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Metoden riktade halsosamtal
Metoden Riktade halsosamtal

Vad utmaéarker Riktade halsosamtal?

Riktade halsosamtal ar en metod for att hitta frisk- och riskfaktorer for hjart-karlsjukdom
for att kunna erbjuda kunskap och stdd till forandring. Syftet ar att forebygga hjart-
karlsjukdom och diabetes typ 2. Riktade halsosamtal bygger pa att man kallar 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 hogriskstrategi. Enligt Antal Risk 161

den preventiva paradoxen &r det battre att manga med | individer hiartinfarkt
lAg till mattlig risk andrar sig lite, an att fA med hog risk | med (bl linje)
o . . " . .o hjartinfarkt

andrar sig mycket. Orsaken till detta ar att individerna (staplar)

med lag till mattlig risk & manga fler och att det sker

fler insjuknanden i hjart- karlsjukdom i denna grupp. Lagt Hogt

Nar det galler allmanna halsokontroller saknas
medicinsk evidens och dessa kontroller sker oftast

Serumkolesterol

pa den enskilda individens initiativ till en varierad Figur: Den preventiva paradoxen

kostnadl. Riktade hélsosamtal kommer erbjudas

kostnadsfritt i Skane till alla inom en aldersgrupp och hér finns medicinsk evidens (se
avsnitt medicinsk evidens). Riktade halsosamtal ar 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 halsosamtalet med deltagaren.

Riktat hdlsosamtal vs Allman halsokontroll

Rikiat hileosamial Allman halsokontroll

Riktat mot hjart-karlsjukdom . 'f}ti éiktat mot specifik
Fokus pé& levnadsvanor Sjukaomsgrupp

- Av vérde for alla som deltar + Oftast fokus pa blodprover
- Allaien aldersgrupp bjuds in » Av vérde fér begransat antal
« Alla erbjuds personcentrerat deltagare
halsosamtal + Individen tar oftast eget initiativ
» Genomférs i valbekant miljé och far ofta bekosta sjalv
pa listad vardcentral « Alla erbjuds inte alltid
+ Grafiskt hjalpmedel anvands halsosamtal

» Medicinsk evidens finns
» Kombinerar lagrisk- och
hogriskstrategi

+ Genomfors oftast i obekant miljo

» Medicinsk evidens finns inte

» Kombinerar inte lagrisk- och
hogriskstrategi

Planerad tidsatgang och ekonomisk erséttning

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

Utbildning metod- och webbstod samt utbildning i motiverande samtal kravs for att halla
halsosamtal. For att bli certifierad hdlsosamtalsledare kravs att man ar legitimerad och
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medicinskt utbildad. Det ar lampligt att vara tva halsosamtalsledare per vardcentral.
Kunskapscentrum levnadsvanor och sjukdomsprevention star for utbildning och
verksamhetsnara stod. Utover tid till utbildning bor tid &ven avsattas for kompetensutveckling
samt natverkstraffar med andra halsosamtalsledare.

Ersattning till vardcentralerna ar 1000 kr per utfort halsosamtal. Det ar kostnadsfritt for

deltagaren.

Vad behovs for att bli en halsosamtalsledare?

* Legitimerad och medicinskt utbildad (sjukskoterska, arbetsterapeut, dietist,
fysioterapeut, lakare)

+ Utbildad i motiverande samtal (3 dagar)
« Utbildad i metoden riktade halsosamtal med héalsokurvan och dess webbstod (2 dagar)

Det ar lampligt att vara tva halsosamtalsledare per vardcentral

Hur gar ett riktat halsosamtal till?

Forberedelse
halsosamtal

Deltagaren fyller i
halsoenkat via 1177

Halsosamtalet
Blodtryck, BMI, midja-

Efter hialsosamtalet

Dokumentation
stusskvot mats

Samtal utifréan svaren
pa halsokurvan

Stod och behandling vid
behov enligt
vardcentralens rutiner

Totalkolesterol,
LDL-kolesterol, HDL-
kolesterol och
blodsocker tas fastande

Gravida och/eller ammande kvinnor rekommenderas att flytta fram halsosamtalet och
aterkomma nar graviditeten och/eller amning upphért. Detta dd manga varden paverkasunder
graviditeten och dessutom f6ljs gravida pa MVC.
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1. Innan halsosamtalet

Samtalsledarens process:
e Samtalsledaren/vardcentralen skickar per post ut foljande till deltagaren:

- Folder/inbjudningsbroschyr med information om Riktade halsosamtal
- Kallelse med information om bokad telefontid (se manual for PMO)
- Samtyckesblankett till forskningsstudien (ansvarig Centrum for primarvardsforskning)

e Samtalsledaren ringer upp deltagaren pa bokad telefontid.

Delar som bor inga i telefonsamtalet:

- Onskar deltagare delta i ett halsosamtal?

- Har deltagaren nagon fraga om halsosamtalet?

- Har deltagaren nagon fraga om forskningen?

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

- Informera om rutinen kring provtagning

- Bokain ett hdlsosamtal

e Samtalsledaren erbjuder tid for ett halsosamtal och denna tid bokas in. PMO-kallelsen
(se PMO-manual) for halsosamtalsbesoket skickas per post.

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

e Planera den provtagning som ska ske infor halsosamtalet:

- Gor labbestallningen (se PMO-manual).

- Informera deltagaren om hur din vardcentral hanterar provtagningen och markera detta
forfarande i kallelsen for besdket/hélsosamtalet (kryssrutor).

- Be deltagaren ta med sig samtyckesblanketten till provtagningen.

e  Gor en kort journalanteckning i PMO fotr telefonsamtalet.

e Om deltagaren inte 6nskar ett riktat halsosamtal — avsluta deltagaren i webbstddet.

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

Deltagarens process:

- Halsoenkaten besvaras digitalt av deltagaren fére halsosamtalet. Lanken till
halsoenkaten skickar samtalsledaren ut som ett personligt meddelande via 1177.

