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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.

2. Ansvar och roller

Hiilsoval- och tandvardsavdelning

Hélsoval- och tandvéardsavdelning driver och svarar for Hélsoval Gévleborg och foretrader
Region Géavleborg som uppdragsgivare och finansidr. Ansvarar for drift av modellen genom
uppfoljning. Utbetalar malrelaterad erséttning. Handbok for Halsoval Gavleborg tydliggor
samtliga hilsocentralers ansvar for de riktade hilsosamtalen.

Hiilso- och sjukvirdsledning
Hogsta ledningsniva ansvarar for att prioritera det hdlsofrdmjande och sjukdomsforebyggande
arbetet samt avsétta resurser.

Avdelning Folkhilsa och Héllbarhet
Folkhilsa och hallbarhet ansvarar for metodutveckling, kunskapsstod, utbildning och stod till
hélsosamordnare samt uppfoljning pa dvergripande niva.

Véardenhetschef
Vérdenhetschef ansvarar for att rutinen ér kénd och tillimpad. Vardenhetschef utser
medarbetare som ska utfora riktade hdlsosamtal med 40-aringar utifrdn kompetenskraven.

Medarbetare
Medarbetare som av sin chef fatt uppdraget att utfora riktade hilsosamtal med 40-aringar ska
folja rutinen. Utforarna bendmns Hdélsosamordnare.

3. Kompetenskrav halsosamordnare

Hilsosamordnaren ska:

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

e ha av regionen godkind utbildning i riktade hdlsosamtal

e ha av regionen godkind utbildning 1 motiverande samtal med kompetens att kunna
tillimpa teoribaserade och strukturerade atgérder som motiverande strategier och
beteendetekniker med ett personcentrerat och hélsofrimjande forhallningssatt.

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 hjartkarlsjukdom 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.
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4, Allmant

Mot bakgrund av ldnets sjukdomsbdrda, framforallt en dversjuklighet i hjart-kérlsjukdomar,
har uppsokande arbetssitt 1 form av Gévleborgs riktade hdlsosamtal varit igdng sedan 2001 1
Gistrikland. Fran 2006 omfattas hela primérvarden i Givleborg.

4.1. Den svenska modellen for riktade halsosamtal

Den svenska modellen for riktade hélsosamtal ar ett sétt att systematiskt och strukturerat
uppmairksamma frisk- och riskfaktorer for i forsta hand hjért-kéirlsjukdom och diabetes. Den
drivs integrerat 1 primarvarden for att kunna erbjuda kunskap, stod till fordndring och
uppfoljning om behov och dnskemal finns. Modellen kombinerar bade 1agriskstrategi, alla 1
aldersgruppen bjuds in till en dialog om levnadsvanor, och hogriskstrategi dar riskfaktorer
uppmirksammas och leder till erbjudande om uppfdljning.

Riktade hélsosamtal en komplex uppgift. Samtalet 4r personcentrerat, det vill sdga utgar frin
deltagarens varderingar, val och forutséttningar och kombinerar hélsofrdmjande 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 hjdlpmedel, till exempel i en stjdrnprofil.

Figur 1: Det riktade hdlsosamtalets process

Under hiilsosamtalet
Midjematt, BMI, blodtryck,

p-glukos miits.

Innan hillsosamtalet Samtliga véirden (métvirden, Efter hiillsosamtalet
Deltagaren svarar pa provsvar, svar i Ex. atgérder for
fragor om frisk- och samtalsunderlag) summeras i forbittrade levnadsvanor

riskfaktorer (for ett visuellt verktyg. enligt Region Gévleborgs
_ insjuknande i Personscentrerad dialog (ex. vardprogram: Prevention
hjirtkiirlsjukdom och motiverande samtal kring och behandling vid
diabetes). frisk- och riskfaktorer. ohilsosamma
Deltagaren erbjuds rid och levnadsvanor, Vuxna.
stéd for att genomfora Uppfoljning.
fordndringar.

Primirvérdens roll

Riktade hélsosamtal drivs integrerat i primérvarden, anpassas till lokala forutséittningar och
kompletteras med olika samhallsinriktade atgirder i samverkan med civilsamhéllet.
Kompetensen hos medarbetarna for bedomning av frisk- och riskfaktorer for framtida
sjukdom utvecklas successivt under arbetet med hédlsosamtalen och tillfér dirmed ocksa
mervérden for 6vriga som soker primérvarden. De riktade hilsosamtalen ger mojlighet till en
tydlig struktur for arbetet med levnadsvanor inom primérvarden, bade for primér- och
sekundérprevention och kan dessutom fungera som en motor for samhéllsinriktade insatser 1
lokalsamhéllet.
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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 mattlig risk & manga 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 hdlsosamtal 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.
Genomgéngen visar pa stora hédlsovinster - att insatsen leder till minskad fortida dodlighet,
bade total dodlighet och dodlighet i 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 2024 erbjuder 17 av Sveriges 21 regioner systematisk utvalda aldersgrupper att delta i
hilsosamtal som dr riktade mot hjért-karlsjukdomar och diabetes. Tva regioner har beslutat
om inforande i ndgon utstrdckning under 2024.

4.2. Malsattningar med Gavleborgs riktade hialsosamtal

Det 6vergripande malet med &r att 6ka befolkningens hélsa och vélbefinnande och bidra till
minskat insjuknande i hjart-kérlsjukdom, diabetes och cancer. Detta genom att identifiera och
erbjuda/ge stod till levnadsvaneforindring till personer som loper risk att drabbas av sjukdom
samt att identifiera och tidigt hdnvisa deltagare med forhojd risk eller sjukdom till ordinarie
hélso- och sjukvard.

Processmal
— Haélsosamordnare pa varje hélsocentral med avsatt tid att arbeta med riktade
hélsosamtal.
— 100 % av hélsosamordnarna har utbildning i Region Gévleborgs metod for riktade
hélsosamtal.
— 100 % av hidlsosamordnarna har utbildning i motiverande samtal.
— 100 % av 40-aringarna i Gévleborg erbjuds riktade hilsosamtal det &r de fyller 40 ar.

Resultatmal
— 60 % av 40-4ringarna i lanet deltar i Gévleborgs riktade hilsosamtal.
— Deltagarna ér representativa for befolkningen.
— Deltagarna 6kar sitt medvetande om sambandet mellan levnadsvanor och hilsa.
— Deltagarna fordndrar sina levnadsvanor 1 positiv riktning.

Utskriftsdatum: 2024-05-28
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Mal pa individniva &r att:
— Hoja deltagarens medvetande om sambandet mellan levnadsvanor och hilsa.
— Stimulera till egna hélsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser for sin hilsa.
— Minskad forekomst av ohdlsosamma levnadsvanor.

4.3. 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 érets verksamhet dér bl.a. antal listade, antal
erbjudna och antal deltagande 40-aringar ska rapporteras. Hilsosamordnarna ska for detta
andamal sdkerstélla att dessa data kan rapporteras in. Enkéten innehéller dven fragor om ex.
kompetens och utbildning.

4.4. Personcentrerat och halsoframjande forhallningssatt

Ett personcentrerat forhallningssatt utgar fran att beakta métet 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.

Hélsoframjande forhallningssétt, salutogenes, innebar att stodja och stirka deltagarens
forméga att ha kontroll 6ver sin egen hélsa med fokus pé friskfaktorer och den sjilvupplevda
hilsan. Fokus 1 moétet ligger pa att stirka deltagarens tilltro till sin egen formaga (self-
efficacy) och egenmakt (empowerment). Ett bra bemotande med respekt for deltagarens
kunskap, forstdelse och insikt ar en forutséttning 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 virderingar. Det &r viktigt att ta hdnsyn till patientens férmaga
att forvérva, forstd och anvinda hélsoinformation. Det stéller krav pa att allt som
kommuniceras i tal och skrift utformas pa ett sadant sitt att patienten kan forsta och ta till sig
budskapet. Vid behov kan tolkstdd och/eller bildstéd anvindas.

Forindring som process

All beteendeforandring sker steg for steg 1 en process. De allra flesta &r initialt ngjda 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 fordandring och har kanske inte
reflekterat 6ver samband mellan kroppsliga symtom och sitt beteende. Vad som gor att en
person borjar 6vervdga en fordndring dr olika for olika personer. Det kan t.ex. vara upplevt
allmént obehag, att omgivningen har reagerat eller utifrdn informationen i ett hdlsosamtal. Det
ar vanligt med ambivalenta kidnslor infor en eventuell beteendeforédndring. For att fa ett
konstruktivt samtal dr det viktigt att finna vart individen befinner sig i sin fordndringsprocess
for att hitta ritt niva pa interventionen.

Utskriftsdatum: 2024-05-28
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Figur 2: Prochaskas och DiClementes modell for fordndringsprocessen
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Motiverande samtal (MI)
I ett motiverande samtal 4r basen att aktivt lyssna. Utifran ett aktivt lyssnande kan ett
strategiskt samtal byggas genom att anvéinda 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 tydliggora fordndringsprat genom att:

- Lyssna

- Reflektera

- Stélla 6ppna fragor

- Forsok beddm motivationsnivan

- Erbjud din kunskap

- Personen viljer sjalv viag

- Sammanfatta

5. Beskrivning — gor sa har

5.1. Inbjudan

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

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

Utskriftsdatum: 2024-05-28
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Haélsocentralerna ansvarar for att alla 40-aringar som tillhor respektive hélsocentral far en
personlig inbjudan. Erbjudandet ska na alla listade 40-aringar (sévél aktivt listade och
tilldelade) under kalenderéret. Tidpunkten for inbjudan kan med fordel spridas med hinsyn
till vilken ménad 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 vederborande hélsocentral.

Inbjudan ska ske brevledes eller genom Clinic24. Inbjudan kan dven ske genom
telefonkontakt vartefter samtalsunderlag och dverenskommen tid for det riktade hélsosamtalet
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 bl.a. antal listade och antal
inbjudna 40-dringar i samband med arets slut. Det rapporteras i den enkét som skickas via
epost till hilsosamordnarna.

5.1.1. Clinic24

For att kunna bjuda in deltagaren via Clinic24 maste 40-aringen ha registrerat sig i Clinic24.
De kan ldggas in 1 Clinic24 om de har samtyckt till detta. Fo6lj sedan lathunden pé
www.regiongavleborg.se/halsosamtal - fliken Material. Om den inbjudne inte natts via
Clinic24, dvs. om den inte anvént sin bokningsbiljett eller annan kontakt forekommit, ska
brevinbjudan enligt nedan skickas.

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

5.1.2. Brevinbjudan

I inbjudningsbrevet bifogas:
1. Kallelse med forbokad tid (kallelse finns i PMO).
2. Informationsbrev Vilkommen till ditt héilsosamtal-erbjudande till dig som fyller 40 ar.
3. Samtalsunderlag hilsosamtal

Informationsbrev och samtalsunderlag finns att bestilla utan kostnad pa Material om
levnadsvanor - Region Gévleborg (regiongavleborg.se). Informationsbrevet finns dversatt till
engelska och arabiska for utskrift pd www.regiongavleborg.se/halsosamtal - flik Material.

