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Sammanfattning

Bakgrund

Vérldshalsoorganisationen (WHO) har beskrivit att matvanorna i Sverige ar den
storsta riskfaktorn for ett kortare liv. Forskning visar att ohalsosam mat paverkar
hélsan negativt och motsatsen, att bra mat kan forbattra halsan.

Ungdomsmottagningar i Vastra Gétalandsregionen (VGR) ar for personer 12-24
ar. Verksamhetens mal ska inriktas pa ungdomars och unga vuxnas halsa,
livsvillkor samt levnadsvanor, dar kost ingar. Personalen vid
ungdomsmottagningar bestar av bade medicinska och psykosociala yrkesgrupper.

Syftet var att kartldgga i vilken omfattning mat och matvanor diskuterades och
registrerades vid besok pa ungdomsmottagningar i VGR.

Metod

En retrospektiv journalstudie genomférdes med data fran ungdomsmottagningarna
i Boras Sodra torget, Goteborg Vst samt Amal for att kartlagga forekomsten av
samtal om mat och matvanor med besokarna.

Resultat

Studiegruppen bestod av 266 kvinnor (89%) och 34 man (11%). Psykosociala
yrkesgrupper dokumenterade mat och matvanor i sammanlagt 84% av
studiegruppens journaler och medicinska personalgrupper i 12% av journalerna.
Atgirdskoden “Hilsosamtal” registrerades i 49 journaler av medicinsk personal
och inte i nagon journal av psykosocial personal.

Konklusion

Kuratorer och psykologer dokumenterade samtal om *mat och matvanor’ 1 hogre
utstrackning jamfort med barnmorskor, lakare och sjukskdterskor. De
psykosociala yrkesgrupperna registrerade inte atgdrdskoden “Héalsosamtal”.
Dokumenterade sokord anvandes som inte associerades till mat och matvanor.

Nyckelord
Halsa, kost, levnadsvanor.
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Bakgrund

Ungdomsmottagningar

Forsta ungdomsmottagningen i Sverige startade i borjan pa 1970-talet med syfte
att ungdomar och unga vuxna upp till 24 ars alder sjalva skulle kunna soka till en
och samma mottagning, oavsett besoksorsak. Idag finns det ungefar 250
ungdomsmottagningar spridda 6ver hela landet. For att méta de ungas behov har
mottagningarna sedan starten bemannats med bade medicinsk och psykosocial
personal. Ungdomsmottagningar ar en lattillganglig lagtroskelverksamhet, vilket
innebdr att individen kan soka via telefon, webbokning, videobestk och direkt till
valfri ungdomsmottagning [1].

Organisation

Ungdomsmottagningarna i Vastra Gotalandsregionen (VGR) har en egen
organisation inom Regionhalsan. Totalt finns det 55 ungdomsmottagningar med
varierande tillganglighet. Huvudmaottagningar har éppet fem dagar i veckan,
basmottagningar minst tre dagar i veckan och nar-mottagningar minst en gang per
vecka. Personalstyrkan bestar alltid av en barnmorska och en kurator, darutover
kan ocksa lakare, sjukskoterska, underskoterska samt psykolog tjanstgora. Att
arbeta tvarprofessionellt med ungdomarnas och de unga vuxnas maende och halsa
ar vél etablerat i verksamheten [1, 2].

Styrande verksamhetsidéer

Arbetet pa ungdomsmottagningar ska praglas av en helhetssyn pa ungdomar och
regleras genom ett inriktningsdokument gallande inom VGR [1]. Malet med
verksamheten ska inriktas pa ungdomars fysiska och psykiska halsa, dessutom
utgor omradet kring sexuell halsa, sexuella rattigheter, reproduktiv hélsa och
reproduktiva rattigheter en viktig del av arbetet. Psykisk hélsa, livsvillkor och
ungdomars levnadsvanor, inklusive kostvanor, har blivit ett mer uttalat omrade att
tydligare arbeta med.

Kostens betydelse for allmanhalsan

Psykisk och fysisk halsa

Vérldshalsoorganisationen (WHQO) beskrev ar 2010 att matvanorna i Sverige var
den storsta riskfaktorn for ett kortare liv (3). Kostvanor kan paverka ungdomars
och unga vuxnas maende. En koppling har setts mellan ohalsosamma matvanor
och samre psykisk halsa hos barn och ungdomar. Aven det motsatta, att mat av
god kvalité ger béttre psykisk halsa [4, 5].