Halsoenkaten 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

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 Astréom p& Dataanalys och registercentrum (DARC).
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halsosamtalet bokas, for mojlighet att besvara enkaten under samtalet. Om deltagaren
inte ar svensktalande bokastid for tolksamtal for att fylla i halsoenkaten pa
vardcentralen (samtidigt som aven halsosamtalet sker) tillsammans med
hélsosamtalsledare.

- Blodprover tas pa vardcentralen en vecka fore halsosamtalet. Prov enligt nedan tas
fastande (dvs. inte &ta efter kl. 22 kvallen fére provtagning och farta 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 halsosamtalsledare. Patologiska
provsvar som inte kan vanta till halsosamtalet handlaggs enligt vardcentralens rutiner
for patologiskaprovsvar.

- Deltagaren kommer till sitt Riktade halsosamtal

2. Under halsosamtalet

e Valkomna deltagaren och informera hur halsosamtalet gar till.
e Halsosamtalsledaren 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 metodstodet nar vikt och langd skrivs in. BMI anges med en decimal (se aven
under avsnitt BMI i detta metodstod).

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

e Blodtrycksmaétning: enligt metod:

e Undvik kaffe, te eller tung fysisk anstrangning innan blodtrycksmatningen
¢ Vila minst 5 min under tystnad infor méatning
o Blodtrycket mats i sittande med stod for rygg och arm

e  Flera matningar kan behévas vid arytmi, t.ex. vid formaksflimmer d& manuell matningbor
anvéndas eftersom de flesta digitala métare inte &r validerade for matningar hos
patienter med férmaksflimmer.

e Manschetten bor sitta pa éverarmen i hojd med hjartat, ett par cm ovan armvecket

e Vid forsta besoket bor blodtrycket matas i bade hoger och vanster arm for att upptackaen
eventuell skillnad mellan armarna. Anvand sedan den arm dér blodtrycket &r hégst som
referensvarde.
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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 matningar skrivs in digitalt i metodstodet.
Vardet for diastolisk och systoliskt blodtryck beddms 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 ar
regelbunden. Vid oregelbunden puls anvand manuell blodtrycksmanschett. Vid
oregelbunden puls och/eller vid puls under 50 slag/minut eller vid puls 6ver 100
slag/minut radgor med lakare pa vardcentralen.

e Svar patotalkolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol och blodsocker:
besvaras i digitalt i webbstddet (se Avsnitt kolesterol och blodsocker)

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

eller annan kronisk sjd som 6kar risken for hjart-karlsjukdom) Halsokurvan
(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 rétt betecknar tre ganger hogre relativ risk jamfort med |-
gront.

N
SKANE

e Samtalsledaren gar tillsammans med deltagaren igenom svaren i halsoenkaten.
Enkatsvaren hanteras av samtalsledaren i enlighet med metodstddet och
vardcentralens rutiner.

e Samtalsledaren erbjuder kunskap och stdd till eventuell forandring med hjélp av
metodstodet.

Det &r 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 dven en skriftlig plan,
med mojlighet att fylla i sina friskfaktorer, sin halsoplan och eventuell uppfdljning.
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Hur du som halsosamtalsledare prioriterar i hdlsosamtalet:

1.

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

Ga igenom svar pa blodtryck, blodsocker och blodfetter. Prioritera vid rod
kolumn pa halsokurvan, handlaggs med hjalp av metodstodet.

Se efter vad deltagaren besvarat pa fragan om fysisk aktivitet och besvara
eventuellt foljdfragorna tillsammans med deltagaren i webbstodet. Fyll i
kolumnen med kronisk sjukdom under labbresultat och matvarden.

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 néjd 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 (Ml).

Skriv ut och ge deltagaren halsokurvan. Samtal kring levnadsvanor
enligt deltagarens dnskemal, 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 uppfdljning:

Eventuell uppfoljning och aterbesdk (nar och till vem) bestams i samrad med
deltagaren enligt metodstddet och vardcentralens rutiner.

Sammanfattande bedomning, atgarder och planering skrivs i PMO i samrad med deltagaren.
Halsokurvan scannas in i PMO och deltagaren far en kopia.

Manual fér PMO finnas tillganglig.

Registrering av mottagningsbesok, attribut Halsoundersokning tillsammans med KVA-kod UV070

Riktade halsosamtal aldersgrupp ger ersattning 1200 kr.

KVA-koder for levnadsvaneéatgéarder satts enligt tabell nedan.



Tabell: KVA-koder riktat halsosamtal

Metoden riktade halsosamtal

KVA-kod
Riktat halsosamtal  UV070 Denna KVA-kod
éldersgrupp < Ska anvandas fOI’
40-aringar
Riktat halsosamtal UV071
ej aldersgrupp
Tabell: KVA-koder levnadsvanor
KVA-koder Enkla  Radgivande Kvalificerat Utfardande
rad samtal radgivande av FaR
samtal
Tobaksbruk DV111 DV112 DV113
Riskbruk alkohol DV121 DV122 DV123
Otillracklig fysisk DVv131 DV132 DV133 DV200
aktivitet
Ohalsosamma DV141 DVi142 DV143

matvanor

1. Efter halsosamtalet

e Stod och behandling vid behov enligt vardcentralens rutiner

e Besvara uppfoljningsfragornai webbstodet



Metoden riktade halsosamtal

Att tanka pd 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 tanka 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 hélsoenkaten, med stod 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 héalsosamtalet?. Utvarderingen av utbildningen har visat pa gott
mottagande hos tolkarna. Tolkar som genomgatt utbildningen kan bokas av
samtalsledaren/vardcentralen. Lathund for tolkbokning finns pa RHS-sidan pa
Vardgivare Skane.
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Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet

v

Lag risk < Hog risk

2 3
1000 - 2000 kcallv 500 - 999 kcal/v

150 - 299 min/v 60 - 149 min/v

Atgard: Gul Atgéard: Orange

Energiforbrukning (kcal/v) per vecka baseras pa svar fran deltagaren om fritidsaktiviteter samt aktiva transporter. Det &r
endast frdgorna om energiférbrukning som genererar svar i Halsokurvan. Aktivitetsminuter ska har ungefarligt motsvara
energiférbrukningen. Aktivitetsminuter baseras pa aktivitet med mattlig intensitet. Det vill sdga att du blir latt andfadd och
varm.

