan
riskbruk och icke riskbruk av alkohol. I sddana fall definierar man riskbruk antingen enligt
veckokonsumtion, dar man dricker mindre mangder ofta, eller som tillfallen av intensivkonsumtion,
dar man dricker stérre mangder vid samma tillfalle.
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| grova drag skiljer sig riskbruk fran missbruk genom att det inte orsakar samma dignitet av skador
och sociala konsekvenser. Det skiljer sig fran beroende genom att det inte foreligger beroendesymtom
som langtan eller tvang till att dricka, bristande kontroll 6ver sitt drickande, att man drabbas av
abstinenssymtom om man inte dricker, att man 6nskar att dricka mindre utan att lyckas dndra sina
vanor eller att alkoholen blir viktigare &n allt annat i livet. Forenklat kan man sé&ga att vid riskbruk ar
alkoholbruket en riskfaktor for sjukdom, medan vid beroende &r alkoholbruket sjukdomen. Mer om
diagnoskriterier for missbruk och beroende. %

Granser for riskbruk

Veckokonsumtion Intensivkonsumtion
Mén 15 standardglas eller mer 5 standardglas eller mer vid samma tillféalle
Kvinnor 10 standardglas eller mer 4 standardglas eller mer vid samma tillfalle

Ett standardglas innehéller 12 g ren alkohol, vilket motsvarar nagot av nedanstaende:

|

T —ll
4 cl starksprit (40%) 8cl 12-15 cl vin 33 cl starkal, 50 cl folkol (3,5%)
starkvin starkcider,
alkohollask
2x33 cl lattol,
lattcider

Detta ska ses som en generell rekommendation foér 6vre gréns for friska vuxna utan andra riskfaktorer.

Det ar individuellt hur mycket alkohol en person kan dricka utan att ta skada av det, &ven om man &r
helt frisk. Alder, olika medicinska tillstdnd, lakemedel och livssituation &r exempel pé faktorer som
ytterligare kan paverka hur kanslig man &r for alkoholens negativa halsoeffekter. Man ska saledes inte
stirra sig blind pa dessa nivaer, och man ska inte uppmana personer med en lagre alkoholkonsumtion
att dricka mer eller utga ifran att en person med konsumtion inom granserna inte kan ha ett riskbruk.
For gravida réknas allt bruk av alkohol som riskbruk.

7.3 Allman rekommendation

For narvarande finns det ingen evidens som talar for att man kan rekommendera att manniskor ska
dricka alkohol av halsoskél. Granser for mattligt drickande ska darfor ses som en rekommendation att
halla sitt alkoholintag inom rimliga granser [30].

En allman rekommendation for alkoholkonsumtion innebar en konsumtion som for individen inte
medfor forhojd risk for fysiska, psykiska och sociala konsekvenser.

Alkohol ska inte rekommenderas som medicin eller i halsofrémjande syfte.

Alkoholkonsumtion som &r anpassat till individens eventuella riskfaktorer har sannolikt inga storre
negativa effekter pa den enskildes halsa.

Samtidigt finns det ingen evidens som talar for att de som av olika anledningar inte dricker alkohol
alls ar friskare an de som har ett begransat alkoholintag. Daremot 0kar de negativa halsoeffekterna
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kraftigt med 6kande alkoholintag. Overlag ar de skadliga effekterna av alkohol mycket mer
omfattande an de eventuella fordelaktiga hélsoeffekterna.

Alkoholens positiva och negativa effekter pa halsan ar komplexa och paverkas bland annat av alder,
kon, genetiska faktorer samt dryckesmonster avseende frekvens, mangd och typ av alkohol som intas.
De studier som har gjorts har i regel genomforts pa specifika malgrupper med resultat som inte ar
generaliserbara for befolkningen i stort. Alkohol i begrdnsade mangder kan ha positiva halsoeffekter
for vissa grupper i befolkningen.

7.4  Enkel radgivning - utforska och ge generella rad

Om det ar relevant utifran patientens aktuella problem utforska patientens eventuella
alkoholkonsumtion och hur denne ser pa det. Avsnittet Patientmotet, en dialog samt innehallet i den
allménna rekommendationen och definition av riskbruk kan vara till hjalp.

Ge generella rad

Information ges om riskbruk av alkohol och fordelar med att dricka mindre, allménna rad om alkohol
och hélsa kopplat till det medicinska tillstandet.

Kan kombineras med skriftlig information till exempel natverket Halsoframjande sjukvards broschyr
“Testa dina levnadsvanor” % samt webbaserad information pa www.1177.se (sék pa Dricka lagom).

7.5 Hanvisning av patienter med speciella behov

Gravida, vardnadshavare for sma barn samt patienter som ska genomga en operation ska erbjudas
samma intervention som ovriga patienter, men det &r genomgaende hogre prioritet att erbjuda just
dessa patientgrupper ratt niva av radgivning. Langtidssjukskrivning ar en kand riskfaktor for att
utveckla ohdlsosamma alkoholvanor, liksom det kan vara férknippat med redan existerande dito. Det
ar angelaget att man redan fran borjan i ett sjukskrivningsarende ar uppméarksam pa detta. | Region
Skanes projekt for en forbattrad sjukskrivningsprocess har det tagits fram en riktlinje for hur man
lampligen arbetar strukturerat med alkohol i samband med langre sjukskrivningar %.

Patienter som har ett alkoholberoende kan behéva hanvisas till kommunens socialtjanst for stoéd och
hjalp till nykterhet. Patienter som kraver avgiftning inom sjukvarden kan behéva remitteras till
beroendeenhet inom psykiatrin.

7.6 Radgivande samtal @

Ett radgivande samtal om alkohol bor utga fran patientens aktuella problem/hélsotillstand/situation
och foras som en radgivande dialog med patienten. Utforska patientens egna kunskaper och
funderingar kring alkoholbruk, erbjud mer information och utforska sedan hur denna tas emot hos
patienten. Ta inte enbart upp de negativa sidorna med att dricka for mycket, lyft ocksa fram férdelarna
med att dricka mindre. Utga ifran att patienten ar en unik individ och lat patienten vara med att
utforma hur en eventuell intervention ska se ut. Forsok garna fa en uppfattning om patientens
motivation till att genomfora en forandring av sina levnadsvanor, samt tilltron till den egna férmagan
att faktiskt genomfora detta.

Var lyhord for vad patienten 6nskar! Det &r inte forbjudet att ha ohdlsosamma levnadsvanor, och alla
ar inte redo eller beredda att dndra sin livsstil. Tank da att du kanske har satt ett fro genom att lyfta
fragan!

Sammanfattningsvis bor ett radgivande samtal om alkohol innehélla
e Respekt for patientens rétt till sjalvbestdammande.
e Aterkoppling om alkoholkonsumtion med utgdngspunkt i patientens aktuella problem.
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e Fortydligande av vad som utgér riskbruk av alkohol.
e Information om skadliga effekter av riskbruk.
e Diskussion kring fordelar med dricka mindre.

o Diskussion kring patientens motivation till samt tilltro till den egna férmagan att forandra sina
alkoholvanor.

e Strategier for att 6ka patientens motivation att &ndra sina alkoholvanor.
e Analys av risksituationer och copingstrategier.

e | samrad med patienten framtagande av en personlig plan for att minska alkoholkonsumtionen.

| princip racker det med ett radgivande samtal utan sarskild uppféljning, men se gérna nedan under
”Uppfoljning”.

