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1. Inledning

Enligt beslut i Regionstyrelsens héalso- och sjukvardsutskott (2017) ska samtliga
vardcentraler i privat och egen regi erbjuda listade hallanningar i aldersgruppen 40 ar
riktade halsosamtal. Malet med halsosamtalen &r att framja goda levnadsvanor och
minska insjuknandet i hjart-karlsjukdom och diabetes. Riktade halsosamtal for 40-
aringar ar en del av grunduppdraget for Vardval Halland narsjukvard fran 2020.
Halsosamtalet ska genomféras enligt den regionala rutinen Riktade hélsosamtal.

Riktade halsosamtal ar en metod for att systematiskt identifiera ohalsosamma
levnadsvanor, for att kunna erbjuda stdd till forandring och darmed forebygga
sjukdom. Metoden har en dokumenterad vetenskaplig effekt (1). Studier har visat
signifikant samband mellan férbéattrade levnadsvanor och minskat insjuknande samt
minskad dodlighet bland dem som deltar i hdlsosamtalen. Sidoeffekt har dven kunnat
ses pa dodlighet i andra sjukdomar, s.k. all-cause-mortality (2, 3, 4).

Region Halland samarbetar med Region Vastmanland och Region Sérmland kring
riktade halsosamtal och anvander samma frageformular och webbstdd som dessa
regioner. Detta metodstdd baseras till viss del pa Vastmanlands motsvarighet.

1.1. Begrepp

Webbstdd: det webbsystem som anvands for att administrera halsosamtalen. Via
webbstédet hanteras inbjudan, frageformular och stjarnprofil. SITHS-inloggning
kravs. Webbstodet nas via Webbsidan for vardgivare. Fér de som har tillgang till
Region Hallands intranat nas webbstodet aven via lankar till system eller via valbara
genvagar pa intranatets startsida. Till webbstddet finns en separat webbstddsmanual
som finns pa Webbsidan for vardgivare.

Halsosamtalsledare: Utsedd person pa vardcentralen som haller i halsosamtalet
och ansvarar for att aktuella 40-aringar blir inbjudna.

Deltagare: 40-aringen som deltar i halsosamtal. Det ar forst om deltagaren behover
ga vidare och fa vard och uppfoljning efter halsosamtalet som denne blir patient.

Stjarnprofil: Pedagogisk modell som halsosamtalet utgar ifran. Sammanfattar och
ger en bild av deltagarens halsoprofil. Presenteras narmare under avsnitt 9.2.1
Kriterier for stjarnprofilens uddar.


https://vardgivare.regionhalland.se/programomraden/levnadsvanor/riktade-halsosamtal/
https://intra.regionhalland.se/stod-och-service/it-stod-och-system/Sidor/L%C3%A4nkar-till-system.aspx
https://vardgivare.regionhalland.se/programomraden/levnadsvanor/riktade-halsosamtal/
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2. Flodesbeskrivning

el © Y e °_ :

Bild 1 Flédesbeskrivning riktade hélsosamtal

Flodesbeskrivningen aterfinns pa Webbplatsen for vardgivare dar den gar att lasa i
storre format.

3. Forberedelser pa vardcentralen

3.1. Utse halsosamtalsledare och tilldela behdrighet till webbstod
Utse halsosamtalsledare pa vardcentralen utifran instruktioner i den regionala rutinen
Riktade halsosamtal.

Halsosamtalsledare har full atkomst till webbstodet och kan hantera bade inbjudan
samt frageformular och stjarnprofil for vardcentralens listade 40-aringar.

3.2. Utse vardadministratdr vid behov

Vid behov kan vardcentralen aven utse vardadministratérer. En vardadministrator har
begransad behdrighet till webbstddet och kan enbart administrera inbjudningar.

Behorighet tilldelas enligt foljande:
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1. Ansvarig chef eller motsvarande fyller i behdrighetsblanketten for berérd
person.

2. Verksamhetens kataloguppdaterare for Hallandskatalogen meddelas och far
behdrighetsblanketten som underlag.
Kataloguppdateraren

e Kontrollera sa att den person som ska ha behdorighet finns i
Hallandskatalogen péa vardcentralen.

3. Ett arende med bifogad behdrighetsblankett skickas till Servicedesk. Valj
arendekategori IT Vardsystem och drendemall eHalsa — Ovriga tjanster.

4. Blanketten sparas i verksamheten tillsammans med 6vriga blanketter.

Vardadministrator utbildas internt av vardcentralens egna halsosamtalsledare och
har webbstédsmanualen till sin hjalp i det administrativa arbetet.

3.3. Forbered tidbok

Lagg in tider i hdlsosamtalsledares tidbok i VAS. Vélj schemaaktivitet och schematyp
RiHa — Riktade halsosamtal 60 min. For vardcentraler som har flera
distriktsskoterskemottagningar finns det schemaaktiviteter och schematyper med
varierande bendmningar som ska tillampas, se bilaga 1.