5.2. Vid halsosamtalstillfallet

» Vilkomna deltagaren och informera om syftet med hélsosamtalet: Forebygga bl.a.
hjdrtinfarkt, stroke, diabetes och cancer. Dessa sjukdomar har manga gemensamma

Utskriftsdatum: 2024-05-28
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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 gar till, dvs om métningar, blodtryckskontroll och samtal.

» Mitning och provtagning av:

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

- Midjematt. Mits staende efter en lugn utandning. Métningen gors i navelhdjd mitt
emellan nedersta revbenet och hoftbenskammen, direkt mot huden.

- Blodtryck. Miits sittande efter 5 minuters vila i hoger arm med armen 1 jimnhdjd
med hjértat. Sdkerstill att deltagaren inte tagit nikotin eller koffein 30 minuter fore
blodtrycksmitningen.

- P-glukos (icke- faste).

> Journalblad med mdtvirden ér ett arbetsblad som kan anvindas for att skriva ner
méitvirden och provsvar.

» Gaigenom det ifyllda samtalsunderlaget med deltagaren och genomf6r en
personcentrerad dialog. Via svaren och matviardena finns bra underlag och 6verblick
over deltagarens frisk- och riskfaktorer vilket ger struktur till samtalet.

| » COPD-6 erbjuds rokare och fore detta rokare, dvs. de som svarat nidgot av foljande:
o Jag har slutat roka for mer &n 6 ménader sedan
o Jag har slutat roka for mindre 4n 6 ménader sedan
o Jag roker, men inte dagligen
o Jagroker dagligen

> Finns en eller fler riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom! ska lipidstatus tas.
» Min stjdrnprofil fylls i. G4 tillsammans med deltagaren igenom och fyll i udd for udd.
Lat deltagaren vilja i1 vilken ordning uddarna fylls i. Till stod for beddmning av uddar

anvand Kriterier for stjarnprofilen (kap 5). Se ocksa Tips till stjdrnprofilen (kap 5).

» Rad och egenvirdsmaterial erbjuds, enkel radgivning eller rddgivande samtal kring
levnadsvanorna genomfors. Erbjudande om ytterligare atgérd ges.

» Deltagaren formulerar sina egna mal och planerade fordndringar pa sidan 2 av Min
Stjdrnprofil och skriver sjilv under.

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

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

! 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

Utskriftsdatum: 2024-05-28
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5.3. Stjarnprofilen

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

Stjarnprofilen innehaller utvalda fragor fran samtalsunderlaget och fingar in dtta pdverkbara
omrdden. Stjarnprofilen fylls i under hilsosamtalet, dvs. stjarnuddarna ritas in och métvirdena
skrivs in. Full udd &r optimalt, da framtréder en stjarna med atta uddar. Sex av stjirnuddarna
har tre nivéer: full udd, 1/2 udd och tom udd. Tv4 stjdrnuddar har fyra nivéer: full udd, 1/3-
udd, 2/3-udd och tom udd.

Figur 3: Stjarnprofilen och uddarna

Allmant hilsotillstand

Blodtryck Tobak
Alkohol ik
1/3 udd
---------...__________> P Tom udd
2/3 udd —_——
P 1/2 udd
Midjematt/BMI Matvanor
o Full udd
-
Blodsocker

De flesta fér inte en perfekt attauddig stjirna. Men stjdrnan pekar pa mgjligheter och
forbattringsomrdden som 1 manga fall har spridningseffekter.

Figur 4: En ifylld stjdrnprofil kan se ut sa hdr

Allmint hilsotillstand

Blodtryck Tebak

Fysisk
il aktivitet

Midjematt/BMI Matvanor

Blodsocker
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Denna ifyllda stjdrnprofil visar en deltagare som inte roker eller snusar och har en bra
blodsockerniva. Daremot skulle den fysiska aktivitetsnivan kunna 6ka och matvanorna bli
bittre, likasa kan deltagaren behova fundera dver sitt alkoholintag och sin vikt eller BMI ur
nuvarande eller framtida hilsosynpunkt. Fordndras ndgon eller ndgra av dessa levnadsvanor
paverkas dven blodtrycket, som nu ar lite for hogt, dvs. forutsidttningarna for en god hilsa och
vélbefinnande 6kar. Denna deltagare ska erbjudas provtagning av lipidprofil. Finns ett sddant
vérde ska detta virde beaktas och involveras 1 samtalet.

5.3.1. Tips till stjarnprofilen
» Skriv in uppmatta virden i avsedda rutor i Min stjdrnprofil.

» Lat deltagaren vélja i vilken ordning uddarna fylls i. Detta &r 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 fér svért att ta till sig information
och troligen vill borja med de “daliga” uddarna.

» Hilsosamtalet behdver vara motiverande och 1osningsfokuserat. Samtalet ska ge
deltagaren mojligheter att hitta sina former for att bevara och forbattra sin hilsa.

» Stjarnprofilen pekar pa mojligheter och forbattringsomraden som i ménga fall har
spridningseffekter. Mer fysisk aktivitet paverkar ocksa vikt, blodtryck och blodsocker
at ratt hall. I ratt omfattning 6kar ocksa sjilvskattad hilsa. Sénkt vikt ger 1 sin tur lagre
blodtryck. Den som slutar roka far lagre blodtryck, battre blodfetter etc.

> Riskfaktorer samverkar och forstirker varandras effekter. Aven om samband finns
mellan riskfaktorer och sjukdom sa betyder det inte att alla, eller i manga fall ens
huvuddelen av de individer som har riskfaktorn, kommer att insjukna. Det &r darfor
viktigt att forklara att deltagare som har en riskfaktor inte automatiskt kommer att
drabbas av sjukdom. Det dr ocksa sa att den som endast har en starkt forhojd riskfaktor
kan ha en ldgre total risk 4n den som har flera latt forh6jda faktorer.

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

> Overenskommelsen/kontraktet p sidan tva i Min stjdrnprofil anvinds for att
synliggora deltagarens malsdttning. Det dr deltagarens 6verenskommelse med sig
sjdlv. Det dr onskvért att deltagaren under samtalet kommer fram till mojliga
forbattringsomraden eller hur en gynnsam hélsa ska bibehéllas. Deltagaren far sin
Stjarnprofil med sig hem for att ges mojlighet till ytterligare reflektion.

5.3.2. Kiriterier for stjarnprofilen

I foljande tabell finns riktvirden for de atta utvalda frisk- och riskfaktorerna. I tabellen anges
varje niva for stjarnuddarna. I de fall svar och virden vigs samman i en udd, for alkohol
(veckokonsumtion och intensivkonsumtion), BMI/midjematt och systoliskt/diastoliskt

blodtryck bor det minst gynnsamma vérdet anvédndas. Det kan finnas undantag for
BMI/midjemétt.

Utskriftsdatum: 2024-05-28
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Tabell 1: Kriterier och riktvirden for stjidrnprofilen

Frisk/riskfaktor Kommentar

Allmént hélsotillstind Fraga 6 i samtalsunderlaget
om allméinna hélsotillstandet

Tobak Roker eller snusar

Fysisk aktivitet Aktivitetsminuter =
vardagsmotion + fysisk
traning x 2, dvs. summan i
fraga 17 + 18x2

Matvanor Socialstyrelsens kostindex,
fraga 21-24

Alkohol Veckokonsumtion (fraga 30)
Veckokonsumtion eller = standard glas/vecka
intensivkonsumtion, den

minst gynnsamma Intensivkonsumtion (fraga
konsumtionen anvdinds 31) = >4 standardglas vid ett

och samma tillfalle

Midjematt/BMI Midjematt
Det minst gynnsamma
vdrdet anvdnds

BMI

Blodsocker P-glukos (icke faste, tva
timmar efter maltid)

Blodtryck Systoliskt/diastoliskt
Sittande efter 5 minuters

vila. Om systoliskt och

diastoliskt ligger i olika

uddar anvdnds det hogsta

vdrdet

11(40)

Dokumentnamn: Riktade halsosamtal inom Primarvarden, Halsoval Region Gavleborg

Giltigt t.o.m.: 2025-07-22

Nivaer for stjirnan

Full udd: Mycket bra/ganska bra

Halv udd: Négorlunda

Tom udd: Daligt/mycket daligt

Full udd: Roker aldrig, snusar aldrig
Halv udd: Snusar (dagligen, inte
dagligen)

Tom udd: Roker (dagligen, inte
dagligen)

Full udd: > 210 aktivitetsminuter/vecka
(hog fysisk aktivitet)

2/3 udd: 150-209 aktivitetsminuter/vecka
(tillracklig fysisk aktivitet)

1/3 udd: 90-149 aktivitetsminuter/vecka
(14g fysisk aktivitet)

Tom udd: < 90 aktivitetsminuter/vecka
(mycket lag fysisk aktivitet)

Full udd: 9-12 poéng

Halv udd: 5-8 poéing

Tom udd: 0-4 poing

Full udd: <10 standardglas/vecka

Tom udd: >10 standardglas/vecka

Full udd: Aldrig eller mer séllan 4n 1
ggr/manad
Halv udd: Varje manad
Tom udd: Varje vecka, dagligen eller sa
gott som dagligen

Man Kvinna
Full udd: <94cm <80 cm
2/3-udd: 94-97.9 cm 80-83,9 cm
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

Tom udd: >30

Full udd: <7,7

Halv udd: 7,8-11,1

Tom udd: >11,2

Full udd: <139/<89

Halv udd: 140-159/90-99
Tom udd: >160/>100

Personer med diabetes:
Full udd: <140/<85
Tom udd: >140/>85

Utskriftsdatum: 2024-05-28
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5.4. Tolkning av resultat, rad och atgarder

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

Deltagare med goda levnadsvanor och goda medicinska resultat ska motiveras att behélla eller
forbattra sina levnadsvanor.

Enkel radgivning och rddgivande samtal samt egenvirdsinformation ska ges utifrdn
riskfaktorer, stjirnprofil och deltagarens dnskemaél. Deltagaren kan ocksa remitteras, hanvisas
eller reckommenderas ytterligare atgérder, néir det géller levnadsvanorna; tobaksavvinjning,
dietistkontakt, rddgivande samtal om fysisk aktivitet och FaR och rddgivande samtal kring
riskbruk av alkohol. For mer information om levnadsvanebehandling, se Vardprogram
Prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor, Vuxna, Hilso- och sjukvard
Region Gévleborg (31).pdf.

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

Nedan beskrivs rekommendationer for att tolka resultaten fran samtalsunderlag, samtal,
maétvirden, provtagning och stjirnprofil samt rad och atgérder som kan erbjudas deltagarna.
Kunskapsunderlag till de flesta avsnitten nedan finns 1 bilagan.

5.4.1. Livsvillkor

Fraga 1-5 1 samtalsunderlaget speglar en del av livsvillkoren, som utbildningsniva,
sysselséttning, fodelseland. Personer med god utbildning, ekonomi och férhallandevis sma
vardagsbekymmer har kanske redan tagit till sig hdlsobudskapet. Déarfor kan det vara mer
angeldget att dgna mer uppmérksamhet och tid at personer som inte dr gynnande 1 detta
avseende. Ingen udd ar kopplad till dessa fragor.