Globalt sett ater tonaringar séllan frukt och gronsaker samt dricker ofta kolsyrade
laskedrycker [6]. Vasterlandska matvanor med hogt intag av rott kott, snabbmat,
raffinerade livsmedel samt s6tsaker har forknippats med dvervikt och foérhojda
inflammationsmarkadrer hos ungdomar [7-9]. Konsumtion av vete, men dven
andra spannmalskorn, kan bidra till kronisk inflammation och autoimmuna
sjukdomar, vilket inneb&r sjukdomar som orsakas av att kroppens egna
antikroppar skadar kroppens egna celler [10, 11]. Studier har visat att daglig
konsumtion av dessa produkter 6kar tarmpermeabiliteten, vilket betyder att
individen kan fa en “ldckande tarm” och dérigenom ett aktiverat immunforsvar
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[10, 12]. Det har ocksa noterats en ¢kad risk for psykiska halsoproblem och
symtom pa nedstamdhet vid ohalsosamma kostvanor [7].

Goda kostvanor kan forebygga ohélsa. Matvanor med mycket frukt, gronsaker,
fisk och fullkorn har konstaterats ha en skyddande effekt pa den psykiska hélsan
[7]. 1'en studie med djurforsok konstaterades att glutenfri diet bidrog till en
minskning av kroppsviktsokning, inflammation och insulinresistens, vilket gav en
okad formaga for insulinet att sanka blodsockerhalten [13]. En minskad risk for
kroniska sjukdomar, sdsom hjart-och karlsjukdomar och diabetes typ-2 har ocksa
konstaterats bland mé&nniskor som kopplats till goda mat- och levnadsvanor [14,
15].

Socioekonomi och matvanor

Samband mellan hdlsosamma matvanor och socioekonomiskt status har
framkommit i studier. En framtrddande socioekonomisk faktor &r foréldrarnas
utbildningsniva, vilket paverkar barnens matvanor. Laginkomsttagare har pavisats
ata mer energitata, naringsfattiga livsmedel och mindre naringsrik mat sasom
gronsaker och fisk jamfort med individer med medel- eller hdg inkomst [16].
Fordelaktigt socioekonomiskt status, antalet gemensamma familjemaltider samt
tillgangen pa hélsosam mat har visat att ungdomar ater mer gronsaker, frukt samt
stérkelserik mat och vid sdmre socioekonomiskt status konsumeras mer snabbmat
[17]. Ungdomar i familjer med mindre fordelaktig socioekonomiskt status menar
att de ater mycket sotsaker for det finns lattillgangligt i servicebutiker och
snabbmatsrestauranger i den omgivande miljon [18].

Rad och stod

I Livsmedelsverkets rapportserie fran 2015 beskrivs rad och rekommendationer
gallande livsmedelsval och kostvanor fér individer i dldrarna 2-17 ar [19]. 1 VGR
har Regionalt Programomrade Levnadsvanor utarbetat Regionala Medicinska
Riktlinjen (RMR) "Prevention och behandling vid ohdlsosamma matvanor”, vilka
reviderades i bérjan av ar 2021. RMR har uppméarksammat individer fran 18 ar
med oh&lsosamma matvanor och belyst att de I6per risk for allvarlig sjukdom och
att de bor erbjudas kostrad (20).

| VGRs vardriktlinjer framgar att halsosamma kostvanor for barn och unga har
avgorande betydelse for barns utveckling och hélsa i livet. Vidare framhalls att
personalen vid ungdomsmottagningar oavsett yrkesgrupp ska identifiera
ungdomars beteende och bidra till att de gér hdlsosamma val [2] samt att
information om kost ska individanpassas till ungdomar och unga vuxna [3].

Halsosamtal med ungdomar

Journaldokumentation

Personal pa ungdomsmottagningarna ska dokumentera besok i patientens journal
[21]. I journalsystemet finns flera atgardskoder varav en bendmns “hilsosamtal”.
Syftet med atgardskoden &r att den ska registreras vid samtal om levnadsvanor sasom
kost, motion, sémn och alkohol, tobak och droger samt kring sex-och samlevnad. For
att tydliggora innehallet i besoket registreras aven vissa forutbestamda sokord utéver
atgérdskoden, varav ’levnadsvanor” ér ett, vilket finns med i journalmallar oavsett

yrkesgrupp.



