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Levhadsvanor sa enkelt och sa svart!?

Socialstyrelsens riktlinjer
om sjukdomsfdrebyggande
metoder.

Terapigruppen for kap. 1
Halsofrdmjande levnadsvanor
April 2012
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« Katarina Larborn, Sjg. Regionkontoret, Halmstad

« Sara Beckman-Ewert, Med Dr, ST-lakare, Getinge

o Lars Rddjer, Doktorand, Specialistlakare AIM, Varberg
 Anna Sandén, Apotekare

« Karin Engle, Dietist

e Maria Gummesson, ST-lakare, Fjaras

o Katarina Moller, Dsk
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Informationsmaterial

FOr patienten;
» Guide for goda levhadsvanor
> Fri fran tobak i samband med operation

FOr personal,

» Halsofrdmjande arbete i praktiken

» Lathund for halsosamtal

> Region Hallands frageformular for levnadsvanor
» FaR-katalog
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FRAMIANDE »
-r.-i-e.:,: VDE ARBETE | PRAK NINEN

Materialet hittar du pa webben —

www.regionhalland.se/broschyrer
- under rubriken Halsoframjande halso- och sjukvard.
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Via LINA nar du samma sida for bestallning/nedladdning:
Vardstod/Halsoframjande halso- och

sjukvard/Informationsmaterial

FaR-katalogen uppdateras regelbundet och nas
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Hallands idrottsforbunds hemsida;

http://www.rf.se/RFdistrikt/Halland/Viarbetarme d/
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Dokumentation av levnadsvanor

* Anpassad dokumentation kring \
Tobaksvanor och Tobaksradgivning
med successiv start under maj.

« Nationellt framtagen
"rivspecifikation” for indikatorer och
dokumentationsstruktur Mﬂnua,

e Successiv anpassning av ovriga
levnadsvanor med samma typ av
struktur under 2012. Information
kommer.
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Schema for eftermiddagen

e 1330-1430 Riktlinjerna, prioriterade omraden, Lars
RoOdjer, Sara Beckman-Ewert

e 1430-1445 Fika

o 1445-1530 Forts Riktlinjer

o 1530-1545 Tobaksstopp infor operation, Christer
Allenmark, Ingela Larsson

o 1545-1630 Tillvaxtprojektet, Gerd Almqvist-Tangen,
Josefin Roswall
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Syfte och Mal

e Bakgrund till riktlinjerna

* Modjligheterna med riktlinjerna

o Effekten av riktlinjerna

« Kostnader for implementering av riktlinjerna
e Utvardering av riktlinjerna

* VAS mdjlighet eller omgjlighet
 FaR mgjlighet eller omajlighet
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Ar halsan jamnt fordelad?

 Vem fordelar halsan
e Arvet

e Miljon

« Halso och sjukvard
e Slumpen

« Ekonomin
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Vad paverkar var halsa?
Lalonde uppskattade 1974

Paverkan Samhallets
utgifter
Vardsystemet 11 % 90 %
Miljofaktorer 19 % 2 %
Biologiska faktorer 27 % 7%
Livsstilsfaktorer 43 % 1 %
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Ar du kvinna eller man?

1. Kvinna
2. Man




‘\\1? Reg“ivanl Halland

Har du sjalv andrat nagon levnadsvana det
senaste aret?

2. nej
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Figure 2 The risk transition. Over time, major risks to health shift from traditional risks (e.g. inadequate nutrition
or unsafe water and sanitation) to modem risks (e.g. overwelght and obesity). Modem risks may take different
trajectories in different countries, depending on the risk and the context
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Table 2: Ranking of selected risk factors: 10 leading risk factor causes of DALYs by income group, 2004
DALYs Percentage ‘

Risk factor (millions) of total

1 Tobaccouse 13 107
2 Alcoholuse 8 6.7
3 Overweight and obesity 8 6.5
4 High blood pressure 7 6.1
5  High blood glucose 6 49
6  Physical inactivity 5 41
7 High cholesterol 4 14
8  Illicit drugs 3 21
9 Occupational risks 2 15
10 Low fruit and vegetable intake 2 13

* Countries grouped by 2004 gross national income per capita — low income (US55 825 or less), high income (US55 10 068 ar more).