Patienter som ska genomga operation

Patienter som dricker alkohol regelbundet har storre risk for att drabbas av komplikationer under och
efter en operation jamfort med patienter som dricker mattligt eller inget. Komplikationerna bestar i
huvudsak av paverkan av hjarta och lungor samt 6kad blodningsrisk. Alkohol har en skadlig effekt pa
immunforsvaret, hemostasen, kroppens formaga att tolerera stress, samt dkar risken for subklinisk
hjartsvikt och rubbningar i hjartrytmen. Studier visar att riskerna for komplikationer 6kar med 6kande
veckokonsumtion av alkohol, men att de negativa effekterna ar reversibla. Om man avstar fran alkohol
en manad innan operationen har man i stort sett eliminerat den 6kade risken for komplikationer.

Patienter med ett alkoholriskbruk som ska genomga en operation ska erbjudas samma interventioner
som Gvriga patienter. Av hansyn till patientsakerheten &r det viktigt att alla som ska genomga en
planerad operation informeras om sambandet mellan alkohol och operationskomplikationer. Vid
behov erbjuds radgivande samtal eller webbaserad intervention. Patienter med beroende kraver mer
intensiva atgarder. Flodet for arbetet med alkohol infor operation bor vara likartat som det som
beskrivs for rokfrihet vid infor operation, se kap 6.6.

Webb- och datorbaserad radgivning @

Det finns validerade datoriserade instrument dar patienten svarar pa fragor om sina alkoholvanor.
Utifran svaren ges en individuell bedémning av patientens alkoholvanor, om det aktuella
alkoholbruket leder till 6kad risk for ohalsa och rad och tips om mojliga satt att d&ndra sin
alkoholkonsumtion. Datorbaserad radgivning ar ett instrument som ar utformat for att vara tillrackligt i
sig sjalv, sa att patienten inte ska behtva visa sina svar for ndgon annan om han/hon inte énskar detta.

Sammanfattningsvis innebar datorbaserad radgivning att
e Patienten pa egen hand svarar pa fragor om sina alkoholvanor.
e Svaren leder till en aterkoppling kring patientens alkoholvanor och eventuella risker.
o Aterkopplingen kan innehdlla tips om strategier for att minska sitt drickande.

e Patienten sjalv bestammer om han/hon vill diskutera utfallet av radgivningen med personer
inom varden.

Forslag pa webbaserade test av alkoholvanor:
www.alkoholhjalpen.se
www.livsstilsanalys.se
www.alkoholprofilen.se
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7.7 Uppfdljning

Om en riskbruksintervention har gjorts som en del av behandlingen av en annan sjukdom glom ej att
ge aterkoppling vid nasta kontakt och utvardera effekt pa grundsjukdomen, eventuellt genom relevanta
kliniska matt som t ex blodtryck, vikt, blodsockerreglering och sémnkvalitet. Om patienten vid forra
besoket bestamde sig for att forsoéka genomfora en férandring ar det av vikt att forhora sig om hur det
har gatt for patienten. Detta for att visa att en eventuell forandring var viktig, dels for att det ger
mojligheten att stétta patienten till en eventuell forandring.

7.8 Utvardering/Resultat

Malet ar ett riskfritt alkoholbruk utifran patientens halsostatus. Om individuella mal satts upp eller
vardpersonalen gjort en dverenskommelse med patienten om en plan for att andra alkoholvanor bor
man aven bestdmma en tidpunkt for utvardering, se uppfoljning. Utvarderingen bor kunna géras med
samma metod som man gjorde den initiala beddmningen av patientens alkoholvanor. Utvarderingen
kan da besta av huruvida det har intraffat forandringar i patientens alkoholkonsumtion och/eller
huruvida denna férandring har inneburit en gynnsam paverkan pa patientens underliggande
halsoproblem.

7.9 Personalens kvalifikationer

Kunskap innebér att vara val insatt i &mnet medan kompetens innebéar att personalen har formaga att
utféra en uppgift genom att tillampa kunskap och fardighet. Kompetens innebar saledes att i huvudsak
arbeta med levnadsvanan, motiverande strategier, beteendeférandring och annan kunskap knutet till
beskrivna metoder.

Enkel radgivning - Utforska patientens alkoholkonsumtion samt att ge generella rad.
Personalen ska
e kéanna till och utga fran den definitionen for riskbruk.

e kunna samtala om alkohol kopplat till det medicinska tillstandet utifran intensivkonsumtion
samt hég konsumtion éver tid.

e ha kunskap om
» samband mellan alkoholkonsumtion och medicinskt tillstand.
» nér alkoholbruket kan vara en riskfaktor, och nar alkoholbruket &r sjukdomen.
» lokalt patientflode/vardniva for riskbruk av alkohol, missbruk och beroende.

e minst kunna ge enkla rad om alkohol samt hanvisa till kallor dér patienten kan séka mer
information.

Radgivande samtal

enligt ovan samt
e ha kompetens om patientcentrerad samtalsmetodik sasom t ex Motiverande samtal.
e ha kunskap om motiverande strategier.
e ha kunskap om férandringsprocessen.

Lakare kan ha kunskap om farmakologisk behandling med akamprasat, naltrexon och disulfiram till
patienter som befinner sig i granslandet mellan riskbruk och beroende.
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7.10 Mata

Socialstyrelsens indikatorfragor

Socialstyrelsen har till de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder tagit fram
indikatorfragor som kan anvandas for att identifiera riskbruk av alkohol Dessa kan behdva
kompletteras for att fa en tydlig bild av personens alkoholkonsumtion, se ”Andra frageformulér”.

Hur manga standardglas dricker du en vanlig vecka? Hur ofta dricker du som &r kvinna 4 standardglas eller mer och
du som &r man 5 standardglas eller mer vid ett och samma
tillfalle?

Dricker <1 glas per vecka eller ingenting alls Aldrig

Dricker 1-4 glas per vecka Mer sallan &n en gang per manad

Dricker 5-9 glas per vecka Varje manad

Dricker 10-14 glas per vecka Varje vecka

Dricker 15 glas eller mer per vecka Varje dag eller nastan varje dag

Alternativt Alternativt

Dricker __ standardglas per vecka ___ganger per manad

Att forsoka fanga dryckesmonstret kan vara hjalpsamt om du sedan ska stodja patienten med strategier
for att dricka mindre. Utforska om det finns andra riskfaktorer som gér alkoholbruk &n mer riskabelt,
eller om patienten tillhdr en av de speciella grupper dar det ar sérskilt angelaget att identifiera riskbruk
av alkohol.

Dryckesmonster

Med dryckesmdnster menas hur patientens drickande ser ut. Det kan vara att man i perioder i stort sett
inte dricker nagonting alls for att sedan ha perioder dar man dricker mer regelbundet och kanske i
stora mangder. Nar det galler riskbruk kan det antingen handla om att man bara dricker ett eller tva
glas, men att man gor det ofta, eller om att man vid samma tillfalle dricker stora mangder alkohol, sa
kallad intensivkonsumtion. En del har ett dryckesmonster som bade omfattar lagintensivt,
kontinuerligt alkoholintag och tillfallen med intensivdrickande. Det lagintensiva drickandet kan
medfdra halsorisker for att det kan leda till en hég veckokonsumtion, och det intensiva drickande kan
medfdra halsorisker for att det blir sa stor alkoholbelastning pa kroppen vid det tillfallet. | princip
skulle man kunna ha en veckokonsumtion under de rekommenderade 15/10 glasen, men genom att
man i stallet dricker manga glas vid samma tillfalle har man anda ett riskbruk.