Det har inte gatt att finna ndgon tidigare granskning eller utvardering av i vilken
utstrackning personalen pa ungdomsmottagningar i Vastra Gétaland pratar med
ungdomar och unga vuxna om mat och matvanor. Utifran ovanstaende ar det av
intresse att undersoka omfattningen av halsoframjande samtal om mat och

matvanor bland ungdomar och unga vuxna som besdker ungdomsmottagningar.

Syfte

Syftet var att kartldgga i vilken omfattning mat och matvanor diskuterades och
registrerades vid besok pa ungdomsmottagningar i Vastra Gotalandsregionen.

Fragestallningar

1) Hur ofta samtalar personalen om mat och matvanor nar atgardskoden
”Halsosamtal” registrerats?

2) Skiljer det mellan yrkeskategorier hur ofta mat och matvanor efterfragas
bland ungdomar och unga vuxna?

3) Hur ofta samtalar personalen om mat och matvanor med ungdomar under
sokordet "’levnadsvanor”?

4) Under vilket s6kord har samtal kring mat och matvanor med ungdomar
dokumenterats i journalen?

Metod

Studiedesign

Studien var en retrospektiv journalstudie vid ungdomsmottagningar i Vastra
Gotalandsregionen.

Urval

Data hamtades fran journalsystemet Asynja Visph fran ungdomsmottagningarna
vid Géteborgs ungdomsmottagning Vast, Boras ungdomsmottagning Sodra torget
och frén Amél. Journaldata hamtades fran 2021-03-31 och kompletterades bakat i
tiden tills de hundra forsta unika patienterna inkluderats fran respektive ort, totalt
300 journaler. Inklusionskriterier var ungdomar och unga vuxna 12—24 ar.
Journalanteckningarna granskades under en tjugofyra manaders period bakat i
tiden utifran individens senaste registrerade besok. Lidkopings
ungdomsmottagning var pilotklinik och dar hamtades data fran tio journaler fran
journalsystemet Asynja Visph, under samma tidsperiod och med identiska
inklusionskriterier som ovan, data fran dessa ingick sedan ej i resultatet.

Datainsamling och analys

Variablerna som granskades var patientens alder och kon, antal besok, vilken av
ungdomsmottagningar i Géteborg Vast, Bords Stora torget eller Amél personen
besokt, vilka personalkategorier personen tréffat med uppdelningen medicinsk

personal och psykosocial personal. Medicinsk personal innefattade barnmorska,

4



sjukskoterska samt lakare och psykosocialpersonal bestod av kurator och
psykolog. Ytterligare variabler som granskades var halsosamtal som atgérdskod,
journalanteckning under s6kordet levnadsvanor, dokumenterade samtal kring
mat/matvanor samt 6vriga sokord [Bilaga 1].

Alder kategoriserades i &ldersgrupperna 12—16 &r, 17—20 ar och 21-24 ér.

Deskriptiv statistik beraknades for antal mén respektive kvinnor, totala andelen
man och kvinnor per aldersgrupp samt andelar man och kvinnor per aldersgrupp
och ort. Antal besokare dar samtal om mat och matvanor dokumenterats fordelat
pa medicinsk respektive psykosocial personal samt aldersgrupp och ort
beréknades. Antal personer per aldersgrupp och ort samt antal besokare till
yrkeskategorierna barnmorska, sjukskoterska, lakare, kurator och psykolog
fordelat per ort. Antal ungdomar och unga vuxna dar atgardskoden halsosamtal
registrerats fordelat pa medicinsk och psykosocial personal samt ort. Antal
journaler déar samtal om mat och matvanor dokumenterats vid olika sokord
fordelat pd medicinsk och psykosocial personal samt ort beraknades. Aven
fordelningen av antal journaler dar samtal om mat och matvanor dokumenterat vid
sokordet levnadsvanor fordelat pa medicinsk och psykosocial personal samt ort
beréknades.

Etiska Overvaganden

Fran berérda omradeschefer vid ungdomsmottagningarna i Goteborg Vast, Boras
Sodra torget, Améal samt Lidkoping inhdmtades skriftligt tillstand som gav
tillgang till journaler vid berérda ungdomsmottagningar. Inga personnummer av
studieobjekten registrerades. Inga enskilda medarbetare kan identifieras i
resultatet. Endast forfattaren har haft tillgang till materialet under arbetet och
materialet har forvarats inlast. Etisk prévning ansags ej nédvandig da studien
genomfordes som en verksamhetsuppfoljning. Resultatet har publicerats pa
gruppniva och inga enskilda personer har kunnat identifierats.