5.4.2. Allmant halsotillstand

Fraga 6 ror deltagarens allménna hilsotillstdnd. Det finns ett samspel mellan sjdlvskattad
délig hidlsa och forekomst av ménga riskfaktorer for hjért-karlsjukdom samt andra
riskfaktorer.

Full udd  Hilsotillstdndet mycket bra eller bra  Uppmérksamma och stérk det positiva.

Halv udd Halsotillstdndet dr ndgorlunda Ovriga riskfaktorer fér storre tyngd. Det
finns sérskild anledning att fordjupa
Tom udd Hilsotillstdndet &r daligt eller samtalet och knyta an till fraga 11-13 om
mycket daligt stress, somn och livssituation.

Beddom om behov finns av ytterligare
insatser, exempelvis tid till 1dkare eller
psykosocialt team.

Utskriftsdatum: 2024-05-28
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5.4.3. Tidigare sjukdom och arftlighet

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

Ingen udd ir kopplad till Deltagare med tidigare sjukdom som har ytterligare minst

tidigare sjukdom eller drftlighet en riskfaktor eller redan kénd organskada raknas alltid
som mycket hég risk och da bor alla riskfaktorer
behandlas enligt gillande riktlinjer. Deltagarens ldkare
informeras om resultatet av hilsosamtalet.

Vid érftlighet av sjukdom é&r det viktigt att
uppmérksamma att levnadsvanorna har stor betydelse och
att det 4r mojligt att minska sjukdomsriskerna genom att
fordndra sitt sitt att leva.

5.4.4. Stress

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

Ingen udd ér kopplad till stress = Stress kan séttas 1 samband med fraga 6 om det allminna
hélsotillstdndet samt frdga 12-13 om sdmn och
livssituation. Om deltagaren ofta eller mycket ofta
upplever perioder av stress bor samtalet fordjupas, se
nedan.

RAd och egenvérdsmaterial erbjuds, se nedan samt
Material om levnadsvanor - Region Gévleborg
(regiongavleborg.se).

Deltagaren kan héanvisas till www.1177.se - Liv och hilsa
- Stresshantering och somn.

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

Vid sidan av atgérder for att stdrka mdojligheten till aterhdmtning ar det viktigt att minska eller
avliagsna olika stressfaktorer 1 deltagarens liv, men ocksa att se 6ver mojligheten for individen
att 0ka sina resurser for att hantera stress och sékra en regelbunden dterhdmtning.

Utforska det som fungerar, vad deltagaren mar bra av och vad den virdesitter 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:

Utskriftsdatum: 2024-05-28
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Egen tid utan sérskilda krav

Fysisk trdning

Umgénge med vénner

Musik, skonlitteratur, kulturella upplevelser
Vistelse 1 naturen

Fler tips for minskad stress:
e Sink kraven pa dig sjalv
o Ligg tid pa ratt saker
e Lir dig att sdga nej
e Forsok att gora en sak 1 taget
e Skriv ner det som stressar dig
e Lyssna pé kroppens tecken pa stress
e At mycket frukt och gronsaker

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

Ar stressen kopplad till arbetet dr det limpligt att personen tar upp situationen med ansvarig
chef och eventuellt soker hjilp frin foretagshilsovard. Aven nir stressproblematiken hirror
fran privatlivet kan det vara viktigt att fi en tillfdllig avlastning pa arbetet for att den totala
situationen inte ska bli vermaktig.

5.4.5. SOmn

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

Ingen udd ir kopplad till somn = Somnbesvér kan sittas 1 samband med fraga 6, 11 och 13.
For deltagare som uppger sig ha somnbesvar bor samtalet
fordjupas kring hur svéra och vilka besviren ir.

RAd och egenvérdsmaterial erbjuds, se nedan samt
Material om levnadsvanor - Region Géivleborg
(regiongavleborg.se). Somnhéftet "Sov gott En liten bok
for sémnlosa och andra som vill sova béttre” kan
anvindas vid behandling for somnproblematik.

Deltagaren kan hénvisas till 1177 - Liv och hilsa -
Stresshantering och somn.

Bedom om behov finns av ytterligare insatser,
exempelvis somnskola hos psykosocialt team eller
Hilsotorg, eller Fysisk aktivitet pa recept.

Utskriftsdatum: 2024-05-28
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Exempel pa generella rad for en battre somn é&r:

Efterstrdava regelbunden dygnsrytm dvs. att patienten ldgger sig och stiger upp vid
samma tidpunkt varje dag.

Undvik att sova dagtid. Om en tupplur dnda tas bor den vara max 20-30 minuter.
Efterstrdva fysisk aktivitet, 30-60 minuters rask promenad om dagen. Uppmuntra
aven till annan aktivitet sa som t.ex. arbete 1 traddgérden eller liknande dagtid
utomhus, men undvik fysisk aktivitet tre timmar innan sénggaende.

Undvik kraftig maltid pa kvéllen, men var heller inte hungrig vid sdnggéende.
Varva ner ett par timmar innan sdnggaendet.

Dampa belysningen pé kvillen.

Sov svalt, morkt, tyst och med god ventilation 1 rummet.

Koffeinhaltiga drycker som te, cola, energidrycker och alkohol bor undvikas sex
timmar innan laggdags.

Sting av datorn, 14gg undan klockan, sitt mobiltelefonen pé ljudlost under natten.
Skjut upp det som inte kan I6sas till morgondagen, ha girna block och penna pa
sdngbordet och skriv ner tankarna.

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

Fraga 13 stélls for att fa fordjupning kring deltagarens tillfredsstéllelse i sin livssituation. Brist
pa socialt natverk, coopingférméga och kinsla av sammanhang kan resultera 1 minskat
vélbefinnande och hélsoproblem.

Ingen udd ir kopplad till denna = Tillfredstéllelsen i livet kan sdttas i samband med fraga 6,

fraga

11 och 12. Upplevs tillfredsstéllelsen som 1 eller 2 bor
samtalet fordjupas om mojliga 1osningar for att né storre
tillfredsstallelse.

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

5.4.7. Tobaksvanor
I fraga 14-16 framgar om deltagaren roker/snusar, har rokt/snusat, vill sluta och behover

hjélp.

Full udd

Halv udd

Roker eller = Uppmirksamma och stérk det positiva.
snusar inte  Har deltagaren tidigare anvint tobak uppmuntra till fortsatt
tobakfrihet och beritta gdrna om vinsterna som gjorts.

Erbjud och genomf{6ér COPD-6 mitning till fore detta rokare.
Har de slutat roka eller snusa for mindre &n sex manader sedan &r
de inne i en skor period och stod kan erbjudas.

Snusar Tipsa om www.slutarokalinjen.se, 020-84 00 00 eller

(dagligen www.1177.se - Liv och hélsa — Tobak och alkohol.

eller inte

dagligen) R&d och egenvardmaterial erbjuds, se nedan samt Material om
levnadsvanor - Region Gévleborg (regiongavleborg.se)

Utskriftsdatum: 2024-05-28
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Tom udd Roker Erbjud och genomfor COPD-6 till rokare.
(dagligen
eller inte Rokare ska uppmuntras att sluta. Ta reda pa hur linge och hur

dagligen) mycket deltagaren roker.

Dagligrokare erbjuds tobaksavvénjning hos
e Sluta-roka-linjen 020-84 00 00, www.slutarokalinjen.se
(samtalsstod med tobaksavvinjare pa flera sprak, via
telefon och chatt)
e Hailsotorg (tobaksavvinjning i grupp, individuellt eller
digitalt) eller
e Egen tobaksavvinjare pa din Hélsocentral. (om det finns).

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

Rad och egenvardmaterial erbjuds, se nedan samt Material om
levnadsvanor - Region Gévleborg (regiongavleborg.se) . Tipsa
girna om receptfria nikotinldkemedel (dock inte till gravida).

Har deltagaren blodfettsrubbning, hogt blodtryck, 6vervikt/obesitas, lungsjukdom, cancer,
diabetes, schizofreni eller depression dr det sarskilt angeldget att ge stod att sluta roka.

Ge foljande tips och rdd till den som vill sluta anvédnda tobak:
e Tiank igenom varfor du vill sluta. Skriv upp for- och nackdelar
Bestdm ett stoppdatum, 2-3 veckor fram
Forbered dig genom att bryta nagra av dina rok- och snusvanor
Skapa tobaksfria zoner
Kasta all tobak pa stoppdagen
Tackla suget;
o hall dig fysiskt aktiv/ror pa dig
o &t regelbundet och drick vatten ofta
o skaffa nikotinldkemedel, om du behover
e Belona dig och ta fasta pa att det du gor ar det bésta du kan gora for din hilsa
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 nér som helst 1 processen. Alla
samtal dr gratis och du kan vara anonym

Nikotinldkemedel vid tobaksstopp

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

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

Risken att bli beroende av nikotinldkemedel 4r inte sirskilt stor. Vanligen trappar patienten
automatiskt ned nér behovet avtar. Det &r ofta bra att minska ned litet i taget. Ju starkare
nikotinberoendet dr desto troligare &r det att patienten kan ha nytta av att anvinda
nikotinldkemedel. Tank pa att alla 1dkemedel bor anvédndas enligt ordination for bista effekt.

Det finns ocksa receptbelagda lakemedel, som andrahandspreparat; Zyban (Bupropion),
Champix (Varenicline) och Asmoken (Cytisin). Dessa ldkemedel ingéar i hogkostnadsskyddet
och forskrivs 1 kombination med tobaksavvinjning.

5.4.7.1. COPD-6 matning

Ar deltagaren rokare eller fore detta rokare ska COPD-6-miitning erbjudas och genomforas.
Se rutin Vitalograph COPD-6, Hélso- och sjukvard Region Géavleborg Platina ID: 09-446487.
Tolkning av resultat samt atgérder gors utifran vart pilen pA COPD-6-mitaren pekar:

Rott Boka en tid pd hilsocentralen for fortsatt utredning hos Astma/KOL-skoterska
inom 1 vecka alternativt till 1ikare om inte Astma/KOL-skdterska finns.

Orange | Erbjud rokavvanjning i férekommande fall samt boka en tid inom 4 veckor hos
Astma/KOL-skoterska alternativt till lakare om Astma/KOL-skoterska inte finns.

Gron Erbjud rékavvénjning 1 forekommande fall.

5.4.8. Fysisk aktivitet

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

Udden bestédms utifrdn hur ménga aktivitetsminuter deltagaren kommer upp i under en vanlig
vecka (frdga 17 om vardagsmotion och friga 18 om fysisk trdning). ”Fysisk trdning”
genererar dubbelt sa 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.

Fulludd  >210 aktivitetsminuter/ Uppmaérksamma och stirk det positiva. Alla
vecka (hog fysisk aktivitet)  deltagare bor fa rdd om fortsatt regelbunden
fysisk aktivitet &ven da full eller 2/3 udd uppnas
2/3 udd 150-209 for att betona vérdet av att vara fysiskt aktiv och
aktivitetsminuter/vecka att vidmakthalla en god vana. Bibehéllen fysisk
(tillracklig fysisk aktivitet)  aktivitet genom livet bidrar till att kunna leva ett
oberoende liv 14ngt upp i dren. Okad mingd
fysisk aktivitet kan ge ytterligare hilsoeffekter.