Atgéard: 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 dér
ytterligare halsovinster kan uppnas om man ¢kar dosen fysisk aktivitet.

o Erbjud broschyren "Fysisk aktivitet — positiva halsoeffekter”.

¢ Undersok graden av forandringsbenagenhet genom motiverande samtalsmetodik.
Erbjud deltagare ett radgivare samtal om fysisk aktivitet, se "Vardprogram i praktiken —
Fysisk aktivitet”.

o Erbjud deltagaren broschyren "Fysisk aktivitet — positiva halsoeffekter”.
Forstark eventuellt rdden med ett FaR (Fysisk aktivitet pa Recept).

e Tipsa om aktivitetsdagbok och olika digitala verktyg for registrering av aktivitet, exempelvis
stegréknare vid behov och om deltagaren 6nskar.

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

Atgéard: Rod:

Se Atgard: Orange, Erbjud stéd av FaR-forskrivare.
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Fysisk aktivitet har positiva effekter pa alla faktorer i halsokurvan. Det &r viktigt att som
halsosamtalsledare lyfta dessa faktorer:

Viktstabilitet och forbattrad midja-stusskvot
Forbattrad kolesterolkvot (hojt HDL, sénkt LDL)
Sankt blodtryck

Sankt stressniva och battre sémn

Forbattrad glukostolerans

Forbattrad kondition och styrka

Fysisk tréning
Fysisk trining som lépning, bollspel, jympa eller

annan aktivitet pa hog intensitetsniva.

Fysisk aktivitet i vardagen

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

Bryt stillasittandet

o 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 gor nagra enkla rirelser under 1 minut.

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

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

Dos-respons samband vid exempelvis prevention av hjart-karlsjukdom eller diabetes typ 2.
En hogre aktivitetsdos ger annu battre halsoeffekter.

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

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

Aktiv transport, det vill sdga att ga eller cykla nar du ska forflytta dig ar ett smart sétt att fa in
fysisk aktivitet i vardagens rutiner.

Aktiv transport bidrar till minskade utslapp av luftféroreningar, vilket gynnar bade
manniskors och miljéns héalsa.

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 bérja i lugn takt sa att kroppen kan
vanja sig vid nya aktiviteter utan att skadas. Helst lite varje dag an mycket en gang i veckan.
Anpassa ditt samtal och stdd till deltagarens forutsattningar och énskemal.

Stegraknare finns i de flesta smartphones och kan vara ett st6d.

Vill man erbjuda olika aktiviteter, lamna broschyr och/eller hanvisa till sidor pa 1177
vardguiden om fysisk aktivitet alt RF-SISU Skane.
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Matvanor

Matvanor

A
v

Lag risk Hog risk

6 - 8 poang

Atgéard: Gul

Atgéard: Grén:
e Bekrafta goda matvanor och erbjud Livsmedelsverkets vykort "Raden pa en minut’
samt broschyren "Goda levnadsvanor gor skillnad”.

¢ Undersok graden av forandringsbendagenhet genom motiverande samtalsmetodik.
Erbjud personcentrerad radgivning utifran Livsmedelsverkets kostrad.

e 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 genomféra.

Vid hog forandringsbendgenhet:

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.

Atgard: Orange:

e Matrad enligt atgard Gul och erbjud "Kvalificerat radgivande samtal”, se Vardprogram
levnadsvanor - kortversion matvanor
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https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/vykort/raden-pa-en-minut-vykort_a5_20162.pdf
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/patientinformation/broschyr/goda-levnadsvanor-gor-skillnad/
https://www.livsmedelsverket.se/bestall-ladda-ner-material/sok-publikationer/broschyr/hitta_ditt_satt
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/kortversion-matvanor.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/kortversion-matvanor.pdf

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 6ka intaget
av halsosamma livsmedel ar lika viktigt som att minska intaget av ohdlsosamma livsmedel.
Utga fran de svenska kostraden:

At mycket gronsaker, frukt och bar. Valj garna grova gronsaker som rotfrukter, vitkal,
blomkal, broccoli, bénor och I6k.

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

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

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

At mindre rott kott och chark, inte mer &n 500 gram i veckan. Endast en mindre del bor
vara chark.

Valj mat med mindre salt. Anvand mindre salt nar du lagar mat och anvand salt med
tillsatt jod.

Minska mangden godis, kakor, glass och annat med mycket socker. Minska sarskilt pa
s6ta drycker.

At lagom mycket. Det vill sdga, 4t s& méanga kalorier som du gor av med. Bade for lite
och fér mycket kan leda till halsoproblem.

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

Ta garna stdd av foljande vid samtal om matvanor:

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

Hur ser dina matvanor ut? Beratta.

Vad upplever du ar bra respektive mindre bra med dina matvanor?
Vad vet du om hur matvanor paverkar halsan?

Om du skulle &ndra 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 sétt”.
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Alkohol

Alkohol

L&g risk b > Hog risk

1 2 3 4

4 - 9 standardglas/v

Atgéard: Gul

Atgéard: Grén:
Kom ih&g att bekrafta och uppmuntra en Iag alkoholkonsumtion som en viktig preventiv

atgard.

Kom ihag att bekrafta och uppmuntra en alkoholkonsumtion under risknivaer som en viktig
preventiv atgard.

Atgard: Orange:
Forslag pa fragor att stélla 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?

Kénner du till hur en minskad alkoholkonsumtion kan férbattra dina riskfaktorer?