World Health
Organization
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Sa enkelt och sa svart

= Progulktvitst

Valfardssystem

Livsstilar
Uthildning Hilsa ——= Arbetskrafistiligang
Socioekonomi
—= Utbildning
| ] —= Kapitalbildning
Sjukvard — |

——  Ekonomisk tillvix:

Samhallsstruktr —

Kostnader fér ojamlikhet i halsa
i Vastra Goétaland

En berakning av vad socioekonomisk ojamilkhet
i halsa kostar samhdllet

JANUARI 2011

Figur I Relationsdiagram dver hur kéilsa kan pdverka ekonomisk fillvaxr jefter Subrcke m f1 2005)
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Forlorade levnadsar i Vastra
Gotalandsregionen per ar!

Tabell 4 Forlorade levnadsar for befolkningen 25-74 ar 2007 uppdelat pa kén och utbildningsgrupp.
Aldersstandardiserade tal.

Observerat Om alla haft
samma “riskprofil”

Min kort 28937 12959
medellang 11096 8195

lang 4606 4606

Kvinnor kort 14726 7608
medellang 6499 5026

Iﬁng 3713 3713

Sumimna 69576 42106
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Hur manga forlorade levnadsar (DALY) har
vi i Halland per ar om vi 6verfor resultatet

fran VGR?

1. 2000
2. 4000
3. 5500
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Kostnader for ojamlik halsa i VGR

Tabell 8 Sammanfattande resultat av berdkningama av skilinader i hilsa mellan det observerade och det
“kontrafaktiska " utfallet samt motsvarande kosmader.

Antal’ Kapitalvirdet® Konsumtionsvirdet®
Sjalvskattad hilsa 74000 1,9 mdr ej beraknat
Firtida dodsfall 1585 0.3 mdr ef berdiknat

Forlorade levnadsar 27470 ej berdknat 13,9 mdr

@ *intal” bygger pa berdkningarna i avsnirt 4. © "Kapitalvérdet” bygger pa berdkningama i avsnitt 5.1.
¢ "Konsumtionsvdrdet” bygger pa berakningarna i avsnitt 5.2
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Kalorier kostar
- en ESO-rapport
om vikten av vikt

EM RAPPORT TILL EXPERTGRUPPEN FOR
STUDIER | OFFENTLIG EKONOMI (ESO)

200113

(153

ELCERIMGEEANILILT

Finsmdepartementet
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Figur 2.1 Fordelning av BMI for monstrade man 1983, 1988, 1993 och
2000
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Figur 2.4 Viktkarriar 16-54 ar. Andel overviktiga/feta. Fodda 1956-1965
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Prediktorer overvikt

Tabell 2.4 Andel som under en 10-arsperiod utvecklar fetma bland
medelalders deltagare i Vasterbottens halsoundersokningar.
Olika utbildningsnivaer och grad av urbanisering

Man Kvinnor
Efter- Efter-
gymnasial gymnasial
Grundskola Gymnasium utbildning Grundskola Gymnasium utbildning
Umed 9.4 9,6 5,6 11,5 9,2 5,7
Skelleftea/ 8,9 8,2 5,9 10,5 8,7 6,1
Lycksele
Glesbygd 11,6 13,1 9,8 12,9 10,7 9,7

K4lla- Norberg, Lindvall, Stenlund & Lindahl (2010)
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Prediktorer overvikt, alder arbete

Tabell 3.1 Overviktiga eller feta. Personer 16-84 ar. Sjilvrapporterat

Samtliga Man Kvinnor
Alder 1980-81 2007 1980-81 2007 1980-81 2007
16-84 ar 30,7 44,2 35,0 52,1 26,6 36,3
16-24 ar 8,8 17,4 11,4 22,1 6,2 12,6
25-34 ar 17,2 34,8 23,9 41,5 10,1 27,3
35-44 ar 26,8 45,2 35,7 59,0 17,7 31,8
45-54 ar 39,1 54.0 45,6 63,1 32,9 446
55-64 ar 47,7 54,2 50,2 63,2 45,1 45,5
65-74 ar 49,5 57,8 49,3 64,3 49,6 51,8
Utrikes fodda 32,9 44,2 38,5 52,7 28,0 35,8
Samtliga arbetare 35,9 51,2 38.9 57.3 32.8 44 8
Hogre tjansteman 23,1 40,4 28,6 48,2 13,2 29,5

Kalla- SCB (ULF)
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Prediktorer 6vervikt

3.3.1 Forandrad viktnorm
3.3.2 Kortsiktighet

Minskat sparande och 6kande vikt
Vi spar mindre=kortsiktighet
Spara=langsiktigt




\\1? Region Halland
Kortsiktighet och vikt?

preferenser.” Forskarna kan visa ett tidssamband nir andelen
overviktiga 1 USA 6kade med 112 procent frdn 1970-talet, sam-
tidigt som den personliga sparkvoten sjonk med 83 procent.
Individer 1 USA bygger bidde upp en skuldkvot och en stock av

dvervikt.