Andra frageformular

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) ar ett formular som pa 1980-talet togs fram pa
uppdrag av WHO. Syftet var att utveckla ett gallringstest som fangar upp hog och riskfylld
alkoholkonsumtion, men dven identifierar missbruk och beroende. Formuléret &r framtaget for att
anvandas inom halso- och sjukvarden. AUDIT bestar av tio fragor, varav de tre forsta identifierar
riskfylld alkoholkonsumtion och de sju dvriga identifierar alkoholproblem, dels genom
beroendesymtom, dels genom symtom pa skadligt bruk. Det ar viktigt att komma ihag att AUDIT &r
en hélsoundersdkning som kan underlatta identifierande av personer med ohdlsosamma alkoholvanor.
AUDIT &r inget diagnostiskt instrument. Mer om hur man praktiskt kan anvdnda AUDIT kan du lasa
har 4.

Region Skane
Véardprogram Levnadsvanor foér vuxna
Giltigt till 2015-12-31



http://www.skane.se/verktyglevnadsvanor

AUDIT-C &r en validerad forkortad version av AUDIT-formularet. AUDIT-C bestar av de tre forsta
fragorna i AUDIT och undersoker endast om det finns en riskfylld konsumtion. Vid hoga poang pa
AUDIT-C kan man ga vidare med ett fullstandigt AUDIT for att underséka om det aven kan finnas
tecken pa beroende och skadligt bruk.
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8. Otillracklig fysisk aktivitet

Niva Radgivningsniva Patient

1 Utforska patientens syn pa fysisk aktivitet samt ge generella rad Alla dér det ar relevant att prata fysisk
(enkel radgivning) utifran patientens kunskapsniva om sa behovs | aktivitet utifran patienten problem
eller bekréfta och uppmuntra till fortsatt fysisk aktivitet om
patienten redan dr tillrackligt fysisk aktiv. Om patienten 6nskar
stod for att forandring sin fysiska aktivitet ska niva 2
erbjudas.

2 Radgivande samtal med tillagg av: Person Gver 18 ar som ar otillrackligt fysisk
Skriftlig ordination av fysisk aktivitet, Fysisk aktivitet p4 Recept aktiv (< 150 minuter i veckan, se allmén
(FaR) rekommendation) eller har behov av 6kad
Stegréaknare eller aktivitetsdagbok fysisk aktivitet i behandlande syfte och
Samt onskar stod for att forandra sin niva av
Sarskild uppfoljning fysiska aktivitet

3
Kvalificerat radgivande samtal Individ med diabetes

Hogriskgrupper

Patienter med depression, schizofreni, diabetes, ischemisk hjartsjukdom, hogt blodtryck, blodfettsrubbningar, évervikt,
fetma eller stort bukomfang.

Symbolen % ar en hyperlank som hanvisar till webbsida med det i texten ndmnda hjalpmedel eller ytterligare fortydligande av texten.

8.1 Bakgrund

Brist pa fysisk aktivitet okar risken for ett antal sjukdomar. Regelbunden fysisk aktivitet pa minst en
mattlig intensitet framjar bade hélsa och valbefinnande. Fysisk aktivitet har ocksé en bevisad
sjukdomsforebyggande och behandlande effekt.

Forskningen har pa senaste tid visat att stillasittande sdsom tv-tittande, datoranvandande,
skrivbordsjobb och bilakande mm. har en negativ inverka pa manniskors halsa risk for fortidig dod
oberoende av personens grad av fysisk aktivitet [34].

8.2 Definition

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

Fysisk traning avser den del av fysisk aktivitet som ar planerad, strukturerad och aterkommande och
har som syfte att forbattra eller behalla en viss fysisk funktion, sasom kondition eller styrka [35].

Otillracklig fysisk aktivitet definieras som mindre &n 150 minuter fysisk aktivitet i veckan pa en
mattlig intensitetsniva, alternativt mindre an 75 minuter fysisk aktivitet per vecka pa en hog
intensitetsniva [36].

Stillasittande den nuvarande definitionen kan sdgas vara “muskulér inaktivitet” och da framst
avseende kroppens stora muskelgrupper [37].
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8.3 Allman rekommendation

Den allméanna rekommendationen ar mattligt anstrangande fysisk aktivitet 30 min 5 dagar/vecka (150
min) eller anstréngande fysisk aktivitet 25 min 3 dagar/vecka (75 min) eller en kombination av dessa.
Minsta sammanhé&ngande aktivitetstid &r 10 min. Muskelstarkande aktivitet av stora muskelgrupper 2
ganger/vecka. Personer 6ver 65 bor trana balans regelbundet. Langvarigt stillasittande bor undvikas
[36].

A\ FYSISK TRANING

STEG 3 For att 6ka den totala mangden fysisk aktivitet
eller anvanda i behandlande syfte for att aterstélla
eller forbattra kroppsfunktioner eller organsystem,
se www.fvss.se .

A\ VARDAGSAKTIVITET
STEG 2

Att nyttja rorelse i vardagen sasom till och fran
arbete, trappor istallet for hiss/rulltrappa. Att vélja
aktivitet i vardagen dar tillfalle ges!

STEG 1

Modifierad figur efter original fran Region Vastra Gotaland

Rekommendationen &r inte fullstandig gallande olika kvalitéer av fysisk aktivitet och den tar inte
heller hansyn till den méangd av fysisk aktivitet som behdvs for att paverka olika tillstand i
behandlande syfte.

Rekommendationen ska alltid vagas samman med patientens medicinska tillstand.

8.4 Hanvisning av patienter med speciella behov

Personer med nedsatt fysisk funktion sdsom patienter med smartproblematik, dldre, patienter med
kranskérlssjukdom eller personer med nedsatt psykisk funktion m.fl. kan initialt behdva sjukgymnastik
och/eller annan rehabiliterande behandling innan fysisk traning pa egen hand kan initieras. Dock kan
alltid vardagsmotion och brytande av stillasittande rekommenderas.

8.5 Enkel radgivning - utforska, ge generella rad

Utforska patientens fysiska aktivitet utifran stillasittande, vardagsaktivitet och hur han/hon ser pa det.
Avsnittet Patientmatet, en dialog samt innehallet i den allménna rekommendationen kan vara till hjalp.

Ge generella rad

Information ges utifran patientens kunskapsniva om férdelar med fysisk aktivitet, minskat
stillasittande samt allménna rad om fysisk aktivitet kopplat till det medicinska tillstandet.

Kan kombineras med skriftlig information som t ex natverket Halsoframjande Sjukvards broschyr
“Testa dina levnadsvanor” % och/eller webbaserad information pa sjukvardsradgivningen
www.1177.se.