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

e Kanner du till att vi kan erbjuda stdd for att minska din konsumtion?

e Ge personcentrerad radgivning utifran “Enkla rad” eller "Radgivande samtal’, se
Nationellt vardprogram levnadsvanor — kortversion alkohol

e Erbjud "En broschyr om alkohol”

e Erbjud stod till rddgivande 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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https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/kortversion-alkohol.pdf
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/patientinformation/broschyr/en-broschyr-om-alkohol/

Det finns ingen evidens for att alkohol forebygger hjart-karlsjukdom, darfor ska vi aldrig
rekommendera alkohol som behandling.

Rekommendera aldrig alkohol for att férebygga hjartkarlsjukdom.

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

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

e Hog konsumtion ar forknippat med okad 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 Alkoholproduktion har en betydande negativ miljopaverkan.

Vinster med sankt konsumtion: Tips for att minska konsumtionen:
e Lé&gre blodtryck e Valj dryck med lagre alkoholhalt
e Lagre energiintag e Rakna dina glas
e Minskad risk for diabetes typ 2, e Drick langsamt och vanta med att
hjartarytmier och aderforfettning fylla pa
o Forbattrar sémnkvalitén och den e Valj vartannat glas alkoholfritt
psykiska hélsan. e At mat innan du dricker

e Drick inte for att slacka torsten

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
folkdl starkdl eller vitt vin starkvin t ex whisky
| (10-15cl) _L (8cl)

Bild: Systembolaget.
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Tobak

Tobak

A

Lag risk < > Hog risk

All anvandning

av:

Tobakssnus Nikotinsnus
(vitt snus)

Elektroniska cigaretter
(e-cigaretter)

Atgérd: Gul

ron:

Bekrafta och uppmuntra rok- och nikotinfrihet som en viktig preventiv atgard.

Forslag pa fragor att stalla for att ga vidare: (om deltagaren dnskar 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 goéra en férandring?
Erbjud stéd till tobaksavvanjare (fyrdubblar chanserna till ett snusstopp)

Atgérd: Orange/Réd

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 stoéd? (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 stéd till diplomerad tobaksavvanjare
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/kortversion-tobak.pdf
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/patientinformation/broschyr/en-broschyr-om-tobak/

Rekommenderat rad &r alltid att helt avsta fran all form av tobak. Det finns stark evidens for
att ett rokstopp forebygger hjart-karlsjukdom, dels direkt genom att paverka aderférkalkning
och dels indirekt genom att paverka riskfaktorer for hjart-karlsjukdom. Risken for hjart-
karlsjukdom halveras vid rékstopp.

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 dkar risken for att drabbas av hjart-karlsjukdom.
Rekommenderat rad ar alltid att helt avsta fran all form av tobak.

Ett linjart samband kan ses mellan 6kad tobakskonsumtion och paverkan pa
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom sasom 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 6kad risk att drabbas av en dédlig hjartinfarkt.
Tobaksproduktionen har en enormt negativ miljopaverkan och cigarettfimpar utgor
vart vanligaste plastskrap.

Vinster med rékstopp:

Minskar risken for hjart-karlsjukdom redan efter forsta dygnen (trombocyternas
klibbighet minskas, blodtrycket sjunker, syresattningen 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 fér depression minskar.
Forbattrad lungfunktion och konditionen 6kar med minst tio procent.

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
Nikotinhjalpmedel fordubblar 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!

18



Livssituation

Livssituation

A
4

Lag risk »  Hog risk

2 - 3 poang

Atgéard: Gul

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

Fraga 1: Ar du gift/'sambo for narvarande?

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

Fraga 5: Raknar du med att bli arbetslés under narmaste aret?

Fraga 6: Utgor ekonomin ett hinder for dig?

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

Qrange:

e Samtal kring resultat fran halsokurvan, uppmarksamma speciellt psykisk hélsa (se
avsnitt psykisk héalsa i detta metodstod). Bygg pa det som fungerar.

e Normalisera att manga manniskor genom livet ndgon gang kanner sig oroliga och att
det kan vara en normal del av livet.

e Erbjud kunskap om samband mellan livssituation och hjart-karlsjukdom .
Utforska vid behov med fragor fran triagehandbok: se psykiatriska symtom?.

¢ Om deltagaren 6nskar uppféljning och hélsosamtalsledaren bedémer att detta
behovs kan uppfdljande aterbesok bokas till halsosamtalsledaren (om hen kanner sig
trygg med detta, ev. i samrad med psykosocial kompetens pa vardcentralen).

e Vid svarare problem och krisreaktioner kan det vara lampligt att hanvisa till psykolog,
kurator, lakare, foretagshalsovard eller annan resursperson beroende pa lokala
forhallanden och deltagarens dnskan.
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Psykosociala faktorer har i flera studier visat sig paverka forekomst av hjart-karlsjukdom i lika
hog eller i hdgre grad an t.ex. blodtryck, kolesterol och rékning. Psykosociala faktorer ar inte
enbart en riskfaktor utan kan ocksa ses som en friskfaktor.

Friskfaktorer:

e Ett bra socialt och emotionellt stdd har visat sig skydda mot utvecklandet av hjart- och
karlsjukdomar.

e Socialt stdd kan i vissa fall vaga upp fér andra riskfaktorer i livssituationen.

e Balans mellan krav, kontroll och st6d i arbetssituationen har visat sig betydelsefull fér
utvecklandet av hjart-karlsjukdomar.

e En hdg social position ar en skyddsfaktor mot hjart-karlsjukdom.

e Graden av socialt stod utanfor arbetet har ocksa visat sig vara betydelsefullt.

e Grupper med bast sociala forutsattningar (exempelvis genom att vara flera i hushallet,
ha en aktiv fritid, ha htg grad av kontroll 6ver sin livssituation) har mindre risk att
utveckla hjart-karlsjukdom jamfort med de som har sédmst sociala forutsattningar.

Riskfaktorer:

e Atttillhora en socialt sarbar grupp med lag
inkomst och/eller arbetsloshet medfor 6kad
risk for utvecklande av hjart-karlsjukdom.

e En kombination av hdg arbetsbelastning, lag
mojlighet till paverkan av arbetssituationen
och bristande socialt stod har visat sig
medfora vasentlig 6kad risk for utvecklandet
av hjart-karlsjukdom. Lagavionande arbeten
tenderar att innebéara en lagre mgjlighet till
kontroll dver sin arbetssituation.

