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1. Syfte och omfattning

Syftet med rutinen &r att beskriva Region Gévleborgs arbete med riktade hilsosamtal samt
beskriva hur det riktade samtalet utfors. Rutinen omfattar alla hdlsocentraler inom Region

Giévleborg samt privata hédlsocentraler med regionavtal.

1.1. Ansvar och roller

Hiilsoval- och tandvardsavdelning

Hailsoval- och tandvardsavdelning driver och svarar for Hilsoval Gévleborg och foretrader
Region Givleborg som uppdragsgivare och finansiir. Ansvarar for drift av modellen genom
uppf6ljning. Utbetalar mélrelaterad ersittning. Handbok for Hélsoval Gavleborg tydliggor

samtliga hdlsocentralers ansvar for de riktade hilsosamtalen.

Hiilso- och sjukvirdsledning

Hogsta ledningsnivé ansvarar for att prioritera det hdlsofrdmjande och sjukdomsforebyggande

arbetet samt avséitta resurser.

Avdelning Strategi, finansiering och folkhiilsa
Avdelningen ansvarar for metodutveckling, kunskapsstod, utbildning och stod till
hélsosamordnare samt uppfoljning pa dvergripande niva.

Vardenhetschef

Vardenhetschef ansvarar for att rutinen dr kénd och tillimpad. Vardenhetschef utser
medarbetare som ska utfora riktade hédlsosamtal med 40-aringar utifrdén kompetenskraven.
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Medarbetare

Medarbetare som av sin chef fitt uppdraget att utfora riktade hdlsosamtal med 40-aringar ska
folja rutinen. Utférarna bendmns Hélsosamordnare.

1.2. Kompetenskrav for halsosamordnare

Hilsosamordnaren ska:

e ha minst tre ars hogskole-/universitetsutbildning (eller motsvarande) inom hélso- och
sjukvard, foretradesvis distriktsskoterska eller sjukskoterska, men dven lidkare, dietist,
arbetsterapeut och fysioterapeut, samt exempelvis hilsopedagog eller idrottsvetare,

e ha av regionen godkind utbildning i riktade hédlsosamtal,

e ha av regionen godkéind utbildning 1 motiverande samtal med kompetens att kunna
tillimpa teoribaserade och strukturerade atgérder som motiverande strategier och
beteendetekniker med ett personcentrerat och héalsofrimjande forhallningssitt,

e ha kunskap om att evidensbaserad patientinformation om levnadsvanor kan hittas pa
webbplats www.1177.se,

e delta regelbundet i fortbildning och foljer kunskapsutvecklingen for att vara
uppdaterad avseende evidens inom omradet hjartkirlsjukdom och typ 2 diabetes,

e arbeta regelbundet och i tillrdcklig omfattning med deltagare som ska genomfora
fordndringar med utgdngspunkt frén innehdllet i metoden riktade hélsosamtal.

2. Innehall

Mot bakgrund av lanets sjukdomsbdrda, framforallt en dversjuklighet i hjart-kérlsjukdomar,
har upps6kande arbetssitt i form av Gédvleborgs riktade hédlsosamtal varit igang sedan 2001 1
Gistrikland. Fran 2006 omfattas hela primérvarden i Givleborg.

2.1. Den svenska modellen for riktade halsosamtal

Den svenska modellen for riktade hélsosamtal dr ett sétt att systematiskt och strukturerat
uppmaérksamma frisk- och riskfaktorer for i forsta hand hjért-karlsjukdom och diabetes. Den
drivs integrerat i primérvarden, som en del av det ordinarie arbetet, for att kunna erbjuda
kunskap, stod till fordndring och uppfoljning om behov och 6nskemal finns. Modellen
kombinerar bade lagriskstrategi, alla i aldersgruppen bjuds in till en dialog om levnadsvanor,
och hogriskstrategi dér riskfaktorer uppmiarksammas och leder till erbjudande om uppfdljning.

Riktade hilsosamtal en komplex uppgift. Samtalet dr personcentrerat, det vill sdga utgar fran
deltagarens virderingar, val och forutsattningar och kombinerar hilsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande atgirder. Samtalet innebér ett personcentrerat motiverande samtal
baserat pa levnadsvanor (fysisk aktivitet, matvanor, alkoholvanor, tobaksvanor), biologiska
riskfaktorer (blodtryck, blodfetter, blodsocker, vikt, bukfetma), psykosociala faktorer och
arftlighet. Resultatet av de faktorer som undersoks presenteras grafiskt i form av ett visuellt
pedagogiskt hjalpmedel, till exempel i en stjarnprofil.
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Figur 1: Det riktade hélsosamtalets process
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Midjemétt, BMI, blodtryck,
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Innan hiilsosamtalet Samtliga virden (métvirden, Efter hiilsosamtalet
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riskfaktorer (for ett visuellt verktyg. enligt Region Gévleborgs
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dibetes). frisk- och riskfaktorer. ohéilsosamma
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stéd for att genomfora Uppf6ljning.
fordndringar.

Primérvardens roll

Riktade hilsosamtal drivs integrerat i primédrvarden, anpassas till lokala forutséttningar och
kompletteras med olika samhéllsinriktade atgérder i samverkan med civilsamhéllet.
Kompetensen hos medarbetarna for bedomning av frisk- och riskfaktorer f6r framtida
sjukdom utvecklas successivt under arbetet med hilsosamtalen och tillfor ddrmed ocksé
mervérden for 6vriga som soker primirvarden. De riktade hdlsosamtalen ger mgjlighet till en
tydlig struktur for arbetet med levnadsvanor inom priméarvarden, bade for primér- och
sekundirprevention och kan dessutom fungera som en motor for samhéllsinriktade insatser i
lokalsamhéllet.

Preventiva paradoxen

Enligt den preventiva paradoxen, lagriskstrategin, dr det battre att manga med 1ag till mattlig
risk dndrar sig lite 4n att ndgra fa med hog risk dndrar sig mycket. Orsaken till detta dr att
individerna med lag till méttlig risk &r ménga fler och att det sker fler insjuknande i hjart-
kérlsjukdom 1 denna grupp. Det betyder att det ur ett folkhdlsoperspektiv &r béttre att det stora
flertalet med lag eller mattlig risk gér sma forandringar én att fa med hog risk gor stora
fordndringar.

Systematisk kunskapsgenomging

Stodet for de positiva effekterna av riktade hélsosamtal baseras bland annat pa en slutrapport
avseende systematisk kunskapsgenomgang av den svenska modellen for riktade hdlsosamtal
som genomforts i Nationellt programomrade for levnadsvanor. Sju svenska publikationer
uppfyllde inklusionskriterierna och granskades vetenskapligt enligt metoden GRADE.
Genomgangen visar pa stora hilsovinster - att insatsen leder till minskad fortida dédlighet,
bade total dodlighet och dodlighet i1 hjartkarlsjukdom. Dartill ses positiva effekter i form av
mindre midjematt, ldgre blodtryck, kolesterolnivéer, faste-blodsocker och BMI samt
forbattrade matvanor. Genomgangen menar att bade riktade hdlsosamtal och
samhillsinriktade atgérder bor inga.

Ar 2025 erbjuder 19 av Sveriges 21 regioner systematisk utvalda &ldersgrupper att delta i
hilsosamtal som dr riktade mot hjért-karlsjukdomar och diabetes.
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2.2. Malsattningar med Gavleborgs riktade halsosamtal

Det 6vergripande malet med é&r att 6ka befolkningens hilsa och vélbefinnande och bidra till
minskat insjuknande i hjart-kérlsjukdom, diabetes och cancer. Detta genom att identifiera och
erbjuda/ge stdd till levnadsvaneforandring till personer som I6per risk att drabbas av sjukdom
samt att identifiera och tidigt hdnvisa deltagare med forhojd risk eller sjukdom till ordinarie
hilso- och sjukvérd.

Processmal

— Haélsosamordnare pa varje hélsocentral med avsatt tid att arbeta med riktade
héilsosamtal.

— 100 % av hélsosamordnarna har utbildning 1 Region Gévleborgs metod for riktade
hilsosamtal.

— 100 % av hdlsosamordnarna har utbildning i motiverande samtal.

— 100 % av 40-aringarna i Gavleborg erbjuds riktade hédlsosamtal det &r de fyller 40 ar.

Resultatmal

— 60 % av 40-aringarna 1 linet deltar 1 Gidvleborgs riktade hilsosamtal.

— Deltagarna ar representativa for befolkningen.
Deltagarna okar sitt medvetande om sambandet mellan levnadsvanor och hilsa.
— Deltagarna foréndrar sina levnadsvanor 1 positiv riktning.

M3l pa individniva ér att:
— Hoja deltagarens medvetande om sambandet mellan levnadsvanor och hélsa.
— Stimulera till egna hélsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser for sin hélsa.
— Minskad forekomst av ohdlsosamma levnadsvanor.

2.3. Uppfoljning och kvalitetssakring

Sedan ar 2002 har drsrapporter sammanstéllts. En enkét som ligger till grund for rapporterna
skickas ut vid arets slut med fragor avseende arets verksamhet dér bl.a. antal listade, antal
erbjudna och antal deltagande 40-aringar ska rapporteras. Hilsosamordnarna ska for detta
andamal sikerstilla att dessa data kan rapporteras in. Enkéten innehaller dven frdgor om ex.
kompetens och utbildning.

2.4. Personcentrerat och halsoframjande forhallningssatt

Ett personcentrerat forhallningssatt utgar fran att beakta mdtet som ett partnerskap. Du som
hélsosamordnare ska se deltagaren som en aktiv partner, med kunskap och kompetens att
tillsammans med dig utforma en for deltagaren &ndamalsenlig plan.