1/3 udd 90-149 Inled/erbjud rddgivande samtal (se Beskrivning
aktivitetsminuter/vecka (1ag Rédgivande samtal vid otillracklig fysisk aktivitet
fysisk aktivitet) (Platina ID 09-327542).
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Tom udd <90 aktivitetsminuter/vecka Overvig Fysisk aktivitet pa recept (se
(mycket lag fysisk aktivitet) Beskrivning Fysisk aktivitet pa recept,
FaR® (Platina ID 09-622705).

R&d och egenvardsmaterial erbjuds, se nedan,
samt Material om levnadsvanor - Region
Gaévleborg (regiongavleborg.se)

Deltagaren kan hénvisas till www.1177.se - Liv
och hiélsa - Fysisk aktivitet och trining, for att ldsa
mer.

Réden behover anpassas vid sjukdomstillstand.
Specifika evidensbaserade rekommendationer
kopplade till diagnos och hélsotillstdnd finns 1
FYSS 2021 och efyss.se. For eventuellt en dialog
med ldkare for att utforma ldmplig aktivitet och
dosering eller remittera till personal med kunskap
om fysisk aktivitet vid det specifika
sjukdomstillstdndet kan vara aktuellt.

Se dven Stod for samtal om levnadsvanor -
Region Géavleborg (regiongavleborg.se) -
Behandling vid ohdlsosam levnadsvana —
Fordjupad radgivning vuxna — Stod vid
otillracklig fysisk aktivitet.

Vid otillrdcklig 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 ér att aktivitetsnivan sétts till en lagom
niva for att undvika bakslag och uppné god foljsamhet.

Deltagare med langvarigt stillasittande bor uppmarksammas. Ett rddgivande samtal kan med
fordel kompletteras med FaR eller aktivitetsmétare och sarskild uppfoljning.

For deltagare med hogt blodtryck, blodfettsrubbning, 6vervikt/obesitas/stort bukomfang,
diabetes, depression och schizofreni ar det sarskilt angeldget att uppmérksamma fysisk
aktivitet och stillasittande tid. Se rekommendationer om fysisk aktivitet i FYSS 2021
(www.fyss.se eller eFyss).

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

Och kom ihdg att:
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e All rorelse rdknas. Samla rorelser i vardagen och hitta vardagsaktiviteter.

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

e Det dr béttre att vara lite fysiskt aktiv &n att inte vara aktiv alls.

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

Négra tips for minskat stillasittande:
e om du maste sitta, ta paus ett par minuter varje halv och hel timme och ror dig lite
”smygtrana” nér du sitter lange (vid skrivbordet, pa resa)
sta upp eller g& nir du pratar i telefon
gor nigra benbodj varje halv- eller hel timme
res dig upp 1 reklampausen pa TV och gé runt lite
placera datorn sa att du star framf6ér 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 dr bra for miljon).

Fysiskt tunga arbeten kan kriva fysisk traning pé fritiden for att orka med arbetet. Beroende
pa hur arbetet genomfors kan det behova kompletteras med traning pé ett eller flera omraden.
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 behova styrketriana for att bygga
upp de nddviandiga marginalerna for att klara av arbetet.

Figur 5: Hitta ditt sdtt - fysisk aktivitet (modifierad utifran HF'S 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 strack

minuter dagligen (minst 10
minuter at gang)

Pulshdéjande tréaning Promenad
Intensivare konditionstraning Bil [ > Cykel Bilakande
efter férmaga Buss/tag Tv-tittande/skarmtid

= Styrka - belasta musklerna
minst tva ganger i veckan

Rorelse i vardagen Trakig trdning

- Galrulla Sittander——) Staende Skam/skuld/daligt samvete:
- Sta “Fysiskt aktiv halsosamt

= Aktiva pausen oberoende av kroppsform”

5.4.9. Matvanor

Fraga 21-28 handlar om matvanor och viljan att fordndra dessa. De fradgor som ger underlag
till stjarnprofilen &r fraga 21-24 dér Kostindex ridknas ut. Kostindex dr ett matt som
Socialstyrelsen tagit fram for att kunna identifiera ménniskor med hidlsosamma respektive
ohidlsosamma matvanor. Svarsalternativen pd frdgorna 21-23 dr poangsatta i fallande skala
fran 3 till 0 podng. Fraga 24 podngsitts fran 0 till 3 podng. Maxpodng ar 12.
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Kostindex tar inte hénsyn till en persons energi- eller niringsintag eller generella
livsmedelsval som ocksé dr 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 frdgor om
maéltidsordning, mangder/portioner, snabbmat, planering, tillagningsmetoder mm.

Regelbundet frukostitande ger ett matt pa maltidsordning och planeringsformaga. Personer
som séllan &ter frukost, och som samtidigt har 14ga poing i Kostindex och samtidig
overvikt/obesitas ska ges sarskild uppmérksamhet.

Fulludd 9-12 poing  Indikerar hilsosamma matvanor. Aterkoppla och uppmuntra
patienten till fortsatt goda matvanor eller forbéttra den.

Halv udd 5-8 poéng Indikerar mindre bra matvanor. Individuell bedomning ska goras.
For personer med psykisk eller kronisk sjukdom, eller 6vervikt
och obesitas, innebar mindre bra matvanor en 6kad risk for ohélsa.

Kostrad ges utifrdn en individuell bedomning och i termer av
mojliga forbéttringar, se nedan.

Egenvardsmaterial erbjuds, se Material om levnadsvanor - Region
Gévleborg (regiongavleborg.se)

Deltagaren kan hiinvisas till www.1177.se - Liv och hiilsa - Ata
for att mé bra.

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

Tom udd  0-4 poédng Indikerar betydande ohdlsosamma matvanor. Deltagaren bor
erbjudas kvalificerat rddgivande samtal/dietistkontakt.

OBS: Vid rddgivningen 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 #r det sdrskilt 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 kriver 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. Vilj 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.
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e Vilj i forsta hand fullkornsprodukter nér du éter ex brod, flingor, gryn, pasta och
ris.

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

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

e At mindre rétt kétt (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 pd godis, bakverk, glass och annat med mycket socker. Minska sarskilt
pa sota drycker.

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

Dessutom rekommenderas:
e Anvind tallriksmodellen.
e Regelbundna maltider - frukost, lunch, middag samt ett par mellanmal.
e Ta kontroll ver “’vid sidan om &dtande”.
e ROr pé dig, gdrna minst 30 minuter varje dag. Ta t.ex. raska promenader och
minska stillasittandet genom att ta korta aktiva pauser.

Figur 6: Hitta ditt sdtt — matvanor - raden pa en minut (Livsmedelsverket 2020)

<

MINDRE

gronsaker, vittmjél  fullkorn rott kott och chark
frukt och bar smérbaserade  vixtbaserade salt

fisk och skaldjur matfetter  matfetter och oljor socker

notter och frén feta mejeri-  magra mejeri- alkohol

rérelse i vardagen produkter  produkter

D Livsmedelsverket

Deltagaren kan tipsas om att géra Matvanekollen - Testa ditt sdtt p4 Livsmedelsverkets
hemsida https://www.livsmedelsverket.se/quiz/matvanekollen/matvanekollen-startsida Déar
kan matvanorna utforskas lite djupare och deltagaren fa tips, bade for hédlsa och miljo.

Deltagare som arbetar natt ska forsoka hélla sa normala mattider som mdjligt under dagen.

Frukost vid dagens borjan efter nattarbetet, innan det ar dags att sova. Lunch mitt pa dagen
och kvillsmat tidig kvill 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 léattare maltid).

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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5.4.10. Vikt och overvikt
Midjemétt och BMI anvinds for att beddma om dvervikt eller obesitas foreligger.

Midjematt ger ett matt pa bukfetman och mits med méattband. Det méts pa kroppen dvs
troja/skjorta dras upp, med personen stdende efter en lugn utandning. Métningen gors i
navelhojd, “horisontellt” mitt emellan nedersta revbenet och hoftbenskammen.
Grénsvardet/kriteriet for latt bukfetma/bukfetma dr olika for kvinnor och mén.

Risk for diabetes och/eller hjirt-kirlsjukdom

Main Kvinnor
Lag risk <94 cm <80 cm
Okad risk >94 cm >80 cm
Rejélt 6kad risk >102cm  >88cm

BMI ger ett métt pd vikten i1 forhallande till langden och réknas ut genom att dividera vikten
med ldngden 1 kvadrat. Ldngd och vikt méts utan skor.

Undervikt <18.5
Normalvikt 18.5-249
Overvikt  25-29,9
Obesitas >30

Udden sitts utifran det minst gynnsamma virdet av midjemaétt eller BMI. For viltranade
deltagare ska dock midjemattet ges hogre status an BMI.

Fulludd Midjematt <94 cm (man) eller <80 Uppmaérksamma och stérk det positiva.
cm (kvinna) eller BMI < 25
2/3 udd Midjemétt 94-97,9 cm (man) eller Som enda riskfaktor: Beakta kostindex.

80-83,9 cm (kvinna) eller BMI Informera om hidlsosamma matvanor samt
mellan 25-27,9 om fysisk aktivitet, stillasittande, alkohol,
1/3 udd Midjematt 98-102 cm (man) eller tobak. Erbjud egenvardsrad. Erbjud
84-88 cm (kvinna) eller BMI 28- Fysisk aktivitet pa recept.
29,9
Tom udd Midjematt >102 cm (man) eller > 88 Med eller utan andra riskfaktorer/
cm (kvinna) eller BMI >30 diagnos samt ldagt kostindex:

Kvalificerat radgivande
samtal/dietistkontakt bor erbjudas samt
Fysisk aktivitet pa recept.

Resonera om virdet av hdlsosamma
levnadsvanor och viktstabilitet. Samtala
om hilsosamma matvanor, fysisk
aktivitet, stillasittande, alkohol, tobak.

Vid diabetes eller hjirtsjukdom: Beakta
kostindex. Kvalificerat rddgivande
samtal/dietistkontakt bor erbjudas samt
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Fysisk aktivitet pa recept Resonera om
vérdet av hdlsosamma levnadsvanor och
viktstabilitet 1 forsta hand. Samtala om
hélsosamma matvanor, fysisk aktivitet,
stillasittande, alkohol, rokning/snus

Samtal om hidlsosamma matvanor ska utga frdn kostrdden enligt kap 5.6.9 d& personer med
ett hogt energiintag har ofta en ohdlsosam sammanséttning av sin kost. Rdden om fysisk
aktivitet bor utgé fran rekommendationerna 1 FYSS 2021. Erbjud Fysisk aktivitet pa recept,
enlig kap 5.6.8.

Det kan vara svért att minska 1 kroppsvikt. For en person som genom &ren sakta okar 1 vikt dr
viktstabilitet ett rimligt forsta mal. Sedan viktstabilitet uppnatts, kan en viss viktreduktion
vara gynnsam for hélsan t.ex. vid blodsockerstorningar eller pd grund av mindre belastning pa
skelett och leder.

Individen maste sétta realistiska mal for att ha forutsattningar att lyckas. En person som satsar
rejélt for att fordndra livsstil och dnda “bara” gér ner tre till fem kg i vikt kan kanske kidnna
sig misslyckad och pa grund av detta aterfalla i sina gamla levnadsvanor. Men dven en till
synes liten viktnedgang pa tre kg kan halvera risken att insjukna i diabetes, 1 synnerhet om
personen ar fysiskt aktiv minst 30 minuter varje dag och har hdlsosamma matvanor.