En annan studie, med delvis samma forskare, som undersokt
sambandet mellan sparande och overvikt, finner att tids-

preferenserna (1 termer av sparande) ar associerade med &vervikts-
epidemin 1 USA.*” Det giller 1 stérre utstrickning f6r min in for
kvinnor.

* Komlos, Smith & Bogin (2003).
* Smith, Bogin & Bishai (2005).
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Stillasittande

Enligt Géteborgs universitets undersokningar, var den genom-
snittliga tiden framtér TV ca tvd och en halv timme per dag ar
2008.'"

Ett mitt pd hur mycket betolkningen sitter stilla och ser pd TV
ar att bara ckningen av tiden mellan dren 1997 och 2007 pd 16
minuter motsvarar mer an fyra arbetsr (under ett livsspann av TV-

tittande p& 75 4r)."” Som genomsnitt kommer minniskor som
lever under nutida betingelser att 4gna mer tid at att se pd TV dn &t
att vara pa en arbetsplats.
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N ar‘ m Alter Type

Ego-perceived friend
Mutual friend
Alter-perceived friend

« Same-sex friend
Opposite-sex friend

¢ Spouse

Sibling

Same-sex sibling

Opposite-sex sibling

Immediate neighbor

Tl

Foe

——
—

it

I I I
0 100 200 300 g
Increase in Risk of Obesity in Ego (%) Clal

Figure 4. Probability That an Ego Will Become Obese According to the Type
of Relationship with an Alter Who May Become Obese in Several Subgroups
N ic of the Social Network of the Framingham Heart Study. Ph.D.

** Christakis & Fowler (2007).
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Hur mycket kostar overvikten for Sverige |

produktionsbortfall och 6kade kostnader
for halso- och sjukvard per ar?

1. 35+ 15 miljarder
2. 15+ 5 miljarder
3. 55+ 25 miljarder
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Doda och medellivslangd

Under 2010 avled 46 587 kvinnor och 43 900 man. Den dldsta av-
lidna personen under aret var en kvinna som blev 110 ar. Bland man-
nen var den dldsta som avled 108 ar. Drygt hdlften av alla som avled
under 2010 hade hunnit uppleva sin 83-arsdag. Bland mdnnen hade
dock fler @n hdlften avlidit fore sin 81-arsdag, medan fler an halften

av kvinnorna upplevt sin 85-arsdag.

Medellivslangden for nyfédda, berdknad pa ett snitt under de fem senaste
aren, ligger idag pa 83,2 ar for kvinnor och 79,1 ar for man.
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"Halland - basta livsplatsen”

tlickor 1 Hallands lan beraknas leva langst, de har en medellivslangd pa 84,2
ar. Nyfodda pojkar beraknas leva langst 1 Hallands och Uppsala lan med

en medellivslangd pa 80,2 ar respektive. Andra lan som har hog medellivs-
langd ar Kronobergs och Jonkopings lan. Skillnader 1 ivsstil och levnadstor-

hallanden brukar pekas ut som en forklaring till de regionala skillnaderna.




H BASTA LIVSPLATSEN

2 Region Halland

Lovisa battre odds!




'\\1? .RedlivnPrLl Is-lnalla nd

Regionens dvergripande mal for halso-
och sjukvarden

 God halsa

« NoOjda och engagerade invanare

e God vard

o Stark ekonomi

« Stolta och engagerade medarbetare
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Socilalstyrelsens uppdrag

« Jamstalla varden i Sverige

« Oppna jamforelser

« Sammanstalla vad som ar evidensbaserat

« Minska introduceringar av ineffektiva metoder och lakemedel

« Oppna systematiska prioriteringar
» [FOr beslutsfattare och verksamhetsledning!

« Den enskilda vardgivaren?
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Hur stor ar alternativkostnaden for att
bibehalla sin vikt per manad enligt
uppskattningen i ESO-rapporten?