Halsofrdmjande forhéllningssitt, salutogenes, innebér att stodja och stirka deltagarens
formaga att ha kontroll dver sin egen hélsa med fokus pa friskfaktorer och den sjdlvupplevda
hilsan. Fokus 1 mdtet ligger pé att stirka deltagarens tilltro till sin egen forméga (self-
efficacy) och egenmakt (empowerment). Ett bra bemotande med respekt for deltagarens
kunskap, forstaelse och insikt dr en forutsittning for att skapa delaktighet och ddrmed hélsa.
Det innebir dven att ta hdnsyn till och respektera patientens egna tankar, kénslor, erfarenheter
och kunskaper, traditioner och vérderingar. Det &r viktigt att ta hdnsyn till patientens forméga
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att forvarva, forsta och anvénda hélsoinformation. Det stéller krav pa att allt som
kommuniceras i tal och skrift utformas pa ett sddant sitt att patienten kan forsté och ta till sig
budskapet. Vid behov kan tolkstdd och/eller bildstdd anvindas.

Forindring som process

All beteendefordandring sker steg for steg i en process. De allra flesta dr initialt n6jda med sina
beteenden vare sig det ror sig om hogt matintag, brist pa fysisk aktivitet, rokning eller
riskabelt hog alkoholkonsumtion. De funderar inte pa ndgon fordndring och har kanske inte
reflekterat Gver samband mellan kroppsliga symtom och sitt beteende. Vad som gor att en
person borjar 6verviga en fordndring ér olika for olika personer. Det kan t.ex. vara upplevt
allmént obehag, att omgivningen har reagerat eller utifran informationen i ett hdlsosamtal. Det
ar vanligt med ambivalenta kénslor infor en eventuell beteendeforidndring. For att {3 ett
konstruktivt samtal dr det viktigt att finna vart individen befinner sig i sin férdandringsprocess
for att hitta rdtt niva pé interventionen.

Figur 2: Prochaskas och DiClementes modell for fordndringsprocessen

Fore funderande: Inser inte att

\\(th, problem finns, Kanner inte till
riskerna.

. Hamletstadiet: Begrundar for- och
nackdelar, ambivalens, vill och vill
inte.

Beslutsstadiet: Det negativa viager

Aktiv foridndring z In over och beslut till fordndring tas.
§ Aktiv forindring: Genomfdr den
F process som krivs.
§
& Bibehallande: Befister fordndringen.

? Klaras det sd lamnas cirkeln.

Y

Aterfall: Kan leda in i forsta stadiet

TillfAlligt ut igen

t

)

2.4.1. Motiverande samtal (Ml)

I ett motiverande samtal dr basen att aktivt lyssna. Utifran ett aktivt lyssnande kan ett
strategiskt samtal byggas genom att anvédnda reflektioner, fragor och sammanfattningar. Det
ar viktigt att skifta mellan att aktivt lyssna och samtidigt rikta samtalet. Det kan handla om att
aterga till fokus, erbjuda information eller tydliggdra fordndringsprat genom att:

- Lyssna

- Reflektera

- Stélla 6ppna fragor

- Forsok beddm motivationsnivan

- Erbjud din kunskap
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- Personen viljer sjélv viag
- Sammanfatta

3. Metodbeskrivning
3.1. Inbjudan

3.1.1. Forbrev

I borjan av varje ar skickas information till samtliga 40-aringar som ir listade pa en
hilsocentral. Detta utskick sker centralt ifran och innehaller informationen att 40-aringen
under dret kommer fa en personlig inbjudan fran sin hilsocentral.

3.1.2. Personlig inbjudan fran hilsocentral

Samtliga listade pa hilsocentral i Gévleborg ska det ar de fyller 40 ar erbjudas ett riktat
hélsosamtal frin sin hélsocentral. Erbjudande om riktat hdlsosamtal till 40-aringar avser ett
kostnadsfritt besok for riktat hilsosamtal samt beslutad aktuell provtagning.

Besoket som erbjuds ér ett fysiskt besok pd hilsocentralen. Om deltagaren efterfragar ett
digitalt besok kan detta tillmotesgas. Da behover metodiken anpassas lokalt sé att den 4nda
foljer rutinen och denna beskrivning.

Haélsocentralerna ansvarar for att alla deras 40-aringar far en personlig inbjudan. Den inbjudan
ska né alla listade 40-aringar (saval aktivt listade och tilldelade) under kalenderaret.
Tidpunkten for inbjudan kan med fordel spridas med hansyn till vilken manad deltagaren ar
fodd pa.

Listade 40-aringar hamtas fran Befolkningsregistret, forslagsvis varannan manad. Se
Instruktioner for utdrag ur befolkningsregistret. Har personen bytt hdlsocentral rapporteras
den over till vederbdrande hélsocentral.

Inbjudan ska ske brevledes eller genom Clinic24. Inbjudan kan dven ske genom
telefonkontakt vartefter samtalsunderlag och 6verenskommen tid for det riktade hdlsosamtalet
skickas ut, antingen via Clinic24 eller brevledes, beroende pa den inbjudnes dnskemal.

For att underlétta att uppnd mélet om minst 60 % deltagande kan paminnelser anvéndas. En
paminnelse infor hdlsosamtalet kan goras. Vid uteblivet besok kan en ny inbjudan skickas ut
efter tva till tre veckor, eller kontakt kan tas pa annat sitt. Ett uteblivet besok far inte
debiteras, om inte tiden avtalats med deltagaren.

Observera: Hilsosamordnaren ansvarar for att rapportera in bland annat antal listade och

antal inbjudna 40-aringar i samband med arets slut. Det rapporteras i den enkét som skickas
via e-post till alla hdlsosamordnare.
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3.1.2.1. Clinic24

For att kunna bjuda in deltagaren via Clinic24 maste 40-dringen ha registrerat sig i Clinic24.
De kan ldggas in i Clinic24 om de har samtyckt till detta. Hilsosamordnaren ska ldggas in
som Vardkoordinator i Kompetensportalen.

Folj sedan lathunden pa www.regiongavleborg.se/halsosamtal - fliken Material. Om den
inbjudne inte nétts via Clinic24, det vill sdga; om denne inte anvént sin bokningsbiljett eller
annan kontakt forekommit, ska brevinbjudan skickas, enligt nedan.

Det dr viktigt att félja upp antal bokade tider och deltagande for att scikerstdlla att deltagaren
ndtts av erbjudandet, for en jamlik vard

3.1.2.2. Brevinbjudan

I en brevinbjudan bifogas:

1. Kallelse med forbokad tid. Anvédnd standardkallelse i Cosmic och komplettera med fritext
om att besoket dr avgiftsfritt).
Anvind Vérdtjanst; Levnadsvanor|utredning|vardkoordinator|/hélsosamtal.

2. Informationsbrev Vilkommen till ditt hdilsosamtal - erbjudande till dig som fyller 40 ar.

3. Samtalsunderlag hdlsosamtal.

Dokumenten Informationsbrev och Samtalsunderlag kan du kostnadsfritt bestéilla genom att
skicka ett mail till serviceenhet.gastrikland@regiongavleborg.se. Bifoga lank till det
dokument du behdver, ange antal och din budstation. Informationsbrevet finns pa svenska,
engelska och arabiska.

Allt material finns pad webbsidan www.regiongavleborg.se/halsosamtal. Se rubrik Material.

3.2. Vid halsosamtalstillfallet

e Vilkomna deltagaren och informera om syftet med hilsosamtalet: Forebygga bl.a.
hjdrtinfarkt, stroke, diabetes och cancer. Dessa sjukdomar har mdnga gemensamma
orsaker och kan bero pd vara levnadsvanor. Det gar ofta att kraftigt paverka och minska
risken for sjukdom genom en hdlsosam livsstil. Informera ocksd om hur hilsosamtalet gér
till, dvs om maétningar, blodtryckskontroll och samtal.

e Mitning och provtagning av:

— Léngd och vikt for berdkning av BMI, utan skor.

— Midjematt. Méts staende efter en lugn utandning. Métningen gors i navelh6jd mitt
emellan nedersta revbenet och hoftbenskammen, direkt mot huden.

— Blodtryck. Mits sittande efter 5 minuters vila i hoger arm med armen 1 jamnhojd med
hjartat. Sakerstill att deltagaren inte tagit nikotin eller koffein 30 minuter fore
blodtrycksmétningen.

— P-glukos (icke- faste).
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e Journalblad med mdtvirden &r ett arbetsblad som kan anvindas for att skriva ner
matvirden och provsvar.

e Gdigenom det ifyllda samtalsunderlaget med deltagaren och genomfor en personcentrerad
dialog. Via svaren och métvirdena finns bra underlag och dverblick dver deltagarens
frisk- och riskfaktorer vilket ger struktur till samtalet.

e COPD-6 erbjuds rokare och fore detta rokare, dvs. de som svarat nagot av foljande:
— Jag har slutat roka for mer dn 6 manader sedan
— Jag har slutat roka for mindre 4n 6 ménader sedan
— Jag roker, men inte dagligen
— Jag roker dagligen

e Finns en eller fler riskfaktorer for hjart-kéarlsjukdom! ska lipidstatus tas.

o Min stjarnprofil fylls 1. G tillsammans med deltagaren igenom och fyll i udd for udd. Lét
deltagaren vélja i vilken ordning uddarna fylls i. Till stod for bedomning av uddar anvind
Kriterier for stjarnprofilen (kap 5). Se ocksa Tips till stjdrnprofilen (kap 5).

e Ré&d och egenvardsmaterial erbjuds, enkel radgivning eller radgivande samtal kring
levnadsvanorna genomfors. Erbjudande om ytterligare atgérd ges.

e Deltagaren formulerar sina egna méal och planerade fordndringar pa sidan 2 av Min
Stjdarnprofil och skriver sjilv under.

e Deltagaren tar med sig Min Stjdrnprofil samt informationsfoldern Dina levnadsvanor
hem. Om behov finns, dven annat material pd webbsidan.

e Svaren i samtalsunderlag och métvérdena ska finnas dokumenterade (se kap 5).
Atgirdskod DV030 registreras.

Dokumenten Samtalsunderlag, Journalblad, Stjdrnprofil, informationsbroschyren "Dina
levnadsvanor" och boken ”Sov gott” kan du kostnadsfritt bestilla genom att skicka ett mail till
serviceenhet.gastrikland@regiongavleborg.se. Bifoga link till det dokument du behdver, ange
antal och din budstation.

Allt material finns pa webbsidan www.regiongavleborg.se/halsosamtal. Se rubrik Material.

