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1. Halsokurvan — ett effektivt hjdlpmedel vid ett riktat
héalsosamtal

Bakgrund hjart-karlsjukdom

Risken att bli sjuk och do en for tidig dod paverkas av flera olika faktorer. Olika
samhallsforhallanden som milj6, ekonomi och levnadsstandard spelar stor roll. Nar det galler
individuella faktorer kan dessa indelas i kon, arv, levnadsvanor och biologiska riskmarkérer
som t.ex. blodtryck, blodfetter, blodsocker och vikt.

Faktorer kopplade till risken att drabbas av hjartinfarkt?:

Hoga blodfetter

Rokning

Psykosociala faktorer

Diabetes typ 2

Hogt blodtryck

Lagt intag av frukt och gronsaker
Bukfetma

Alkoholintag

Fysisk inaktivitet

Hjart-karlsjukdom ar fortfarande den vanligaste dédsorsaken i Sverige och svarar for en stor
del av halso- och sjukvardsbudgeten.

Majoriteten av all hjart-karlsjukdom och typ 2 diabetes, samt 30-40 procent av all cancer i
varlden, kan férebyggas genom forbattrade levnadsvanor?4,

Den som inte roker, ater halsosamt, ar mattligt fysiskt aktiv och har en mattlig konsumtion av
alkohol, lever i genomsnitt 14 ar langre an den som enbart har ohalsosamma levnadsvanor®.
Personer som redan drabbats av sjukdom kan ocksa gora stora vinster med halsosamma
levnadsvanor.

Hur ser det ut i Sverige?

Den nationella folkhalsoenkaten fran 2018 visar att ohalsosamma levnadsvanor ar vanligt
forekommande i befolkningen, med nagot hogre andel bland man och individer med lag
socioekonomi®. Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) sa ska sjukvarden inte bara bota
och lindra, utan aven arbeta med att forebygga sjukdom och framja halsa’. Vidare ska
patienter informeras om metoder for att forebygga sjukdom eller skada, enligt patientlagen
(2014:821)8.

Enligt Global Burden of Disease rankas tobak som den framsta riskfaktorn fér ohalsa och
tidig dod i befolkningen i Sverige®. Ohalsosamma matvanor rankas som den levnadsvana
som fororsakar mest insjuknande och déd i hjart-karlsjukdomar.
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Sweden, Both sexes, All ages, 2019
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Figur: Sjukdomsframkallande faktorer i Sverige, enligt Global Burden of Disease (2019)°

Hur ser det ut i Skane?

| Region Skanes folkhéalsorapport 2020 sa uppgav 6 av 10 skanska méan och nastan 5 av 10
kvinnor en vikt som motsvarar 6vervikt eller obesitas®. Andelen med obesitas har 6kat sedan
2012 och &r nu uppe i 17%, med lika stor andel man som kvinnor. Hogst andel sags i
aldersgruppen 45 - 64 ar dar var femte invanare uppgav en vikt motsvarande obesitas.
Dessutom har mer an var tredje skansk man och drygt var femte kvinna ett lagt intag av frukt
och gronsaker. Det ar en hogre andel an tidigare ar och for kvinnor ocksa hogre an
riksgenomsnittet.

En dryg tredjedel av skaningarna uppgav en niva av fysisk aktivitet som ar lagre an den
rekommenderade nivan pa 150 minuter per vecka med mattlig intensitet®. Andelen var lika
stor hos bada kdnen och &ven lika som i évriga Sverige. Vidare uppgav nio procent av
Skanes man och kvinnor att de ar dagligrokare, att jamféra med riksgenomsnittet pa sju
procent. Rapporten visar ocksa att 15 procent av skaningarna uppgav ett riskbruk av alkohol,
med en nagot hogre andel man an kvinnor, vilket &ar strax under riksgenomsnittet.

Det finns saledes mycket att gora for att forbattra levnadsvanorna i Skanes befolkning och
darmed minska risken for insjuknande i hjart-kérlsjukdom och diabetes typ 2. Individer som
har ett férhojt blodtryck, blodsocker och/eller kolesterol ar inte alltid medvetna om detta. Ett
satt att gora individer medvetna om sin hédlsa och hélsans samband med levnadsvanor &ar att
bjuda in till riktade h&lsosamtal.
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Riktade halsosamtal ar en metod for att systematiskt identifiera frisk- och riskfaktorer fér
hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2. Metoden bygger pa att man bjuder in hela
aldersgrupper till ett halsosamtal pa sin listade vardcentral.

Syftet ar att erbjuda kunskap och stdd till forandring for att forebygga hjart-kérlsjukdom och
diabetes typ 2.

Hjart-karlsjukdomar har en multifaktoriell genes (orsakas av arv, levnhadsvanor, biologiska
markdrer, socioekonomi, samhallsférhallanden m.m.) och for att férebygga/behandla hjart-
karlsjukdomar kravs darfor ett multifaktoriellt angreppssatt.

Halsokurvan ar ett grafiskt, hdlsopedagogiskt hjalpmedel som ger en samlad 6versikt dver
en individs viktigaste frisk- och riskfaktorer for hjart-karlsjukdom och ar ett effektivt
hjalpmedel som underlag for ett riktat hdlsosamtal.

Halsokurvan

Man Storafrund

19090909-0909

Ko Kinnz  Alder 112 Grupp: 40

Fysisk aktivitet, kzsivecks

Mat, Ferr - Fiber - Kompoang -
Alkohol, glasiecka

Tobak sroseso
Livssituation

Psykisk chilsa

Arftlighet, diabetes

Arftlighet, hjare-karlsjukdom © tidert -
BMI, kg/im?

Midja-stusskvot
Blodtryck, mmHg
Kolesterol, mma/

Kronisk sjukdom, ico-10

Vikt: - Kolesterok - Vardcentral:

Langd: - LoL: . TestVC
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Stss: - P-Glukos: - emma
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Bild: Halsokurvan

Kombinationen av levnadsvanor

Det har visats i manga olika studier att kombinationen av halsosamma levnadsvanor kan ha
en mycket positiv effekt pa halsan och risken att fa hjart-karlsjukdom. I en norsk studie av
drygt 10 000 medelalders man fann man att den grupp som hade flera positiva levnadsvanor
(ingen rokning, ingen eller lite alkohol, mycket eller mattlig motion och hog konsumtion av
frukt, gronsaker, brod och potatis) hade 70 procent lagre risk for att do i fortid jamfort med
den grupp som hade ingen eller endast en av dessa faktorer®®. | en amerikansk
langtidsstudie av drygt 84 000 sjukskoterskor fann man liknande resultat vad géller den
positiva effekten av en kombination av hadlsosamma levnadsvanor. Den grupp kvinnor som
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inte rokte, motionerade motsvarande minst 30 minuters rask promenad dagligen, inte hade
Overvikt, drack lite alkohol och var bland de 40 procent som hade de mest gynnsamma
matvanorna, hade 83 procent lagre risk for hjartinfarkt jamfort med 6vriga kvinnor i studien?t.
Ytterligare en studie som omfattade drygt 24 000 kvinnor visade att de som inte rokte, at
halsosamt, var fysiskt aktiva, mattliga med alkohol samt hade ett lagt midjematt hade 92
procent lagre risk att insjukna i hjartinfarkt, jamfért med kvinnor med bukfetma och
ohalsosamma levnadsvanort?,

Individer med flera ohdlsosamma levnadsvanor utgor en grupp med sarskild risk. Detta
eftersom flera ohdlsosamma levnadsvanor samtidigt tycks medféra en negativ synergieffekt,
vars risk dverstiger summan av de enskilda levnadsvanorna®®. Enligt den nationella
folkhalsoenkaten fran 2018 hade hélften av kvinnorna och tva tredjedelar av mannen minst
en ohalsosam levnadsvana®. 13 procent av kvinnorna och 19 procent av mannen hade tva
ohalsosamma levnadsvanor och 5 procent av kvinnorna och 13 procent av mannen hade fler
an tva ohalsosamma levnadsvanor.

De enskilda levnadsvanorna fysisk aktivitet, mat, alkohol, tobak, livssituation och psykisk
halsa behandlas under separata avsnitt i detta metodstod.

Biologiska riskmarkorer

Hit raknas (i detta metodstdd) blodtryck, blodsocker, kolesterol, vikt och midja-stusskvot.
Dessa riskmarkorer behandlas under separata avsnitt i detta metodstdd. Goda levhadsvanor
t.ex. fysisk aktivitet och halsosamma matvanor paverkar ocksa dessa faktorer gynnsamt. |
medicinska sammanhang ar det framfoér allt blodtryck, blodsocker och kolesterol som har
studerats som riskfaktorer och vilken effekt som kan nas genom behandling med lakemedel.
Behandling av blodtryck med lakemedel minskar framfor allt risken for stroke.
Lakemedelsbehandling av forhojt kolesterol till den som drabbats av hjartinfarkt minskar
risken for en ny hjartinfarkt med som mest cirka 30 procent enligt stora studier'+16,

Risken att drabbas av hjart-karlsjukdomar mangdubblas om man har flera av
riskfaktorernal’. Om en person t.ex. har hogt kolesterolvarde och samtidigt roker ar risken
for hjart-karlsjukdom 14 ganger storre an for en frisk person. Har man ytterligare en riskfaktor
femdubblas risken.

Uttrycket "metabolt syndrom” ar ett samlingsnamn for flera olika riskfaktorer. Varje faktor &r
en risk for sig, men de verkar ocksa tillsammans och forstarker varandra. Bukfetma, forhojt
blodsocker eller nedsatt glukostolerans (det vill sdga insulinresistens), obalans i blodfetterna
och forhgjt blodtryck réknas in under det metabola syndromet.
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Sekundarprevention av hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2

Med sekundarprevention menas har att man forhindrar progress eller aterinsjuknande av
redan befintlig sjukdom. Vid sekundarprevention av hjart-kéarlsjukdom och diabetes typ 2 ar
det lika viktigt att framja goda levhadsvanor som vid primarprevention. Se under respektive
levnadsvana i detta metodstdd. Det finns manga studier som bekraftar detta, ett exempel ar
en sekundarpreventiv studie fran 2010 som visade att:

En person som:

e slutar roka
e bdrjar ata halsosamt
e motionerar regelbundet

efter ett akut kranskarlssyndrom kan, redan efter sex manader, minska risken for nya hjart-
karlhdndelser med 74 procent, i jamférelse med den som fortsatter att roka, vara fysiskt
inaktiv och inte forbattrar sina matvanor.

Nar det galler sekundarpreventiva mal och behandlingsriktlinjer for patienter med kronisk
kranskarlssjukdom i Region Skane finns en bra behandlingsriktlinje (se bilaga 1).

Levnadsvanor och hallbarhet

Ytterligare en viktig vinst av goda levnadsvanor ar att de i en hdg grad bidrar till en minskad
belastning pa planeten och utgor en nyckelkomponent i miljomassig hallbarhet®. Detta galler
sarskilt matvanor och fysisk aktivitet. Halsosamma och hallbara levnadsvanor gynnar
saledes folkhalsan bade for dagens generation och fér kommande generationer.



1. Halsokurvan — ett effektivt hjalpmedel vid ett riktat halsosamtal

Referenser

1. Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S, et al. Effect of potentially modifiable risk factors
associated with myocardial infarction in 52 countries (the INTERHEART study): case-control
study. Lancet. 2004;364(9438):937-952.

2. World Health Organization. Cardiovascular diseases (CVDs). [Internet]. [citerad 14 juli
2020]. Hamtad fran: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/.

3.World Health Organization. Diabetes. [Internet]. [citerad 14 juli 2020]. Hamtad fran:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/

4. World Health Organization. Cancer. [Internet]. [citerad 14 juli 2020]. Hamtad fran:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/.

5. Khaw KT, Wareham N, Bingham S, Welch A, Luben R, Day N. Combined impact of health
behaviours and mortality in men and women: the EPIC-Norfolk prospective population study.
PLoS Med. 2008;5(1):e12.

6. Region Skane. Region Skanes folkhalsorapport 2020. [Internet]. [citerad 3 mars 2021].
Hamtad fran: https://utveckling.skane.se/digitala-rapporter/folkhalsorapporten/

7. Sveriges riksdag. Halso- och sjukvardslag (2017:30). [Internet]. [citerad 14 juli 2020].
Hamtad fran: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30.

8. Sveriges riksdag. Patientlag (2014:821). [Internet]. [citerad 14 juli 2019]. Hamtad fran:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821.

9. University of Washington. GBD Compare. [Internet]. [citerad 3 mars 2021]. Hamtad fran:
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/.

10. Rotevatn S, Akslen LA, Bjelke E. Lifestyle and mortality among Norwegian men. Prev
Med. 1989;18(4):433-443.

11. Stampfer MJ, Hu FB, Manson JE, Rimm EB, Willett WC. Primary prevention of coronary
heart disease in women through diet and lifestyle. N Engl J Med. 2000;343(1):16-22.

12. Akesson A, Weismayer C, Newby PK, Wolk A. Combined effect of low-risk dietary and
lifestyle behaviors in primary prevention of myocardial infarction in women. Arch Intern Med.
2007;167(19):2122-2127.

13. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor. Stod for styrning och ledning. 2018.

14. Randomised trial of cholesterol lowering in 4444 patients with coronary heart disease: the
Scandinavian Simvastatin Survival Study (4S). Lancet. 1994;344(8934):1383-1389.

15. Long-Term Intervention with Pravastatin in Ischaemic Disease Study G. Prevention of
cardiovascular events and death with pravastatin in patients with coronary heart disease and
a broad range of initial cholesterol levels. N Engl J Med. 1998;339(19):1349-1357.

16. Heart Protection Study Collaborative G. MRC/BHF Heart Protection Study of cholesterol
lowering with simvastatin in 20,536 high-risk individuals: a randomised placebo-controlled
trial. Lancet. 2002;360(9326):7-22.

17. Hjart-Lungfonden. Hogt kolesterol [Internet]. [citerad 14 juli 2020]. Hamtad fran:
https://www.hjart-lungfonden.se/halsa/riskfaktorer/hogt-kolesterol/



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
https://www.hjart-lungfonden.se/halsa/riskfaktorer/hogt-kolesterol/

1. Halsokurvan — ett effektivt hjalpmedel vid ett riktat halsosamtal

18. Chow CK, Jolly S, Rao-Melacini P, Fox KA, Anand SS, Yusuf S. Association of diet,
exercise, and smoking modification with risk of early cardiovascular events after acute
coronary syndromes. Circulation. 2010;121(6):750-758.

19. Sahlgrenska akademin - Institutionen for medicin. Klimat och hélsa - en
kunskapssammanstéllning. Géteborg: Géteborgs universitet; 2020. Rapport nr 3:2020; s. 4-
8.



2. Metoden riktade halsosamtal

2. Metoden Riktade halsosamtal

Vad utmarker Riktade halsosamtal?

Riktade hélsosamtal ar en metod for att identifiera frisk- och riskfaktorer for hjart-kéarlsjukdom
for att kunna erbjuda kunskap och stéd till férandring. Syftet ar att forebygga hjart-
karlsjukdom och diabetes typ 2. Riktade halsosamtal bygger pa att man bjuder in hela
aldersgrupper till ett riktat halsosamtal pa sin

listade vardcentral. Till skillnad fran allmanna

halsokontroller ar Riktade halsosamtal riktade mot

hjart-karlsjukdom och kombinerar bade lagrisk- och ?}’(‘jtii:der E-i;;i;?;rkt
hogriskstrategi. Enligt den preventiva paradoxen ar med (tj,,é linje)
det battre att manga med Iag till mattlig risk andrar hjairtinfarkt

sig lite, an att fa med hog risk andrar sig mycket. (staplar)

Orsaken till detta ar att individerna med Iag till

mattlig risk ar manga fler och att det sker fler Lagt Hogt
insjuknanden i hjart-karlsjukdom i den gruppen. Serumkolesterol

Figur: Den preventiva paradoxen.
For allmanna halsokontroller saknas medicinsk
evidens och dessa kontroller sker oftast pa den enskilda individens initiativ till en varierad
kostnad®. Riktade halsosamtal erbjuds kostnadsfritt i Skane till alla inom en aldersgrupp och
ar baserade pa medicinsk evidens (se avsnitt medicinsk evidens). Riktade halsosamtal &r
dessutom personcentrerat dvs. utgar fran deltagarens varderingar, val, forutsattningar och
kombinerar halsoframjande samt sjukdomsférebyggande atgarder. Halsokurvan ar ett visuellt
pedagogiskt hjalpmedel som anvands som underlag i hdlsosamtalet med deltagaren.

Riktat hdlsosamtal vs Allman halsokontroll

Riktat hilsosamtal Allman halsokontroll

Riktat mot hjart-karlsjukdom * Inte riktat mot specifik

« Fokus pa levnadsvanor sjukdomsgrupE)
« Av vércﬁ)e fér alla som deltar : Oﬂa?t foku“s pa bl?dprover
- Allai en aldersgrupp bjuds in « Av varde fo6r begrénsat antal
« Alla erbjuds personcentrerat deltagare
halsosamtal + Individen tar oftast eget initiativ
« Genomférs i valbekant miljo och far ofta bekosta sjélv
pa listad vardcentral + Alla erbjuds inte alltid
= Grafiskt hjalpmedel anvénds hilsosamtal

+ Medicinsk evidens finns
+ Kombinerar lagrisk- och
hégriskstrategi

« Genomférs oftast i obekant miljo

+ Medicinsk evidens finns inte

« Kombinerar inte lagrisk- och
hégriskstrategi

Planerad tidsatgang och ekonomisk erséttning

Beraknad tidsatgang per deltagare &r 1,5 timmar. Detta inkluderar forberedelsetid, inbjudan
och sjalva halsosamtalet med deltagaren.

Utbildning i metod- och webbstod samt utbildning i motiverande samtal kravs for att halla
halsosamtal. For att bli certifierad samtalsledare kravs att man ar legitimerad och medicinskt

10
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utbildad. Det &r lampligt att vara tva samtalsledare per vardcentral. Enheten Kunskap, inom
Forvaltning Nara vard och hélsa, star for utbildning och verksamhetsnara stod. Utover tid till
utbildning bor tid aven avsattas for kompetensutveckling, bland annat genom att delta pa
natverkstraffar och delta i fordjupning inom motiverande samtal.

Ersattning till vardcentralerna ar 1200 kr per utfort halsosamtal.

Det ar kostnadsfritt for deltagaren.

Vad behovs for att bli en samtalsledare?

Forberedelse
hélsosamtal

Hilsosamtalet

Deltagaren fyller i i
halsoenkat via 1177 Slodinya, B Midja-

Totalkolesterol,

Samtal utifran svaren
LDL-kolesterol, HDL- B
kolesterol och pa halsokurvan

blodsocker tas fastande

Efter hilsosamtalet
Dokumentation

5tod och behandling vid
behov enligt
vardcentralens rutiner

Hur gar ett riktat halsosamtal till?

Processflodet for fysiskt halsosamtal.

11
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Under telefonsamtalet: Erbjud
mdjlighet till halsosamtal via Skriv ut Halsokurvan -

video— info till deltagaren Logga in pa vardcentralens

digitala plattform Skicka till deltagaren alt

fotografera

Forberedelse
hélsosamtal Halsosamtalet Efter hélsosamtalet

Deltagaren fyller i P -
hilsoenkit via 1177 Blodtryck, BMI, midja Dokumentation
Totalkolesterol,
LDL-kolesterol, HDL-
kolesterol och blodsocker
tas fastande

stusskvot mats Stéd och behandling vid
Samtal utifran svaren pa behov enligt
halsokurvan vardcentralens rutiner

Blodtryck, BMI, Skarmdela — Dokumentera i
midja-stusskvot visa deltagarens webbsttdet
méts pa Halsokurva Registrera i PMO

vardcentralen

o SKANE
Processflodet for hdlsosamtal via video.

Gravida och/eller ammande kvinnor rekommenderas att flytta fram halsosamtalet och
aterkomma nar graviditeten och/eller amning avslutats. Detta da manga varden paverkas
under graviditeten och dessutom f6ljs gravida pa MVC.

1. Innan hélsosamtalet

Samtalsledarens process:

e Samtalsledaren/vardcentralen skickar en inbjudan till deltagaren. Inbjudan kan
skickas per post alternativt digitalt via 1177 personal.

I inbjudan per post ska foljande skickas med:

- Inbjudningsbroschyr/vykort med information om Riktade halsosamtal
- Kallelse med information om bokad telefontid (se manual for PMO)

- Samtyckesblankett till forskningsstudien (ansvarig Centrum for
primarvardsforskning)

Digital inbjudan via 1177 personal innehaller:

- Inbjudan och information om Riktade halsosamtal, anvand mallen “kallelse f6r
telefontid for inbjudan till halsosamtalet”. Det finns en for 40-aringar och en for 50-
aringar

- Information om bokad telefontid

- Samtyckesblankett till forskningsstudien behover ges till deltagaren for paskrift vid
provtagningstillfallet

e Samtalsledaren ringer upp deltagaren pa bokad telefontid.

Delar som bor ingd i telefonsamtalet:
- Onskar deltagare delta i ett halsosamtal?
- Onskar deltagaren genomféra halsosamtalet fysiskt eller digitalt?
- Har deltagaren nagon fraga om halsosamtalet?
- Har deltagaren nagon fraga om forskningen?

12



2. Metoden riktade halsosamtal

Informera kort om att deltagaren ar registrerad i ett kvalitetsregister?, se formulering
nedan.

Informera om rutinen kring provtagning. Om inbjudan ar skickad digitalt ges
information om att samtyckesblanketten ska fyllas i vid provtagningstillfallet.

Boka in ett halsosamtal.

Samtalsledaren erbjuder tid for ett halsosamtal och tiden bokas in. Vid behov kan
PMO-kallelse (se PMO-manual) for halsosamtalsbesdket skickas per post.

Nar deltagaren tackar ja till att delta i ett halsosamtal — registrerar samtalsledaren "Ja,
Onskar att delta” i webbstddet. Darefter kan lank till halsoenkéaten via 1177 skickas till
deltagaren fran webbstodet.

Planera den provtagning som ska ske infor halsosamtalet:
- GOr labbestallningen (se PMO-manual).
- Be deltagaren ta med sig samtyckesblanketten till provtagningen. Om
inbjudan ar skickad digitalt ska samtyckesblanketten ges och fyllas i vid
provtagningstillfallet.

Gor en kort journalanteckning i PMO for telefonsamtalet.

Om deltagaren inte dnskar ett riktat halsosamtal — avsluta deltagaren i webbstddet.

OBS! Om din vardcentral valjer att erbjuda tider for halsosamtal pa 1177, som
deltagaren kan boka direkt (utan foregaende telefontid), behdver ni hitta ett arbetssatt
for detta, s att provtagning anda blir gjord och enkéaten besvaras innan
halsosamtalet.

Deltagarens process:

- Halsoenkaten besvaras digitalt av deltagaren fore halsosamtalet. Lanken till
halsoenkaten skickar samtalsledaren fran webbstodet som ett personligt
meddelande via 1177. Halsoenkéaten besvaras pa en dator/mobil/surfplatta i
hemmet. Om deltagaren inte har mobilt Bank-ID eller inte har tillgang till dator
eller annan utrustning kan langre tid for hdlsosamtalet bokas, for mdjlighet att
besvara enkaten under samtalet. Om deltagaren inte ar svensktalande bokas
tid for tolksamtal for att fylla i halsoenkéaten pa vardcentralen (samtidigt som
halsosamtalet sker) tilsammans med samtalsledaren.

- Blodprover tas pa vardcentralen en vecka fére halsosamtalet. Prov enligt
nedan tas fastande (dvs. inte &ta efter kl. 22 kvéllen fore provtagning och far
ta eventuella mediciner med ett litet glas vatten):

P-totalkolesterol, fP-LDL-kolesterol, P-HDL-kolesterol och fP-glukos.
Vardcentralen bekostar proverna och provsvar satts upp pa aktuell
samtalsledare eller enligt vardcentralens rutin. Patologiska provsvar som inte
kan vanta till halsosamtalet, handlaggs enligt vardcentralens rutiner for
patologiska provsvar.

1 Samtliga som bjuds in till ett halsosamtal fors in i ett kvalitetsregister. | sammanstallningarna, som gors pa
gruppniva, gar det inte att identifiera enskilda uppgifter om dig.

Som samtalsledare ska du kontakta Metod- och kompetensstodet om nagon deltagare 6nskas tas bort fran
registret. Vi kontaktar d& CPUA Mikael Astrém p& Dataanalys och registercentrum (DARC).
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2. Metoden riktade halsosamtal

Deltagare som dnskar hdlsosamtal via video behdver &ven ta sina matvarden
pa labb.

- Deltagaren genomfor sitt Riktade hdlsosamtal, fysiskt eller via video. Vid
videosamtal deltar deltagaren via vardcentralens egen digitala plattform.

2. Under halsosamtalet

e Valkomna deltagaren och informera hur halsosamtalet gar till.
e Samtalsledaren for in provsvar i halsoenkaten.

e Vikt: Anges i kilo med en decimal. Vag utan skor, utan ytterklader och utan tunga
foremal i fickorna. Dra av ett kilo for 6vriga klader.

e Langd: Angesicm.

e BMI: Vikten i kg dividerad med langden i m2. Réknas ut efter vikt och langd, gors
digitalt i metodsttdet nar vikt och 1&angd skrivs in. BMI anges med en decimal (se &ven
under avsnitt BMI i detta metodst6d).

e Midja-stusskvot: Matningen gérs med vanligt mattband och vardet anges i
centimeter. Midjeomfanget divideras med stussomfanget och kvoten anges med tva
decimaler (se avsnitt Midja-stusskvot).

¢ Blodtrycksmatning: enligt metod:

e Undvik kaffe, te eller tung fysisk anstrangning innan blodtrycksmaétningen
e Vila minst 5 min under tystnad infér métning
e Blodtrycket mats i sittande med stdd for rygg och arm

e Flera matningar kan behdvas vid arytmi, t.ex. vid formaksflimmer da manuell matning
bor anvandas eftersom de flesta digitala méatare inte &r validerade fér méatningar hos
patienter med férmaksflimmer

e Manschetten bor sitta p& 6verarmen i hojd med hjartat, ett par cm ovan armvecket

e Vid forsta besoket bor blodtrycket matas i bade hoger och vanster arm for att upptacka
en eventuell skillnad mellan armarna. Anvand sedan den arm dar blodtrycket ar hégst
som referensvarde

e Infor registrering i halsokurvan: Blodtrycket méts tva ganger med en minuts
intervall. Vid stora variationer (mer &n 10 mm Hg mellan matningarna) bor fler
matningar ske. Medelvardet for dessa méatningar skrivs in digitalt i metodstodet.
Vardet for diastolisk och systoliskt blodtryck bedéms var for sig och vardet som
signalerar hogst risk avgor placeringen pa halsokurvan. Radialispuls kontrolleras
alltid fore blodtryckskontroll for beddmning av hjartfrekvens och om pulsen &r
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2. Metoden riktade halsosamtal

regelbunden. Vid oregelbunden puls anvand manuell blodtrycksmanschett. Vid

oregelbunden puls och/eller vid puls under 50 slag/minut eller vid puls éver 100

slag/minut rAdgor med lakare pa vardcentralen.

e Svar patotalkolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol och blodsocker:
Dokumenteras under labbresultat och matvarden (se Avsnitt kolesterol och

blodsocker)

e Kronisk sjukdom: Om deltagaren har en kronisk sjukdom fylls diagnosnummer i
(ICD10) samt kolumn for kronisk sjukdom (Grén kolumn= ingen hjart-karlsjukdom

eller annan kronisk sjd som okar risken for hjart-kéarlsjukdom)
(se Avsnitt kronisk sjukdom)

Nar alla matningar ar gjorda och allt ar inskrivet skrivs
deltagarens halsokurva ut i farg och darefter fors ett samtal
utifrdn halsokurvans resultat enlig motiverande samtalsmetodik.

e | halsokurvan far deltagaren svar pa inom vilka omraden det
foreligger 1&g eller hog risk for hjart-karlsjukdom. Olika
farger pa halsokurvan ger forstarkt effekt. Gront indikerar lag
risk och rott ger tre ganger hogre relativ risk jamfort med gront.

e Samtalsledaren gar tillsammans med deltagaren igenom

Halsokurvan

AN
SKANE

svaren i halsoenkaten. Enkatsvaren hanteras av samtalsledaren i enlighet med

metodsttdet och vardcentralens rutiner.

e Samtalsledaren erbjuder kunskap och stdd till eventuell foréandring med hjélp av

metodstodet.

Det ar av stor vikt att samtalet med deltagaren praglas av salutogenes (vilka faktorer hos
deltagaren som orsakar och vidmakthaller halsa) och empowerment (att deltagaren ska
kanna att hen har makt dver de faktorer som paverkar halsan och att man forsoker starka
deltagarens sjalvtillit). Deltagaren far tillsammans med sin halsokurva @ven en skriftlig plan,
med mojlighet att fylla i sina friskfaktorer, sin halsoplan och eventuell uppféljning.

Hur du som samtalsledare prioriterar i hdlsosamtalet:

1. Beakta allvarliga symtom (om deltagaren har/haft bréstsmartor, svar trétthet
och/eller depression/nedstamdhet). Om allvarliga symtom féreligger, borja
med ett samtal kring dessa. Allvarliga symptom handlaggs enligt
vardcentralens rutiner. Aven uppgift om sémnapné bor triageras.

2. Gaigenom svar pa blodtryck, blodsocker och blodfetter. Be deltagaren om

avsatt tid under halsosamtalet for att titta pa eventuella markeringar i rod

kolumn pa halsokurvan, handlaggs med hjalp av metodstodet.
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3. Se efter vad deltagaren besvarat pa fragan om fysisk aktivitet och besvara
eventuellt foljdfragorna tillsammans med deltagaren i webbstddet.
Fyll i kolumnen med kronisk sjukdom under labbresultat och matvarden.

4. Ga igenom halsokurvan tillsammans med deltagaren. Visa den fardiga
halsokurvan och bjud in till samtal med 6ppna fragor t.ex. "Sa har ser din
halsokurva ut. Vad tanker du nar du ser den?” "Vad ar du mest n6jd med?”
"Vad ar du mindre n6jd med” osv. Utforska deltagarens
forandringsbenagenhet och forsok komma fram till konkreta mal. Se vidare i
avsnittet om Motiverande samtal (MI).

5. Skriv ut och ge deltagaren halsokurvan. Om deltagaren énskar, informera
ocksa att den kan skickas via 1177. Samtal kring levnadsvanor enligt
deltagarens 6nskemal, exempelvis med hjalp av den skriftliga halsoplanen
som deltagaren far fylla i. Deltagare som mar psykiskt daligt kan ha manga
riskfaktorer. Primart far man da koncentrera samtalet pa livssituationen och
det psykiska tillstandet.

Dokumentation och uppfoljning:

e Eventuell uppféljning och aterbesck (nar och till vem) bestams i samrad med
deltagaren enligt metodstodet och vardcentralens rutiner.

e Sammanfattande bedémning, atgarder och planering skrivs i PMO i samrad med
deltagaren. Halsokurvan scannas in i PMO och deltagaren far en kopia. Om
deltagaren 6nskar, informera att den kan skickas via 1177.

e Manual fér PMO finnas tillganglig.

e Registrering av vardkontakt Mottagningsbesok, attribut Halsoundersokning,
tillsammans med KVA-kod Riktade halsosamtal aldersgrupp UV070 ger erséttning
1200 kr.

e KVA-koder for levnadsvaneatgarder satts enligt tabell nedan.

KVA-kod

Riktat halsosamtal UVO070
aldersgrupp

Riktat halsosamtal UV071
ej aldersgrupp

Tabell: KVA-koder riktat halsosamtal 16



2. Metoden riktade halsosamtal

KVA-koder Enkla  Radgivande Kvalificerat Utfardande

rad samtal radgivande av FaR
samtal

Tobaksbruk DV111 DV112 DV113

Riskbruk alkohol DVv121 DV122 DVv123

Otillracklig fysisk DV131 DV132 DV133 DVv200

aktivitet

Ohéalsosamma DV141 DV142 DVv143

matvanor

Tabell: KVA-koder levnadsvanor

3. Efter hdlsosamtalet

e Stdd och behandling vid behov enligt vardcentralens rutiner

e Besvara uppfoljningsfragor i webbstodet

Att tinka pa vid ett halsosamtal med tolk

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska sjukvarden arbeta med att forebygga
sjukdom och framja hélsa for alla patienter. Det ar viktigt att tdnka sig in i patientens
livssituation och ha respekt for olika kulturer, synsatt och tankemdonster. Ord som hélsa och
halsoframjande betyder inte alltid exakt samma sak for alla.

Samtalsledaren ska tillsammans med deltagaren forst fylla i hdlsoenkaten, med stdd av tolk,
darefter foljer halsosamtalet. Beraknad tidsatgang for ett halsosamtal med tolk ar 90 minuter.

Tillsammans med tolkférmedlaren Digitaltolk har en digital utbildning tagits fram for att utbilda
tolkar i metoden riktade halsosamtal, motiverande samtal och tolkens roll i samband med
halsosamtalet?. Utvarderingen av tolkutbildningen har visat pa gott mottagande hos tolkarna.
Tolkar som genomgatt utbildningen kan bokas av samtalsledaren/vardcentralen. Lathund for
tolkbokning finns pd RHS sidan pa vardgivare Skane.
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Referenser

1. Statens beredning foér medicinsk och social utvardering (SBU). Generella halsokontroller
for vuxna [Internet]. [citerad 11 augusti 2020]. Hamtad fran:
https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-kommentar/generella-halsokontroller-for-vuxna/
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3. Nationell utblick riktade hélsosamtal

3. Nationell utblick Riktade halsosamtal

Program med halsosamtal riktade mot hjart-karlsjukdomar for hela aldersgrupper har
bedrivits lange i Sverige. Sedan mitten av 80-talet har bade Region Jonkoping och Region
Vasterbotten bjudit in invanare till Riktade halsosamtal. Under 80-talet framkom det att
dodligheten i hjart-kéarlsjukdomar hade okat, dels i hela landet, men mest i Véasterbotten.
Detta medférde att Vasterbotten och Jonképing tog ett beslut om en kraftsamling kring
problemet, med halsosamtalen som en viktig del. Idag bjuder 13 regioner runt om i Sverige in
sina invanare till halsosamtal och ytterligare fem regioner har paborjat inforandet. For mer
information om det nationella arbetet med Riktade halsosamtal, se Halsoframjande Halso-
och sjukvard temagrupp Riktade halsosamtal. Nedan bild uppdaterad december 2024.

Riktade halsosamtal - ett svenskt koncept for att forebygga hjartkarlsjukdom

Riktade halsosamtal - Nationellt

M Grént — har Riktade hilsosamtal

Region Norrbotten Region Vasterbotten Region Dalarna
Region Gévleborg Region Vasternorrland Region Sérmland
Region Ostergétland Region Jénkdpings lin Region Véstmanland
Region Skine Region Jimtland/Hirjedalen Region Halland

Region Kronoberg

"] Orange - politiskt beslut om inférande finns eller pilotprojekt pagar/kommer att
starta
Region Kalmar Region Uppsala Region Stockholm/Gotland
Region Orebro  Vistra G6talands regionen

Blatt — & med eller for samtal med HFS temagrupp

Region Blekinge

| R&tt — regioner som inte har infért Riktade hélsosamtal eller har kontakt med HFS
temagrupp
Region Varmland

Niitverket Hilsoframjande hiilso- och sjukvérd (HFS)
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4. Medicinsk evidens for riktade halsosamtal

4. Medicinsk evidens for Riktade héalsosamtal
Sammanfattning av den viktigaste evidensen fran region Jonkdping

Uppfdlining 2,5 ar efter halsosamtal

Ar 2003 publicerades den férsta studien fr&n Habo (Region Jénkoping) dar fyra arskullar 35-
aringar som undersokts 1989-1992 aterundersoktes ar 1993, Studien visade bl.a. att 22
procent av rokarna hade slutat roka, 75 procent hade minskat intaget av méttat fett/transfett
och att andelen med ingen eller 1&g fysisk aktivitet hade minskat med 43 procent vid
aterbesoket.

Uppfdljining 5 &r efter halsosamtal

Ar 2008 publicerades en studie med 5-ars uppféljning fran Region Jénkoping?. Har jamfordes
fyra kommuner vars 35-aringar hade erbjudits halsosamtal vid 30-ars alder, med fyra
kommuner vars 35-aringar inte tidigare erbjudits halsosamtal. | de kommuner dar man
erbjudit halsosamtal sadgs en mer gynnsam utveckling avseende matvanor, psykisk ohalsa,
vikt, midjeomfang, blodtryck och kolesterol.

Uppfoélining 12 &r efter halsosamtal

Ar 2002 publicerades en studie med uppféljning 12 &r efter genomfért hdlsosamtal i Habo
(mellan aren 1984-1996) med utfall hjart-karlsjukdom och hjartdod jamfort med riket®. Den
visade att dodligheten i hjartinfarkt i Habo minskat jamfort med Sverige som helhet fran
mitten av 80-talet och tio ar framat. Se nedanstadende diagram. Sannolikt har detta skett
genom en kombination av individuella insatser (arbete med halsokurvan) och
samhallsinriktade atgarder (samverkan med bl.a. kommun, féreningsliv, skolor, butiker).

Ischemisk hjiirtsjd, doda/10" kv, 15-74 ar(5-arsmv)

y F.|1('-' 505
@ Habo
@ Riket

Figur: Dodlighet i ischemisk hjartsjukdom. Riket jamfért med
Habo, kvinnor.
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Ischemisk hjiirtsjd, doda/10', m, 15-74 ar(5-irsmv)
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Figur: Dodlighet i ischemisk hjartsjukdom. Riket jamfért med Habo,
man.

Uppfélining 24-26 ar efter halsosamtal

Ar 2019 publicerades en studie med uppféljning 24-26 ar efter genomfért halsosamtal som
gjordes mellan ar 1985-1987 i Habo*. 652 man fédda mellan 1943-1952 deltog, av 757
inbjudna. Studien, som hade utfall dod oberoende av orsak, visade att dodligheten bland de
man som var 33-42 ar nar de deltog i halsosamtal var 43 procent lagre vid uppféljningen
jamfort med jamnariga man i resten av Sverige. Man jamforde dven socioekonomiskt status
for mannen i Habo med motsvarande alderskohort for Gvriga Sverige. Studien visade att
socioekonomisk status var likvardig eller nagot lagre i Habo jamfért med 6vriga Sverige.

Medicinsk evidens fran Vasterbotten

Ar 2015 publicerades den forsta studien fran Vasterbottens Halsoundersékning (VHU) som
visade att projektet har haft en effekt pa dodligheten i regionen®. | studien har forskare
studerat saval total dodlighet som specifik dodlighet i hjart-karlsjukdom mellan 1990 och
2006. Totalt ingick 6ver 100 000 personer i studien som bestod av alla 40-, 50-, 60-aringar
som kallats till halsosamtal. Resultaten visar att dodligheten bland alla inbjudna individer var
tio procent lagre an motsvarande aldersgrupper i riket. Hos de individer som deltog i
halsosamtalen var effekten annu storre, dar sags en minskad risk for fortida dod med 34
procent jamfort med motsvarande aldersgrupper i Sverige. Ett viktigt resultat fran studien var
aven att effekterna av VHU tycks na samtliga utbildningsgrupper, med flest antal forhindrade
dodsfall bland de med kortare utbildning.

Ar 2018 publicerades resultat fr&n en halsoekonomisk utvardering av halsosamtalen i
Vasterbotten®. Syftet med studien var att uppskatta kostnaderna for att driva halsosamtalen
mellan 1990-2006 i relation till h&lsovinsterna och besparingarna som kunde tillskrivas
halsosamtalen under samma tidsperiod. Resultaten visar att halsosamtalen ar mycket
kostnadseffektiva (650 kr per vunnet ar av full halsa) i relation till troskelvardet pa 500 000 kr
per vunnet ar av full halsa, som vanligtvis anvands i halsoekonomiska utvarderingar vid
beslutsfattande av resurser inom héalso- och sjukvarden.

21



4. Medicinsk evidens for riktade halsosamtal

Referenser

1.

Lingfors H, Lindstrom K, Persson LG, Bengtsson C, Lissner L. Lifestyle changes after
a health dialogue. Results from the Live for Life health promotion programme. Scand
J Prim Health Care. 2003;21(4):248-252.

Lingfors H, Persson LG, Lindstrom K, Bengtsson C, Lissner L. Effects of a global
health and risk assessment tool for prevention of ischemic heart disease in an
individual health dialogue compared with a community health strategy only results
from the Live for Life health promotion programme. Prev Med. 2009;48(1):20-24.

Lingfors H, Persson LG, Lindstrom K, Ljungquist B, Bengtsson C. Time for a "vision
zero" concerning premature death from ischaemic heart disease? Scand J Prim
Health Care. 2002;20(1):28-32.

Lingfors H, Persson L-G. All-cause mortality among young men 24-26 years after a
lifestyle health dialogue in a Swedish primary care setting: a longitudinal follow-up
register study. BMJ Open. 2019;9(1):e022474.

Blomstedt Y, Norberg M, Stenlund H, et al. Impact of a combined community and
primary care prevention strategy on all-cause and cardiovascular mortality: a cohort
analysis based on 1 million person-years of follow-up in Vasterbotten County,
Sweden, during 1990-2006. BMJ Open. 2015;5(12):e009651.

Lindholm L, Stenling A, Norberg M, Stenlund H, Weinehall L. A cost-effectiveness

analysis of a community based CVD program in Sweden based on a retrospective
register cohort. BMC Public Health. 2018;18(1):452.

22



5. Fysisk aktivitet

5. Fysisk aktivitet

v

LAg risk <

HOg risk

150 - 299 min/v

Atgard: Gul

Aktivitetsminuter baseras pa aktivitet med mattlig intensitet. Det vill séaga att du blir latt andfadd och varm.

Atgard: Gron:

e Bekrafta och uppmuntra goda aktivitetsvanor och erbjud broschyren "Fysisk aktivitet —
positiva halsoeffekter”.

e Uppmuntra till fortsatt fysisk aktivitet da deltagaren uppnar Socialstyrelsens
rekommendation om minst 150 — 300 aktivitetsminuter pa mattlig intensitet, alternativt
minst 75 — 150 minuter pa hog intensitet.

e Betona att fysisk aktivitet ar en "farskvara” och att det féreligger dos —
responssamband dar ytterligare halsovinster kan uppnas om man tkar dosen fysisk
aktivitet.

e Erbjud broschyren "Fysisk aktivitet — positiva halsoeffekter”.

Atgéard: Orange:

e Undersok graden av férandringsbendgenhet genom motiverande samtalsmetodik.

e Erbjud deltagare ett radgivare samtal om fysisk aktivitet, se kortprogram — fysisk
aktivitet, Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor prevention och
behandling

o Erbjud deltagaren broschyren "Fysisk aktivitet — positiva halsoeffekter”.

e Forstark eventuellt raden med ett FaR (Fysisk aktivitet pa Recept), Fysisk aktivitet pa
recept (FaR) - Vardgivare Skane

e Tipsa om aktivitetsdagbok och olika digitala verktyg for registrering av aktivitet,
exempelvis stegraknare vid behov och om deltagaren dnskar.

e Erbjud information om aktivitetsutbud i naromradet, utegym, promenadvéagar och
naturomraden. Lat deltagaren satta egna mal. Uppfdljning starker foljsamhet — sker i
samrad med deltagare. Uppmarksamma stillasittandet.