Kontrollera s& att det finns tillrackligt med tider over aret for att mota uppskattat
behov och for att ge mojlighet for deltagare att omboka sina tider. Det innebéar att det
behover finnas fler tider utlagda an antal halsosamtal som ska genomforas for att
tider vid behov ska kunna ombokas av deltagarna. Vardcentralen behdver ha en rutin
for hur nara inpa tid som ar obokad gdrs om till annan typ av bokningsbar tid pa
respektive mottagning.

4. Inbjudan till provtagning

| webbstodet visas alla vardcentralens listade hallanningar i utvald aldersgrupp.
Uppgifter hamtas fran listningssystemet och uppdateras varje dygn. Inbjudan (bilaga
2) att delta i halsosamtal skickas via webbstddet. Inbjudan skickas antingen med en
inbokad tid till provtagning eller med information om majlighet att komma pa dropin.
Erfarenheter fran andra regioner visar ett hogre deltagande vid inbokad tid, vilket
darmed rekommenderas. Hogst deltagande ses vid muntlig inbjudan via
telefonkontakt. Inbjudan maste alltid skickas fran webbstddet. Detta aktiverar
mojligheten for deltagaren att besvara sitt frageformuléar via 1177 Vardguidens e-
tjanster och dessutom far 40-aringen via utskicket i webbstodet avgorande
information om provtagningen och halsosamtalet.


http://styrdadokument.regionhalland.se/doc/666B7D63-4286-4EB9-8A33-0A9BF3FC7D38
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De vardcentraler som normalt bokar besdk till provtagning i VAS gor en bokning
enligt ordinarie rutin for provtagning infér besok men skickar enbart webbkallelse fran
VAS. Vailj kallelse HaPr — Halsosamtal Provtagning (se bilaga 3) och tryck pa spara
for att webbkallelse ska skickas 6ver till 1177. Webbkallelsen &r viktig eftersom den
nar 40-aringen innan inbjudningsbrevet.

Besokstiden for provtagning maste anges i inbjudan i webbstddet. Mer information
om hur inbjudan gar till finns i webbstodsmanualen. Nar inbjudan &r skickad fran
webbstodet gar en bestéallning till en leverantér som skriver ut och skickar inbjudan
hem till 40-aringen. Det tar cirka 3 arbetsdagar innan inbjudningsbrevet landar i
deltagarens brevliada. De som har myndighetspost kommer att fa inbjudan digitalt.

4.1. Skyddad identitet

Invanare med skyddad identitet (skyddad folkbokforing eller sekretessmarkering)

ar inte listade pa vardcentral och kommer inte synas i webbstodet. Om en invanare
med skyddad identitet vill komma pa halsosamtal far hen laggas in manuellt i
webbstédet. Mer information om hur detta gar till finns i webbstddsmanualen.
Invanare med skyddad identitet far inget inbjudningsbrev utan informeras muntligt av
personal pa vardcentralen.

4.2. Om deltagaren listar om sig

Om 40-aringen listar om sig efter att en inbjudan har skapats kommer inte hen
automatiskt att flyttas over till den nya vardcentralen i webbstodet. Om 40-aringen
onskar fullfdlja halsosamtalet pa den nya vardcentralen, skicka in ett arende till
Servicedesk for hjalp att flytta 6ver deltagaren i webbsttdet. Valj arendekategori IT
Vardsystem och drendemall eHalsa — Ovriga tjanster. Om deltagaren fullfoljer
halsosamtalet pa den ursprungliga vardcentralen och det till foljd av halsosamtalet
behovs ytterligare uppféljning, behodver en 6verlamning ske. Deltagaren 6vergar da
till att bli patient pa sin nya vardcentral.

4.3. Tackar nej till halsosamtal

Om 40-aringen avbojer deltagande noteras detta i webbstodet. Mojlighet finns att
bjuda in 40-aringen pa nytt om hen senare efterfragar sitt halsosamtal.

7(70)
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4.4. Avbokar provtagning

Om 40-aringen avbokar sin tid for provtagning tolkas det som att hen tackar nej till
halsosamtal.

4.5. Uteblir fran provtagning

Om 40-aringen uteblir fran sin tid for provtagning ar rekommendationen att skicka en
ny inbjudan (eller ringa) forsta gangen 40-aringen uteblir.

5. Frageformuléar

| inbjudningsbrevet uppmanas deltagaren att logga in pa www.1177.se for att
besvara ett digitalt frageformular om sin halsa. Frageformularet hittas under Ovriga
tjanster > Alla dvriga tjanster och gar aven att na och besvara med mobiltelefon eller
surfplatta.

Formularet omfattar 63 fragor (se bilaga 4) och tar omkring 15-20 minuter att
besvara. Det gar nar som helst att pausa paborjad session genom att logga ut och
aterkomma senare for att fortsatta besvara fragorna.

Det ar forst nar inbjudningsbrevet har skickats ut fran webbstodet som deltagarens
frageformular aktiveras for att kunna besvaras genom att logga in pa www.1177.se.
Nar frageformularet ar besvarat syns svaren i webbstodet. Nar deltagaren klickat pa
slutfor frageformularet ar det last for deltagaren. Da ar det endast majligt att gora
andringar av samtalsledare i webbstodet. Andringar far endast géras med
deltagarens samtycke.