! Se dven kap 4.6.14. Malgrupper for métning av blodfetter, enligt Lakemedelsverket (2018):

-Personer med hjart-kérlsjukdom. Vid genomgéngen hjértinfarkt eller annan manifestation av aterosklerotisk hjért-karlsjukdom.

-Personer utan hjart-karlsjukdom men med risk for hjart-kérlsjukdom, t ex diabetes, hypertoni eller andra riskfaktorer som nedsatt
glukostolerans, njursjukdom, leversjukdom, hypotyreos, kostavvikelser, hog alkoholkonsumtion, rokning och 6vervikt, framforallt bukfetma
-Familjéra lipidrubbningar
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3.3. Stjarnprofilen

Stjarnprofilen &r ett verktyg som ger en helhetsbild av deltagarens frisk- och riskfaktorer och
gor det lattare att forsta hur de olika faktorerna hdnger ihop och vad som betyder mest for den
enskilda individen.

Stjarnprofilen innehéller utvalda frigor fran samtalsunderlaget och fingar in atta paverkbara
omraden. Stjarnprofilen fylls i under hidlsosamtalet, dvs. stjdrnuddarna ritas in och métvardena

skrivs in. Full udd dr optimalt, d& framtrader en stjirna med atta uddar. Sex av stjarnuddarna
har tre nivaer: full udd, 1/2 udd och tom udd. Tva stjirnuddar har fyra nivaer: full udd, 1/3-

udd, 2/3-udd och tom udd.

Figur 3: Stjdrnprofilen och uddarna

Allmant halsotillstand

Blodtryck Tobak
Fysisk
Alkohol aktivitet
1/3 udd
---------...__________> P Tom udd
2/3 udd _—__-__'_'_'b
P 1/2 udd
Midjematt/BMI Matvanor
o Full udd
-
Blodsocker

De flesta fér inte en perfekt dttauddig stjarna. Men stjdrnan pekar pd majligheter och
forbattringsomraden som i manga fall har spridningseffekter.

Figur 4: En ifylld stjdrnprofil kan se ut sd hdr

Allméant hilsotillstand

Bledtryck Tobak

Fysisk
Alkohol aktivitet

Midjematt/BMI Matvanor

Bledsocker
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Denna ifyllda stjarnprofil visar en deltagare som inte roker eller snusar och har en bra
blodsockerniva. Daremot skulle den fysiska aktivitetsnivan kunna 6ka och matvanorna bli
béttre, likasé kan deltagaren behdva fundera over sitt alkoholintag och sin vikt eller BMI ur
nuvarande eller framtida hélsosynpunkt. Férdndras ndgon eller nagra av dessa levnadsvanor
paverkas dven blodtrycket, som nu ar lite for hogt, dvs. forutséttningarna for en god hilsa och
vélbefinnande 6kar. Denna deltagare ska erbjudas provtagning av lipidprofil. Finns ett sddant
vérde ska detta varde beaktas och involveras 1 samtalet.

3.3.1. Tips till stjarnprofilen
e Skriv in uppméitta virden i avsedda rutor i Min stjdrnprofil.

e Lat deltagaren vélja i vilken ordning uddarna fylls i. Detta 4r en del av pedagogiken. Om
deltagaren ser samtliga uddar ifyllda direkt och ser de som inte har full udd kan detta
stressa deltagaren. Det kan gora att deltagaren far svart att ta till sig information och
troligen vill borja med de “daliga” uddarna.

e Hilsosamtalet behover vara motiverande och 16sningsfokuserat. Samtalet ska ge
deltagaren mojligheter att hitta sina former for att bevara och forbéttra sin hélsa.

e Stjarnprofilen pekar pa mojligheter och forbattringsomraden som i manga fall har
spridningseffekter. Mer fysisk aktivitet paverkar ocksd vikt, blodtryck och blodsocker at
ratt hall. I ratt omfattning dkar ocksé sjilvskattad hilsa. Sankt vikt ger i sin tur lagre
blodtryck. Den som slutar roka far lagre blodtryck, béttre blodfetter etc.

e Riskfaktorer samverkar och forstirker varandras effekter. Aven om samband finns mellan
riskfaktorer och sjukdom s betyder det inte att alla, eller i manga fall ens huvuddelen av
de individer som har riskfaktorn, kommer att insjukna. Det dr darfor viktigt att forklara att
deltagare som har en riskfaktor inte automatiskt kommer att drabbas av sjukdom. Det ar
ocksa sa att den som endast har en starkt forhdjd riskfaktor kan ha en lagre total risk dn
den som har flera latt forhdjda faktorer.

e Se helheten. Vi har alla véra brister. Det dr vanligt att alla uddar inte ar fyllda till spetsen,
men det kan dndé vara oke;j.

e Overenskommelsen/kontraktet pa sidan tva i Min stjdrnprofil anvinds for att synliggdra
deltagarens malsidttning. Det dr deltagarens 6verenskommelse med sig sjélv. Det ar
onskvirt att deltagaren under samtalet kommer fram till mojliga forbéttringsomraden eller
hur en gynnsam hilsa ska bibehallas. Deltagaren far sin Stjdrnprofil med sig hem for att
ges mojlighet till ytterligare reflektion.

3.3.2. Kriterier for stjarnprofilen

I f6ljande tabell finns riktvdirden for de atta utvalda frisk- och riskfaktorerna. I tabellen anges
varje niva for stjirnuddarna. I de fall svar och virden vigs samman 1 en udd, for alkohol
(veckokonsumtion och intensivkonsumtion), BMI/midjemaétt och systoliskt/diastoliskt
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blodtryck bor det minst gynnsamma vérdet anvéndas. Det kan finnas undantag for

BMI/midjematt.

Tabell 1: Kriterier och riktvirden for stjidrnprofilen

Frisk/riskfaktor

Kommentar

Nivaer for stjarnan

Allmént halsotillstand

Fraga 6 i samtalsunderlaget om
allmanna halsotillstandet

Full udd: Mycket bra/ganska bra
Halv udd: Nagorlunda
Tom udd: Daligt/mycket daligt

Veckokonsumtion eller
intensivkonsumtion, den
minst gynnsamma
konsumtionen anvénds

standard glas/vecka

Intensivkonsumtion (fraga 31) =
24 standardglas vid ett och
samma tillfalle

Tobak Roker eller snusar Full udd: Roker aldrig, snusar aldrig
Halv udd: Snusar (dagligen, inte dagligen)
Tom udd: Roker (dagligen, inte dagligen)
Fysisk aktivitet Aktivitetsminuter = Full udd: = 210 aktivitetsminuter/vecka
vardagsmotion + fysisk traning x | (hog fysisk aktivitet)
2, dvs. summan i fraga 17 + 2/3 udd: 150-209 aktivitetsminuter/vecka
18x2 (tillracklig fysisk aktivitet)
1/3 udd: 90-149 aktivitetsminuter/vecka
(lag fysisk aktivitet)
Tom udd: < 90 aktivitetsminuter/vecka
(mycket lag fysisk aktivitet)
Matvanor Socialstyrelsens kostindex, Full udd: 9-12 poang
fraga 21-24 Halv udd: 5-8 poang
Tom udd: 0-4 poéng
Alkohol Veckokonsumtion (fraga 30) = Full udd: <10 standardglas/vecka

Tom udd: =10 standardglas/vecka

Full udd: Aldrig eller mer séllan &n 1
ggr/manad

Halv udd: Varje manad

Tom udd: Varje vecka, dagligen eller sa gott
som dagligen

Midjematt/BMI
Det minst gynnsamma
vérdet anvdnds

Midjematt

BMI

Man Kvinna
Full udd: <94cm <80 cm
2/3-udd: 94-97.9cm 80-83,9cm
1/3-udd: 98-102cm 84-88 cm
Tom udd: >102 cm > 88 cm

Full udd: <25
2/3-udd: 25-27,9
1/3-udd: 28-29,9

Sittande efter 5 minuters

vila. Om systoliskt och
diastoliskt ligger i olika uddar
anvénds det hégsta vérdet

Tom udd: 230
Blodsocker P-glukos (icke faste, tva timmar | Full udd: <7,7
efter mailtid) Halv udd: 7,8-11,1
Tom udd: 211,2
Blodtryck Systoliskt/diastoliskt Full udd: <139/<89

Halv udd: 140-159/90-99
Tom udd: 2160/2100

Personer med diabetes:
Full udd: <140/<85
Tom udd: 2140/=285
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3.4. Tolkning av resultat, rad och atgarder

De rekommendationer och atgirder som erbjuds ska vara individuellt anpassade. Dialogen bor
mynna ut i att deltagaren sjélv utformar sina mél for levnadsvaneforandringar och skriver in
dessa pa baksidan av Min stjdrnprofil.

Deltagare med goda levnadsvanor och goda medicinska resultat ska motiveras att behalla eller
forbéttra sina levnadsvanor.

Enkel radgivning och rddgivande samtal samt egenvardsinformation ska ges utifrdn
riskfaktorer, stjarnprofil och deltagarens 6nskemal. Deltagaren kan ocksa remitteras, hédnvisas
eller reckommenderas ytterligare atgérder, nir det géller levnadsvanorna; tobaksavvinjning,
dietistkontakt, radgivande samtal om fysisk aktivitet och FaR och rddgivande samtal kring
riskbruk av alkohol. For mer information om levnadsvanebehandling, se rutinen

Samtal om levnadsvanor, vardprogram f6r vuxna - Rutin — Platina id 09-904210 (pdf)

Deltagaren kan ocksa vara 1 behov av andra atgérder exempelvis kontakt med psykosocialt
team, sjukskdterska eller lakarkontakt. Sker detta inom Region Gévleborg giller
hogkostnadsskydd for enskilda- eller gruppbehandlingar.

Nedan beskrivs rekommendationer for att tolka resultaten fran samtalsunderlag, samtal,
métvirden, provtagning och stjarnprofil samt rdd och atgérder som kan erbjudas deltagarna.
Kunskapsunderlag till de flesta avsnitten nedan finns i bilagan.