Det ar ocksa viktigt att bekréfta en redan fysisk aktiv patient och uppmuntra till fortsatt fysisk
aktivitet.
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8.6 Radgivande samtal med tillagg @

Radgivningen utgar fran patientens aktuella problem/tillstand/situation och sker i radgivande dialog
med patienten. Att ta upp:

e Vad har patienten sjalv for tankar om fysisk aktivitet?

e Vad kénner patienten till om fysisk aktivitet kopplat till hans/hennes
problem/tillstand/situation?

e Beom lov av patienten att 1agga till information om fysisk aktivitet anpassad till individen
(paverkan av fysisk aktivitet pa olika tillstand och diagnoser finns att lasa om i FYSS (Fysisk
aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling)? [6]

e Vilka tidigare erfarenheter av fysisk aktivitet patienten har?

e Varivardagen kan patienten hitta mojligheter till 6kad fysisk aktivitet?
e Vad skulle patienten vilja borja med?

e Hur viktigt ar en 6kad fysisk aktivitet for patienten?

e Hur stor tilltro har hon/han till sin egen formaga?

e Ar patienten beredd att gora nagon férandring?

Man kan med fordel anvinda Region Skéne enkét for fysisk aktivitet for "Nybesok™. %

Tillagg Fysisk aktivitet pa recept, FaR @
FaR ar en individuellt utformad skriftlig ordination pa fysisk aktivitet.

Receptet ges till individer som ur halsosynpunkt behdver dka sin fysiska aktivitet. FaR kan anvandas
béade i behandlande och forebyggande syfte[38].

FaR kan ordineras som komplement till eller erséttning for lakemedel eller annan behandling. Den
fysiska aktiviteten ordineras i enlighet med den evidens som samlats i FYSS och val av aktivitet
baserar sig pa patientens:

e Halsotillstand

e Diagnos

¢ Funktionsniva

o Forutsattningar (psykiska, kognitiva, ekonomiska, sociala, kulturella mm.)
e Intresse

Ordination av FaR kan utforas av lakare och annan legitimerad sjukvardspersonal, forutsatt att
vederborande har de kunskaper som krévs, se nedan.

FaR utformas i samstammighet med patienten och ordineras nér den fysiska aktiviteten/traningen med
fordel kan ske utanfor halso- och sjukvarden. FaR ingar inte i ndgon form av hogkostnadsskydd. Den
fysiska aktiviteten kan utforas som en egenaktivitet och/eller som en organiserad aktivitet inom en
forening eller hos en friskvardsaktor (se nedan). Vardagsaktivitet och att bryta stillasittande kan vara
en del av ordinationen. Om aktiviteten inte fungerar bor patienten kontakta forskrivaren eller FaR-
funktion hos vardgivaren.

Den skriftliga ordinationen ar giltig 1 ar fran forskrivningsdatum.

FaR ska alltid f6ljas upp, se under ’Sérskild uppf6ljning”
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FaR hos friskvardsaktor

Patienten kan trana hos vilken aktor den 6nskar. Region Skane har ett avtal med Skaneidrotten for att
inventera och skriva dverenskommelser med friskvardsaktorer i hela Skane. Overenskommelsen
innebar att foreningen uppfyller vissa krav géllande utbildning, aktivitetsfrekvens, aterrapportering
och sekretess.

Kostnaden for aktiviteterna bestdms av aktdren och betalas av receptinnehavaren.

Aktoren kan erbjuda ett anpassat pris for receptinnehavaren som kan utnyttjas under maximalt 6
manader. Det anpassade priset ska ses som ett prova-pa-pris eller ett pris for att prova aktiviteten en
begransad period. Receptinnehavaren deltar i aktiviteterna pa eget ansvar. For traning hos aktorer som
har 6verenskommelse med Skaneidrotten ingar en gruppforsakring i Folksam, som innebér att
recepttagaren ar forsakrad till, fran och under traningen hos aktoren.

Alla aktorer med Gverenskommelse finns pa www.cih.nu

Tillagg Stegréknare

Ett sitt att arbeta med stegraknare for att 6ka den fysiska aktiviteten kan vara:
e Be patienten bara stegraknaren under all sin vakna tid under en veckas tid.
e Maét antal steg dagligen under en vecka.
¢ Notera antal steg varje dag.

e Berédkna genomsnittliga dagsvarde — veckans totala antal steg dividerat med veckans sju
dagar. Det kan till exempel vara 42 000/7 = 6 000.

e  Sitt upp ett mal som innebar att ka den dagliga aktiviteten med 10 procent under de foljande
veckorna. Enligt exemplet ovan blir det 600 fler steg per dag.

Antal steg per dag Aktivitetsniva

- mindre & 5 000 stillasittande

- 5000-7499 lagaktiv

- 7500-9999 mattligt aktiv

- 10000 - 12500 aktiv

- mer an 12 500 mycket aktiv [39]

Tillagg Aktivitetsdagbok

Att anvanda aktivitetsdagbok kan vara hjalpsamt for patienten for att fa en 6verblick av den utférda
aktiviteten. Aktivitetsdagbok kan foras i patientens egen kalender eller pa ett vanligt papper. Idag finns
en mangd appar till smartphones som har funktion som dagbok for utford fysisk aktivitet.

8.7 Sarskild uppfoljning @

Uppfoljningen bor ske I6pande utifran individens behov avseende hur det gar med den fysiska
aktiviteten och om patienten behover ytterligare stod. Alla patienter ska foljas upp efter 6 manader, se
nedan. Om patienten énskar bor uppfoljning ske vid minst 1-2 ganger daremellan. Uppfoljningen kan
ske via besok och/eller telefon.
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8.8 Utvardering/Resultat

Utvardering av atgarden ska goras efter 6 manader. Region Skénes enkit “Uppfoljning” av fysisk
aktivitet kan med fordel anviandas se under ”Andra frageformular” i detta kapitel. Utvarderingen ska
innehalla svar pa Socialstyrelsens indikatorfragor, om FaR ordineras ska fragan om féljsamhet till
ordinationen besvaras.

8.9 Kvalificerat radgivande samtal

Det finns inga studier som direkt jamfor radgivande samtal med kvalificerat radgivande samtal nar det
galler fysisk aktivitet. | det vetenskapliga underlaget till riktlinjerna star att metoden har en mer
omfattande insats. Dessa kan innehalla beteendetekniker sasom att aktivt arbeta med personens
beteende utifran vad patienten gor, sager, tanker och kanner kopplat till den fysiska aktiviteten.
Malsattningsarbete och sjalvregistrering kan ocksa inga. Inslag av att arbeta med patienten da han/hon
har kommit igdng med sin aktivitet for att stodja beteendeférandring genom att bekrafta och ge stod
vid eventuella "aterfall” och att hitta nya strategier da den aktuella planen for fysisk aktivitet
eventuellt inte fungerar.

8.10 Personalens kvalifikationer

Kunskap innebér att vara val insatt i &mnet medan kompetens innebéar att personalen har formaga att
utféra en uppgift genom att tillampa kunskap och fardighet. Kompetens innebar saledes att i huvudsak
arbeta med levnadsvanan, motiverande strategier, beteendeforandring och annan kunskap knutet till
beskrivna metoder.