Atgérd: Réd:

e Se Atgéard orange. Erbjud stéd av FaR-forskrivare.
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5. Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har positiva effekter pa alla faktorer i halsokurvan. Det ar viktigt att som
samtalsledare lyfta dessa faktorer:

Viktstabilitet och férbattrad midja-stusskvot
Forbattrad kolesterolkvot (hojt HDL, sankt LDL)
Kan sénka blodtrycket

Kan forebygga stressrelaterad ohélsa
Forbattrad glukostolerans

Forbattrad kondition och styrka

Fysisk tréning

Fysisk tréning som |&pning, bollspel, jympa eller
annan aktivitet pa hog intensitetsniva.

Fysisk aktivitet i vardagen

o Fysisk aktivitet i vardagen sasom att t.ex. promenera eller cykla som
transport, ta trappan istéllet fér hissen, leka med barnen och
hushéllsarbete.

Bryt stillasittandet

0 Undvik att vara stillasittande langre tid at gangen. Bryt stillasittandet
med fysisk aktivitet. Sitt mindre och rér dig mer! Bryt genom att sta
upp och gér ndgra enkla rérelser under 1 minut.

Figur: Fysisk aktivitet pa olika nivaer, fran Region Skanes Regionala vardprogram for Levnadsvanor

Rekommenderad aktivitetsnivd/dos enligt WHO och Folkhalsomyndigheten: Minst
150 — 300 min mattligt anstrangande aktivitet per vecka och/eller minst 75 — 150 min
kraftigt anstrdngande aktivitet per vecka fér betydande héalsovinster.

Dos-respons samband vid exempelvis prevention av hjart-karlsjukdom eller diabetes
typ 2. En hogre aktivitetsdos kan ge storre/6kade/battre halsoeffekter.

Intensiteten, dvs hur anstrangande du upplever att det kdnns nar du ar aktiv paverkar
ocksa halsoeffekterna. Det ar bra att variera intensitet och "fa upp flaset” regelbundet.
Stillasittande ar en oberoende riskfaktor. De flesta av oss mar bra av att minska
stillasittandet &ven om vi nar rekommendationerna ovan.

Att knyta fysisk aktivitet till vardagliga rutiner gor det lattare att andra och behalla
goda vanor.

Aktiv transport, dvs att ga eller cykla nar du ska forflytta dig ar ett smart satt att fa in
fysisk aktivitet i vardagens rutiner. Aktiva transporter bidrar &ven till minskade utslapp
av luftféroreningar, vilket gynnar bade manniskors och miljons halsa.

Alla steg réknas! Storst halsovinster far den som gar fran liten till mattlig
aktivitetsniva. Borja med att bryta stillasittandet.

Satt realistiska mal tillsammans med deltagaren och borja i lugn takt sa att kroppen
kan vanja sig vid nya aktiviteter utan att skadas. Helst lite varje dag, battre &n mycket
en gang i veckan. Det ar bra for motivationen att mentalt uppleva att man klarar sina
uppsatta mal.

Anpassa ditt samtal och stod till deltagarens forutsattningar och énskemal.
Stegréknare finns i de flesta smartphones och kan vara ett stod.

Erbjud garna broschyren om fysisk aktivitet och/eller hanvisa till 1177 Vardguiden.
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Bakgrund

Enligt FYSS (Fysisk aktivitet som Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling) som &r ett
evidensbaserat kunskapsstdd, leder otillracklig fysisk aktivitet till 6kad risk for sjukdom, sénkt
livskvalitet och for tidig dod?. Fysisk aktivitet har gynnsamma effekter bade for att forebygga
och behandla en mangd sjukdomar och riskfaktorer.

Regelbundet fysiskt aktiva personer har en lagre risk for att utveckla hjart-karlsjukdom,
diabetes typ 2, vissa cancerformer, dvervikt/obesitas, latt till mattlig depression, demens och
fortida dod - oavsett orsak. Fysisk aktivitet kan ge forhojd livskvalitet, forbattrad kognition och
okad fysisk kapacitet. Storst halsorelaterad vinst har de som gar fran inaktivitet till en mattlig
aktivitetsokning?.

Forskning som baseras pa sjalvskattade data visar att ungefar en tredjedel av den vuxna
befolkningen globalt i aldrarna 18-84 ar &r otillrackligt fysiskt aktiva®. En omfattande svensk
studie visar att nastan halften av den yrkesverksamma befolkningen 18 - 74 ar i Sverige har
en halsofarligt lag konditionsniva métt med konditionstest®. Andelen har 6kat dramatiskt
sedan 90-talet. Enligt Nationella Folkhalsoenkaten 2023 uppger 67 procent att de nar upp till
rekommenderad dos fysisk aktivitet*. Nar det galler stillasittande uppger en av fyra i Skane
att de ar stillasittande 10 timmar eller mer per dygn, vilket ar jamforbart med hela Sverige®.
Stillasittande har uppmarksammats som en enskild riskfaktor for ohalsa®.

Definition

Fysisk aktivitet definieras som all kroppslig rérelse som produceras av skelettmuskler och
resulterar i energiférbrukning.

Fysisk traning avser den del av fysisk aktivitet som &ar planerad, strukturerad och
aterkommande och har som syfte att forbattra eller underhalla en viss fysisk funktion, sdsom
kondition eller muskelstyrka’. Vardagsaktivitet innefattar aktiviteter som gors i vardagen,
sasom promenader, tradgardsarbete, att ta trappan i stallet for hissen samt aktiva
transporter, sasom att t.ex. cykla eller ga till arbetet, mataffaren eller fritidsaktiviteten®.

Otillracklig fysisk aktivitet definieras som mindre an 150 minuter fysisk aktivitet i veckan pa
en mattlig intensitetsniva, alternativt mindre an 75 minuter fysisk aktivitet per vecka pa en
hog intensitetsniva®.

Stillasittande definieras som all vaken tid med inaktivitet i de stérre muskelgrupperna, som i
liggande eller sittande positioner®.
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Fysisk aktivitet pa olika nivaer

Fysisk traning

Fysisk traning som l&pning, bollspel, jympa eller
annan aktivitet pa hog intensitetsniva.

Fysisk aktivitet i vardagen

e Fysisk aktivitet i vardagen sasom att t.ex. promenera eller cykla som
transport, ta trappan istallet for hissen, leka med barnen och
hushallsarbete.

Bryt stillasittandet

o Undvik att vara stillasittande langre tid at gangen. Bryt stillasittandet
med fysisk aktivitet. Sitt mindre och ror dig mer! Bryt genom att sta
upp och gor nagra enkla rérelser under 1 minut.

Figur: Fysisk aktivitet pa olika nivaer, fran Region Skanes Regionala vardprogram for
Levnadsvanor

Allméan rekommendation for vuxna (16 — 64 ar), enligt WHO och Folkhalsomyndigheten

e Alla vuxna bor vara fysiskt aktiva under veckan, bade vardagar och helger.
Vuxna bor begransa den tid som de tillbringar med att sitta stilla. Langa perioder av
stillasittande bor brytas av och erséttas med négon form av fysisk aktivitet. Aven
personer som uppfyller rekommendationen for fysisk aktivitet bor undvika langvarigt
stillasittande.

¢ Allmanna rekommendationer fér vuxna ar mattligt anstrangande fysisk aktivitet i
sammanlagt minst 150 — 300 minuter per vecka. Vid hdg intensitet rekommenderas
minst 75 — 150 minuter per vecka. Mattlig och hog intensitet kan kombineras och
aktiviteterna bor spridas ut under veckan. Ytterligare halsoeffekter kan uppnas om
man utéver den rekommenderade dosen dkar mangden fysisk aktivitet.

e Muskelstarkande aktivitet rekommenderas minst 2 ganger per vecka.
Traning av balansen.

e Personer som inte klarar att nd upp till ovanstaende rekommendationer bor vara sa
aktiva som tillstandet medger®. Att individanpassa raden till deltagarens
forutsattningar och aktuella kapacitet ar av stor vikt.

Konditionstraning

Med kondition menas kroppens formaga att ta upp syre. Konditionstraning kallas ocksa
aerob fysisk aktivitet eller uthallighetstraning och ar den vanligaste formen av fysisk aktivitet.
Intensiteten kan vara lag, mattlig eller htg. Exempel pa konditionstraning dar vi tranar var
syreupptagningsférmaga ar promenader, 16pning, cykling och simning osv.

Muskelstérkande aktivitet/styrketraning

Vid muskelstarkande fysisk aktivitet arbetar de stora muskelgrupperna i kroppen som ben,
bal, rygg och armar. Muskelstarkande fysisk aktivitet belastar och staller krav pa
muskelstyrkan och rekommenderas pa befolkningsniva da forskning visat att i likhet med
konditionstraning har muskelstarkande traning halsoframjande effekter. Flertalet studier har
lyft att muskelstarkande traning paverkar ett flertal halsorelaterade faktorer forutom
muskelmassa och styrka, som blodsocker, insulinkanslighet, blodtryck, blodfetter,
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kroppssammanséttning, bentathet, minskad fallrisk bland aldre samt kan lindra rygg- och
ledsmarta. Aven angest och depression kan lindras och férebyggas**,

Stillasittande

De aktuella rekommendationerna anger att langvarigt stillasittande bor undvikas och
regelbundna pauser med nagon form av muskelaktivitet under nagra minuter
rekommenderas fér dem som har stillasittande arbete eller sitter mycket pa fritiden*4.

Langvarigt stillasittande forefaller, relaterat till risken for fortida dod, vara storst for individer
med lag fysisk aktivitetsgrad'®!®. Tranar individen mycket och har en hég energiomsattning
paverkas kroppen troligen inte lika negativt av stillasittande men det ar oklart i dagslaget.

Studier visar att for individer med 13g fysisk aktivitetsgrad eller typ 2 diabetes kan avbrott i
stillasittandet med fysisk aktivitet pa lag intensitet ge positiva metabola effekter, exempelvis
kan det paverka kroppens insulinkanslighet'’. Lag intensitet kan i det har exemplet vara
uppresningar fran stol och enkla rérelser med kroppen. Studier lyfter ocksa att langvarigt
stillasittande &r en oberoende riskfaktor aven for de individer som ar regelbundet aktiva'®.

Dos-responssamband

Det foreligger dos—responssamband mellan fysisk aktivitet och hélsa, det vill saga ju mer
fysiskt aktiv du &r, desto fler halsovinster uppnar du (detta galler pa befolkningsniva). Som
bilden nedan visar, sa ar halsovinsten storst nar du gar fran en lag till en medelhdg dos av
fysisk aktivitet. Detta betyder att individer med en inaktiv livsstil har mycket att vinna dven pa
en liten 6kning av aktivitetsnivan. Risken att drabbas av skador vid fysisk aktivitet &r relativt
liten i relation till de halsovinster en tkad aktivitetsniva kan gel. Skador som avses har ar
muskel- och ledskador.

Intensitet

Det finns olika satt beskriva vilken intensitet en individ ar fysiskt aktiv pa. | FYSS anvands
relativa intensitetsmatt fran 1ag till mycket hog. Mattlig intensitet ger en markbar 6kning av
puls och andning, hog intensitet ger en markant 6kning av puls och andning, medan mycket
hog intensitet ger nara maximala nivaer av puls och andning samt innebar dven anaerob
energianvandning, med bland annat mjélksyrabildning (laktat).

B Dos-responssamband mellan fysisk aktivitet och hdlsa/risk

Halsovinst Risk
A
Hélsovinst
Risk
-
Stilla- Medelhog Hog Mycket Dos
sittande/ dos dos hog dos  fysisk
lag dos aktivitet

Figur: Lakartidningen 46/2015/. Observera att risk i figuren syftar pa risk att
drabbas av skador och inte risk for hjart-karlsjukdom eller andra sjukdomar.

27



5. Fysisk aktivitet

Risken for skador vid mattlig fysisk aktivitet &r mycket 1ag. Skaderisken kan daremot oka vid
hdg intensitet, speciellt for personer som inte tidigare tranat med hdg intensitet eller for en
individ med kronisk sjukdom. Gradvis stegring av intensiteten under flera veckor minskar
dock riskerna vilket ar viktigt att formedla till den deltagare som 6nskar komma igang med
fysisk aktivitet och traning.

Upplevd anstrangningsniva

Din upplevda anstrangning Intensitetsniva

Ingen anstrangning alls

Extremt latt
Mycket |att

Latt

Nagot anstrangande

Anstrangande
Mycket anstrangande

Extremt anstrangande
Maximal anstrangning

Borg-RPE-skalan®

Figur. Anstrangningsskala enligt Borg-RPE i relation till intensitetsniva.

For att vagleda deltagaren/patienten nar det galler intensitet kan vi vélja att anvanda
begreppet upplevd anstrangning®. Den sa kallade RPE-skalan (Rating of Perceived Exertion)
ovan utformades av psykolog Gunnar Borg och bygger pa den individuella upplevelsen av
hur anstrangande en aktivitet med en viss intensitet ar. Den subjektiva upplevelsen kan
innefatta muskular trotthet, andfaddhet och hjartfrekvens men dven smarta och psykologiska
reaktioner.

Vilken aktivitet och intensitet som kravs for att na en viss niva beror pa hur valtranad och van
vid fysisk aktivitet individen &r. Skattar man upplevelsen som 12—-14 pa skalan "nagot
anstrangande” har de flesta en energiomsattning som for just den individen innebar en
intensitet pa mattlig nivd. Det kan vara promenader i lugn takt for nAgon medan andra
behdver jogga. Skattar man en upplevelse som 15-17 ar anstrdngningen hégre med
markant 6kning av puls och andhdmtning vilket innebé&r hdg intensitet.

Regelbunden traning brukar forbattra kondition och muskelkraft vilket innebar att man
behover justera den fysiska aktiviteten for att fortsatt na énskad intensitet och
energiomsattning. Efter en period med inaktivitet ex sjukdom behover man ofta starta pa en
lagre niva an vad man hade innan uppehallet for att nd samma anstrangningsniva. En
plotsligt foradndrad upplevelse av att en aktivitet kdnns mer anstrangande &n den brukar ar en
signal om att nagot kanske inte star ratt till med kroppen, ex en pagaende infektion, och man
bor avbryta och kontrollera sin hélsa.

Vetenskaplig evidens

Prim&rprevention hjért-kérlsjukdom

Regelbunden fysisk aktivitet ar forenat med minskad risk att insjukna i hjart-karlsjukdom?2°,
En stor metaanalys fran 2013 som inkluderade 790 000 vuxna personer fran bada kénen, 18
- 99 ar, som inte hade nagra tecken pa hjart-karlsjukdom, visade pa en 24 procents
riskminskning for hjart-karlsjukdom om deltagarna var fysiskt aktiva pa en mattlig
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intensitetsniva, jamfort med de som var inaktiva. Hade deltagarna en hog fysisk
aktivitetsniva, var riskminskningen annu hogre, 36 procent?!.

Det finns stark evidens for dos—responssamband mellan regelbunden fysisk aktivitet och
forekomst av hjart-karlsjukdom. Sambandet ses hos bade man och kvinnor. Studier visar att
riskminskningen &r extra stor hos kvinnor som ar fysiskt aktiva motsvarande en
energiférbrukning pa 2000 kcal/vecka??. Regelbunden fysisk aktivitet genererar preventiva
effekter avseende karlfunktion, inflammatoriska faktorer, obesitas, insulinkanslighet,
glukoskontroll, blodtryck och blodfetter?. Se Hans Lingfors bild nedan.

Rekommenderad fysisk aktivitet for att minska risken for hjart-karlsjukdom foljer de allmanna
rekommendationerna pa minst 150 minuters fysisk aktivitet pa minst mattlig intensitet. Det
finns dock dos—responssamband som innebar att ytterligare vinster kan uppnas om man
Okar mangden fysisk aktivitet utéver den lagsta rekommenderade dosen.

Primérprevention diabetes typ 2

Regelbunden fysisk aktivitet minskar risken for typ 2 diabetes visar flertalet stora studier fran
olika delar av varlden?*2’, De visar att om rad om Okad fysisk aktivitet kombineras med rad
om hélsosamma matvanor, kan risken att insjukna i diabetes typ 2 minska med 30-58
procent hos individer med nedsatt glukostolerans och metabola syndromet?8-0,
Sammantaget finns det stark evidens for att regelbunden fysisk aktivitet motsvarande de
allmanna raden om fysisk aktivitet minskar risken for typ 2 diabetes med 30—40 procent®.

Sekundarprevention hjart-kérlsjukdom och diabetes typ 2
Fysisk aktivitet har gynnsamma effekter bade for att férebygga och behandla ett stort antal

sjukdomar och riskfaktorer. Diagnosdelen i FYSS ger fordjupad information kring aktuellt
sjukdomstillstand. Det ar individens forutsattningar som styr ordinationen.

Behandling Biologiska markdrer Sjukdom/Symtom

BLODTRYCKSMEDICIN Blodtryck Hjart-karlsjukdom
Totalkolesterol
LDL-kolesterol
HDL-kolesterol

Triglycerider
Trombocytadhesivitet
Fibrinolys
Midja-stusskvot
BMI

MOTION Plasmagulukc.)s Diabetes
Insulinkanslighet
Bentéthet Frakturbenagenhet
Enkefaliner Smaérta
Endorfiner Stresstalighet
Noradrenalin Depression
Serotonin Minne/inlarning
Dopamin Demens
Immunsystem Cancer
Muskelstyrka Livskvalitet
VO,-max
Balans

Figur 1. Mediciner paverkar i allmanhet en biologisk riskmarkér och ett sjukdomstillstand medan
levnadsvanor kan paverka flera markérer och sjukdomstillstand

Figur: Av Hans Lingfors, Specialistlakare allm&nmedicin, Region Jonkdping
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Aktiva transporter

| en studie av Ekblom Bak et al frAn 2022 sags att aktiva transporter, som att regelbundet ga
eller cykla till arbetet aret runt, ar kopplade till en mer aktiv livsstil och mindre stillasittande
tid3L. Deltagare som anvande aktiva transporter uppvisade ett mer gynnsamt
aktivitetsmonster jamfort med dem som inte gjorde det. Resultaten fran studien indikerar
ocksa att personer med hogre BMI eller kroniska sjukdomar, som ofta har lagre
aktivitetsnivaer, sarskilt kan gynnas av att integrera aktiv transport i vardagen. Aven om
fysisk aktivitet genom transport inte mattes separat tyder studiens data pa att promenad och
cykling till och fran arbete ar bra for att na upp till rekommendationerna for fysisk aktivitet.

Kartlagga och mata fysisk aktivitet

Genom att méta och félja upp fysisk aktivitet kan ratt atgard sattas in och pa sa satt minska
risken att drabbas av sjukdom sasom hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2. For att kartlagga
hur fysiskt aktiv en individ ar anvands ofta enkater eller aktivitetsdagbocker3?34, Det baseras
pa personens egen registrering. Studier har visat att nar individen sjalv skattar sin
aktivitetsniva finns det en risk for bade 6verskattning och underskattning av fysisk
aktivitetsniva®-3’, Aven i sjalvskattningsformular for stillasittande finns det en risk att
individen underskattar sin stillasittande tid i jamférelse med samtidig rérelsematning, vilket en
metaanalys fran 2020 visat®.

Objektiva matningar mater en eller flera biosignaler, exempelvis acceleration, steg,
hjartfrekvens och energiférbrukning med flera. For att méata en individs kondition, kan olika
konditionstest anvandas®.

Skattning av fysisk aktivitet i metoden for Riktade halsosamtal

Deltagaren besvarar nedanstaende fragor om fysisk aktivitet och stillasittande, baserade pa
Socialstyrelsens indikatorfragor®. Antalet aktivitetsminuter fran vardagsmotion och traning i
Halsokurvan ar indelat utifran den rekommenderade dosen fysisk aktivitet som minskar
risken for hjartkarlsjukdom32,

Svaren pa fragorna om vardagsmotion och traning raknas ihop i webbstddet. Vilket innebar
att mittpunktsvardet fran traningen, multiplicerat med 2 och mittpunktsvardet fran
vardagsmotionen ger placering pa Halsokurvan, se nedan tabell. Utrakningen sker
automatiskt i webbstddet och &r inspirerad av den algoritm som Kallings et al tagit fram till
indikatorsfragorna®. Svaret pa fragan om stillasittande ger inget utslag i Halsokurvan men &r
mycket viktig att lyfta under hélsosamtalet.
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Fysisk aktivitet

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsmotion, till exempel promenad, cykling
eller tradgardsarbete? Rakna samman all tid.

O 0 minuterfingen tid

O Mindre an 30 minuter

30-60 minuter (0,5-1 timme)
60-90 minuter (1-1,5 timmar)
90-150 minuter (1,5-2,5 timmar)

150-300 minuter (2,5-5 timmar)

O O O O O

Mer an 300 minuter (5 timmar)

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig att bli andfadd, till
exempel I6pning, motionsgymnastik eller bollsport?

O 0 minuterfingen tid

O Mindre an 30 minuter

30-60 minuter (0,5-1 timme)
60-90 minuter (1-1,5 timmar)

90-120 minuter (1,5-2 timmar)

O O O O

Mer an 120 minuter (2 timmar)

Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om du réknar bort sémn?

O Sa gott som hela dagen
O 13-15 timmar

10-12 timmar

7-9 timmar

4-6 timmar

1-3 timmar

O O O O O

Aldrig
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Vardagsmotion
minuter| 0 |<30 | 30-60 | 60-90 | 90-150 | 150-300 | >300
minuter mittpunkt| 0 | 15 | 45 | 75 | 120 225 | 300
0 0 75 | 120 225 | 300
2 <60 15 75 | 105 | 150 255 | 330
§ 30-60 a5 90 |105| 135 | 165 | 210 315 | 390
£ 60-90 75 150 | 165 | 195 | 225 | 270 375 | 450
Eﬁ 90120 | 105 |210|225| 255 | 285 | 330 435 | 510
>120 120 |240|255| 285 | 315 | 360 465 | 540

Figur. Resultatet pa frgorna om aktivitetsminuter fran vardagsmotion och traning réknas ihop i webbsttdet. Vilket
innebar att mittpunktsvardet fran traningen, multiplicerat med 2 och mittpunktsvardet fran vardagsmotionen ger
placering pa Halsokurvan.

Steg
Det finns ingen fraga om antal steg per dag for deltagaren att besvara i webbstodet. Manga
individer véljer dock att rdkna sina steg som ett satt att félja hur fysiskt aktiva de ar.

Den allmé&nna rekommendationen for vuxna ar minst 7 000 — 10000 steg per dag och att
annu fler steg ger battre halsoeffekter. Rekommendation baseras pa att vi spenderar en del
av dagen med fysiska aktiviteter pa lag intensitet, som lattare sysslor i hemmet och pa
arbetet, vilket ger cirka 3 000—4 000 steg. Till detta far man lagga de 3 000—4 000 steg som
motsvarar 150 minuter per vecka eller cirka 30 minuters daglig promenad*. Steg kan matas
med olika aktivitetsarmband. Idag finns det ocksa stegréknare i de flesta smartphones.

Samtal om fysisk aktivitet

Under ett samtal om fysisk aktivitet ar det viktigt att bekréfta och uppmuntra goda
aktivitetsvanor som deltagaren eventuellt redan har.

Alla deltagare med otillracklig fysisk aktivitet erbjuds enkla rad som innefattar allman
information och korta rad om betydelsen av fysisk aktivitet. Raden kan kompletteras med
skriftlig eller digital information om vinster med fysisk aktivitet och exempel pa lampliga
aktiviteter. Forslag pa fragor i en dialog om fysisk aktivitet med deltagaren:

Vad kanner du till om hur fysisk aktivitet paverkar din halsa och ditt halsotillstand?
Har du varit fysiskt aktiv tidigare?

Vad vacker det for k&nslor hos dig?

Vad ar annorlunda nu?

Hur ser en vanlig dag ut for dig?

Hur manga timmar per dag sitter du stilla?

Hur skulle du kunna bli mer fysiskt aktiv?

Har du nagra konkreta forslag till forandring?
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Onskar deltagaren utokat stod for fysisk aktivitet kan aterbesok bokas for radgivande samtal
och eventuellt tillagg. Aterbestket kan da ske antingen hos samtalsledaren, fysioterapeut
eller annan FaR-forskrivare pa enheten.

Radgivande samtal + tillagg

Radgivande samtal ar tidsmassigt mer omfattande &n enkla rad, 10 - 15 minuter, men ibland
upp till 30 minuter. Radgivande samtal ar den atgardsniva som oftast rekommenderas av
Socialstyrelsen och som har god dokumenterad effekt. Forstarkt effekt far samtalet om det
kombineras med:

e Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
e Aktivitetsdagbok och/eller aktivitetsmatare
e Uppfdljning ar viktigt och 6kar féljsamheten

Fysisk aktivitet pd Recept (FaR)

FaR star for fysisk aktivitet pa recept och ar en arbetsmetod for att framja fysisk aktivitet. Det
finns ett stort vetenskapligt stod for att metoden fungerar. FaR bestar av tre huvuddelar som
alla &r lika viktiga for resultatet.

¢ Radgivande samtal med patienten (personcentrerad samtalsteknik)
e  Skriftlig ordination (receptet)
e Uppfdljining — lopande, senast efter sex manader.

Det mest centrala i FaR metoden ar att allt arbete utgar fran individen. Som grund for
ordinationen anvands kunskapsstodet FYSS!. Metoden kan anvéndas av all legitimerad
personal med kunskap inom omradet och god kdannedom om den enskilda individens
forutsattningar. Metoden kan anvandas bade i forebyggande och behandlande syfte. Den
fysiska aktiviteten kan genomféras pa egen hand eller i organiserade aktiviteter ensam eller i

grupp.

Region Skane samverkar med RF-SISU Skane, som ansvarar for en databas dar man kan
hitta forslag pa olika aktiviteter. | databasen finns exempel pa aktiviteter att géra pa egen
hand som promenadslingor, utegym, och Skaneleden. Det kan ocksa vara aktiviteter hos
aktivitetsarrangorer (ensam eller i grupp) som traningsanlaggningar, simhallar och
foreningar. Du hittar databasen pa RF SISU’s hemsida.

FYSS

Kunskapsunderlaget FYSS (Fysisk Aktivitet som
Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling) ar ett evidensbaserat
underlag for den som arbetar med att framja fysisk aktivitet. Den
fungerar aven som larobok. Den &r upplagd med en allmén del och FYSS 2021

en diagnosspecifik del. Den allménna delen innehaller allt fran il g

rekommendationer, definitioner och kontraindikationer till
amnesomraden som fysisk aktivitet relaterat till somn, stress,
funktionsnedsattning med mera. | diagnosdelen tar man upp 35 olika
diagnoser dar varje kapitel avslutas med en sammanfattning av
aktuellt kunskapslage och rekommendationer pa fysisk aktivitet
knutet till specifik diagnos. Den forsta upplagan kom 2003. oy
Kunskapsunderlaget har sedan reviderats och senaste upplagan ar Bild: EYSS 2021

fran 2021. Yrkesforeningen for fysisk Aktivitet (YFA) star bakom

FYSS. FYSS finns som fysisk bok men stora delar av innehdller finns ocksa digitalt. Det finns
aven en snabbguide, e-FYSS, som man kan ha som stod vid forskrivning.
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Verktyg och material

Till deltagaren

e Fysisk aktivitet och tréning 1177
Information pa 1177 om fysisk aktivitet, matmetoder och filmer med forslag pa
évningar. Dar finns ocksa information om Fysisk aktivitet pA Recept (FaR).

e Aktivitetsdagbok
Den viktigaste aktiviteten &r den som blir av, varje steg raknas! Fyll i typ av aktivitet,
tiden i minuter och den upplevda anstrangningen i aktivitetsdagboken.

e Broschyr "Fysisk aktivitet - positiva halsoeffekter”

Till samtalsledaren

¢ Folkhalsomyndigheten — rekommendationer for fysisk aktivitet och stillasittande
Folkhalsomyndigheten har tagit fram svenska riktlinjer for fysisk aktivitet och
stillasittande.

e Vardprogram i praktiken - Fysisk aktivitet
Kortfattad guide som ger en snabb dverblick av rekommendation, bedémning och
atgard for personer med otillracklig fysisk aktivitet.

e FYSS — Fysisk aktivitet som sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (bok)
En evidensbaserad handbok som beskriver hur fysisk aktivitet kan anvandas for att
forebygga och behandla en mangd olika sjukdomstillstand. FYSS finns d&ven som
digitalt kunskapsstod: eFYSS

o RF-SISU databas
| RF-SISU Skéanes databas finns forslag pa aktiviteter till deltagaren med mojlighet att
filtrera pa ort, typ av aktivitet och intensitet.

e Fysioterapeuternas fackférbund
Fysioterapeuternas fackférbund har tagit fram bra material om levnadsvanor till saval
patienter som personal. Nagra gar att ladda hem och bestalla kostnadsfritt, utan att
du &r med i foérbundet.

e AKO riktlinje otillracklig fysisk aktivitet Region Skane
AKO Skane-riktlinje for primarvarden utifran nationellt kliniskt kunskapsstod.
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6. Matvanor

Lag risk < > Hog risk

6 - 8 poang

Atgéard: Gul

Atgard: Gron:

e Bekrafta goda matvanor och erbjud Livsmedelsverkets vykort "TRaden pa en minut”
samt broschyren "Goda levnadsvanor gor skillnad”.

Undersok graden av forandringsbendgenhet genom motiverande samtalsmetodik.
e Erbjud personcentrerad radgivning utifran Livsmedelsverkets kostrad.
[ ]

Erbjud broschyren "Hitta ditt satt” och/eller Livsmedelsverkets faktablad kring de olika
kostraden (se senare i avsnittet).

Vid lag eller mattlig forandringsbenagenhet:

¢ Anvéand motiverande samtalsmetodik for att utforska vilka forandringar deltagaren ar
intresserad av att genomfora.

Vid hog férandringsbendgenhet:

e Planera kort- och langsiktiga mal tillsammans med deltagaren utifran personcentrerad
samtalsmetodik.

e Erbjud deltagaren ett aterbesok inom 4 - 8 veckor for uppféljning av malen.

Atgéard: Orange:

e Matrad enligt atgard Gul och erbjud "Kvalificerat radgivande samtal”, se Vardprogram
levhadsvanor - kortversion matvanor
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Den viktigaste aspekten vid samtal om halsosamma matvanor ar att betona helheten. Detta
innebar att fokus bor ligga pa sammansattningen av hela kosten och att enstaka
naringsamnen och livsmedel har mindre betydelse. Kom ihag att arbetet med att dka intaget
av halsosamma livsmedel ar lika viktigt som att minska intaget av ohalsosamma livsmedel.
Utga fran de svenska kostraden:

At mycket gronsaker, frukt och bar. Valj garna grova grénsaker som rotfrukter, vitkal,
blomkal, broccoli, bénor och 16Kk.

At fisk och skaldjur tva till tre ganger i veckan. Variera mellan feta och magra sorter.
Valj fullkorn nar du ater pasta, bréd, gryn och ris.

Valj halsosamma oljor i matlagningen, exempelvis rapsolja, och smorgasfetter markta
med nyckelhalet.

Valj magra, os6tade mejeriprodukter som ar berikade med vitamin D.

At mindre rott kétt och chark, inte mer an 500 gram i veckan. Endast en mindre del bor
vara chark.

Valj mat med mindre salt. Anvand mindre salt nar du lagar mat, anvand salt med tillsatt
jod och valj nyckelhdlsmarkta livsmedel i butiken.

Minska mangden godis, kakor, glass och annat med mycket socker. Minska sarskilt pa
sota drycker.

At lagom mycket. Bade for lite och for mycket energi kan leda till halsoproblem.

Valj nyckelhalsmarkta livsmedel. Nyckelhalet &r Livsmedelsverkets symbol som hjalper
dig att hitta mat med mindre socker och salt, mer fibrer och nyttigare eller mindre fett.

Ta garna stod av féljande vid samtal om matvanor:

Ar det okej om vi pratar en stund om dina matvanor?’

Hur ser dina matvanor ut? Berétta.

Vad upplever du ar bra respektive mindre bra med dina matvanor?

Vad vet du om hur matvanor paverkar halsan?

Om du skulle andra pa nagot i dina matvanor for att forbattra din halsa, vad skulle det
vara?

BEGRANSA
Gronsaker Spannmals- Spannmals- Charkprodukter
Baljvaxter produkter av produkter av Rott kott
vitt/siktat mjol fullkorn
Frukt och bar Drycker och
Smor, smor- Vegetabiliska livsmedel med
Fisk och skaldjur baserade oljor, oljebase- tillsatt socker
matfetter rade matfetter
Notter och fron Salt
Feta mejeri- Magra mejeri- Alkohol
produkter produkter

Bild 1: Livsmedelsverkets vykort "Hitta ditt satt”.
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Bakgrund

Ohalsosamma matvanor ar idag en av de stérsta riskfaktorerna for sjukdom och foértida déd.
Studier visar att var femte dodsfall i varlden orsakas av ohdlsosamma matvanor och att
majoriteten av dessa &r relaterade till hjart-karlsjukdom?. Halsosamma matvanor bidrar till att
tillgodose behovet av naringsamnen och minska risken for valfardssjukdomar som hjart-
karlsjukdom, diabetes typ 2 och obesitas. Dessutom skulle ungefar en tredjedel av alla
cancerfall kunna forebyggas genom hélsosamma matvanor, en halsosam vikt och minst 30
minuters daglig fysisk aktivitet?. Det finns darmed stor potential att forebygga sjukdom genom
halsosamma matvanor.

Att ata halsosamt innebaér i hog grad aven att ata hallbart, det vill sdga sadan mat som inte
hotar var planets sakra granser. Vara matvanor driver pa klimatférandringar,
vattenfororeningar och forlust av biologisk mangfald. Genom att folja kostraden och minska
matsvinnet bidrar man till en hallbar utveckling av bade miljé och samhalle.

Kostrad och néringsrekommendationer

De svenska kostraden bygger pa forskning om hur olika livsmedel och matvanor paverkar
halsan och tar hansyn till de mattraditioner och halsoproblem som finns i Sverige®. Kostraden
baseras i sin tur pa de Nordiska Naringsrekommendationerna som ar en vetenskaplig
sammanstallning 6ver vilka matvanor som bidrar till att uppna naringsbehovet genom livet
och minska risken for hjart-karlsjukdom, obesitas, diabetes typ 2 och viss typ av cancer*.
Utodver narings- och halsoaspekter sd omfattar den senaste uppdateringen av Nordiska
Naringsrekommendationerna aven miljoaspekter vilket innebar att kostraden ar vetenskapligt
underbyggda ur bade halso- och miljésynpunkt. Naringsrekommendationerna visar att hdg
konsumtion av gronsaker (till exempel gréna bladgronsaker, baljvaxter, kal, 6k och
rotfrukter), frukter och béar, nétter och fron, fullkornsprodukter, fisk och skaldjur, vegetabiliska
oljor (till exempel raps- eller olivolja) och matfetter som baseras pa vegetabilisk olja samt
magra, os6tade mejeriprodukter ar kopplade till lagre risk for de flesta kroniska sjukdomar
och fortida dod. Dessa livsmedel har en halsoméassigt gynnsam sammansattning av fetter
och kolhydrater och ar rika pa vitaminer och mineraler. Matvanor som daremot kannetecknas
av hég konsumtion av rétt (n6t, flask, lamm och vilt) och processat kétt samt livsmedel med
stor mangd tillsatt socker, fett och salt ar kopplade till 6kad risk for negativa halsoeffekter och
kroniska sjukdomar. Bild 1 visar en 6versikt av de svenska kostraden, som ér i linje med de
kostrad som ges i manga andra delar av varlden. Foéljer man dessa kostrad och ater varierat
behovs i regel inget kosttillskott. Eftersom livsmedel innehaller fler gygnnsamma amnen
utover vitaminer och mineraler sa gar det inte att kompensera for ohdlsosamma matvanor
genom Kosttillskott.

Under sommaren 2023 kom en ny utgava av de Nordiska Naringsrekommendationerna
(NNR 2023)°. I NNR 2023 har sambandet mellan mat, miljo och klimat fortydligats och vagts
in i rekommendationerna. Huvudbudskapet i de nya rekommendationerna ar att ata
mestadels véaxtbaserat och att det som ar halsosamt att ata for kroppen i de flesta fall &ven
ar bra for miljon.

Den nya utgavan innefattar uppdaterade, och i vissa fall, nya referensvarden fér energi- och
naringsamnesintag. Darutbver innefattar rekommendationerna aven lampliga mangder att
konsumera av olika livsmedelsgrupper. Rekommendationerna i NNR 2023 kan dock inte
direkt 6versattas till svenska kostrad, utan utgor en nordisk sammanstélining av den
vetenskapliga evidensen. Med NNR 2023 som grund arbetar Livsmedelsverket darefter
vidare med att ta fram nya svenska kostrad. | detta arbete tas hansyn till forhallanden inom
landet, vilka forandringar i kostintag som efterstrévas i befolkningen, landets mattraditioner,
livsmedelsproduktionen och halsoproblem i befolkningen. Arbetet med att uppdatera de
svenska kostraden utifrin NNR 2023 har pabdrjats och beraknas vara klart under 2024.
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Matvanor i Sverige

| den senaste nationella matvaneundersokningen bland vuxna fran 2010-2011 framkom att
endast 20 procent av befolkningen kommer upp i rekommenderad méngd frukt och
gronsaker®. Undersokningen visade aven att 90 procent at for lite fullkorn och att 40 procent
at for mycket socker. Ur ett hjart-karlperspektiv ar det dessutom oroande att sju av tio
rapporterade ett for hogt intag av salt och att atta av tio 6verskred rekommendationerna for
mattat fett. Resultaten visade aven att unga kvinnor och méan i aldrarna 18-30 ar hade de
mest ohalsosamma matvanorna och att kvinnor generellt hade battre matvanor &n man.

For Skanes del visar den senaste folkhalsoundersokningen bland vuxna att andelen kvinnor
och man som uppger lag konsumtion av frukt och grénsaker successivt har 6kat mellan
2004-2012°.

Vetenskaplig evidens

Matvanor har en stor och viktig roll i det preventiva arbetet kring hjart-karlsjukdom. Flera
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom som till exempel hogt kolesterol, blodtryck, blodsocker och
overvikt/obesitas ar starkt kopplade till ohalsosamma matvanor®. Skillnaden i risk fér hjart-
karlsjukdom mellan individer med halsosamma och ohalsosamma matvanor har i studier
visat sig vara 30-55 procent®. De matvanor som visats ha starkast hjart-karlskyddande effekt
ar den sa kallade "medelhavskosten™°, Det medelhavslika kostmoénstret kan minska risken
att utveckla 6vervikt och bukfetma, hdga

blodfetter och hogt blodtryck samt a\/latpyraIﬁider;f =k
minska risken att drabbas av hjartinfarkt, L STl TR, ;Q‘
stroke och hjartsvikt. Detta kostmdnster

utgors av ett rikligt intag av gronsaker,
frukt, fullkorn, olivolja, nétter, frén och
magra mejeriprodukter; ett moderat intag e
av fisk, skaldjur, kyckling, &gg, baljvaxter
och rott vin; samt ett lagt intag av
processat och rott kott, raffinerade

spannmal och sétsaker. s
Det medelhavslika kostménstret som P e
beskrivs ovan och som illustreras i bild 2 | giig 2. Matpyrg%é%(gn%ﬁﬁ(mgsﬁéogl
overensstammer val med det medelhavslikt kostmonster. N
kostmdonster som foresprakas i de

Nordiska Naringsrekommendationerna och darmed i de svenska kostraden. Ett nordiskt
kostmonster, liknande medelhavskosten men baserat pa nordiska livsmedel (rikligt intag av
narproducerad frukt, bar, grénsaker, rotfrukter, baljvéaxter, kal, notter, vilt, fagel,
fullkornsprodukter, rapsolja samt magra och os6tade mejeriprodukter), har ocksa visat sig ha
gynnsamma effekter pa riskfaktorer for hjart-karlsjukdom sa som blodfetter, fasteinsulin,
laggradig inflammation, blodtryck och kroppsvikt!l'2, En sammanstéllining av Statens
beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) visar dessutom att medelhavskosten
bidrar till lAngsiktig viktminskning i samma utstrackning som flera andra populara
kosthallningar sa som lagfettkost, lagkolhydratkost och kost med lagt glykemiskt index*2. Ur
ett viktperspektiv ar det dock viktigt att framhalla att aven ett halsosamt kostmonster kan leda
till Overvikt och negativ halsopaverkan om energiintaget éverskrider energibehovet under en

langre period. Energibalans, eller vid behov viktminskning, ar darmed lika viktigt som
halsosamma kostmonster for att uppna optimal hjart-karlskyddande effekt.

| ¢
%ust’réraruétti”

PREDIMED

En av de hittills storsta studierna som visat pa medelhavskostens fordelar ar den spanska
PREDIMED-studien*. Studiens syfte var att studera effekten av medelhavskost for
primarprevention av hjart-karlsjukdom. Totalt inkluderades 7447 kvinnor och man mellan 55-
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80 ar med riskfaktorer for hjart-karlsjukdom sa som hogt blodtryck, hoga blodfetter, typ 2
diabetes eller arftlighet. Deltagarna delades in i tre grupper: 1) en interventionsgrupp som
ombads ata en medelhavslik kost (rikligt intag av frukt, gronsaker, spannmal, nétter; mattligt
intag av fisk, kyckling och vin: samt begrénsat intag av rott och processat kott,
mejeriprodukter och sétsaker) och fick tillagg av olivolja varje vecka, 2) en interventionsgrupp
som fick samma rad som grupp 1 med tillagg av notter och mandlar varje vecka samt 3) en
kontrollgrupp som enbart ombads begréansa fettintaget. Studien avbroéts i fortid efter knappt
fem ar efter att stora fordelar noterats i de tva interventionsgrupperna avseende insjuknande
i hjartinfarkt och stroke. Totalt minskade risken for att insjukna i hjartinfarkt med 28-30
procent i de tva interventionsgrupperna jamfért med kontrollgruppen. PREDIMED visar
darmed att medelhavskost rik pa olivolja och noétter/mandlar kan minska risken for
insjuknande i en forsta hjart-karlhandelse bland personer med forhojd risk.

Lyon Diet Heart Study

Ytterligare en viktig koststudie inom hjart-karlomradet ar den franska Lyon Diet Heart Study
som fokuserade pa sekundarprevention bland kvinnor och man som haft en forsta hjartinfarkt
det senaste halvaret'®. Totalt 605 personer lottades till tva grupper, antingen en
interventionsgrupp som ombads &ta medelhavslikt (rikligt intag av brdd, rotfrukter, grénsaker,
fisk, frukt och mat- och smorgasfetter baserade pa raps- eller olivolja, mattligt intag av vin
samt begransat intag av rott kétt) eller en kontrollgrupp som mottog ordinarie
omhéandertagande efter hjartinfarkt. Aven denna studie avbrots i fortid d& resultaten visade
att risken for att insjukna eller d6 i en ny hjartinfarkt minskade med 72 procent i
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Efter 47 manader hade endast 14 nya
insjuknanden eller dodsfall i hjartinfarkt intraffat bland de som at medelhavskost jamfoért med
44 nya handelser i kontrollgruppen. Ett intressant fynd var dessutom att effekten av
medelhavskosten var oberoende av traditionella riskfaktorer sa som kolesterol, blodtryck och
vikt. Lyon Diet Heart Study visar darmed att medelhavskost kan minska aterinsjuknandet i
hjart-karlsjukdom efter en férsta hjartinfarkt.