Okad fysisk aktivitet utan pataglig viktnedgang medfor ocksi minskning av riskfaktorer, men
de personer som bdde kan minska sin vikt och oka sin fysiska aktivitet och &ta rétt uppnar de
storsta vinsterna och far ddrmed minskad risk for insjuknande i diabetes, forbéttrade blodfetter
och blodtryck. Det dr dirfor viktigt att inte ge upp sina forsok till en hdlsosammare livsstil
dven om deltagaren inte nar eller klarar av att behélla sin 6nskevikt.

5.4.11. Alkoholvanor

Alkoholkonsumtion berors 1 fraga 29-32. Riskbruk av alkohol definieras utifrén fraga 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 tillfdlle, t.ex. under en kvéll. Utifran det sdmsta
“virdet” av veckokonsumtion eller intensivkonsumtion sétts udden.

Riskbruksgrinsen for vuxna patienter ar 10 eller fler standardglas per vecka och/eller fyra
eller fler standardglas vid ett och samma tillfélle, en gang i manaden eller oftare. Grinserna
anger nir hilso- och sjukvarden bor erbjuda en patient stod for att minska sin
alkoholkonsumtion och &r inte rad till den enskilda personen.

Riskbruk kan foreligga dven vid lagre alkoholkonsumtion. Exempelvis under graviditet, i
manga situationer i arbetslivet, i trafiken samt under uppvéxtaren. Detsamma géller vid vissa
sjukdomar, vid viss medicinering och behandling.
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Figur 7: Standardglas
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Illustration: Standardglas, innehallande 12 gram alkohol, fér berdkning av alkoholintag.

Fulludd <10 standardglas/vecka och/eller
intensivkonsumerar séllan (dvs.
dricker mindre &n 4 standardglas
vid ett och samma tillfélle mindre
dn en gang i manaden eller aldrig)
Intensivkonsumerar varje manad
(dvs. dricker 4 standardglas eller
fler vid ett och samma tillfdlle

varje manad)

Halv udd

Tom udd >10 standardglas i veckan
och/eller intensivkonsumerar
varje vecka, dagligen eller sa gott
som dagligen (dvs. dricker 4
standardglas eller fler vid ett och
samma tillfélle varje vecka,
dagligen eller sd gott som

dagligen)

Uppmuntra att halla alkoholkonsumtionen pd
fortsatt 14g nivd. Delge information kring
riskbruk.

Inled/erbjud radgivande samtal. (Se
Beskrivning Radgivande samtal vid riskbruk
av alkohol (Platina ID 09-614040).

Réd och egenvardsmaterial erbjuds, se nedan
samt Material om levnadsvanor - Region
Gévleborg (regiongavleborg.se)

Alternativt erbjud:

e Alkoholhjdlpen 020-84 44 48 eller
webbplats www.alkoholhjalpen.se
(webbaserat sjidlvhjadlpsprogram,
(KBT), rad via telefon,
diskussionsforum, fragelada, fakta och
stddmaterial)

e Hilsotorg

Se dven Stod for samtal om levnadsvanor -
Region Gévleborg (regiongavleborg.se) -
Behandling vid ohilsosam levnadsvana —
Fordjupad radgivning vuxna — Stod vid
riskbruk av alkohol.

Vid behov remittera/hénvisa till Beroende-
centrum eller 1dkare. Beroendecentrum ger
stod till patienter som utvecklat beroende eller
har skadligt bruk. Férdjupning med AUDIT
eller CAGE-frigor kan vara till hjdlp for att
beddma om beroende foreligger.
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Rédgivande samtal och/eller information om mdgjligheten till stdd bor ocksa inledas om:

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

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

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

For vissa grupper dr riskbruk av alkohol mer riskfyllt dn for andra, varfor det ér sarskilt
angeldget med stod for att minska alkoholkonsumtionen. Exempel pa sadana grupper ar
personer med blodfettsrubbningar, hogt blodtryck, overvikt eller obesitas, kronisk smarta,
leverpéverkan, hudsjukdom, schizofreni och angest eller depression.

Ett “halveringsexperiment” kan foreslas. Foresla att deltagaren gor uppehéll 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. Manga kan sjilva
(eller med lite stod) dra ner sin alkoholkonsumtion.

Uppmuntra att minska alkoholkonsumtionen exempelvis via foljande rad:
e 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
Tank igenom for- och nackdelar med drickandet och hur du och din hilsa paverkas
e Skriv ner hur mycket alkohol du dricker under en veckas tid

CAGE-fragor

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

Under det senaste halvéret:

1. Har du nagon géng kéant att du behover skéra ner din alkoholkonsumtion? (Cut down)
2. Har ndgon irriterat dig genom att kritisera ditt sétt att dricka alkohol? (Annoy)

3. Har du nagon géng haft daligt samvete eller kidnt dig skyldig for att du dricker? (Guilt)
4. Har du startat dagen med alkohol (81, vin, sprit) for att stilla nerverna eller for att bli av
med en baksmaélla? (Eye opener)
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5.4.12. Blodtryck

Blodtrycket mits sittande efter S minuters vila i hoger arm med armen i jdimnhdjd med
hjértat. Fraga deltagaren om hen medicinerar mot hogt blodtryck. Sékerstéll att deltagaren inte
tagit nikotin eller koffein 30 minuter fére matningen.

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

Full udd <139/89 Vid ett hégt-normalt blodtryck, dvs 130-139/85-89mmHg,
beakta samtliga riskfaktorer och den totala kardiovaskuldra
risken. Informera om patagligt goda mojligheter att minska
risken for att blodtrycket utvecklas vidare till hypertoni
genom framforallt viktminskning, 6kad fysisk aktivitet,
alkoholreduktion, saltreduktion och stressminskning.

Deltagaren bor rekommenderas att sjélv se till att blodtrycket
kontrolleras ndgon géng arligen.
Halv udd 140-159/90-99  Ytterligare tva kontroller med minst en veckas mellanrum.
Om blodtrycket ar forhdjt efter dessa tva matningar diskuteras
Tom udd >160/>100 handlidggning med lékare.

Blodtryck >180/115 mmHg bor omedelbart féranleda
diskussion med ldkare, 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
@Esc

Classification of office blood oo,
pressure? and definitions of hypertension Om
grade®

Optimal <120 and < 80

Normal 120-129 and/or 80-84

High normal 130-139 and/or 85-89

Grade 1 hypertension 140-159 and/or 90-99

Grade 2 hypertension 160-179 and/or 100-109

Grade 3 hypertension 2180 and/or 2110

Isolated systolic hypertension® 2140 and <90

2018 ESC/ESH Guidel for th i .
uvidelines for the management of arterial hypertension 7
www.escardio.org/guidelines European Heart Journal (2018) doi:10.1093/eurheartj/ehy339

European Journal of Hypertension (2018) doi:10.1097/HIH.0000000000001340

Ge rad utifran bedomning av vad som ar lampligt i det enskilda fallet och 1at deltagaren
utforma sina egna mal:
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e Tobaksfrihet. For rokare dr rokstopp sdrskilt viktigt for att minska risken for bade
infarkt och slaganfall.

e Vid dvervikt ges rdd om viktminskning/viktstabilitet.

e Rekommendera 6kad fysisk aktivitet och forskriv géarna FaR.

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

e Minska saltintag och ge rdd om fettsammansattning.

e Om mgjligt, minska psykosocial stress.

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

Fulludd <7,7 Ingen atgérd
Halv udd 7,8-11,1 Ta tva plasmaglukos/HbA1c enligt rutin
Tom udd =>11,2 Kontakta ansvarig ldkare

Ju fler riskfaktorer deltagaren har desto storre dr risken att diabetes och hjart-karlsjukdom
utvecklas. Sarskild riskokning foreligger om deltagaren roker, har hypertoni, lipidrubbning,
overvikt, drftlig belastning for diabetes/hjért-karlsjukdom eller dr fysiskt inaktiv. Kvinnor som
haft graviditetsdiabetes har mycket hog risk att senare utveckla typ 2-diabetes.

Erbjud rdd om levnadsvaneforandringar enligt nedan for att minska risken for framtida
utveckling av typ 2-diabetes samt hjart-kérlsjukdom:
e Viktnedgang vid 6vervikt. Vid forhojt glukos eller prediabetes och samtidig dvervikt
kan en viktnedgéng kraftigt minska risken att senare insjukna i typ 2-diabetes.
e Hilsosamma matvanor kan forebygga ohédlsa/férhindra utveckling av bl.a. diabetes.
o Fysisk aktivitet har positiva effekter bade vid diabetes och for att forebygga diabetes.
Vid typ 2-diabetes, inte minst vid vervikt, hjdlper motion till att sdnka P-glukos och
minska vikten. Otridnade deltagare bor 6ka dosen av fysisk aktivitet gradvis.

5.4.14. Blodfetter

Forhojt kolesterolvirde dr, vid sidan av rokning, den starkaste riskfaktorn for hjartinfarkt.
Forhojda blodfetter 1 samband med fler riskfaktorer okar risken att insjukna.

Liakemedelsverket rekommenderar inte allméin screening utan endast provtagning d4 andra
riskfaktorer foreligger. Ddrav ingér inte lipidstatus i basprogrammet for Gavleborgs
hilsosamtal. Om deltagaren uppvisar en eller flera riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom tas
provet pé foljande malgrupper (utifran Lékemedelsverkets Lékemedelsbok 2018):

e Personer med hjirt-kérlsjukdom. Vid genomgéngen hjértinfarkt eller annan
manifestation av aterosklerotisk hjart-kérlsjukdom.

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

e Familjéra lipidrubbningar.
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Icke fasteprov kan anviandas. 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 malsattningar for hjart-karlprevention.

Onskvird nivd/malsittning

LDL-kolesterol <3,0 mmol/l
Totalkolesterol <5,0 mmol/l
Triglycerider <1,7 mmol/l
HDL mén >1,0 mmol/l
HDL kvinnor >1,3 mmol/l

Onskviird niva diabetiker
LDL-kolesterol <1,8 mmol/l eller < 1,4 mmol/l (om deltagaren haft kardiovaskulér 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 triglyceridvérden kan forekomma vid en alltfor hog energitillforsel och vid hog
alkoholkonsumtion. Hoga triglyceridvarden dr ocksa vanligt vid 6vervikt, speciellt om det
samtidigt foreligger bukfetma samt kan vara tecken pa utveckling mot diabetes. Pa
www.regiongavleborg.se/halsosamtal - flik Material finns mallar {6r brevsvar.

OBS: Extremt laga virden kan ibland vara en f6ljd av annan sjukdom t.ex. hypotyreos,
leverinsufficiens eller malignitet. Konsultera ansvarig ldkare.

Tolkning av resultat samt dtgirder

LDL-Kolesterol >1,8 mmol/l for deltagare med = Atgirdas aktivt med

diabetes eller >1,4 mmol/l om deltagaren haft levnadsvaneforidndringsprogram. Lékare
kardiovaskulir sjukdom eller totalkolesterol kontaktas for vidare handldggning.