Bild: José Martin Ramiréz C/Unsplash
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Psykisk ohélsa

Psykisk ohélsa

Lag risk < Hog risk

v

3 — 4 poang

Atgard: Gul

Summan av riskpoang for frdga 10 i avsnitt Livssituation (dar antalet mm pa stresskalan
omvandlas till poéng 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 déar varje ja-svar
ger 1 poang.

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

1 G321 =TT Max

Fraga 8 (Halsa):

Har du under de senaste 12 manaderna haft nagot eller nagra av féljande besvar:
Somnbesvar?
Angslan, oro eller angest?

Depression/nedstamdhet?
Allman trotthet?

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.

Atgéard: / Oranoe samt om deltagaren svarat ”JA” pa ndgon 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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Psykisk ohélsa

livssituation, stress och psykisk ohalsa.

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

Utifran svar pa ovan och/eller om deltagaren 6nskar hjalp angaende 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 kant 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 sa 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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https://assets.ctfassets.net/vsg3mjkzpeus/52VDYoZg24QiJU519Cb9r2/e142440df06c9f9be4dec58854ee6177/Stress_2020_WEB_Final.pdf

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 dddlighet.

Det ar viktigt att skilja pa kortvarig och langvarig stress.

Det &r 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 somn).

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 fér att kompensera
bristande sémn, om ratt forutsattningar finns.

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

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

e Finns det konkreta problem som du skjuter upp? Skriv en lista pa det som
stressar dig. Vad gar att 16sa? Vad behdéver du acceptera?

e Har du tid till &terhamtning?

e Finns det saker du behdver saga nej till?

e Tahand om kroppen. At varierat och rér pa dig.

e Undvik att dra ner pa somnen for att hinna med mer — det ar ofta en battre
I6sning att dra ner pa aktiviteter/krav/ansvar. Minskad sémn gor dig troligen
mindre effektiv nér du &r vaken.

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

Bild: Aron Blanco Tejedo/Unsplash
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Blodsocker

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
héalsokurvans dvriga resultat, framja goda levnadsvanor.

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

Inga symptom pa diabetes Symptom pa diabetes (8kad

térst, tkade urinmingder,
| HbAlc <48 mmal/maol i
A4
fP—GIukos 6.1-6.9

och/eller tritthet)
fP-Glukos < 6.0 mmol/I

mmol/I

l

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

|
= -

Figur: Flédesschema vid forhojt fasteglukos. Omarbetad av Mats Lowen, specialistldkare internmedicin, ST-lakare
socialmedicin, Region Ostergdtland.
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Blodsocker

Vid forhojt fP-Glukos 6,1 - 6,9 (dvs prediabetes):

Erbjud kunskap om diabetes typ 2 och hur man kan férebygga och/eller férdroja 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 ndgra 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 nagon patientansvarig lakare,
kontakta lakare pa vardcentralen.

Vid diagnos diabetes typ 2:

folj er vardcentrals rutiner for diabetes typ 2, kontakta lakare och diabetesskoterska 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 &r 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 6kad 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, hoégt 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 forsamrar 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.

Forebygga diabetes typ 2

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

e Overvikt dkar risken att fa diabetes typ 2.

e Hogt BMI i kombination med bukfetma 6kar risken ytterligare.

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

o Fysisk aktivitet 6kar insulinkansligheten och underlattar upptaget av glukos i
cellerna.

26



Blodsocker

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 véarlden visar att
regelbunden fysisk aktivitet minskar risken for diabetes typ 2. En kombination av rad om
Okad fysisk aktivitet och hdlsosamma matvanor ger bast resultat.

Goda levnadsvanor for att forebygga och behandla diabetes typ 2:

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

Undvika 6vervikt och bukfetma

Regelbunden fysisk aktivitet

Rok/snusstopp

Minskad psykisk stress

Mindre mangd alkohol om alkoholkonsumtionen ar hég

8
[y

RiETd

- e N,

Bild: Ingrid Ohlsson, hjartmott
(" )

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

o,
PR

agningen Landskrona
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Arftlighet for diabetes typ 2

Arftlighet for diabetes typ 2

Lag risk < > Hog risk
1 2 3 4
Deltagaren hamnar i i kolumn:
e Gron: Ingen biologisk foralder/syskon har diabetes
o 1 biologisk foralder/syskon har diabetes
. om 2 eller flera biologiska féraldrar/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 &ar
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 &nnu ofullstéandigt klarlagd, men kan sannolikt
relateras till valkanda riskfaktorer for diabetes sdsom levnadsvanor och socioekonomisk
kontext. Den populationsbhaserade 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 &n varannan individ hade en eller flera
forstagradsslaktingar med diabetes, jamfort med var femte i den svenskfddda 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 miljo. P& liknande satt har man i
MEDIM-studien sett att diabetesrisken ar hogre hos de som lider av obesitas och allra hégst
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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Arftlighet for hjart-karlsjukdom

Arftlighet for hjart-karlsjukdom

Lag risk < » Hog risk
1 2 3 4
Lagst alder for pappa/bror/son: 55-69 ar | 45 - 54 ar
insjuknande i
hjart-karlsjukdom | mamma/syster/dotter: o 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 , fiytta till kolumn r6d
o Det ar alltid det kryss langst till hdger 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 méan. Det senare
insjuknandet hos kvinnor kan delvis forklaras av att kvinnor skyddas av sitt 6strogen fram till
menopausen samt att vissa riskfaktorer foreligger tidigare hos mén 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 forhojt 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 sjalvstandig riskfaktor. De man och kvinnor som hade en 6kad arftlig belastning
for hjartinfarkt hade en 29 procents 6kad risk att fa hjartinfarkt.