DASH

| den amerikanska DASH-studien undersoktes kostens effekt pa blodtrycket'®. Totalt 459
kvinnor och man med forhojt blodtryck (genomsnitt 132/85 mm Hg) lottades in till tre grupper:
1) en interventionsgrupp som fick ata rikligt av frukt och grénsaker, 2) en interventionsgrupp
som utdver frukt och grénsaker uppmuntrades att ata rikligt av magra mejeriprodukter,
fullkorn, fisk, notter och fagel samt begransa intaget av fett (framforallt méttat), rott kott,
charkprodukter, sttsaker och sétade drycker eller 3) en kontrollgrupp som skulle ata enligt
ett typiskt amerikanskt kostmonster. Efter atta veckor hade det systoliska och diastoliska
blodtrycket minskat med 2,8 och 1,1 mm Hg i gruppen som 0Okat intaget av frukt och
gronsaker och med 5,5 och 3,9 mm Hg i den kombinerade interventionsgruppen, jamfort
med kontrollgruppen. Storst effekt uppmattes bland individer med konstaterad hypertoni vid
studiestart, dar det systoliska blodtrycket sjonk med 11,4 mm Hg. | en senare
uppfoljningsstudie sags aven att saltreduktion tillsammans med ett kostménster enligt DASH
minskade det systoliska och diastoliska blodtrycket mer &n vad respektive foréandring
genererade var for sig!’. DASH-studien visar darmed att halsosamma livmedelsval och
saltreduktion &r viktiga faktorer vid prevention och behandling av hogt blodtryck.

Eat-Lancet

EAT-Lancetkommissionen kom under 2019 med det forsta forslaget pa ett globalt hallbart
och halsosamt kostmonster, vars primara effektmal var att minska antalet fall av fortida
dod*®. Kosten ar aven den forsta i sitt slag som tar hansyn till en vaxande varldsbefolkning
och de planetara granser som vi har att forhalla oss till i framtiden. Bland annat tas hansyn till
klimatférandringar, markanvandning, féroreningar av vattendrag samt forlust av biologisk
mangfald. Kostmonstret liknar till mangt och mycket géallande svenska kostrad men
begréansar det rekommenderade intaget av kott, fisk och mejeriprodukter ytterligare till
forman for ett okat intag av bonor, linser, nétter och fron som proteinkalla. Vid sidan av ett
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dietart skifte mot mer vaxtbaserat kommer det &ven att bli n6dvandigt med minskat matsvinn
och mer hallbara jordbrukstekniker. Hallbarhetsaspekten forvantas att komma att ta allt
storre plats vid sidan av halsoaspekter i kommande naringsrekommendationer och kostrad?®.

Samtal om matvanor
Vid enklare samtal om matvanor kan radgivningen med fordel utga fran Livsmedelsverkets
Sammanfattning

Som beskrivet ovan finns den starkaste evidensen for hjart-kérlskyddande effekter for
halsosamma kostmaonster, dar bade medelhavslika och nordiska kostmonster uppvisat
positiva effekter vid primar- och sekundarprevention. Radgivningen kring matvanor vid hjart-
karlprevention bor darfor fokusera pa betydelsen av helheten snarare an intag av enstaka
naringsadmnen eller livsmedel. Kostmonster som kannetecknas av gronsaker, baljvaxter,
frukt och bar, notter och fron, fullkornsprodukter, fisk och skaldjur, vegetabiliska oljor samt
magra mejeriprodukter minskar risken att insjukna i de flesta valfardssjukdomar och
beskrivs i de svenska kostraden.

tio kostrad listade i faktarutan pa nasta sida. For mer information kring de radgivningsnivaer
som Socialstyrelsen rekommenderar vid samtal om matvanor, se kortversionen Vardprogram
i praktiken - Matvanor. Ta garna stod av foljande forslag vid samtal om matvanor:

¢ Kartlagg deltagarens nuvarande matvanor och maltidsrutiner.

e Bekréafta och framhall goda matvanor. Halsosamma matvanor gynnar inte enbart
deltagarens halsa, utan aven miljon och kommande generationer.

e Undersok vad deltagaren vet om sambandet mellan matvanor och hélsa.

¢ Undersok deltagarens bendgenhet och motivation till forandring av matvanor.
e Borja dar deltagaren befinner sig.

e Undersok vilka mat- eller dryckesvanor som deltagaren &r redo att forandra.

¢ Kom ihdg att arbetet med att 6ka intaget av halsosamma livsmedel ar lika viktigt som
arbetet med att minska intaget av ohalsosamma livsmedel.

e Introducera férandringar stegvis eftersom forandringsarbete kring matvanor ofta
handlar om att andra flera olika vanor, t.ex. livsmedelsval, maltidsordning och/eller
portionsstorlek.

e Diskutera realistiska forvantningar och tank pa att nya matvanor bor kunna passa in i
deltagarens befintliga vardag.

o Erbjud vid behov uppféljningsbesok. Bekrafta det som ar positivt och stark
deltagarens tro pa sin egen formaga att genomfora forandring. Reflektera
tilsammans kring eventuella bakslag och lyft fram dem som en vardefull erfarenhet.
Utforma strategier for hur deltagaren kan undvika att hamna i gamla vanor. Se 6ver
och revidera malsattninaar vid behov.

De svenska kostraden:

1. At mycket gronsaker, frukt och béar. Valj garna grova grénsaker som rotfrukter, vitkal,
blomkal, broccoli, bonor och 16k.

2. At fisk och skaldjur tva till tre ganger i veckan. Variera mellan feta och magra sorter.

3. Valj fullkorn néar du ater pasta, brod, gryn och ris.

4. Valj halsosamma oljor i matlagningen, exempelvis rapsolja, och smorgasfetter markta

med nyckelhalet.

Valj magra, os6tade mejeriprodukter som ar berikade med vitamin D.

At mindre rott kétt och chark, inte mer &n 500 gram i veckan. Endast en mindre del bér
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Kom ihag!
Att férandra matvanor handlar alltid om att valja mer av nagot och mindre av nagot annat,
sdllan maste nagot uteslutas helt.

Mer gronsaker och frukt

e Fraga deltagaren vad den kan tanka sig borja ata, alternativt ata mer av.

e Hur skulle deltagaren kunna ga tillvaga for att 6ka sitt intag?

e Finns det mdjlighet att lagga till nagot till maltiderna? Eller daremellan?

¢ Introducera géarna tallriksmodellen och férklara hur den kan anvandas i praktiken.

Faktablad Mer gront och frukt

Mer fisk och skaldjur

e Understk om deltagaren sjalv ser nagon majlighet att 6ka intaget.

e Finns det fardiga fisk- och skaldjursprodukter som deltagaren kan tanka sig att
prova?

e Skulle deltagaren kunna anvanda fisk och skaldjur som palagg pa smorgasen?

e Framhall mojligheten att variera intaget genom att valja inlagd, rokt, gravad,
konserverad, fryst och farsk fisk.

Faktablad Mer fisk och skaldjur
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Undersok vilka fullkornsprodukter deltagaren ater i dagslaget. Vilka produkter har
deltagaren provat tidigare?

Finns det fullkornsprodukter som deltagaren kan ténka sig att 6ka intaget av?
Framhall att lite fullkorn &r battre an inget, infor forandringar stegvis.

Vad har deltagaren for frukostvanor? Finns det mojlighet att 6ka fullkornsintaget dar?
Foresla att deltagaren anvander nyckelhalsmarket for vagledning i butik.

Faktablad Byt till fullkorn

Undersok vilket smorgas- och matfett deltagaren anvander i dagslaget.

Finns det tillfallen eller matratter dar deltagaren skulle kunna bérja andra sort eller
mangd matfett?

Om deltagaren vill behalla sitt mer ohdlsosamma matfett, skulle han/hon vara
intresserad av att ersatta halva méngden mot ett mer halsosamt alternativ?
Foresla att deltagaren anvander nyckelhalsmarket for vagledning i butik.

Faktablad Byt till nyttiga matfetter

Vilka mejeriprodukter ater deltagaren ofta? Fokusera pa dessa, de har storst
betydelse for halsan.

Hur ser intaget ut hemma jamfért med utanfér hemmet?

Dricker deltagaren mejeriprodukter till maten eller mellan maltider?

Foresla att deltagaren anvander nyckelhalsmarket for vagledning i butik.

Faktablad Byt till magra mejeriprodukter

Mindre rott kott och chark

Undersok vilka kott- och charkprodukter deltagaren ater i dagslaget.

Vad skulle deltagaren lattast kunna minska? Vad skulle deltagaren kunna ersétta
kottet med?

Kan deltagaren tanka sig att byta och/eller ersétta kottpalagg pa smorgasar?

Kan deltagaren dryga ut kottratter genom att tillsatta grénsaker eller baljvéxter vid
matlagning?

Kan deltagaren borja med att minska kattintaget under nagon/nagra dagar i veckan?

Faktablad Mindre rott kott och chark

Mindre salt
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o Undersok hur ofta deltagaren ater fardigmat, snabbmat, charkprodukter och ostar.
o Tillsatter deltagaren salt vid middagsbordet?

¢ Vilka mojligheter ser deltagaren till att minska pa saltintaget?

e Foresla att deltagaren anvander nyckelhdlsmarket for vagledning i butik.

Faktablad Mindre salt

Mindre socker

e Kartlagg hur deltagarens nuvarande intag ser ut i frekvens och méngd. Arbeta stegvis
med att férandra vanor och intag utifran utgangslaget.

e Framhall att malet inte &r att utesluta socker helt utan att valja sina tillfallen med
omsorg.

e Sockersotad dryck kan vara en stor kalla till bade socker och energi. Kan deltagaren
ténka sig att ersatta nuvarande intag mot ett sockerfritt alternativ?

e Foresla att deltagaren anvander nyckelhalsmarket for vagledning i butik.

Faktablad Mindre socker
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Verktyg och material

Till deltagaren

Ata for att ma bra - 1177
Information p& 1177 om halsosamma matvanor. Det finns dven information kring
vegetarisk mat och olika naringsbehov.

Tallriksmodellen

Tallriksmodellen visar hur man kan kombinera livsmedel till lunch och middag i
halsosamma proportioner. Lanken illustrerar i foto tva varianter av tallriksmodellen
som tagits fram utifran mangd fysisk aktivitet under dagen (och darmed energibehov):

Hitta ditt satt
De svenska kostraden sammanfattade i broschyren "Hitta ditt satt” fran
Livsmedelsverket.

Raden pa en minut
De svenska kostraden sammanfattade pa en minut (vykortet "Raden pa en minut”)

Nyckelhalsmarket

Nyckelhalsmarket ar en oberoende markning som lyfter fram livsmedel med mindre
salt och socker, mer fullkorn och fibrer, och nyttigare eller mindre fett.
Informationsbroschyrer kring nyckelhalsmarket finns pa flera sprak.

Till samtalsledaren

Vardprogram i praktiken — Matvanor
Kortfattad guide som ger en snabb dverblick av rekommendation, bedémning och
atgard for personer med ohalsosamma matvanor.

Vardriktlinjer nutrition

Pa Vardgivare Skane finns kostrad att skriva ut kring flera olika aspekter av maten,
t.ex. mat vid traning eller mat och tillsatser. Har finns @ven recept och forslag pa
maltider i materialen "matiga mackor” eller "bra salladsrecept”. Kostraden uppdateras
kontinuerligt av primarvardens dietistverksamhet.

Matvanekollen

Matvanekollen ar ett verktyg som erbjuder ett snabbtest 6ver matvanorna och bygger
pa de svenska kostraden. Matvanekollen innehaller frdgor om gronsaker och frukt,
fullkorn, mejeriprodukter, matfett, sbtsaker och fysisk aktivitet. Det finns dessutom en
mycket bra handledning till halso- och sjukvardspersonal kopplat till fragorna i
Matvanekollen.
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7. Alkohol

Lag risk < > Hog risk

4 - 9 standardglas/v

Atgéard: Gul

Atgard: Grén:

Bekrafta och uppmuntra en lag alkoholkonsumtion som en viktig preventiv atgard.

Bekrafta och uppmuntra en alkoholkonsumtion under risknivaer som en viktig preventiv
atgard.

Atgérd: Orange:
Forslag pa fragor att stalla for att ga vidare (om deltagaren vill):

Hur manga tillfallen dricker du alkohol under en vecka?

Har du sjalv markt hur alkohol paverkar dig och hur du mar?

Kéanner du till hur en minskad alkoholkonsumtion kan forbattra dina riskfaktorer?

Nu nar du fatt denna information, hur tanker du kring din alkoholkonsumtion/att géra
en forandring?

o Kanner du till att vi kan erbjuda stod for att minska din konsumtion?

e Ge personcentrerad radgivning utifran “Enkla rad” eller "/Radgivande samtal”, se
Nationellt vardprogram levnadsvanor — kortversion alkohol
Erbjud "En broschyr om alkohol”

e Erbjud stod till radgivande samtal utifran svar pa fragorna ovan

Atgérd: Réd:
e Se Atgéard: Orange
e Erbjud stdd till "Kvalificerat radgivande samtal” utifran svar pa fragorna ovan
(personal utbildade i MET-metoden eller annan likvardig kompetens). Tank pa att det
idag finns behandlingsalternativ som inte enbart har total avhallsamhet som mal.
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Det finns ingen evidens for att alkohol forebygger hjart-karlsjukdom, darfor ska vi aldrig
rekommendera alkohol som behandling.

Riskbruk ar ett samlingsbegrepp for skadligt bruk (F10.1) och beroende (F10.2).

Biopsykosocialt perspektiv dar olika livsomraden paverkar varandra.

Rekommendera aldrig alkohol for att férebygga hjartkarlsjukdom.

Lag eller ingen konsumtion &r en viktig preventiv atgard for att undvika ohalsa.

Ett linjart samband kan ses mellan 6kad alkoholkonsumtion och risk for hjart-

karlsjukdom.

HOg konsumtion ar forknippat med 6kad risk for aderforfettning.

e Frekvent intensiv konsumtion okar risken for skada, aven da den totala konsumtionen
ar mattlig.

e Daglig alkoholkonsumtion, aven i mattliga mangder kan oka risken for
beroendeutveckling.

e Uppmarksamma néarstaende vid ett riskbruk.

e Alkoholproduktion har en negativ miljopaverkan.

Vinster med sénkt konsumtion: Tips for att minska konsumtionen:
e L&gre blodtryck e Valj dryck med lagre alkoholhalt
e LA&gre energiintag e Rakna dina glas
e Minskad risk for diabetes typ 2, e Drick langsamt och vanta med att

hjartarytmier och aderforfettning fylla pa
e Forbattrar somnkvalitén och den Valj alkoholfritt vartannat glas
psykiska hélsan. At mat innan du dricker
Drick inte for att slacka torsten
Valj alkoholfria alternativ

Ett standardglas innehaller 12 g ren alkohol, vilket motsvarar nagot av nedanstaende:

50 cl 33 cl 1 glas rott 1 litet glas 4 cl sprit
folkol starkol eller vitt vin starkvin t ex whisky
| (10-15cl) J_ (8 cl)

Bild: Systembolaget.
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Bakgrund

| Sverige uppskattas 1 miljon manniskor ha en hog alkoholkonsumtion®. Andelen ar relativt
ofdrandrad Over 2000-talet. Cirka en tredjedel av hégkonsumenterna har utvecklat ett
alkoholberoende. 75 % av de med ett alkoholberoende har ett lindrigt till méattligt beroende
och 25 % befinner sig i ett sent stadium med stérre konsekvenser. | Sverige ar alkohol den
sjunde storsta riskfaktorn for ohalsa och tidig dod?. Alkoholen paverkar alla vavnader i
kroppen och kan kopplas till drygt 200 sjukdomar och halsoproblem?. Varje alkoholintag leder
till en stresspaverkan pa kroppen, vilket leder till 6kad utséndring av noradrenalin, adrenalin
och kortisol. Vid nedbrytning av alkohol bildas &mnet acetaldehyd, som ar mer toxiskt &n
alkoholen i sig och som klassas som cancerogent. De cancerformer som har starkast
samband med alkohol &r cancer i munhala, svalg, struphuvud, matstrupe, brostcancer,
magsack, tjocktarm, andtarm, lever och bukspottskértel. Cancerrisken okar kraftigt om man
dricker alkohol och roker samtidigt, sarskilt for cancer i de vre luftvagarna.

Exempel pa andra hélsotillstand som kan vara relaterade till alkoholkonsumtion ar hogt
blodtryck, hjartarytmi, mag- och tarmproblem, 6vervikt, osteoporos, nedsatt immunforsvar,
forsamrad sarlakning, nedsatt fertilitet, nervskador, angest och depression samt
somnstorningar*. Andra faktorer som exempelvis kan ha samband med riskbruk &ar problem
med arbete, ekonomi och relationer samt riskfaktorer till en negativ utveckling av
alkoholkonsumtionen genom arftlighet, stress i livssituationen och utsatthet. Hogkonsumtion
Okar risken att drabbas av flera psykiska sjukdomar och ar ibland ett uttryck for
bakomliggande psykisk sjukdom. De vanligaste tillstanden vid alkoholberoende &r
depression, angestsyndrom, posttraumatiskt stressyndrom, bipolar sjukdom, schizofreni,
personlighetssyndrom och neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

Riskbruk ar ett samlingsbegrepp for hégkonsumtion samt skadligt bruk (F10.1) och beroende
(F10.2). Vid skadligt bruk foreligger tydliga psykiska och fysiska besvéar. Vid beroende som ar
steget efter skadligt bruk férekommer uppenbara fysiska, psykiska, sociala och etiska
konsekvenser. Biopsykosocialt perspektiv ar angelaget vid riskbruk da dessa livsomraden
paverkar och interagerar med varandra. Socialstyrelsen har 2023 presenterat nya
gransvarden for riskbruk av alkohol till halso- och sjukvarden®, vilket innebar en sénkning av
gransvardet for mans alkoholkonsumtion. Grunden till detta ar att den senaste forskningen
visar pa storre risker an vad som tidigare varit kant. Halsoproblem beddms vara lika stor for
bade man och kvinnor vid de héar nivaerna.

Definition

Risknivaer
Utifran halsokurvan definieras alkoholbruk enligt foljande risknivaer.

LAG RISK

< 4 standardglas/vecka

GRANSVARDE

4-9 standardglas / vecka
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Ett standardglas innehdller 12 g ren alkohol, vilket motsvarar nagot av nedanstaende:

50 cl 33 cl 1 glas rott 1 litet glas 4 cl sprit
folkdl starkdl eller vitt vin starkvin t ex whisky
(10-15cl) (8 cl)

Bild: Systembolaget.

Intensivkonsumtion

Intensivkonsumtion &r ett alkoholintag pa fyra standardglas eller mer vid samma tillfalle. Nar
kroppen utsétts for en hogre promillehalt 6kar kroppen stressrespons vilket medfér en 6kad
risk for flera riskfaktorer for hjart-kéarlsjukdom.

Skadligt bruk enligt ICD

Negativa symtom till foljd av alkoholkonsumtion utan att uppna kriterier for beroende. Fysiska
och psykiska besvar som i sin tur kan ge negativ paverkan pa social situation som arbete
och relationer.
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Alkoholberoende enligt ICD

Forekomst och gradering av beroendegrad sker enligt ICD-10 innehallande féljande kriterier.

Stark langtan efter drogen

Svarighet att kontrollera intaget

Fortsatt anvandning trots skadliga effekter

Prioritering av droganvandning &ar hogre an andra aktiviteter och forpliktelser
Okad tolerans

Fysiska abstinenssymtom

Beroendegraden graderas genom antal uppfyllda kriterier. Lindrigt (2-3), mattligt (4-5) och
svart beroende dar samtliga kriterier uppfylls. Missbruk ar avskaffat som medicinsk diagnos
och bor undvikas da det kan upplevas som stigmatiserande och saknar tydlig definition.
Likasa ar alkoholism och alkoholist vardeladdade och oprecisa begrepp som i mojligaste
man bor undvikas.

KRANSKARLS-
SJUKDOM
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0 7 14 21 28

Alkoholkonsumtion (standardglas/vecka)

Figur: Sannolikhet for kranskarlssjukdom utifran veckokonsumtion av alkohol

Allman rekommendation for vuxna

e Helt riskfri alkoholkonsumtion finns inte d& konsumtion av alkohol medfér en viss risk
for halsan.

o Risken for skador av alkohol 6kar gradvis med 6kad konsumtion, se figur ovan.
Frekvent intensiv konsumtion okar risken for skada, dven da den totala konsumtionen
ar mattlig.

e Daglig alkoholkonsumtion, dven i mattliga mangder, kan 6ka risken for
beroendeutveckling.

Med enkla rdd kan manga pa egen hand férandra sina alkoholvanor. Vid hogre konsumtion
rekommenderas ett radgivande samtal (10-30 minuter) med uppféljning®. Radgivande samtal
rekommenderas aven vid lagre konsumtion om alkoholbruket &r kopplat till psykisk ohélsa
eller frekvent intensivkonsumtion.

Deltagare med ett lindrigt till mattligt alkoholberoende, som inte kompliceras av psykiatrisk

samsjuklighet eller sociala hjalpbehov, kan med férdel behandlas i primarvarden av personal
utbildad i MET-metoden (Motivational Enhancement Therapy)’. Denna metod grundar sig i
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motivationshéjande behandling. Deltagare med ett svart beroende boér remitteras till
specialistvarden.

Enhet Kunskap, Region Skane, erbjuder regelbundet utbildningar i bade radgivande samtal
om alkohol och i behandling enligt MET-metoden.

Vetenskaplig evidens

Alkohol paverkar foljande riskfaktorer som i sin tur 6kar risken for hjart-karlsjukdom:

Hypertoni

Hogt kaloriintag
Somnstorningar
Diabetes typ 2
Hjartarytmier
Aderforfettning
Psykisk ohéalsa

Primérprevention av hjart-karlsjukdom

Vid Iag till mattlig konsumtion visar studier saval skadliga som positiva effekter®®. Effekter om
en skyddande effekt pa hjart-karlsjukdom ar emellertid svaga. Det har inte utforts nagra
randomiserade studier vid lag alkoholkonsumtion. | de studier som gjorts har fore detta
hogkonsumenter tagits med som icke-konsumenter. Denna grupp fére detta
hogkonsumenter har oftare samre karlhalsa vilket kan paverka resultatet. | forhallandet
mellan alkohol och hjart-karlsjukdomar ses en 6kad risk for kranskarlsjukdom redan vid
mindre mangder alkohol®.

Hypertoni

Alkohol paverkar blodtrycket genom Okad aktivitet i det autonoma sympatiska nervsystemet
med insdndring av adrenalin och noradrenalin, vilket gor att blodkarlens glatta muskulatur
drar ihop sig***3. Vid ett alkoholintag ar en vanlig reaktion ett initialt litet blodtrycksfall, fljt av
en blodtrycksstegring pa 2.7/1,4 mm Hg (systoliskt/diastoliskt). Morgonen efter alkoholintaget
har blodtrycksstegringen i olika studier matts till 4 - 7/4 - 5 mm Hg. De som drack alkohol
dagligen hade 7 - 10 mm Hg hogre tryck systoliskt och 4 - 6 mm Hg diastoliskt jamfort med
deltagare som inte drack nagon alkohol.

Alkoholkonsumtion ar en stark riskfaktor for hypertoni och det har uppskattats att 10 - 18
procent av alla forhojda blodtryck ar orsakade av alkohol**. Riskdkningen ar linjar och ett
riskbruk 6kar risken med 40 procent och vid hog konsumtion férdubblas risken. Vid
forekomst av frekvent intensivkonsumtion okar risken aven vid lagre konsumtion.

Vara blodkarl blir stelare och mindre elastiska med alder, alkohol kan paverka denna process
och ge oss stelare blodkarl redan i tidig alder'®. Styvheten i blodkarlen 6kade for varje hogre
klassificering av alkoholkonsumtionen.

Hogt energiintag

Mangden kalorier skiljer sig mellan 6l, vin och sprit. Ett standardglas vin innehaller ca 100
kcal medan 6l innehaller 6ver 200 kcal*®. Aven portionsstorleken mat kan 6ka vid intag av
alkohol. Alkoholen gor att den lagre gastroesofagala ringmuskeln slappnas, vilket paskyndar
tébmning av magsacken.
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Soémnstdrningar

Alkoholens effekter pa somnen ar komplexa och olika for olika individer. De flesta somnar
lattare av en tillfallig “sangfésare”. Regelbunden sjalvmedicinering med alkohol fungerar dock
inte da det sker en mycket snabb anpassning. Betydligt snabbare an med nagot ssmnmedel.

Vid hogt alkoholintag forsamras somnens kvalitet, bade perioderna med djupsémn och REM-
sémn forkortas!” (under djupsémnen gar hjartfrekvens och blodtryck ner och kroppen far den
viktiga kardiovaskulara vilan, perioder av REM-sémn ar viktiga for vart psykiska valmaende).
Vid alkoholintag sker aven en muskelavslappning av luftvagarna vilket 6kar risken for
sémnapné*®. Bade somnapné och sémnstorningar ar riskfaktorer for hjart-karlsjukdom.
Ungefar en tredjedel av alla patienter med kranskarlsjukdom har sémnapné.

Diabetes typ 2

Vid hég konsumtion av alkohol, sarskilt vid intensivkonsumtion, ses en 6kad risk for typ 2-
diabetes och vid uppkommen sjukdom férsamras behandlingsbalansen vilket medfor 6kad
risk for hjart-karlsjukdom?.

Hjartarytmier

En stor studie om férmaksflimmer visar att risken att drabbas av hjartflimmer ar hégre fér den
som dricker alkohol, aven mattligt, jamfort med den som inte dricker?®. Det verkar som om
risken ar linjar. Starksprit och intensivkonsumtion 6kar risken ytterligare.

Aderforfettning

Med stigande alkoholkonsumtion ses o6kad risk for aderforfettning?2t. Risken okar vid
frekvent intensivkonsumtion. Lagst risk for aderforfettning finner man bland icke-
konsumenter.

Sammanfattning

Alkoholkonsumtion kan inte rekommenderas for att forebygga hjart-karlsjukdom.

Ett linjart samband kan ses mellan 6kad konsumtion och paverkan pa riskfaktorer for hjart-
karlsjukdom. Hog alkoholkonsumtion ger 6kad risk for aderforfettning. Frekvent
intensivkonsumtion ar sarskilt skadligt, aven da den totala konsumtionen &r mattlig.

Psykisk hélsa
Alkohol kan vara ett satt att dampa kanslor av olust, angest eller ensamhet, men

alkoholkonsumtionen i sig kan ocksa orsaka och forvarra psykiska problem?. Intag av alkohol
kan leda till en hojning av serotoninnivan, som ar hogst tillfallig. Dagen efter alkoholintag ses
en sankning av serotoninnivan liknande den hos patienter med depression. Det finns ett klart
samband mellan alkoholkonsumtion och upplevd nedstamdhet.

Depression ar tva till fyra ganger vanligare hos personer med hoég alkoholkonsumtion?.
Alkoholens depressiva effekt minskar dock snabbt vid minskad konsumtion. Vid angest har
alkohol ofta en pataglig angestdampande effekt. Effekten ar emellertid kortvarig (timmar).
Darefter har alkoholen en angestaktiverande effekt pa grund av dess stimulering av
stressystemet. Hog alkoholkonsumtion férsamrar aven sémnkvalitet och minskar
pannlobernas aterhamtning, vilket 6kar risken for psykisk ohalsa.

Social ohélsa

Langvarig stress som ofta uppkommer i den sociala delen av livet som exempelvis innefattar
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hem, fritid, arbete, ekonomi och relationer kan leda till en rikskonsumtion i icke gynnsam
utveckling da det kan vara ett satt att hantera stress och angest?2. Ett riskbruk i sin tur kan
leda till negativa konsekvenser pa arbete, ekonomi, relationer och fritid samt etiska konflikter.
Det kan exempelvis handla om férsummelse av arbete, att ekonomin blir anstrangd och
konflikter med andra samt att kora rattonykter eller bruka vald mot annan.

Narstaende

Narstaende till en person som har ett riskbruk kan behova stéd och hjalp?32°, Det kan
exempelvis vara barn, partner eller en van. Att sta nara ndgon som har utvecklat ett mer
avancerat riskbruk som ett beroende kan ge otrygghet och stress hos narstdende som
paverkar det egna maendet och livskvalitén. Det ar darfor viktigt att uppmarksamma
narstaende och formedla information om stod for egenvard, inte minst nar det finns barn i
familjen som har ratt till en trygg uppvaxt och vi ar skyldiga att uppmarksamma barn som
riskerar att far illa.

Alkoholens miljépaverkan

Den storsta miljopaverkan fran produktionen av alkoholhaltiga drycker kommer fran
jordbruket?®. Att producera alkohol kraver stora mangder vatten samtidigt som farskt och rent
dricksvatten ar en bristvara i manga lander. For att producera ett glas 6l kravs 75 liter vatten
och for ett glas vin 110 liter vatten. Mans miljopaverkan fran alkoholkonsumtion ar dubbelt sa
stor som kvinnors, vilket helt enkelt beror pa att man konsumerar mer. Systembolaget
arbetar for att sanka vara koldioxidutslapp, skapa cirkulara floden och minska var paverkan
pa miljon?’.

Samtal om alkoholvanor

Det motiverande samtalet om alkohol syftar till att 6ka deltagarens motivation att minska sin
konsumtion. Att minska pa alkoholen kan vara nagot som deltagaren sjalv har haft tankar
kring, men kan &ven vara nagot som kan lockas fram genom tillgang till ny information. Att
minska pa alkoholen ar for manga inte en sa stor beteendeférandring och kan i manga fall
genomfdras pa egen hand. For en del av deltagarna kan det vara nagot som de sjalva har
tank pa och forsokt utan att lyckas. Manga drar sig for att soka stod for alkoholproblem, detta
kan bero pa oro for stigmatiserande bemdétande och ett stod dar rdd om total avhallsamhet ar
enda alternativ. Det handlar d& om att pa ett sakligt och varderingsfritt satt hjalpa deltagaren
utforska sina tankar kring sin alkoholkonsumtion.

Fragor frAn webbstddet

De deltagare som fyller i att de dricker alkohol far fyra foljdfragor:
1. Har du nagon gang kant att du behover minska din alkoholkonsumtion?
2. Har nagon irriterat dig genom att kritisera ditt satt att dricka alkohol?
3. Har du nagon gang fatt daligt samvete eller kant skuld for att du dricker alkohol?
4. Har det hant att du startat dagen med alkohol fér att kédnna dig lugn eller for att bli av
med en baksmalla?
Dessa fragor ingar i ett matinstrument CAGE (som ar en akronym for Cut down, Annoyed,

Guilty och Eye-opener). Fragorna anvands med syfte att finna indikationer pa allvarligare
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problematik kring deltagarens alkoholkonsumtion. Om deltagaren svar "Ja” pa minst 2 av de
fyra sa kallade CAGE-fragorna om alkohol uppmarksammas samtalsledaren pa detta genom
att en varningstriangel visas pa startsidan bredvid avsnittet Alkohol.

1. Att ha en énskan om att dricka mindre alkohol &r ett tecken pa insikt. Har kan en

motivation till att gora en forandring fangas upp. Att ha 6nskan om att minska
alkoholen men anda fortsatta med sitt beteende kan skapa negativa kanslor med
skuld och skam, viktigt att folja upp med fraga 3.

Anhdriga eller vanners reflexion och irritation handlar ofta om oro, omtanke och kan
vara en indikation pa att ett problematisk drickande forekommer. Nar ndgon framfor
kritik kan detta leda till férnekelse men kan &ven fungera som en motivator till
forandring.

Skam och skuld &r vanligt forekommande och leder ofta till dalig sjalvkansla.

Nar kanslor av nedstamdhet och fysiska abstinenssymtom dévas med ny konsumtion
ar det en signal pa en beroendeproblematik.

Positiva svar anses med hog traffsakerhet pavisa ett problematiskt beteende. Det &r viktigt
att har ge ett positivt besked om att bra stdd finns att fa och motivera deltagaren att ta emot

detta.

Verktyg och material

Till deltagaren

Sa kan du &ndra din alkoholvanor 1177
Information pa 1177 om hur man kan férandra sina alkoholvanor pa egen hand.

Broschyr om alkohol
Informationsbroschyr om alkoholens paverkan pa halsan, hur mycket som ar for
mycket alkohol och var det finns hjalp att fa.

Alkoholhjalpen (alkoholhjalpen.se)
Stod till den som funderar éver sina alkoholvanor eller oroar sig 6ver nadgon annans.

Till samtalsledaren

Nationellt vardprogram levnadsvanor - kortversion alkohol
Kortfattad guide som ger en snabb dverblick av rekommendation, bedémning och
atgard for personer med ett riskbruk av alkohol.

Riddargatan 1
Fakta om alkoholens paverkan pa halsan, olika behandlingar av alkoholproblem och

ny forskning pa alkoholomradet. Information om stéd och hjalp som narstaende.
MET-manual

Manual for MET-behandling (Motivational Enhancement Therapy) som ligger till grund
till utbildningen Alkoholutbildning enligt MET-metoden.
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8. Tobak

8. Tobak
Lag risk < > Hog risk
1 2 3 4

All anvandning

av:

Tobakssnus Nikotinsnus
(vitt snus)

Elektroniska cigaretter
(e-cigaretter)

Atgéard: Gul

Atgard: Gron:

Bekréafta och uppmuntra rok- och nikotinfrinet som en viktig preventiv atgard.

Forslag pa fragor att stalla for att ga vidare: (om deltagaren onskar detta)

Ser att du snusar/anvander e-cigaretter ... kdnner du till hur ett snus/ nikotinstopp kan
forbattra dina riskfaktorer?

Nu nar du fatt denna information, hur téanker du kring din snusning/ att géra en
forandring?

Erbjud stod till tobaksavvéanjare (fyrdubblar chanserna till ett snusstopp)

Atgéard: Orange/Rod

Forslag pa fragor att stalla for att ga vidare: (om deltagaren vill detta)

Ser att du anvander tobaksprodukter... kanner du till hur ett rokstopp kan minska din
risk for hjart-kéarlsjukdom?

Nu nar du fatt denna information, hur tanker du om att géra en férandring?

Kanner du till att det vi kan erbjuda dig stod? (fyrdubblar chanserna till ett rokstopp)

Ge personcentrerad radgivning utifran “Enkla rad” eller "Radgivande samtal”, se
Nationellt vardprogram levnadsvanor - kortversion tobak

Erbjud "Broschyr om tobak”
Erbjud st6d till diplomerad tobaksavvéanjare
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Rekommenderat rad &r alltid att helt avsta fran all form av nikotin. Det finns stark evidens for
att en individ som slutar inhalera tobak forebygger hjart-karlsjukdom, dels direkt genom att
paverka aderforfettningen och dels indirekt genom att paverka riskfaktorer for hjart-
karlsjukdom. Risken for hjart-karlsjukdom halveras. Det finns aven evidens for att en individ
som slutar anvanda e-cigaretter forebygger hjart-kéarlsjukdom. Ett nikotin/snus-stopp
paverkar ocksa riskfaktorerna for hjartkarlsjukdom.

Tobaksrokning ar en stark riskfaktor for hjart-karlsjukdom och den starkaste
bidragande orsaken till en genomsnittligt forkortad livslangd pa 10-11 ar for en
deltagare som roker.

Aven rokning vid enstaka tillfallen 6kar risken for att drabbas av hjart-karlsjukdom.
Rekommenderat rad &r alltid att helt avsta fran all form av tobak.

Ett linjart samband kan ses mellan 6kad tobakskonsumtion och paverkan pa
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom sadsom hypertoni, hogt LDL-kolesterol och lag
dstrogenniva.

Tobaksbruk inklusive snuskonsumtion (en dosa/dag) medfér en dkad risk for diabetes
typ 2.

Aven rokning av vattenpipa och e-cigarett okar risken for hjart-karlsjukdom.

Vid snusning ses aven en tkad risk att drabbas av en dodlig hjartinfarkt.
Tobaksproduktionen har en enormt negativ miljopaverkan och cigarettfimpar utgor
vart vanligaste plastskrap.

Vinster med rékstopp:

e Minskar risken for hjart-karlsjukdom redan efter férsta dygnen (trombocyternas
klibbighet minskas, blodtrycket sjunker, syreséttningen och cirkulationen forbattras).
Efter tva veckor ses en hojd niva av det skyddande HDL-kolesterolet.

Efter 3 - 12 manaders rokfrihet har risken for att fa en hjartinfarkt halverats.

Positiva effekter ses aven pa den psykisk halsa och risken for depression minskar.
Forbattrad lungfunktion och konditionen tkar med minst tio procent.

Vinster med e-cigarett stopp:

e Minskar risken for hjart-karlsjukdom redan efter férsta dygnen (trombocyternas
klibbighet minskas, blodtrycket sjunker och cirkulationen foérbattras).

Vinster med nikotin/snus stopp:

e Minskar indirekt risken for hjartkarlsjukdom genom att paverka riskfaktorerna.
e Minskad risk for diabetes

Tips till deltagare som vill sluta med tobak:

Bestam ett stoppdatum lite framat i tiden
Forandra dina vanor — lAgg upp strategier for att hantera nikotinsuget
Nikotinhjdlpmedel férdubblar dina chanser att lyckas

Stoppdatum:

At regelbundet och drick lite extra vatten

Fysisk aktivitet minskar abstinensen

Ta hand om dig lite extra

Abstinensen minskar efter 3 - 4 veckor — Hall ut!
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Bakgrund

Tobaksbruk, och i synnerhet rokning, anses idag vara en av de framsta orsakerna till ohalsa
och for tidig dod*. Rokare drabbas av manga sjukdomar som en direkt eller indirekt foljd av
sin rokning. Av dessa sjukdomar ar hjart-karlsjukdom, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
samt olika cancerformer de vanligaste. Tobak innehaller hundratals substanser och
tobaksrok mer an 8000 olika forbranningsprodukter, dér 70 ar klassade som cancerogena.
Tobaksrokning har en negativ paverkan pa bland annat immunforsvaret och 6kar darfor
risken for infektioner. Samtidigt orsakar de féreningar som finns i tobak aven en
inflammationsprocess.

Ar 2024 var det 5,4 % av befolkningen 16—-84 &r som uppgav daglig tobaksrékning2. Andelen
personer som roker tobak dagligen har minskat i Sverige under 2006—2024. | Skane ar
siffran nagot hogre (7 %). Sett till utbildningsniva var det hogst andel i gruppen med
forgymnasial utbildningsniva, och lagst andel i gruppen med eftergymnasial utbildningsniva.
Bland de som var sjukskrivna uppgav 14 % att de rokte dagligen. Likasa 16 % av de som &r
arbetssokande.

Andelen personer mellan 16-84 ar i Sverige som uppger att de snusar dagligen har 6kat och
ar 2024 var det 16 %, eller 22 % av mannen och 10 % av kvinnornaZ?. | den yngsta
aldersgruppen (16—29 ar) har andelen kvinnor som uppgav daglig snusanvandning okat fran
3 % ar 2018 till 19 % ar 2024. Andelen som snusar dagligen &r nagot lagre i Skane (13 %).
Snusets skadliga effekter jamfors ofta med rokningens, men en sadan jamférelse blir skev da
fa saker ar sa halsofarliga som rokning. Effekterna och halsoriskerna for snusaren bor
jamforas med att inte alls anvanda nagon form av tobak®. Snusning 6kar risken for dodlig
hjartinfarkt, stroke, permanenta och irreparabla munslemhinneférandringar med blottade
tandhalsar och diabetes typ 2.

Over 25 procent av den vuxna befolkningen har idag ndgon gang rokt vattenpipa. En
vattenpipesession pa en timme motsvarar roken fran ca 100 cigaretter. Analyser av roken
visar att den innehaller minst lika mycket kolmonoxid, tjara, tungmetaller och
cancerframkallande amnen som cigarettrok. Roken fran vattenpipa kan vid intensiv rékning
orsaka akut kolmonoxidforgiftning. Regelbunden rokning av vattenpipa paverkar risken for
hjart-karlsjukdom pa samma satt som cigarettrokning. Vid rékning av vattenpipa vid mer &n
en timme per vecka ses en okad risk for flertalet riskmarkorer?.

E-cigaretter innehaller andra produkter vars skadeverkningar annu inte ar helt kartlagda.
Forskning om hur e-cigaretter paverkar halsan pa lang sikt ar fortfarande mycket begransad.
Studier som publicerats om halsoriskerna med e-cigaretter pa kort sikt visar att anvandning
av e-cigaretter kan rubba hjartrytmen, forsdmra blodkarlens funktioner och tillfalligt hoja
blodtrycket®. Studier tyder ocksa pa att anvandningen kan irritera luftvagarna och forvarra
astmabesvar.

Nikotin ar den gemensamma ingrediensen for all tobak — rokt saval som oral eller nasal. Alla
tobaksprodukter ar konstruerade sa att nikotin snabbt frisatts, absorberas och sprids till
centrala nervsystemet®. Idag kommer det mer och mer forskning om nikotinets direkta
skadliga paverkan pa kroppen. Nikotinets belénande effekt uppstar nar kroppen vant sig vid
substansen och med tiden blir beteendet i det narmaste automatiserat da tobaksbruket efter
en tids anvandning kommer att associeras med en mangd olika situationer, tankar och
k&nslor. Moderna cigaretter ar designade for att 0ka beroendet ytterligare. Idag utgor
tillsatser upp till en femtedel av innehallet i en cigarett. Ammoniak forkortar tiden tills nikotinet
nar CNS, tillsats av socker okar beroendet ytterligare och tillsammans med kakao gor den
réken mer lattinhalerad.

Att roka har for en del blivit en viktig del av livet, ett redskap for att hantera svarigheter’.
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Manga har forsokt sluta upprepade ganger och kan da komma in i negativa tankar dar de ser
sig som karaktarslosa. Nikotinet ar 5-10 ganger mer potent &n kokain eller morfin. Under de
3 - 4 forsta veckorna efter rokstopp uppstar ofta abstinenssymtom. Symtomen kan upplevas
mycket negativ och okar risken for aterfall. Ett nikotinberoende har flera kriterier varav ett ar
ett fortsatt bruk av substansen trots kunskap om risken att drabbas av allvarlig sjukdom.

Manga av de rokare vi moter idag har en stark psykologisk komponent i sitt beroende och
behover darfor stod av utbildade tobaksavvanjare for att lyckas med ett rokstopp®. Bade i
forberedande fasen for att kunna forandra sitt beteende men &ven under stoppfasen for att
kunna forsta och lindra abstinensen och vidmakthalla rékstoppet. Diplomerad
tobaksavvanjare arbetar med samtal inriktade pa beteendeforandring i kombination med
lakemedel. Om rokaren far professionell hjalp fyrdubblas chansen att de lyckas sluta roka.