5.1. Annat sprak

Frageformularet finns enbart pa svenska. Vid behov av tolk fylls formularet i
tillsammans med deltagare och tolk vid hdlsosamtalet. Halsosamtalet beraknas ta 1,5
timme med tolk.

5.2. Reservrutin

Om deltagaren inte har haft mojlighet att logga in pa 1177.se och besvara
frageformularet sa finns en reservrutin med majlighet att na och logga in i
frageformularet med ett engangslosenord. Reservrutinen nas via denna lank:
https://rhs-reserv.regionhalland.se. Se webbstddsmanual fér information om hur
detta gar till. Inloggning med engangslosen kan enbart ske pa vardcentralen sa det

8(70)
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behover genomforas vid ett tidsbokat besok tillsammans med vardpersonal, antingen
vid ett forlangt halsosamtal eller vid separat besok.

6. Provtagningstillfallet

6.1. Reception

Besoket for provtagning &r avgiftsfritt och registreras enligt féljande:

e Besoksorsak: Provtagning

e BesoOkstyp: Mottagningsbesok
e Avgiftstyp: PO

e Betalsatt: Gena

6.2. Provtagning

Sakerstall att deltagaren varit fastande i minst 10 timmar. Eventuella mediciner ska
ha tagits som vanligt med ett glas vatten.

Prover laggs upp av personal pa provtagningen, med ansvarig halsosamtalsledare
som vardgivare. Valj provtagningspaket RiHa - Riktade halsosamtal (innehallande
Triglycerider, Kolesterol, HDL, LDL och Glukos). Proverna skickas till Klinisk Kemi for
analys. Matning av midjematt, samt matning av langd och vikt for berakning av BMI
(Body Mass Index) kan genomfdras vid provtagningsbesoket alternativt vid
halsosamtalet, beroende pa vilka rutiner vardcentralen valjer. Anvisningar for
matvarden finns under avsnitt 10.6 Vikt, langd, BMI och midjematt och varden
registreras i VAS i formular LAL.

Paminn vid provtagningstillfallet om att deltagaren ska besvara frageformuléaret om
sin halsa genom att logga in pa www.1177.se innan sitt halsosamtal.

Det finns ingen definitiv grans for hur lang tid efter provtagning som halsosamtal kan
ske. Om deltagaren dr6jer med att g& pa halsosamtal ar det upp till varje
halsosamtalsledare att bedéma om nya prover behdver tas.

9(70)
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7. Provsvar

Provsvar gar till ansvarig halsosamtalsledare och syns i formular JO12.
Halsosamtalsledaren ar ansvarig for att bevaka, beddma och signera provsvar enligt
regional rutin Riktade halsosamtal.

7.1. Avvikande provsvar

Avvikande provsvar hanteras enligt ordinarie rutin pa vardcentralen. Under avsnitten
10.4 Blodfetter och 10.5 Blodsocker finns mer information om riktlinjer och
gransvarden. Vid misstanke om nyupptackt diabetes ska detta utredas innan
halsosamtal genomfors.

8. Kallelse till halsosamtalet

Bokning av halsosamtalet sker antingen pa vardcentralen nar deltagaren ar dar for
provtagning eller av hdlsosamtalsledare néar provsvar mottagits. Halsosamtalet
berédknas ta 60 minuter och bokas enbart i VAS. Tiden fér halsosamtal gar att av- och
omboka pa www.1177.se. For de vardcentraler som onskar kan tiden aven goras
bokningsbar sa att deltagaren sjalva kan boka tid genom att logga in pa
www.1177.se.

Bokning sker enligt féljande

Aktivitet: RiHa (eller motsvarande for de som har flera mottagningar)
Schematyp: RiHa (eller motsvarande for de som har flera mottagningar)
Besdksorsak: Samtal

Besdkstyp: Mottagningsbesok

Kontaktorsak: K

Kallelse: H&440 — Halsosamtal 40-aring, se bilaga 5 (eller motsvarande for de som
har flera mottagningar).

8.1. Avbokar halsosamtal

Om 40-aringen avbokar sin tid for halsosamtal & rekommendationen att skicka en ny
kallelse forsta gangen 40-aringen avbokar. Viktigt ar att félja upp eventuella
avvikande provsvar aven om deltagaren inte kommer till hdlsosamtalet.

8.2. Uteblir fran halsosamtal

Uteblivet besok debiteras enligt avgiftsregler for halsovard, enligt gula taxan
grupptaxa 2 och atgardsnummer 300. Deltagare informeras om detta i kallelsen. For
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de vardcentraler som tillampar regeln om avgift vid avbokning senare an 4 timmar
fore besoket sa galler detta aven for halsosamtal. Rekommendationen &r att kontakta
deltagaren péa nytt genom att skicka en ny kallelse, via telefon eller 1177 Vardguidens
e-tjanster.