>4,5 mmol/L hos personer med ischemisk

hjart-Kirlsjukdom eller diabetes

LDL-Kkolesterol >3,0 mmol/L eller Foranleder
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totalkolesterol >5,0 mmol/L hos personer med

riskfaktorer som rokning, hypertoni, overvikt,
framforallt bukfetma samt édrftlighet for hjirt-
kérlsjukdom eller hyperlipidemi

TG >1,7 mmol/L och/eller HDL <1,0 mmol/L
for miin respektive <1,3 for kvinnor

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

-arftlighet for hyperkolesterolemi

-iarftlighet for tidigt insjuknande i
aterosklerotisk kirlsjukdom eller

-eget tidigt insjuknande i aterosklerotisk
karlsjukdom alternativt beriknat Dutch Lipid
Clinic Network (DLCN) score >6
(www.fhscore.eu )

LDL-kolesterol <3,0 mmol/L eller
totalkolesterol <5.0 mmol/L

5.5.
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levnadsvaneforandringsprogram samt
ytterligare provtagning efter 6 méinader.
Konsultera gérna ldkare for hjalp vid
bedomning.

Levnadsvanerdd och ny lipidstatus tas
efter 6 manader.

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

Ge information om att kolesterol kan
paverkas vid dndrade levnadsvanor och
att det dr bra att behélla goda
levnadsvanor for att behilla goda vérden.

Dokumentation och registrering

En 6vergéng av dokumentationsplats fran hdlsosamtalswebb till Clinic24 sker under 2024.

5.5.1. Clinic24

Maitvérdena langd, vikt, BMI, midjemaétt, p-glukos och blodtryck dokumenteras alltid i

Clinic24 i Assisterad triage — rhs40.

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

5.5.2. Halsosamtalswebben

Om deltagaren har fyllt i samtalsunderlaget pa papper kan det dokumenteras i sin helhet
hdlsosamtalswebben. For att kunna lagga in deltagare i hilsosamtalswebben och registrera
svar frén samtalsunderlag och matvirden/provsvar krévs att hilsosamordnaren &r registrerad

som anvandare.

Tillatelse att dokumentera deltagarens uppgifter i hdlsosamtalswebben inhdmtats muntligt.
Fragan om detta finns i arbetsbladet Journalblad med métvéirden, men dokumenteras i
Samtalsunderlag 1 hidlsosamtalwebben. Om deltagaren inte samtycker till dokumentation ska

steg 1- 6 nedan 4ndd genomforas.
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Programmet hdamtas enligt nedan i PMO:

1. Aktuell person himtas i PMO.

2. Vilj ”Innehall” och sedan “’Integrerade program och lankar”, vilj Hilsosamtal
webbversion. Microsoft Internet.ex.plorer startar upp. Namn och fodelsenummer pa
aktuell deltagare foljer automatiskt med. Har du som hilsosamordnare fler
hélsocentraler maste hélsocentral viljas.

3. Vilj Skapa ny ”Samtalsunderlag”.
4. Vilj besoksdatum (om besoket avser annan dag dn dagens datum).
5. Vilj typ av besok (40-arsbesok ér redan ifyllt, om besoket avser ett icke 40-ars

hilsosamtal eller en uppfdljning vilj Ovriga patienter”).

6. Viljs ”Samtalsunderlag” forst kommer rutan om deltagaren ger sitt tillstand till

registrering att behova fyllas i (”ja””) och sparas innan frdgorna visas. Fyll i svaren och

klicka ”spara”. Om tillatelse inte erhélls ska rutan ”Nej” fyllas i. D& kan ingen 6vrig
dokumentation i hilsosamtalswebben ske.

Vilj ”Nasta formulér”, fyll i och klicka ”spara”.

8. Ni kan nu vélja ”Visa stjdarnan” och dd@ kommer punkterna i stjdrnan att vara i-
prickade, forutsatt att alla virden som riknas in i stjdrnprofilen ar ifyllda. De &r mérkta
med en gron ©F OBS: Detta ska ses som en vigledning for ifyllnad av stjdrnprofilen
och inte skrivas ut till deltagaren.

9. Sting ner hdlsosamtalswebben pé krysset i 6vre hogra hornet nér den inte ska
anvindas pa ett tag. Det finns ingen “logga ut”-knapp.

~

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

5.5.3. PMO

Kontakt- och atgirdskodsregistrering ska ske med kontakttyp FH(titel) Mottbesék och
atgiardskod DV030.

Utfallet av hilsosamtalet antecknas kortfattat 1 PMO.

Det finns en grupp 1 modul Métvérde (tillgdnglig i Omvérdnadsjournal, Fysioterapeutjournal,
Arbetsterapeutjournal och Psykosocial journal) som heter "40 ar riktat hdlsosamtal"

Den innehaller foljande matvérden:

- Blodtryck systoliskt

- Blodtryck diastoliskt

- Langd

- Vikt

- BMI

- Midjematt

- Aktivitetsminuter

Levnadsvanorna tobak, alkohol och kostindex dokumenteras i fliken Checklista.
P-Glukos och Lipidprofil dokumenteras i modul Labbestéllning.

| COPD-6 finns i en grupp i Métvérde, Minispirometri.
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For att erhdlla malrelaterad erséttning ska hédlsosamtalet genomforas och atgiardskodas under
innevarande kalenderdr som deltagaren fyller 40 ar, eller fore februaris utging éret efter
deltagaren fyller 40 ar.

5.6. Egenvardsmaterial

Aktuella informationsblad och egenvardsmaterial kring levnadsvanor finns att skriva ut pa
www.regiongavleborg.se/halsosamtal eller bestilla via Material om levnadsvanor - Region
Gévleborg (regiongavleborg.se)

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

6. Plan for kommunikation och implementering

Framtagande av plan for implementering och kommunikation sker i samarbete

och forankras med HSL och HVK inf6r faststillande av hélso- och sjukvardsdirektor.
Samtliga chefer inom hélso och sjukvard Primérvard ansvarar for att rutinen ar kiind och
tillimpas 1 relevanta processer. Dokumentet kommuniceras ut till hilsosamordnarna via
utbildningar och dterfinns pa samverkanwebben samt Platina sok.

7. Dokumentinformation

Rutinen ér uppdaterad pé uppdrag av kunskapsstyrningsorganisation, utifran det nationella
vardprogrammet ” Nationellt vardprogram vid ohédlsosamma levnadsvanor - prevention och
behandling” av strateg vid Avdelning Folkhilsa och hallbarhet med stod av professioner inom
hilso- och sjukvérden inom Region Gavleborg. Rutinen ar granskad av cheflédkare och chef
for Hélsoval- och tandvardsavdelning. Rutinen ar faststélld av hilso- och sjukvardsdirektor.
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Bilaga Kunskapsunderlag

Bakgrund

De stora folksjukdomarna hjartinfarkt, stroke, diabetes och vissa cancersjukdomar har manga
gemensamma bakomliggande orsaker vilka 1 hog grad beror pé véra levnadsvanor och
levnadsforhdllanden. WHO berdknar att sunda levnadsvanor kan forebygga 80 procent av all
kranskarlsjukdom och stroke och 30 procent av all cancer samt ocksé forebygga och foérdrdja
utvecklingen av diabetes typ 2.

Mot bakgrund av lénets sjukdomsborda, framforallt en dversjuklighet 1 hjart-kérlsjukdomar,
gav hilso- och sjukvardsndmnderna i Géstrikland &r 2000 primédrvarden i uppdrag att utveckla
ett hjart-kédrlprogram med forebyggande atgirder. Erfarenheter fran lokala hjart-karlprojekt
(SMART 1993-1996, Hjéartprofilen 1996-2000, Ockelboprojektet 2000-2001) lag till grund
for hjart-karlprogrammet och dess riktade hdlsosamtal. Rekommendationerna 1 hjart-
kérlprogrammet byggde pé internationell och nationell vetenskap samt beprovad erfarenhet
dar Norsjo-modellen var inspirationskilla, idag kallat Viasterbottens hilsoprogram.

Gavleborgs hjért-karlprogram har varit igang sedan 2001 i1 Géstrikland. Frdn 2006 omfattas
hela primérvarden i Gadvleborg. Mellan aren 2001-2006 erbjods badde mélgruppen 35-, och 40-
iringar riktade hilsosamtal. Sedan 2007 erbjuds endast 40-aringar riktade hilsosamtal. Ar
2014 utvecklades metodiken och hjért-kérlprogrammet ersattes med en ny utvecklad
arbetsmetodik kallad Gavleborgs riktade hilsosamtal. Utgangspunkten i Visterbottens
hélsoprogram forstirktes.

Forskning och utvérderingar visar positiv effekt av den svenska modellen for riktade
hilsosamtal, med lagre mortalitet, bade pa befolkningsniva (deltagare och icke deltagare
sammantaget) och 1 &nnu hogre grad bland deltagarna i jamforelse med motsvarande grupper
nationellt. Visterbotten berdknar att den forbéttrade hélsan och dkade livsldngden i
Visterbotten har inneburit besparingar for hilso- och sjukvarden som dr 50 procent storre dn
kostnaderna for programmet. Varje extra levnadsar med full livskvalitet for
vésterbottningarna som deltagit har 1 genomsnitt kostat samhillet 650 kronor. Det kan
jdmforas med tumregeln som finns nationellt for kostnadseffektiv sjukvard, dir en halv miljon
kronor anses vara en mattlig kostnad for ett.ex.tra levnadsdr med full livskvalitet.

Om livsvillkor

Generellt sett har personer med kortare utbildning samre hilsa &n dem med ldngre utbildning.
I yrkesverksamma aldrar &r dodligheten mer dn dubbelt sa hog bland personer med
forgymnasial utbildning 4n bland dem med eftergymnasial utbildning. De stora
dodsorsakerna i1 befolkningen (hjért-kérlsjukdom, cancer, olyckor, sjdlvmord och
alkoholrelaterade diagnoser) édr vanligare bland dem med kortare utbildning. De som har kort
utbildning upplever ocksa sin hélsa som sdmre och har mer psykisk ohélsa. Utbildning dr en
indikator pé socioekonomiska forhéllanden och kan paverka hilsan genom flera mekanismer,
déribland l4gre hélsorisker 1 arbetslivet, mindre ekonomisk utsatthet och mindre stress. Daglig
rokning och obesitas dr ocksa vanligare bland de med endast forgymnasial utbildning. Att ha
flera ohdlsosamma levnadsvanor samtidigt &r vanligare om en person har ekonomiska
problem, dr utan sysselsdttning eller dr f6dd utanfor Sverige.
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Invanarna i Gavleborg har kortare medellivslingd och en 6versjuklighet for kvinnor i
hjartinfarkt 1 jimforelse med riket. I l4net finns, 1 forhéllande till riket, en storre andel
invanare med enbart grundskoleutbildning. Enligt nationella folkhidlsoenkiten har Gavleborg
en storre andel kvinnor som inte dter tillrdckligt med frukt och gront jamfort med rikets
kvinnor samt en storre andel man som snusar dagligen jamfort med rikets mén. Gévleborg har
ocksé en storre andel kvinnor och min som har obesitas samt dr otillrackligt fysiskt aktiva
jamfort med rikets kvinnor och mén.