1.
2.
3.
4.

500/man

1200/man
2300/man
2700/man
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Vad anser du om dokumentation av
levnadsvanor | journal?

Superbra

Bra

Ganska Bra
Tveksam
Klart skeptisk

A A
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Landsovergripande mal
liknande Hallands

SOCIALSTYRELSEN PRESENTERAR UNDER 2010

sjukdomsforebyggande metoder
alkohol « fysisk aktivitet « matvanor « tobak

Varfor ar det viktigt med nationella riktlinjer?
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Syfte och Mal

Hur kommer patienterna att paverkas?

Dessutom medfor riktlinjerna att varden blir
mer likvardig oavsett var man bor, eftersom
vardgivarna far samma kunskap att utga

ifran.

Léds mer pa var webbplats: ﬁ .
www.socialstyrelsen.selriktlinjerinationellariktlinjer SOCI&'Styl'elsen
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Syfte och Mal

Pa vilket satt berors vardgivare och beslutsfattare?

iktlinjerna gor det tydligt fér vardgivaren
vilka metoder som &r [ampliga | métet
med patienter som roker, dricker for mycket
alkohol, ater ohalsosamt och rér pa sig for
lite. Aven beslutsfattaren far béttre férutsétt-

hingar att fordela resurserna efter olika risk-
gruppers behov. Riktlinjerna gor det ocksa
méjligt med en mer enhetlig och séker upp-
félining och utveckling av hélsoframjande
och sjukdomsférebyggande metoder i varden.
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BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av rekommendation

Beskrivning

Rekommendationer med
rangordning 1-10

Atgarder som halso- och sjukvarden bor eller
kan erbjuda. De rangordnade atgarderna
redovisas enligt skalan 1-10, dar atgarder
med priortering 1 har storst
angelagenhetsgrad och 10 lagst.

Rekommendationen Fol

Atgarder som halso- och sjukvarden inte bor
utféra rutinméssigt. Atgarderna bor endast
genomfdras inom ramen for kliniska studier.
Socialstyrelsen vill med rekommendationerna
stddja halso- och sjukvarden att noggrant
utvardera nya atgarder innan de bérjar
anvandas.

Rekommendationen
icke-gbra

Atgarder som halso- och sjukvarden inte bor
utfora alls. Socialstyrelsen vill med rekommen-
dationerna stédja att halso- och sjukvarden
slutar anvanda ineffektiva metoder.
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ICKE GORA

« Dagligrokning hos vuxen. Rokavvanjning med snus (Rad 13)
« Dagligrokning hos vuxen. Aversionsterapi (14)

« Riskbruk av alkohol hos ung vuxen (18-29 ar). Brevbaserad
feedback (57)
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FOU

« Dagligrokning hos vuxen. Rokavvanjning med snus (Rad 13)
« Dagligrokning hos vuxen. Aversionsterapi (14)

« Riskbruk av alkohol hos ung vuxen (18-29 ar). Brevbaserad
feedback (57)
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Tabell 2. Svarighetsgrad for respektive levnadsvana

Levnadsvana

Svarighetsgrad

Daglig rokning

Kraftig till mycket kraftig

Daglig snusning

Nagot till mattlig

Riskbruk av alkohol

Kraftig

Otillracklig fysisk aktivitet

Kraftig

Ohalsosamma matvanor

Kraftig
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Rad: 90

Tillstand: Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxen med hégt blod-
tryck

Atgard: Radgivande samtal med sarskild uppféljning (med eller
utan tillagg)

Rekommendation

n2 3 4‘5 6 7‘8 9 10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har stor till mycket stor
svarighetsgrad och att atgiarden har mattlig effekt.

Kommentar: Tillstandets svarighetsgrad dr nagot stérre én for personer
med otillracklig fysisk aktivitet generellt.

Hur allvarligt &r tillstandet?

Kraftigt till mycket kraftigt forhojd risk for sjukdom, sankt livskvalitet och
fortida dod.
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Hur ofta ger du rad om 6kad fysisk
aktivitet?

Dagligen

Varje vecka

Nagon gang per manad
En gang om aret

Aldrig

A A




N

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Tabell 3. Socialstyrelsens tre atgérdsnivaer fér sjukdomsférebyggande

metoder

Atgéards- | Beskrivning Omfattning

niva i tid

Enklarad |+ Information och korta, standardiserade rad Vanligtvis
och rekommendationer om levnadsvanor (inte | mindre an 5
likstallt med att stalla fragor om levnadsvanor). | minuter.
Eventuell komplettering med skriftlig informa-
tion.