Resultat

Studiegruppen bestod av 266 kvinnor (89%) och 34 mén (11%). Ungefar halften
av alla besokare pa de tre ungdomsmottagningarna var mellan 17—20 ar och i de
évriga aldersgrupperna fanns 54 ungdomar i aldern 12-16 ar och 87 unga vuxna i
gruppen 21-24 ar [Tabell 1].

Fordelningen mellan kvinnor och mén i aldersgrupperna varierade mellan orterna.
Samma antal kvinnor ségs i den yngsta och &ldsta &ldersgruppen vid Amals
ungdomsmottagning. Vid Boras ungdomsmottagning var andelen kvinnor storre i
aldersgruppen 21-24 ar an i gruppen 12-16 ar och vid ungdomsmottagningen
Goteborg Vast var skillnaden storst. | den yngsta aldersgruppen sags lagst antal
man med fyra till antal. Antal kvinnor i aldersgruppen 17—20 ar var relativt lika
mellan ungdomsmottagningarna. Medelaldern for kvinnorna var 18,8 ar och for
ménnen 19,5. [Tabell 1].



Tabell 1. Medelalder och foérdelning av man och kvinnor i aldersgrupper for respektive
ort.

Aldersgrupper
12-16 ar 17-20 ar 21-24 ar
% (n-antal) % (n-antal) % (n-antal)
Ort Kvinnor | Mén Kvinnor | Man Kvinnor | Man
Medelalder Amal 15 (23) - 18(48) |20(3) |23(23) 21 (3)
Medelalder Boras 16 (16) 15 (3) 19 (48) |18(9) |22(20) |24(4)
Medelalder Goteborg | 15 (11) 16 (1) 19 (44) |19(7) |22(33) 22 (4)

Antal ungdomar och unga vuxna som tréffat de olika yrkeskategorierna varierade.
Av samtliga ungdomar och unga vuxna i studiegruppen traffade 77% en
barnmorska, 33% av ungdomarna besokte en kurator och 13% en psykolog.
Manga av ungdomarna och de unga vuxna traffade flera av yrkeskategorierna
under granskningsperioden. Av de 300 personerna i studiegruppen tréffade 7
ungdomar en sjukskoterska och 18 en lakare. [Figur 2].
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Figur 2. Foérdelning av hur ungdomar och unga vuxna tréaffat yrkeskategorierna vid
ungdomsmottagningarna.



Atgirdskoden “Hilsosamtal” dokumenterades av den medicinska
personalgruppen i 48 journaler vid ungdomsmottagningen i Boras, i en journal vid
ungdomsmottagningen i Géteborg och inte i ngon journal vid Amals
ungdomsmottagning. Den psykosociala personalgruppen anvande inte
atgardskoden “Hélsosamtal” vid ndgot tillfille, pa ndgon av
ungdomsmottagningarna Borés Sodra torget, Goteborg Vst eller Amal.

Vid samtal om mat och matvanor har medicinsk personal angivit halsosamtal som
atgardskod i atta journaler.

Psykosocial yrkesgrupp dokumenterade kring mat och matvanor i sammanlagt
84% av ungdomarnas och de unga vuxnas journaler och medicinsk personalgrupp
I 12% av journalerna [Figur 3].
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Figur 3. Antal dokumenterade samtal om mat och matvanor fordelade per
aldersgrupp och medicinsk respektive psykosocial personal.



Journalanteckning kring kost under sokordet levnadsvanor dokumenterades av
medicinsk personalgrupp i en journal och av psykosocial personalgrupp i 58
journaler [Figur 4].
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Figur 4. Dokumentation om kost under sékordet levnadsvanor bland medicinsk och
psykosocial personal per ort och antal ungdomar och unga vuxnas journaler.

Samtal om mat och matvanor dokumenterades under 17 olika sokord i
journalsystemet Asynja Visph. Vanligast forekommande sokord var; utférda
behandlande atgarder, aktuellt samt halso-och sjukdomshistoria och under dessa
sokord registrerades i fyra journaler vardera och dvriga sokord [Bilaga 2]. | 18 av
journalerna registrerade de medicinska yrkeskategorierna under nagot eller nagra
av ovanstaende sokord och de psykosociala yrkeskategorierna i 17 journaler.