Enkel radgivning - Utforska patientens syn pa fysisk aktivitet samt att ge generella rad.
Personalen ska

e kunna ta upp frdgan om fysisk aktivitet utifran ett patientcentrerat forhallningssatt och
patientens motivationsniva.

e kanna till och utga fran den allménna rekommendationen for fysisk aktivitet for att identifiera
otillracklig fysisk aktivitet.

e kunna beddma och samtala om fysisk aktivitet kopplat till det medicinska tillstandet.
e ha kunskap om hur flodet for FaR ser ut pa enheten/forvaltningen.

Radgivande samtal

enligt ovan samt
e kunna bedoma och samtala om fysisk aktivitet kopplat till det medicinska tillstandet.
e ha kunskap om, kunna forsta och férmedla det som star i FYSS.
e ha kompetens om patientcentrerad samtalsmetodik sasom t ex Motiverande samtal.
e ha kunskap om motiverande strategier.
e ha kunskap om férandringsprocessen.

Ordinera fysisk aktivitet (FaR)

enligt ovan samt
e vara legitimerad.
¢ ha kompetens att individanpassa och ordinera fysisk aktivitet utifran patientens behov (FaR).
e ha kunskap och k&nna till lokala FaR-aktérer.

Region Skane
Véardprogram Levnadsvanor foér vuxna
Giltigt till 2015-12-31

36



Kvalificerat radgivande samtal

enligt ovan samt

e ha kompetens att arbeta med forédndringsprocessen, motiverande strategier samt
beteendetekniker och tillampa det i arbetet med att ge stod for 6kad fysisk aktivitet.

8.11 Mata

Att mata fysisk aktivitet ar komplicerat da det finns manga metoder att utga ifran:

Beteende
Mangd
Utfallet

forekomst av all daglig fysisk aktivitet

fysisk aktivitet subjektivt (enkater) eller objektivt (accelerometer eller stegraknare)

av fysisk aktivitet sdasom syreupptagningsformaga, kroppssammansattning eller andra

biologiska matt sasom blodtryck, blodfetter m.m.

Det finns styrkor och svagheter i alla metoder och for att fa en helhetshild kravs en kombination av

flera matmetoder [40].

Socialstyrelsens indikatorfragor

Socialstyrelsen har till de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder tagit fram
indikatorfragor som kan anvéndas for att identifiera otillracklig fysisk aktivitet. Dessa kan behova
kompletteras for att fa en tydlig bild av personens fysiska aktivitet, se ”Andra frageformular”.

Hur mycket tid &gnar du en vanlig vecka at fysisk traning,
som far dig att bli andfadd, till exempel I6pning,
motionsgymnastik, bollsport?

0 minuter/ Ingen tid

Mindre &n 30 minuter

30-60 minuter (0,5 — 1 timme)
60-90 minuter (1-1,5 timme)
90-120 minuter (1,5 — 2 timmar)
mer &n 120 minuter (2 timmar)

Alternativ

antal minuter

Hur mycket tid 4gnar du en vanlig vecka at vardagsmotion,
till exempel promenader, cykling, tradgardsarbete? Rékna
samman all tid (minst 10 minuter t gangen).

0 minuter/ Ingen tid

Mindre &n 30 minuter

30-60 minuter (0,5 — 1 timmar)
60-90 minuter (1 — 1,5 timmar)
90-150 minuter (1,5 — 2,5 timmar)
150 -300 minuter (2,5- 5 timmar)
mer &n 300 minuter (5 timmar)

Alternativ

antal minuter

Andra frageformular

Region Skane har via det skanska natverket for fysisk aktivitet pa recept (FaRiS) tagit fram enkater for
att kartlagga den fysiska aktiviteten. Dessa fungerar framst som ett stdd i diskussionen om fysisk
aktivitet i det kliniska motet med patienten. Forutom indikatorfragorna finns fragor om vanligaste
fysiska aktivitet, aktiva transporter, stillasittande, beredskap till férandring och sjalvskattad halsa.
Enkéten finns i tvd versioner "Nybesok” och ”Uppfoljning”. ¥

Objektiva matvarden

Om man vill méta den fysiska aktiviteten objektiv kan foljande matmetoder vara till hjalp: 6-minuters
gangtest, Astrands 6-minuters ergometercykeltest eller Ekblom-Bak cykeltest. %

Region Skane
Vardprogram Levnadsvanor for vuxna
Giltigt till 2015-12-31



http://www.skane.se/verktyglevnadsvanor
http://www.skane.se/verktyglevnadsvanor

9. Ohalsosamma Matvanor

Niva Radgivningsniva Patient

1 Utforska patientens syn pa sina matvanor samt ge generella rad Alla dér det &r relevant att prata om
(enkel radgivning) utifran patientens kunskapsniva om sa behovs | héalsosamma matvanor utifran patienten
eller bekréfta och uppmuntra de goda matvanor som patienten har. | problem.

Om patienten dnskar stod for att fordndra sina matvanor ska
niva 3 erbjudas.

2 Radgivande samtal Rekommenderas ej men kan férekomma nér
en patient r hos t.ex specialistsjukskoterska
dér man tar upp matvanor kopplat till
patientens medicinska tillstand sdsom t ex
diabetes och hjért- och kérlsjukdom.

3 Kvalificerat radgivande samtal Individ 6ver 18 ar med ohalsosamma

@ matvanor.
Hégriskgrupper

Patienter med hdgt blodtryck, blodfettsrubbningar, hjart- och karlsjukdom, schizofreni, depression/angest, diabetes och/eller
overvikt/fetma/stort bukomfang.

Symbolen % ar en hyperlank som hanvisar till webbsida med det i texten ndmnda hjalpmedel eller ytterligare fortydligande av texten.

9.1 Bakgrund

Maten har stor betydelse for manniskans halsa, valméaende och prestationsformaga, pa kort och lang
sikt. Med halsosamma matvanor ar sannolikheten storre att behovet av naringsamnen tillgodoses,
samtidigt som goda matvanor kan skydda mot vissa sjukdomar. Ohalsosamma matvanor kan daremot
ge en kraftigt forhojd risk for sjukdom, sénkt livskvalitet och fortida dod. Ohélsosamma matvanor
Okar risken att drabbas av fetma, hjart-karlsjukdom, typ 2-diabets och vissa cancersjukdomar.
Socialstyrelsen bedémer att matvanor ar den levnadsvana som halso- och sjukvarden lagger minst
resurser pa idag [41].

9.2 Definition

Ohalsosamma matvanor definieras som matvanor dar energiintag, naringsintag, livsmedelsval,
tillagningsform eller maltidsmonster inte motsvarar individens behov. Ohélsosamma matvanor kan
innebara bade ett for stort eller ett for litet intag av naringsamnen eller livsmedel i forhallande till det
individuella behovet. Beddmningen av matvanor ar komplext och omfattar flera olika faktorer.
Rekommendationerna kan darfor se valdigt olika ut, och radgivningen bor darfor vara individuellt
anpassad.
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Mycket

Fler maltider fibrer Fler

per dag mejeriprodukter

%2< Stor portion

A

Liten portion
Farre Farre maltider
mejeriprodukter per dag

Lite fibrer

Kostrad anpassade till de individuella behoven omfattar manga olika faktorer och figuren illustrerar ett
exempel dar olika individuella rekommendationer kan forekomma.