Radgivan- Dialog mellan hélso- och sjukvardspersonal Vanligtvis

de samtal och patient. 10-15
Anpassning till den specifika personens alder, minuter
halsa, nsknivaer med mera. men ibland
Eventuell komplettering med olika verktyg och | upp till 30
hjalpmedel samt med sarskild uppfoljning. minuter.
Kan inkludera motiverande strategier.

Kvalificerat Dialog mellan halso- och sjukvardspersonal Ofta langre

radgivande | och patient. an radgivan-

samtal Anpassning till den specifika personens alder, | de samtal.

hélsa, risknivaer med mera.

Eventuell komplettering med olika verktyg och
hjalpmedel samt med sarskild uppféljning.

Kan inkludera motiverande strategier.

Vanligen teoribaserat eller strukturerat (se vilka
teorier och metoder som har beskrivits i det
vetenskapliga underlaget | bilaga 2).

Personal med utbildning 1 den metod som
anvands.
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« Enklarad ar en kortare radgivning i form av information
och motivationsstdd (ev. lakemedelsstdd tobak).
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« Radgivande samtal utgor en fordjupad radgivning med
planerat uppfoljningssamtal (t. ex motiverande samtal fOr
beddmning av behandlingsinsats). Remiss eller fordjupad
radgivning for egenvard. Ofta behovs ett radgivande
samtal fore en eventuell hanvisning till kvalificerat
radgivande samtal utifran definitionen att kvalificerat
radgivande samtal star for planerad behandling med
motiverad patient.
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« Kvalificerad radgivning innebar upprepade
individanpassade behandlingsinsatser pa individ- eller
gruppniva som ges av halso- och sjukvardspersonal med

sarskild kompetens i behandlingsmetoden.
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Var skall jag borja????

W,
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TOBAKSBRUK

Utvecklingsindikator 1.

Utvecklingsindikator 2.

Utvecklingsindikator 3.

Detta skall du gora!

Andelen

a) rokare” som slutat roka efter atgérd

b) gravida eller ammande snusare som
slutat snusa efter atgérd

Andelen rokare* som fatt

a) enklarad

bl) radgivande samtal

b2) radgivande samtal med sérskild upp-
foljning

¢) kvalificerat radgivande samtal

d) proaktiv telefonradgivning

e) webb- eller datorbaserad radgivning

Andelen gravida eller ammande snusare
som fatt
b) radgivande samtal
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RISKBRUK AV
ALKOHOL

Utvecklingsindikator 4.

Utvecklingsindikator 5.

Andelen personer med riskbruk av alkohol
som inte ldngre har ett riskbruk efter atgird

Andelen med riskbruk av alkohol som fatt

a) enklarad

bl) radgivande samtal

b2) radgivande samtal med sarskild upp-
foljning

¢) kvalificerat radgivande samtal

e) webb- eller datorbaserad radgivning
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Vilken alkoholhalt har 'starkol'?

1.
2.
3.
4.
S.

ca 2%
ca 4-5%
ca 7-8%
ca 10%
annat




'\\1? .Reg“ivanl Is-lnalla nd

Hur ofta skriver du FaR? (Fysisk aktivitet
pa Recept)

Dagligen

Varje vecka

Nagon gang per manad
En gang om aret

Aldrig

A A
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OTILLRACKLIG
FYSISK AKTIVITET

Utvecklingsindikator 6.

Utvecklingsindikator 7.

Andelen personer med otillrdcklig fysisk
aktivitet (< 150 aktivitetsmunuter/vecka)
som inte langre har otillracklig fysisk akti-
vitet efter atgard

Andelen med otillracklig fysisk aktivitet

som fart

a) enkla rad

bl) radgivande samtal

b2) radgivande samtal med tilliigg av
skriftlig ordination

b3) radgivande samtal med tilliigg av
stegriiknare

b4) radgivande samtal med sirskild
uppfiljning

¢) kvalificerat radgivande samtal

d) fysisk trining inom hilso- och sjuk-
vardens ram
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Hur ofta skriver du FaR 1 VAS?

Dagligen

Varje vecka

Nagon gang per manad
En gang om aret

Aldrig

A A
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Hur mycket kostar hélso och sjukvarden
| Sverige?