Det ar viktigt att provsvar féljs upp dven om deltagare inte kommer till halsosamtalet.

9. Halsosamtalet

9.1. Reception/Kassa

Halsosamtalet ar avgiftsfritt och registreras enligt foljande;

e Avgiftstyp: HV
e Betalsatt: Gena

Korrekt registrering ar avgorande for att vardcentralen ska fa ersattning for
halsosamtalet.

9.2. Halsosamtalet

Halsosamtalet halls av legitimerad vardpersonal med MI-kompetens (Motiverande
samtal) eller kunskap i motsvarande samtalsmetodik. Viktiga ingredienser i ett
motiverande samtal ar att stalla 6ppna fragor, lyssna aktivt och géra summering.

Underlag for halsosamtalet ar deltagarens besvarade frageformular, provsvar och
matresultat. Halsosamtalsledaren behdver darfor invanta provsvar samt kontrollera
att deltagaren har svarat pa frageformularet infor besoket. Kontrollera aven om det ar
nagra fragor deltagaren valt att inte besvara.

Redan innan besdket kan véardet for de flesta stjarnuddarna forberedas i webbstodet
(se webbstddsmanual for mer information). Fullstandig stjarnprofil gar inte att fa ut
fran webbstodet forran varden fyllts i for samtliga stjarnuddar. Forbered
halsosamtalet genom att se dver vad deltagaren kan behdéva stod och radgivning
kring. Det gar att gora aven om stjarnprofilen inte ar helt komplett.

11(70)
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9.2.1. Personlig stjarnprofil

| det pedagogiska verktyget stjarnprofilen sammanfattas deltagarens halsoprofil i nio
uddar, se figur 1. En del av stjarnuddarna har 4 nivaer: full udd, 2/3-udd, 1/3-udd och
tom udd. Andra stjarnuddar har 3 nivaer: full udd, halv udd och tom udd.

| den tomma stjarnprofilen ritas deltagarens uddar in for hand under samtalets gang
och blir en profil som innehaller fulla, delvis fulla eller tomma uddar, se Figur 2. Till
stod for halsosamtalsledaren finns kriterier for stjarnprofilens uddar (avsnitt 9.2.2
Kriterier for stjarnprofilens uddar) samt en guide i webbstddet.

En stjarnprofil bestdende av endast fulla uddar innebéar optimal halsa och minimal
risk for att insjukna i hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2. Stjarnprofilen synliggor
mojliga omraden for forbattringar i de uddar som inte ar fulla. Det finns ofta ett nara
samband mellan uddarna, en forbattring inom ett omrade bidrar manga ganger till
forbattringar inom andra uddar.

Figur 1, tom stjarnprofil

Sjalvskattad halsa

Blodtryck Tobak

Matvanor SO Fysiskt aktiv/
¥ * __«—" stillasittande

p iy
/./ ! g A \
//’ S
Vikt Blodfetter

Blodsocker Alkoholvanor

Klla stjarmprofil: Dr Claes Lundgren VLL
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Sjalvskattad halsa

Matvanor Fysiskt aktiv/
stillasittande
Vikt Blodfetter

Blodsocker Alkoholvanor

Kalla stjarnprofil: Dr Claes Lundgren VLL
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9.2.2. Kriterier for stjarnprofilens uddar
| de fall som faktorer véags samman i en udd
(blodfetter, blodtryck, vikt), ska det "s&dmsta” SHipSEnEE
vardet anvandas i stjarnan. e M
Kriterium Kommentar Nivaer for \"\_ 4
stjarnan L
Sjalvskattad halsa Full udd: Mycket Ly S
Endast tre nivaer pa bra eller bra o / N
stjarnudd. 12 rudd vie Y o\ Bldteter
N&gorlunda Tom / \
udd: Dé“gt eller Blodsocker Alkoholvaner
mycket daligt
Tobak Cigaretter/snus |Full udd: roker/snusar aldrig 1/2 ~uiker ibland/snusar Tom udd: daglig rokning
Endast tre nivaer pa
stjarnudd.

Fysiskt aktiv/stillasittande

Antal aktivitets-
minuter/vecka

Full udd: Minst 150 aktivitetsminuter/vecka OCH stillasittande mindre an 8 timmar/dag.
2/3 udd: Minst 150 aktivitetsminuter/vecka OCH stillasittande 8 timmar/dag eller mer. 1/3

och antal udd: Fran 90 t.0.m. 149 aktivitetsminuter/vecka. Tom udd: Mindre &n 90

stillasittande aktivitetsminuter/vecka.

timmar/dag
Blodfetter S -ko| Full udd: under 5.0 2/3 ~b6dd- 6.49 1/3 +6dd— 7.99 Tom udd: 8.0 eller mer
Kolesterol och triglycerid-
vardet sammanvags, det
"samsta” vardet anvands

