Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor

BILAGA 5
— prevention och behandling

Nationellt vardprogram levnadsvanor, kortversion

Infor operation

Uppmarksamma Atgirda Folj upp
Fraga, bedom och erbjud Rad och stod till forandring Utvardera och vid behov justera
stod till forandring utifran rekommenderad atgéard atgard eller hanvisa vidare

DOKUMENTERA

UPPMARKSAMMA

Personen bor tillfragas om sina levnadsvanor infor operation, informeras om komplikationsrisker och vilka
vinster som kan uppnas med att férdandra sina levnadsvanor. Se respektive kortversion for indikatorfragor.

Inled samtal om levnadsvanor infor operation med att be om lov att utforska personens levnadsvanor.
e Dina levnadsvanor kan ha betydelse fér din operation. Ar det okej att vi pratar en stund om detta?

ATGARDA

ROKNING KVA: Enkla réd - DV111, Rédgivande samtal - DV112, Kvalificerat rédgivande samtal - DV113

Vid rékning infor operation sa avses bade sporadisk och daglig rokning.

Elektiva operationer
Rokstopp fran minst 4 till helst 8 veckor fore operation till minst 4 till helst 8 veckor efter operation.
e Kvalificerat radgivande samtal med erbjudande om tillagg med nikotinlakemedel (prioritet 1)

e Radgivande eller kvalificerat radgivande samtal med tillagg av lakemedel for rékavvanjning (vareniklin)
(prioritet 2)

Akuta operationer

Omedelbart rokstopp vid forsta patientkontakt fram till 6 veckor efter operation.

® Omedelbart rokstopp med erbjudande om tillagg av nikotinlakemedel

Efter operation:

e Kvalificerat radgivande samtal med erbjudande om tillagg med nikotinlakemedel (prioritet 1)

e Radgivande eller kvalificerat radgivande samtal med tillagg av lakemedel for rokavvanjning (vareniklin)
(prioritet 2)

ALKOHOL KVA: Enkla rad - DV121, Rédgivande samtal - DV122, Kvalificerat rédgivande samtal - DV123

Alkoholuppehall rekommenderas fyra veckor fore och en tid efter operation, tills sarldkning och gott
allmantillstand uppnatts. Avser alla patienter som ska genomga en operation.

Vid riskbruk av alkohol
e Radgivande samtal (prioritet 3)
e Kvalificerat radgivande samtal (prioritet 6)

Vid riskbruk av alkohol med utvecklat beroende
e Kvalificerat radgivande samtal med eventuellt tillagg av alkoholldkemedel

Vid alkoholbruk under riskbruksgréans
e Rekommendation om alkoholuppehall fyra veckor fére operation och en tid efter operation
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FYSISK AKTIVITET KVA: Enkla réd - DV131, Rddgivande samtal - DV132, Kvalificerat rddg. samtal - DV133, FaR - DV200

Erbjud stod till optimering av fysisk prestationsférmaga nar det ar kliniskt relevant, i alla delar av vardkedjan.

Vid 1ag prestationsférmaga och/eller uttalat 1ag fysisk aktivitetsniva
e |dentifiera som riskpatient med fordrojd postoperativ aterhamtning och komplikationer
e Ta stallning till ldmplig atgard utifran patientens ovriga riskfaktorer och vilken typ av operation som planeras

Om operationen forvintas ske langt fram i tiden (samtliga patienter)

e Ge rad om fysisk aktivitet motsvarande allmanna rekommendationer om minst 150 aktivitetsminuter pa
mattlig intensitet i veckan

e For patienter med ofillracklig fysisk aktivitet bor ett radgivande samtal erbjudas, med eller utan tillagg av
FaR (Fysisk aktivitet pa Recept)

MATVANOR/NUTRITION KVA: Enkla réd - DV141, Rédgivande samtal - DV142, Kvalificerat rddg. samtal - DV143

Uppmarksamma risk fér undernaring/fetma och ohdlsosamma matvanor infor omfattande kirurgi och erbjud
atgarder for minskad komplikationsrisk.

Vid undernaring eller risk for undernaring — om det kan ske utan rimlig fordrojning bér bedémning och
kostbehandling utforas av dietist, annars i samrad med eller enligt riktlinjer fran dietist.
e Allvarlig risk foreligger vid ofrivillig viktminskning 10-15 % senaste 6 man, BMI <18,5, serumalbumin <30 g/I,
eller enligt bedomning med validerat screeninginstrument.
e Erbjud kostbehandling minst 7-10 dagar fére operation (6 veckor vid tidigare operationskomplikation
eller vid allvarlig risk for undernéring).

Vid fetma (BMI 230) - vid rekommendation om viktminskning, sakerstall god nutritionsstatus och bibehallen
muskelmassa. Screena for diabetes typ 2.

Remitterande enhet

e Uppmarksamma levnadsvanor och dokumentera i
patientjournalen.

¢ |nitiera stdd och behandling om behov foreligger
och registrera KVA-koder.

Opererande enhet

e Uppmarksamma levnadsvanor och dokumentera i
patientjournalen.

¢ Initiera stdd och behandling om behov foreligger
och om detta inte skett tidigare, exempelvis

e Uppmana patienten att besvara hélsodeklaration
operation infor sitt besok i specialistvarden,
exempelvis digital hadlsodeklaration (eHD) via 1177
eller motsvarande.

¢ | remissen till specialistvarden bor levnadsvane-
status framga, samt vilken behandling som
eventuellt erbjudits och paborjats.

FOLJ UPP

remittera till tobaksavvanjare och/eller alkohol-
behandlare i primarvarden.

* Registrera KVA-koder.

¢ Uppmana patienten att besvara hélsodeklaration
operation om detta inte skett tidigare, exempelvis
digital hdlsodeklaration (eHD) via 1177 eller mot-
svarande.

Samtliga atgarder foljs upp i enlighet med rekommendation i respektive avsnitt av nationellt vardprogram vid
ohdlsosamma levnadsvanor — prevention och behandling.

Kallor till ytterligare information
www.1177.se | Levnadsvanor i samband med operation

www.sls.se | Stark for kirurgi — stark for livet Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

P Lokala anpassningar som rutiner, patientmaterial och vart personen
kan hanvisas vidare finns dar de lokala kunskapsstdden ar publicerade.
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