Om allmiint hilsotillstind

Det finns ett samspel mellan sjdlvskattad dalig hélsa och forekomst av manga riskfaktorer for
hjart-karlsjukdom samt 6kad risk for fortidspensionering, utnyttjande av sjukvard, kronisk
sjukdom, nedsatt kroppsfunktion och dodlighet.

Nedan illustreras samvariationen mellan upplevd hélsa och riskfaktorerna blodtryck, rokning
och kolesterol till risk att insjukna i akut hjartinfarkt. De individer som madde nagorlunda
eller simre hade, jamfort med de som upplevde en god hilsa, storre risk for sjukdom vid varje
riskfaktorniva. Det finns dessutom en kombinationseffekt; hos de som inte hade ndgon av
riskfaktorerna fanns ingen okad hjértinfarktrisk, men sedan 6kade risken markant for varje
riskfaktor som tillkom. Det visar den roll som det allminna hilsotillstindet kan spela i
helheten.

Figur 1: Samvariation mellan upplevd hélsa och riskfaktorerna blodtryck, rokning och
kolesterol till risk att drabbas av akut hjdrtinfarkt.
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Om stress

Med stress avses i allménhet de reaktioner som sitts igdng nér individen stélls infor olika krav
och utmaningar i livet. Vi har 1 grunden ett bra system for att kunna mobilisera och dka
prestationen och det ar nagot helt normalt som hjélper oss att overleva och langsiktigt mé bra.

Langvariga stressreaktioner innebér en extra belastning for hjart-karlsystemet genom att det
sympatiska nervsystemet aktiveras och ger en d6kad puls och hogre blodtryck. Ladngvarig stress
medfor ockséd ogynnsamma effekter via hormonsystem, t.ex. paverkas kortisol, vilket innebar
en Okad risk for metabolt syndrom och diabetes. Dessutom har stress negativa effekter for
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beteende och livsstil. Risken &r stor for att under perioder av hog stress avsta fran hialsosamma
aktiviteter, t.ex. att motionera, umgas med vénner, dta bra och fa tid for aterhdmtning.

En hog stressniva okar risken for hjart-karlsjukdom dér samband ar visat for
kranskarlssjukdom, stroke och hogt blodtryck. Riskdkningen anses vara lika stor for mén som
for kvinnor vid samma grad av belastning. Studier som har undersokt betydelsen av stress 1
arbetet for bade mén och kvinnor har visat att en anspénd arbetssituation med hoga krav och
liten mojlighet till kontroll innebér 6kad risk for hjéartkérlsjukdom.

Langvarig stress leder ofta till utmattningstillstdnd och psykiska besvir. Tidiga tecken pé
stressrelaterad utmattning ar forsimrad somn och svérigheter att koppla av. Olust, oroskanslor
och irritation dr ocksé vanligt, liksom att personen drar sig undan sociala kontakter och
miljoer med mycket stimuli. Olika typer av kroppsliga besvér forekommer och det dr vanligt
med latta till mattliga besvir av dngest och depression.

Vid langvarig stress kan dven prestationsformagan forsdmras och det dr vanligt med kognitiva
nedsdttningar som problem med koncentration, uppmérksamhet och minne. En forutséttning
for att kunna mobilisera och prestera bra ér att fa regelbunden aterhdmtning. Efter en period
av uppvarvning ar det nddviandigt med vila for att kunna éterstélla och reparera olika system.
Aterhdmtning kan definieras som en situation som inte r férenad med nigra sirskilda krav pa
individen och som innebér att psykofysiologiska system aterstélls ner till en stabil
baslinjeniva.

Om somn

En god somn &r central for hélsan bl.a. eftersom somnen dr livsnodvéndig for kroppslig och
mental aterhdmtning och har stark koppling till vart psykiska vélbefinnande. Hjarnans
aterhdmtning dr beroende av somnen, men dven en rad andra viktiga funktioner, t.ex.
utsondring av tillvixthormon och testosteron, som reparerar kroppen och aterstiller cellernas
funktionsforméga. Under somnen himmas dessutom aktiviteten av stresshormoner och
immunforsvaret aktiveras och forstiarks. Under sdmnen ateruppbyggs ocksa nervkopplingar i
hjérnan, nagot som dr viktigt for vr minnesfunktion.

En vuxen person behover i allménhet sex till dtta timmars somn per natt. De forsta timmarna
av somn verkar ha storst betydelse for aterhdmtningen. Sémnbehovet minskar nér vi blir dldre
eftersom behovet av dromsomn minskar. En timme eller tva i sémnforlust da och dé kénner
man for det mesta inte av och de flesta klarar ocksa ndgon enstaka natt helt utan sémn.
Somnforlust kompenseras framforallt av langre djupsdmn ndstkommande natt. Var naturliga
somnmekanism ldser av behovet och ser till att vi sover effektivare vilket kan kompensera for
tillfallig somnbrist. Forskning visar att sju timmars nattsémn ger optimal dverlevnadstid. Om
vi kénner vi oss utvilade under dagen s har vi fatt tillrdckligt med somn under natten. Det ar
inte virt att forsoka skéra ned pa somntimmarna i ett forsok att f4 ut mer av dygnet.

Kroniska somnbesvir kdnnetecknas av sdmnproblem varje natt under minst tre veckors tid.
Somnproblemen kan besta i svarigheter att somna, ytlig somn med flera uppvaknanden och
tidigt morgonuppvaknande.

Utskriftsdatum: 2024-05-28
Page 34 of 40



~
N

Re_gion Rutin 35(40)
Gavleborg

Dokumentnamn: Riktade halsosamtal inom Primarvarden, Halsoval Region Gavleborg
Dokument ID: 09-485163 Giltigt t.o.m.: 2025-07-22

Revisionsnr: 5

En del vanliga sjukdomar och livsstilsfaktorer kan ge for lite somn eller séomn med délig
kvalitet. Somnstorning kan vara det forsta symtomet pa en depression. Andra orsaker till
soOmnstorningar kan vara délig somnhygien (exempelvis koffein, varmt/ljust/bullrigt sovrum),
brist pd motion, skiftarbete, forskjuten dygnsrytm, ldngvarig stress/oro, hogt blodtryck,
diabetes, smirta, struma, kraftiga snarkningar, dstrogenbrist. Likemedel kan ocksé stora
somnen. Aven andra psykiska sjukdomar och missbruk kan paverka sémnen negativt.

Stress ar en effektiv somnstorare. Ofullstindig somn leder till 6kad stress, varvid en ond
cirkel kan uppsté. Aven méttligt reducerad somn leder efter nagra dagar till samma effekter
som vi ser i samband med stress; forhdjda stresshormoner, hogre nivaer av blodsocker och
blodfettsnivder samt forsdmrat immunsvar.

Nattarbete innebdr en péfrestning for kroppen. Langsiktiga effekter av nattarbete dr hogt
blodtryck, hjart-kdrlsjukdom, besvir frdn mage och tarm och sannolikt diabetes.

Allvarliga somnproblem leder inte sdllan till forsdmrad livskvalitet och ibland ocksa till 6kad
risk for sjukdom, som t.ex. hjart-kdrlsjukdomar och depressioner.

Om tillfredstiillelse i hem/familj, arbete/sysselsiittning och fritid

Brist pa socialt nitverk, coopingformaga och kénsla av sammanhang kan resultera i minskat
vilbefinnande och hélsoproblem. Brist pa sociala relationer/stod/nitverk kan ge stress-
fysiologiska symtom och inga i flera orsakskedjor sa att risken for hjart-kérlsjukdom okar.

Antonovskys begrepp KASAM, kénsla av sammanhang, har visat sig ha ett starkt positivt
samband med fysiskt och psykiskt vélbefinnande, hogt sjalvfortroende och hog livskvalitet
och ett starkt negativt samband med angest.

Om rokning

Cigaretten kan liknas vid en kemisk fabrik som sldapper ut upp till 8 000 kemiska &mnen,
varav mer dn 60 dmnen dr kdnda som cancerframkallande. Alla som roker skadas och
varannan dagligrokare dor i fortid. I Sverige dor ca 12 000 personer per ar av rokning samt
ytterligare ca 200 personer i1 passiv rokning. Statistiskt sett forkortar daglig rokning livet med
1 genomsnitt 10 &r och ger upp till 20 ganger hogre risk for de 60-tal sjukdomar som i manga
fall sétter ner livskvaliteten kraftigt. All rokning, dven tillfallig rokning och i sm& mangder
samt passiv rokning, dr forenad med hilsorisker men risken dkar med antalet cigaretter.

Tobaksrok har negativ paverkan pa hjirta och kirl. Kolmonoxiden i tobaksroken blockerar de
roda blodkropparna och minskar dirmed kroppens forméga att ta upp syre, vilket gor det
svérare fOr hjirtat att arbeta. Nikotinet i tobaken hojer blodtrycket och dkar pulsen. Andra
skadliga &mnen 1 tobaken sétter igdng mekanismer som resulterar i aderforfettning som okar
risken for kirlkramp, hjirtinfarkt, stroke och fonstertittarsjuka. Aderforfettning drabbar dven
dem som inte roker, men flera partiklar och gaser i tobaksroken paskyndar aderforfettnings-
processen.

Andra rokrelaterade sjukdomar dr lungsjukdomar som kroniskt obstruktiv lungsjukdom och
lungcancer. Rokning 6kar risken for omkring 15 olika former av cancer. Rokare har storre
risk att drabbas av bl a ryggvirk, diabetes typ 2, magsar, aldersblindhet, horselnedséttning,
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giftstruma, psoriasis, demens, ledgdngsreumatism, benskorhet och svér tandlossning. R6kning
ger sémre immunforsvar och nedsatt kondition.

Rokning under graviditet dr kopplat till bl.a. dalig fostertillvédxt, missfall och plotslig
spadbarnsddd och barnet har storre risk att fa sjukdomar som astma, allergi, ADHD och
beteendestorning.

Passiv rok ger akuta besvér i ndsa, 6gon, hals och luftvigar, sirskilt hos astmatiker, allergiker
och overkinsliga. Roken ger ocksa langvarig hidlsopaverkan som hjértinfarkt, lungcancer och
cancer 1 bihalorna.

Vid rokning av vattenpipa skapas stora mingder rok vilket ger hoga nivaer av skadliga
partiklar i luften. En session pa en timme motsvarar roken frdn ca 100 cigaretter enligt WHO.
Roken innehdller minst lika mycket kolmonoxid, tjdra, tungmetaller och cancerframkallande
dmnen som cigarettrok. Dessa &mnen orsakar samma sjukdomar och beroenden som
cigarettrokning.

Elektroniska cigaretter (e-cigaretter) innehaller oftast nikotin. Nikotinet ger en rad negativa
effekter. Nivin av cancerframkallande &mnen ar ldgre, dock kvarstar liknande negativa
effekter pa hjarta-kérl som vid rokning av konventionella cigaretter. E-vitskorna och deras
aerosol kan ge cellskador pa bl a lungor och munhala och ge upphov till annu okdnda
hélsorisker.

For nya tobaks- och nikotinprodukter, som heat-not-burn eller vitt snus, finns det hélsorisker,
men da innehallet varierar frn produkt till produkt &r det svart att ange vilka. Det finns inte
heller &nnu nagon kénnedom om langtidseftekter.