3.4.1. Livsvillkor

Fraga 1-5 1 samtalsunderlaget speglar en del av livsvillkoren, som utbildningsniva,
sysselsdttning, fodelseland. Personer med god utbildning, ekonomi och férhdllandevis smé
vardagsbekymmer har kanske redan tagit till sig hdlsobudskapet. Darfor kan det vara mer
angelédget att dgna mer uppmairksamhet och tid at personer som inte &r gynnande i detta
avseende. Ingen udd ar kopplad till dessa frigor.

3.4.2. Allmant halsotillstand

Fréga 6 ror deltagarens allminna hilsotillstand. Det finns ett samspel mellan sjélvskattad
délig hilsa och forekomst av ménga riskfaktorer for hjért-karlsjukdom samt andra

riskfaktorer.
Full udd Halsotillstdndet mycket bra eller bra Uppmaéarksamma och stark det positiva.
Halv udd Halsotillstandet ar nagorlunda Ovriga riskfaktorer far stérre tyngd. Det finns
sarskild anledning att foérdjupa samtalet och
Tom udd Halsotillstandet ar daligt eller mycket daligt | knyta an till frdga 11-13 om stress, sémn och
livssituation.

Beddm om behov finns av ytterligare insatser,
exempelvis tid till 1dkare eller psykosocialt team.
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3.4.3. Tidigare sjukdom och arftlighet

Fraga 7-10 ror tidigare sjukdom eller arftlighet for hjart-kérlsjukdom och diabetes. Vid tidiga
infarkter finns oftare drftliga inslag 4n nér den forsta hjartinfarkten kommer vid hogre alder.

Ingen udd ar kopplad till Deltagare med tidigare sjukdom som har ytterligare minst en riskfaktor eller
tidigare sjukdom eller redan kand organskada raknas alltid som mycket hég risk och da bor alla
arftlighet riskfaktorer behandlas enligt gallande riktlinjer. Deltagarens lakare

informeras om resultatet av halsosamtalet.

Vid arftlighet av sjukdom &r det viktigt att uppmarksamma att
levnadsvanorna har stor betydelse och att det ar mdjligt att minska
sjukdomsriskerna genom att forandra sitt satt att leva.

3.4.4. Stress

Stress mits i fraga 11. En hog stressniva okar risken for hjart-kérlsjukdom dar samband ar
visat for kranskérlssjukdom, stroke och hogt blodtryck.

Ingen udd ar kopplad till Stress kan sattas i samband med fraga 6 om det allmanna halsotillstandet
stress samt fraga 12-13 om s6émn och livssituation. Om deltagaren ofta eller
mycket ofta upplever perioder av stress bor samtalet fordjupas, se nedan.

Rad och egenvardsmaterial erbjuds.

Deltagaren kan hanvisas till webbsidan 1177.se - Liv och halsa -
Stresshantering och sémn.

Beddm om behov finns av ytterligare insatser, exempelvis med
stresshantering hos psykosocialt team eller Halsotorg, eller Fysisk aktivitet
pa recept.

Vid sidan av atgérder for att stdrka mdojligheten till aterhdmtning &r det viktigt att minska eller
avligsna olika stressfaktorer 1 deltagarens liv, men ocksa att se 6ver mojligheten for individen
att 6ka sina resurser for att hantera stress och sikra en regelbunden aterhimtning.

Utforska det som fungerar, vad deltagaren mér bra av och vad den vérdesitter i livet. Genom
att stirka det positiva och gora sma fordndringar kan vilbefinnandet pa sikt oka.

En tillrdcklig och god somn &r av storsta betydelse for balans och langsiktig hdlsa. Men
aterhdmtning behovs ocksa under vaken tid. Exempel pa aterhamtning under vaken tid kan
vara:
e Egen tid utan sérskilda krav
Fysisk traning
Umgidnge med védnner
Musik, skonlitteratur, kulturella upplevelser
Vistelse 1 naturen

Fler tips for minskad stress:
e Sénk kraven pa dig sjdlv
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Ligg tid pa rétt saker

Lir dig att séga nej

Forsok att gora en sak i taget

Skriv ner det som stressar dig
Lyssna pa kroppens tecken pd stress
At mycket frukt och gronsaker

Det finns metoder som é&r sérskilt utformade for att astadkomma en aterstéllning av
fysiologiska system ner till vilonivé, t.ex. avslappningstekniker, meditation och mindfulness.

Ar stressen kopplad till arbetet ir det limpligt att personen tar upp situationen med ansvarig
chef och eventuellt soker hjilp fran foretagshilsovard. Aven nir stressproblematiken hérror
fran privatlivet kan det vara viktigt att {4 en tillfallig avlastning pa arbetet for att den totala
situationen inte ska bli dvermaiktig.

3.4.5. Somn

Fraga 12 beror deltagarens somn. Kroniska somnbesvir kidnnetecknas av somnproblem varje
natt under minst tre veckors tid. Allvarliga somnproblem leder inte séllan till f6rsdmrad
livskvalitet och ibland ocksa till 6kad risk for sjukdom, som t.ex. hjart-kirlsjukdomar och
depressioner.

Ingen udd &r kopplad till somn | Sémnbesvar kan sattas i samband med fraga 6, 11 och 13. For deltagare
som uppger sig ha sdmnbesvar bor samtalet férdjupas kring hur svara och
vilka besvaren ar.

Rad och egenvardsmaterial erbjuds.
Somnhaftet "Sov gott En liten bok fér sémnlésa och andra som vill sova
béttre” kan anvandas vid behandling for sdmnproblematik.

Deltagaren kan hanvisas till 1177 - Liv och hélsa - Stresshantering och
sémn.

Beddm om behov finns av ytterligare insatser, exempelvis sémnskola hos
psykosocialt team eller Halsotorg, eller Fysisk aktivitet pa recept.

Exempel pa generella rad for en béttre somn ar:
o Efterstrdva regelbunden dygnsrytm, det vill sdga att patienten lagger sig och stiger upp
vid samma tidpunkt varje dag.

e Undvik att sova dagtid. Om en tupplur dndé tas bor den vara max 20-30 minuter.

e Efterstriava fysisk aktivitet, 30-60 minuters rask promenad om dagen. Uppmuntra dven
till annan aktivitet s som t.ex. arbete 1 tridgarden eller liknande dagtid utomhus, men
undvik fysisk aktivitet tre timmar innan sdnggaende.

Undvik kraftig maltid pd kvallen, men var heller inte hungrig vid sdnggaende.
Varva ner ett par timmar innan sdnggaendet.

Déampa belysningen pé kvillen.

Sov svalt, morkt, tyst och med god ventilation i rummet.
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¢ Koffeinhaltiga drycker som te, cola, energidrycker och alkohol bor undvikas sex
timmar innan liggdags.

e Sting av datorn, 14gg undan klockan, sétt mobiltelefonen pa ljudlost under natten.

e Skjut upp det som inte kan l6sas till morgondagen, ha gérna block och penna pa
sangbordet och skriv ner tankarna.

3.4.6. Tillfredstallelse i hem/familj, arbete/sysselsattning och fritid

Fraga 13 stélls for att fa fordjupning kring deltagarens tillfredsstéllelse i sin livssituation. Brist
pa socialt nitverk, coopingformaga och kénsla av sammanhang kan resultera i minskat
vilbefinnande och hilsoproblem.

Ingen udd ar kopplad till Tillfredstallelsen i livet kan sattas i samband med fraga 6, 11 och 12.
denna fraga Upplevs tillfredsstallelsen som 1 eller 2 bor samtalet fordjupas om méjliga
I6sningar for att na storre tillfredsstéllelse.

Beddm om behov finns av ytterligare insatser, exempelvis tid till
psykosocialt team.

3.4.7. Tobaksvanor

I friga 14-16 framgér om deltagaren roker/snusar, har rokt/snusat, vill sluta och behdver
hjélp.

Full udd Roéker eller Uppmarksamma och stark det positiva.
snusar inte Har deltagaren tidigare anvant tobak uppmuntra till fortsatt tobakfrihet och
beratta garna om vinsterna som gjorts.

Erbjud och genomfér COPD-6 matning till fére detta rokare.
Har de slutat réka eller snusa for mindre an sex manader sedan ar de inne i
en skor period och stdd kan erbjudas.

Halv udd Snusar Tipsa om www.slutarokalinjen.se, 020-84 00 00 eller webbsidan 1177.se - Liv
(dagligen eller | och hélsa — Tobak och alkohol.
inte dagligen)

Rad och egenvardmaterial erbjuds.

Tom udd Roker Erbjud och genomfér COPD-6 till rokare.
(dagligen eller
inte dagligen) | Rokare ska uppmuntras att sluta. Ta reda pa hur Iange och hur mycket
deltagaren roker.

Dagligrokare erbjuds tobaksavvanjning hos
e  Sluta-roka-linjen 020-84 00 00, www.slutarokalinjen.se (samtalsstod
med tobaksavvanjare pa flera sprak, via telefon och chatt),
e Halsotorg (tobaksavvanjning i grupp, individuellt eller digitalt) eller
e tobaksavvanjare pa halsocentral (om det finns).

Deltagare som roker sporadiskt tipsas om Sluta-réka-linjen.

Rad och egenvardmaterial erbjuds. Tipsa garna om receptfria
nikotinlakemedel (dock inte till gravida).
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Har deltagaren blodfettsrubbning, hogt blodtryck, 6vervikt/obesitas, lungsjukdom, cancer,
diabetes, schizofreni eller depression dr det sérskilt angeldget att ge stod att sluta roka.

Ge foljande tips och réad till den som vill sluta anvénda tobak:
e Tiank igenom varfor du vill sluta. Skriv upp for- och nackdelar
Bestidm ett stoppdatum, 2-3 veckor fram
Forbered dig genom att bryta nigra av dina rok- och snusvanor
Skapa tobaksfria zoner
Kasta all tobak pa stoppdagen
Tackla suget;
o haéll dig fysiskt aktiv/ror pa dig
o étregelbundet och drick vatten ofta
o skaffa nikotinldkemedel, om du behover
e Belona dig och ta fasta pa att det du gor &r det basta du kan gora for din hélsa
e Involvera nérstdende om hur du kidnner dig och vilket stod du behdver av dem
e Tveka inte att ringa till Sluta Roka Linjen 020-84 00 00 nir som helst i processen. Alla
samtal dr gratis och du kan vara anonym

3.4.7.1. Nikotinlakemedel vid tobaksstopp

Nikotinldkemedel finns att kopa receptfritt pa apoteken och i flertalet livsmedelsbutiker.
Nikotinldkemedel lindrar abstinens och roksug och 6kar sannolikheten att bli rokfri.
Nikotinldkemedel finns bl.a. som plaster, munspray och sugtablett som alla fordubblar
chansen att lyckas sluta. En behandlingsperiod bor omfatta 3—6 manader.