Livsstilsfragorna om kost, somn och motion redovisades av psykosociala
yrkeskategorier i sammanlagt 126 av 138 journaler och av medicinska
yrkeskategorier i fem av 257 journaler.

Diskussion

Resultatdiskussion

Kuratorer och psykologer dokumenterade oftare om mat och matvanor &n
barnmorskor, l&dkare och sjukskoterskor. En tankbar forklaring till detta skulle
kunna vara journalmallen. I mallen som anvandes av kuratorer och psykologer
fanns sokordet levnadsvanor med och dven undergrupper sasom vanor kring mat,
alkohol, tobak, droger samt fysisk aktivitet. I barnmorskornas journalmall som
vanligtvis anvandes fanns ej undergrupperna av levnadsvanor med utan enbart
sokordet levnadsvanor. Barnmorskorna hade tva olika journalmallar. Vilken
journalmall som anvéants framgick, men registrerades ej vid journalgranskningen.
Utformningen av journalmallen kan tankas vara en bidragande orsak till resultatet.

Livsstilsfragorna rorande kost, somn och motion registrerades av de psykosociala
yrkesgrupperna i nastan samtliga journaler, men i enbart nagra fa av bland
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medicinska yrkesgrupper. En tankbar orsak skulle kunna vara att dessa fragor
ingar i kuratorers och psykologers anamnesupptagning.

Skillnad noterades mellan antal besok och anledning till att det kan skilja mellan
individer &r att de har haft olika antal besok under den tjugofyra manaders period
dar data inhamtades. En tankbar forklaring med fler individer i aldersgruppen 21—
24 ar i Goteborg skulle kunna vara att fler studerar pa hogskola och universitet.
Fler besok till psykosocial personal noterades i Goteborg och Boras. En tankbar
forklaring kan vara att fler yrkeskategorier arbetar vid ungdomsmottagningarna
Boras Sodra torget och Goteborg Vast. Ett bifynd som noterades var att det var fa
uteblivna besok pa mottagningarna.

En verksamhetsutvecklare inom VGR, tillika barnmorska, medverkade vid
inforandet av atgiardskoden “Hélsosamtal” for nigra ar sedan. Personen arbetade
aven under denna period pa ungdomsmottagningen Boras Sodra Torget, vilket kan
ha bidragit till att atgirdskoden “Hilsosamtal” registrerades av de medicinska
yrkesgrupperna néstan enbart dar och endast i en journal vid ungdomsmottagning
Goteborg Vst och inte vid négot tillfalle i Amal. Att kuratorer och psykologer ej
anvinde atgirdskoden “hilsosamtal” 6ver huvud taget skulle kunna bero pa att de
vanligtvis anvander atgardskoder av mer sammanfattande karaktar.

Mat-och matvanor dokumenterades av medicinska yrkesgrupper i endast 12% av
journalerna, men det kan vara sa att de anda samtalar med ungdomar och unga
vuxna om det utan att dokumentation utfors. En svarighet var att hitta specifik
information angaende mat-och matvanor da detta dokumenterades under 17 olika
sokord, vilket kanske kan férklaras av att samtal om mat vavs in i andra fragor
och ej tas upp separat.