-l en 28-arig uppfélining av en grupp medelalders méan i Géteborg, ur den
primarpreventiva studien, fann man 40 procent risk6kning 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 30 000
studiedeltagare i aldern 50-64 ar’. Syftet ar bl. a. att kartlagga den genetiska profil
som ar forenad med Okad risk for hjart-karlsjukdom.
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Kroppsmasseindex (BMI)

Kroppsmasseindex (BMI)

A
v

Lag risk Hog risk

27,0-36,9
29,0-38,9

Atgéard: Gul

OBS! Varldshalsoorganisationens (WHOs) BMI-granser motsvarar inte granserna i
halsokurvan.

Atoard: Gron

e Bekréfta halsoférdelar med att uppna och bibehalla normalvikt (BMI 18,5-24,9)
e Erbjud broschyren "Goda levhadsvanor gor skillnad”.

e Erbjud stdd och uppféljning for behandling av obesitas vid BMI 230 enligt
Vardprogram for fetma hos vuxna och vardcentralens rutiner vardcentralens rutiner.

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 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

e Erbjud stod och uppfdljning for behandling av obesitas enligt Vardprogram for fetma
hos vuxna och vardcentralens rutiner.
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https://vardgivare.skane.se/patientadministration/patientinformation/broschyr/goda-levnadsvanor-gor-skillnad/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/endokrina-sjukdomar/#11519
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/patientinformation/broschyr/goda-levnadsvanor-gor-skillnad/
http://www.1177.se/Skane/liv--halsa/sunda-vanor/
http://www.1177.se/Skane/liv--halsa/sunda-vanor/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/endokrina-sjukdomar/#11519
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/endokrina-sjukdomar/#11519
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/endokrina-sjukdomar/#11519

Att mata BMI:

PwhpE

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 goras med 1kg?.
BMI beraknas genom att dividera deltagarens vikt (i kilogram) med langden (i meter) i
kvadrat (kg/m?):

vikt i kg

BMI = Gangd i m)?

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

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

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

All férandring 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.
Forandrade matvanor har storre betydelse for viktnedgang an okad fysisk aktivitet.
Bast effekt uppnas dock vid en kombination av de bada levnadsvanorna.
Betydande hélsovinster kan ses redan vid en viktnedgang pa 5 - 10 procent.
Stigmatisering vid obesitas ar vanligt forekommande. Det ar darmed sarskilt
angelagetatt ha en forstaelse for alla de bakomliggande faktorer som bidrar till
obesitas och bemdta deltagare med en dvervikt eller obesitas med ett
personcentrerat forhallningssatt som undviker skuldbeldggande och pekpinnar.
Region Skane har ett utarbetat "Vardprogram for fetma hos vuxna” som det aligger
verksamheterna att folja.
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https://www.nhlbi.nih.gov/health/educational/lose_wt/BMI/bmi-m.htm
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/endokrina-sjukdomar/ako/diabetes-mellitus-typ-2/

Midja-stusskvot

Midja-stusskvot

Lag risk Hog risk

A
v

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

Atgéard: Gul

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

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

e Utga fran avsnitten och atgarderna avseende matvanor, fysisk aktivitet och
motiverande samtal i metodstodet. Huvudfokus boér 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 h&nvisa till Sunda vanor -
1177.

Atgard: Orange/ Réd
e RAad enligt atgard Gul
¢ Vid BMI 230, erbjud stdd och uppféljning for behandling av obesitas vid
enligt Vardprogram for fetma hos vuxna och vardcentralens rutiner.
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https://vardgivare.skane.se/patientadministration/patientinformation/broschyr/goda-levnadsvanor-gor-skillnad/
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/patientinformation/broschyr/goda-levnadsvanor-gor-skillnad/
http://www.1177.se/Skane/liv--halsa/sunda-vanor/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/endokrina-sjukdomar/#11519

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 hangande langst sidan av kroppen. Mat
midjemattet utan att dra &t mattbandet.

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

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

8 ]
b-——— [~
WHR 0.7 WHR 0.2

Figur: Exempel p& en normal (0,7) och en forhojd (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 ar en oberoende riskfaktor
for ohalsa.

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

Blodtryck
Lag risk < »  Hog risk
1 2 3 4
Systoliskt 140 - 169 170 - 199
Diastolisia 90 - 104 105 - 114
Atgéard: Gul Atgérd: Orange

Villkor i hdlsokurvan enligt algoritm:

¢ Om systoliskt och diastoliskt blodtryck hamnar i olika kolumner, véljs den kolumn som
motsvarar hdgst risk

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

Atgérd: 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

Atgérd: Orange/Réd dvs. vid férhojt blodtryck >130/85:

Gor SCORE bedomning utifran deltagarens resultat fran halsokurvan.

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

Folj handlaggningsrutin for forhojt blodtryck och uppfdljning enligt denna.

Erbjud kunskap om hogt blodtryck och samband med hjart-kéarlsjukdom

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

onkwnE

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 behover kopplas in géller det oftast att man behtver 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 béttre
helhetsbild. Ibland kan det ocksa bli aktuellt med lakemedelsbehandling.
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https://assets.ctfassets.net/vsg3mjkzpeus/158ipV6q0zEwbu6zIx34db/7e699872113d62439499671a9756da0d/Blodtrycket_2018_Final.pdf

Blodtryck

1. Gor SCORE beddmning utifran deltagarens resultat fran halsokurvan.

Hur anvdnda SCORE?