Att anvinda nikotinldkemedel kan vara sérskilt hjdlpsamt for den som ar starkt beroende av
nikotin, eller som tidigare upplevt svara besvir nér den har forsokt sluta roka. Det gér ocksa
att borja anvinda nikotinldkemedel for att trappa ner cigaretterna fore ett rokstopp, samt
anvinda nikotinldkemedel for att sluta igen under ett aterfall.

Risken att bli beroende av nikotinldkemedel ar inte sirskilt stor. Vanligen trappar patienten
automatiskt ned nér behovet avtar. Det &r ofta bra att minska ned litet i taget. Ju starkare
nikotinberoendet ar desto troligare &r det att patienten kan ha nytta av att anvinda
nikotinldkemedel. Ténk pa att alla ldkemedel bor anvidndas enligt ordination for bésta effekt.

Det finns ocksa receptbelagda ldkemedel, som andrahandspreparat; Zyban (Bupropion),
Champix (Varenicline) och Asmoken (Cytisin). Dessa lakemedel ingér i hogkostnadsskyddet
och forskrivs i kombination med tobaksavvénjning.

3.4.7.2. COPD-6 matning

Ar deltagaren rokare eller fore detta rokare ska COPD-6-mitning erbjudas och genomforas.
Se rutin Vitalograph COPD-6, Hélso- och sjukvard Region Gévleborg Platina ID: 09-446487.
Tolkning av resultat samt atgarder gors utifrdn vart pilen pA COPD-6-métaren pekar:

Rott Boka en tid pa halsocentralen for fortsatt utredning hos Astma/KOL-skéterska inom 1 vecka
alternativt till Idkare om inte Astma/KOL-skéterska finns.
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Orange Erbjud rékavvanjning i forekommande fall samt boka en tid inom 4 veckor hos Astma/KOL-
skoterska alternativt till lakare om Astma/KOL-skoterska inte finns.
Grén Erbjud rokavvanjning i forekommande fall.

3.4.8. Fysisk aktivitet

Fraga 17-20 ror fysisk aktivitetsniva i form av vardagsmotion, fysisk trining, stillasittande tid
samt om deltagaren vill 6ka sin fysiska aktivitet.

Udden bestims utifran hur ménga aktivitetsminuter deltagaren kommer upp i under en vanlig
vecka (fraga 17 om vardagsmotion och fraga 18 om fysisk trdning). "Fysisk traning”
genererar dubbelt sd ménga aktivitetsminuter som vardagsmotion, dvs. 45 minuters promenad
och 30 minuters 16pning blir 105 aktivitetsminuter (45+30x2). Vardagsmotionen ska vara pa
maéttlig intensitet och ge en 6kning av puls och andning. Den fysiska traningen ska ge en
markant 6kning av puls och andning.

Full udd >210 aktivitetsminuter/ Uppmarksamma och stark det positiva. Alla deltagare bér
vecka (hog fysisk aktivitet) fa rad om fortsatt regelbunden fysisk aktivitet aven da full
eller 2/3 udd uppnas for att betona vardet av att vara
2/3 udd 150-209 aktivitetsminuter/vecka fysiskt aktiv och att vidmakthalla en god vana. Bibehallen
(tillracklig fysisk aktivitet) fysisk aktivitet genom livet bidrar till att kunna leva ett

oberoende liv langt upp i &ren. Okad mangd fysisk aktivitet
kan ge ytterligare halsoeffekter.

1/3 udd 90-149 aktivitetsminuter/vecka Inled/erbjud radgivande samtal. Se rutin
(lag fysisk aktivitet) Radgivande samtal vid otillracklig fysisk aktivitet - Rutin —
Platina id 09-897903 (pdf)
Tom udd <90 aktivitetsminuter/vecka
(mycket lag fysisk aktivitet) Overvag Fysisk aktivitet pa recept. Se rutin

Forskrivning av fysisk aktivitet pa recept, FaR® Rutin —
Platina id 09-900855 (pdf)

Rad och egenvardsmaterial erbjuds.

Deltagaren kan hanvisas till webbsidan 1177.se - Liv och
hélsa - Fysisk aktivitet och traning.

Raden behdver anpassas vid sjukdomstillstand. Specifika
evidensbaserade rekommendationer kopplade till diagnos
och halsotillstand finns i FYSS 2021 och efyss.se. For
eventuellt en dialog med lakare for att utforma Iamplig
aktivitet och dosering eller remittera till personal med
kunskap om fysisk aktivitet vid det specifika
sjukdomstillstandet kan vara aktuellt.

Se aven webbsidan Samtal med vuxna, rubrik Férdjupad
radgivning och rubrik Fysisk aktivitet.

Vid otillracklig fysisk aktivitet fordjupas samtalet med frdgor om bl.a. nuvarande och tidigare
fysisk aktivitet, motivation till forédndring, vilken typ av fysisk aktivitet deltagaren kan tdnka
sig genomfora och hur mycket deltagaren tycker sig hinna med. Samtalet syftar till att mynna
ut i en individuellt anpassad dverenskommelse. Viktigt dr att aktivitetsnivan sdtts till en lagom
niva for att undvika bakslag och uppné god f6ljsamhet.

Page 18 of 31


https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=ox%2fMfryGgxloE0RuOcc89Q%3d%3d
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=ox%2fMfryGgxloE0RuOcc89Q%3d%3d
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=04HnnMkFitRn7NfaaXfOTQ%3d%3d
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=04HnnMkFitRn7NfaaXfOTQ%3d%3d
http://www.efyss.se/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/levnadsvanor/samtal-med-vuxna/

x Region Rutin

AS Gavleborg

Deltagare med langvarigt stillasittande bor uppmérksammas. Ett rddgivande samtal kan med

Dokument ID: 09-879770 Giltigt t.o.m.: 2027-04-21

Revisionsnr: 2

fordel kompletteras med FaR eller aktivitetsmétare och sirskild uppfoljning.

For deltagare med hogt blodtryck, blodfettsrubbning, Gvervikt/obesitas/stort bukomfang,
diabetes, depression och schizofreni dr det sdrskilt angeldget att uppmérksamma fysisk
aktivitet och stillasittande tid. Se rekommendationer om fysisk aktivitet i FYSS 2021
(www.fyss.se eller eFyss).

Ge foljande rdd for att stotta deltagaren att hitta en rimlig niva for aktivitet, att stegvis:
a) minska tid 1 stillasittande
b) oka daglig méngd fysisk aktivitet i vardagen
c) utfora fysisk aktivitet/trdning.

Och kom ihég att:

All rorelse rdknas. Samla rorelser i vardagen och hitta vardagsaktiviteter.

Ta rorelsepauser. Nagra minuter varje halvtimme minskar riskerna med langvarigt
stillasittande.

Det dr battre att vara lite fysiskt aktiv 4n att inte vara aktiv alls.

Borja med sma mingder fysisk aktivitet. Oka gradvis frekvensen, intensiteten och
varaktigheten med tiden.

Négra tips for minskat stillasittande:

Fysiskt tunga arbeten kan kréva fysisk traning pa fritiden for att orka med arbetet. Beroende
pa hur arbetet genomfors kan det behdva kompletteras med tréning pé ett eller flera omraden.

om du madste sitta, ta paus ett par minuter varje halv och hel timme och r6r dig lite
”smygtrana” ndr du sitter 1dnge (vid skrivbordet, pa resa)

sta upp eller gé nér du pratar i telefon

g0r nagra benbdj varje halv- eller hel timme

res dig upp i reklampausen pa TV och ga runt lite

placera datorn si att du stér framfor den

om du maste ta bilen, parkera langst bort pa parkeringsplatsen

ha flera gympaskor och ha de pa plaster dér du brukar vara

vilj ett matstélle en bit bort

ak kommunalt (vilket dven &r bra for miljon).

Den som har mycket av ensidiga rorelser behover t.ex. utveckla smidighet och kanske
kondition. Den som har tungt arbete och/eller manga lyft kan behdva styrketréna for att bygga
upp de nédvéndiga marginalerna for att klara av arbetet.
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Figur 5: Hitta ditt sdtt - fysisk aktivitet (modifierad utifran HFS 2020)

BEGRANSA

Vardagsmotion Langvarigt stillasittande tid
= Minst 150 minuter i veckan. Hiss/rulltrappa | > Trappa « Sitt helst inte mer &n 30
Ex rask promenad 20-30 minuter i stréck

minuter dagligen (minst 10
minuter at gang)

Pulshoéjande traning Promenad
Intensivare konditionstraning Bil [ > Cykel Bilakande
efter férmaga Buss/tag Tv-tittande/skdrmtid

Styrka - belasta musklerna
minst tva ganger i veckan

Rorelse i vardagen Trakig tréning

= Galrulla Sittande| > Staende Skam/skuld/daligt samvete:
- Sta "Fysiskt aktiv halsosamt

= Aktiva pausen oberoende av kroppsform”

3.4.9. Matvanor

Fraga 21-28 handlar om matvanor och viljan att férdndra dessa. De fragor som ger underlag
till stjarnprofilen &r fraga 21-24 diar Kostindex rdknas ut. Kostindex dr ett matt som
Socialstyrelsen tagit fram fOr att kunna identifiera ménniskor med hilsosamma respektive
ohdlsosamma matvanor. Svarsalternativen pa frdgorna 21-23 ar poédngsatta i fallande skala
fran 3 till 0 poéng. Fraga 24 poéngsitts fran O till 3 podng. Maxpodng &r 12.