Triglycerider Full udd: under 1.7 2/3 ~hdd 1239 ~6dd T8/ udd: 4.0 eller mer
Alkoholvanor Full udd: Lagre an 6 poang for kvinnor och lagre dn 8 poang fér man pa AUDIT 1/2 Fud
Endast tre nivaer pa 6 -13 poang for kvinnor och 8 -15 poéng fér man pa AUDIT Tom udd: 14 eller fler poang
stjarnudd for kvinnor och 16 poang eller fler for man pa AUDIT
Blodsocker fp -glukod Full udd: 6,0 eller mindre. Halv udd: 6,1 Tem udd: 7,0 eller mer.
Endast tre nivaer pa
stjarnudd.
Vikt BMI Full udd: 18,5- 24,9 2/3 +dd,5 och 25 - 27.9 1/3 +28d 29.9 Tom udd: 30 eller
BMI och midjematt mer
sammanvags, det "samsta”
véardet anvands

Midjematt Man resp. Kvinnor Full udd <94 cm resp. <80 cm 2/3 9ddd97.9 cm resp. 80 -83.9 cm

1/3 98dd 02 cm resp. 84 -88 cm Tom udd >102 cm resp. >88 cm

Matvanor Full udd: 9 112 podngbdd Témpoadg: O -4 poang
Endast tre nivaer pa
stjarnudd.
Blodtryck systoliskt/ Full udd: < 130/<85 2/3 +1dd-139/85-89 1/3 +14d-159/90-99 Tom udd:
Medeltryck av tva diastoliskt 2160/2100

matningar. Det hdgsta
vardet anger nivan for
stjarnan.

(Nar det systoliska o diastoliska trycket ligger i olika uddar anvénds det hogsta vardet for att
bestdmma i vilken udd vérdet ska ligga)

For personer med blodtrycksmedicin: Full udd: < 140/< 90, Tom udd: 2140/= 90.
For diabetiker Full udd < 140/< 85, tom udd: 2140/285
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9.2.3. Halsosamtalet steg for steg
Nedanstaende &r ett forslag pa tillvagagangssatt under halsosamtalet.

*

Véalkomna deltagaren och informera om hur halsosamtalet gar till, dvs ev.
matningar, blodtryckskontroll samt vad stjarnprofilen innebar.

Matning av midjematt, samt matning av langd och vikt for berékning av BMI (Body
Mass Index) gors under hélsosamtalet om det inte redan ar gjort vid
provtagningen. Matvarden registreras i VAS i LA1 och registreras i webbstodet
under labbsvar. Anvisningar for manuella matvarden finns under avsnitt 10.6 Vikt,
langd, BMI och midjematt.

Ga igenom frageformularet med deltagaren. Ar det nagra fragor deltagaren inte
besvarat? Nagon fraga deltagaren &r oséker pa eller nagot svar som ska andras?
Komplettera vid behov frageformularet tillsammans med deltagaren. Detta gors
via webbstodet och eventuella justeringar gors alltid forst i frageunderlaget och
sedan i varden for stjarnuddar.

Medan deltagaren vilar for matning av blodtryck, forbered samtalet kring
deltagarens personliga stjarnprofil. | webbstddet kan stjarnprofilen forberedas och
alla uddar utom blodtryck fyllas i. Till stéd for bedémning av uddar anvand
Kriterier for stjarnprofilens uddar (se avsnitt 9.2.2). Skriv ut en tom stjarnprofil till
samtalet. Observera att vardet for deltagarens blodtryck inte kommer med om
utskrift gors innan blodtrycket lagts in i webbstodet. Blodtrycket kan da enkelt
skrivas till for hand p& den tomma stjarnprofilen.

Sékerstall att deltagaren inte tagit nikotin eller koffein 30 minuter fore
blodtrycksmaétningen. Systoliskt och diastoliskt blodtryck tas sittande efter 5
minuters vila, 2 matningar. Medelvardet for diastoliskt och systoliskt blodtryck
skrivs in i webbstodet samt i journalen i VAS.

Labbsvar och stjarnudd for blodtryck fylls i och stjarnprofilen ar darmed komplett
och ifylld stjarnprofil kan laddas ner som facit i webbstddet. Ifylld profil visas inte
for deltagaren.

Med den tomma stjarnprofilen som underlag, ga tillsammans med deltagaren
igenom udd for udd och fyll i. Lat deltagaren valja i vilken ordning uddarna fylls i.
Detta ar en del av pedagogiken. Om deltagaren ser samtliga uddar ifyllda direkt
och ser de som inte har full udd kan detta stressa deltagaren. Det kan gora att
deltagaren far svart att ta till sig information och troligen vill bérja med de "daliga”
uddarna.