1. 60 Miljarder, resp 2
2. 100 Miljarder, resp 3,5
3. 200 Miljarder, resp 7

« Vad kostar i sa fall varden i Halland? (1/30)
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Hur mycket kommer implementeringen av nya
arbetsmetoder for Halso och Sjukvarden kosta enligt
berakningar av Socialstyrelsen? (Hela Sverige)

200 miljoner
400 miljoner
800 miljoner
1100 miljoner

N e
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Om vi beddmer att de forlorade levnadsaren till foljd
av ojamlik halsa paverkas till 50 % av de levnadsvanor
som omnamns i Nationella riktlinjerna sa skulle vi
teoretiskt kunna arligen minska DALY med 2750 ar.
Om varje levnadsar varderas till 50000 $ sa skulle det
generera ett mervarde pa?

1. 200 miljoner
2. 500 miljoner
3. 950 miljoner
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" S
MATVANOR

Utvecklingsindikator 8.

Utvecklingsindikator 9.

Andelen personer med betydande ohélso-
samma matvanor (podang 0—4). som inte
langre har betydande ohédlsosamma mat-
vanor (5 podng eller mer) efter atgéard

Andelen personer med betydande ohilso-

samma matvanor som fatt

a) enklarad

bl) radgivande samtal

b2) radgivande samtal med sarskild upp-
foljning

¢) kvalificerat radgivande samtal
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Hur mycket kan enbart byte av smor mot
rapsolja i kosten paverka blodfettprofilen dvs
triglycerider, total-kolesterol, LDL/HDL-kvot?

1. inget alls
2. cab5-10%
3. ca20%
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Baseline DF diet Percentage ROdiet Percentage between

Mean SD Mean SD change % Mean SD change % thediets
Total cholesterol (mmol L™') 6.70 1.20 6.66 1.04 =1 5.59** 091 =17 <0.0001
Triglycerides (mmol L™') 221 1.19 2.03 0.73 -8 1.77¢ 0.82 -20* <0.05
VLDL cholesterol (mmol L) 0.70 0.57 0.67 035 -4 0.53 035 -24 <0.05
VLDL triglycerides (mmol L™') 1.54 1.06 1.43 0.70 =7 1.25 0.79 =19 0.09
LDL cholesterol (mmol L™?) 4.76 1.13 4.91 1.01 +3 3.95** 091 -17** <0.0001
LDL triglycerides (mmol L™*) 0.52 0.15 0.50 0.12 -4 042 0.12 -19™ <0.001
HDLcholesterol (mmol L™') 0.98 0.31 1.01 0.34 +3 1.02 029 +4 0.75
HDLtriglycerides (mmol L™')  0.13 0.08 0.11 0.05 ~-15 0.11 0.05 -15 1.00
LDL/HDL cholesterol 5.16 1.63 5.17 1.63 0O 4.11** 138 =20 <0.0001
Total/HDL cholesterol 7.33 241 7.03 200 -4 5.80*** 149 -21*= <0.001
ApoB(gL™) 1.21 0.20 1.19 0.11 -2 1.05*** 0.10 -13*= <0.0001
ApoA-l(g L™ 1.31 021 1.24* 018 -5+ 1.20"** 020 -8=* 0.05
ApoB/Apo A-1 0.94 0.18 098 0.17 +4 0.90 0.15 -4 <0.01
Lpla) (U L") 172 167 154 126 ~10 182¢ 146  +6° <0.05

Data are least squares mean + SD.*P < 0.05 compared to baseline values; **P < 0.01 compared to baseline values;
"**P< 0.001 compared tobaseline values.
HDL, high-density lipoprotein; VLDL, very low-density lipoproteins; LDL, low-density lipoproteins.
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Figur 6.1 Antal och andel med hypertoni (hégt blodtryck) efter BMI

Antal Andel
16 000 ¢ - 70%
14 000 | | 60%
12 000 50%
10 000 0%
8 000
(1
5 ﬂﬂﬂ 3{] rd ]
4000 20%
2 000 10%
0 0%
bmi 18,5 bmi25-29.9 bmi30-349 bmi35-39.9 bmi ==40
249
Emm Antal med hypertons

—d— Andel som har hypertom
Eilla: Secialstyrelsen Folkhilsorapport 2009
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FIKA, Stegraknare
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Kenneth 50 ar

BesoOk lakarmottagning:

Soker for ont i hoger kna.