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 kardiovaskulér
sjukdom (stroke, hjartinfarkt, perifer karlsjukdom) inom 10 ar. Bygger pa data fran
epidemiologiska europeiska undersokningar som adapterats for svenska forhallanden.
Anvands till deltagare utan kénd diabetes eller hjartkarlsjukdom.
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Blodtryck

2. Bedom riskniva; lag, mattlig eller hog eller mycket hog risk

. A Beraknad SCORE Innefattar aven
Riskniva

1 procent - < 5 procent Unga patienter med diabetes

R (typ-1 < 35 &r, typ-2 <50 &r) med
diabetesduration <10 ar, utan
ovriga riskfaktorer
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Blodtryck

3. Folj handlaggningsrutin for forhojt blodtryck och uppféljning enligt denna.

v v

Livsstilsforandringar Livsstilsforandringar Livsstilsforandringar Livsstilsfarandringar
8T 1 géng/ar BT 2 génger BT 1-3 ganger BT 1-3 ginger
Till lakare vid o DL ELEE ] = o e
hée risk 13g eller méttlig risk Till 13kare vid Symtom sa som huvudvark,
T om blodtrycket &r hig eller yrsel, illamaende,
fortsatt forhojt efter mycket hig synfarandringar?
3-6 man risk
livsstilsférandring

Figur: Flodesschema forhgjt blodtryck. Omarbetad efter ESC guideline for hypertension 20182

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 s& 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 nddvandigtvis 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 fére detta lakarbesok.

Vid hypertoni grad 2:
- Lakartid bokas helst inom 1 vecka (upptill nagra 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 fére detta lakarbesok.

- Infor lakarbestk behdver det ofta tas kompletterande blodprover, urinprov, EKG mm,
radgor darfor med lakare direkt.
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Blodtryck

Vem ska gora blodtryckskontrollerna?

Blodtryckskontrollerna kan goéras av halsosamtalsledaren 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 géaller lagre gransvarden for diagnos, =2 130/80mmHg 6ver dygnet eller
=135/85mmHg dagtid eller 2120/70mmHg nattetid.

Hemblodtryck

Aven hemblodtryck kan goras men viktigt d& 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 anvéandas.

Standardiserad blodtrycksmatning:

Metod: anvand standardiserad blodtrycksmatning enligt nedan:

o Undvik kaffe, te eller tung fysisk anstrangning innan blodtrycksmaéatningen
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
anvéndas eftersom de flesta digitala méatare inte &ar validerade for méatningar hos patienter
med formaksflimmer

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

e Vid forsta besoket bor blodtrycket matas i bade hdger och vanster arm for att upptacka en
eventuell skillnad mellan armarna. Anvand sedan den arm dar blodtrycket &r hégst som
referensvarde. (OBS! Vid skillnad p& 10 mmHg eller mer finns en 6kad risk for perifer
karlsjukdom och behandlande lékare skall kontaktas.)
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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 & som hogst nar hjartat drar ihop sig och tommer sig. Det
kallas det systoliska trycket eller dvertrycket. N&ar 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 hoga blodtryck da mattligt
forhaoijt 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.

A '
Bild: Niklas Laurin

Bra levnadsvanor vid hogt blodtryck:
e viktnedgang vid overvikt
¢ regelbunden fysisk aktivitet och traning

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

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

e reducerat saltintag, Livsmedelsverket rekommenderar hogst 6gram salt/dag dvs. en
tesked. Observera att detta ar totalméangden salt/dag och att stérre 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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Kolesterol

Kolesterol
Lag risk < > Hog risk
1 2 3 4
Kvinnor: 5 -
7,09
Man: 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.

Atgérd: Gron,  Atgérd: Orange, Réd

1. Om totalkolesterol 2 7,5mmol/L och/eller LDL 2 4,9 mmol/L - rddgor med lakare
pa vardcentral angaende uppféljning, 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” (gul/réd ruta):

- radgor med lakare pa vardcentral angaende uppfoljning

- 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 atgards- och behandlingsplan. Om det
inte finns nagon patientansvarig lakare tas kontakt med lakare pa vardcentralen.
- erbjud rad om levnadsvanor utifrdn deltagarens héalsokurva.

| 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 forhdjda varden av kolesterol (se bakgrund
kolesterol). Ibland kan det bli aktuellt med lakemedel.
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Kolesterol

Score ar en algoritm for att uppskatta procentuell beraknad 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-karlsjukdom.
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Kolesterol

Gain i SCORE tabell: plotta in efter alder, kon, rokare/icke rokare, blodtryck,
kolesterol och Ias av risk som anges i procent, se nedan tabell:

Riskniva

Mattlig risk

Beraknad SCORE

1 procent - < 5 procent

Innefattar aven

Unga patienter med diabetes
(typ-1 < 35 ar, typ-2 <50 ar) med
diabetesduration <10 &r, utan
ovriga riskfaktorer
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Figur: Flodesschema LDL, omarbetad version frdn ESC 2019 primarprevention®
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Aderforfettning ligger bakom majoriteten av alla fall av hjartinfarkt, karlkramp och
fonstertittarsjuka samt manga fall av stroke. Aderférfettning &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, enkelomattat och fleromattat 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 maéttat 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 livsnédvandiga, 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 okar risken for hjart-karlsjukdomar och intaget bor
darfor vara sa lagt som mojligt. Finns naturligt i kott och
mjolkprodukter. Kan aven bildas om flytande véxtoljor 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 nédvandigt 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 framforallt 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 ldsliga fibrer och sjunker vid rékning.
Apolipoprotein A1 ar en komponent av HDL.
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Kolesterol

- Triglycerider: (glycerolestrar av fettsyror) ar fett som kroppen anvéander som energikalla och
som vi huvudsakligen far i oss via kosten. Alla triglycerider bestar av en blandning av olika
mattade, enkelomattade och fleromattade 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:

o rokstopp

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

regelbunden fysisk aktivitet och traning

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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Kronisk sjukdom

Kronisk sjukdom

L&g risk < > Hog risk

SMI (svar psykisk | Prediabetes Hjartinfarkt
sjukdom) Stroke
Sémnapné 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 innebar en klar 6kad risk for hjart-karlsjukdom aven 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 sémnapné 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 an individer utan tandlossningssjukdom?- Mattlig till svar psoriasis ar
ocksa kopplad till 6kad samsjuklighet, t.ex. till metabola syndromet och
kardiovaskulara sjukdomar?.

Risken varierar med sjukdomens svarighetsgrad och duration. Ju yngre patienten ar
vid insjuknandet, desto storre risk.