Kostindex tar inte hénsyn till en persons energi- eller niringsintag eller generella
livsmedelsval som ocksé ér viktiga delar av en persons matvanor. Darfor har
kostindexfragorna i samtalsunderlaget kompletterats med fragor kring fullkornsprodukter och
fetter samt frukostvanor. Fragorna bor dven muntligt kompletteras med fragor om
maéltidsordning, mangder/portioner, snabbmat, planering, tillagningsmetoder mm.

Regelbundet frukostidtande ger ett matt pa maltidsordning och planeringsforméga. Personer
som séllan &ter frukost, och som samtidigt har 14ga podng i Kostindex och samtidig
overvikt/obesitas ska ges sirskild uppmérksamhet.

Full udd 9-12 poang Indikerar hdlsosamma matvanor. Aterkoppla och uppmuntra patienten till
fortsatt goda matvanor eller forbattra den.

Halv udd 5-8 poang Indikerar mindre bra matvanor. Individuell bedémning ska géras. Fér personer
med psykisk eller kronisk sjukdom, eller évervikt och obesitas, innebar mindre
bra matvanor en 6kad risk for ohalsa.

Kostrad ges utifran en individuell bedémning och i termer av mdjliga
forbattringar, se nedan.

Egenvardsmaterial erbjuds.

Deltagaren kan hénvisas till webbsidan 1177.se - Liv och hélsa - Ata fér att
ma bra, for att lasa mer.

Beddm om behov finns av ytterligare insatser, exempelvis kvalificerat
radgivande samtal hos dietist.

Tom udd 0-4 poang Indikerar betydande ohalsosamma matvanor. Deltagaren bér erbjudas
kvalificerat radgivande samtal/dietistkontakt.
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OBS: Vid radgivningen ska hiansyn tas till deltagarens vikt/bukomfing, blodsocker- och
blodfettsnivéer, blodtryck samt eventuellt forekommande sjukdom eller sjukdom i slékten.
For deltagare med dessa risker samt deltagare med depression, angest, schizofreni och
diabetes ir det sérskilt angeliiget att erbjuda stod for att 4ta mer hélsosamt. Aven gravida,
ammande och forédldrar &r viktiga grupper att ge rad kring matvanor.

Om deltagaren har komplexa problem med sina matvanor som kréver anpassning av de
generella kostrdden ska remiss till dietist skrivas. Vid misstanke om allvarliga storningar av
upptag eller intag ska dietist (t.ex. vid celiaki, inflammatorisk tarmsjukdom, underniring,
aptitloshet) eller psykiatrisk expertis (t.ex. vid étstorning) kopplas in.

Livsmedelverkets rekommendationer for friska personer ir:

e At mycket frukt och gront, 500 gram om dagen. Exempelvis tre frukter och tva
rejdla ndvar gronsaker. Valj gérna grova gronsaker som rotfrukter, blomkal,
broccoli, vitkal, bonor och 16k.

e At fisk och skaldjur ofta, géirna tva till tre gdnger i veckan. Variera mellan feta och
magra sorter och vilj miljomarkt.

e Vilj i forsta hand fullkornsprodukter nér du éter ex brdd, flingor, gryn, pasta och
ris.

e Vilj nyttiga oljor i matlagningen, exempelvis rapsolja eller flytande matfetter
gjorda pa rapsolja.

e Vilj magra, osotade mejeriprodukter som dr berikade med D-vitamin.

e At mindre rétt kott (dvs. ndt, gris, lamm, ren och vilt) och chark. Inte mer &n 500
gram 1 veckan.

e Minska ner pa saltet nir du lagar mat, men anvénd salt med jod.

e Hall igen pa godis, bakverk, glass och annat med mycket socker. Minska sarskilt
pa sota drycker.

e Vilj girna nyckelhdlsméirkta varor?. Det dr en symbol som hjilper dig att hitta mat
med mindre socker och salt, mer fullkorn och fibrer och nyttigare eller mindre fett.

Dessutom rekommenderas:
¢ Anvind tallriksmodellen.
e Regelbundna maltider - frukost, lunch, middag samt ett par mellanmal.
e Ta kontroll dver "vid sidan om &tande”.
e ROr pd dig, gdrna minst 30 minuter varje dag. Ta t.ex. raska promenader och
minska stillasittandet genom att ta korta aktiva pauser.

2 Nyckelhalsmirkta matvaror minskar risken for kroniska sjukdomar. For att ett foretag ska fa mirka mat med
Nyckelhélet ska maten uppfylla vissa kriterier. Kriterierna handlar om; ”mindre socker och salt, mer fullkorn och
fibrer och nyttigare fett”.
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Figur 6: Hitta ditt sdtt — matvanor - raden pa en minut (Livsmedelsverket 2020)

MINDRE
grénsaker, vitt mjél  fullkorn rott kott och chark
frukt och bér

smérbaserade  viéxtbaserade salt
fisk och skaldjur matfetter ~ matfetter och oljor socker
nétter och fron feta mejeri-  magra mejeri- alkohol
rorelse i vardagen produkter  produkter

D Livsmedelsverket

Deltagaren kan tipsas om att géra Matvanekollen - Testa ditt sditt p Livsmedelsverkets
hemsida https://www.livsmedelsverket.se/quiz/matvanekollen/matvanekollen-startsida Dér
kan matvanorna utforskas lite djupare och deltagaren fa tips, bade for hilsa och miljo.

Deltagare som arbetar natt ska forsoka halla sa normala mattider som mgjligt under dagen.

Frukost vid dagens borjan efter nattarbetet, innan det ar dags att sova. Lunch mitt pa dagen
och kvillsmat tidig kvéll samt ett till mal mat ndra midnatt, men inte efter midnatt och fram
till 06.00 (om deltagaren har ett fysiskt krdvande jobb dr det okej med en lattare maltid).

3.4.10. Vikt och overvikt
Midjemétt och BMI anvinds for att bedoma om 6vervikt eller obesitas foreligger.

Midjemadtt ger ett méatt pd bukfetman och méts med méattband. Det mits pa kroppen dvs
troja/skjorta dras upp, med personen staende efter en lugn utandning. Matningen gors 1
navelhdjd, “horisontellt” mitt emellan nedersta revbenet och héftbenskammen.
Grénsvardet/kriteriet for latt bukfetma/bukfetma dr olika for kvinnor och mén.

Risk for diabetes och/eller hjart-karlsjukdom

Man Kvinnor
Lag risk <94 cm <80cm
Okad risk >04 cm >80 cm
Rejalt 6kad risk 2102 cm 288 cm

BMI ger ett matt pa vikten i forhallande till 1angden och rdknas ut genom att dividera vikten
med ldngden i kvadrat. Ladngd och vikt méts utan skor.

Undervikt <18.5
Normalvikt 18.5-24,9
Overvikt 25-29,9
Obesitas 230
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Udden sitts utifran det minst gynnsamma vardet av midjemaétt eller BMI. For viltranade
deltagare ska dock midjemattet ges hogre status an BMI.

Full udd Midjematt < 94 cm (man) eller < 80 cm Uppmarksamma och stark det positiva.
(kvinna) eller BMI < 25
2/3 udd Midjematt 94-97,9 cm (man) eller 80-83,9 Som enda riskfaktor: Beakta kostindex.
cm (kvinna) eller BMI mellan 25-27,9 Informera om halsosamma matvanor samt om
1/3 udd Midjematt 98-102 cm (man) eller 84-88 cm | fysisk aktivitet, stillasittande, alkohol, tobak.
(kvinna) eller BMI 28-29,9 Erbjud egenvardsrad. Erbjud Fysisk aktivitet pa
recept.
Tom udd Midjematt >102 cm (man) eller > 88 cm Med eller utan andra riskfaktorer/
(kvinna) eller BMI =230 diagnos samt lagt kostindex:

Kvalificerat radgivande samtal/dietistkontakt bor
erbjudas samt Fysisk aktivitet pa recept.
Resonera om vardet av hdlsosamma
levnadsvanor och viktstabilitet. Samtala om
halsosamma matvanor, fysisk aktivitet,
stillasittande, alkohol, tobak.

Vid diabetes eller hjartsjukdom: Beakta
kostindex. Kvalificerat radgivande
samtal/dietistkontakt bor erbjudas samt Fysisk
aktivitet pa recept Resonera om vardet av
halsosamma levnadsvanor och viktstabilitet i
forsta hand. Samtala om halsosamma matvanor,
fysisk aktivitet, stillasittande, alkohol,
rokning/snus

Samtal om hilsosamma matvanor ska utg fran kostraden enligt kap 5.6.9 d& personer med ett
hogt energiintag har ofta en ohédlsosam sammansittning av sin kost. Raden om fysisk aktivitet
bor utgd frén rekommendationerna i FYSS 2021. Erbjud Fysisk aktivitet pa recept, enlig kap
5.6.8.

Det kan vara svart att minska 1 kroppsvikt. For en person som genom aren sakta 6kar i vikt ar
viktstabilitet ett rimligt forsta mél. Sedan viktstabilitet uppnétts, kan en viss viktreduktion
vara gynnsam for hdlsan t.ex. vid blodsockerstorningar eller pa grund av mindre belastning pa
skelett och leder.

Individen maste sitta realistiska mal for att ha forutsattningar att lyckas. En person som satsar
rejalt for att fordndra livsstil och 4nda “bara” gar ner tre till fem kg 1 vikt kan kanske kdnna
sig misslyckad och pa grund av detta aterfalla i sina gamla levnadsvanor. Men dven en till
synes liten viktnedgéng pa tre kg kan halvera risken att insjukna 1 diabetes, i synnerhet om
personen ér fysiskt aktiv minst 30 minuter varje dag och har hidlsosamma matvanor.