Metoddiskussion

Med hela VGR som utgangspunkt, valdes tre omraden som representerade en hog-
, en mellan- samt en lag socioekonomisk profil for att fa sa bred representation
som mojligt da det framkommit i tidigare studier ett samband mellan
socioekonomi och matvanor [16, 17]. Omradena valdes dessutom utifran storlek
pa ort, med en mindre- och en mellanstor stad samt en storstad. Studiegruppen
delades in i aldersgrupper bland ungdomar som gick i mellanstadiet och
hogstadiet 12-16 ar, gymnasieungdomar 17-20 ar och unga vuxna 21-24 ar.
Indelningen av aldersgrupperna gjordes dels for att hantera data, dels for att
kategorisera deltagarna till grundskola, gymnasium eller hade passerat
gymnasietiden da detta kan ha paverkat hur ofta samtal om mat och matvanor togs
upp. Fordelen med indelning av dessa aldersgrupper skulle kunnat vara en extra
satsning efter projektet pa den aldersgrupp dar samtal om mat och matvanor ej
berordes i sa stor omfattning. Samtliga data hamtades fran journalsystemet Asynja
Visph, vilket anvands av alla yrkesgrupper pa ungdomsmottagningar i VGR.
Detta ar en styrka da samma journalsystem anvands pa de tre studieorterna. For att
ha registrerats som samtal om mat och matvanor krédvdes minst ett dokumenterat
ord kopplat till mat eller matvanor, vilket enbart visade att detta berorts, men ej i
vilken omfattning. Sokordet ”levnadsvanor” fanns enbart som rubrik i den mest
férekommande journalmallen for barnmorskor och sjukskoterskor, men var
kompletterad med bland annat underrubriken “matvanor” for kuratorer, psykologer
och lakare. Detta skulle kunnat utgdra en bra utgangspunkt att fraga om mat och
matvanor for dessa yrkesgrupper, vilket saknades for barnmorskor och
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sjukskoterskor. Omradeschef for ungdomsmottagning Goteborg Vast informerade
enligt uppgift om studien till enhetschef pa mottagningen. Om medarbetarna pa de
évriga tva ungdomsmottagningarna var informerade av chefer om att
mottagningen ingick i studien &r inte kant, vilket skulle kunnat vara en nackdel att
ej kanna till sitt deltagande innan studien, alternativt en fordel med mindre risk for
bias. Initialt granskades tio journaler som pilot for att undersdka antal variabler,
tidsatgang och tidsperiod, vilket ocksa gav majlighet till att justera vilka variabler
som behdvde inhdmtas. Tidsplanen for journalgranskningen stamde 6ver lag bra.

Slutsats

Kuratorer och psykologer dokumenterade samtal om mat och matvanor’ i hogre
utstrackning jamfort med barnmorskor, lakare och sjukskdoterskor. De
psykosociala yrkesgrupperna registrerade inte atgérdskoden “Hélsosamtal”.
Dokumenterade sokord anvandes som inte associerades till mat och matvanor.
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Bilaga 1.Mall for journalgranskning.

Mall for journalgranskning

Identitet

Aldersgrupp- 12-16=1, 17-20=2, 21-24=3

Alder

Ko6n- Kvinna=1, man=2

Medicinsk personal- Barnmorska=1, sjukskodterska=2, lakare=3

Antal besok

Antal uteblivna besok-medicinsk

Halsosamtal som atgardskod-medicinsk- Ja=1, Nej=2

Antal halsosamtal som atgardskod-medicinsk

Journalanteckning under sokordet levnadsvanor-medicinsk. Kost=1,

motion=2, somn=3, alkohol=4, narkotika=5, tobak=6, sex-och samlevnad=7

Samtal mat/matvanor och sokord-medicinsk

Psykosocial personal. Kurator=1, psykolog=2, psykiatrisjukskoterska=3

Antal besok

Mottagning. UM Lidképing=1, UM Amal=2, UM Boras=3, UM Goteborg

Vast=4

Antal uteblivna besok-psykosocial

Halsosamtal som atgardskod-psykosocial. Ja=1, Nej=2

Antal halsosamtal som atgardskod-psykosocial




Journalanteckning under sokordet levnadsvanor-psykosocial. Kost=1,

motion=2, somn=3, alkohol=4, narkotika=5, tobak=6, sex-och samlevnad=7

Samtal mat/matvanor och sokord-psykosocial




Bilaga 2. S6kord dar samtal om mat och matvanor dokumenterats

Samtal om mat-och
matvanor

Sokord

Mottagningar

Boras

Amal

Goteborg

Medicinsk personal

menstruationsmonster

1

0

vikthistoria

[EY

utforda behandlande
atgarder

psykisk anamnes

aktuellt halsotillstand

beddmning

kroppsvikt

fortsatt planering

aktuellt

socialt

hélso-och sjukdomshistoria

kontaktorsak

utvardering maluppfyllelse

skattningsskalor

uppvaxt

suicidalitet

suicidriskbedémning

Summa

Psykosocial personal

menstruationsmonster

vikthistoria
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atgarder
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kroppsvikt

fortsatt planering
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socialt

halso-och sjukdomshistoria

kontaktorsak

utvardering maluppfyllelse

skattningsskalor

uppvaxt

suicidalitet

suicidriskbeddmning
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