Kronisk sjukdom i héalsokurvan

Kronisk sjukdom dokumenteras manuellt i webbstodet av hédlsosamtalsledaren 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.

e Hypertoni och hjart-kérlsjukdom som angina pectoris, claudicatio intermittens
mm medfor kryss i ruta 2, 3 eller 4 beroende pa svarighetsgrad, alder och kon.
Att ha hypertoni ar saledes en riskfaktor aven om blodtrycket ar valreglerat
med mediciner.

e Reumatoid artrit, SLE, parodontit, psoriasis, somnapné kryss i kolumn 2-3
beroende pa svarighetsgrad.

e Familjar hyperkolesterolemi utan Ovriga riskfaktorer, kryss i ruta 3, men om
minst en 6vrig 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.
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Kronisk sjukdom
e Svar psykisk sjukdom som schizofreni och bipolar sjukdom medfor kryss i ruta 2-4
beroende pa svarighetsgrad.

Deltagare med kroniska sjukdomar har forhoppningsvis redan en etablerad
lakarkontakt som kan kontaktas angaende resultat pa halsokurvan och vidare
uppfdljning/behandling. Finns ingen sadan lakarkontakt rekommenderas lakarbesok
pa vardcentral.
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Tandhalsa

Tandhalsa

| halsoenkaten finns det en friga om tandhalsa, denna fraga genererar inte svar i
halsokurvan. Nedan foljer atgarder beroende pa svar pa fragan.

Fragai halsoenkaten:

- Hur tycker du att din tandhélsa ar?

Svar: Mycket bra, Ganska bra
Atgéard:

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 tandhélsa? 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 stka tid hos sin tandlékare/tandhygienist.

Svar: Ganska dalig, Mycket dalig

Atgéard:

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 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.

e Tobaksrokning ar en mycket stark riskfaktor for parodontit.

¢ En god oral hdlsa ar starkt forknippat med en béttre 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 tandhalsa:

o Battre livskvalitet och ett 6kat sjalvfértroende. Risk for infektioner och tandvéark
minimeras.

¢ Minskad systemisk inflammation till f6ljd 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.

e Skot din munhygien enligt 2+2+2-metoden. D.v.s. borsta tdnderna 2 ggr/dag med 2
cm fluoridinnehallande tandkram i 2 minuter. Lagg dartill
tandtrad/mellanrumsborste/tandsticka en gang per dag.

o Skaffa dig halsosamma kostvanor — begransa dina kostintag till 5 ggr/dag och valj
produkter med lagt socker innehall.

e Garegelbundet till tandvarden for undersokning och behandling av eventuella
sjukdomstillstand.
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Samhallsinriktade atgarder

Samhallsinriktade atgarder

Sammanfattning

e Genom en forbéttrad halsa i befolkningen kan olika samhéllsutmaningar lattare
hanteras, saval ekonomiska som sociala.

e Om fler aktorer involveras underlattas arbetet for en mer jamlik halsa.

e Vid halsoframjande insatser ar det viktigt att ha ett tydligt budskap och en definierad
malgrupp.

e Studier tyder pa att halsointerventioner som kombineras med samhallsinsatser ger
storst effekt. Ett exempel & Habo kommun i Jonk6pings lan, dar individuella atgarder
(riktade halsosamtal) kombinerades med samhallsinriktade atgarder (i bl.a. skolor) i
det sjukdomsfdrebyggande arbetet.

Praktiskatips

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:

e Borja att ta reda pa vilka system och strukturer man kan jobba inom. Vad finns i ditt
naromrade (skola, apotek, gym etc.)?

e Maila runt och se var du far svar!
e Maila kommunen! Ta reda pa vilka som jobbar med folkhalsofragor.

e Introducera din plan eller idé och forklara varfor ett sadant arbete behovs i
kommunen.

e FOrsok att fa till ett mote! Detta skapar mojlighet for fler kontakter som man kan
formedla sina idéer till.

e Diskutera vilka insatser som redan gjorts och vad ni kan jobba mer kring i kommunen.
e Titta pa folkhalsoundersokningar for att kunna jamféra behov med resurser

e Chansen finns att fler vardcentraler hanger pa om nagon borjar!
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Allmanna verktyg och material

Allméanna verktyg och material

Vardprogram levnadsvanor
Nationellt vardprogram vid oh&alsosamma levnadsvanor — prevention och
behandling.

Levnadsvanor — Vardgivare Skane
P& hemsidan finns vardriktlinjer, patientinformation och lathundar pa
levnadsvaneomradet.

Samtal om hélsa — en guide till samtal om levnhadsvanor
Folder tankt att anvandas som ett verktyg i det dagliga patientarbetet vid enkla rad,
radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal om levnadsvanor.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling av ohdlsosamma
levhadsvanor

Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor
innehaller rekommendationer om atgarder for att forebygga och behandla sjukdom
genom att stddja patienter att férandra ohalsosamma levhadsvanor.

Folkhalsomyndigheten - Livsvillkor och levnadsvanor
Samlad information om livsvillkor och levnadvanor frdn Folkhalsomyndigheten.

Region Skanes folkhalsorapporter
Halsoundersokningarna riktar sig till olika aldersgrupper och tacker tillsammans in
hela Skanes befolkning.

1177 — Stdd nar du vill &ndra dina levhadsvanor
Samlad patientinformation om stdd till levhnadsvaneférandring.
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https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt-vardprogram-vid-ohalsosamma-levnadsvanor-prevention-och-behandling.pdf
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/levnadsvanor/
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/patientinformation/broschyr/samtal-om-halsa/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/publicerade-riktlinjer/levnadsvanor/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/publicerade-riktlinjer/levnadsvanor/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/
https://utveckling.skane.se/utvecklingsomraden/folkhalsa-och-social-hallbarhet/folkhalsorapporter/
https://www.1177.se/Skane/liv--halsa/sunda-vanor/stod-nar-du-vill-andra-dina-levnadsvanor/