Okad fysisk aktivitet utan pataglig viktnedgng medfdr ocksi minskning av riskfaktorer, men
de personer som bade kan minska sin vikt och 6ka sin fysiska aktivitet och &ta ritt uppnar de
storsta vinsterna och far dirmed minskad risk for insjuknande 1 diabetes, forbattrade blodfetter
och blodtryck. Det dr darfor viktigt att inte ge upp sina forsok till en hdlsosammare livsstil
dven om deltagaren inte ndr eller klarar av att behélla sin dnskevikt.
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3.4.11. Alkoholvanor

Alkoholkonsumtion berors i fraga 29-32. Riskbruk av alkohol definieras utifran frdga 30 och
31. Fraga 30 handlar om den genomsnittliga veckokonsumtionen. Deltagaren ska skatta det
sammantagna antal standardglas den dricker (61, vin, sprit, likor etc.) under en vecka. Fraga
31 handlar om intensivkonsumtion av alkohol, dvs. hur ofta deltagaren dricker fyra
standardglas eller fler vid ett och samma tillfélle, t.ex. under en kvéll. Utifran det simsta
“vérdet” av veckokonsumtion eller intensivkonsumtion sétts udden.

Riskbruksgrinsen for vuxna patienter dr 10 eller fler standardglas per vecka och/eller fyra
eller fler standardglas vid ett och samma tillfdlle, en gang 1 manaden eller oftare. Grianserna
anger nér hilso- och sjukvarden bor erbjuda en patient stdd for att minska sin
alkoholkonsumtion och &r inte rad till den enskilda personen.

Riskbruk kan foreligga dven vid lagre alkoholkonsumtion. Exempelvis under graviditet, i
mdnga situationer i arbetslivet, i trafiken samt under uppvéxtaren. Detsamma giller vid vissa

sjukdomar, vid viss medicinering och behandling.

Figur 7: Standardglas

001 ¢ =

Folkal Starkol Vin Starkvin Sprit
50d 33d 12¢cl 8cl 4l

Illustration: Standardglas, innehallande 12 gram alkohol, fér berdkning av alkoholintag.

Full udd <10 standardglas/vecka och/eller Uppmuntra att halla alkoholkonsumtionen pa fortsatt lag
intensivkonsumerar sallan (dvs. dricker niva. Delge information kring riskbruk.
mindre an 4 standardglas vid ett och
samma tillfalle mindre an en gang i Deltagaren kan hanvisas till webbsidan 1177.se - Liv
manaden eller aldrig) och halsa — Tobak och alkohol.

Halv udd Intensivkonsumerar varje manad (dvs. Inled/erbjud radgivande samtal. Se rutin
dricker 4 standardglas eller fler vid ett Radgivande samtal vid riskbruk av alkohol - Rutin —
och samma tillfalle varje manad) Platina id 09-898005 (pdf)

Tom udd 210 standardglas i veckan och/eller Ré&d och egenvérdsmaterial erbjuds.

intensivkonsumerar varje vecka, dagligen
eller sa gott som dagligen (dvs. dricker 4

standardglas eller fler vid ett och samma

tillfalle varje vecka, dagligen eller sa gott

som dagligen)

Alternativt erbjud:
e Alkoholhjalpen 020-84 44 48 eller webbplats
www.alkoholhjalpen.se
(webbaserat sjalvhjélpsprogram, (KBT), rad
via telefon, diskussionsforum, fragelada, fakta
och stédmaterial)
e Halsotorg

Se aven webbsidan Samtal med vuxna, rubrik
Férdjupad radgivning och rubrik Alkohol.
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Vid behov remittera/hanvisa till Beroendecentrum eller
lakare. Beroendecentrum ger stdd till patienter som
utvecklat beroende eller har skadligt bruk. Férdjupning
med AUDIT eller CAGE-fragor kan vara till hjalp for att
beddéma om beroende foreligger.

Rédgivande samtal och/eller information om mdjligheten till stod bor ocksa inledas om:

e Deltagaren uppvisar symptom som kan vara alkoholrelaterade t.ex. forhojt
blodtryck, magbesvir, hoga blodfetter eller storrokning.

e Om deltagarens upptridande t.ex. alkoholdoft, lynnighet, fornekande attityd
rorande deltagarens alkohol medfor misstanke om riskabel/skadlig
alkoholkonsumtion.

e Om deltagarens sjukdomshistoria ger anledning att leta grundorsaken i1 hogt
alkoholintag.

For vissa grupper ar riskbruk av alkohol mer riskfyllt &n for andra, varfor det ar sérskilt
angeldget med stod for att minska alkoholkonsumtionen. Exempel péd sadana grupper ar
personer med blodfettsrubbningar, hogt blodtryck, overvikt eller obesitas, kronisk smarta,
leverpéaverkan, hudsjukdom, schizofreni och angest eller depression.

Ett “halveringsexperiment” kan foreslas. Foresla att deltagaren gor uppehall eller patagligt
minskar sitt alkoholbruk, t.ex. halverar intaget under en tid for att sedan utvérdera (ex somn,
maende och kontroll av blodtryck) efter fyra veckor, t.ex. via dterbesok. Ménga kan sjélva
(eller med lite stod) dra ner sin alkoholkonsumtion.

Uppmuntra att minska alkoholkonsumtionen exempelvis via féljande rad:
¢ Drick inte alkohol for att sldcka torsten
Drick vartannat glas vatten
Vilj alkoholfria alternativ
Vilj svagare olsorter
Spéd ut drinkarna
Drick ingen alkohol pé fastande mage
Undvik alkohol efter tolvslaget
Ténk igenom for- och nackdelar med drickandet och hur du och din hélsa paverkas
Skriv ner hur mycket alkohol du dricker under en veckas tid

3.4.111. CAGE-fragor

Fordjupning med CAGE-frégor (eller AUDIT) kan vara till hjdlp for att bedoma om beroende
foreligger. Vid tva eller fler ja-svar pa nedanstaende CAGE-fragor foreligger misstanke om
hogkonsumtion eller beroende och det finns anledning att ga vidare.

Under det senaste halvaret:

1. Har du ndgon ging ként att du behdver skéra ner din alkoholkonsumtion? (Cut down)
2. Har nagon irriterat dig genom att kritisera ditt sitt att dricka alkohol? (Annoy)

3. Har du ndgon gang haft déligt samvete eller kint dig skyldig for att du dricker? (Guilt)
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4. Har du startat dagen med alkohol (61, vin, sprit) for att stilla nerverna eller for att bli av
med en baksmélla? (Eye opener)

3.4.12. Blodtryck

Blodtrycket mits sittande efter 5 minuters vila i hoger arm med armen i1 jamnh6jd med
hjértat. Fraga deltagaren om hen medicinerar mot hogt blodtryck. Sékerstéll att deltagaren inte
tagit nikotin eller koffein 30 minuter fore métningen.

Om systoliskt och diastoliskt ligger i olika uddar anvands det hogsta virdet.

26(31)

Full udd <139/89

Vid ett hogt-normalt blodtryck, dvs 130-139/85-89mmHg, beakta
samtliga riskfaktorer och den totala kardiovaskulara risken. Informera om
patagligt goda méjligheter att minska risken for att blodtrycket utvecklas
vidare till hypertoni genom framférallt viktminskning, 6kad fysisk aktivitet,
alkoholreduktion, saltreduktion och stressminskning.

Deltagaren bdr rekommenderas att sjalv se till att blodtrycket kontrolleras
nagon gang arligen.

Halv udd 140-159/90-99

Ytterligare tva kontroller med minst en veckas mellanrum. Om
blodtrycket ar forhojt efter dessa tva matningar diskuteras handlaggning

Tom udd =2160/2100

med lakare.

Blodtryck >180/115 mmHg bér omedelbart féranleda diskussion med
lakare, innan deltagaren gar hem.

Har deltagaren diabetes krévs ett blodtryck under 140/85 mmHg for full udd, annars tom.

Figur 8: Klassifikation och definitioner av hégt blodtryck

Classification of office blood
pressure? and definitions of hypertension

grade®

Optimal

Normal

High normal

Grade 1 hypertension
Grade 2 hypertension
Grade 3 hypertension

Isolated systolic hypertension®

www.escardio.org/guidelines

<120 and <80
120-129 and/or 80-84
130-139 and/or 85-89
140-159 and/or 90-99
160-179 and/or 100-109

2180 and/or 2110

=140 and <90

2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension ® 7
European Heart Journal (2018) doi:10.1093/eurheartj/ehy339
European Journal of Hypertension (2018) doi:10.1097/HIH.0000000000001540

Ge rad utifran beddmning av vad som dr ldmpligt i det enskilda fallet och 1at deltagaren

utforma sina egna mal:

e Tobaksfrihet. For rokare ar rokstopp sarskilt viktigt for att minska risken for bade

infarkt och slaganfall.

e Vid overvikt ges rad om viktminskning/viktstabilitet.
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Rekommendera 6kad fysisk aktivitet och forskriv gérna FaR.

Beakta om hogt alkoholintag kan ligga bakom, rekommendera minskat
alkoholintag/stod hogkonsumenter att sdnka sin konsumtion.

Minska saltintag och ge rdd om fettsammanséttning.

Om mdjligt, minska psykosocial stress.

3.4.13. Blodsocker
Vid hélsosamtalet tas P-glukos (icke faste, tva timmar efter maltid).

Fulludd | <7,7 Ingen atgard

Halv udd | 7,8-11,1 | Ta tva plasmaglukos/HbA1c enligt rutin

Tom udd | 211,2 Kontakta ansvarig lakare

Ju fler riskfaktorer deltagaren har desto storre dr risken att diabetes och hjirt-kérlsjukdom

utvecklas. Sarskild riskdkning foreligger om deltagaren roker, har hypertoni, lipidrubbning,
overvikt, drftlig belastning for diabetes/hjart-kirlsjukdom eller ar fysiskt inaktiv. Kvinnor som
haft graviditetsdiabetes har mycket hog risk att senare utveckla typ 2-diabetes.

Erbjud rad om levnadsvaneforédndringar enligt nedan for att minska risken for framtida
utveckling av typ 2-diabetes samt hjart-karlsjukdom:

Viktnedgang vid dvervikt. Vid forhojt glukos eller prediabetes och samtidig dvervikt
kan en viktnedgang kraftigt minska risken att senare insjukna i typ 2-diabetes.
Hélsosamma matvanor kan forebygga ohélsa/forhindra utveckling av bl.a. diabetes.

Fysisk aktivitet har positiva effekter bade vid diabetes och for att forebygga diabetes.