Nér det galler matvanor hos éldre kan flera faktorer leda till minskad matlust och for lagt energiintag,
vilket 6kar risken for naringsbrist och undernaring. Exempel pa faktorer ar férsamrat allmantillstand,
medicinering, funktionsnedsattning samt brist pa sociala kontakter [41]. Det &r viktigt att personalen

har kunskap om att patientens behov kan se olika ut i olika skeden och att radgivning och behandling
tar hansyn till detta.

9.3 Allman rekommendation

Hélsosamma matvanor &r nar energiintag, naringsintag, livsmedelsval, tillagningsform och
maltidsmadnster svarar till individens behov. Den allménna rekommendationen for att motverka
kostrelaterade sjukdomar ar livsmedelsverkets kostrad. %

Individuella rekommendationer baseras pa patientens diagnos, behov, forutsattningar och preferenser.

9.4 Hanvisning av patienter med speciella behov

FoOr nagra grupper ar ohalsosamma matvanor mer riskfyllda &n for andra, och vilket sarskilt 6kar
behovet av intervention, se hdgriskgrupper.

Aven personer som vid en klinisk bedémning eller kostanamnes bedéms ha ohilsosamma matvanor
(som uttrycks genom t ex ett for lagt energiintag eller malnutrition), ska erbjudas samtal om matvanor
av legitimerad dietist.

Klinisk nutritionsbehandling innebér att patientens kostbehandling syftar till att paverka den
medicinska diagnosen som till exempel diabetes, hojda kolesterolvarden, eller dvervikt. Klinisk
nutritionsbehandling bor alltid utféras av legitimerad dietist.

9.5 Enkel radgivning - utforska, ge generella rad

Utforska patientens matvanor utifran ett brett perspektiv for att identifiera ohalsosamma matvanor.
Avsnittet "Patientmotet, en dialog”, strukturerad kostanamnes, Socialstyrelsens indikatorfragor samt
verktyg for identifiering av undernaring kan vara till hjalp. % Indikatorfragorna fran Socialstyrelsen
berdknas fanga de 20 % av befolkningen som har de mest ohdlsosamma matvanorna. Socialstyrelsens
kostindex baseras endast pa frekvens och inte pA mangd, observera darfor att indikatorfragorna kan
krava kompletterande fragor, se till exempel mall for kostanamnes. %

Ge generella rad

Information om halsosamma matvanor som utgar fran Livsmedelsverkets kostrad och ges utifran
patientens kunskapsniva.
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Kan kombineras med skriftlig information som t ex natverket Halsoframjande Sjukvards broschyr
“Testa dina levnadsvanor”% och/eller webbaserad information pa sjukvardsradgivningen
www.1177.se.

Det ar ocksa viktigt att bekréfta patienten som redan har halsosamma matvanor (till fullo eller delvis)
att fortsatta med det.

9.6 Radgivande samtal

Det radgivande samtalet ar mer dialogbaserat 4n den enkla radgivningen. Rekommendationerna ar
individbaserade utifran medicinsk diagnos, alder, halsa, risknivaer och forutsattningar. Det sker ingen
sérskild strukturerad uppfoljning dar endast matvanor diskuteras. Uppfoljning kan istéllet ske i
samband med nastkommande besok hos vardgivaren. Radgivande samtal om ohélsosamma matvanor i
forhallande till en sarskild diagnos kan utforas av t ex specialistsjukskéterskor for sjukdomstillstandet.
Samtalet sker lampligast vid besok da 6vrig behandling av tillstandet diskuteras.

9.7 Kvalificerat radgivande samtal @

Det kvalificerade radgivande samtalet om matvanor &r en mer omfattande insats bade vad galler tid
och form av intervention. Det inneb&r en hdg grad av patientcentrering och individanpassning. Endast
individuella samtal raknas som kvalificerade radgivande samtal och radgivning pa denna niva kan inte
ske i samband med ett bes6k med annat syfte.

Det finns &nnu inte ndgot evidensbaserat upplagg for samtal om matvanor i grupp med metoden
kvalificerat radgivande samtal.

Som ett led i en process kan dock flera olika métes- och samtalsformer anvandas. Olika yrkesgrupper
med olika kompetens kan arbeta tillsammans i team for férandring av ohdlsosamma matvanor.

Det kvalificerade radgivande samtalet om ohélsosamma matvanor inkluderar en strukturerad
kostradgivning med flera uppféljningar. Radgivningen ska vara individanpassad vilket kraver en bred
kunskapsbas om kost och nutrition.

Samtalet ar patientcentrerat och dialogbaserat och raden baseras pa individens forutsattningar,
onskemal och behov. Radgivningen utgar fran Motiverande samtal, Kognitiv Beteendeterapi eller
annan metod enligt riktlinjerna.

Kostradgivningen ska vara evidensbaserad och personal med behorighet att utfora kvalificerat
radgivande samtal ska ha kunskap om evidens inom omradet. Naringsrekommendationer och kostrad
ska anpassas till individens diagnos och forutsattningar. Sarskilda verktyg som kan anvandas ér t ex
matdagboken.

Uppfoljning

For forandring av matvanor kravs i manga fall regelbunden uppféljning. Uppfoljningen kan innefatta
flera besok, telefonuppféljning, eller annan typ av uppféljning.

9.8 Utvardering/resultat

Utvarderingen av resultat innefattar grad av forandring mot matvanor som svarar till patientens behov.
For att utvardera detta kan indikatorfragor, kostanamnes samt eventuellt kliniska matt anvandas.
Matvanornas komplexitet forsvarar dock uppféljning, och ingen anvandbar evidensbaserad metod
finns i dagslaget for uppféljning av férdndring av matvanor.
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9.9 Personalens kvalifikationer

Kunskap innebér att vara val insatt i &mnet medan kompetens innebér att personalen har formaga att
utféra en uppgift genom att tillampa kunskap och fardighet. Kompetens innebar saledes att i huvudsak
arbeta med levnadsvanan, motiverande strategier, beteendeforandring och annan kunskap knutet till
beskrivna metoder.

Enkel radgivning - Utforska patientens syn pa sina matvanor samt att ge generella rad

Personalen ska

e kunna ta upp fragan om halsosamma matvanor utifran ett patientcentrerat forhallningssatt och
patientens motivationsniva.

¢ ha grundlaggande kunskap om Livsmedelsverkets kostrad.

o kanna till Socialstyrelsens indikatorfragor samt eventuellt andra metoder for att utvardera mat
och dtande.

e ha kunskap om riskbeddmning och atgarder for undernéring och malnutrition.

e ha kunskap om lokalt fléde for stod kring ohdlsosamma matvanor och underndring.
Radgivande samtal
enligt ovan samt

e ha kunskap om att bedéma och samtala om matvanor kopplat till det medicinska tillstandet.

e ha kompetens i patientcentrerad samtalsmetodik sdsom t ex Motiverande samtal.

e ha kunskap om motiverande strategier.

e ha kunskap om férandringsprocessen.

e Specialister for vissa sjukdomstillstdnd ska ha kunskap om evidensbaserade
rekommendationer kopplade till tillstandet.