Stjarnprofilen hjalper till att visa forbattringsomraden. Halsosamtalet behover vara
motiverande och l6sningsfokuserat. Samtalet ska ge deltagaren mojligheter att
hitta sina former for att bevara och forbattra sin halsa. Som stod for
halsosamtalsledare avseende riktlinjer, rad och rekommendationer som boér ges
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finns i detta metodstod avsnitt 10, Rekommendationer och ansvarsfordelning,
avsnitt 10.

e Avsluta med kontraktet pa baksidan av stjarnprofilen och eventuella mal och
forandringsomraden. Kontraktet anvands for att synliggora deltagarens
malsattning. Det ar deltagarens 6verenskommelse med sig sjalv, inte med
halsosamtalsledaren. Det ar 6nskvart att deltagaren redan under samtalet
kommer fram till mojliga forbattringsomraden eller hur en gynnsam hélsa ska
bibehallas. Den stjarnprofil som utformas av halsosamtalsledaren och deltagaren
gemensamt vid halsosamtalet far deltagaren ta med sig hem.

9.3. Journaldokumentation

Nar deltagaren avslutas i webbstddet skickas stjarnprofilen automatiskt till E-arkiv i
VAS. Stjarnprofilen aterfinns i E-arkiv under kategori Matv/undersok/beh,
underkategori Undersdkning. Utdver detta dokumenteras genomfort halsosamtal

i VAS i journaltypen Rih&a-Riktade hélsosamtal. Deltagaren kan lasa sin journal
genom att logga in pa www.1177.se men kan inte dar se sin stjarnprofil.

16(70)

Obs ¥Yamning TS | Elgrp | |

Kontaktorsak \Kontaktorsak

|dentitetskontroll Halzosamtal for 40-&ringar Hind .dat - 200125 1530

AMAMMES |dentitetskontral Dok .dat - 200129

Halzatillsténd AMAMMES Reg.dat : 200129

Halzo o sjukdomshist Fus akbivitetzriva Virdgivare: EKL31E

Luftlighet Tobaksvanor Av{lﬂ.{u“ i
Amv_id : EELSle

Socialt Alkoholkeanar Ant_typ - Mott

Arbete/Sysszelzattnin Kostvanor Inltyp : Rihd

Sanan STATUS JEOF : Hej

Fyz akfivitetsniv Blodtryick, ::;:;:zz;a = LELE

Tobaksvanor BECOMMING R

Alkoholvanor Deltagarens stiamprofil finng i E-arkiv

K.ostvanor ATGARDER

STATUS Flanering

W Elbefinnande

Bladtrck

BEDOMMING

MAL

ATGARDER

Plarering

Fus-aktivitet-rédgiv

Tobaksrddaivring

Alkohalradgivning

K.ostrddgivhing

Infodundervisning

Bild 2 Standardjournal i VAS. RiH& - Riktade halsosamtal.

Under de sOkord som ligger i standardjournalen ska det alltid dokumenteras. Utbver
detta finns valbara sokord i vanstermenyn, for dessa dokumenteras sadant som
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bedoms relevant utifrAn deltagarens halsoprofil och planerade uppféljning.
Grundtanken &r att det & omraden for ohalsa som dokumenteras, all information som
framkommer under halsosamtalet behdver inte journalforas i VAS. Se till att
dokumentation ar klar innan du avslutar deltagaren i webbstddet. Mer information om
vad som dokumenteras under respektive sokord aterfinns i bilaga 6.

9.4. Kodning

Halsosamtalet maste diagnos- och atgardskodas for att ersattning ska betalas ut till
vardcentralen. Kodning sker i VAS-formular DR16 och besoket ska kodas enligt
féljande;

Diagnoskod: Z10.8
Atgardskod: DV030
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Ersattningen per genomfort halsosamtal betalas ut nar halsosamtalsbesotket ar
diagnos- OCH atgardskodat samt kassaregistrerat med avgiftstyp HV-Halsovard.

10. Rekommendationer och ansvarsfordelning

| féljande avsnitt ges rekommendationer for tolkning av resultaten som genereras av
svaren pa frageformularet, provsvar och matningar samt halsosamtalet.
Rekommendationerna vagleder ocksa i vad som ar:

(1) deltagarens ansvar

(2) halsosamtalsledarens ansvar

(3) lakarens ansvar.

Det kan finnas situationer och omstandigheter som motiverar att vardcentralerna
upprattar egna rutiner for ansvarsfordelningen. Nar det bedéms att deltagaren
behover behandlande insatser 6vergar deltagaren till att bli patient och tas om hand
enligt ordinarie arbetssatt pa vardcentralen.

10.1. Sjalvskattad hélsa

Det finns ett samspel mellan sjalvskattad dalig halsa och férekomsten av manga
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom. | Figur 3 illustreras samvariation mellan upplevd
halsa och riskfaktorerna blodtryck, rokning och kolesterol till risk att drabbas av akut
hjartinfarkt.
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Figur 3, samvariation mellan upplevd hélsa och riskfaktorer for akut hjartinfarkt.
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| frageformularet finns det fragor kring livskvalitet, socialt natverk, arbete, sémn,
stress och aterhamtning. Det ar vardefullt att du som halsosamtalsledare laser
igenom deltagarens svar (Bilaga 3se bilaga 4, fragorna 12-29) infor halsosamtalet
och ser hur svaren forhaller sig till fragan om sjalvskattad halsa. Om deltagaren har
en svar situation inom dessa omraden sa ar det en viktig ingang i halsosamtalet. D&

utgar samtalet om forandring av levnadsvanor mer tydligt fran deltagarens

helhetssituation.