Vid typ 2-diabetes, inte minst vid dvervikt, hjdlper motion till att sainka P-glukos och
minska vikten. Otrdnade deltagare bor 6ka dosen av fysisk aktivitet gradvis.

3.4.14. Blodfetter

Forhojt kolesterolvirde ér, vid sidan av rokning, den starkaste riskfaktorn for hjértinfarkt.
Forhojda blodfetter i samband med fler riskfaktorer 6kar risken att insjukna.

Likemedelsverket rekommenderar inte allmin screening utan endast provtagning dé andra
riskfaktorer foreligger. Ddrav ingér inte lipidstatus 1 basprogrammet for Gavleborgs
hélsosamtal. Om deltagaren uppvisar en eller flera riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom tas
provet pa foljande malgrupper (utifran Lakemedelsverkets Likemedelsbok 2018):

Personer med hjért-kérlsjukdom. Vid genomgangen hjartinfarkt eller annan
manifestation av aterosklerotisk hjéart-kérlsjukdom.

Personer utan hjért-kérlsjukdom men med risk for hjart-kérlsjukdom, t.ex. diabetes,
hypertoni eller andra riskfaktorer som nedsatt glukostolerans, njursjukdom,
leversjukdom, hypotyreos, kostavvikelser, hog alkoholkonsumtion, rokning och
overvikt, framforallt bukfetma.

Familjéra lipidrubbningar.

Page 27 of 31

27(31)



WY Region Rutin
% Gavleborg e

Dokumentnamn: Riktade halsosamtal med 40-aringar - Rutin - Halsoval Region Gavleborg
Dokument ID: 09-879770 Giltigt t.o.m.: 2027-04-21

Revisionsnr: 2

Icke fasteprov kan anvindas. Provtagning av lipidstatus avser Kolesterol, HDL-kolesterol,
Triglycerider, LDL-kolesterol och nonHDL. Blodprovet tas sittande efter minst fem minuters
vila.

Ingen udd &r knuten till blodfetter, men det finns malséttningar for hjart-karlprevention.

Onskvird niva/malsittning

LDL-kolesterol <3,0 mmol/l

Totalkolesterol <5,0 mmol/l

Triglycerider ~ <1,7 mmol/l

HDL méan >1,0 mmol/l

HDL kvinnor >1,3 mmol/l

Onskvird nivéa diabetiker

LDL-kolesterol <1,8 mmol/l eller < 1,4 mmol/l (om deltagaren haft kardiovaskular sjukdom)

Blodfetterna ska bedomas utifran total riskprofil, dvs. utifran forekomst av etablerad hjért-
kédrlsjukdom och andra riskfaktorer som metabolt syndrom, diabetes, blodtryck, r6kning och
inte minst drftlighet for hjart-karlsjukdom. Konsultera gérna lékare for hjélp vid bedomning.

Grunden i all behandling av forhdjda blodfetter dr levnadsvaneforandring. Utifran provsvar
ges individuella rad om:
e Matvanor och om fettkvalitet i mat.
e Vid overvikt ges rdd om viktminskning/viktstabilitet.
e Rekommendera dkad fysisk aktivitet och forskriv gdrna FaR.
e Tobaksfrihet. For rokare dr rokstopp sdrskilt viktigt for att minska risken for infarkt
och slaganfall.
e Beakta om hogt alkoholintag kan ligga bakom, rekommendera minskat alkoholintag/
stod hogkonsumenter att sinka sin konsumtion.
Hoga triglyceridvédrden kan forekomma vid en alltfor hog energitillférsel och vid hog
alkoholkonsumtion. Hoga triglyceridvirden ér ocksa vanligt vid dvervikt, speciellt om det
samtidigt foreligger bukfetma samt kan vara tecken pa utveckling mot diabetes. Pa
www.regiongavleborg.se/halsosamtal - flik Material finns mallar for brevsvar.

OBS: Extremt 14ga vérden kan ibland vara en f6ljd av annan sjukdom t.ex. hypotyreos,
leverinsufficiens eller malignitet. Konsultera ansvarig lakare.

Tolkning av resultat samt atgéirder

LDL-kolesterol 21,8 mmol/l for deltagare med diabetes

eller 21,4 mmol/l om deltagaren haft kardiovaskular Atgérdas aktivt med
sjukdom eller totalkolesterol 24,5 mmol/L hos personer levnadsvaneférandringsprogram. Lakare
med ischemisk hjart-karlsjukdom eller diabetes kontaktas fér vidare handlaggning.

LDL-kolesterol 23,0 mmol/L eller totalkolesterol 25,0
mmol/L hos personer med riskfaktorer som rokning,
hypertoni, évervikt, framférallt bukfetma samt arftlighet for
hjart-karlsjukdom eller hyperlipidemi

Foranleder levnadsvaneforandringsprogram
samt ytterligare provtagning efter 6 manader.
Konsultera garna lakare for hjalp vid bedémning.
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Levnadsvanerad och ny lipidstatus tas efter 6

TG >1,7 mmol/L och/eller HDL <1,0 mmol/L fér man A
manader.

respektive <1,3 for kvinnor

Totalkolesterol >7,5 mmol/L och/eller LDL >5,0 mmol/L
(obehandlade varden) i kombination med

-arftlighet fér hyperkolesterolemi

-arftlighet for tidigt insjuknande i aterosklerotisk
karlsjukdom eller

-eget tidigt insjuknande i aterosklerotisk karlsjukdom
alternativt beraknat Dutch Lipid Clinic Network (DLCN)
score 26 (www.fhscore.eu )

Misstank familjar hyperkolesterolemi (FH).
Remittera patienten till specialistmottagning.

Ge information om att kolesterol kan paverkas

LDL-kolesterol <3,0 mmol/L eller totalkolesterol <5.0 vid andrade levnadsvanor och att det ar bra att
mmol/L behalla goda levnadsvanor for att behalla goda
varden.

3.5. Dokumentation och registrering

3.5.1. Clinic24

Maitvirdena langd, vikt, BMI, midjemaétt, p-glukos och blodtryck dokumenteras alltid i
Clinic24 1 Assisterad triage — rhs40. Blodfetter och COPD-6 dokumenteras inte i Clinic24,
utan bara i Cosmic.

Om deltagaren inte har fyllt i samtalsunderlaget i Min Vard Gévleborg, dokumenteras svaren i
samtalsunderlaget och métvardena i sin helhet av hidlsosamordnaren i Clinic24 1 Assisterad
triage — rhs40. Se lathund: Lathund riktade hélsosamtal i Clinic24 (regiongavleborg.se)

Efter inmatning ska eventuellt ifyllt samtalsunderlag och journalblad med méatvérden koras i
dokumentforstoraren.

3.5.2. Cosmic

Utfallet av hilsosamtalet antecknas i journalmall Besoksanteckning primdrvdrd. Under
sOkord Vardkontaktsuppgifter anges vardkontaktsorsak Riktade Hdilsosamtal. Vilj
kontakttyp Mottagningsbesok.

Under sokordet Levnadsvanor sker dokumentation rorande tobak- och nikotin, alkohol, fysisk
aktivitet/aktivitetsminuter och matvanor/kostindex.

Mitvirdena blodtryck, vikt, kroppsldngd, BMI, midjematt laggs in journaltabell Mdtvirden
Primdrvard.

P-Glukos, lipidprofil och COPD-6 dokumenteras pd den plats som Cosmic hédnvisar till i
andra Overgripande rutiner.

Atgirdskodsregistrering gors med atgirdskod DV030.
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Se aven instruktionen Kallelser och dokumentation for Riktade héilsosamtal med 40-aringar -
Instruktion (Platina-ID: 09-937051)

For att erhdlla mélrelaterad ersittning ska hilsosamtalet genomf6ras och atgérdskodas under
innevarande kalenderar som deltagaren fyller 40 ar, eller fore februaris utgang aret efter
deltagaren fyller 40 ar.

3.6. Egenvardsmaterial

Aktuella informationsblad och egenvardsmaterial kring levnadsvanor finns att skriva ut pa
www.regiongavleborg.se/halsosamtal eller bestilla genom att skicka ett mail till
serviceenhet.gastrikland@regiongavleborg.se. Bifoga link till den produkt du behover, ange
antal och din budstation.

Material finns ocksa att bestélla pa: https://www.hjart-lungfonden.se/om-oss/bestall-material.

4, Kommunikation och implementering

Framtagande av plan for implementering och kommunikation sker i samarbete

och forankras med HSL och HVK infor faststillande av hélso- och sjukvérdsdirektor.
Samtliga chefer inom priméarvarden ansvarar for att rutinen dr kind och tillimpas i relevanta
processer. Rutinen kommuniceras till hilsosamordnarna via utbildningar och aterfinns pa
Samverkanwebben och i Dokumentsok (Platina).

Denna rutin fér inte brytas ner pa underliggande niva utan samradd med dokumentansvarig.

5. Medverkande och granskare

Rutinen har utformats pa uppdrag av kunskapsstyrningsorganisation, utifran det nationella
virdprogrammet “Nationellt vrdprogram vid ohédlsosamma levnadsvanor - prevention och
behandling” av ansvariga strateger Sara Sjolin och Ulrika Olsson, Avdelning Strategi,
finansiering och folkhélsa. Rutinen dr granskad av chefldkare, chef for Hilsoval- och
tandvérdsavdelning och ansvarig avdelningschef, Hanna Hoghielm, Avdelning Strategi,
finansiering och folkhélsa.

6. Referenser

Dokumentnamn Plats

Anvinda Clinic24 for Riktade hdlsosamtal med 40-aringar — Platina
Instruktion (ID: 09-936960)

Kallelser och dokumentation for Riktade hilsosamtal med 40- Platina

dringar - Instruktion (ID: 09-937051)

Samtal om levnadsvanor, vardprogram for vuxna - Rutin — Platina

Platina id 09-904210 (pdf)

e-FYSS eFyss
Niringsrekommendationer Livsmedelsverket
Likemedelsboken Likemedelsboken
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Dokumentnamn Plats

Nationellt programomréde levnadsvanor Kunskapsstyrning
hilso- och sjukvérd

Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor — Nationellt

prevention och behandling vardprogram
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