Definition

Bruket av tobak omfattar en mangd olika tobaksprodukter som kan indelas i kategorierna
roktobak respektive rokfri tobak!. Begreppet rokning anvands vid allt tobaksbruk dar rék
inhaleras. | Sverige ar den vanligaste produkten fabrikstillverkade cigaretter. Aven
piprokning, cigarill- och cigarrokning réaknas till gruppen réktobak. P4 marknaden finns idag
aven nya produkter som innehaller tobak (upphettade tobaksprodukter) och dar tobaken
varms upp utan att brinna. Avseende bruk av vattenpipa réknas det som roktobak néar det
ingar tobak i den blandning som férbranns, vilket det enligt WHO vanligtvis gor’. Den rokfria
tobak som nastan uteslutande anvands i Sverige ar snus, men aven tuggtobak finns att tillga
och anvands i mindre utstrackning. Nikotinfritt snus ar inte en tobaksprodukt. Nikotinsnuset
(vitt snus) innehaller nikotin i olika styrkor och lanseras som tobaksfritt (A&ven om det
innehaller tobaksprodukter som processats i flera steg). Elektroniska cigaretter (e-cigaretter)
innehaller inte tobak men ofta nikotin.

Fysiologiska effekter av rokstopp®**

Efter 20 minuter - 3 manader:

Puls och blodtryck normaliserade
Kolmonoxidnivan i blodet normaliserad
Trombocyternas klibbighet minskar
Forbattrad cirkulation

Efter 3 - 12 manader:
e Risken for hjartinfarkt halverad

Allmén rekommendation for vuxna

Den allménna rekommendationen ar att avsta all form av tobak. Kunskapen om
halsoeffekterna av snusbruk ar @nnu inte heltdckande, men tillréackligt omfattande for att
avrada aven fran allt bruk av snus. Bruk av e-cigarett och vattenpipa skall inte
rekommenderas, det ar en okontrollerad produkt utan klarlagda effekter pa var halsa. Vid
tobaksbruk rekommenderas ett inledande samtal innehallande information om risken for
hjart-karlsjukdom samt en rekommendation om att ta emot ytterligare stéd av diplomerad
tobaksavvanjare. Kunskapscentrum levnadsvanor och sjukdomsprevention erbjuder
regelbundet utbildningar till diplomerad tobaksavvanjare.
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Vetenskaplig evidens

Primarprevention av hjart-kéarlsjukdom

All tobaksrokning (cigaretter, cigarr, cigariller, piptobak, vattenpipstobak, upphettade
tobaksprodukter) &r en riskfaktor for hjart-kéarlsjukdom vilket ar den starkaste bidragande
orsaken till en genomsnittligt forkortad livslangd pa 10-11 ar for en deltagare som roker>2°,
Tobaksrokning paverkar uppkomsten av hjart-karlsjukdomar da det skadar endotelskiktet i
blodkarlen, vilket underlattar for LDL-kolesterolet att ta sig in i karlvaggen och sétter igang
mekanismer som orsakar fettinlagring, vilket i sin tur framjar uppkomsten av farliga plack
(Aderforfettning)®.

Att gora ett tobaksrokstopp ar ocksa den viktigaste sekundarpreventiva atgarden efter en
hjartinfarkt och kan sanka mortaliteten med nastan 40%?2. Aven ett snusstopp efter infarkt
kan minska mortaliteten®?,

Rokning paverkar foljande riskfaktorer som i sin tur 6kar risken for hjart-karlsjukdom:

Sankt syreséattning
Blodtrycket
Trombocyternas aggression
Kolesterol

Ostrogenniva
Aderforfettning

Sankt syreséttning

Syremattnaden i vavnaden ar generellt nedsatt vid rokning'4. Detta orsakas av en
kombination av reducerad syretillférsel, da upp till 15 procent av oxy-hemoglobin i de réda
blodkropparna ar blockerat av kolmonoxid (CO) — och ett samtidigt 6kad syrebehov, orsakat
av den sympatisk stress-respons som ger 6kad hjartaktivitet och vasokonstriktion.

Blodtrycket

Rokningens paverkan pa stresshormonerna adrenalin och noradrenalin hojer blodtrycket och
Okar pulsen®®. Blodtrycket okar signifikant i 30 minuter efter att deltagaren har rokt en
cigarett. Manga rékare har en daglig rutin att roka med vissa intervall, vilket leder till nastan
konstanta toppar i blodtrycket.

Trombocyternas aggression (klibbighet)

RoOkning gor att trombocyternas klibbighet 6kar. Detta sker redan efter enstaka cigaretter
utan regelbundet bruk®!.

Denna effekt ses sarskilt hos kvinnor. Detta medfor att blodets koaguleringsreaktioner
stimuleras vilket 6kar risken for tromboser. Redan efter 24 timmars rokstopp minskar
klibbigheten och leder till minskad risk for hjartinfarkt.

Kolesterol

Nikotinet hojer nivan av LDL men sénker ocksa det goda HDL-kolesterolet. Ett nikotinstopp
kan o6ka nivan av HDL med 20 - 30 procent inom tva veckor?®.
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Ostrogenniva

Kvinnliga rokare forbranner dubbelt s& mycket 6strogen jamfort med kvinnliga icke-rokare.
De nar dessutom menopausen tidigare och forlorar darmed 6strogenets skyddande effekt
mot hjart-karlsjukdom?.

Aderforfettning

INTERHEART — studien ar en internationell studie som bl.a. studerat sambandet mellan
rokning och hjartinfarkt i 52 lander'’. All rokning, aven den som sker sporadiskt, ger en
karlpaverkan och trombocyternas aggression okar redan vid enstaka cigaretter per dag.
Minskat antal cigaretter per dag minskar risken for hjartinfarkt, men for att aderforfettningen
ska avstanna kravs ett fullstandigt rokstopp. De som rokte 1 - 4 cigaretter per dag hade en
Okad risk for hjartinfarkt med 50 procent jamfért med icke rokarna. De som rokte 5 - 9
cigaretter per dag hade en foérdubblad risk och 10 — 20 cigaretter gav en tredubblad risk
jamfort med icke rokarna. Over 20 cigaretter gav en sex ganger dkad risk jamfért med icke
rokarna.

En studie fran England innefattar data for nastan 1 800 vuxna personer som behandlades for
en vanlig form av hjartinfarkt som kallas STEMI (STelevation myocardial infarction)*. Enligt
resultaten var den relativa risken for STEMI-infarkter tre ganger hogre hos rokare jamfort
med icke-rokare och forna rokare. Personer under 50 ar hade storst risk, 6ver atta ganger
hogre jamfort med jamnariga som fimpat for gott eller aldrig rokt.

En annan stor studie visade att rékstopp minskade risken for att do i fortid av hjartinfarkt och
andra hjart-karlsjukdomar med 50 procent?.

Primérprevention av typ 2 diabetes

Cigaretterna innehaller upp till 20 procent socker och detta i kombination med att rékare visar
tecken pa nedsatt insulinkanslighet okar risken for att utveckla diabetes typ 2 med 20 - 60
procent?®, Nar man slutar sjunker blodsockret (vilket aven forklarar 6kat sockersug) och
insulinkansligheten ar normal igen efter cirka 8 veckor. Effekter av rokning ar additiva till den
risk som diabetes i sig utgor for hjart-kéarlsjukdom.

Snusning

Det foreligger ett samband mellan snusning och akuta effekter pa hjart-karlsystemet sasom
hojning av blodtrycket, 6kning av hjartfrekvensen. Vid hdg snuskonsumtion (en dosa/dag) ser
man en okad risk for typ 2-diabetes med 70 procent?!. Bakgrunden till detta kan vara ett
kroniskt adrenalinpaslag som ger ¢kad insulinresistens. Studier visar aven en 6kad risk att
drabbas av en dddlig hjartinfarkt. Orsaken till detta tros vara att snuset orsakar en karlstyvhet
vilket medfor att behandlingen med nitroglycerin inte har samma effekt som for icke-
snusare??,

E-cigaretter

Nikotin fran e-cigaretter resulterar i frisattning av en rad olika substanser som tyder pa
skador pa blodkarlens celler?®. E-cigarettanvandning med nikotin (men inte utan) ger blodet
en Okad benégenhet att koagulera och bilda blodproppar. E-cigarettanvandning ger
dessutom en negativ paverkan pa kroppens minsta blodkéarl som kan leda till forsamrad
blodcirkulation). E-cigarettanvandare har ocksa en 6kad risk att drabbas av hjartinfarkt i niva
jamfort med de som roker upp till 9 cigaretter per dag. De som anvander bade
konventionella cigaretter och e-cigaretter har ytterligare 6kad risk att drabbas av hjart-
karlsjukdom vid lagre alder.
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Psykisk hélsa och tobak

Det finns ett starkt samband mellan rokning och psykisk ohalsa?*. Aven om sambandet inte
ar helt klarlagt talar studier for att rékning 6kar risken att drabbas av depression och
angestsymtom och omvant réker personer med psykisk ohélsa i hogre grad. Generellt
upplever rokare mer stress och negativa kanslor an icke-rokare.

Personer som slutat roka upplever forbattrad psykisk halsa med 6kad livskvalitet, farre
stressfaktorer, minskad risk for depression och angest. Ett rokstopp har positiva effekter pa
den psykiska halsan aven hos personer med en psykiatrisk diagnos?®. Har kan forbattringen
av den psykiska halsan vara lika stor som eller storre an den effekt som antidepressiva
lakemedel ger.

Sammanfattning

Det finns stark evidens for att en individ som slutar inhalera tobak forebygger hjart-
karlsjukdom, dels direkt genom att paverka aderforfettningen och dels indirekt genom
att paverka riskfaktorer for hjart-karlsjukdom. Risken for hjart-karlsjukdom halveras.

Det finns aven evidens for att en individ som slutar anvanda e-cigaretter kan
forebygga hjart-karlsjukdom.

Ett nikotin-/snus-stopp paverkar dven det riskfaktorerna for hjartkarlsjukdom.

Tobakens miljopaverkan

Tobaksindustrin har en stor negativ miljopaverkan och tobaksproduktionen i varlden star for
storre miljobelastning an vad Sveriges samlade utslapp gor?. Att producera tobak kraver
stora mangder vatten, samtidigt som farskt och rent dricksvatten ar en bristvara i manga
lander. For att producera ett paket cigaretter krdvs ca 74 liter vatten.

Tobaksproduktionen bedoms orsaka forluster av ca 200 000 hektar skog per ar?6. Globalt
anvander tobaksindustrin cirka 5,3 miljoner hektar mark for odling, ved till torkning och ytor
for ca 600 tobaksfabriker?”. Manga bonder i fattiga lander &r bundna till kontrakt med
tobaksbolagen och maste fortsatta att odla tobak trots att det utarmar marken och gor det
svart att odla andra grédor. Miljontals barn anvands i tobaksplantager och forlorar darmed
mojligheten till skolgang.

Cigarettrok innehaller vaxthusgaserna koldioxid, metan och kvaveoxider. En person som
roker ett paket om dagen under sin livstid orsakar 5,1 ton koldioxidekvivalenter, motsvarande
den koldioxid som 132 trad behdver tio ar pa sig for att ta upp ur atmosfaren?,

Plasten i cigarettfimpar utgor ett stort miljdproblem och &r det vanligaste plastskrapet i
varlden?®?’. Bara i Sverige slangs varje ar ca en miljard fimpar pa gatorna och
tobaksrelaterat skrap star for 80 % av var nedskrapning. Forutom plastens skadeverkningar
sa innehaller fimparna dessutom ett stort antal giftiga amnen, inklusive tungmetaller.
Fimparna fororernar bade var natur och vara vattendrag. Bade vilda och tama djur riskerar
att fa i sig fimpar och méanga djur blir varje ar nikotinforgiftade till foljd.
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Samtal om tobaksvanor

Det motiverande samtalet om tobak syftar till att 6ka deltagarens motivation till att sluta roka.
Att sluta roka ar en stor och for manga mycket svar beteendeforandring. Det handlar om att
pa ett sakligt och varderingsfritt satt hjalpa deltagaren att utforska sina tankar kring
rokningen. Nagot av det svaraste for en rokare ar att man inte forstar sina egna kanslor kring
varfor man inte slutar réka fast man vill. Att sluta roka kan vara nadgot som deltagaren sjalv
har haft tankar kring, men kan aven lockas fram genom att deltagarna far tillgang till ny
information.

Forslag pa fragor att stalla for att ga vidare:
e Ser att du roker ... ka&nner du till hur ett rokstopp kan minska risken for hjart-karl
sjukdom?

e Nu nar du fatt denna information, hur tanker du om att géra en férandring?

Kanner du till att det vi kan erbjuda dig st6éd? (fyrdubblar chanserna till ett rokstopp)
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Verktyg och material

Till deltagaren

Rokning och snusning 1177

Information p& 1177 om hjalp och stod for den som vill sluta réka eller snusa.

Broschyr om tobak

Informationsbroschyr som tar upp hélsoriskerna med tobaksbruk, varfor det ibland
kan vara svart att sluta och vart det finns hjalp att fa.

Sluta-réka-linjen

Individanpassat stdd och handledning inom tobaksavvénjning.

Till samtalsledaren

Nationellt vardprogram levnadsvanor - kortversion tobak
Kortfattad guide som ger en snabb 6verblick av rekommendation, bedémning och
atgard for personer med tobaksbruk.

Stddja andra att sluta - Psykologermottobak

Tobaksfakta
Uppdaterad och granskad fakta om tobak, politiska beslut, elektroniska cigaretter och
andra tobaksprodukter.
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9. Livssituation

8.Livssituation

A
4

Lag risk »  Hog risk

2 - 3 poang

Atgéard: Gul

Summering av riskpoéng
Riskpoangen utgdr summan av poangen i frdgorna 1-3 och 5-6 i avsnittet Livssituation.

Fraga 1: Hur bor du? Flera alternativ kan anges

Fraga 2: Har du nagon du kan dela dina innersta kanslor med?
Fraga 3: Vad ar din sysselsattning?

Fraga 5: Riskerar du att bli arbetslos under det narmaste aret?
Fraga 6: Utgor din ekonomi ett hinder for dig?

Atgérd: Gron:
Ingen atgard fransett allmant samtal kring halsokurvans resultat, uppmuntra till goda
levnadsvanor.

Orange:

e Samtal utifran halsokurvans resultat, uppméarksamma psykisk halsa (se avsnitt

psykisk hélsa i detta metodstdd). Stark det som &r bra.

Normalisera att stress och oro i livet ar nagot de flesta upplever nagon gang.

Erbjud information om samband mellan livssituation och hjart-kéarlsjukdom.

Utforska vid behov med fragor fran triagehandbok: se psykiatriska symtom?.

Vid 6nskemal om uppfoljning eller om samtalsledaren bedomer att uppféljning kan

vara bra, radgor garna med psykosocial kompetens pa vardcentralen

e Vid kombinerad psykosocial problematik erbjud kontakt med kurator pa vardcentralen
och till psykolog eller lakare dar svarare psykiska tillstdnd behover bedémas
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Psykosociala faktorer kan paverka forekomst av hjart-karlsjukdom i lika hog eller i hdgre grad
an exempelvis blodtryck, kolesterol och rékning. Olika livshé&ndelser kan orsaka langre stress
som exempelvis narstdendes sjukdom/dod, uppbrott i relationer eller arbete, pension, flytt och
storre l1an. Psykosociala faktorer ar ocksa en friskfaktor som arbete, relationer och intressen.

Friskfaktorer:

Social stabilitet med arbete, ekonomi och fritid
Socialt och emotionellt stod

Balans mellan krav, kontroll och stod i arbetet
Meningsfullhet och sammanhang

Livsstil

Riskfaktorer:

e Lag inkomst och arbetsloshet
e Stress i arbetet
e Livsstil

Bakgrund

Livet innehaller flera olika omraden som relationer, boende, ekonomi, arbete och fritid som
paverkar stabiliteten i tillvaron. Vid storre och langvariga omstaliningar som arbetsloshet,
sjukdom och relationsuppbrott kan dessa faktorer leda till vi utveckla ohélsa ofta i
kombination med samre levnadsvanor. Det ar vanligt att vid langre stress tar till beteenden
som lindrar for stunden med paverkarhalsan negativt pa langre sikt. Dessa beteenden kan
exempelvis vara samre alkoholvanor och samre kost samt mindre fysisk aktivitet och mer
nikotinpreparat. Den pressade livssituationen kan 6ka férekomst av sjukdom genom de
fysiologiska reaktionerna som sker genom utsdndring av stresshormonerna adrenalin,
noradrenalin och kortisol. Se bild:

Levnadsvanor

Psykosocial
paverkan

Fysiologiska
reaktioner
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9. Livssituation

Vetenskapliga undersokningar har kunnat pavisa att den psykosociala paverkan ar
lika stark och i vissa fall en starkare riskfaktor for hjart-karlsjukdom an de
traditionella som exempelvis hogt blodtryck, rékning och kolesterol?.

Den psykosociala paverkan vi utsatts kan samtidigt vara en friskfaktor. Socialt stod har
exempelvis en skyddande effekt och gor att manniskor klarar pafrestningar och andra risker
pa ett battre satt. Detta kan dels ske genom rad och stdd av narstdende, dels genom de
fysiologiska reaktionerna i kroppen som en effekt av kdnslomassigt stéd av nara och kara.
Detta askadliggors i den sa kallade Buffertmodellen.

Livssituztion Sjukdom

Socialt stad

Bild: Buffertmodellen

Har askadliggors den psykosociala paverkan kopplat till arbetsmiljon och risken for att fa
hjartinfarkt. Psykosociala paverkan delas hér in i tre grupper:

1. HOoga krav (bade fran omgivningen och egna inre krav)

2. Oférmaga att ha kontroll 6ver uppgiften

3. Stod fran omgivningen

Hoga krav och bristande kontroll innebar en 6kad risk och stdd for sjukdom. En stddjande

omgivning minskar risken for sjukdom, i férsta hand hjartinfarkt. Dessa paverkansfaktorer
kan ocksa anvandas i andra situationer an pa arbetet. Har foljer nagra exempel:

Krav: HOg arbetsbelastning, egen sjukdom eller narstaendes sjukdom samt familjeliv.

Kontroll: Svart att paverka sitt arbete, arbetsléshet och anstrangd ekonomi pga
bolanerantor.

Stod: Narstaende, arbetskamrater, grannar och foreningsliv.

Den samlade effekten av dessa tre faktorer har betydelse om den psykosociala paverkan blir
till en riskfaktor eller en skyddande faktor.
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Medicinsk evidens

Arbetsforhallanden och hjart-karlsjukdom

Flera studier visar att socioekonomiskt utsatta individer har den hogsta sjukligheten och
dodligheten jamfort med andra mer vélbestéllda grupper. Har vi méjligheter att bestamma
over sitt arbete sa finns battre forutsattningar att hantera hoga krav pa jobbet. Har vi daremot
bade brist pa egenkontroll och stora krav i arbetssituationen innebar det en dkad risk for
hjartinfarkt. Den amerikanske arbetslivsforskaren Robert Karasek har utarbetat en modell
som bygger pé att kombinationen av héga krav och litet beslutsutrymme leder till 6kad risk
for hjart-karlsjukdomar?,

En storre langtidsstudie visade att av de medarbetarna med hogst krav och samtidigt lagst
beslutsutrymme hade 8,6 procent utvecklat symptom pa hjart-karlsjukdom under en period
pa sex ar. Medarbetare med minst krav och storst beslutsutrymme hade inga symptom pa
hjart-karlsjukdomar under tidsperioden. En jamforelse mellan arbetare och tjanstemén visade
pa ytterligare forhojd risk for hjart-karlsjukdom hos arbetarna. Utéver krav och egenkontroll
har socialt stod haft en positiv betydelse i efterféljande studier?.

Upplevelse av hoga krav, lag kontroll, bristande meningsfullhet, skiftarbete och lagt
socialt stod forhojer risken for hjart-karlsjukdom?®©,

Socioekonomisk status och hjart-karlsjukdom

Studier visar pa ett tydligt samband mellan socioekonomisk utsatthet och 6kad risk for
hjartinfarkt. | den engelska langtidsstudien Whitehall framkom att statstjansteman mellan 40 -
64 ar generellt har battre ar levnadsvanor &n de med en socioekonomisk situation.
Exempelvis fanns dar mindre rékare och mer fysisk aktivitet samt mer frukt och gronsaker i
kosten. Studien visade ocksa att man med lagre socioekonomisk tillhdrighet var kortare,
hade hogre BMI, hogre blodtryck, hogre blodsocker, rékte mer och rorde sig mindre’.
Hjartfrekvensen framkommer ocksa vara hogre bland de med lagre inkomst®. Flera andra
studier gjorda i Sverige och i Skottland bekréftar betydelsen av socioekonomisk
tillhorighet®0.

Utbildningsniva och hjart-karlsjukdom

Utbildningsnivan visar pa samband med risken for hjart- och karlsjukdom, exempelvis i
Stanford i USA dar de med hdgre utbildning hade en lagre risk*'. Samband ses ocksa med
livsstilen enligt annans studie i Tromso dar mén med hogre utbildning var mer fysiskt aktiva,
hade battre matvanor, rokte mindre, lagre forekomst av 6vervikt och lagre kolesterolniva?.

Arbetsldshet och hjart-kérlsjukdom

Arbete vet vi &r en friskfaktor i sig och att vara arbetslos eller sta under hot om att férlora
arbetet ar daremot en riskfaktor for sjukdom. Arbetslosheten i sig innebar en forlust av det
sammanhang och den roll det innebar att ha ett arbete och mindre ekonomiska
forutsattningar. Stodet som arbetssokande kan vara langsamt och otydligt. Detta ger en okad
stress och psykisk pafrestning vilket ger fysiologiska reaktioner som tkade kortisolnivaer®?,
Det finns ocksa studier som tyder pa samband med exempelvis 6kat blodtryck och kolesterol
samt rokning och fysisk inaktivitet'®. Fler studier bekraftar risker och samband dar en finsk
studie visade pa att arbetsloshet var en sjalvstandig riskfaktor for 6kad dodlighet®e,
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Socialt ndtverk och hjart-karlsjukdom

Utover arbetet med arbetskamrater visar flertal studier att vart sociala sammanhang har en
paverkan som risk- eller friskfaktor. Stod och gemenskap med narstaende, grannar och
utifran fritidsintressen utgor en friskfaktor for att inte utveckla sjukdom. Samtidigt som
bristande socialt stdd och ensamhet innebar ckad risk for bade hjart-karlsjukdom och andra
sjukdomar. | stdrre svenska befolkningsundersokningar visade det sig att de man som var
minst socialt aktiva hade 3,4 ganger hogre dodlighet &n de som var mest socialt aktiva. De
som inte levde ensamma hade ockséa en betydligt battre dverlevnad'’. | en amerikansk studie
med bade méan och kvinnor framkom att de som var socialt isolerade visade pa en tva till tre
ganger 6kad risk for dod under uppfoljningstiden pa nio are,

Interheartstudien

Detta ar varldens storsta globala fall-kontrollstudie om riskfaktorer for hjartinfarkt med drygt
15 000 patienter med hjartinfarkt som publicerades 2004. Studien innefattar man och kvinnor
fran olika etniska grupper i olika varldsdelar. En av de 9 faktorer som kunde forklara éver 90
% av hjartinfarkternas uppkomst var psykosociala faktorer utéver héga blodfetter, diabetes
typ 2, hypertoni och bukfetma samt levnadsvanorna kost, nikotin, fysisk aktivitet och alkohol.
19 De psykosociala faktorerna som identifierades i studien var stress i arbetet, hemmet och
ekonomi samt svara livshandelser, bristande k&nsla av kontroll for att hantera livssituationen
och depression. Kombinationen av olika faktorer starkte risken ytterligare for hjartinfarkt?°.

Interventionsstudier (behandlingsstudier)

Det finns ett antal studier som visat resultat vid intervention mot livssituation och stress, bade
pa minskat antal nya hjartinfarkter och 6kad livslangd. | Stockholm har man studerat effekten
av ett interventionsprogram for kvinnor med hjartinfarkt?!. Det var ett omfattande program
med gruppintervention 20 ganger omfattande bl.a. undervisning om riskfaktorer, avslappning,
kognitiv beteendeterapi. Man fann en skyddseffekt pa tre ganger (OR=0,33) for
interventionsgruppen jdAmfort med kontrollgruppen.

| en studie fran Uppsala pa bade man och kvinnor fann man att interventionsgruppen efter
mer &n sju ars uppfoljning hade en 41 procent minskad risk for dodlig och icke-dddlig ny
hjartinfarkt?2, Man hade ett liknande interventionsprogram som i Uppsala med 20
grupptréaffar. | dessa studier har man funnit en del kénsskillnader?. P& gruppniva betyder
familjen mer &n jobbet fér kvinnor, medan mannen talade mer om konkreta och praktiska
saker, sarskilt relaterat till arbetet, och inte direkt om kanslor. Interventionsprogrammen
minskade signifikant den dagliga stressen bade for man och kvinnor, men mest for kvinnor.
Oro och angslan minskade signifikant, aven dar mest for kvinnor.
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Europeiska riktlinjer for prevention och behandling av hjart-
karlsjukdom géallande psykosociala riskfaktorer

European Society of Cardiologi (ESC) uppdaterade 2021 riktlinjerna for férebyggande av
hjart- och karlsjukdomar i klinisk praxis som ett stod for halso-sjukvardspersonal i sitt arbete
hos enksilda patienter och pa populationsniva?. ESC baserar riktlinjerna pa ett storre antal
studier. Psykosocial stress framkommer som en faktor som har betydelse for utveckling och
progression av hjart- och karlsjukdom oberoende av konventionella riskfaktorer och kon.
Psykosocial stress inkluderar stressymtom kopplad till ensamhet och kritiska livshandelser.
Omvant ar indikatorer pa mental halsa, sdsom optimism och en stark kansla av mening,
associerade med lagre risk. Psykosocial stress har direkta biologiska effekter, men &r ocksa
starkt korrelerad med socioekonomiska och beteendemassiga riskfaktorer (t.ex. rékning och
dalig foljsamhet). Rekommendationen &r att screena psykisk stress i arbetet med hjart- och
karlsjukdom. En nyligen genomférd studie med uppféljningstid pa 8,4 ar rapporterade
gynnsamma effekter av screening for depression.

Samtal om livssituation

En person som mar psykiskt daligt kan ofta ha andra riskfaktorer. Som allméan regel galler da
att man primart far lamna de andra riskfaktorerna at sidan och koncentrera samtalet pa
livssituationen och det psykiska tillstandet. Vid motet med en person som mar psykiskt daligt
och som exempelvis har en hégre riskpoang pa faktorn” Livssituation” ar det en vanlig
reaktion att man som "behandlare” kanner sig otillracklig. Som samtalsledare har vi inte
mojligheter att reda upp deltagarens daliga ekonomi, I6sa trassliga forhallanden i familj,
vankrets eller klara ut langdragna konflikter pa arbetet. Genom att enbart lyssna gér man
sannolikt vasentligt storre nytta &n man till en borjan tror. Att infér en annan manniska fa tala
ut om sina problem kan fa det pa en mera gripbar niva och ocksa kanske géra det majligt att
hitta infallsvinklar och l6sningar pa problem som man tidigare trott vara oéverkomliga.

Vi som arbetar i sjukvarden har i huvudsak expertrollen. Vi skall efter basta formaga stalla
diagnos, sétta in olika former av behandling och férutom att bota ocksa lindra och trosta. | ett
halsosamtal kring livssituation och stress ar det annorlunda. Att koordinera till ratt
kompetens, kurator med ett helhetsperspektiv pa individens situation i relation till grupp och
samhallskontext dar lotsning och coachning for stegforflyttning kan leda till béattre halsa.
Psykologbeddmning avseende angest, depression och screening for annan psykiatrisk
diagnostik samt behov av behandling som psykoterapi.

Insikt och avsikt Vi strévar mot att hjalpa deltagaren att komma till insikt om sitt problem, vad
som utlost det och hur det vidmakthalls. Genom att lyssna och prata om deltagarens
situation kan deltagare och samtalsledare tillsammans se pa situationen utifran ett annat
perspektiv som kan leda till att se nya majligheter vilket stottar deltagaren att skapa en avsikt
till forandring utifran vad personen sjalv ser ar mgjligt. Det ar viktigt att g& igenom avsnittet
Psykisk ohalsa i samband med avsnittet Livssituation da dessa till stor del hanger ihop.
Héalsosamtalet sker enligt MI-metod (se vidare under avsnittet om MI-metoden i detta
metodstod).
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9. Psykisk ohélsa

Lag risk <

v

Hog risk

3 -4 poang

Atgéard: Gul

Summan av riskpoang for fraga 10 i avsnitt Livssituation (dar antalet mm pa stresskalan
omvandlas till poang dvs 20 — 34 mm ger 1 poang, 35 — 44 mm ger 2 poédng och 45 — 50 mm
ger 3 poang, gors digitalt) och de fyra forsta fragorna i fraga 8 i avsnitt Halsa dar varje ja-svar
ger 1 poang.

Fraga 10 (Livssituation): Markera pa linjen vilken grad av stress du upplevt det senaste
aret.

INEE AllS. e s Max

Fraga 8 (Halsa):

Har du under de senaste 12 manaderna haft nagot eller nagra av foljande besvar:
Sémnbesvar?
Angslan, oro eller &ngest?

Depression/nedstamdhet?
Allman trétthet?

Atgérd: Gron: Mindre &n 3 poang och om deltagaren svarat "NEJ” p& ovan fragor:

e Ingen atgard fransett samtal kring 6vriga halsokurvans resultat och ett allmant
halsoframjande samtal.

Atgérd: / Orange samt om deltagaren svarat ”JA” pa nagon av ovan fragor

e Normalisera att manga manniskor genom livet ndgon gang kanner sig oroliga
och/eller nedstdmda och att det kan vara en normal del av livet.
e Se aven resultat "Livssituation” fran halsokurvan da det ofta finns en koppling mellan
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livssituation, stress och psykisk ohéalsa.

Utforska vid behov med fragor enligt triagehandbok® och uppféljning enligt denna (se
under psykiatriska symtom, depressiva besvar, somnstoérning och angest samt under
ovriga symtom, huvudsymtom trotthet).

Utifran svar pa ovan och/eller om deltagaren 6nskar hjalp angdende ovan symtom
kan det vara bra att lata detta ta stort fokus i samtalet. Fragor som kan vara viktiga att
stélla ar:

Hur lange du ké&nt dig nedstamd/deprimerad?

Finns det nagon utlésande handelse?

Har du tidigare gjort saker som gett gladje? | sa fall vad?

Nar man mar daligt i livet ar det vanligt att man far tankar pa att skada sig sjalv eller
att inte vilja leva mer? Ar det s for dig?

Finns pagaende samtalskontakt, lakarkontakt etc.?

Erbjud kunskap angaende samband psykisk halsa och hjart-kéarlsjukdom och erbjud
vid behov tips vid stresshantering, aterhamtning, andning, somn enligt detta avsnitt.

Erbjud broschyr vid behov, "Stress — en skrift om stress och hélsa” fran Hjart-
lungfonden?.

Folj verksamhetens rutiner for ovan symtom, bestam eventuellt aterbesok. Detta kan
ske hos halsosamtalledaren om hen kanner sig trygg och kompetent med detta,
eventuellt i samrad med psykosocial kompetens pa vardcentral (psykolog, kurator
etc.)

Vid svarare problem/krisreaktioner, misstankt depression, suicidmisstanke - hanvisa

till/boka tid till Iakare, psykolog, kurator, foretagshalsovard eller annan resursperson
beroende pa lokala forhallanden och deltagarens 6nskan.
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Stress ar en naturlig del av vart fungerande.

Stresspaslaget ar en fysisk reaktion som syftar till att hantera hot i var omgivning.
Kroppen har ett eget "anti-stressystem” som kan aktiveras beroende pa vad vi gor.
Rédsla for stressymptomen har ett samband med 6kad dédlighet.

Det ar viktigt att skilja pa kortvarig och langvarig stress.

Det ar bristande aterhamtning, inte stress, som ar problemet.

Manga vanliga strategier att minska stress tenderar att 6ka stressen pa lang sikt
(alkohol, tobak, minskad motion, nedprioritering av sémn).

Nar stressen upplevs stor finns risk att vi bortprioriterar det som &r meningsfullt i livet,
vilket ofta leder till ytterligare stress.

Vid svarigheter att somna brukar anstrangningar vi gor for att somna ofta leda till att vi
sover samre och mindre. Kroppen har en sjalvreglerande funktion for att kompensera
bristande sémn, om réatt forutsattningar finns.

e Om det ar mojligt - forsok att sanka krav pa dig sjalv bade privat och pa
arbetet.

e SOk stdd/ta stbd av nara relationer, kollegor, chefer.

Finns det konkreta problem som du skjuter upp? Skriv en lista pa det som

stressar dig. Vad gar att I6sa? Vad behover du acceptera?

Har du tid till aterhamtning?

Finns det saker du behéver saga nej till?

Ta hand om kroppen. At varierat och ror pa dig.

Undvik att dra ner pa sémnen for att hinna med mer — det ar ofta en battre

I6sning att dra ner pa aktiviteter/krav/ansvar. Minskad somn gor dig troligen

mindre effektiv nar du &r vaken.

e Undvik att anvanda alkohol och andra droger for att lugna kroppen.

Bild: Aron Blanco Tejedo/Unsplash
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Bakgrund stress — hjart-karlsjukdom

Det finns tvd dominerande teorier om hur stress paverkar kroppens funktion. Den ena kretsar
kring stressens direkta paverkan pa kroppen och den andra handlar om hur stress indirekt
paverkar kroppens funktion genom férandrade halsobeteenden?.

| meta-analyser som understker associationen mellan stress och hjart-kérlsjukdom syns att
personer som upplever stress i arbetslivet I16per 10 - 40 procent 6kad risk att utveckla hjart-
karlsjukdom?®. Stress forefaller aven forhoja risken for andra typer av sjukdomar sasom
diabetes typ 2°.

INDIREKT
Hilsobeteenden Biologisk
(ex. rokning) forandring Y
_ _ NG
..-" \\\
. .
R
R
LAngvarig stress (ex. Hjartsjukdom
lag kénsla av kontroll -
pa arbetsplats)
T Biologisk
forandring

DIREKT PAVERKAN

Bild: Direkt och indirekt paverkan av stress pa hjartsjukdom?

Vad &r stress och vad fyller det for funktion?

Genom evolutionen har stress haft en viktig funktion for manniskans 6verlevnad. Vart
autonoma (icke-viljestyrda) nervsystem bestar av det parasympatiska nervsystemet och det
sympatiska nervsystemet. Man kan sdga att det parasympatiska &r bromsen (anvands nér
man tar det lugnt) och det sympatiska ar gasen (6kar aktiviteten i kroppen nar det behdvs).

N&r det sympatiska nervsystemet aktiveras medfor det flera fysiologiska forandringar i
kroppen som har som syfte att mobilisera kroppen att antingen fly eller fékta i relation till ett
upplevt hot. Detta har genom evolutionen varit avgérande for manniskans 6verlevnad da
stressreaktionen medfor en aktivering i ménniskan som leder till 6kad chans for dverlevnad.
Alltsa mycket funktionell i relation till faktiska livshotande situationer, sdsom narmandet av ett
hotfullt rovdjur, d& stressen mobiliserar kroppen att fly. En annan typ av stress for kroppen ar
exempelvis svalt som gor att kroppen gar pa sparldga och utvinner energi fran reservbransle
som finns i form av eget fett och protein och att &mnesomséattningen stalls pa sparlaga.

Aven om det fortfarande finns situationer som ar av akut fara sdsom hot, vald och svalt ar
den troligen mindre nu an tidigare genom evolutionen. Anda forefaller stress vara ett stort
problem. Nar man talar om stress i nutid brukar det snarare handla om arbetssituation, for
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lite tid till aterhamtning, tidsbrist eller I1ag kontroll 6ver sitt liv. Aven om dessa faktorer ofta inte
ar livshotande reagerar kroppen som om de faktiskt var det. Det verkar som om hjarnan ar
dalig p& att géra en distinktion mellan verklig fara och hypotetisk eller upplevd fara. Aven om
det egentligen inte foreligger ndgon reell fara (att exempelvis halla foredrag infér en stor
publik) kan det av kroppen anda upplevas lika hotfull som om ett rovdjur jagade en.

Vad hander vid stress?

Vid en stressreaktion sker flera olika reaktioner i kroppen som lampligen delas in i
k&nslomassiga, fysiologiska och beteendemassiga.

Kanslomassigt ar det vanligt att man
reagerar med radsla, ilska eller
uppgivenhet vilket beteendemassigt brukar
visa sig genom kamp, flykt eller passivitet.
Ofta sker den kéansloméassiga reaktionen
mycket snabbt, ofta sa snabbt att den till
en borjan ar omedveten. P& hjarnniva sker
en aktivering av vart radslocentrum som
kallas amygdala och paverkar vart
autonoma och endokrina system i kroppen.
Ofta sker aktivering av amygdala innan de
mer medvetna och tolkande delarna av
hjarnan aktiveras. Det kan vara en
forklaring varfoér man vid stress eller hot
ofta agerar forhastat.

D_en fySiOIOQis_ka re‘?ktionen kan delas in pa Bild: Hjarnan ar en "bli-inte- dodad-maskin" Joseph Ciarrochi
olika satt, en indelning ar

A. Muskular komponent
B. Inre organ
C. Hormonell del

Av dessa reaktioner kan méanniskan till skillnad fran djur delvis undertrycka den muskulara
delen, att exempelvis inte sla ner den hotande chefen, att ha "pokerface” vid kortspel. De
flesta reaktioner ar dock automatiska och svara att kontrollera sdsom att hjartat slar fortare,
andningen paskyndas, musklerna spanns, hjarnan gar pa hogvarv, man borjar svettas
(kallsvettas), pupillerna vidgas, "tryck éver brdstet, haret reser sig” etc.

Vad betraffar de inre organen sa inhiberas aktiviteten i mag-tarmkanalen, blodflodet till
muskler, hjarta och hjarna 6kar, blodtrycket stiger, blodets koaguleringsformaga okar osv.
Dessa inre forandringar gar inte att paverka.

Hormonellt sker en omfordelning av kroppens branslereserver i form av fett och kolhydrater.
Dessa bryts ner till bland annat blodsocker och fria fettsyror, vilket ar nédvandigt for att
muskler och hjarna ska fungera optimalt.

Vid langvarig stress ar det vanligt med kognitiva symtom i form av storning i perceptionen
(varseblivningen), nedsatt koncentrationsformaga och svarigheter med minne och
nyinlarning. Emotionellt kan det leda till ihallande kanslor av irritation, aggressivitet, angest,
nedstamdhet och nedsatt somnférmaga.

Det har ar andamalsenliga forandringar for att omfoérdela och mobilisera kroppens resurser
att hantera ett upplevt hot. Tyvarr ar detta inte sa forenligt med att leva ett rikt och balanserat
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liv.
Stressens paverkan pa kroppen

Ett stresspaslag paverkar kroppens autonoma nervsystem och HPA-axeln (se nedan bild),
vilket medfor férandringar i metabolism, inflammations- och homeostas(jamvikt)-systemet
och dessa forandringar 6kar i sig risken for hjart-karlsjukdom. Stress medfér dessutom ofta
beteendeforandringar som i sig har en negativ paverkan pa kroppen och okar risken for hjart-
karlsjukdom, sdsom rokning, minskad tid for motion, mindre halsosam kost, 6kat alkoholintag
och minskad sémn®.

%,
i

PR

LRI
1. UPPLEVT HOT Ta——

3 7:‘:'.
{0 A

— 1. HYPOTALAMUS

1. HYPOFYSEN

4 BINJUSARNA

Bild: HPA axeln: ett system av hormonkortlar och dess hormoner som utgor kroppens svar pa
stressorer. Vid langvarig stress paverkas hypothalamus och signalerar till hypofysen (pituitary
gland) att 6ka produktionen av ACTH, ett &mne som stimulerar binjurarna (adrenal glands) s& att
de okar produktionen av hormonet kortisol. Detta hormon kan i sin tur paverka fettdistrubutionen
och leda till bukfetma. Bild fran Vetenskap & halsa

Kroppens antistressmekanismer

| kroppen finns pa manga olika satt system som forsoker halla varandra i balans. For att
motverka och balansera stressystemen har kroppen olika satt att balansera detta. Det finns
ett antal olika hormoner och signalsubstanser som ingar i antistressmekanismen som:
prolaktin, enkefalin, kolecystokinin, betaendorfin, GABA, serotonin och oxytocin. Av dessa
olika substanser anses oxytocin var den viktigaste. Oxytocin ar ett peptidhormon som bildas i
tva karnor (supraopticus och paraventrikularis) i hypothalamus.

Oxytocin har bade beteendemassiga och fysiologiska funktioner.

e Det underlattar social inlarning med férmaga att kanna igen andra individer, 6kar
anknytning och tillgivenhet t.ex. mellan féralder och barn och mellan vuxna individer.
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¢ Lugnande och rogivande effekt genom minskad aktivitet av amygdala.

e Sankt puls och blodtryck genom minskad kortisonhalt.

e Hojer smarttroskeln bade i CNS och ryggmarg.

e Battre sarlakning och mindre inflammation.

e Okad insulinfrisattning och o6kad tillvaxt.

e Hamning av den s.k. stressaxeln (HPA) fran hypothalamus och hypofys till binjuren.
e Okad aktivitet i mag-tarmkanalen.

Oxytocinet dkar av olika mekanismer
= Bertring dar framsidan av kroppen ar extra kanslig
= Varme
* Mentalt genom t.ex. en vanlig och stodjande omvarld aktiverar hjarnan sa att
antistressystemet aktiveras
= Massage
= Akupunktur

Tankar om stress spelar roll

Det har pa senare tid kommit studier som visar att tolkandet av stressreaktionen i kroppen
paverkar i vilkken grad den ar farlig for kroppen. Man har sett ett samband mellan de som
tolkar stressreaktionen som farlig ocksa ar de som far mest negativa konsekvenser av
stressen. | studie undersokte man graden av stress och hur personer uppfattar
stressymptom och man fann da att de som upplever hog grad av stress l6per 43 procent
hogre risk att do i hjart-karlsjukdom’. Men det vara bara sant for dem som ocksa uppfattade
stressymptomen som farliga. De som uppfattade stressymptomen som en naturlig foljd av
omstandigheterna eller sdg den som ett sétt for kroppen att forbereda sig pa utmaningar
hade lagst risk av do i hjart-kéarlsjukdom, oavsett om man upplevde mycket eller lite
stressymptom. De som upplevde mycket symtom och var orddda I6pte till och med lagre risk
att do &n de som upplevde lite symtom men som var radda for stressen.

Nedstamdhetens negativa spiral

Utlésande hdndelse
(exv. forlust av
néarstadende,
separation, minskad
kontroll i arbetslivet)

Passivitet/minskad
kontakt med varden i
livet.

Minskad beldning i
livet/6kad stress

Figur: Enligt illustration av Johannes Malm.