Sa har tolkas resultatet:
Nar deltagaren har angett att upplevelsen av den egna halsan ar mindre god (daligt
eller mycket daligt i frageformularet) innebar det att 6vriga riskfaktorer far storre
tyngd. Det finns da sarskild anledning till att fordjupa samtalet och att férsoka
beddma behovet av ytterligare insatser.

10.2. SOmn, stress och aterhamtning

10.2.1.

Bakgrund

SOmn

Somnen ar en viktig grundlaggande mansklig funktion och ar nédvandig for att vi ska
fungera bra under var vakna tid. S6mn ger den 6verlagset basta aterhamtningen.
Under djupsémnen repareras olika funktioner i kroppen, immunférsvaret starks och
krafter mobiliseras for att battre kunna hantera psykisk och fysisk pafrestning. For lite
somn kan leda till aldersdiabetes (typ 2) samt hjart-karlsjukdomar.
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Hur mycket behdver man sova?

En vuxen méanniska behoéver i allmanhet 6 till 8 timmars somn per natt. SOmnbehovet
minskar nar vi blir &ldre eftersom behovet av dromsémn minskar. En timme eller tva i
somnforlust da och da kanner man for det mesta inte av och de flesta klarar ocksa
nagon enstaka natt helt utan sémn. Sémnférlust kompenseras framfor allt av langre
djups6mn nastkommande natt. Var naturliga somnmekanism laser av behovet och
ser till att vi sover effektivare vilket kan kompensera for tillfallig somnbrist. Forskning
visar att sju timmars nattsomn ger optimal 6verlevnadstid. Kanner vi oss utvilade
under dagen, sa har vi fatt tillrackligt med somn under natten. Det ar inte vart att
forsoka skara ned pa somntimmarna i ett forsok att fa ut mer av dygnet, enligt
Stressforskningsinstitutet.

Effekter vid god s6mn

Den som regelbundet sover bra tycks ha en god motstandskraft mot stressrelaterade
problem. Sémnen kan ses som stressens motsats och fungerar som aterstallare efter
stress eller annan 6veranvandning av kroppens energidepaer. Somnen, sarskilt
djupsdbmnen, ar var viktigaste aterhamtningsperiod, da manga av kroppens
uppbyggande processer pagar. Somnens huvudfunktion ar att aterstalla hjarnan och
nervsystemets funktioner. Under somnen 6kar aktiviteten av tillvaxtframjande
hormoner, exempelvis tillvaxthormon och testosteron, som reparerar kroppen och
aterstaller cellernas funktionsférmaga. Under somnen hammas dessutom aktiviteten
av stresshormoner.

Vad kan paverka somnen negativt?

En del vanliga sjukdomar och livsstilsfaktorer kan ge for lite sémn eller somn med
dalig kvalitet. Det ar sarskilt viktigt att tanka pa att somnstorning kan vara det forsta
symtomet pa en depression. Andra orsaker till sdmnstérningar kan vara dalig
somnhygien (exempelvis koffein, varm/ljust/bullrigt sovrum), brist pa motion,
skiftarbete, forskjuten dygnsrytm, langvarig stress/oro, hogt blodtryck, diabetes,
smarta, struma, kraftiga snarkningar, 6strogenbrist. LAkemedel kan ocksa stora
sémnen. Aven andra psykiska sjukdomar och missbruk kan paverka sémnen
negativt.

Stress ar en effektiv sdomnstorare. Ofullstdndig somn leder till 6kad stress, varvid en
ond cirkel kan uppsta&. Aven méttligt reducerad somn leder efter ndgra dagar till
samma effekter som vi ser i samband med stress; forhodjda stresshormoner, hégre
nivaer av blodsocker och blodfettsnivaer samt forsamrat immunsvar. Somnbesvar ar
den tredje vanligaste orsaken till bestk hos lakare.
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Soémnproblem

Tillfalliga sbmnproblem ar vanligt. Ungefar en femtedel vuxna anser att de sover
daligt. Andelen 6kar med stigande alder. Kroniska somnbesvar kannetecknas av
sOmnproblem varje natt under minst tre veckors tid. Somnproblemen kan besta i
svarigheter att somna, ytlig somn med flera uppvaknanden och tidigt
morgonuppvaknande.

Rad for god s6mn

« Varva ned en till tva timmar innan sanggaendet

e Ha morkt, svalt och tyst i sovrummet

« Ha regelbundna tider for sanggaende och uppstigning

« FOrsok att ta itu med stress och problem fore sanggaendet. Skriv ned saker du
behover komma ihag till morgondagen pa en lapp. Da ar det lattare att slappa
tankar pa nasta dag.

« Undvik kaffe, te, l&sk eller energidryck sex timmar innan du lagger dig

o Om du inte kan sova — ga upp och gor nagot annat tills du blir sémnig. Det lar
hjarnan att sangen har med sémn att gora.