Kvalificerat radgivande samtal

enligt ovan samt

e vara legitimerad dietist eller legitimerad personal som med god kompetens inom mat och
nutrition. Kompetensen boér omfatta kostundersdkningsmetodik, Socialstyrelsens indikatorer,
individanpassad kostradgivning, Nordiska naringsrekommendationer, Livsmedelsverkets
kostrad, livsmedelskunskap samt mat och maltider i sitt sociala, kulturella och emotionella
sammanhang.

e ha kompetens att arbeta med férandringsprocessen, motiverande strategier samt
beteendetekniker och tillampa det i arbetet med att ge stod for att forandra ohdlsosamma
matvanor.

e ha kompetens i pedagogiska metoder som t ex tallriksmodellen for olika patientgrupper samt
metoder for uppfoljning sdsom matdagbok.

¢ ha kunskap om bedémning och atgarder for patienter med risk for undernéring.

Region Skane
Véardprogram Levnadsvanor foér vuxna
Giltigt till 2015-12-31



9.10 Mata

Socialstyrelsens indikatorfragor

Socialstyrelsen har till de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder tagit fram
indikatorfragor som kan anvéndas for att identifiera ohalsosamma matvanor.

Observera att en intervention for att forandra kostvanorna inte nodvandigtvis ska baseras pa indexet!
Indexet kan fanga nagra av dem som har ohalsosamma matvanor, men det kan vara andra kostaspekter
som personen har storre behov av att fordndra. Behov av fordndring kan t ex galla mangder,
energiintag, livsmedelsval och tillagningsmetod. De som har ohdlsosamma matvanor i stort tenderar
att fa ldga podng pa kostindexet, men behover inte fa det. De som har hoga poéng pa kostindexet kan
anda ha betydande ohélsosamma matvanor.

Patientens akuta tillstand har hogre prioritet an det mer langsiktiga forebyggande forhallningssattet.
Det innebér att behandling for patienter som riskbeddmts for undernéring i samband med sjukdom har
hogre prioritet an forandring av ohalsosamma matvanor med en mer langsiktig paverkan.

Indikatorfragorna kan behdva kompletteras for att fa en tydlig bild av personens matvanor, se ”Andra
frageformulér”.

Hur ofta ater du gronsaker och/eller rotfrukter (farska  Hur ofta ater du kaffebrdd, choklad/godis, chips eller

frysta eller tillagade)? lask/saft?

Tva ganger per dag eller oftare 3p Tva ggr/dag eller oftare Op

En gang per dag 2p Dagligen 1p

Négra ganger i veckan 1p Négra ganger i veckan 2p

En gang i veckan eller mer sallan Op En gang i veckan eller mer sallan 3 p

Hur ofta ater du frukt och/eller béar (farska, frysta, Hur ofta ater du frukost?

konserverade, juicer etc.)?
Dagligen

Tva ganger per dag eller oftare 3p Nastan varje dag

En gang per dag 2p Nagra ganger i veckan

Négra ganger i veckan 1p En gang i veckan eller mer séllan

En gang i veckan eller mer séllan Op

Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudratt i Kostindex

sallad eller som palagg? 9-12 p = foljer i stort rekommendationerna (ca 10 % av
befolkningen)

Tre ganger i veckan eller oftare 3p 0-4 p = betydande ohéalsosamma matvanor (20 % ca av

Tvé ganger i veckan eller oftare 2p befolkningen)

En gang i veckan 1p

Négra ganger i manaden eller mer séllan Op Frukostfragan ingdr inte i kostindexet — men ger ett matt pa
maltidsordning och planeringsformaga, samt indikerar behov
av extra uppmarksamhet ihop med laga poang och samtidig
Overvikt/fetma

Andra frageformular

For en mer ingaende beddmning av matvanor kan en kostanamnes anvéndas istallet for eller
tillsammans med kostindexet. En kostanamnes bestar av fragor om méangd, livsmedelsval,
tillagningsmetod och maltidsmanster for att en korrekt beddmning ska kunna goras. %

Objektiva matvarden
Vikt, langd och midjematt bor métas, rakna ut BMI (vikt i kg/langd i m?). %
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11. Bilagor

11.1 Definitioner

Folkhalsa
Ett uttryck for befolkningens hélsotillstand som tar hansyn till saval niva som fordelning av halsa mellan sociala grupper.
Urban Janlert, folkhalsovetenskapligt lexikon 2003
Forebyggande atgard
Atgard for att forhindra uppkomst av eller péverka férlopp av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala problem.
Definition enligt Socialstyrelsens termbank
Halsoframjande &tgard
Atgérd for att stirka eller bibehélla manniskors fysiska, psykiska och sociala valbefinnande.
Definition enligt Socialstyrelsens termbank
Kompetens
Formaga att utfora en uppgift genom att tillimpa kunskap och fardighet.
Rikstermbanken
Kunskap
Att vara val insatt i amnet.
Rikstermbanken
Ohélsosamma matvanor
Matvanor dar energiintag, naringsintag, livsmedelsval, tillagningsform eller méltidsmonster inte motsvarar individens behov.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder.
Otillracklig fysisk aktivitet

Mindre an 150 minuter fysisk aktivitet i veckan pa en mattlig intensitetsniva, alternativt mindre dn 75 minuter fysisk aktivitet
per vecka pa en hdg intensitetsniva.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.

Primarprevention (biomedicinsk tolkning)

Behandling av riskfaktorer for att forebygga sjukdom.
SKL ”Att hitta skatten i sitt eget hus”

Primérprevention(folkhdlsovetenskaplig tolkning)
Atgéarder for att férhindra att sjukdom/ohélsa dver huvudtaget upptrader.

SKL ”Att hitta skatten i sitt eget hus”
Riskbruk av alkohol
Ett bruk av alkohol som medfor forhojd risk for skadliga fysiska, psykiska och sociala konsekvenser, men dér det inte
foreligger missbruk eller beroende.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.

Sekundéarprevention (biomedicinsk tolkning)
Insatser for att minska risken for forsémring.

SKL ”Att hitta skatten i sitt eget hus”
Sekundarprevention (folkhalsovetenskaplig tolkning)
Innefattar tidig diagnostik och behandling av sjukdom.

SKL ”Att hitta skatten i sitt eget hus”
Tobaksbruk

Bruk av tobaksprodukter som kan indelas i kategorierna roktobak respektive rokfri tobak.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.
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11.2 Forslag pa fordjupningslitteratur

Patientcentrerat forhallningssatt

Halsoframjande mote. Fran barnhalsovard till palliativ vard. Anna Hertting, Margareta
Kristensson. Studentlitteratur 2012

Motiverande samtal i halso- och sjukvard. Miller, Rollnick och Butler. Studentlitteratur 2009.
Patientkommunikation i praktiken. Larsson, Palm och Rahle Hasselbalch. Norstedts forlag 2008.

Tobaksbruk

Stodja patienter att sluta réka och snusa. Barbro Holm Ivarsson, Agnete Hjalmarssom, Margareta
Pantzar. Studentlitteratur 2012

Riskbruk alkohol

Alkohol - en fraga for oss i varden. Sven Wahlin, Studentlitteratur 2012

Otillracklig fysisk aktivitet

FaR® Individanpassad skriftlig ordination av fysisk aktivitet. Statens folkhalsoinstitut 2011:30.

FYSS 2008 - Fysisk aktivitet i sjukdomsbehandling och sjukdomsprevention. Statens
Folkhélsoinstitut. 2008: 4, Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA).