Gift

Arbetar fysiskt ‘packning’ inom industri

Icke-rok

Lakemedel mot allergisk astma och rhinit pollensasong
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Kenneth 50 ar

Soker for ont | hoger kna — battre nu, lite
symtom, beskedligt status.

Vill prova smorja lokalt, ater vid behov. Artros-
utveckling?
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Kenneth 50 ar

Telefonkontakt 1 vecka senare for uppfoljning hoger
kna — blivit bra!!

Kent har nagra fler fragor:

Kolesterol? Bér man kolla? FHV uppmanat Kent flera ar
tidigare
att soka for radgivning!
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Kenneth 50 ar

Aterbesok!

Hereditet — ischemisk hjartsjd mor och bror.
Socialt — industriarbete, gift, jagare, gillar skogen.
Fysisk aktivitet — lag!

Tobaksvanor — icke-rokare.

Status — cor carotider pulm ausk ua, bukaorta palp ua,
ABI bilat 1.0, bltr 125/80.

Lab — kol 7.1, HDL 1.2, LDL 4.9, Triglyc 2.6, krea 78,
fPGlu 5.5, vikt 93 kg (midjematt?, BMI?)
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Kenneth 50 ar
Atgard:

Rad om okad fysisk aktivitet — skogspromenader?
Rad om vélja ratt fett i kosten — vegetabiliska oljor i
matlagning?

Kenneth avbdjer skriftlig ordination om fysisk aktivitet
(FaR).

Planering:
Overenskommer uppfoljning 3 man med
~ fasteprovtagning.
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Kenneth 50 ar

Aterbesok 3 man:

Lab kol 5.3, LDL 3.5, vikt 92 kg.

Tranar 3 ggr/vecka pa lokalt gym med arbetskompisar,
tagit upp korp-hockey l6rdagar.
Har bytt fetter i matlagningen (rapsolja).
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Kenneth 50 ar

Enligt Riktlinjer????

Fysisk aktivitet:
'Radgivande samtal’ 10-15 (ev 30) min med sarskild
uppfoljning u tillagg (prio 2, rad 175).

Kostvanor:
'Enkla rad’ el 'Radgivande samtal’ (Prio 10 resp 9, rad 105
resp 106)

(Rek Kvalificerat radgivande samtal
--min 30 min, kompetens dietist?, rad 108)

—
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Kenneth 50 ar
Slutsats????

VI har kompetens och gor redan mycket av det som
rekommenderas

enligt Riktlinjerna. Behdver vi starka kompetens
(dietist?).

Dokumenterar vi det arbete vi gor?
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Bo Per Testare Testsson
AKA: 1212121212

« ENnODDYSSEIVAS............
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« Enklarad ar en kortare radgivning i form av information
och motivationsstdd (ev. lakemedelsstdd tobak).
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« Radgivande samtal utgor en fordjupad radgivning med
planerat uppfoljningssamtal (t. ex motiverande samtal fOr
beddmning av behandlingsinsats). Remiss eller fordjupad
radgivning for egenvard. Ofta behovs ett radgivande
samtal fore en eventuell hanvisning till kvalificerat
radgivande samtal utifran definitionen att kvalificerat
radgivande samtal star for planerad behandling med
motiverad patient.
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« Kvalificerad radgivning innebar upprepade
individanpassade behandlingsinsatser pa individ- eller
gruppniva som ges av halso- och sjukvardspersonal med

sarskild kompetens i behandlingsmetoden.
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Region Halland

Rekommendatlonsgrad 1 Tobak
Dagligrékning hos vuxen med depression. KRS (rad 17)

« ROGkning hos gravid. RS (18)

* ROkning hos ammande. KRS (22)

e ROkning infor op. KRS +-nikotiners. (32)

« Dagligrokning hos vuxen med cancer. KRS (34)

« Dagligrokning hos vuxen med hjartkarlsjukdom. KRS (36)

« Dagligrokning hos vuxen med diabetes. KRS +- nik (38)

« Dagligrokning hos vuxen med lungsjukdom. KRS (40)

« Dagligrokning hos vuxen med schizofreni. KRS (41)

« Dagligrokning hos vuxen med hogt blodtryck. KRS (135)

« Dagligrokning hos vuxen med blodfettsrubbning. KRS (138)

