
 

Vid frågor, kontakta avdelning Folkhälsa och hållbarhet, via: levnadsvanor@regiongavleborg.se 
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Checklista för VEC 

    

   

 

Checklista för implementering av vårdprogram Prevention och 
behandling vid ohälsosamma levnadsvanor, Vuxna  

Hälso- och sjukvård, Region Gävleborg 

Introduktion Ja! 

Jag har tagit del av utskickad information till chefer. (PPT: ”Info till chefer, Levnadsvanor, Nytt vårdprogram”) 
 

☐ 

Jag har tagit del av introduktionsfilmen för medarbetare. (PPT med ljud: Att metodiskt och strukturerat 
uppmärksamma och samtala om levnadsvanor, i mötet med vuxna patienter”) 

 
☐ 

Jag har kännedom om Region Gävleborgs Vårdprogram: Prevention och behandling vid ohälsosamma 
levnadsvanor, vuxna (Platina ID 09-414761). 
 

☐ 

Jag har kännedom om Region Gävleborgs beskrivningar för samtal på fördjupad nivå. Dessa beskrivningar 
är målgruppsanpassade, för de medarbetare som ska utföra dessa samtal och behandlingar. (Alla kanske 

inte är relevanta för din verksamhet) 
 

 Rådgivande samtal vid otillräcklig fysisk aktivitet (Platina ID 09-327542) 

 Fysisk aktivitet på recept, FaR® (Platina ID 09-622705) 

 Rådgivande samtal vid riskbruk av alkohol (Platina ID 09-614040) 

 Rådgivande samtal vid tobaksbruk (gäller endast gravida) (Platina ID 09-614831) 

 Kvalificerat rådgivande samtal vid tobaksbruk – Tobaksavvänjning (Platina ID 09-460031) 

 Kvalificerat rådgivande samtal vid ohälsosamma matvanor (genomförs endast av dietist) (Platina ID 
09-614832) 

 

 

☐ 

Jag har kännedom om Region Gävleborgs webbsida Levnadsvanor - Region Gävleborg 
(regiongavleborg.se) 
 

☐ 

Verksamhetsbeslut Ja! 

Jag har i min verksamhet beslutat om i vilka patientflöden och besökstyper det är relevant och möjligt att 
genomföra samtal på grundläggande nivå, Enkel rådgivning. 
 

☐ 

Jag har i min verksamhet identifierat vilka medarbetare, med självständig patientkontakt, som ska 
genomföra Enkel rådgivning. 
 

☐ 

Jag har i min verksamhet beslutat om hur patienter ska tillfrågas om sina levnadsvanor och hur 
frågeformuläret ska användas/hanteras. (Exempelvis: Frågeformulär ska skickas ut med kallelse, via Min vård 

Gävleborg eller finnas i väntrum) 
 

☐ 

Jag har beslutat om att vi i vår verksamhet ska erbjuda patienter dessa samtal på fördjupad nivå:  
 

☐  Rådgivande samtal vid otillräcklig fysisk aktivitet 

☐  Fysisk aktivitet på recept, FaR® 

☐  Rådgivande samtal vid riskbruk av alkohol 

☐  Rådgivande samtal vid tobaksbruk (gäller endast gravida) 

☐  Kvalificerat rådgivande samtal vid tobaksbruk – Tobaksavvänjning  

☐  Kvalificerat rådgivande samtal vid ohälsosamma matvanor (genomförs endast av dietist)  
 

 

☐ 

Jag har i min verksamhet beslutat om vilka medarbetare som ska genomföra samtal på fördjupad nivå.  
  

☐ 

mailto:levnadsvanor@regiongavleborg.se
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/levnadsvanor/film-om-levnadsvanor/
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=DNFfBmP0MPK5b5phtDbP4g%3d%3d
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=DNFfBmP0MPK5b5phtDbP4g%3d%3d
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=WGQa7K0M3m6NGcuPZ%2brTeA%3d%3d
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=y3v8XRA2ouY5zC8ItTwxYw%3d%3d
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=8Tilag%2bCW3SZyCFz6jtT%2bw%3d%3d
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=qS9lnAvyiaGL%2bFufk71MJA%3d%3d
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=9L4wXsS85Rd5nMFp%2fmeF5A%3d%3d
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=7ZYaLB5bBW14xkYTRtwP9A%3d%3d
https://www.regiongavleborg.se/levnadsvanor
https://www.regiongavleborg.se/levnadsvanor
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Verksamhetsbeslut (forts.) Ja! 

Jag säkerställer att berörda medarbetare vet vem/vart samtal på fördjupad nivå istället erbjuds (gäller de 
samtal som vi i verksamheten själva inte ska genomföra). 
 

Vid behov, notera vem/vart: 
 

☐  Rådgivande samtal vid otillräcklig fysisk aktivitet ………………………………………………………………………………………… 

☐  Fysisk aktivitet på recept, FaR® ………………………………………………………………………………………………………………………. 

☐  Rådgivande samtal vid riskbruk av alkohol ……………………………………………………………………………………………………. 

☐  Rådgivande samtal vid tobaksbruk (gäller endast gravida) …………………………………………………………………………. 

☐  Kvalificerat rådgivande samtal vid tobaksbruk – Tobaksavvänjning ………………………………………………………….. 

☐  Kvalificerat rådgivande samtal vid ohälsosamma matvanor (genomförs endast av dietist) …………………… 
 

 

☐ 

Om lokala styrdokument och frågeformulär finns (om de fyra levnadsvanorna) säkerställer jag att dessa 
uppdateras i enlighet med gällande vårdprogram.  
 

☐ 

Kompetens Ja! 

Jag säkerställer att berörda medarbetare som ska genomföra Enkel rådgivning har genomgått Region 
Gävleborgs grundutbildning Samtal om levnadsvanor med vuxna patienter - grundutbildning.  
E-utbildningen kommer finnas tillgänglig i Kompetensportal. Ingen anmälan krävs.  
 

☐ 

Jag säkerställer att berörda medarbetare har rätt kompetens för samtal på fördjupad nivå (gäller de 
samtal som vi i verksamheten själva ska genomföra). Anmälan sker i Kompetensportal. 
 

☐ 

Jag säkerställer att berörda medarbetare har genomgått samtalsutbildning, exempelvis Motiverande 
samtal (MI) eller KBT.  
 

☐ 

Delegation Ja! 

Jag säkerställer att berörda medarbetare som ska förskriva fysisk aktivitet på recept – och som inte är 
legitimerade – har en aktuell delegation. Delegationsblankett FaR® 
 

☐ 

 

https://kompetensportal.lg.se/LuvitPortal/activities/onlinecoursedetails.aspx?inapp=1&courseid=5684
https://kompetensportal.lg.se/LuvitPortal/activities/ActivityDetails.aspx?inapp=1&id=926
https://kompetensportal.lg.se/LuvitPortal/activities/ActivityDetails.aspx?inapp=1&id=926
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=J7wy5iR7Ov%2fnyMuAICApuQ%3d%3d