Debut av nedstamdhet eller depression brukar féregas av nagon sorts utlésande handelse.
En utldsande handelse ar sddant som forandrar livsomstandigheterna pa ett signifikant satt.
Exempelvis genom separation, arbetsloshet, ckad belastning/minskad kontroll pa arbetet
eller sjukdom. Denna forandring leder da till att sddant man tidigare fatt beloning av
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forsvinner eller att stressen okar sa pass mycket att det blir svart att tillgodogora sig
beldnande element i vardagen. For att vi ska k&nna lust behdver vi ha beldnande element i
var vardag eller att stressen ar inom en rimlig niva. Foreligger inte detta kan det leda till en
minskad lust. Vi manniskor gor i vanliga fall som vi kédnner for och nar allt &r bra i livet ar det
inget problem. Men nér vi bdrjar kénna olust finns en risk att vi agerar i enlighet med den och
begransar oss/aktiverar oss i mindre grad, staller in eller undviker sociala sammanhang eller
sadant man tidigare kant motivation till. Detta leder alltsa till att vi blir inaktiva och inte langre
star i kontakt med det som belonar oss i livet. Denna passivitet leder i sin tur till att vi far an
mindre belbnande inslag i livet, vilket leder till &nnu mindre lust och mer passivitet. Spiralen
ar igang.

Tva modeller om arbetsrelaterad stress och dess paverkan pa
forekomst av hjart-karlsjukdom

1. Anstrdngnings-beldningsmodellen

For att en ska ma bra i arbetslivet ar det viktigt med 6msesidighet i arbetssituationen. Denna
omsesidighet kan beskrivas i termer av anstrangning och beldning. En anstrangning behdver
motas och belonas bade socialt, materiellt och individuellt. Modellen utgar fran att det finns
tvad komponenter som paverkar anstrangningen hos en individ - den inre drivkraften (intrinsic)
ochomgivningens krav (extrinsic). En ytterligare faktor ar huruvida individen har ambitioner
som ar extrema eller ej, denna faktor brukar kallas “6vermotivering”.

Beloningskomponenten bestar av tre delar — materiellt (I6n), socialt (mojlighet till befordran)
och psykologiskt (positiv feedback). Foreligger det en obalans mellan den nedlagda
anstrangningen och de beldningar som foljer &r risken for hjartinfarkt férhéjd for man. For
kvinnor forefaller "6vermotivering” vara en sarskild risk®.

2. Krav-kontroll-st6d-modellen

Den enskilde anstalldes psykiska stress paverkas enligt modellen av de tre
huvudkomponenterna: krav, kontroll (beslutsutrymme) och stod. Effekterna av krav pa
arbetsplatsen paverkas av i vilken grad vi har mojlighet att paverka 6vergripande beslut eller
hur det konkreta arbetet ska utforas. Graden av stod har ocksa visat sig viktigt och kan i viss
man kompensera hoga krav och sub-optimal kontroll. Den kombination som har visat sig
bidra till hjart-karlsjukdom i hogst grad, atminstone hos méan, ar den dar det finns lagt stod,
hoga krav och liten majlighet for den enskilde att paverka beslut pa arbetsplatsen. Den
kombinationen kallas enligt modellen for iso-spand. Det upplevda beslutsutrymmet pa en
arbetsplats har dven att géra med hur maktférdelningen pa arbetsplatsen ser ut®. Krav-
kontroll-stod-modellen anvands oftast for att forsta stress inom arbetslivet men kan dven
appliceras pa stress i sammanhang utanfor arbetslivet.
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Lagt

Stod /

Hogt

Hogt 1

Besluts-
utrymme

Iso-spdnd

Lagt ¥

Laga . Hoga

Krav

Bild: Modell éver krav-kontroll-stédmodellen. Kalla: Stressforskningsinstitutets temablad Arbetsorganisation &
hélsa, Stressforskningsinstitutet.

Stresshantering

Kortvarig och langvarig stress

Trots det ovan namnda och den forskning som visar pa sambandet mellan stress och olika
sjukdomar &r det vid behandling av stress viktigt att papeka att det inte &r stressen i sig som
ar problemet. Stressen ar ju kroppens egna satt att mota utmaningar i livet och gor oss
handlingskraftiga. Den kortvariga stressen &r ofarlig och kanske till och med en viktig del av
livet for att det ska upplevas som meningsfullt, eller ett tecken pa att det faktiskt finns nagot
vart att kampa for. Det &r snarare bristen pa aterhamtning som ar viktig att angripa an
stressreaktionen i sig da langvarig stress/brist pa aterhamtning har flera negativa
konsekvenser pa halsan och livskvalitén.

Over denna gréans pataglig
sympatikusreaktion. Ofta sker
vardsokande har pga oro for

STRESSNIVA exv. somatisk sjukdom eller
panikangest. \

Aterhamtning

TID
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Grafen ovan illustrerar vikten av aterhamtning. Den svarta linjen visar hur stressnivan gar
upp och ner under dagen och den bla linjen visar vad som hander med stressnivan nar
aterhamtningsperioder fattas i livet. Genom aterhamtning balanseras livet upp med andra
viktiga inslag i livet och det som jaktar en &r inte standigt narvarande eller i
uppmarksamhetens fokus. Det &r nar dessa stunder bortprioriteras som stressen blir
langvarig och farlig. Konkret brukar det innebéra att vi struntar i att traffa vanner, maltider
klaras av sa snabbt som mgjligt, traning nedprioriteras och alkohol anvands i stérre
utstrackning for att finna lugn.

Nar stress upplevs belénande

Att agna sig at "stressbeteenden” ar ofta belonande och kan forklara varfor vi latt kan fastna i

"stresspiraler”.

minskad kontroll
over tillvaron
(sjukdom,
separation,
arbetsloshet, nya
eller fler
arbetsuppgifter
eller en
blandning av
flera olika
faktorer).

som stalls pa
oss i och med
den nya
situationen.

hjalpa nagon
som &r i néd
vilket leder till
nedprioritering
av
aterhamtande
aktiviteter. Eller
forsoker bli av
med symtom
genom
konsumtion av
alkohol eller
tobak.

Situation Vad hander | Vad gor vi? Konsekvens
inom 0ss
Kort sikt Lang sikt
Nagot Vi kadnner oss Vi lagger nu mer | Vi lyckas ta itu Beteende att "stressa”
nytt/oférutsagbart | stressade, tid pa att med det som belénas eftersom det ger
héander i livet oroliga och forsoka losa stressar och onskad effekt och
som medfor spanda. problemet. stress och oro sannolikheten att vi
Okade krav och Upplever att vi Exempelvis minskar nagot. anvander oss av det igen
gor att vi har svart att genom att Okar. Priset vi betalar ar
upplever en méta de krav arbeta 6ver eller | Mindre symtom. | minskad tid for

aterhamtning. For ensidigt
anvandande av
stressbeteenden leder till
l&ngvarig stress.

Okad konsumtion av alkohol
eller tobak leder till
forsamrad kvalité pa
aterhamtning vilket leder till
okad stress pa sikt.
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Symtom pa hdg stressniva/for lite aterhamtning

Kroppen fysiska Tankande Humor Beteende

tecken

sémnproblem, virrig, overklighetskanslor, | &ngest, oro, skuld, effektiviserar saker,

munnen, ingen
sexlust/impotens, yrsel,

glomska, tunnelseenden
(ser endast problem inte

huvudvark, svart att slappa tankar p& | skam, skyndar, ater for
hjartklappning, det som stressar en, svart | kanslomassigt snabbt, gar omkring
spanningar i kroppen, att prioritera, svart att halla | utmattad, planlést, gor flera
vark och smarta, torr i fokus/koncentrera sig, ledsenhet, saker samtidigt,

irritation/ilska,
gratmildhet,

kontrollerar, blir
pedant, slutar lyssna,

avsaknad av
kanslor

darrig, fumlig mojligheter) gralar, svar, dévar
med alkohol eller
droger, ater mycket
mer eller mycket

mindre

Manniskan ar kortsiktig

Eftersom det for manniskan har varit viktigt genom evolutionen att vara vaksam pa det som
upplevs som hot har vi en benagenhet att i forsta hand réra oss bort fran hotet eller hantera
det i stunden. Denna benagenhet gor att vi prioriterar det som ger oss kortsiktiga vinster.
Som en foljd av detta finns det en risk att vi hamnar i stresspiraler. Nar vi val hamnat i
sadana spiraler tenderar vi att anvanda oss av fler kortsiktiga losningar. Exempel pa detta ar
att ata onyttigt, sova mindre for att hinna mer, 6ka konsumtion av alkohol och tobak och
minskar fysisk aktivitet for att kortsiktigt lugna kroppen eller 6ka kansla av kontroll. Dessa
beteenden gor att vi i stunden upplever att vi klarar av att vara i stresspiraler men pa sikt
leder det till en risk for utebliven aterhamtning och att vi férlorar en meningsfull riktning i livet.

Aterhamtning

Nagot som forskarna ar Gverens om &r att aterhamtning ar viktigt for att forebygga stress, det
ar som sagt inte stress i sig som ger negativa konsekvenser utan nar vi inte planerar in
aterhamtning. Darfor kan det vara viktigt att se till att lata aterhamtning vara en naturlig del
av vardagen. Vilka beteenden eller aktiviteter som ar aterhamtande finns det inget generellt
svar p4, det viktiga ar vilken funktion de fyller for varje enskild manniska. Som princip kan det
vara bra att utga fran aktiviteter som innebar kravioshet och minskade prestationskrav.

Att planera in aterhamtning triggar ibland tankar om “hur ska jag hinna” eller “det &r onédigt”.
Att stanna kan ocksa innebara att en kommer i kontakt med till vilken grad kroppen ar
stressad och det kan ibland vara riktigt obehagligt, vilket riskerar att aterhamtning undviks av
radsla for kroppens sensationer. Vad har du haft eller har du for aktiviteter som du upplever
aterhamtande? Nedan kommer nagra exempel inom olika livsomraden.

Arbete/utbildning

Ta korta pauser pa jobbet, ge nagon berém eller en komplimang, fika eller ga pa langlunch
med en arbetskamrat, ga en promenad pa lunchen, éva medveten narvaro pa jobbet, ga ut
och andas i fem minuter, pausa en minut, fokusera pa en arbetsuppgift i taget.

90



10. Psykisk ohalsa

Fritid

Spela ett musikinstrument, umgas med ett husdjur, titta pa en serie eller film, se ett
humorklipp, las en god bok, lyssna pad musik med full narvaro, ta en varm dusch eller bad, ga
pa bio med eller utan séllskap, vara ensam ett tag, agna tid at nagot du brinner for. Ga pa
promenad, laga din favoritratt, drick en god kopp te/kaffe, trana pad gymmet, lek med ett barn,
ut och jogga, 6va medveten narvaro, yoga, be, meditera, ha sex, fa/ge massage m.m.

Relationer

Fika med en kompis, ring en van eller narstdende, ga pa teater/bio tillsammans med nagon,
sag nagot snallt till en god van, bjud kollega pa lunch, boka in aktivitet med nagon kompis
m.m.

Fysisk aktivitet och psykisk halsa

Upprepade studier har demonstrerat en positiv effekt pa den psykiska halsan till foljd av 6kad
fysisk aktivitet. Aerob fysisk aktivitet med Iag till hog intensitet och minskad tid av
stillasittande har visat sig minska risken for utveckling av depression?®. Hur fysisk aktivitet
motverkar psykisk ohélsa ar inte helt klarlagt men det ar tydligt att den fysisk aktiviteten
paverkar flera av hjarnans molekylara system. Genom fysisk aktivitet blir man sannolikt mer
motstandskraftig mot stress, bl.a. genom att aktiviteten i HPA-axeln normaliseras. S6mnens
kvalitet har ocksa visat sig forbattras genom okad fysisk aktivitet. Aven den tkade tilltron till
att klara av fysiska utmaningar kan ha positiva effekter for sjalvfortroendet och tilltron till sin
egen formaga?!. Det innebar ocksa ett utvidgande av beteenderepetoaren som vi ocksa vet
ar viktigt vid behandling av depression*?,

Att andas for att hantera stress

Som vi har namnt tidigare paverkar stress kroppen fysisk pa flera olika sétt; hjartfrekvensen
gar upp, blodkarl drar ihop sig, kroppens blod omfordelar sig osv. Flera av dessa processer
ar utom var kontroll. Vi kan inte direkt paverka hur snabbt vart hjarta slar och inte heller att
blodkarlen drar ihop sig. Nar vi blir stressade har andningen en tendens att bli ytlig och
andningen ar ocksa en del vi sjalva kan paverka med viljas kraft. Darfér kan man dampa
kroppens stressreaktion genom att medvetet andas pa ett lugnande sétt. Det som hander nar
vi blir stressade ar att inandningen blir langre an utandningen vilket skapar en obalans i
kroppen. Darfor kan det vara klokt att tréna pa att andas tvartom, alltsa att forsoka forlanga
utandningen successivt.
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Ovningar du kan gora nar du marker att du ar stressad
Djupa andetag

* Ta ett djupt andetag frdn magen
= Andas in genom nésan och ut genom munnen.
» Upprepa tre ganger

Langsam utandning

Andningen har som sagt en tendens att bli ytlig under lang tid av stress. Genom att fokusera
pa att successivt fa en sa langsam utandning som majligt sénks hjartrytmen och du kommer
kanna dig mer nedvarvad.

Lagg dig ner med en kudde pa magen for att underlatta magandningen (genom kuddens
rorelse marker du om du andas med magen — nar du andas in ska magen expandera och
nar du andas ut rér sig naveln mot ryggraden)

= Andningen ska nu ske genom nasan. Forestall dig att du luktar pa en bukett med
blommor, hur skulle du andas da? Forsok att andas pa detta satt.

= Efter en minut kan du forsdka férlanga utandningen.

*» Talangsamma andetag ner i magen och forsok att helt slappa alla spanningar |
kroppen.

»  GOr sa i tvad minuter innan du atergar till din normala andning.

SOmn

Bakgrund

Den basta formen av aterhamtning sker genom god somn. Nar vi &r stressade och kroppen
ar uppvarvad brukar det dessutom bli svarare att somna. Da ar det inte ovanligt att oro for
bristfallig sémn i sig blir till en stress och medfor att vi far annu svarare att somna.

Mycket ar fortfarande oklart angaende somnens funktion. Troligen behodvs sémnen for att ge
kroppen tillfalle till aterhamtning efter dagens belastning. Framfor allt galler detta det centrala
nervsystemet.

Amnesomséttning, blodtryck, andningsfrekvens, hjartfrekvens, kroppstemperatur och
muskelspanning sjunker under sémnen.

Vaken 0

REM REM REM REM

Latt somn -1

Djup somn -4

Figur: Sekvenser av de somnstadier som férekommer under normal nattsémn.
Kalla: Stressforskningsinstitutetets temablad. En introduktion till sémn.
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Somnen indelas vanligen i fyra olika stadier pA EEG och dessutom finns perioder av sa
kallad REM-s6mn eller dromsémn. Forkortningen REM star for Rapid Eye Movement.
Andningen blir under REM-s6mnen oregelbunden, det rycker latt i muskler, égonen ror sig
och ofta sker korta uppvaknande. Under REM-sémnen 6kar &mnesomsattningen, men
muskelspanningen minskar och det blir en uttalad muskulér avslappning. Om man efter en
forlangd vakenhet far sova sa 6kar den djupare delen utav sémnen (stadium 4). Det ar
denna djupare del av smnen som ar viktigast for aterhamtandet. Vid perioder av minskad
sO6mn har kroppen ett sjalvreglerande system som medfor att vid ndsta somn utdkas de
djupare delarna av sdmnen. En timmes minskad s6mn kompenseras vid nasta somn med 10
minuters extra djupsomn. Detta innebar att det egentligen inte finns nagon vits med att "ta
igen forlorad sdmn” genom att sova langre pa morgonen eller ga till sangs extra tidigt pa
kvéllen, kroppen skéter ndmligen det av sig sjalv. Daremot kan forsok att aktivt kompensera
missad somn skapa en stress som medfor svarigheter med nedvarvning och gér dessutom
att man blir mer passiv pa dagen (vilar mer) vilket leder till ett minskat somnbehov.

Somntryck, dygnsrytm och sémnanstrangning

Somnbehovet &r individuellt och alla
behover inte sova 8 timmar per natt. Om
man fungerar bra dagen efter att man har Sleep load
sovit daligt sa ar det tecken pa att
kroppen inte tagit skada. De flesta kan
fungera tdmligen normalt efter en hel natt
utan sémn sa lange inte situationen blir
s6vande exempelvis stillasittande,
inaktivitet, varme etc. Det &ar framforallt
djupet pa sémnen som avgoér om man Alertness
ké&nner sig utvilad efterféljande dag. Ju
l&angre tid man varit vaken desto djupare
sover man upp till en viss grans. Det ar
dock inte enbart tiden man varit vaken
som spelar roll, utan &ven hur man T
spenderar vakentiden. Att vara aktiv
fysiskt medfor ett storre
soémnbehov/somntryck &n om man
spenderat samma tid stillasittande. Man 9 ! - 9' Night-as| 9
kan likna det vid en fjader som under = By-actve Bm. heghrecioop an
dagen pressas ihop i takt med att man &r Figur: Visa de tre processerna somntryck (sleep load),
aktiv och trycket kar. Vila eller inaktivitet ~ Circadianska klockan (Alerting signal) och vakenhet

. N . " . (Alertness). Nar dessa tre processer "klaffar" somnar vi och
dagtid gor att trycket minskar. For att vi sover gott.
ska somna och sova gott behover
sémntrycket vara tillrackligt hogt fram till dess att vi ska somna. Parallellt med sémntrycket
spelar ockséa den biologiska klockan roll och vara beteenden behover tajma in den for att vi
ska somna. Det kan vara viktigt att lara sig skilja pa att vara trétt och att vara somnig. Om vi
gar och lagger oss nar vi enbart ar trétta finns det risk att vi inte somnar. Istéllet ar det en god
idé att lagga marke till nar smnigheten kommer. Den kommer och gar under dagen och
kvallen och det galler att hoppa pa "somntaget” nar det kommer. Ett vanligt tecken pa att
somntaget har kommit &r nar 6gonen kanns tunga eller att man kanner sig seg i huvudet. Om
det inte finns tid for nedvarvning kan det vara svart att uppméarksamma somntaget. Detta kan
leda till att man gar och lagger sig innan eller efter somntaget har kommit och da finns det en
risk att man foérsoker somna nar det inte ar optimala forutsattningar for somn. Att forstka
somna kallas "sémnanstrangning” och kan leda till att vi blir oroliga och stressade i vara
forsoka att viljiemassigt styra nagot som ar utom var kontroll. Detta kan leda till att vi far en
forhojd vakenhet i vara forsok att somna. Vid somnproblem ar det mycket vanligt med oro for

Wake

Alerting

signal Sisep
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negativa konsekvenser av fa timmars sémn. Detta spar ofta pa oron och okar
somnanstrangningen. Darfor ar det ofta en viktig del i KBT-behandling fér somn att vaga vara
mindre tid i sdngen for att successivt nedvardera vikten av antal timmar somn.

Faktum &r att nar man har matt sémn i sémnlaboratorium ar medelskillnaden mellan dem
som upplever god respektive dalig sémn endast ca 20 minuter.

Langvariga somnproblem leder ofta till en 6kad hunger och "kolhydratsug”, via en 6kning av
aptithormon (ghrelin) och en sankning av méattnadshormon (leptin).

Det ar vanligt att &ldre upplever att de sover mindre och ytligare.

Patienter med obstruktiv somnapné kan vakna kanske hundratals ganger per natt, men
endast 10 - 20 sekunder at gangen. | allmanhet ar dessa patienter helt omedvetna om att de
vaknar och upplever sig trotta dagtid. Vid misstanke om sémnapné ska personen hénvisas
till lakare for utredning.

Ssomnrad

Regelbundenhet

Ga upp och ga och lagg dig ungefar samma tid varje dag. Nar vi skiftar tid for uppgang och
sanggang hanger inte kroppen med och det blir latt att intajmningen med den inre
somnklockan haltar. For att ha koll p& sina somnrutiner kan det vara bra att anvanda sig av
en somndagbok.

Ge dig tid att sova

Planera in nar du vill ga och lagga dig och se till att paborja nedvarvning en stund innan da
gar och lagger dig. Fundera pa om du kan skjuta upp andra saker till avsatt tid
efterkommande dag om det bdérja bli knappt om tid innan laggdags.

Nedvarvning
Se till att ge dig ca 1 - 2 timmar av ndgon avslappnande/rofylld aktivitet innan sanggang sa

kroppen &r redo for somn. Ar hjarnan eller kroppen full med aktivitet finns inte forutsattningar
for sémn.

Lat sovrummet vara ett sovrum

Om vi anvander sovrummet till aktiviteter som ar foérknippade med vakenhet kommer ocksa
sovrummet signalera vakenhet till oss. Darfor ar det viktigt att sovrummet i majligaste man
endast ska anvandas till vila/somn eller sddant som ar rofyllt. Att lasa en bok, ha sex eller
nagot annat som ger lugn ar att foredra. Undvik att engagera tankandet fér mycket genom
exempelvis planering eller problemldsning. Ta bort sddant som inte medfor 6kat lugn, sdsom
tv eller skrivbord om det ar férknippat med arbete.

Undvik uppiggande medel fér sent pa dagen

Kaffe, te alkohol och nikotin stimulerar kroppens vakenhet. Kaffe bor undvikas fem timmar
innan sanggang. Alkohol ska undvikas de sista timmarna. Aven om alkohol kan géra det
lattare att somna stor det somnen under natten och goér den ytligare. Snus och cigaretter ar
centralstimulerande och piggar upp.

Sténg av skarmar

Eftersom skarmar fran TV-apparater, datorer och smarta telefoner avger samma typ av ljus
som dagsljuset har det visat sig att kroppen luras att tro att det ar dag, vilket hammar
utséndring av melatonin som i sin tur stor dygnsrytmen. Testa att dra ner pa skarmtid innan
laggdags. Ingen skarm ar béattre an en skarm med sa kallat bla-ljusfilter.
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Var fysiskt aktiv under dagen
Forsok att regelbundet vara fysiskt aktiv. Det 0kar somntrycket, sanker stressen och gor
kroppen battre pa att reglera kroppstemperaturen, vilket ar viktigt fér en bra sémn.

Dagsljus
For att den inre biologiska klockan ska ga ratt behover den dagsljus. Forsok darfor att ge

kroppen detta, helst pa formiddagar. Sitt garna nara fonster dar du befinner dig om dagarna
eller ta en lunchpromenad om mgjligt.

Skriv ner orostankar

Vid sémnproblem &r det vanligt att oro bidrar till problemen. Testa att skriva ner dina tankar
kring det du oroar dig. Hjarnan ar dalig pa att tanka klart pa kvéllen och det kan darfor vara
bra att hjalpa hjarnan att tinka strukturerat genom att skriva ner. Nar du skrivit ner tankarna
kan det vara lattare att slappa dem. Att oron kretsar kring sémnbrist (som | sin tur leder till
mer oro och somnbrist) ar vanligt. Det kan vara skont att paminna sig om att kroppen klarar
av kortvariga somnproblem alldeles utmarkt och 1 timmes forlorad sémn tas igen av kroppen
nasta natt genom att djupsémnen av sig sjalv blir 10 minuter langre. Sa det finns som sagt
ingen anledning att sjalv kompensera genom att ga upp senare eller ga och lagga sig
tidigare. Aven om manga mar bra av 6 - 8 timmars sémn &r det individuellt vilket somnbehov
den enskilda individen har. Det viktiga &r hur du fungerar dagtid.

Om du inte somnar — ga upp!

Om du ar mycket tid | séngen utan att sova, ga upp istéllet oavsett vad klockan &r eller om
det kanns onaturligt. Agna dig &t ndgon lugnande aktivitet tills nasta somntag kommer. Om vi
ar vakna | sdngen blir den férknippad med vakenhet snarare an sémn vilket riskerar att det
gor det svarare att sova. Darfor ar det viktigt att vara i sangen sa lite som mojligt utan att
somna. 20 - 30 min kan vara ett bra riktméarke. Tar det lang tid att somna kan det vara en bra
idé att testa att lagga sig lite senare, eventuellt &r det sa att du lagger dig innan kroppen
behdver sova.

Samtal om stress och psykisk ohélsa

En person som mar psykiskt daligt kan ofta ha andra riskfaktorer. Som allman regel géller da
att man primart far lamna de andra riskfaktorerna at sidan och koncentrera samtalet pa
livssituationen och det psykiska tillstandet. Vid motet med en person som mar psykiskt daligt
och som exempelvis har en hogre riskpoang pa faktorn "Livssituation” ar det en vanlig
reaktion att man som "behandlare” kanner sig otillracklig. Vi har som samtalsledare inte
mojligheter att reda upp deltagarens daliga ekonomi, reda upp trassliga forhallanden i familj,
vankrets eller klara ut langdragna konflikter pa arbetet. Genom att enbart lyssna gér man
sakert vasentligt stérre nytta &n man till en borjan tror. Att infér en annan ménniska tala ut
om sina problem kan fa det pa en mera gripbar niva och ocksa kanske gora det mojligt att
hitta infallsvinklar och I6sningar pa problem som man tidigare trott vara o6verkomliga. Vi som
arbetar i sjukvarden har i huvudsak expertrollen. Vi skall efter basta formaga stélla diagnos,
satta in olika former av behandling och férutom att bota ocksa lindra och trosta. | ett
halsosamtal kring livssituation och stress ar det annorlunda.

Insikt och avsikt Vi strédvar mot att hjalpa deltagaren att komma till insikt om sitt problem, vad
som utlost det och hur det vidmakthalls. Genom att lyssna och prata om deltagarens
situation kan deltagare och samtalsledare tillsammans se pa situationen ur en ny synvinkel
och nya mdjligheter kan mdjligtvis skonjas vilket stottar deltagaren att skapa en avsikt till
forandring utifran vad personen sjalv ser ar mojligt. Det ar viktigt att ga igenom avsnittet
Psykisk ohalsa i samband med avsnittet Livssituation da dessa till stor del hanger ihop.
Halsosamtalet sker enligt MI-metod (se vidare under avsnittet om MI-metoden i detta
metodstod).
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Verktyg och material Livssituation/Psykisk ohélsa

Till deltagaren

Stress - 1177
Information p& 1177 om stresshantering.

Mindfulness i vardagen — 6évningar — 1177

Information pa 1177 om mindfulness, som ar en metod som kan anvandas for att
hantera stress och oro, det &ar enkelt men kraver 6vning. Har far du en introduktion till
hur du kan dva mindfulness.

Somndagbok frdn Region Orebro lan
Soémndagbok som kan ges for att kartligga somnmaonster och i kombination med
"Rad for en battre somn”.

Det sympatiska och parasympatiska nervsystemet
En sammanfattning dver stress- och antistressreaktionens vanliga symtom.

Medveten nérvaro
En guide till enkel 6vning i medveten narvaro.

Stress — en skrift om stress och hélsa — Hjart-lungfonden
En broschyr om stress och hélsa som tar upp bade symptom, behandling och ny
forskning.

Till samtalsledaren

Viktigt pa Riktigt

Viktigt pa riktigt har som mal att bidra till individers héalsa och ar politiskt och
ekonomiskt obundet, gratis och reklamfri fér dig som individ och dig som arbetar i
varden. Har finns guider, lankar, boktips om stress/stresshantering, sémn etc.
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11. Blodsocker

Blodsocker har inte en egen rad i hdlsokurvan. Fastande blodsocker (fP-Glukos) tas, se
nedan handlaggningsrutin:

» fP-Glukos < 6,0: ingen atgard forutom allmant samtal kring levnadsvanor utifran
halsokurvans 6vriga resultat, framja goda levnadsvanor.

= fP-Glukos 6,1 och dver: folj handlaggningsrutin nedan:

Inga symptom pa diabetes Symptom pa diabetes (6kad
térst, dkade urinméngder,
l och/eller trétthet)

| HbAlc <48 mmal/mol
v
fP—GIukos 6.1-6.9

fP-Glukos £ 6.0 mmol/I

mmol/l

l

HbAlc = 48 mmol/mol
och/eller fP-Glukos = 7.0
mmol/|

|
= I

Figur: Flédesschema vid forhojt fasteglukos. Omarbetad av Mats Lowen, specialistlakare internmedicin, ST-lakare
socialmedicin, Region Ostergdtland.
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Vid forhojt fP-Glukos 6,1 - 6,9 (dvs prediabetes):

Erbjud kunskap om diabetes typ 2 och hur man kan férebygga och/eller férdréja debut
av denna sjukdom.

Erbjud broschyr "En skrift om forhojt blodsocker™.

Erbjud rdd om levnadsvanor enligt halsokurvans resultat enligt MI-metod.

Nytt fP-Glukos och HbA1lc arligen om deltagaren inte har nagra andra riskfaktorer.
Denna uppféljning gors enligt vardcentralens ordinarie rutiner.

Vid flera riskfaktorer radgor med lakare som da ocksa kan ta beslut om eventuell
peroral glukosbelastning? och/eller andra blodprover, lakarundersokning mm.

De deltagare som har en etablerad hjart-karlsjukdom (ex. genomgangen hjartinfarkt,
stroke, perifer karlsjukdom eller annan kronisk sjukdom):

- erbjud rad om levnadsvanor och meddela patientansvarig lakare for individuell
atgards- och behandlingsplan. Om det inte finns ndgon patientansvarig lakare,
kontakta lakare pa vardcentralen.

Vid diagnhos diabetes typ 2:

folj er vardcentrals rutiner for diabetes typ 2, kontakta lakare och diabetesskéterska for
aterbesok och provtagning med mera.

folj vardriktlinjer for diabetes typ 2 i Skane®.

folj behandlingsriktlinjer for diabetes typ 2 i Region Skane (se bilaga 2).
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Diabetes typ 2 &r en levnadsvanesjukdom, dar det ofta foreligger arftlighet. Insulin behovs for
att ta upp socker fran blodet till cellerna. Individer med diabetes typ 2 har fortfarande
insulinproduktion men cellernas kanslighet for insulin ar nedsatt sa cellerna kan inte ta upp
socker fran blodet i normal utstrackning, sa kallad insulinresistens®. Bukspottskorteln férsoker
kompensera genom att 6ka produktionen av insulin och inledningsvis stiger bade socker och
insulin i blodet. Pa sikt kan bukspottskorteln “tréttna” och insulinnivaerna blir da laga. |
fettvavnad ger insulinresistensen en ¢kad produktion av fett som gar ut i blodet. Detta kan ge
leverforfettning och inlagring av fett i musklerna som ytterligare hammar insulinsignalen till
musklerna. Insulinresistens ar ofta férenat med blodfettsrubbningar, hogt blodtryck och
bukfetma, det sa kallade metabola syndromet, och medfor 6kad risk for sjukdomar i hjarta och
karl.

Behandling
Forutom levnadsvaneférandringar kan man ibland behdva tillagg med tabletter/injektioner

som sanker blodsockret. Senare i sjukdomen kan man behdva behandla med insulin nar
bukspottskorteln boérjar svikta och inte langre orkar producera den mangd insulin som kravs.

Foljdsjukdomar

Diabetes typ 2 kan leda till olika féljdsjukdomar. Vanligast &r makrovaskulara komplikationer,
vilka yttrar sig framst som aderforfettning i blodkarlen. Det kan pa sikt leda till hjartinfarkt och
stroke, samt andra former av hjart-karlsjukdom. Mikrovaskulara komplikationer &r skador i
sma karl (6gon, njurar, fotter). Risken for hjart-karlsjukdom &ar mellan 3 - 4 ganger hogre an
for de som inte har diabetes. Det forhojda sockret férsamrar karlvaggens funktion, ékar den
inflammatoriska processen i kroppen, 6kar blodfettsansamling i karlvaggen och darfér
paskyndas aderforfettningsprocessen i kroppens karl. Ett forhojt blodsocker 6kar aven risken
for proppbildning.

Foérebygga diabetes typ 2

Det ar valdigt bra att hitta forstadier till diabetes typ 2. Man far da mojlighet att satta in
behandling tidigt, t.ex. stod till forandrade levnadsvanor for att forhindra, eller atminstone
fordréja debuten av diabetessjukdomen.

Overvikt 6kar risken att fa diabetes typ 2.

Hogt BMI i kombination med bukfetma 6kar risken ytterligare.

Overvikt kombinerat med éarftlighet 6kar risken for diabetes typ 2 kraftigt.

Fysisk aktivitet 6kar insulinkansligheten och underlattar upptaget av glukos i
cellerna.
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Ett vaxtbaserat matmonster innehallande rikligt med fullkorn, gronsaker, baljvéxter, frukt,
notter, vegetabiliska oljor samt kaffe och te har associerat med 34 procents sankt risk for att
utveckla typ 2-diabetes®. Flertalet stora studier fran olika delar av varlden visar att
regelbunden fysisk aktivitet minskar risken for diabetes typ 2. En kombination av rad om
Okad fysisk aktivitet och hadlsosamma matvanor ger bast resultat.

Goda levnadsvanor for att forebygga och behandla diabetes typ 2:

e Bra matvanor: kostmoénster liknande medelhavskost dvs rikligt med gronsaker,
frukt, fisk, notter, fullkorn, omattat fett och minskat intag av rott kott, chark,
sockersétade drycker och feta mejeriprodukter

Undvika 6vervikt och bukfetma

Regelbunden fysisk aktivitet

Rok/snusstopp

Minskad psykisk stress

Mindre mangd alkohol om alkoholkonsumtionen &r hdg

TR

DTl RN S 7 § S .
Bild: Ingrid Ohlsson, hjartmottagningen Landskrona

Tank pa deltagarens helhetsbild — halsokurvan
Samtal kring friskfaktorer och det som fungerar
Stark sjalvtillit
Samtal kring levnadsvanor enligt MI-metod

101



11. Blodsocker

Medicinsk evidens for diabetes typ 2 och hjart-karlprevention

Sammandrag fran Socialstyrelsens riktlinjer for diabetes typ 2 reviderade 2018°

Diabetes &r en av de stora folksjukdomarna i varlden som kan orsaka fortida dod framst
genom hjart-karlsjukdomar. De vanligaste formerna av diabetes ar typ 1- och typ 2-diabetes.
Cirka 5 procent av Sveriges vuxna befolkning har diabetes, av dessa har ca 90 procent
diabetes typ 2. Gemensamt for typ 1- och typ 2-diabetes ar forhojda blodglukosnivaer och en
okad risk for akuta och langsiktiga komplikationer. Risken for komplikationer ar storre ju
langre tid man haft sjukdomen, och ju hogre blodglukosnivan har legat Gver tid.

Att forebygga typ 2-diabetes och diabeteskomplikationer

Omkring 10-15 % av Sveriges befolkning uppskattas ha en sa kallad prediabetes (fP-Glukos
6,1-6,9) och har da stor risk att i framtiden utveckla diabetes typ 2. Risken att utveckla typ 2-
diabetes kan minska med atgarder som rér mat och motion, och som leder till viktminskning.
Halso- och sjukvarden kan darfor erbjuda strukturerade program for paverkan pa
levnadsvanor (kost och fysisk aktivitet). Genom att angripa de riskfaktorer som har starkast
samband med uppkomsten av férandringar i blodk&rlen kan diabeteskomplikationer fordréjas
eller forhindras. Darfor bor halso- och sjukvarden satsa pa en effektiv blodtrycksbehandling
och blodfettsbehandling med statiner. Vidare bor halso- och sjukvarden stddja personer med
diabetes att sluta roka och att vid behov 6ka sin fysiska aktivitet. Halso- och sjukvarden bor
aven ge intensiv blodglukossankande behandling (i syfte att minska blodglukos) vid typ 1-
diabetes samt nyupptackt typ 2 diabetes utan kand hjart-karlsjukdom for att uppna basta
mojliga glukoskontroll. Viktreduktion har effekt pa saval hogt blodglukos, hogt blodtryck som
hoga blodfetter. Icke-kirurgisk behandling vid dvervikt och obesitas minskar vikten cirka 5
procent pa 1-2 ars sikt, men vanligen leder det inte till nAgon bestdende viktreduktion.
Obesitaskirurgi ger stor viktminskning under lang tid och forbattrad glukoskontroll. Darfor bor
halso- och sjukvarden efter noggrann klinisk bedémning erbjuda obesitaskirurgi med
strukturerad uppféljning till personer med typ 2-diabetes och svar obesitas (BMI 6ver 40
kg/m?). Vid svarigheter att uppna glukos- och riskfaktorkontroll kan kirurgi 6vervagas aven
vid ett BMI pa 35-40 kg/m?.

Patientutbildning

Patientutbildning i egenvard har en central roll i varden av personer med diabetes. Halso-
och sjukvarden bor erbjuda gruppbaserad patientutbildning som leds av personer med saval
amneskompetens som pedagogisk kompetens for att na basta tankbara behandlingsresultat.
Det ar ocksa viktigt att anpassa egenvarden och ta hansyn till eventuella skillnader i synen
pa halsa och sjukdom. Darfor bor halso- och sjukvarden dven erbjuda kulturellt anpassad
utbildning i grupp.

Kvinnor som haft graviditetsdiabetes

Kvinnor som har haft graviditetsdiabetes (nedsatt glukostolerans som upptrader eller
diagnostiseras under en graviditet) I6per 6kad risk for diabetes ocksa senare i livet. Halso-
och sjukvarden bor darfor erbjuda stod till att forandra ohdlsosamma levnadsvanor efter en
genomgangen graviditetsdiabetes. Varden bor dven systematiskt folja upp kvinnans vikt,
blodglukos och riskfaktorer for hjart-kéarlsjukdomar.
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Det vetenskapliga underlaget ar starkt for att en forbattrad
behandling av hogt blodtryck och blodfettrubbningar medfor
minskad risk for mikrovaskuléara komplikationer och hjart-
kérlsjukdom vid typ 2-diabetes.

Verktyg och material

Till deltagaren

e Diabetestyp 2 - 1177
Information pa 1177 om de vanligaste symptomen, behandling och vad som hander i
kroppen vid diabetes typ 2.

e Diabetes — en skrift om forhojt blodsocker — Hjart-lungfonden
Broschyr om diabetes som bland annat tar upp symptom, behandling och ny

forskning.

Till samtalsledaren

e Vardriktlinjer for diabetes typ 2 i Region Skdne
AKO-Skaneriktlinjer for primarvarden utifran regional riktlinje (E118P Diabetes typ 2
med komplikationer, E119 Diabetes typ 2 utan komplikationer).
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Lag risk < > Hog risk
1 2 3 4
Deltagaren hamnar i i kolumn:
e Gron: Ingen biologisk foralder/syskon har diabetes
o 1 biologisk féralder/syskon har diabetes
. om 2 eller flera biologiska foraldrar/syskon har diabetes

Arftlighet for diabetes typ 2 &r betydligt starkare an for diabetes typ 1. Om en tvilling far
diabetes typ 2 ar risken att den andra tvillingen skall fa diabetes typ 2 90 procent, om bada
har ungefar samma levnadsvanor. Detta att jamféra med diabetes typ 1 dar nio av tio av alla
barn som insjuknar inte har ndgon nara slaktning med typ 1-diabetes®. Arftligheten &r
heterogen, dvs. flera olika kombinationer av genetiska rubbningar kan ge diabetes.

Invandrare fran Mellanostern utgor en hogriskgrupp for diabetes typ 2, da de har dubbelt sa
hog diabetesprevalens som den svenskfodda populationen?. Den fullstandiga orsaken till den
hoga diabetesrisken ar multifaktoriell och annu ofullstéandigt klarlagd, men kan sannolikt
relateras till valkanda riskfaktorer for diabetes sdsom levnadsvanor och socioekonomisk
kontext. Den populationsbaserade MEDIM studien som genomférdes 2010 - 2012 visade att
i den invandrade Mellandstern-populationen i Malmo hade Over 45 procent fyra eller fler
diabetesdrivande riskfaktorer®. Mer an varannan individ hade en eller flera
forstagradsslaktingar med diabetes, jamfért med var femte i den svenskfodda populationen. |
studier av befolkningsgrupper med liknande genetisk bakgrund har man visat att miljon har
stor betydelse for obesitas och diabetesutveckling, dvs. epigenetik har inflytande pa
diabetesrisk dar vissa riskgener kommer till utryck i en viss milj6. Pa liknande satt har man i
MEDIM-studien sett att diabetesrisken ar hogre hos de som lider av obesitas och allra hdgst
risk har de som har obesitas och arftlighet for diabetes. S& har man arftlighet for diabetes, ar
det extra viktigt att undvika obesitas, i syfte att minska risken att utveckla diabetes.
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13. Arftlighet for hjart-karlsjukdom
Lag risk < » Hog risk
1 2 3 4
Lagst alder for pappa/bror/son: 55-69 ar | 45 - 54 ér
insjuknande i
hjart-karlsjukdom | mamma/syster/dotter: o
hos biologisk: 60 - 74 ar | 50 - 59 ar

Villkor i halsokurvan enligt algoritm:

e  Om bada kryss hamnar i kolumn flytta till kolumn
e Om bada kryss hamnar i kolumn , flytta till kolumn rod
o Det ar alltid det kryss langst till héger som alstrar svar i halsokurvan

Med arftlighet for fortida hjart-karlsjukdom menas har att man har/haft en forstagradsslakting
(foraldrar, barn, syskon) som fatt hjartinfarkt fore 55 ar vad galler man och fore 65 ar for
kvinnor. Kvinnor insjuknar i hjartinfarkt cirka 8 - 10 ar senare an man. Det senare
insjuknandet hos kvinnor kan delvis forklaras av att kvinnor skyddas av sitt 6strogen fram till
menopausen samt att vissa riskfaktorer féreligger tidigare hos man an hos kvinnor (t.ex.
hyperkolesterolemi). Manga vetenskapliga undersokningar visar att arftlighet ar en
sjalvstandig riskfaktor for hjart-karlsjukdom och att det dessutom verkar genom andra
faktorer som blodfetter och forhgjt blodtryck. Risken Okar ju tidigare som foraldern fatt hjart-
karlsjukdom. Exempel pa studier som belyser detta:

- | den amerikanska Framinghamstudien har man statistiskt kunnat visa att arftlighet ar
en sjalvstéandig riskfaktor®. De man och kvinnor som hade en 6kad arftlig belastning
for hjartinfarkt hade en 29 procents 6kad risk att fa hjartinfarkt.

- | en 28-arig uppfdljning av en grupp medelalders man i Goteborg, ur den
primarpreventiva studien, fann man 40 procent riskdkning hos de man som hade
antingen mamma eller pappa som haft hjartinfarkt®.

-l en stor svensk registerstudie av sjukhusdata fran alla svenskar fodda fran 1932 och
deras foraldrar fann man att risken var storre att fa hjartinfarkt om mamman hade haft
hjartinfarkt jamfort med pappan®. Risken tkade ju tidigare som foraldrarna haft
hjartinfarkt, och om bada hade haft det.

- Inom ramen for den nu pagaende svenska befolkningsstudien SCAPIS (2013 - 2018)
har det tagits blodprover och ytterligare undersokningar pa totalt 30000
studiedeltagare i aldern 50-64 ar’. Syftet ar bl. a. att kartlagga den genetiska profil
som ar férenad med Okad risk for hjart-karlsjukdom.
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Lag risk < > Hog risk

25,0-29,9

Atgéard: Gul

OBS! Aven BMI under 18,5 bor uppmarksammas da detta kategoriseras som undervikt och
medfor halsorisker, samtidigt som sambandet med hjartkarlsjukdom ar svagt.

Atgérd: Grén
e Bekrafta halsofordelar med att bibehalla normalvikt (BMI 18,5—-24,9)
e Erbjud broschyren "Goda levnadsvanor gor skillnad”.