Implementering

Implementation Research: A Synthesis of the Literature. Dean L. Fixsen, Sandra F. Naoo, Karen A.
Blasé, Robert M. Friedman, Frances Wallace
http://ctndisseminationlibrary.org/PDF/nirnmonograph. pdf

Fran nyhet till vardagsnytta. FHI; Karin Guldbrandsson
http://www.fhi.se/PageFiles/3388/R200720_implementering_web0809.pdf
Implementering : teori och tillampning inom halso- & sjukvard. Per Nilsen. Studentlitteratur 2010

Diffusion of Innovations in Health Service Organisations: A Systematic Literature Review. Trisha
Greenhalgh, Glenn Robert, Paul Bate, Fraser Macfarlane, Olivia Kyriakidou
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www.alkoholhjalpen.se

www. livsstilsanalys.se
www.alkoholprofilen.se

WWW.Can.se

www. lakemedelsradet.se/lakemedelsboken

Otillracklig fysisk aktivitet

www.skane.se/far
www.fyss.se

www. yfa.se

www.fhi.se/far

www. fhi.se/fysiskaktivitet
www.cih.nu

www.1177.se
www.sos.se/nationellariktlinjer

Ohalsosamma matvanor

www.slv.se

www. natverket-hfs.se/matvanor-goda-matvanor

www.drf.nu

www.skl.se/vi_arbetar med/halsaochvard/patientsakerhet/riskomraden/undernaring
www. kostateljen.se
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http://www.skane.se/verktyglevnadsvanor
http://brs.skl.se/brsbibl/kata_documents/doc40031_1.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-6-31
http://www.fhi.se/mi
http://www.skane.se/tobak
http://www.tobaksfakta.se/
http://www.slutarokalinjen.se/
http://www.fhi.se/tobak
http://www.tobaccoorhealthsweden.org/
http://www.psychologistsagainsttobacco.org/
http://www.1177.se/
http://www.skane.se/Upload/Webbplatser/Lakemedel/Dokument/PDF/Listan%202013/Bakgrundsmaterial2013_Tobaksberoende.pdf
http://www.skane.se/Upload/Webbplatser/Lakemedel/Dokument/PDF/Listan%202013/Bakgrundsmaterial2013_Tobaksberoende.pdf
https://www.studentlitteratur.se/#produkt/133/39007/extramaterial/
http://www.1177.se/
http://www.fhi.se/
http://www.alkoholhjalpen.se/
http://www.livsstilsanalys.se/
http://www.alkoholprofilen.se/
http://www.can.se/
http://www.lakemedelsradet.se/lakemedelsboken
http://www.skane.se/far
http://www.fyss.se/
http://www.yfa.se/
http://www.fhi.se/far
http://www.fhi.se/fysiskaktivitet
http://www.cih.nu/
http://www.1177.se/
http://www.sos.se/nationellariktlinjer
http://www.slv.se/
http://www.natverket-hfs.se/matvanor-goda-matvanor
http://www.drf.nu/
http://www.skl.se/vi_arbetar_med/halsaochvard/patientsakerhet/riskomraden/undernaring
http://www.kostateljen.se/

11.4 Checklista

Checklista for inforande av systematiskt arbete med levnadsvanor (tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohélsosamma matvanor)

Att na framgang i arbetet med sjukdomsférebyggande metoder bygger pa att man tar tillvara pa den
kunskap som finns om implementering. Implementering avser de procedurer som anvéands for att
inféra nya metoder i en ordinarie verksamhet och som sakerstéller att metoderna anvands sa som det ar
avsett och med varaktighet.

Till hjalp for implementering av vardprogrammet i er verksamhet medféljer har tva checklistor.

Kanner ni till vad som star i Region Skanes uppdrag/ackrediteringsvillkor gallande det
halsoinriktade omréadet?

Kanner ni hur er enhet hanterar det som star i uppdraget/ackrediteringen gallande det
halsoinriktade omréadet?

Kanner ni till hur levnadsvanorna utifran ett folkhalsoperspektiv ser ut i ert upptagningsomrade?
(en hjalp kan till exempel vara resultatet fran Region Skanes folkhalsoenkat. Nytt resultat kommer
sommaren 2013)

Vet ni vilka diagnoser och sjukdomstillstdnd som &r vanligast hos patienterna pa er enhet och hur
de paverkas av de fyra levnadsvanorna?

Har ni resurser avsatts i budgeten for att arbeta med sjukdomsférebyggande metoder?

Har ndgon/nagra pa enheten avsatt tid for att arbeta med sjukdomsforebyggande metoder?

Finns det informationsmaterial om sjukdomsférebyggande metoder till:

medarbetare?

patienter?

Kanner ni till Region Skanes vardprogram for det systematiska arbetet med levnadsvanor?

Har ni pa er enhet diskuterat och enats om vilken ambitionsniva utifran vardprogrammet som ni
arbeta efter?

Har ni pa er enhet diskuterat och enats om vilket flode enligt vardprogrammet som galler for
arbetet med de olika levnadsvanorna hos er?

Exempel pa flode:

Vilka identifierar patienter med ohé&lsosamma levnadsvanor?

Vilken &r patienten?

Vem utfér atgarden?

Vem skéter uppfoljningen?

Har ni kunskap om hur arbetet med sjukdomsf6rebyggande metoder ska dokumenteras?

Har ni satt upp maltal/indikatorer som gor att ni kan félja ert eget arbete med
sjukdomsfdérebyggande metoder?

Har nagon pa enheten i uppgift att halla sig uppdaterad pa ny kunskap géllande
sjukdomsforebyggande metoder och hélsoinriktad halso- och sjukvard?

Sker samverkan med nagon annan aktér/myndighet/huvudman nar det géller arbetet med
sjukdomsfrebyggande metoder?

Har personalen den kompetens som behdvs for att utfora arbetet? (se néasta checklista)
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Levnadsvana Andel av Atgard Rekommenderad Kompetens som kravs for att utféra | Kompetens pa Kompetens i
befolkningen med tidsatgang for atgarder enheten att utféra patientcentrerad
ohélsosam atgard atgarder. samtalsmetodik
levnadsvana
(Regions Skanes Antal personer Ja/Nej
folkhélsoenkét)

Tobak Kvalificerat radgivande Mer &n 30 min Utbildade tobaksavvanjare samt

samtal utbildning i patientcentrerad
samtalsmetodik
Riskbruk av alkohol Radgivande samtal 10-30 min Ingen formell, men gdrna
genomgangen internetbaserad
utbildning. samt patientcentrerad
samtalsmetodik
Otillracklig fysisk Radgivande samtal med 10-30 min Sjukgymnaster eller legitimerad
aktivitet tillagg och sarskild personal med kompetens i fysisk
uppféljning aktivitet i sjukdomsprevention
och/eller sjukdomsbehandling, samt
patientcentrerad samtalsmetodik
Ohalsosamma Kvalificerat radgivande Mer &n 30 min Dietist eller legitimerad vardpersonal
matvanor samtal med kompetens om mat och nutrition,
samt patientcentrerad samtalsmetodik
Totalt:
Ges majlighet till handledning i de patientcentrerade samtalsteknikerna for att uppratthalla kompetens? JA NEJ
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