« Dagligrokning hos vuxen med oOvervikt och fetma. KRS (141)
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Rekommendationsgrad 2 Tobak

e Dagligrokning hos vuxen. KRS (rad 5)

« Dagligrokning hos vuxen. KRS i grupp (6)

« ROkning hos foralder/annan vardnadshavare. KRS (25)
e R06kning hos ungdomar under 18 ar. KRS (28)
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Rekommendationsgrad 1 och 2 Fys akt

Otillracklig fys akt hos vuxen med hypertoni. RS med uppfdljning (rad 90)
Otillracklig fys akt hos vuxen med diabetes. KRS (97)
Otillracklig fys akt hos vuxen med IHD. RS med tillagg (101)

Otillracklig fys akt hos vuxen med IHD. RS med sarskild uppféljning (102)
Otillracklig fys akt hos vuxen med blodfettsrubbning. RS med tillagg (174)
Otillracklig fys akt hos vuxen med blodfettsrubbning. RS med sarskild
uppfoljning (175)

Otillracklig fys akt hos vuxen med kronisk smarta. RS med tillagg (180)

Otillracklig fys akt hos vuxen med kronisk smarta. RS med sarskild
uppfoljning (181)
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Rekommendationsgrad 2 Matvanor

Ohéalsosamma matvanor hos gravida. KRS (Rad 112)

Ohéalsosamma matvanor hos vuxen med hogt blodtryck. KRS (120)
Ohéalsosamma matvanor hos vuxen med blodfettsrubbning. KRS (124)
Ohéalsosamma matvanor hos vuxen med Overvikt/fetma. KRS (132)
Ohéalsosamma matvanor hos vuxen med hjartkarlsjukdom. KRS (128)
Ohéalsosamma matvanor hos vuxen med schizofreni. KRS (151)

Ohéalsosamma matvanor hos vuxen med depression och angest. KRS (155)

Ohéalsosamma matvanor hos vuxen med diabetes. KRS (Rad 159)
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Rekommendationsgrad 2 Alkoholvanor

* Bruk av alkohol hos gravida. RS (Rad 54)

* Riskbruk av alkohol hos vuxen med hogt blodtryck. KRS (67)
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KOST
1. Hur ofta ater du grénsaker och/eller
rotfrukter? (farska, frysta eller tillagade)

3 Tva ganger per dag eller oftare

2 En gang per dag

1 Nagra ganger i veckan

0 En gang i veckan eller mer séllan

2. Hur ofta ater du frukt och/eller bar (farska,
frysta, konserverade, juice etc.)?

3 Tva ganger per dag eller oftare

2 En gang per dag

1 Nagra ganger i veckan

0 En gang i veckan eller mer séllan

3. Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudratt i
sallad eller som péalagg?

3 Tre ganger i veckan eller oftare

2 Tva ganger i veckan

1 En gang i veckan

0 Nagra ganger i manaden eller mer séllan

4. Hur ofta ater du kaffebréd, choklad/godis, chips
lask/saft?

0 Tva ganger per dag eller oftare

1 En gang per dag

2 Nagra ganger i veckan

3 En gang i veckan eller mer séllan

5. Hur ofta ater frukost

Dagligen

Nastan varje dag

Nagra ganger i veckan

En gang veckan eller mer séllan
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Halsoframjande och sjukdomsforebyggande
| Region Hallands strategiska dokument

Handlar om alla omraden i halso- och sjukvarden, dvs

« primarvard, inklusive tandvard
e lanssjukvard, inklusive psykiatrin.
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Halsofrdmjande héalso- och sjukvard- en
utvardering av utbildningsinsatser 2007-2008
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Utvardering av utbildningsinsatserna visar
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 En 6kad andel av patienterna hade genomfort

en livsstilsforandring

'1 l‘|

« Vardens rad hade en dkad betydelse

* En stor andel av personalen hade forbattrat

sina levnadsvanor

» Arbetet kan sannolikt leda till positiva
halsoeffekter pa sikt for befolkningen i Halland
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Stod | arbetet

o Halsoframjande | praktiken — vem gor vad

e Lathund for levhadsvanor — férslag pa fragor och kort
stodinformation for halso- och sjukvardspersonal

 Din livsstil — du kan gora mycket for att paverka din
halsa - patientinformation

o Terapirekommendationer kap 1 och 15
« Frageformular for patienter
 Manualer for dokumentation av levnhadsvanor och FaR
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