¢ Informera om att &ven ett BMI som motsvarar overvikt (BMI 25,0-29,9) kan innebéra
Okad risk for framtida hjartkarlsjukdom.

e Utga fran avsnitten och atgarderna avseende matvanor, fysisk aktivitet och
motiverande samtal i metodstoden. Huvudfokus bor laggas pa att skapa halsosamma
matvanor som ger forutsattningar till viktnedgang, helst i kombination med att
rekommendationen om fysisk aktivitet uppnas.

e Erbjud eventuell uppfdljning av matvanor och fysisk aktivitet efter 4—8 veckor.
Berakna nytt BMI.

e Erbjud broschyren "Goda levnadsvanor gor skillnad” eller hanvisa till Sunda vanor -
1177.

Atgard: Orange
e Erbjud behandling av obesitas enligt Region Skanes riktlinje for primarvarden.

Atgérd: Réd
e Erbjud behandling av obesitas enligt Region Skanes riktlinje for primarvarden.
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Att mata BMI:

Langd mats utan skor och kan avrundas till narmsta 0,5 cm.

Vikt mats utan skor och fullt pakladd (ej ytterklader). Avlagsna tyngre foremal fran fickor.
Ange vikt i kg med en decimal. Viktavdrag for klader kan géras med 1kg.

BMI beraknas genom att dividera deltagarens vikt (i kilogram) med langden (i meter) i
kvadrat (kg/m?):

PR

vikt i kg
(langd i m)?

BMI =

o BMI-kalkylator
o BMI tar inte hansyn till hur fettet ar fordelat i kroppen. Darfoér ar det bra att &ven mata

midjematt eller midja-stusskvot (se avsnitt Midja-stusskvot).

e Aven vid normalvikt enligt BMI kan en individ ha ett storre midjematt &n vad som ar
halsosamt.

¢ All foérandring av matvanorna som minskar energiintaget leder till en viktnedgang,
oberoende av fordelning av kolhydrater, protein och fett. Det viktigaste ar att det
dagliga energiintaget reduceras med 500 - 1000 kcal under aktuellt energibehov.

e Forandrade matvanor har storre betydelse for viktnedgang an dkad fysisk aktivitet.
Bast effekt uppnas dock vid en kombination av de bada levnadsvanorna.

e Betydande halsovinster kan ses redan vid en viktnedgang pa 5 - 10 procent.
Stigmatisering vid obesitas ar vanligt forekommande. Det ar darmed sarskilt
angelaget att ha en forstaelse for alla de bakomliggande faktorer som bidrar till
obesitas och bemdta deltagare med en Gvervikt eller obesitas med ett
personcentrerat forhallningssatt som undviker skuldbelaggande och pekpinnar.

e Region Skanes riktlinje for primarvarden baseras pa nationellt kliniskt kunskapsstod

och instruerar hur primarvarden bor utreda och behandla obesitas?.
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Bakgrund

| halso- och sjukvarden behandlas flertalet sjukdomar och symptom som till viss eller stor del
orsakas av Overvikt och obesitas?. Klassificering av 6vervikt och obesitas sker oftast med
hjalp av kroppsmasseindex (BMI). Férekomsten av obesitas har mer &n fordubblats i varlden
sedan 1990°. Idag har tva av fem vuxna en Gvervikt eller obesitas (BMI 225) och nastan var
sjatte vuxen har obesitas (BMI 230). Overvikt och obesitas har blivit vanligare an undervikt
(BMI <18.5) och orsakar fler dodsfall &n vad undernaring gor.

Vid obesitas foreligger en kraftigt 6kad risk for typ 2 diabetes, hypertoni, dyslipidemi,
fettlever, insulinresistens, gallsten, somnapnésyndrom och psykosociala problem?. Manga av
dessa sjukdomar ar kopplade till bukfetma. En mattligt 6kad risk ses for olika former av hjart-
karlsjukdom, en del cancerformer, artrosférandringar i viktbarande leder, uratférhdjning och
gikt. Obesitas ar ocksa korrelerat med psykisk ohélsa®*.

Overvikt och obesitas orsakas pa individniva av ett energiintag som kontinuerligt éverstiger
individens energibehov®. Den kraftigt 6kade globala féorekomsten har uppstatt bland annat till
foljd av en 6kad konsumtion av energitata livsmedel (rika pa fett och socker) och minskad
fysisk aktivitet och okat stillasittande till f6lid av &ndrade arbetsformer, passiva
transportmedel och urbanisering. Arftlighet &r ocksé en starkt bidragande faktor och
utveckling av 6vervikt och obesitas beror ofta pa ett samspel mellan gener och livsmiljo.

Att mata BMI

BMI beréknas genom att dividera individens vikt (i kilogram) med langden (i meter) i kvadrat
(kg/m?). Langd mats utan skor och kan avrundas till narmsta 0,5 cm. Vikt méats utan skor med
deltagaren fullt pakladd (ej ytterklader). Avlagsna tyngre foremal, sdsom t.ex. mobiltelefon.
Vikten anges i kg med en decimal. Viktavdrag for klader kan géras med 1 kg*.

Tabell. Gransvarden for normalvikt, dvervikt
och obesitas enligt WHO.

Grupp BMI
Normalvikt 18,5- 24,9
Overvikt 25-29,9
Obesitas grad | 30-34,9
Obesitas grad Il 35-39,9
Obesitas grad llI >40

Observera att BMI inte tar hansyn till var fettet ar fordelat i kroppen. Darfor ar det bra att
aven kontrollera midjematt eller midja-stusskvot (se avsnitt Midja-stusskvot). Aven vid
normalvikt enligt BMI kan en individ ha ett storre midjematt &n vad som &r halsosamt.
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Overvikt och obesitas i Sverige

Over halften (54 procent) av Sveriges vuxna befolkning, 16 - 84 ar, har 6vervikt eller obesitas
(BMI >25) enligt sjalvrapporterade data®. Hogst andel ses i Gavleborgs lan och
Vasternorrlands lan (61 procent), medan lagst andel ses i Stockholm (47 procent). Andelen
svenskar med dvervikt och obesitas har successivt 6kat. Andelen med 6vervikt och obesitas
okar med aldern (upp till 65 ar) och ar lagst vid 16 - 29 ar (31 procent) och hogst vid 45 - 64
ar (64 procent). En hogre andel man an kvinnor rapporterar 6vervikt (41 procent vs 30
procent), i alla alderskategorier, medan andelen ar lika nar det galler obesitas (18 procent).

Andelen med 6vervikt och obesitas i Skane aterspeglar Sverige i stort, med 40 procent man
och 29 procent kvinnor med rapporterad dvervikt och 19 procent mén och 16 procent kvinnor
med obesitas®. Totalt har drygt halften (52 procent) av Skanes vuxna befolkning dvervikt eller
obesitas enligt sjalvrapporterade data.

Viktstigma

Manniskor med obesitas blir ofta diskriminerade bade pa sina arbetsplatser, i skolan och
inom halso- och sjukvarden®’. Diskriminering pa grund av vikt ar en av de vanligast
forekommande formerna av diskriminering i dagens samhaélle och kvinnor &r mer utsatta an
man.

Forskning visar att viktstigma kan orsaka bade fysisk och mental ohalsa och att de som ar
utsatta i mindre utstrackning far tillracklig vard”®. Individer med obesitas uppfattas ofta som
lata och glupska, med en avsaknad av viljestyrka och sjalvdisciplin, &ven av halso- och
sjukvardspersonal.

Vuxna och barn som utsatts for viktstigma har stérre sannolikhet for att undvika traning och
fysisk aktivitet, samt att &ta ohalsosamt och vara stillasittande”°. Forskning visar darmed
paradoxalt att viktstigma snarare leder till viktdkning och forvarrad obesitas an till
viktnedgang.

Rédsla for fordomar och stigmatisering orsakar skada genom att individer med obesitas i
storre utstrackning drar sig for att soka vard, bade for sin obesitas och for andra akommor.

Folkhalsoinsatser som enbart betonar det personliga ansvaret och en halsosam livsstil, med
fokus pa matvanor och fysisk aktivitet, bortser fran andra viktiga bestamningsfaktorer som &r
starkt bidragande till obesitasepidemin.

Tank pa att! Alltid be om lov att prata om vikt innan dialogen inleds. Tank dven pa att

anvanda "people-first language” genom att undvika ord som *fet”, "6verviktig” och "obes”, och
istallet prata att om att individen har en 6évervikt eller obesitas?®.

Vetenskaplig evidens

Risker med dvervikt och obesitas

Bade Overvikt och obesitas har associerats med en ¢kad risk for framtida hjart-karlsjukdom?.
| en studie med 190 000 vuxna sags en okad risk for hjart-karlsjukdom med 20 procent hos
man och 30 procent hos kvinnor med 6vervikt, 67 procent hos man och 85 procent hos
kvinnor med obesitas grad | och Il, och 214 procent hos man och 153 procent hos kvinnor
med obesitas grad I, jamfort med normalvikt!l. En systematisk dversikt och meta-analys
med 4,5 miljoner metabolt friska deltagare identifierade en 6kad risk for hjart-karlsjukdom
med 34 procent vid 6vervikt och 58 procent vid obesitas, jamfort med normalvikt!2. | en
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annan stor studie med en halv miljon deltagare (EPIC-CVD) sags en okad risk for hjart-
karlsjukdom hos metabolt friska vuxna med 26 procent vid dvervikt och 28 procent vid
obesitas, jamfort med normalvikt®3. Liknande resultat sags aven i en studie av 90 000 kvinnor
(Nurses’ Health Study), dar metabolt friska hade en 6kad risk for hjart-karlsjukdom med 21
procent vid 6vervikt och 39 procent vid obesitas, och metabolt sjuka (diabetes, hypertoni eller
hyperkolesterolemi) en 6kad risk med 140 procent redan vid normalvikt, 160 procent vid
overvikt och 215 procent vid obesitas, jamfért med de metabolt friska och normalviktiga®®.

Vinster med viktnedgéng vid dvervikt och obesitas

Viktnedgang vid évervikt och obesitas leder till bade forbattrade riskmarkorer, minskad risk
for hjart-karlsjukdom och minskad dod i hjart-karlsjukdom. | en interventionsstudie med 600
vuxna med Overvikt eller obesitas (PREDIMED-plus) sa delades deltagarna in i en
interventionsgrupp (med rad om energibegransad medelhavskost och 6kad fysisk aktivitet),
eller i en kontrollgrupp (med basala kostrad utan fokus pa viktnedgang)*®. Efter ett ar sags
bade en signifikant viktnedgang och signifikant battre fasteglukos, triglycerider, HDL-
kolesterol och midjematt hos interventionsgruppen, jamfort med kontrollgruppen. | en
systematisk dversikt och meta-analys av ett stort antal interventionsstudier fran 2017 sa fann
forskarna att viktnedgang vid obesitas ledde till en signifikant minskad dodlighet, oavsett
orsak?®, Vidare sags en icke-signifikant minskning i hjart-karldodlighet och en icke-signifikant
minskad risk for hjart-kéarlsjukdom.

For att uppna varaktig viktnedgang bor rad om halsosamma matvanor helst ges i
kombination med rad om fysisk aktivitet. Enbart reduktion av energiintag kan féranleda
viktnedgang med relativt stor forlust av muskelmassa. | ett amerikanskt register av 6ver 10
000 individer som lyckats ga ner i vikt och bibehalla sin viktnedgang over tid sa fann man att
kombinationen av férdndrade matvanor och dkad fysisk aktivitet var tydliga
framangsfaktorer!’. Specifikt sa var daglig frukost, vagning varje vecka, begransning av tv-
tittande och fysisk aktivitet minst 60 min per dag sarskilt bidragande. | en systematisk
oversikt och meta-analys av interventionsstudier fran 2014 studerades vuxna med 6vervikt
eller obesitas som under minst ett ar fatt stod till viktnedgang*®. Forfattarna utvarderade
resultatet utifrdn enbart forandrade matvanor eller en 6kad fysisk aktivitet, eller forandrade
matvanor i kombination med 6kad fysisk aktivitet. Kombinationen av férdndrade matvanor
och fysisk aktivitet visade bast resultat, bade vad gallde viktminskning, fettmassa, blodfetter
och blodtryck, jamfort med varje levnadsvana var for sig. Férandrade matvanor gav battre
utfall an 6kad fysisk aktivitet nar de bade levnadsvanorna jamfordes med varandra.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) utférde 2013 en systematisk
oversikt av den vetenskapliga litteraturen kring rdd om mat vid obesitas'®. Avseende rad om
mat for viktnedgang kom SBU till slutsatsen att det inte fanns en specifik kost som gav bast
resultat, utan att "flera olika raéd om andrade kost- och dryckesvanor kan minska vikt eller
midjeomfang hos personer med fetma”. Pa kort sikt (sex manader) sa sag man att rad om
strikt eller mattlig lagkolhydratkost var mer effektivt for viktnedgang an rad om lagfettkost. Pa
langre sikt sags dock inga skillnader i viktnedgang mellan olika kostrad, sdsom
lagkolhydratkost, lagfettkost, hogproteinkost, medelhavskost, m.fl. Vid bibehallen obesitas
leder intensiv radgivning om medelhavskost (med extra olivolja eller nétter och mandel) till
lagre risk for insjuknande eller dod i hjart-karlsjukdom jamfort med rad om lagfettkost.

Senare forskning ger ytterligare stod for att det inte finns ett specifikt kostmonster som ar
battre an nagot annat for viktnedgang, utan att malsattningen ar att uppratta och bibehalla
matvanor som leder till negativ energibalans. En systematisk 6versikt fran 2016 fokuserade
pa interventionsstudier och jamforde medelhavskost med fem andra kostmonster avseende
viktnedgang och riskfaktorer for hjart-karlsjukdom hos vuxna med 6vervikt eller obesitas?:.
Forfattarna fann att alla dieterna ledde till viktnedgang och forbéattrade riskfaktorer for hjart-
karlsjukdom och att inget kostmonster gav battre resultat &n ndgot annat.
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Vardriktlinjer for behandling av obesitas

AKO Skane har utarbetat en riktlinje for behandling av obesitas inom primarvarden som finns
tillganglig pa Vardgivare Skane: Region Skanes riktlinje for primarvarden.

The Obesity Management Task Force of the European Association of the Study of Obesity
har tagit fram europeiska riktlinjer for behandling av obesitas hos vuxna?2. Likasa finns det
europeiska riktlinjer som riktar sig specifikt till primarvarden?®. Bada riktlinjerna poangterar
vikten av en realistisk och langsiktig viktnedgang med samtidig behandling av samsjuklighet,
samt efterféljande stod till bibehallande av den nya vikten och till férhindrande av
viktuppgang. En realistisk malsattning anses vara en viktnedgang pa 5 - 15 procent dver sex
manader, med en viktnedgang pa ca 0,5 - 1 kg i veckan. Vid BMI 35 och 6ver kan en hégre
malséattning dvervagas (20 procent eller mer). Patagliga halsovinster kan ses redan vid en
viktnedgang pa 5 - 10 procent. Matvanornas sammanséttning av kolhydrater, fett och protein
ar av mindre betydelse for viktnedgang. Det viktiga ar att det dagliga energiintaget reduceras
med 500 - 1000 kcal under aktuellt energibehov. Behandling av obesitas bor ske av ett
multidisciplinart team och genom personcentrerad vard med motiverande samtalsmetodik.
Att forhindra stigmatisering samt starka individens sjalvkansla, kroppsuppfattning och
livskvalitet ar viktiga komponenter som inte bor forbises. Férandrade matvanor kan med
fordel kombineras med fysisk aktivitet och styrketraning for att underlatta viktnedgang,
reducera sjukdomsrisk, bibehalla muskelmassa och ny vikt, samt férebygga viktuppgang.

Patientinformation

1177 - Obesitas — fetma och 6vervikt hos vuxna
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15. Midja-stusskvot

A
4

Lag risk »  HoOgrisk

0,90 - 0,94
0,78 - 0,82

Atgéard: Gul

OBS! Varldshalsoorganisationens (WHOSs) granser motsvarar inte granserna i halsokurvan.

Atgard: Grén
e Bekrafta halsoférdelar med att bibehalla en halsosam midja-stusskvot
o Erbjud broschyren "Goda levnadsvanor gor skillnad”.

e Utga fran avsnitten och atgarderna avseende matvanor, fysisk aktivitet och
motiverande samtal i metodstodet. Huvudfokus bor laggas pa att skapa halsosamma
matvanor som ger forutsattningar till viktnedgang, helst i kombination med att
rekommendationen om fysisk aktivitet uppnas.

e Erbjud uppféljning av matvanor och fysisk aktivitet efter 4 - 8 veckor. Uppmat nytt
BMI.

e Erbjud broschyren "Goda levnadsvanor gor skillnad” eller hanvisa till Sunda vanor -
1177.

Atgard: Orange/ Rod
e Rad enligt atgard Gul
e Vid BMI =30, erbjud stdd och uppfoljning fér behandling av obesitas vid enligt
Vardprogram for fetma hos vuxna och vardcentralens rutiner.
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Att mata midjematt:

1. Midjemattet mats med mattband genom att be deltagaren att stalla sig upp och dra
undan tjockare klader. Kann dig fram till punkten mellan 6vre delen pa hoftbenskanten
och nedre delen av revbensbagen. Placera mattbandet vid denna punkt och be
deltagaren att andas ut med handerna h&ngande langst sidan av kroppen. Mat
midjemattet utan att dra at mattbandet.

2. Hoftmattet mats vid bredaste stéllet runt stussen med mattband.

3. Midja-stusskvot beraknas sedan genom att dividera midjemattet med hoftmattet.

L & —_—
b —— — e
WHR 0.7 WHR 0.2

Figur: Exempel pa en normal (0,7) och en férhojd (0,9)
midja-stusskvot hos en kvinna.

o Detfinns ett tydligt vetenskapligt samband mellan hégre midja-stusskvot och ékad
risk for att insjukna i hjartinfarkt. Kopplingen ar nagot starkare hos kvinnor an hos
man.

e Till skillnad fran BMI s& ger midja-stusskvot en indikation pa hur fettet ar fordelat i
kroppen. Midjemattet anger graden av bukfetma, som i sig &r en oberoende riskfaktor
for ohélsa.

e Region Skane har ett utarbetat "Vardprogram for fetma hos vuxna”.
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Bakgrund

Midjemattet ar ett satt att mata bukfetma (och darmed aven indirekt det viscerala fettet) som i
studier visat sig vara sarskilt halsofarligt. Samtidigt tycks ett kat stussomfang snarare vara
skyddande. Darmed blir kvoten mellan dessa, dar en riskfaktor stalls mot en skyddande
faktor, av sarskilt intresse vid bedémning av risk for framtida ohdalsa. En individ kan ha en
forhojd midja-stusskvot eller ett 6kat midjematt trots ett normalt BMI och darmed &nda ha en
okad risk for ohalsa. Likasa kan en mycket valtranad individ med ett hogre BMI &nda ha en
normal midja-stusskvot. Det ar darfor viktigt att géra en helhetsbedémning som tar hansyn till
bade BMI och midja-stusskvot, da det ur ett halsoperspektiv ar angelaget att fa en indikation
pa hur fettmassan ar fordelad i kroppen. Observera att midja-stusskvot ibland omnamns som
midja-ho6ftkvot.

Att méata midja-stusskvot

Midja-stusskvot berdknas genom att dividera midjemattet med hoftmattet. Observera att
bada matten maste vara i samma mattenhet, vanligtvis centimeter. Midjemattet mats med
mattband genom att be deltagaren att stalla sig upp och dra undan tjockare klader. Kann dig
fram till punkten mellan 6vre delen pa héftbenskanten och nedre delen av revbensbagen.
Placera mattbandet vid denna punkt och be deltagaren att andas ut med handerna
hangande langst sidan av kroppen. Mat midjemattet utan att dra at mattbandet. Hoftmattet
mats vid bredaste stallet runt stussen med mattband.

Tabell. Gransvarden for midja-stusskvot och midjematt

Man Kvinnor
Forh6jd midja-stusskvot  >1 QO* >0,85
Okat midjematt >94 cm >80 cm

Kraftigt 6kat midjematt >102 cm >88 cm

Vetenskaplig evidens

Risker med hdg midja-stusskvot

| en systematisk dversikt och meta-analys publicerad 2018 undersdktes sambandet mellan
midja-stusskvot och risk for hjartinfarkt®. Forfattarna konkluderade att en hégre midja-
stusskvot var associerat med en tydligt 6kad risk fér hjartinfarkt och att sambandet var
starkare hos kvinnor &n hos man.

Likasa visades i en norsk prospektiv studie, publicerad 2016, med en kohort pa éver 140 000
deltagare att midja-stusskvot kunde forutspa risk for hjartinfarkt battre &n andra matt pa
kroppsammansattning, sdsom kroppsmasseindex och midjematt2. | studien kunde man se att
en dryg fjardedel (26 procent) av alla fall av hjartinfarkt hos kvinnor och knappt var tionde
(9,3 procent) fall hos mén kunde forklaras av en forhdjd midja-stusskvot, jamfort med de med
normal midja-stusskvot efter justering fér BMI och andra riskfaktorer.

| en brittisk prospektiv studie fran 2018 med Gver 500 000 medelalders man och kvinnor

* Senare gransvarden frdn WHO gor gallande att det troligtvis rader en forhojd risk redan vid 20,9 for man.
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kunde ocksa ses att sambandet mellan forh6jd midja-stusskvot och risken att insjukna i
hjartinfarkt var starkare hos kvinnor (49 procent 6kad risk) &n hos méan (36 procent dkad
risk)®. Vidare sags aven i denna studie att sambandet var starkare vid en hog midja-
stusskvot &n vid ett hogt BMI.

I INTERHEART, en varldsomspannande fallkontrollstudie om riskfaktorer for hjartinfarkt, fann
forfattarna att en hdgre midja-stusskvot visade ett tydligt samband med att insjukna i
hjartinfarkt®. Likasa sags att en femtedel (20 procent) av alla fall av hjartinfarkt kunde
forklaras av en hogre midja-stusskvot. | en uppféljande studie sag forfattarna att en betydligt
hogre andel fall av hjartinfarkt kunde forklaras av en férhdjd midja-stusskvot (24,3 procent)
an av ett hogt BMI (7,7 procent)®.

Fysisk aktivitet och midja-stusskvot

Oberoende av potentiell effekt pa BMI och kroppsvikt fran fysisk aktivitet, sa kan fysisk
aktivitet ocksa bidra till en hdalsosammare midja-stusskvot och kroppssammanséttning. Detta
till foljd av att regelbunden fysisk aktivitet bidrar till en reducerad fettmassa och en dkad
muskelmassa, vilket kan leda till ett minskat midjematt samtidigt som stussmattet forblir
oférandrat eller till och med 6kar nagot. Okad fysisk aktivitet kan ocksa péverka
insulinkansligheten och darigenom minska risken for bukfetma. Fysisk aktivitet kan dock inte
mojliggora punktférbranning av fettmassa, till exempel vad galler midja och stuss, och vara
genetiska anlag har fortsatt stor betydelse fér hur fettmassan ar férdelad i kroppen.

Vardriktlinjer for behandling av obesitas

Region Skane har utarbetat ett styrande dokument, "Vardprogram for fetma hos vuxna”, som
det aligger alla utférare av halso- och sjukvard i Region Skane att folja savida inte sarskilda
skal foreligger.

119


https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/endokrina-sjukdomar/

15. Midja-stusskvot

Verktyg och material

Till deltagaren

e Sa beddémer du din vikt - 1177
Information pa 1177 med instruktioner kring métning av vikt, langd och midjematt.

e Riksférbundet HOBS (Hélsa oberoende av storlek)
En ideell patientorganisation som jobbar med fragor som rér 6vervikt och obesitas.

Till samtalsledaren

e Overvikt och fetma - Livsmedelsverket
Information om 6vervikt och obesitas.

¢ BMI-kalkylator
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16. Blodtryck

Lag risk < »  HOg risk
1 2 3 4
Systoliskt 140 - 169 170 - 199
Diastoliskt 90 - 104 105-114
Atgéard: Gul Atgéard: Orange

Villkor i halsokurvan enligt algoritm:
o Om systoliskt och diastoliskt blodtryck hamnar i olika kolumner, valjs den kolumn som
motsvarar hogst risk

OBS! Blodtrycksgranserna i handlaggningsrutinen for forhojt blodtryck motsvarar inte
blodtrycksgranser/algoritmer i halsokurvan.

Atgard: Grén:

Systoliskt blodtryck <130 och/eller diastoliskt blodtryck < 85 rdknas som normalt blodtryck
hos en i dvrigt frisk individ (for vissa kroniska sjukdomar t.ex. diabetes, njursjukdom kan
lagre gransvarden galla)

- ingen atgard férutom genomgang av deltagarens hela halsokurva och samtal utifran den
samt framja goda levnadsvanor

Atgéard: Orange/Rod dvs. vid forhojt blodtryck >130/85:

Gor SCORE beddmning utifran deltagarens resultat fran halsokurvan.

Bedom riskniva; 1ag, mattlig eller hog eller mycket hog risk.

Folj handlaggningsrutin for forhojt blodtryck och uppféljning enligt denna.

Erbjud kunskap om hogt blodtryck och samband med hjart-karlsjukdom

Erbjud broschyr "Blodtrycket — en skrift om hdgt blodtryck” fran Hjart-Lungfonden?.
Samtal kring levnadsvanor utifran deltagarens halsokurva enligt MI-metod.

ourwWNE

Deltagare som redan har kand hjart-karlsjukdom, njursjukdom, diabetes, m.fl. andra kroniska
sjukdomar - behandlande lakare meddelas for individuell atgards- och behandlingsplan.
Finns ingen behandlande lakare kontaktas lakare pa vardcentral. Erbjud alltid rad om
levnadsvanor utifrdn deltagarens halsokurva.

| de fall dar lakare behéver kopplas in galler det oftast att man behéver komplettera med
status (hjart/lungauskulation mm) och ytterligare blod/urinprov/EKG. Detta gér man for att
utesluta andra orsaker till forhojt blodtryck (se bakgrund hypertoni) och for fa en battre
helhetsbild. Ibland kan det ocksa bli aktuellt med lakemedelsbehandling.
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1. Gor SCORE beddmning utifran deltagarens resultat fran halsokurvan.

Hur anvidnda SCORE?

16. Blodtryck

Ga in i SCORE tabell; plotta in efter alder, kon, rokare/icke-rokare, blodtryck, totalkolesterol
fran halsokurvans resultat och las av riskvarde i aktuell ruta (anges i procent).
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Score ar en algoritm for att uppskatta procentuell beraknad risk att avlida i kardiovaskular
sjukdom (stroke, hjartinfarkt, perifer karlsjukdom) inom 10 ar. Bygger pa data fran
epidemiologiska europeiska undersokningar som adapterats for svenska forhallanden.
Anvands till deltagare utan kand diabetes eller hjartkarlsjukdom.
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2. Beddm riskniva; |1ag, mattlig eller hog eller mycket hog risk

Beraknad SCORE Innefattar aven

Riskniva

1 procent - < 5 procent Unga patienter med diabetes

g sl (typ-1 < 35 ar, typ-2 <50 ar) med
diabetesduration <10 ar, utan
ovriga riskfaktorer
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3. Folj handlaggningsrutin for forhojt blodtryck och uppféljning enligt denna.

v v

Livsstilsforandringar Livsstilsforandringar Livsstilsfarandringar Livsstilsforandringar
BT 1 géng/ar BT 3 ganger BT 1-3 génger BT 1-3 ganger
Till lakare vid L liaEoreyicly - R
s lag eller mattlig risk Till lzkare vid ymtom sa som huvudvark,
mycket hdg ris om blodtrycket &r hig eller yrsel, illamaende,
fortsatt forhojt efter mycket hog synférandringar?

3-6 man risk
livsstilsférandring
nej ja

Figur: Flodesschema forhojt blodtryck. Omarbetad efter ESC guideline for hypertension 20183

Blodtryck 130 - 139/85-89 benamns hdgt-normalt blodtryck. Risken for att utveckla
hypertoni 6kar ju narmare gransen for hypertoni man kommer. Personer med hdgt-normalt
blodtryck har ungefar dubbelt sa hog risk att inom 10 ar utveckla hypertoni jamfort med
personer med blodtryck < 130/85. Deltagare med hdgt-normalt blodtryck rekommenderas
sjalva se till att blodtrycket kontrolleras arligen (inte nédvandigtvis pa vardcentralen).

Tank pa att informera om att regelbunden fysisk aktivitet halverar risken att utveckla
hypertoni inom fem ar for patienter med hogt-normalt blodtryck.

Blodtrycksmatning 3 ganger: gors enligt vardcentralens rutiner enligt
rekommendation nedan:

Vid hypertoni grad 1:
- Om Iag till mattlig risk - tre blodtryck tas inom 6 manader.
- Vid hég/mycket hog risk — lakarbesok bokas for bedomning inom ca en manad,
parallellt kan da ytterligare tva blodtryckskontroller bokas in fore detta lakarbesok.

Vid hypertoni grad 2:
- L&kartid bokas helst inom 1 vecka (upptill ndgra veckor). Blodtrycket tas tva ganger
fore detta lakarbesok.

Vid hypertoni grad 3:

- Akut till Iakare pa vardcentralen vid symtom annars inom nagon vecka och da kan
ytterligare ett blodtryck tas fore detta lakarbesok.

- Infor lAkarbesok behdver det ofta tas kompletterande blodprover, urinprov, EKG mm,
radgor darfor med lakare direkt.
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Vem ska gora blodtryckskontrollerna?

Blodtryckskontrollerna kan géras av samtalsledaren eller av annan personal enligt
vardcentralens rutiner. Vissa vardcentraler har t.ex. blodtrycksmottagningar. Vid
misstanke om vitrockseffekt kan man be deltagaren ligga ner, blunda och bukandas och
darefter ta blodtrycket pa nytt.

24-timmarsmaétning

| stallet for att méata blodtrycket vid tre tillfallen kan 24-timmarsmaéatning av blodtrycket
goras. Har galler lagre gransvarden for diagnos, =2 130/80mmHg 6ver dygnet eller
>135/85mmHg dagtid eller 2120/70mmHg nattetid.

Hemblodtryck

Aven hemblodtryck kan goras men viktigt dd med noga information s& att
blodtrycksmatningen genomfors pa ett korrekt satt. Dessa blodtryck ligger 5SmmHg lagre
an mottagningstryck. Den diagnostiska gransen for hypertoni vid hemblodstrycksmatning
ar saledes 2135/85mmHg. Handledsmanschett ska aldrig anvandas.

Standardiserad blodtrycksmatning:

Metod: anvand standardiserad blodtrycksmatning enligt nedan:

[Femeczeibiotiosmaney — ]

o Undvik kaffe, te eller tung fysisk anstréangning innan blodtrycksmétningen
e Vila minst 5 min under tystnad infér méatning
o Blodtrycket méats i sittande med stdd for rygg och arm

e Flera matningar kan behévas vid arytmi, t.ex.vid formaksflimmer da manuell matning bor
anvandas eftersom de flesta digitala matare inte ar validerade fér matningar hos patienter
med férmaksflimmer

e Manschetten bor sitta pa 6verarmen i hojd med hjartat, ett par cm ovan armvecket.(OBS!
Benen ska ej vara korsade i kndhdjd och handledsmanschett ska ej anvandas)

o Vid forsta besoket bor blodtrycket méatas i bade hoger och vanster arm for att upptacka en
eventuell skillnad mellan armarna. Anvand sedan den arm dar blodtrycket &r hdgst som
referensvarde. (OBS! Vid skillnad p& 10 mmHg eller mer finns en 6kad risk for perifer
karlsjukdom och behandlande lakare skall kontaktas*)
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16. Blodtryck

Infor registrering av blodtrycket i webbstddet for halsokurvan:

Blodtrycket méts enligt ovan tva ggr med en minuts intervall. Vid stora variationer (mer an
10mm Hg mellan méatningarna) bor fler méatningar ske. Medelvardet for dessa matningar
skrivs in i webbstddet. Vardet for diastolisk och systoliskt blodtryck bedéms var for sig och
vardet som signalerar hogst risk avgor placeringen pa halsokurvan.

Kolla alltid radialispulsen fore blodtryckskontroll: kontroll av frekvens och om pulsen ar
regelbunden. Vid oregelbunden puls anvand manuell blodtrycksmanschett. Vid oregelbunden
puls och/eller vid puls under 50 slag/minut eller vid puls éver 100 slag/minut radgor med
lakare pa vardcentralen.
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Blodtrycket ar det tryck som uppstar i artarerna nar blodet drivs frén hjartat och ut i kroppen
och tillbaka till hjartat®. Blodtrycket a&r som hogst nar hjartat drar ihop sig och tommer sig. Det
kallas det systoliska trycket eller Overtrycket. N&r hjartat vilar mellan sammandragningarna
sjunker blodtrycket till en lagre niva som kallas det diastoliska trycket eller undertrycket.
Blodtrycket mats i mmHg.

En av fem svenskar har hogt blodtryck men manga
ar inte medvetna om sitt hdga blodtryck da mattligt
forhaojt blodtryck inte ger nagra tydliga symtom. Ett
obehandlat hogt blodtryck forvarrar pa sikt
aderforfettningsprocessen i kroppens karl och ar en
riskfaktor for stroke, hjartinfarkt, diabetes,
njursjukdom och demens. Blodtrycksnivan styrs av
ett komplicerat samspel mellan flera olika organ,
blodkarlen, njurarna, det centrala nervsystemet och
olika hormoner.

& .
Bild: Niklas Laurin

Bra levnadsvanor vid hogt blodtryck:

e viktnedgang vid 6vervikt

¢ regelbunden fysisk aktivitet och tréning

¢ kostmonster liknande Medelhavskost: dvs. rikligt med grénsaker, frukt, fisk, nétter,
omattat fett och minskat intag av rott kott och feta mejeriprodukter

¢ mindre mangder alkohol om alkoholkonsumtionen ar fér hog (10 - 18 procent av alla
forhojda blodtryck orsakas av alkohol)

e reducerat saltintag, Livsmedelsverket rekommenderar hogst 6gram salt/dag dvs. en
tesked. Observera att detta ar totalmangden salt/dag och att storre delen av vart
saltintag kommer fran bréd, ost, charkprodukter och fardigmat. Hogt och kontinuerligt
intag av lakrits kan for vissa individer rubba saltbalansen och ge hogt blodtryck®.

e stresshantering

« rokstopp (da rokning hojer blodtrycket och hogt blodtryck ar en riskfaktor for hjart-
karlsjukdom samt att rokstopp minskar risken for hjart-karlsjukdom oberoende av
blodtrycket)

« snusstopp (da snus hojer blodtrycket)

( )

Tank pa deltagarens helhetsbild — halsokurvan
Samtal kring friskfaktorer och det som fungerar
Stark sjalvtillit
Samtal kring levnadsvanor enligt MI-metod
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16. Blodtryck

Bakgrund forhojt blodtryck

Definition férhojt blodtryck: Blodtrycksnivaer = 140/90 efter upprepade undersodkningar (enligt
svenska rekommendationer)

Primar hypertoni (forhojt blodtryck) innebar att man inte kan hitta ndgon enstaka utlosande
orsak till det forhojda blodtrycket'. Omkring 95 procent av alla fall av férhojt blodtryck raknas
som primar hypertoni och har multifaktoriell etiologi. Hogt blodtryck &r mycket ovanligt i
kulturer med halsosamma levnadsvanor. Vi vet inte exakt hur blodtrycket regleras i kroppen,
det ar ett komplicerat samspel mellan flera olika organ, blodkérlen, centrala nervsystemet
och olika hormoner.

| 5 procent av fallen ar det htga blodtrycket ett symtom pa andra sjukdomar och kallas da
sekundar hypertoni. Sekundar hypertoni bor misstankas hos yngre patienter (under 40 ar)
med grad 2-hypertoni och vid symtom som inger misstanke om annan genes. Det kan handla
om hormonrubbningar, sjukdom i njurarna mm.

Primar aldosteronism &ar den vanligaste orsaken till sekundar hypertoni med en
uppskattad prevalens bland hypertonipatienter pa 5-13 procent®. Primar aldosteronism
orsakas av overproduktion av aldosteron fran den ena eller bada binjurarna. Mindre an
halften av patienter med primar aldosteronism har lagt kaliumvarde. Screening

for primar aldosteronism gors med aldosteron/reninkvot i plasma.

Vissa lakemedel som t.ex. p-piller (kan orsaka hdgt blodtryck hos fem procent av
anvandarna) och kortison kan orsaka sekundar hypertoni.

Kvinnor som far hogt blodtryck under graviditeten I6per fyra ganger sa hog risk att fa
hypertoni tio ar senare i livet.

5 -10 procent av alla patienter med hypertoni har obstruktiv sémnapné som karaktériseras av
korta andningsuppehall under sémnen. Vanliga symtom pa somnapné ar bl. a. orolig somn,
dagtrotthet, humaorsvangningar, 6kad nattlig urinproduktion, bevittnade uppgifter om
snarkningar och andningsuppehall. Det ar kraftigt okat forekommande hos patienter med
svarbehandlat blodtryck, 6vervikt, bukfetma, diabetes, hjartsvikt och formaksflimmer. | dessa
fall ska man vara frikostig med utredning (sdmnregistering).

Det finns en viss genetisk bakgrund till hogt blodtryck. Ungeféar halften av de som drabbas av
hogt blodtryck har hypertoni i slakten. Det finns &ven vissa gener som paverkar saltupptaget i
njurarna och darmed blodtrycket. Tio procent av Sveriges befolkning har vid 30 ar ett forhojt
blodtryck’. Vid 60 ar uppfyller héalften kriterier for hypertoni. Hogt blodtryck okar risken for att
insjukna i kranskarlssjukdom, hjartsvikt, stroke och njurinsufficiens. Denna riskdkning ar
oberoende av andra riskfaktorer for hjart-karlsjukdom och lika fér mén och kvinnor.
Malblodtryck vid behandling i Sverige ar 140/90 mm Hg eller lagre. De grupper av
blodtryckssankande lakemedel som anvands i Sverige ger en likartad s&nkning av
blodtrycket (cirka 10/5 mm Hg) nar lakemedlen anvands som monoterapi.

Icke farmakologisk behandling

Det starka sambandet mellan hogt blodtryck och det metabola syndromet gor det till en
sjalvklarhet att rdd om levnadsvanor alltid ska inga i behandlingen av hogt blodtryck.
Viktnedgang vid overvikt, regelbunden fysisk aktivitet, rikligt med gronsaker och frukt, hogst
mattlig alkoholkonsumtion (om alkoholkonsumtionen ar 6kad) samt reducerat saltintag har
val dokumenterade effekter vid hypertoni. Exempel pa sadana kostmonster ar DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) och Medelhavsdieten som bada &r rika pa gronsaker och
frukt (se avsnitt mat i detta metodst6d).
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16. Blodtryck

Se nedan tabell 6ver levnadsvaneatgarder och dess effekter pa blodtrycket:

Tabell: Levnadsvanor som kan rekommenderas vid hégt blodtryck (efter British Hypertension
Society 2004). Nar det galler alkohol sa galler reduktionen av blodtrycket om man gar fran hog
alkoholkonsumtion till mattlig.

Rekommendation Forvantad reduktion av
systoliskt blodtryck™*

Viktbalans Uppratthall BMI 20-25 (galler vuxna) 5-10 mm Hg per 10 kg
Viktminskning
Frukt och gront Minst 5 portioner frukt och gronsaker 8-14 mm Hg
(> 70 g vardera) dagligen
Begransat saltintag < 100 mmol Na per dag (< 2,4 g Na 2-8 mm Hg
eller < 6 g NaCl)
Fysisk aktivitet Regelbunden aerobisk fysisk aktivitet, 4-9 mm Hg
t ex rask promenad = 30 min de flesta dagar
Mattlig alkohol- Man < 21 enheter per vecka 2-4 mm Hg
konsumtion Kvinnor < 14 enheter per vecka

*Den forvantade blodtrycksreduktionen for en enskild intervention ar inte oberoende av dvriga interventioner.

Medicinsk evidens gallande forhojt blodtryck och hjart-kéarlsjukdom

Slutsatser fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvard, 2008, ingen andring

efter revidering av riktlinjerna 20188

Forhaojt blodtryck 6kar risken for insjuknande och dod i hjartinfarkt och total déd
(mycket gott vetenskapligt underlag).

Vid hypertoni minskar blodtryckssdnkande behandling risken for stroke, hjartinfarkt
och dod (evidensstyrka 1*).

Det finns ett flertal olika livsstilsforandringar (fysisk aktivitet, viktminskning,
kostférandring, stresshantering, rokstopp och minskning av hégt alkoholintag), som
gynnsamt kan paverka riskfaktorer for framtida hjartkarlsjukdom med eller utan
samtidig sankning av blodtrycket (evidensstyrka 1).

Livsstilsatgarder kan minska behovet av behandling med lakemedel och ska vara
basen i omhandertagandet av personer med hogt blodtryck (evidensstyrka 1).
Aven for personer med hogt blodtryck &r rokstopp en prioriterad atgard, som kan
medfora stora behandlingsvinster (evidensstyrka 1).

Den absoluta behandlingseffekten &r stérre med hogre initialt blodtryck
(evidensstyrka 1).

Den relativa behandlingseffekten av blodtryckssankande behandling ar lika for
kvinnor och man men den absoluta vinsten ar lagre for kvinnor (evidensstyrka 1).
Det finns god dokumentation for att behandla hypertoni upp till 80 ars alder
(evidensstyrka 1).

* Evidensstyrka 1 ar den hogsta evidensgraden (finns grad 1-4): krdver minst 2 oberoende studier med
hogt bevisvarde eller en systematisk dversikt av flera originalstudier med hégt bevisvérde.
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16. Blodtryck

Verktyg och material

Till deltagaren

e HOogt blodtryck - 1177
Information p& 1177 om vad hogt blodtryck &r, vad for behandlingar som finns och
information om komplikationer.

¢ |Lakemedel vid hdgt blodtryck - 1177
Information frn 1177 om olika typer av lakemedel vid hogt blodtryck.

o Blodtrycket — en skrift om hdgt blodtryck - Hjart-lungfonden
Broschyr om blodtrycket fran Hjart-lungfonden som bland annat tar upp symptom,
behandling och ny forskning.

Till samtalsledaren

o VArdriktlinjer for hypertoni i Region Skane
Skénelistan 2020 - Rekommenderade lakemedel fran Ldkemedelsradet.
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Lag risk Hog risk

A
v

Kvinnor: 5 -
7,09
Méan: 5 - 6,49

Atgéard: Gul

Ovan
varden ar svar pa totalkolesterol i mmol/l

Totalkolesterol, LDL-kolesterol och HDL-kolesterol tas fastande infor halsosamtalet

OBS! Kolesterolgranserna i handlaggningsrutin for LDL motsvarar inte
kolesterolgranser/algoritmer i halsokurvan.

Atgéard: Gron,  Atgéard: Orange, R6d

1. Om totalkolesterol 2 7,5mmol/L och/eller LDL 2 4,9 mmol/L - rddgor med lakare
pa vardcentral angaende uppféljining, speciellt viktigt att upptéacka familjar
hyperkolesterolemi (se under arftlighet och hyperkolesterolemi).