Om snusning

Snusning innebdr, liksom rokning, kraftigt nikotinberoende. Snusets skadliga effekter jamfors
ofta med rokningens, men en sddan jamforelse blir skev da fa saker &r sa skadliga som
rokningen. Effekterna och hélsoriskerna for snusaren bor jamforas med att inte anvdnda nagon
form av tobak. Sammanlagt innehaller snuset ver 3000 olika &mnen som &r skadliga for
hilsan, varav 28 dr cancerframkallande. Forskningen om snusets effekter pd hilsan ar dn s&
lange ofullstandig jamfort med forskningen om rokning.

Kunskapsldget om snus kan sammanfattas i att snusning okar risken for permanenta och
irreparabla munslemhinnefordndringar med blottade tandhalsar samt diabetes typ 2
(konsumtion av minst 5 dosor/vecka). Det finns ocksa indikationer pa att snusning okar risken
for cancer 1 matstrupe och magsick, oral cancer, dodlig hjértinfarkt, forhojt blodtryck,
metabolt syndrom, dodlighet vid cancerdiagnos, idrottsskador i muskler, leder, ligament och
senor samt stukningar och skelettskador.

Vid graviditet kan snusning 6ka risken for havandeskapsforgiftning, reducerad fodelsevikt,
fortida forlossning och missfall samt andningsstérningar hos det nyfédda barnet som tros
kunna leda till pl6tslig spaddbarnsdod.
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Om fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet definieras som all typ av rorelse som ger 6kad energiomséttning.

Ett enstaka pass av fysisk aktivitet pd minst mattlig intensitet ger omedelbara effekter som
sankt blodtryck och blodsocker, minskad oro, samt forbéttrad somn och kognitiv funktion.

Regelbunden fysisk aktivitet:
o fOrbéttrar somn, hilsorelaterad livskvalitet
o forbattrar kognitiv funktion, framfor allt for individer fran 50 ar och uppat
e fOrbittrar kondition och styrka som bl.a. annat 6kar formagan att klara av
vardagsaktiviteter
e kan minska risk for hogt blodtryck, stroke, hjért-kirlsjukdom, typ 2-diabetes,
overvikt/obesitas, demens, depression, atta former av cancer och fortida dod

Stillasittande kan oka risk for hjart-karlsjukdom, typ 2-diabetes, 6vervikt/obesitas, tre former
av cancer och fortida dod. Korta avbrott i stillasittandet minskar den negativa hélsoeffekten.
Med okat antal avbrott i stillasittande tid ses ett positivt samband med flera metabola
riskfaktorer.

Den som dr fysiskt inaktiv har mest att vinna pa att 6ka sin fysiska aktivitet. Genom att borja
med regelbunden, helst dagligen, mattligt intensiv aktivitet, t.ex. promenader i rask takt,
minskar denna grupp sin sjukdomsrisk for hjért-kirlsjukdom med 30-50%.

Vinsterna med fysisk aktivitet overviger riskerna. Fysisk aktivitet pd 1ag och mattlig intensitet
ar forenad med mycket 1aga risker. Gradvis 6kning av tid eller intensitet minskar riskerna.

De nationella rekommendationerna fran Folkhdlsomyndigheten (2021) om fysisk aktivitet
och stillasittande for vuxna 18—64 dr dr:

Regelbunden fysisk aktivitet - Alla vuxna bor vara fysiskt aktiva under veckan, bade
vardagar och helger.

Minska stillasittande - Vuxna bor begriansa den tid som de tillbringar med att sitta stilla.
Langa perioder av stillasittande bor brytas av och ersittas med ndgon form av fysisk aktivitet
och rorelsepaus. Nigra minuters rorelsepaus varje halvtimme kan vara lagom. Vuxna som
tillbringar 14nga perioder med att sitta stilla bor strava mot mer tid med fysisk aktivitet, gérna
300 aktivitetsminuter 1 veckan (mattlig intensitet).

Pulshdjande fysisk aktivitet i minst 150 — 300 minuter per vecka - Vuxna bor varje vecka
vara fysiskt aktiva pd maéttlig intensitet i minst 150—-300 minuter eller minst 75—150 minuter
av fysisk aktivitet pd hog intensitet, eller en likvirdig kombination av méttlig och hog
intensitet. Fysisk aktivitet pd méttlig intensitet ger en 6kad puls och andning, medan hog
intensitet ger en markant 6kning av puls och andning.

Mer fysisk aktivitet - Ytterligare hédlsoeffekter kan uppnis med 6kad mingd fysisk aktivitet.
Per vecka giller det alltsd mer dn 300 minuter pa mattlig intensitet, eller mer &n 150 minuter
av fysisk aktivitet pa hog intensitet, eller en likvirdig kombination av maéttlig- och
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hogintensiv aktivitet i veckan. Okad mingd fysisk aktivitet pd mattlig och hdg intensitet
minskar dven de negativa hilsoeffekterna av langvarigt stillasittande.

Muskelstirkande fysisk aktivitet minst tva dagar i veckan - Vuxna bor ocksé dgna sig 4t
muskelstirkande aktiviteter pa méttlig eller hog intensitet under minst tva dagar i veckan.
Aktiviteterna bor involvera kroppens alla stérre muskelgrupper.

Vuxna som inte kan na upp till reckommendationerna - pa grund av sjukdom eller
funktionsnedséttning, bor vara sé aktiva som tillstdndet medger. Specifika evidensbaserade
rekommendationer kopplade till diagnos och hélsotillstand finns 1 handboken FYSS 2021.

Kvinnor under och efter graviditet bor utfora pulshdjande fysisk aktivitet minst 150 minuter 1
veckan pa mattlig intensitet. Aktiviteten bor spridas 6ver veckan. Valet av aktiviteter kan
behdva anpassas till tillstandet. I dessa fall kan specifika rekommendationer erhéllas i FYSS

(www.fyss.se).

Om matvanor

I Sverige ar ohdlsosamma matvanor den levnadsvana som pa befolkningsniva orsakar mest
sjukdom, exempelvis obesitas, hjart-kirlsjukdom, diabetes typ 2 och vissa cancersjukdomar.
Samtidigt kan hdlsosamma matvanor forebygga ohélsa, sa som hogt blodtryck, osteoporos och
undervikt, och ha stor positiv inverkan bade for individen och for folkhidlsan. Maten kan
ocksa paverka inldrning, reaktion, koncentration och ork. Vid redan etablerad sjukdom kan
forbattrade matvanor leda till ett mer gynnsamt forlopp och béttre vilbefinnande samt minska
risken for aterinsjuknande.

Mat och méltider ar centrala i vara liv, som kélla till gladje, njutning och som métesplatser.
Matvanor speglar manga ganger vilka vi dr. Matvanorna uttrycker till stor del en persons
sociala och kulturella tillhorighet och speglar t.ex. livssituation, utbildning, ekonomi och kon.

I Livsmedelsverkets rekommendationer beskrivs de matvanor som dr bra for hilsan pd bade
kort och lang sikt. Det betonas att det dr kosten som helhet som har betydelse, det gar att éta
bra pd manga olika sdtt. Raden ska vara en hjélp att hitta en hdlsosam helhet. Raden handlar
dven om hur vi kan &ta pa ett hallbart sétt. Oftast sammanfaller de kostrdd som &r bra for
hilsan med det som ar bra for miljon. Réden aterspeglar dagens kunskapsliage och lyfter fram
matvanor som kan minska risken for hjart-karlsjukdom, 6vervikt, typ 2-diabetes och cancer
som alla ar kopplade till vara matvanor och livsstil.

Nyckeln till bra matvanor dr mer mat fran véxtriket, lagom mycket och varierat. Genom att
dta manga olika sorters mat &r det ldttare att fa i sig det kroppen behover for att ma bra,
samtidigt som risken att fa i sig for mycket av skadliga &mnen minskar. Raden nedan passar
for de flesta. Den som har en sjukdom kan behova sérskilda rad.
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Om vikt och dvervikt

Overvikt och obesitas ger en rad hilsoproblem och &kad risk for bl.a. hégt blodtryck, hjirt-
karlsjukdomar, diabetes typ 2, stroke, sjukdomar i rorelseorganen, somnapné,
gallvdgssjukdomar och vissa cancerformer, bl.a. tjocktarmscancer.

Ett hogt midjemadtt, dvs bukfetma, dkar risken for hjart-kéarlsjukdomar och diabetes. Fettet
frén bukens celler dr mer aktivt dn fettet fran exempelvis laren. Det gar in 1 blodomloppet och
paverkar kérl, lever, blodfetter och blodtryck negativt. Bukfetma gor ocksé att sockret bryts
ner samre i kroppen eftersom insulinet fungerar simre.

Bukfetma, stillasittande, dalig kondition samt obalans i kosten leder till minskad
insulinkénslighet. Detta i sin tur kan leda till diabetes typ 2, blodtrycksstegring samt till en rad
metabola rubbningar (hdga triglycerider m m) vilka tillsammans kallas metabola syndromet.
Obesitas 1 sig utan metabolt syndrom innebér hogre risk for hjartkarl-sjukdom. Metabolt
syndrom i sig innebdr en tva till tre ganger okad risk for hjirt-kérlsjukdom, oberoende av
kroppsvikt.

Om alkohol

Det dr viktigt att deltagarens alkoholvanor tas upp pa ett respektfullt och inte anklagande sétt.
Fréaga gérna: ”Dricker du alkohol?” istillet for ”Hur mycket alkohol dricker du?”. Det ar
vanligt att ménniskor dricker pa en riskfylld niva utan att veta om det.

Olika personer dr olika kénsliga for alkohol. Det gir darfor inte att faststilla en
konsumtionsniva som ar sdker for alla. I vissa situationer ska alkohol inte alls intas, t.ex.
under graviditet, i trafiken, under arbetstid och i samband med vissa sjukdomar. Det finns
granser satta for vad som betraktas som riskbruk, men det dr dock alltid den individuella
kénsligheten som styr. Det finns inga riskfria grianser. En avvigning maste goras i samtliga
enskilda fall. For vissa personer innebér dven en ldgre konsumtion en risk exempelvis utifran
sociala forhallanden och arv eller medicinska forhéllanden som gastricbypassoperationer.

Alkohol &r en sjukdomsalstrande substans och kan kopplas till ett sextiotal olika sjukdomar
och hilsoproblem sa som hogt blodtryck, rytmrubbning, hjéartforstoring och stroke. Hog
alkoholkonsumtion &r forknippat med okad risk for flera olika cancerformer (cancer i
munnen, matstrupen, struphuvudet, svalget, levern, tjock- och @ndtarm och brdstcancer). Ju
hogre alkoholintag desto mer 0kar risken for negativa effekter av alkohol men dven
mattlighetskonsumenter kan drabbas.

Olika typer av riskbruk kan ge upphov till olika typer av negativa konsekvenser. En hég
genomsnittlig konsumtion men séllan en storre méngd alkohol vid ett och samma tillfélle okar
risken dels for kroniska skador pé kroppen, dels for psykiska storningar och sociala problem.
En storre mangd alkohol vid ett och samma tillfélle (intensivkonsumtion) okar risken for dels
akuta effekter (olyckstfall, vald och sociala problem) dels psykiska stérningar.
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