2. Om totalkolesterol < 7,5mmol/L och/eller LDL < 4,9 mmol/L - gér SCORE for att
bedoma riskniva (anges i procent).

3. Kartlagg om det ar lag, mattlig, hog eller mycket hog riskniva.

4. Folj darefter handlaggningsrutin for LDL-kolesterol utifrdn svar pa LDL-kolesterol och
riskniva.

5. Nar det i handlaggningsrutinen star "livsstilsintervention med ev. lakemedel” eller
"livsstilsintervention tillsammans med lakemedel” (qul/réd ruta):

- radgor med lakare pa vardcentral angaende uppfdljning

- erbjud deltagaren kunskap om kolesterol och samband hjart-karlsjukdom

- erbjud broschyr "Kolesterol - en skrift om blodfetter” fran Hjart-Lungfonden?

- samtal om levnadsvanor utifran deltagarens resultat pa halsokurvan enligt MI-metod

De deltagare som har en etablerad hjart-karlsjukdom (ex. genomgangen hjartinfarkt, stroke,
perifer karlsjukdom), diabetes eller annan kronisk sjukdom:

- meddela patientansvarig lakare for individuell atgéards- och behandlingsplan. Om det
inte finns nagon patientansvarig lakare tas kontakt med lakare pa vardcentralen.
- erbjud rad om levnadsvanor utifran deltagarens halsokurva.

| de fall dar lékare behéver kopplas in galler det oftast att man behéver komplettera med
status (kontroll av eventuella lipidstigmata, hjartauskultation mm) och ytterligare
blodprovstagning for att utesluta andra orsaker till forhéjda varden av kolesterol (se bakgrund
kolesterol). Ibland kan det bli aktuellt med lakemedel.
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17. Kolesterol

Score ar en algoritm for att uppskatta procentuell berdaknad risk att avlida i hjart-karlsjukdom
(stroke, hjartinfarkt, perifer karlsjukdom) inom 10 ar2. Bygger pa data fran epidemiologiska
europeiska undersokningar som adapterats for svenska forhallanden. Anvands till deltagare
utan kand diabetes eller hjart-kéarlsjukdom.
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G& in i SCORE tabell: plotta in efter alder, kon, rokare/icke rokare, blodtryck,
kolesterol och las av risk som anges i procent, se nedan tabell:

Riskniva Beraknad SCORE Innefattar aven
o 1 procent - < 5 procent Unga patienter med diabetes
bty st (typ-1 < 35 ar, typ-2 <50 ar) med
diabetesduration <10 &r, utan
ovriga riskfaktorer
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Figur: Flodesschema LDL, omarbetad version frAn ESC 2019 priméarprevention®
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Aderforfettning ligger bakom majoriteten av alla fall av hjartinfarkt, karlkramp och
fonstertittarsjuka samt manga fall av stroke. Aderforfettning &r resultatet av att fett och kalk
lagrats in i karlvaggen och bildat sa kallade plack. Forhojda kolesterolvarden, framst LDL-
kolesterol, 6kar risken for hjart-karlsjukdom. Kopplingar mellan kost, kolesterolnivaer och
hjart-karlsjukdomar ar komplexa och mycket forskning pagar?.

Fett i kosten

Fett innehaller mer energi an andra naringsamnen. Ett gram fett innehaller 9 kcal, vilket ar
mer an dubbelt sd mycket som ett gram kolhydrater eller protein®. Det finns olika typer av
fett: mattat, enkelomaéattat och flerométtat fett.

- Mattat fett: finns framst i animaliska livsmedel, palmolja
och kokosfett. | allmanhet kan man saga att ju hardare
ett matfett ar i kylen desto mer mattat fett innehaller det.

- Omattat fett: indelas i enkelt och fleromattat fett. Omaéttat
fett finns bland annat i fet fisk, olivolja, rapsolja och
notter. En stdrre andel omattade fetter i maten kan bidra
till att minska risken for hjart-karlsjukdomar. Kroppen kan
bilda de flesta fettsyrorna fran kolhydrater och protein i
maten. Undantag ar de livsnodvandiga, sa kallade
essentiella, fettsyrorna alfa-linolensyra och linolsyra.
Dessa fettsyror ar fleromattade och kallas omega-3 och
omega -6.

- Transfetter: transfettsyror, en typ av omattade fettsyror
som dkar risken for hjart-karlsjukdomar och intaget bor
darfor vara sa lagt som mojligt. Finns naturligt i kott och
mj6lkprodukter. Kan aven bildas om flytande véaxtoljor e
delvis hardas (d v s att man gor fettet hardare och mer Bild: Pixabay
hallbart). Mangden industriellt framstallt transfett har
sjunkit kraftigt de senaste aren, sa halterna i livsmedel ar mycket laga.

Blodfetter

Kolesterol ar ett fettamne som ar nodvandigt for kroppens alla celler och ar ocksa viktig
byggsten for vissa hormoner och gallsyror. Det kolesterol vi har i kroppen kommer delvis fran
fédan via tarmen (ca 30 procent) samt nybildas framférallt i levern (ca 70 procent) som
fungerar som en centralstation for kolesterolet. Eftersom fett inte ar vattenlosligt maste
fettpartiklarna fa hjalp att transporteras runt i blodet med lipoproteiner (som ar sma runda
strukturer som binder till sig kolesterol och triglycerider). | levern utséndras fettet som VLDL-
partiklar (very low density lipoprotein) som i sin tur kan omvandlas till bl a LDL-kolesterol i
blodet.

- LDL (low-density lipoprotein), utgdr omkring 80 procent av kolesterolet i plasma,
kallas det onda kolesterolet och lamnar kolesterol till vadvnaderna. Okat intag av
omattat fett och l6sliga fibrer samt fysisk aktivitet minskar LDL-kolesterol. Vid
Overskott av LDL-kolesterol kan det fastna i karlvaggarna, harskna och bilda
aderforfettning. Apolipoprotein B ar en komponent av LDL.

- HDL (high-density lipoprotein): kallas det goda kolesterolet som hamtar upp
overflodigt kolesterol fran vavnaderna och lamnar tillbaka till levern. HDL-kolesterol
Okar vid fysisk aktivitet, intag av omattat fett och lésliga fibrer och sjunker vid rékning.
Apolipoprotein A1 ar en komponent av HDL.
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- Triglycerider: (glycerolestrar av fettsyror) ar fett som kroppen anvander som energikélla och
som vi huvudsakligen far i oss via kosten. Alla triglycerider bestar av en blandning av olika
mattade, enkelomattade och flerométtade fettsyror med olika proportioner for olika
fettravaror. Ett hogt varde pa triglyceriderna kan ge upphov till bl.a. fettlever och 6ka risken
for hjart-karlsjukdom, speciellt tillsammans med ett hogt varde pa LDL-kolesterolet och ett
lagt varde pa HDL-kolesterolet.

Levnadsvanor for en bra kolesterolbalans:

e rokstopp

e kostmonster liknande Medelhavskost: dvs. rikligt med gronsaker, frukt, fisk, notter,
omattat fett, I6sliga fibrer, minskat intag av socker och minskat intag av rott kétt och
feta mejeriprodukter

regelbunden fysisk aktivitet och tréning

undvik overvikt och bukfetma

stresshantering

med stigande alkoholkonsumtion ses 6kad risk for aderforfettning

Tank pa deltagarens helhetsbild — halsokurvan
Samtal kring friskfaktorer och det som fungerar
Stark sjalvtillit
Samtal kring levnadsvanor enligt MI-metod
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Bakgrund blodfetter

Risken for hjart-karlsjukdom, i synnerhet vid tidigare hjart-karlhandelser, 6kar med stigande
varden av totalkolesterol och LDL-kolesterol®. LAgt HDL-kolesterol och hoga triglycerider
Okar var och en risken for hjart-karlsjukdom men det ar osakert hur oberoende de ar av
varandra eftersom de uppvisar en stark invers korrelation. Triglycerider stiger vid saval
alkoholéverkonsumtion som kolhydratrik kost (aven till synes nyttig sadan) vilket ibland kan
vara vilseledande. Lagt HDL kan ses som en renodlad riskmarkdr snarare an en variabel
som bor hojas. Man bdr kontrollera blodfetterna (kolesterol, LDL, HDL och helst triglycerider):

» vid diagnosticerad aterosklerossjukdom i hjarta, hjarna, ben eller njurar

* vid 6kad risk foér hjart-karlsjukdom: bukfetma, diabetes (alla typer), hypertoni, kronisk
njursjukdom (GFR < 60 mL/min/1,73 m2), hereditet (hjart-karlsjukdom hos 1:a gradsslékting:
man fore 55 ar, kvinna fore 65 ar), rokning, kronisk autoimmun sjukdom (RA, SLE, psoriasis)

Den samlade risken ar viktigare an absoluta
blodfettsnivaer. Rad om levnadsvanor ar alltid
motiverade vid lipidrubbning, oavsett om lakemedel
satts in eller inte.

Beakta att flera ohédlsosamma levnadsvanor samtidigt tycks medfdra en negativ
synergieffekt, vars risk éverstiger summan av de enskilda levnadsvanorna. T ex for en
person som roker och samtidigt har hogt kolesterol ar risken for hjart-karlsjukdomar 14
ganger hogre an for en person som inte roker och har normalt kolesterol®.

Metabola rubbningar, som diabetes typ 2 eller metabola syndromet ar ofta forenade med
forhojda nivaer av bade kolesterol och triglycerider. Tank aven pa att kronisk stress bidrar till
bukfetma och hogt blodtryck som i sin tur paverkar kolesterolhalten.

Hyperkolesterolemi kan ocksa orsakas av andra sjukdomstillstdnd sdsom hypothyreos,
leversjukdom, njursjukdom och av vissa lakemedel Det kallas da for sekundar
hyperkolesterolemi.

Hyperkolesterolemi och arftlighet

De flesta personer med forhojt kolesterol har det sannolikt genom en kombination av gener
och levnadsvanor. Genetisk paverkan ar komplex med manga olika gener involverade men
hyperkolesterolemi kan ocksa vara orsakad av enstaka genetisk rubbning som vid familjar
hyperkolesterolemi.

Familjar hyperkolesterolemi (FH) ar en genetisk sjukdom som kraftigt 6kar risken for hjart-
karlsjukdom®. Sjukdomen orsakar patagligt forhéjda nivaer av kolesterol i blodet. Risken for
hjart-karlsjukdomar, sarskilt kranskarlssjukdom, ar kraftigt 6kad hos FH- patienter. Tidig
diagnos och behandling av FH minskar risken for tidigt insjuknande och dad i hjart-
karlsjukdom. Arftligheten for sjukdomen &r autosomalt dominant och i regel monogen, dvs
den beror pa en mutation i en enskild gen. Den drabbar saledes man och kvinnor lika och
varje barn och syskon till en drabbad individ har 50 procent risk att ha sjukdomen. Nar en
patient far diagnosen ar det mycket viktigt att hitta andra drabbade i familjen da preventiva
insatser ger stdrsta mojligheter for lyckad behandling. Prevalensen av familjar
hyperkolesterolemi (FH) har i vasteuropeiska lander visats vara 0.2 - 0.5 procent. Endast i
Skane, med en befolkning pa 1,3 miljoner, innefattar detta ca 6500 individer. Kraftfull
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kolesterolsédnkande behandling har en mycket stark evidensgrad for reduktion av hjart-
karlsjukdom och dod. Patienter med héga kolesterolnivaer bor fortsatt genomga provtagning
och undersokning inom primarvarden for att utesluta andra orsaker till hyperkolesterolemi.
Vid kvarstaende misstanke om FH bor patienten remitteras till specialistvard, dar
riskskattning enligt DLCN (Dutch Lipid Clinical Network) gors. Riskskattningen innefattar
arftlighet, kolesterolniva och lipidstigmata som senxantom, xantelasmata och arcus corneae.
Remissmall till lipidmottagningen i Malmé (se bilaga 3).

Nar ska jag misstanka FH?

Lipidstigmata

Ovanliga hos barn och unga vuxna
Mer vanligthos medelalders och
aldre men da &r arcus cornae och

xantelasmata merospecifika

Senxantomtalar mycket starktfor FH,
oavsettalder

Bildmaterial frdn Docent Lennart Nilsson, Kardiologklini Universi jukhuset Linkdpi

Medicinsk evidens géllande forh6jda blodfetter hos hjart-karlfrisk
individ

Sammanfattning fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvard 2008/ingen
andring efter revidering av riktlinjerna 2018":

e Risken for insjuknande och dod i hjartinfarkt 6kar vid forhojda nivaer av
totalkolesterol, LDL-kolesterol och triglycerider liksom vid en férhéjd kvot mellan LDL-
och HDL-kolesterol, forhdjd kvot mellan totalkolesterol och HDL-kolesterol eller
forhojd kvot mellan apolipoprotein B och A1 (mycket gott vetenskapligt underlag).

e Behandling med lakemedel, rad om okad fysisk aktivitet, forbattrade matvanor eller
rokstopp paverkar blodfetterna i gynnsam riktning (evidensstyrka 1*).

e Rad till hjartkarlfriska patienter med forhojda kolesterolvarden om att forbattra sina
matvanor avseende fettkvalitet leder till en forbattrad lipidprofil och minskat
insjuknande i hjartkarlsjukdomar (evidensstyrka 1).

e Behandling med statiner av hjartkarlfriska man med mattligt férhdjda kolesterolnivaer
minskar insjuknande och dod i hjartinfarkt (gott vetenskapligt underlag).

*Evidensstyrka 1 ar den hégsta evidensgraden (finns grad 1-4): kraver minst 2 oberoende studier med hogt
bevisvéarde eller en systematisk dversikt av flera originalstudier med hogt bevisvéarde.
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Verktyg och material

Till deltagare och samtalsledare

e HOga blodfetter - 1177
Information p& 1177 om hoga blodfetter, behandling och symptom.

e |Lakemedel vid hdga blodfetter - 1177
Information p& 1177 om lakemedel att satta in vid hoga blodfetter.

e Kolesterol — En skrift om blodfetter — Hjart-lungfonden
Broschyr om kolesterol fran hjart-lungfonden som bland annat tar upp symptom,
behandling och ny forskning.
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L&g risk < > Hog risk

SMI (svar psykisk | Prediabetes Hjartinfarkt
sjukdom) Stroke
Soémnapné Diabetes

Beroende pa svarighetsgrad, alder, kon:
Hypertoni, njursvikt och hjart-karlsjukdom som angina
pectoris, claudicatio intermittens (kolumn 2—4)

Beroende pa svarighetsgrad:
Reumatoid artrit, SLE, parodontit,
psoriasis (kolumn 2-3)

Vissa sjukdomar innebér en klar 6kad risk for hjart-karlsjukdom &ven om sjukdomarna
ar valkontrollerade. Detta galler genomgangen hjartinfarkt eller stroke, diabetes,
angina pectoris, claudiatio intermittens, hypertoni, familjar hyperkolesterolemi,
njursvikt, systemiska inflammatoriska sjukdomar som till exempelvis reumatoid artrit
och SLE, diagnosticerad leversteatos, obehandlad somnapné m.m. Aven kronisk
parodontit (tandlossning) hor till dessa sjukdomar. Parokrankstudien visade att
individer med tandlossningssjukdom hade 30 procent hogre risk att drabbas av hjart-
karlsjukdom &n individer utan tandlossningssjukdom?®- Mattlig till svar psoriasis ar
ocksa kopplad till 6kad samsjuklighet, t.ex. till metabola syndromet och
kardiovaskulara sjukdomar?.

Hos personer med svar psykisk sjukdom s& som schizofreni och bipolar sjukdom
finns en hog forekomst av metabola stérningar s& som 6vervikt, metabola syndromet
och diabetes®*®. Dodligheten hos patienter med schizofreni ar nastan tredubblad
jamfort med befolkningen i stort och de dor ofta i fortid, vilket bland annat anses bero
pa livsstilsfaktorer som rokning och fysisk inaktivitet samt biverkningar fran
psykofarmaka dar hjart-/karlsjukdom &r den dominerande orsaken’?,

For samtliga sjukdomar sa varierar risken med sjukdomens svarighetsgrad och
duration. Ju yngre patienten ar vid insjuknandet, desto stérre risk.
Kronisk sjukdom i halsokurvan

Kronisk sjukdom dokumenteras manuellt i webbstodet av samtalsledaren enligt
féljande:

e Diabetes mellitus medfor kryss i ruta 4 och prediabetes medfor kryss i ruta 3.
e Genomgangen hjartinfarkt eller stroke kryss i ruta 4.
¢ Hypertoni och hjart-karlsjukdom som angina pectoris, claudicatio intermittens

143



18. Kronisk sjukdom

mm medfor kryss i ruta 2, 3 eller 4 beroende pa svarighetsgrad, alder och kon.
Att ha hypertoni ar saledes en riskfaktor &ven om blodtrycket ar valreglerat
med mediciner.

¢ Reumatoid artrit, SLE, parodontit, psoriasis, somnapné kryss i kolumn 2-3
beroende pa svarighetsgrad.

o Familjar hyperkolesterolemi utan 6vriga riskfaktorer, kryss i ruta 3, men om
minst en dvrig riskfaktor, kryss i ruta 4.

e Njursvikt med eGFR <30ml/min/1,73m?kryss i ruta 4, eGFR 30-59 kryss i ruta
3.

e Diagnosticerad leversteatos medfor kryss i ruta 2-4 beroende pa
svarighetsgrad.

e Svar psykisk sjukdom som schizofreni och bipolar sjukdom medfor kryss i ruta
2-4 beroende pa svarighetsgrad.

Deltagare med kroniska sjukdomar har férhoppningsvis redan en etablerad
lakarkontakt som kan kontaktas angaende resultat pa halsokurvan och vidare
uppféljning/behandling. Finns ingen sadan lakarkontakt rekommenderas lakarbesok
pa vardcentral.
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19. Tandhéalsa

| halsoenkaten finns det en frdga om tandhalsa, denna fraga genererar inte svar i
halsokurvan. Nedan foljer atgarder beroende pa svar pa fragan.

Fraga i halsoenkaten:

- Hur tycker du att din tandhdalsa ar?

Svar: Mycket bra, Ganska bra
Atgard:

e Bekrafta och uppmuntra att fortsatta med nuvarande rutiner som en viktig preventiv
atgard.

: Varken bra eller dalig
Atgéard:
Forslag pa fragor att stalla for att ga vidare:

e Nar var du senast hos din tandlakare/tandhygienist? Har du for vana att regelbundet
(vart annat ar) ga for undersokning av din tandhalsa? Om ja, finns ingen anledning till
ytterligare atgard. Om det var >24 manader sedan senaste besoket, kan det vara bra
att uppmana patienten till att sjalv sdka tid hos sin tandlakare/tandhygienist.

Svar: Ganska dalig, Mycket dalig

Atgérd:

Forslag pa fragor att stalla for att ga vidare:

e Ser att du upplever att din tandhélsa &ar ganska dalig eller mycket dalig. Varfor ar det
pa det sattet?

o Nar var du senast hos din tandlakare/tandhygienist? Jag skulle rekommendera dig att
snarast kontakta tandvarden for en undersokning sa att du kan fa hjalp med din
mun/dina tander.
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e Bade parodontit (tandlossning) och hjart-karlsjukdom har komplicerade
sjukdomsforlopp. Sjukdomarna har manga gemensamma riskfaktorer.

e Studier har visat att hos patienter med hjart-karlsjukdom ar det 1,5 - 2 ganger
vanligare med tandlossning an i befolkningen i stort.

o Tobaksrokning ar en mycket stark riskfaktor for parodontit.

e En god oral halsa ar starkt férknippat med en battre livskvalitet.

e Rekommenderat rad ar att aktivt arbeta halsoframjande och se till att patienten far
adekvat hjalp for att behandla sjukdom och forhindra att sjukdom uppstar pa nytt.

Vinster med god tandhélsa:

o Battre livskvalitet och ett 6kat sjalvfortroende. Risk for infektioner och tandvark
minimeras.

¢ Minskad systemisk inflammation till féljd av parodontit minskar insulinresistens samt
bidrar till battre forhallanden avseende serologiska parametrar, vilket kan vara
kopplat till hjart-karlsjukdom.

e Minskade kostnader for reparativa atgarder hos tandlakare.

Tips till deltagare som vill minska risken for dalig munhélsa:

Skot din munhygien enligt 2+2+2-metoden. D.v.s. borsta tanderna 2 ggr/dag med 2
cm fluoridinnehallande tandkram i 2 minuter. Lagg dartill
tandtrad/mellanrumsborste/tandsticka en gang per dag.

Skaffa dig hdlsosamma kostvanor — begransa dina kostintag till 5 ggr/dag och val;
produkter med lagt socker innehall.

Ga regelbundet till tandvarden for undersokning och behandling av eventuella
sjukdomstillstand.
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Bakgrund

Parodontit och hjart-karlsjukdomar med bakgrund i ateroskleros (kranskérlsjukdomarna
angina pectoris, hjartinfarkt och plotslig dod, och cerebrovaskulara sjukdomar sasom
aterotrombotisk hjarninfarkt (stroke) samt perifera karlsjukdomar) ar vanligt forekommande i
befolkningen. Bada sjukdomarna har ett komplicerat sjukdomsforlopp. De kliniska
manifestationerna i form av vavnadsdestruktion i parodontiet (kékben, bindvavsfibrer och
tandkott) respektive i karlvaggen ar en effekt av individens inflammatoriska svar och
immunologiska reaktioner. Ett samband mellan sjukdomarna har under senare ar studerats.

Studier har visat att parodontit ar 1,5 - 2 ganger vanligare hos patienter med hjart-
kéarlsjukdom an hos befolkningen i stort!. De parodontala variabler som anvénds for att
definiera parodontit &r antal tander, forekomst av djupa fickor med blédning, antal sites med
fasteniva 23 mm samt alveolar benforlust pa réntgen. Parodontit har i en metaanalys visats
ge en okad risk for hjart-karlsjukdom, men riskdkningen skiljer ndgot beroende pa typ av
studie?.

Att sakna fler &n 10 tander tycks 6ka risken for férekomst av hjart-kérlsjukdom samt har visat
sig vara en riskfaktor for for tidig dod oavsett orsak samt dod i hjart-karlsjukdom.
Epidemiologiska studier kan emellertid inte bevisa orsaksfaktorer.

Definition
Tandhalsa &r en tydlig indikator pa generell halsa, valmaende och livskvalitet. Tandhéalsa
omfamnar manga olika sjukdomar och tillstand, sdsom karies, parodontal sjukdom,

tandforluster, oral cancer, orala manifestationer av HIV, trauma, foérvarvade eller medfoédda
defekter sasom lapp-, kdk- och gomspalter?.

Karies, den vanligaste sjukdomen i munnen, orsakas av att bakterier pa tanderna
metaboliserar socker och andra kolhydrater i maten till laktat (syra). Forskjutning till lagre pH-
varde i bakteriebelaggningen resulterar i en demineralisering, tandytan blir ojdmn och pordés.
Syran brukar verka i ungefar en halvtimme efter en maltid. Oftast kan saliven neutralisera
syrorna och reparera en ytlig skada pa tandytan, speciellt om fluorid finns narvarande. Vid
ogynnsamma forhallanden finns en uppenbar risk att demineraliseringen resulterar i "synliga”
kaviteter/hal i tandens emalj respektive dentin, som da kan behdva forses med fylining.

Parodontal sjukdom &r den néast vanligaste sjukdomen i munnen. Sjukdomarna kan delas in i
tva olika huvudgrupper. 1) Gingivit, vilket ar en ospecifik inflammation i gingivan (tandkottet),
orsakat av dysbios i den orala mikrofloran (biofilmen) i anslutning till tandytan och gingivan.
Gingivit ar reversibel och kan forsvinna utan permanenta defekter under forutsattning att
biofilmen mekaniskt avlagsnas, t.ex.vid tandborstning och vi brukar kalla detta tillstand for
gingivit. 2) Parodontit forutsétter att gingivan ar inflammerad, men nu har biofilmen hunnit
utvecklas och &r mer dysbiotisk och &r till 6vervdgande del anaerob. Inflammationen i
mjukvavnaden involverar dven hardvavnadsfastet till tanden. Detta resulterar over tid till att
tandens faste forloras och tanden/tanderna kommer efter ett tag att k&nnas I6sa. Om
parodontit inte behandlas kommer vavnadsforlusten resultera i tandforlust.
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Allmé&n rekommendation fér vuxna

Den allmanna rekommendationen for en god tandhélsa &r att skota sin egenvard, dar det ar
lampligt att utféra munhygienrutiner med fluoridtandkram 2 ganger/dag. Dessutom ar
rekommendationen att besoka tandvarden regelbundet baserat pa individuella behov. Det &r
ocksa av storsta vikt att forsoka uppratthalla goda kostvanor och inte ha >5 fodoamnesintag
/dag. Dessutom ar den allmanna rekommendationen att avsta all form av tobak. Det
vetenskapliga laget visar inte att snusning har ndgon negativ effekt pa parodontit eller oral
cancer. Dock &r det visat att snusning har toxiska effekter pa tandkott och slemhinnor vid
appliceringsstallet, vilket kan resultera i mjukvavnadsforluster som kan ha estetiska
konsekvenser. Bruk av e-cigarett ska inte rekommenderas, da det ar en okontrollerad
produkt utan klarlagda effekter pa var héalsa.

Vetenskaplig evidens

Orsaker

En systemisk paverkan av den subgingivala mikrofloran vid parodontit har diskuterats, dar
denna foreslas framdriva inflammation och immunsvar.

Parodontit har foreslagits kunna paverka foljande processer som &r negativa for hjart-
karlsjukdomens utveckling:

¢ Endotelcellsdysfunktion

e Aktivering av trombocyter, vilket 6kar risken for proppbildning

e Paverkan pa systemiska markorer for inflammation, sdsom C-reaktivt protein (CRP),
cirkulerande leukocyt- och neutrofilcellsnivaer, hdogre nivaer av proinflammatoriska
cytokiner

e Paverkan pa nivaer och fordelning av blodfetter, sa att risken for ateroskleros dkar

Gemensamma riskfaktorer

Parodontit och hjart-karlsjukdom delar manga riskfaktorer, sasom alder, kon, familjehistoria
av sjukdom, dvervikt, tobaksrokning, diabetes och psykologisk stress. Dessa faktorer
paverkar de bada sjukdomarna oberoende av varandra.

Behandling av parodontit

Motstridiga resultat har presenterats angaende huruvida parodontit ger 6kad risk for en ny
hjart-karlhandelse hos individer med redan k&nd hjart-kéarlsjukdom.

Behandling av parodontit tycks ha en viss positiv systemisk effekt. Behandlingen ger en
mattlig reduktion av CRP, viss forbattring av endotelcellsfunktionen, samt positiv paverkan
pa markarer for systemisk inflammation*®. Hur stor effekt detta har for att forebygga hjart-
kérlsjukdom &r inte beskrivet.
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Preventionsstudier dar man studerar om behandling av parodontit ger lagre risk for
utveckling av hjart-karlsjukdom (priméarprevention) saknas annu och ar sannolikt svara att
genomféra. Endast enstaka studier har studerat om behandling av parodontit ger lagre risk
for fornyad hjart-karlhandelse (sekundarprevention)”®.

Sammanfattning

Parodontit ar vanligare hos patienter med hjart-karlsjukdomar orsakade av ateroskleros. Med
anledning av detta ar det av storsta vikt att férebygga utveckling av parodontal sjukdom samt
bibehalla inflammationsfria forhallanden i parodontiet.

Behandling av parodontit kan ge positiva effekter pa markorer for systemisk inflammation
men det ar i nulaget inte bevisat att parodontal behandling minskar risken for utveckling av
hjart-karlsjukdom eller férbattrar prognosen vid redan kand hjart-karlsjukdom.

Samtal kring upplevd dalig/mycket dalig tandhéalsa

Det motiverande samtalet om tandhalsa syftar till att 6ka deltagarens motivation till att
bibehalla och/eller forbattra tandhalsa. Mycket kan géras genom god egenvard, men en del
atgarder kraver professionell hjalp av tandlakare och/eller tandhygienist. For detta kravs att
man uppsoker tandvarden for inledande undersokning och darefter att en behandlingsplan
upprattas.

Forslag pa fragor att stalla for att ga vidare:

e Ser att du upplever att din tandhélsa ar ganska dalig eller mycket dalig. Varfor ar det
pa det sattet?

e Nar var du senast hos din tandlakare/tandhygienist? Jag skulle rekommendera dig att
snarast kontakta tandvarden for en undersokning sa att du kan fa hjéalp med din
mun/dina tander.
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Verktyg och material

Till deltagaren

e Folktandvarden Skéne
Folktandvarden Ska&ne har lattillganglig patientinformation pé sin hemsidan.

For samtalsledaren

e Folktandvarden Skéne
Folktandvarden Ska&ne har lattillganglig information p& sin hemsidan.
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20. Motiverande samtal (Ml)

Motiverande samtal, MI (Motivational Interwiewing), &r en
samarbetsinriktad samtalsstil med syfte att locka fram och starka
en persons egen motivation och atagande till forandring. | Ml
finns en tro pa att manniskan vill sitt eget basta och har formaga
att paverka sitt beteende. Samtalet utgar alltid fran deltagarens
egna erfarenheter och varderingar. Samtalsledaren styr och
stottar deltagaren till att hitta sin egen motivation och drivkraft for
en eventuell férandring. Att kdnna sig sedd, forstadd och lyssnad
pa leder till en kansla av delaktighet och en 6kad tilltro till sin
egen formaga, vilket ar viktigt for att vilja och kunna genomfora
forandringar.

MI &r en personcentrerad samtalsmetod som bygger pa ett
aktivt, empatiskt lyssnande. Det ar ett forhallningssatt och en stil
med vissa principer, strategier och fardigheter. Samtalet anpassas efter individen och ar
darfor inte manualstyrt.

Enligt William R. Miller, férgrundsgestalt inom MI, &r ingen méanniska helt omotiverad, det
galler bara att pa ett lyhort och malinriktat satt locka fram personens egen motivation och
bemota motstand pa ett empatiskt vis. Det forhallningssattet gor att vi lockar fram i stéllet for
att tillféra motivation och kraft till férandring. En viktig grundpelare i motiverande samtal.

Det finns alltid ett mal och syfte med ett motiverande samtal. Malen kan se olika ut beroende
pa var i forandringsprocessen patienten befinner sig. Det kan exempelvis handla om att sa
ett fro, att locka fram och starka individens tro pa att klara av att genomféra en forandring, att
locka fram individens egen motivation att pabdrja, fortsatta eller fullfélja en behandling, en
levnadsvaneférandring, acceptera en diagnos eller liknande.

Det grundlaggande forhallningssattet i MI beskrivs som empatiskt, respektfullt, jamlikt,
varderingsfritt, accepterande, 6ppet och neutralt. Det féormedlar ansvar, stottar och starker
sjalvtillit och betonar autonomi.

Utforska, locka fram och lyssna aktivt
Om man som William Miller, tror pa att alla individer har motivation, resurser och formagor sa
behdver vi vara nyfikna och utforskande och locka fram det ur patienten.

Att utforska vad patienten kanner till om olika héalsotillstand och samband med t.ex.
levnadsvanor gor att vi kan mota patienten dar den faktiskt befinner sig, ge den information
eller de rad som &r av betydelse for patienten. Samtalet kommer troligen rora sig kring det
som &r betydelsefullt for patienten. | ett sadant samtal kan motivation visa sig och drivkraft till
positiva levnadsvaneférandringar uppsta.

Att vara nyfiken pa och utforska hur patienten ser pa sitt liv, vad som ar viktigt for hen och
hur hen forhaller sig till det som vi pratar om, gor att vi kan skapa ett klimat dar patienten
k&nner sig fri att reflektera 6ver sitt liv.

Bekrafta och stark sjalvtillit

For att Oka en persons motivation och beredskap till férandring behover vi starka personens
tro pa sin egen férmaga. Att utforska tidigare erfarenheter och styrkor, locka fram och
bekrafta patientens resurser och formagor visar pa majligheter och starker patientens
sjalvtillit. Det ar oerhort viktigt eftersom motivation och benagenhet att ta till sig information
och rad okar hos personer som kanner sig bekréftade och kompetenta.
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Reflektivt lyssnande - BORS

Aktivt lyssnande

Att verkligen lyssna aktivt pa vad patienten har att saga ger forutsattningar for att patientens
egna tankar, forhoppningar och oro kommer i fokus. Nar man lyssnar aktivt upptéacker man
lattare det som inte séags med ord utan som uttrycks med kroppsspraket, det som sags
mellan raderna. Genom att uppméarksamma och ge tillbaka det till patienten k&nner sig
patienten bekraftad, sedd och lyssnad pa.

De grundlaggande kommunikationsfardigheter som vi anvander i Ml kallas reflektivt
lyssnande och bestar av Bekréftelser, Oppna fragor, Reflektioner och Sammanfattningar.

Reflektioner

Enkla reflektioner speglar det som deltagaren sager. De kan besta av en upprepning eller
omformulering av ett eller ett par ord och styr samtalet beroende pa vad man véljer att
reflektera pa. Enkla reflektioner leder samtalet vidare, de visar att man lyssnar och forstar.

Komplexa reflektioner speglar en underliggande outtalad mening eller kénsla och utvecklar
det som deltagaren uttryckt. De leder ocksa samtalet vidare och hjalper deltagaren att
utforska sina tankar, kanslor och varderingar. Komplexa reflektioner tillfér mer till det sagda
an enkla reflektioner och styr samtalet. De ar alltid formulerade som ett pastaende och
deltagaren kan korrigera om samtalsledaren missforstatt.

Sammanfattningar

Sammanfattningar, bade mindre under samtalets gang och storre i slutet av samtalet ar
verktyg som verkligen visar att vi lyssnar och forstar patienten.

Sammanfattningar ger struktur, éverblick och tydlighet, de skapar en gemensam grund och
forstaelse. Sammanfattningar kan vara en utgangspunkt for att lata samtalet ta en ny
riktning. De har delvis samma funktion som reflektioner, kan vara enkla eller mer komplexa.
Komplexa reflektioner och sammanfattningar ger deltagaren mojlighet att korrigera
eventuella missforstand.

Ett satt att sammanfatta ar att be deltagaren gbra en sammanfattning, -Vad &ar det viktigaste
du tar med dig héarifran idag?

Ett reflektivt lyssnande ar i sig bekraftande. Att lyfta fram positiva egenskaper pa ett sant och
uppriktigt satt blir ocksa ett satt att starka/bekrafta deltagaren.

Oppna och slutna fragor
En 6ppen fraga, som inte kan besvaras med endast ja eller nej, 6ppnar upp samtalet och
utgdr i hogre grad fran vad som ar viktigt for patienten. Det ger patienten majlighet att
reflektera och resonera kring sin situation och eventuell forandring. Exempel pa 6ppna fragor
kan vara

- Vad ar det som gor att du kommer hit idag?

- Vilka besvéar har du?

- Beratta, vad ar det som oroar dig?

(")ppnq fragor aktiverar berattaren, har ett oandligt antal svarsalternativ och ger ofta fylliga
svar. Oppna fragor forstarker ett personcentrerat forhallningssatt.

Slutna fragor har fa svarsalternativ ock kan endast besvaras med Ja, Nej eller Kanske, en

siffra eller liknande. Slutna fragor handlar om att ta stallning till nAgot som samtalsledaren
har i tankarna och styr samtalet utifran sin utgangspunkt.
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Forandring — en process

Att férandra ett beteende ar en process, som kan beskrivas i olika modeller. En vanlig modell
ar Prochaska och Di Clementes forandringshjul (Stages of change). Modellen visar olika
faser i en forandringsprocess och hur vi kan réra oss fram och tillbaka mellan de olika
faserna. Vi tar oss inte raka vagen igenom hjulets olika faser utan forflyttar oss mellan dem i
olika takt. Vi kan ocksa balansera fram och tillbaka mellan olika faser och backa i processen
likval som snurra flera varv innan beteendet blir en del av var vardag.

Stabilt nytt beteende
- vidmakthallande ‘
- nyorienterande y Aterfall

- lara av

erfarenhet

Ej beredd

Handling Begrundan
L - intresserad ~ommetlel
aktiv . ociker - motsténd (séndertjatad)
- handling ) - vill men kan ej
- ambivalent

Beslut
- beredd

- forberedelser
- handling

Beroende pa var i forandringsprocessen patienten befinner sig behover vi bemota patienten
pa lite olika vis. Samtalstekniken behover matchas mot patientens situation och fas i
forandringsprocessen. Att patienten uppvisar ambivalens, osakerhet eller tvekan ar ett
naturligt och viktigt steg pa vagen till férandring. Om vardpersonalen tolkar patienten som “Ej
beredd” behdver det inte betyda att patienten helt saknar motivation, utan bara att hen av
olika skal behéver mer tid att i en icke domande dialog reflektera éver sin situation, vad som
ar riktigt viktigt for just hen och vad hen skulle 6nska i framtiden.

Fore begrundan

Deltagaren upplever inte ett problem, har ingen énskan om férandring, ointresserad,
uppgiven, sdndertjatad.

Samtalsfokus blir att vacka intresse, utforska vad som ar viktigt for hen. Visa pa diskrepans,
koppla till halsan och erbjud information. Sa ett fro.

Begrundan
Deltagaren ar intresserad, osaker, ambivalent och kan se bade for och nackdelar med

forandring.
Samtalsfokus blir att utforska ambivalens, titta pa for och nackdelar, locka fram och utveckla
forandringsprat. Utforska hinder och majligheter, starka sjalvtillit.

Beslut/férberedelse

Deltagaren har fattat ett beslut om forandring och planerar fér att nd malen. Strategier for att
forhindra aterfall.

Samtalsfokus blir att stotta i att satta mal och utveckla en plan. Hur ska malen uppnas?
Behdver deltagaren stod i fér&ndring, av vem?

Handling
Uppmuntra vinster och fordelar med forandring och férebygga aterfall

Stotta i forandring, starka sjalvtillit
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Aterfall
Se aterfall som en erfarenhet och inte ett misslyckande.
Stoétta i ny forandring, hur kan man forebygga aterfall. Starka sjalvtillit

Stabilisering
Forandringen har blivit en vana.

Stotta i hallbarhet. Paminna om férdelar med forandring.

Informerai dialog

Information i MI ges i dialog med deltagaren. Samtalsledaren ber om lov att fa ta upp ett
amne och utforskar vad deltagaren redan vet. Det innebar att man inte behover 6dsla tid pa
att beratta sadant som den andre redan vet, du anpassar informationen till det som ar
relevant for just den personen. Samtidigt far du reda pa hur hen tar emot informationen.
Samtalsledaren ber om lov att fa ge information, utforskar igen, vad tanker deltagaren kring
det som sagts?

Be om lov att ta upp frdgan
- Ardet ok om vitalarom...... ?

Utforska
- Vad kdnner du till om.....?
- Vad tanker du kring det?

Erbjud/Tillfér information
- Du kénner till en hel del om.... Det kan finnas andra saker som &r viktiga, ar det ok att
jag berattar lite om dem, informerar om dem?
- Vill du héra om en metod som vi brukar rekommendera?
- Folk brukar vilja veta.......
- Manga kan uppleva att.......

Utforska igen
- Hur ser du pa det har?
- Vad skulle du vilja veta mer om?

Uttalanden som speglar motivation

Uttalanden som innehaller motivation &r uttalanden som ror sig i riktning mot en forandring.
Det kan vara uttalanden om nackdelar med nuléget eller om fordelar med en féréndring. Det
kan vara nagot som uttrycker tilltro till sin formaga att kunna genomfora en férandring. Det
kan vara uttryck om att vilja, behov eller 6nskan om att forandra eller att man bestamt sig.
Motivationsuttalanden har stor betydelse for om forandring kommer ske eller ej sa vi vill
garna inte missa nagra av dessa guldkorn i samtalet. Vi kan locka fram
motivationsuttalanden genom hjalpsamma fragor, till exempel:

- Finns det nagra nackdelar med att ha det som du har det nu? Vilka skulle de i sa falll
vara?

- Ser du mojligen nagot som skulle kunna vara positivt om du gjorde den har
foérandringen?

- Varfor ar det viktigt for dig att gora just den har férandringen? Ar det ndgot mer som
gor att du tycker att det ar sa viktigt?

- Hur har det sett ut forut? Finns det forandringar du har gjort tidigare i livet? Hur
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lyckades du da?

- Om du skulle gdra den har férandringen, hur stor tilltro har du till att du skulle klara av
den? Vad ar det som gor att du har s& pass stor tilltro till att klara av det? Nagot annat
som gér attdu...?

- Hur 6nskar du att det vore?

Meny/agenda

Meny/agenda ger struktur éver samtalet, bjuder in deltagaren och respekterar vad hen tycker
ar viktigast. Verktyget ger manga mojligheter, ha en helt tom meny eller rita upp en meny
som innehaller relevanta amnen for samtalet och ge alltid deltagaren majlighet att lagga till
amnen och satta agenda for samtalet.

- ldag har vi traffats for att ha ett halsosamtal. Har ar nagra saker som vi brukar ta upp
vid ett halsosamtal.

- Vill du ha med nagot mer?
- Vad skulle du vilja bérja med?

‘ Rorelse

(O

Ambivalens

For att utforska ambivalens kan man anvanda ambivalenskorset. Rita pa ett papper och fyll i
tilsammans med deltagaren. Borja i ruta ett och utforska vad som &r positivt med nulaget, ga
sedan igenom rutorna tva, tre och fyra.

Fokusera pa det som det som &r viktigt for deltagaren, visa pa langsiktiga konsekvenser vid
forandring. Lagg mest tid pa negativt med nulaget och positivt med forandring.

Hinder och svarigheter med forandring kan ge information om vad som skulle behovas for att
en forandring ska komma till stand.
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Ambivalenskorset
1. Positivt 3. Positivt med
med nulaget forandring
2. Negativt med 4. Svarigheter/hinder
nulaget med férandring
vagskal

Vagskalet ar ytterligare ett verktyg for att utforska ambivalens. Har utforskar samtalsledaren
och deltagaren hur redo hen ar for forandring och konsekvens av ett beslut dver tid. Det visar
att ett beslut om inte gora en forandring ocksa ar ett aktivt beslut.

Utforska vad som ar positivt och negativt med nulaget och blicka framat;

- Om du tanker att du bestammer dig for ett rokstopp och gar pa férandringsvagen,
hur tror du det blir om du téanker fem ar framat? Vad blir positivt och negativt?

- Och om du véljer att icke forandra, hur ser den vagen ut for dig om du tanker fem ar
framat?

Vagskalet {

- Beslut
§ ®
\

\
vy
. Férandring - +

Ingen forandring - + A

Skalor

Med hjalp av skalor kan man som samtalsledare fa en uppfattning om deltagarens grad av
motivation eller beredskap att for&ndra sina levnadsvanor.

Skalor anvands for att utforska motivation, tillit och formaga samt for att locka fram
foérandringsprat.
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Motivationsskala

Pa en skala mellan O - 10, hur viktigt &ar det for dig att gora den héar férandringen?
0-- 10

- Hur kommer det sig att du séatter sa hogt som 5 och inte 2?

Denna foljdfraga starker och lockar fram forandringsuttalanden som beskriver mer ingaende
varfor nagot ar viktigt.

Skala om tilltro till formaga

Pa en skala mellan 0 - 10, hur séker &r du pa din formaga att klara det om du bestammer dig
for att forandra?

0-- 10

- Hur kommer det sig att du satter sa hogt som 4 och inte 2?

- Vad ar det som gor att du inte satter en lagre siffra som 3 eller 0?
Dessa foljdfragor kan locka fram uttalanden om egna styrkor och formaga.

Vad skulle behévas for att du skulle séatta en hogre siffra, tex 7?
Skala for beredskap

Pa en skala mellan 0 - 10, hur beredd/intresserad kanner du just nu att géra en férandring?
0-- 10

Hur kommer det sig att du séatter sa hogt som 3 och inte 0?

Vad skulle behdvas for att du skulle sétta en hogre siffra, tex 5?

Avsluta garna utforskningen med att géra en sammanfattning och forstarka det prat som
leder till en positiv férandring.

Motstand

Motstand eller dissonans ar en signal till dig som behandlare att vara an mer lyhord for
patientens bakomliggande kanslor och erfarenheter. Motstand kan bero pa sa manga olika
faktorer. Det kan vara tecken pa ovilja att folja de rad som ges eller till att géra en forandring.
Det kan ocksa bero pa daliga erfarenheter, radslor, en pressad situation, okunskap eller att
samarbetet mellan vardgivare och patient inte fungerar. Ett bristande samarbete kan bero pa
att du gar for fort fram, kommer med rad eller lI6sningar for tidigt i processen eller ar okanslig
for patientens behov.

Lat patienten sjalv komma med I6sningar nar hon eller han ar mogen for det. Problematisera
inte patienten, utan se pa problemet lite mer utifran, icke domande, tillsammans med
patienten. Hjalp patienten att hitta andra vagar och losningar genom att foresla alternativa
tolkningar och vidga perspektivet pa problemet. Om motstandet beror pa daliga erfarenheter,
radsla eller andra bakomliggande orsaker kan du ge tillbaka det du forstar och hor mellan
raderna. Det bekraftar patientens upplevelse eller kansla, patienten kanner sig forstadd och
accepterad vilket kan gora det mdjligt att fortsatta prata om det som ar viktigt och relevant for
patienten.

« Forebygga motstand; MI-anda, BORS, vara resurs, undvika
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rattningsreflex/omsorgsreflex, undvika oombedda rad, undvika motargumentation, be
om lov, anvanda meny-agenda.

+ Mota motstand; backa, betona autonomi, be om ursakt, omformulera, byta fokus,
komplexa reflektioner, dubbelsidiga reflektioner.

Verktyg och material

Till samtalsledaren

e Ml-stickan fran Folkhalsomyndigheten
Liten guide i att leda ett motiverande samtal som bestalls via Folkhdlsomyndigheten.

e Introduktion till MI - Motiverande samtal om sexuell halsa (folkhalsomyndigheten.se)
Information om olika tillampningsomraden for metoden, filmer m.m.

e MINT — Excellence of motivational interviewing
Information, fakta och rekommendationer om MI, samt utbildning och traning. Har kan
du lasa mer om MINT (Motivational Interviewing Network of Trainers).

Litteratur

Barth T, Nasholm C, Motiverande samtal — MI, Att hjalpa en méanniska till férandring pa
hennes egna villkor, Studentlitteratur 2006.

Holm Ivarsson B, MI Motiverande samtal — Praktisk handbok for Halso- och sjukvarden.
Gothia kompetens 2016.

Barth T, Nasholm C Ml - samtal och férhallningssatt: att framkalla, foéradla och forankra
motivation. Studentlitteratur 2018.

Miller WR, Rollnick S, Motiverande samtal, Att hjalpa méanniskor till férandring. Natur och
kultur, fjarde utgavan 2024.
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21. Samhallsinriktade atgarder

21. Samhaéllsinriktade atgarder

Sammanfattning

Genom en forbattrad halsa i befolkningen kan olika samhallsutmaningar lattare
hanteras, saval ekonomiska som sociala.

Om fler aktorer involveras underlattas arbetet for en mer jamlik halsa.

Vid halsoframjande insatser ar det viktigt att ha ett tydligt budskap och en definierad
malgrupp.

Studier tyder pa att halsointerventioner som kombineras med samhallsinsatser ger
storst effekt. Ett exempel ar Habo kommun i Jonkopings lan, dar individuella atgarder
(riktade halsosamtal) kombinerades med samhallsinriktade atgarder (i bl.a. skolor) i
det sjukdomsférebyggande arbetet.

Praktiska tips

Hur inleder vi ett samarbete med kommunen, skolor, livsmedelsbutiker, apotek,
fritidsforeningar, tandvarden, med flera?

Linda Hunter vid VC Svalov har tagit fram nagra praktiska tips baserade pa hur hon sjalv gick
tillvaga:

Borja att ta reda pa vilka system och strukturer man kan jobba inom. Vad finns i ditt
naromrade (skola, apotek, gym etc.)?

Maila runt och se var du far svar.
Maila kommunen. Ta reda pa vilka som jobbar med folkhalsofragor.

Introducera din plan eller idé och forklara varfor ett sddant arbete behdvs i
kommunen.

Forsok att fa till ett mote. Detta skapar majlighet for fler kontakter som man kan
formedla sina idéer till.

Diskutera vilka insatser som redan gjorts och vad ni kan jobba mer kring i kommunen.
Titta pa folkhalsoundersokningar for att kunna jamféra behov med resurser

Chansen finns att fler vardcentraler hanger p4 om nagon borjar.
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Varfor behévs samhallsinriktade atgarder?

Enligt Folkhdlsomyndigheten kravs det insatser som framjar halsa och livskvalitet for att
sambhallets kostnader for ohalsa ska minska!. Vidare menar Folkhdlsomyndigheten att dessa
insatser bor omfatta flera viktiga samhallsstrukturer, sdsom skola och forskola, arbetsplatser,
halso- och sjukvarden, féreningslivet, livsmedelskedjan och omsorgen.

Med samhallsinriktade atgarder for att forbattra halsan i befolkningen skapas aven
mojligheter for att bemota de demografiska utmaningarna i Sverige, dar den arbetsféra
andelen av befolkningen successivt kommer minska till foljd av en aldrande befolkning och
darmed aven skatteintakterna?. Befolkningens halsa bade paverkar och paverkas av
valfardens verksamheter, vilket &r tydliga argument for att hélsan behdver forbattras hos alla
for att vi ska uppratthalla var valfard i framtiden.

En aktorskartlaggning visar att det pagar insatser bade inom ordinarie verksamheter och i
sarskilda satsningar. Kartlaggningen indikerar aven pa att det finns en efterfragan och vilja till
Okad samverkan mellan och inom aktérsgrupper. Folkhalsomyndigheten menar att detta
kraver nationella mal och en nationell strategi med tydliga prioriteringar och uppféljning pa
nationell niva. Enligt Folkhalsomyndigheten ar det angelaget att tillvarata viktig kunskap och
erfarenheter kring forebyggande arbete och att denna kunskap férmedlas vidare?.

Halsans bestdmningsfaktorer

Befolkningens halsa paverkas av ett komplext samspel mellan olika faktorer, dar bland annat
interaktionen mellan individen och samhéllet har en stor paverkan®. For att lyckas paverka
sin livssituation och uppna en god halsa kravs det likvardiga forutsattningar och villkor for alla
i samhallet. Halsans bestamningsfaktorer ar en modell som har tagits fram av Dahlgren och
Whitehead (se bild). Modellen visar pa ett illustrativt satt omfattningen av de faktorer som
paverkar halsan. Den tar dels upp de individuella faktorerna som uttrycks genom vara
levnadsvanor och var livsstil, dels beskriver den hur levnadsvanor och livsstil i sin tur till stor
del paverkas av kultur, omgivning, relationer, hushallskostnader, social position m.m. For att
foérebygga ohélsa kravs det samhallsinriktade insatser som skapar forutsattningar for alla att
uppna god halsa.

_ \@_lkul.turebla- och my,

\S )FO}'Q
(\gﬁ‘ /é'{e,
A o
e Cx
RS Levnads- och O
\\?" arbetsforhallanden G}é
8’ Arbets- Arbetsldshet &)
< o (4
L5 miljo ()
65 >
5 .
Utbildning .@gﬂmw ”e"‘ga%. V‘:‘::E:t‘h
o e,
livssg; Halsovards-
Lantbruk och M % tjdnster
matproduktion =
Boende
A\ R A\ T %\ N I\ »
N4 A N4 N A

Bild: Regnbagsmodellen 6ver halsans bestamningsfaktorer, Dahlgren & Whitehead 2007/19913
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Ojamlikhet i halsa

Socioekonomisk status paverkar vara levnadsvanor och darmed &aven risken for att drabbas
av smittsamma saval som icke-smittsamma sjukdomar. Ojamlikhet i halsa beror generellt pa
systematiska halsoskillnader mellan olika samhéllsgrupper med olika socioekonomisk status.
Bakomliggande forklaringar till ojamlikhet i halsa &ar att utsatta grupper oftast har en annan
mottaglighet och motstandskraft for olika sjukdomar, samt att deras ekonomiska och sociala
position skapar konsekvenser for halsan. Folkhdalsomyndigheten menar att det kravs ett
langsiktigt arbete som skapar forutséattningar for att uppna en forbattrad och jamlik halsa,
kombinerat med ett kortsiktigt arbete for att paverka konsekvenserna av ojamlikhet i halsa?®.

I en granskning av 29 systematiska Oversiktsartiklar har hélsoeffekterna av folkhalsoinsatser
undersokts for att ta reda pa vilken paverkan det har pa halsoskillnader i hoginkomstlander.
Resultatet fran denna granskning tyder pa att en del reformer kan vara effektiva for att
minska ojamlikheterna i halsa, t.ex. skatt pa ohalsosam mat och dryck, program for
subventionering av livsmedel for familjer med lag inkomst, kontrollatgarder for tobaksreklam,
nationella utbildningsprogram om tandborstning for barn tillhrande grupper med lag
socioekonomisk status, allmanna och riktade vaccinationer och interventioner i befolkningen.
Trots att dessa exempel visat pa positiva effekter for att minska ojamlikheter i halsa, noterar
forfattarna att det finns en osakerhet hur val dessa resultat kan 6verféras mellan olika
hdginkomstlander. Studien uppmarksammar aven ineffektiva interventioner som visade sig
kunna 6ka ojamlikheterna i halsa, sasom att sanka skatten pa alkohol.

Hur kommunicerar vi halsa?

Att utforma ett halsobudskap kan vara en svar uppgift och det finns manga delar att ta
hansyn till i processen. Bland annat malgruppens karaktar, vilka kommunikationskanaler som
ar tillgangliga och vilka hinder det finns fér hur méalgruppen ska tolka ett budskap. Hur man
introducerar nya fakta, andrar attityder eller beteenden beror pa vilket syfte man har med
kommunikationen. Oberoende av syftet finns dock ett antal faktorer som man bor ha i atanke
vid formulering av ett halsobudskap®:

1. Enkelhet. Enkla budskap innebar att vetenskapliga och byrakratiska termer
begrénsas och utesluter dverflédig information, dvs. som inte ar ndédvandig for att
manniskor ska kunna fatta sina beslut.

2. Konsekvent. Det géller att vara tydlig och konsekvent i sina halsobudskap, dvs.
undvika att infora diskussioner om huruvida nagot kan vara farligt eller ej, vilket latt
kan uppsta inom vetenskapen. Det riskerar i detta sammanhang att enbart skapa
forvirring bland befolkningen.

3. Huvudbudskap. Var tydlig med vad som ar huvudbudskapet, genom att inte gémma
detta bland mindre viktig information.

4. Budskapets ton. Huruvida man vdljer att presentera budskapet med en negativ eller
positiv ton kan paverka allmanhetens vilja att félja de rad och anvisningar som
budskapet férmedlar.

5. Trovérdighet. De som presenterar budskapet behéver vara trovéardiga och
konsekventa i sitt budskap for att presentationen ska kédnnas dvertygande.
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6. Malgruppens behov. For att manniskor ska kunna ta till sig ett budskap bland all den
information som vi lever i ar det relevant att budskapet ar anpassat for malgruppen
for att det ska kdnnas tilltalande. Bland annat kan information om det som ar viktigt
for mottagarna vara mer relevant &n varfor budskapet ar viktigt enligt avsandaren.

Vad behover vi kdanna till for att na fram med vart budskap?

Vid formulering av ett halsobudskap ar det aven lampligt att fundera 6ver vilka forutsattningar
det finns for manniskor att ta till sig budskap som férmedlar olika halsorisker. Nedan foljer
exempel som kan paverka huruvida allmanheten &r villig att acceptera ett budskap®:

e Allménheten vill ha enkla I6sningar. Manniskor &r mer benégna att agera om
budskapet inte staller alltfor stora krav pa forandring. Darfor kan det vara behjalpligt
om forandringen inte ingriper i deras normala rutiner eller stér grundlaggande
varderingar.

e Allmanheten reagerar ogynnsamt pa budskap som skapar radsla. Information som
kan upplevas skrammande kan leda till férnekelse hos manniskor.

e Allménheten har andra prioriteringar. Framtida hot mot halsan har ofta mindre
betydelse an narliggande hot och problem i vardagslivet.

e Man upplever inte sig sjalv som mottaglig fér ohalsa och sjukdom. Manniskor
tenderar generellt satt att undervardera risken for att de sjalva ska drabbas av nagon
sjukdom.

Varfor gor de inte som vi sager?

Hur f&r man da en befolkning att inte bara forsta, utan ocksa folja de rad som ett budskap
ger? Trots att halsobudskap kan framkalla tankar kring levnadsvanorna hos méanniskor sa
kravs det mer an sa for att ett budskap ska leda till handling®. Myndigheters budskap ar
oftast valdigt allmént formulerade, vilket riskerar att inte ge en lika vagledande effekt. Vill
man uppna mer an att fanga mottagarnas uppmarksamhet sa bor budskapet grunda sig i en
anpassning till bAde malgrupp och situation. Sattet att kommunicera pa kan t.ex. se olika ut
beroende pa om budskapet riktar sig till Iagstadieelever eller till kontorspersonal.

Dessutom kan man fokusera pa sa kallad point-of-action display, vilket innebar att budskapet
formedlas sa nara handlingen som mgjligt>. T.ex. sa riskerar ett budskap som formedlas via
TV-reklam att forlora sin effekt, da tiden mellan att reklamen sands och en viss handling ska
utforas oftast ar for lang. For att budskapet ska nd mottagaren sa nara inpa handlingen som
mojligt kan budskapet istéllet formedlas genom t.ex. dekaler eller affischer. Mycket tyder
darmed pa att miljon kan ha en stor paverkan pa vilka beslut vi fattar. Det kan t.ex. finnas
anledning att satsa pa specifika miljoer, sdsom matvarubutiker, dar olika halsobudskap kan
synliggodras for att underlatta for allmanheten att géra hdlsosamma val.
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Hur sprider sig héalsobudskap i en befolkning?

En teori som forklarar spridningsprocessen av halsobudskap ar "diffusion of interventions”
(diffusionsteorin)®. Teorin ar kopplad till halsokommunikation och ar en typ av
kommunikationsstrategi med starkt vetenskapligt stod?. Diffusionsteorin gar ut pa att forklara
den utveckling som sker nér olika grupper i samhallet anpassar sig till en nyhet, t.ex. en
innovation eller ett budskap. Enligt teorin har olika grupper olika benégenhet att ta till sig
budskap. Bland annat lyfts adoptionsprocessen, dvs. hur individer reagerar nar de
konfronteras med en nyhet. Denna process bestar av fem olika faser®:

e Kunskap - uppstar nar en individ lar sig och forstar hur olika innovationer fungerar.

e Overtalning - skapas nar en individ har utvecklat en gynnsam eller ogynnsam attityd
till innovationen.

e Beslut - uppstar nar en individ engagerar sig i en aktivitet, vilket leder till alternativen
att antingen acceptera eller forkasta innovationen.

e Implementering - avser nar individen bérjar anvanda sig av innovationen.

e Bekraftelse - uppstar nar individen borjar soka information som stodjer det fattade
beslutet®.

Nar det galler halsorelaterade beteenden sa ar det oftast personer med hdgre
socioekonomisk status som har storre forutsattningar att Andra sina beteenden, vilket
riskerar att oka de sociala klyftorna i samhallet®. Hur staller sig da diffusionsteorin infor detta?
Jo, med tiden vantas 6vriga grupper folja efter, vilket innebar att sociala klyftor ater minskar i
takt med att sociala normer férandras. Denna diffusionsprocess vantas dock ske éver en
lang tidsperiod.

Samtidigt som individer har olika forutsattningar for att lyckas anpassa sina liv efter
samhallets halsobudskap, sa forvantas alltsa budskapet med tiden bli en del av normen for
samtliga i samhallet. For att skapa forutsattningar for att &ven grupper med lagre
socioekonomi ska lyckas anpassa sig sa kravs dock att olika aktorer aktivt arbetar
halsoframjande, till exempel att skolor inriktar sig pa att hoja den fysiska aktiviteten hos
eleverna i syfte att fysisk aktivitet ska bli en del av normen for alla, oberoende av
socioekonomisk status.

Vetenskapliga studier

Enligt Folkhdlsomyndigheten bor halsoframjande insatser inkludera flera olika komponenter,
sa kallade multikompetenta insatser. Baserat pa vetenskapliga studier som analyserat
effekten av olika halsoframjande insatser s visar resultaten pa att det séllan finns en enskild
insats eller en enskild aktér som ar tillrackligt effektiv for att genomgripande paverka
matvanor och fysisk aktivitet.

En vetenskaplig 6versikt visade pa att interventioner som utfordes inom livsmedelsbutiker var
som mest effektiva nar olika komponenter kombinerades, t.ex. enkel tillgang till halsosamma
livsmedel i kombination med tilltalande och tydlig naringsinformation, for att olika kampanjer
och markning av livsmedel ska lyckas 6ka medvetenheten’. Resultaten fran granskningen
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tyder pa att halsointerventioner i butiker i allmanhet ar effektiva nar det galler att stimulera till
koép och konsumtion av hdlsosam mat.

Aven Middel et al. visade pa att insatser i en verksamhet sédsom livsmedelsbutiker kravde
flera olika komponenter for att vara effektiva®. | sin litteraturoversikt tar forfattarna upp
eventuella hinder och férutsattningar for att utféra halsointerventioner i livsmedelsbutiker. En
avgorande faktor som framholls var den kommersiella Ilonsamheten, (dvs. vikten av
efterfragan pa produkter, att behalla kunder, samt att begransa kostnaderna), nar man utfor
halsoframjande insatser. Om insatsen uppfattas som kommersiellt skadlig utgér den
resulterande konflikten ett hinder, eftersom aterforsaljarna sannolikt motsatter sig atgarder
som ar skadliga for deras verksamhet. T.ex. kan de som utfér interventionen minska
forsaljningen av ohdlsosamma produkter, vilket sannolikt kommer att leda till lagre intakter
for aterforsaljaren och majligen aven till svinn av produkter och efterfoljande forluster. For att
underlatta implementeringsprocessen menar forfattarna att man bér kombinera faktorer som:

e Samhallsengagemang

e Strategier for att undvika matsvinn

e Kommersiella fordelar (fler kunder, hdgre vinster)

e Anpassning av intressen

e Involvera flera organisationer samtidigt (galler vid enskilda verksamheter)

e Soka alternativa mojligheter for informationsspridning (t.ex. professionella natverk)

Exempel painterventionsstudier i Sverige

HalsofrAmjande interventionsprogram i Norsjo

| borjan av 1980-talet bdrjade man upptéacka, baserat pa epidemiologisk befolkningsdata, att
forekomsten av hjart- och karlsjukdomar vara orovéackande hdg i norra Sverige. | samband
med detta paborjades darfor ett interventionsprogram i Norsjo dér ett lokalt samarbete
mellan vardgivare, livsmedelsbutiker, skolor, kommuner och allménheten initierades. Bland
annat kontaktades invanarna nar de fyllde 30, 40, 50 och 60 ar av primarvarden med en
inbjudan till halsoundersdkning och radgivning. Genom detta kunde man genom screening
upptacka patienter som hade en hdg risk att drabbas av hjart- och karlsjukdom. Varje patient
fick dessutom individuell terkoppling baserat pa de kliniska provsvaren. Programmet gick
aven ut pa att skapa en dkad medvetenhet i befolkningen genom att tillsammans med
livsmedelsbutiker infora ett nytt system for livsmedelsmarkning som efter nagra ar blev det
officiella livsmedelsmarkningssystemet i Sverige (nyckelhdlsmarkningen). Interventionen
resulterade i att 6ver 90 % av de kontaktade invanarna deltog i halsoundersokning och
radgivning, dar radgivningen ansags av deltagarna vara den viktigaste faktorn for att stodja
livsstilsforandringar. Forsaljningsstatistiken gallande mejeriprodukter med lag fetthalt visade
aven pa en tydlig 6kning. De olika delarna av interventionsprogrammet hade dessutom tagits
emot val av allmanheten®.
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Preventivt arbete i Habo kommun

Mellan aren 1984-1996 pagick ett preventivt arbete i Habo kommun i syfte att minska antalet
fall i fortida dod till foljd av ischemisk hjartsjukdom. Detta forebyggande arbete genomférdes
tilsammans med primarvarden och i samarbete med andra aktérer sdsom skolor,
foreningsliv, butiker m.fl.. Bland annat bestod insatserna av individinriktat arbete dar
invanarna bjods in till ett halsosamtal hos en sjukskoterska. En personlig halsokurva
anvandes som ett pedagogiskt stdd for att illustrera hur faktorer som levnhadsvanor och
biologiska riskfaktorer (BMI, midja-stusskvot, kolesterol och blodtryck) kan ha betydelse for
halsan. Dessutom genomfdrdes ett samarbete med skola, livsmedelsbutiker och féreningsliv
vilket bl.a. resulterade i minskad rékning, ett halsosammare livsmedelsutbud och fler
motionsalternativ. Genom att kombinera individuella insatser, sdsom halsosamtal, med
samhallsinriktade atgarder sa minskade dodligheten i hjartinfarkt snabbare an bade i 6vriga
Sverige och i jamforbara kommuner'®, Dessa resultat visar pa att samhallsinriktade atgarder
kan vara en bidragande faktor till att minska antalet dodsfall i hjart- och karlsjukdom.

Exempel painitiativ i Skane

Skéneleden och guidade turer

Skaneleden utgor en viktig del i Region Skanes halsoframjande arbete. Forutom att skapa
tillgang till attraktiva natur- och kulturomraden sa skapar Skaneleden aven forutsattningar for
fysisk aktivitet och framjar friluftslivet hos befolkningen. Skaneleden erbjuder bade cykelleder
och etapper for promenader eller lattare vandring runtom i Skane, och &r anpassad till
kollektivtrafiken for att gora den lattillganglig. P& sa satt kan Skaneleden med fordel
ordineras som en del av Fysisk aktivitet pa Recept (FaR)!!. Region Skane anordnade
dessutom kostnadsfria, guidade vandringar fér nybérjare under hdsten 2019 for att géra det
mer lockande och lattare att komma ut i naturen for allméanheten. De guidade turerna togs
fram i samverkan med Stiftelsen Skanska Landskap och omfattade bade omraden langs
Skaneleden och Stiftelsen Skanska Landskaps strovomraden. Guiden svarade pa fragor om
friluftsliv och gav tips om bland annat packning och andra utflyktsmal i Skane.
Forhoppningen med denna tur var att man som nyborjare skulle kdnna sig mer nyfiken,
inspirerad och trygg i att ge sig ut i naturen pa egen hand*2.

Region Skane © Apeldga.
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VC Svaldvs samarbete med Svaldvs kommun och livsmedelsbutik

Vardcentralen Svalov har startat ett samarbete med ICA nara i Teckomatorp. Samarbetet
handlar framst om att framja goda levnhadsvanor hos allmanheten genom att skapa
forutsattningar for kunden att uppméarksamma och vélja mer halsosamma alternativ. Under
ett mote med butikschefen diskuterades olika tillvagagangssatt. En atgard som inférdes var
att satta upp lappar med rubriken “Vardcentralen Svalov tipsar!” och olika texter, sdsom
“livsmedel som innehaller mer fibrer och/eller battre fetthalt” eller “har hittar du bra proteiner”.
Dessa lappar placerades vid utvalda livsmedel for att vagleda konsumenter till hdlsosamma
val. Ytterligare en atgard som var att placera recept vid ingdngen som ska ge tips och
inspirera kunder till hdlsosamma maltider. Det anordnades aven en tipsrunda dar lappar
placerades runtom i butiken med fragor kring halsa, sasom: “Hur mycket rekommenderas att
man ror pa sig om dagen?”. Varje friga hade tre svarsalternativ, varav ett korrekt svar.

Vardcentralen bedriver idag aven ett samarbete med flera andra aktorer i Svalovs kommun
for att utoka arbetet med samhallsinriktade atgarder. Under arbetet har de tagit kontakt med
kommunens socialchef for att diskutera vad man pa strukturell niva skulle kunna arbeta med
i kommunen. Dessutom har en dialog férts med fritidschefen gallande olika aktiviteter i
kommunen samt med en tandhygienist pa Folktandvarden. Samtalsledaren beréattar aven att
de har haft ett samarbete med Elevhalsan och skolskéterskorna dar regelbunden kontakt har
forts®. Vardcentralen Svalév anordnade tillsammans med kommunen aven en tipsrunda for
att peppa invanarna till att bege sig ut och minska stillasittandet under vintern. Tipsrundan
var gratis, ungefar en kilometer och inneholl fragor pa temat halsa?®.

Vad gors inom Sveriges Kommuner och Regioner?

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har till uppgift att bl.a. stédja och synliggéra
kommunernas och regionernas arbete for nara vard. Strategi for hélsa ar ett av SKRs
uppdrag som syftar till att bidra till ett mer héalsoframjande samhaélle inom skola, socialtjanst,
vard- och omsorg, samt halso- och sjukvard. Strategin fokuserar pa férebyggande och
halsoframjande insatser, dar det viktiga ar att utveckla arbetsmetoder, satta konkreta mal
samt mata och félja upp resultaten. Foljande punkter beskriver Strategi for halsa?:

e Ett stdd som utvecklar samverkansarbetet mellan kommuner och region i respektive
lan inom omradena skola, socialtjanst, vard och omsorg, samt halso- och sjukvard.

e Ett analysstod for att visualisera och tolka utvecklingen av strategins indikatorer pa
lokal, regional och nationell niva. | Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada)
samlas olika nyckeltal fér kommuners och regioners alla verksamheter. Det finns
ocksa specifika kommunrapporter som illustrerar jamférelser och trender Gver tid pa
ett lattillgangligt satt.

e En samordning med de angransande uppdragen Néara vard och Kraftsamling for
psykisk hélsa.

De aktiviteter som kommunerna genomfor nar det galler matvanor och fysisk aktivitet riktar
sig saval till allmanheten som till sarskilda grupper. Det kan t.ex. vara tillgang till cykelbanor
och gronomraden, vilket gynnar kommuninvanare i stort, samt andra aktiviteter som riktar sig
specifikt till barn, ungdomar, éldre och utsatta grupper.
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Ytterligare exempel pa aktiviteter som kommunerna arbetar med ar t.ex. pulshéjande
aktiviteter pa schemat i skolan, tillgang till skolidrottsféreningar, tillhandahallande av
skollokaler for fysiska aktiviteter och matlagningskurser efter skoltid, samt kampanjer for att
framja cykeln som fardmedel®.
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Bakgrund

Livsstilsverktyget ar ett kostnadsfritt och individanpassat digitalt verktyg som finns bade som
app och som webbldsning®. Verktyget togs fram vid Géteborgs universitet 2014 och har
utvecklats av forskare vid bade Lunds och Géteborgs universitet, i nara samverkan med
patienter.

Ar 2016 till 2019 genomférdes en forskningsstudie dar 371 deltagare med typ 2 diabetes fick
anvanda sig av Livsstilsverktyget?. Utdver verktyget ingick fysiska besok var tredje manad
under forsta aret och darefter var sjatte manad. Deltagarna som anvande verktyget fick
signifikant lagre blodsocker, lagre blodtryck, lagre vikt, 6kad muskelmassa,forbattrad
insulinresistens och battre subjektivt maende, jamfort med en kontrollgrupp. Denna effekt
pavisades under hela uppfdljningstiden (730 dagar) och blev patagligare ju langre studien
pagick.

Aktuell studie

En ny studie paborjades i april 2021 dar Livsstilsverktyget erbjuds till alla i Sverige dver 35 ar
som har tillgang till internet. Studien beréaknas paga i minst 3 ar. | studien ingar samarbeten
med halso- och sjukvarden i bade Region Skane och Vastra Gotalandsregionen.

Studiens fragestallning ar att studera hur val Livsstilsverktyget forebygger ohélsa i
befolkningen. Syftet ar att deltagarna ska ma battre, kunna hantera livets upp- och nedgangar,
samt forebygga och hantera livsstilssjukdomar, inklusive riskfaktorer for hjart-karlsjukdom.

Malet &r att rekrytera ca 80 000 deltagare fran hela Sverige. Studiedeltagarna rekryteras direkt
fran befolkningen (via press, TV, radio, Facebook, Instagram mm) samt via halsoradgivare i
sjukvarden. | studien ingar aven en kontrollgrupp. Av de som rekryteras sa randomiseras 20%
av deltagarna till kontrollgruppen och far darmed inte tillgang till Livsstilsverktyget. Daremot sa
foljs deras utveckling av sjuklighet (ICD-koder) och deras lakemedelsforskrivning via
Socialstyrelsens register i minst 3 ar.

For deltagare i Riktade halsosamtal sa kommer det €] finnas risk att hamna i kontrollgruppen.
Alla deltagare hamnar per automatik i interventionsgruppen och far darmed tillgang till
Livsstilsverktyget. Deltagandet i studien &r frivilligt och alla har mdjlighet att nar som helst
avbryta.

Vid sjukdom &r det viktigt att kanna till att verktyget inte ersatter ordinarie sjukvard, utan
deltagaren fortsatter med sina mediciner som vanligt. Vid stora livsstilsforandringar bér
radgivning ske med vardgivaren. Det sker ingen uppféljning av individuella data via verktyget.

Vad utmarker verktyget?

Livsstilsverktyget kombinerar vetenskaplig information kring hélsa med reflektioner kring
individens centrala livsfragor. Verktyget vill vacka reflektioner kring individens prioriteringar
och varden och darigenom satta halsoraden i ett stérre perspektiv.

Tanken &r att deltagaren ska bli mer medveten om sina egna vanor, erbjudas kunskap, samt
utforska vilka rad och metoder som passar i vardagen med ens egna varderingar och
prioriteringar. Detta sa att deltagaren ska uppleva det lattare att hantera livet och ma bra bade
idag och pa lang sikt. Verktyget vill pa ett lustfyllt satt vacka nyfikenhet och se till att
deltagaren ska bli stimulerad till att borja utforska mer kring sin halsa.
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Hur fungerar verktyget?

Verktyget nas genom att logga in p& webbsidan www.livsstilsverktyget.se/regionskane och
darifran ladda ner appen eller logga in pa webben. Genom att deltagare i Riktade halsosamtal
skapar sitt nya konto via webbsidan www.livsstilsverktyget.se/regionskane sa undviker dem att
hamna i kontrollgrupp.

Innan start behdver deltagaren ge samtycke till deltagande i forskningsstudien. Den som
deltar kommer regelbundet att fa fylla i frageformular i forskningssyfte, men behover inte
komma pa nagra fysiska besok (for deltagare som har diabetes typ 2 kan fysiska bestk dock
bli aktuella). Deltagaren far ett studienummer och all analys av inmatade data sker kodat
baserat pa detta studienummer. Endast aggregerade data pa gruppniva kommer att
offentliggoras.

Deltagaren far tillgang till ett bibliotek av olika texter skrivna av forskare och lakare kring hélsa.
Bland annat erbjuds kunskap kring livsfragor, relationer, mat, rorelse, stress, motivation, hur
du hanterar tiden, samt hur du nar balans och harmoni. Verktyget innehaller ocksa tester och
ovningar som skapar medvetenhet kring vilka konkreta steg som ar mest angelagna utifran
individens behov.

Det rekommenderas att deltagaren spenderar ca 15 minuter minst varannan vecka i
Livsstilsverktyget, men det ar upp till deltagaren sjalv att avgdra hur mycket tid hen valjer att
spendera i verktyget. Deltagaren kommer att ha tillgang till Livsstilsverktyget i minst 3 ar.

Forskningsstudien kommer fortlopande utvardera verktyget och dess effekter pa halsa och
livsstilssjukdomar. Deltagaren har da ocksa mdjlighet att lamna synpunkter for att kunna
utveckla Livsstilsverktyget ytterligare.

Deltagaren har ett personligt konto som bara hen har tillgang till. Deltagaren kan aven begara
att inmatade uppgifter korrigeras eller raderas.

Vad innehaller verktyget?

Det finns ett stort utbud av olika teman att vélja bland (fér narvarande 80), samt tips, veckans
tema, dagens text etc. Varje tema innehaller forskningsbaserade och reflekterande texter av

varierande langd. Det finns aven mgjlighet att fordjupa sig inom vissa omraden. Vissa teman

innehaller dessutom tester for hjalp till 6kad sjalvkannedom.

Manga teman innehaller praktiska, konkreta vardagstips. Som inspiration erbjuds &ven olika
webbinarier (t ex om mikrovanor), filmer, samtal om hélsa med kénda personligheter,
intervjuer i press, TV, radio m.m.. Verktyget modifieras under studiens gang till foljd av
deltagarnas aterkoppling och att nytt innehall laggs till.

Olika halsoenkater aterkommer med jamna mellanrum, for forskningsutvardering och
sjalvkannedom. Exempel pa halsoenkater:
e Beddmning av risken att utveckla typ 2 diabetes inom 10 ar
e Valmaende de senaste 7 dagarna. Bedomning av hur livssynen paverkar formagan att
hantera hélsa och sjukdom.

Kontakt/fragor/synpunkter kan framforas till studieteamet via livsstilsverktyget@gu.se
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e Riktade halsosamtal i Skane
Har finns all samlad information om de riktade halsosamtalen, inklusive material och
verktyqg till dig som samtalsledare, patientmaterial, tidigare nyhetsbrev, rapporter,
kommande utbildningstillfallen m.m.

e Vardprogram levnadsvanor
Nationellt vardprogram vid ohalsosamma levnadsvanor — prevention och
behandling.

e Levnadsvanor — Vardgivare Skéne
Pa hemsidan finns vardriktlinjer, patientinformation och lathundar pa
levnadsvaneomradet.

e Samtal om hélsa — en guide till samtal om levnadsvanor
Folder tankt att anvandas som ett verktyg i det dagliga patientarbetet vid enkla rad,
radgivande samtal och kvalificerat rddgivande samtal om levnadsvanor.

e Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér prevention och behandling av ohélsosamma
levhadsvanor
Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor
innehaller rekommendationer om atgarder for att forebygga och behandla sjukdom
genom att stddja patienter att forandra ohdlsosamma levnadsvanor.

e Folkhalsomyndigheten - Livsvillkor och levnadsvanor
Samlad information om livsvillkor och levnadvanor fran Folkhdlsomyndigheten.

e Region Skanes folkhalsorapporter
Halsoundersokningarna riktar sig till olika aldersgrupper och tacker tillsammans in
hela Skanes befolkning.

e 1177 — Stdd nér du vill &ndra dina levhadsvanor
Samlad patientinformation om stod till levnadsvaneférandring.
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Sekundarpreventiva mal och behandlingsriktlinjer for patienter med kronisk

kranskarlssjukdom, Hjartmottagningen Malmo

Sekundarpreventiva mal och behandlingsriktlinjer for patienter med kronisk kranskarlssjukdom

nikotinersattningsmedel racker.

Generella regeln ju l3gre desto battre. Sank

Fysisk aktivitet och tréning

darfor inte dosen statin eller ta bort ezetimibe

Kranskarlssjuka patienter bor rekommenderas
pulshéjande fysisk aktivitet minst 150 min pa
mattlig eller 75 min pa hard anstr.niva/vecka,
samt att minska stillasittandet.

Regelbunden fysisk traning ar en viktig del av
sekundarprevention vid kranskarlssjukdom.
Rekommendera blandad konditions- och
styrketréning tre ggr/vecka.

dven om patienten Iier <1,4 mmol/L.

Sekundira behandlingsmal

TG | <1,7 mmol/I

e Vid LDL 22,5 mmol/I trots max tolererad behandling
bor PCSK-8 hammande behandling erbjudas.

Vid tot kol 7.5 mmol/l och/eller LDL >5 mmol/
misstank familjar hyperkolesterolemi (FH).

| bada fallen remittera patienten till specialistklinik.

Rokning Lipider Medicinering
* Rikstopp iir det viktigaste mdlet for rékande Primdrt behandlingsmal * Acetylsalicylsyra (Trombyl) 75 mgx 1
patienter! Erbjud garna varenicline om inte LDL <1,4 mmol/l samt 250% sinkning Vid ASA intolerans T Clopidogrel 75 mg x 1

Hdogpotent statin. Om ej uppnadda mal,

|3gg till ezetimibe, och ev. PCSK-9 hammare
(se Lipider t.v.)

ACE hammare/ARB, framfér allt om nedsatt EF,
hogt blodtryck eller diabetes

Antianginds behandling: Betablockerare, lang-
verkande nitro eller calciumblockerare
Kortverkande nitroglycerin

SGLT2 eller GLP-1 analog rekommenderas

hos kranskarlssjuka patienter med DM typ 2

Begransa alkohol, salt, s6tsaker, lask och saft.
Laga maten sjdlv, undvika halvfabrikat.

Blodsocker/diabetes

Kontrollera f-glu och HbA1c minst drligen hos
alla kranskarlssjuka patienter.

Vid f-glu 6,1-6,9 mmol/l eller HbA1lc 39-47
mmol/mol remittera patienten fiér OGTT.
Generellt behandlingsmal for patienter med
diabetes ar HbA1c <53 mmol/mol.

Hos yngre patienter med nyupptackt
diabetes bar <48 mmol/mol efterstravas.

* Hos ildre och skdra kan malet héjas.

Samma malvarden géller oavsett om pat har DM eller gj.
Glom inte att vitrockshypertoni ar mycket vanlig! For att

undvika overmedicinering, var frikostig med 24 timmars
blodtrycksmatningar och hem-blodtryck.

Obstruktiv sémnapné (OSA)

» Kraftigt okat forekommande bland patienter med
hjartkarlsjukdom, speciellt om patienten ocksa har:
- Diabetes - Svarbehandlat blodtryck
- Hjartsvikt - Overvikt (bukfetma)
- Formaksflimmer
® | dessa fall var frikostig med utredning (somnreg.)

Kost Blodtryck Vikt
* Rikligt intag gronsaker och frukt dagligen, mmHg ystol Di Onskvirt  |Okad risk
minst 500 g eller 5 portioner (halften vardera). Kontorsblodtryck <65 ar 120-129 70-79 Midjematt Man <94 cm =102 cm
® En ndve notter dagligen (ca 30 g). Rikligt med >65 ar 130-139 70-79 Kvinnor |<80 cm =88 cm
fran, fiberrika livsmedel, linser och baljvaxter. 24 t blodtryck (mmHg) <125-130)| <80 BMI <25 kg/m® |230 kg/m’
® Fisk minst 3 ggr/veckan, girna fet fisk Dag <130-135 <85 Annat
« Vilja flytande, vegetabiliska, omattade fetter MNatt <120 <70 e Stress, depression och dngest dr underskattade
hellre @n fasta, animaliska, mattade fetter. Hemmablodtryck (mmHg) <130-135 <85 riskfaktorer for kranskarlssjukdom.

» Fraga frikostigt om psykisk hélsa och erbjud
lamplig behandling/uppféljning.

Erektil dysfunktion ar vanligt forekommande.
Sildenafil/tadalafil kan anvindas vid stabil
kranskarlssjukdom. Akta dock att nitro far inte
anvandas samtidigt.

Uppfoljning av kranskarlssjuka patienter bor ske
minst en gang/ar med kontroll av samtliga risk-
faktorer och genomgang av medicinering.
Hjartkarlsjuka patienter bér rekommenderas
vaccinering mot pneumococker samt arlig
influensavaccinering, speciellt aldre patienter.

©Margret Leosdottir (margret.leosdottir@med.lu.se)
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Bilaga 2

Behandlingsstrategi vid diabetes typ 2 i Region Skane.

Behandlingsstrategi vid diabetes typ 2 diabetes i Region Skane

Bilagor

Individuellt malvarde ej uppnéattinom 3-6 manader (malet for glukoskontroll anpassas efter alder,
diabetesduration och patientens forutsattningar) >
fortsatt med livsstilsforandringar + metformin (om inga kontraindikationer)
lagg till enligt foljande

Hjartkarlsjukdom
1:ahand SGLT2-
hammare (Jardiance)
2:ahand GLP1-analog
(Victoza 1,8 mg)

Njursvikt se dven
tabell sidan 40
DPP4-hammare
NPH-insulin

SGLT2-hammare
GLP1-analog

Byte mellan
SGLT2-hammare
och GLP-1-analog
eller ge bada

i kombination

GLP-1-analog
(ejom
GFR<15 ml/min)

SGLT2-hammare

Byte mellan SGLT2-
hammare och
GLP-1-analog eller ge
badai kombination
DPP4-hammare (gji
kombination med
GLP-1-analog)

e NPH-insulin

e DPP4-hammare
(e] i kombination
med GLP-1-
analog)

e SU/repaglinid

NPH-insulin
och méltidsinsulin

DPP4-hammare

NPHnsulin




Bilaga 3

Remissmall for inremitterande till FH (familjar hyperkolesterolemi)- mottagning i
Skane

Bilagor

Foljande information behover framga i en remiss for att man pa mottagningen ska kunna ta
stallning till om misstankt FH och hur remissen ska prioriteras och hur patienten ska kallas till

mottagningen.

¢ Remissdatum
e Namn, adress och telefonnummer till remittenten
e Namn, adress och telefonnummer

Om forstagradsslakting** har haft hoga kolesterolvarden >7.5 mmol/L och/eller LDL>

5mmol/L och/eller prematur* hjartsjukdom
e Lipidstigmata hos férstagradssléktingar
e Utesluta sekundéra orsaker

-kostbetingad hyperkolesterolemi bl.a. LCHF kost
-diabetes, hypothyreos, leversjukdom, njursjukdom och lakemedel.

e >18 ar med LDL>5 mmol/L och/eller kolesterol > 7.5 mmol/L
e <18 ar LDL > 4.0 mmol/L och/eller kolesterol > 6.0 mmol/L
e Om patienten har /haft kardiovaskular handelse eller prematur lipidstigmata***
e DLCN poéang
-Definitiv FH > 8 poang
-Trolig FH 6-8 poang
-Mdjlig FH 3-5 poang
-Sannolikt inte FH < 3 poéng

Remiss till specialistklinik for vuxna bor utfardas for patient > 18 ar med misstankt FH

for kliniskt verifiering och gentypning. Barn < 18 ar remitteras till barnklinik.

Remissadress: Jan Waldenstromsgata 15 plan 3 205 02 MALMO

*Prematur hjartsjukdom definieras i denna remissmall, som galler familj&r
hyperkolesterolemi, som hjart-karlsjukdom < 55 ar hos mén och < 60 ar hos kvinnor

**E@rstagradslakting = far, mor, syskon, barn

**Prematur lipidstigmata = Xantelasma, senxantom, arcus cornealis, aldersgrans 45ar