« Motionera regelbundet, kroppens behov av aterhamtning gor det lattare att bli trott
och komma i vilolage.

Las mer om sOmn pa 1177.se/halsa

10.2.2. Stress

Bakgrund

Stress kan beskrivas som en obalans mellan de krav som stélls pa oss och var
formaga att hantera dem. | studier pavisas tre saker som stressar 0ss manniskor;
saker som &ar nya, saker och situationer som ar oférutsédgbara samt saker som vi inte
kan paverka. Kroppens stressystem ar anpassade till att mota plétsliga fysiska hot,
men idag utsatts vi oftare for psykisk och psykosocial stress. Vart autonoma
nervsystem bemoter den stressen pa samma vis genom att rusta oss for kamp eller
flykt vid en stressande situation. Problemen med det &r att till skillnad fran de fysiska
hoten kan denna stress bli mera langvarig. Det &ar da vi borjar prata om ohélsa, en
stressreaktion, utmattningssyndrom eller utmattningsdepression.

Stress i sig ar inte farligt. Det blir ohalsosamt forst i brist pa aterhamtning. Att under
langre perioder ha yttre eller inre pafrestningar utan att fa tid och ro till &terhamtning
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ar skadligt. Att en kortare period ha mycket i kalendern, eller i huvudet, innebar inte
nagon farlig stress. Det ar den stress som vi ar byggda for att hantera.

| kKroppen vid stress

Nar vi utsatts for stress vidtar vara kroppsliga funktioner atgarder for att hantera den
"fara” som uppkommit. Detta system fyller en funktion for var éverlevnad, eller
atminstone var det sa forr i tiden nar hoten oftast var av fysisk karaktar. Vid "fara”
rustas vi for att fly eller fakta, att ge oss i strid med det som uppkommit eller att kunna
"springa ifran det” och undvika faran. Detta gors genom omfordelning av vara
resurser; endorfiner utsondras som minskar var smarta, luftvagarna vidgas och vi
andas snabbare. Blodet flyttar till storre muskelgrupper och vi far en 6kad svettning.
Vart blodsocker kommer att stiga. Hjartat kommer att sla snabbare och vara blodkarl
kommer att dra ihop sig. Samtidigt som kroppen rustar for "strid” sa minskar var
tankeférmaga.

| dagens samhalle och struktur nar det finns begransat med fysiska hot och méngder
av tankemassiga hot fungerar detta mindre bra. Har skadar var egen evolution och
uppbyggnad oss rejalt. Vart kroppsliga system har inga strategier att hantera den typ
av stress som vi idag utsatts for. Nar kroppen fortsatter att reagera som att vi ar
utsatta for fysisk fara, fast vi inte ar det, sa leder det till ohalsa.

Pa kort sikt utsondras adrenalin och vart immunforsvar starks sa att vi ska hantera
kortsiktig fara. Men pa lang sikt nar upplevelsen av "faran” fortsatter och
adrenalinavsondringen inte avtar kommer vi att fa ett samre immunférsvar. Kortisol,
ett skyddande stresshormon pa kort sikt men som far motsatt effekt vid langvarigt
stresspaslag, kommer fortsatta att utséndras. Med tiden kan detta leda till kroniska
smarttillstand, hjart-karlsjukdomar, diabetes typ 2 och bukfetma.

Symtom vid stress

Exempel pa besvar som langvarig stress kan ge upphov till: forsamrad
prestationsformaga, kronisk trotthet, olust, nedstamdhet, minnesstorningar,
sémnproblem, domningar och diffusa muskelsmartor, oro, skuld, skam, k&nsloméssig
utmattning, ledsenhet, irritation, ilska, virrighet, svart att slappa tankar, svart att
prioritera, koncentrationssvarigheter, glomska, "tunnelseende”, ser inte mojligheter,
huvudvark, ont i magen, hjartklappning, torr i munnen, impotens/ingen sexlust, yrsel,
overklighetskanslor, darrig, fumlig. S& smaningom kan symtomen leda till depression,
angest och utmattningssyndrom.
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Inre stress

Var inre stress handlar om vara tankar och kanslor, det som ror sig inom oss. Nar vi
oroar oss for saker som ska komma eller saker som har varit och inte har en formaga
att vara i det som sker nu kommer det att uppsta en inre stress. Det ar ofta den
stressen som gor att vi inte kan vila ens nar vi ska sova. Detta ar den storsta
bidragande orsaken till var ohalsa inom omradet stress.

Yttre stress

Den yttre stressen handlar om det som sker utanfor oss. Nar vi har for manga saker
att gora eller nar vi hotas av en faktisk och fysisk fara. Den har typen av stress ar
oftast enklare att atgarda och behandla an den inre stressen.

Rad kring stresshantering:

o FoOrandra eller ta bort saker som stressar om det ar mojligt
o Acceptans, att forandra ditt férhallningssatt till stress

« Tid for aterhamtning, inklusive somn

e Motion

e Medveten narvaro; mindfulness, andningsdvningar, avslappning
« Prata med arbetsgivaren och arbetskamrater

o Skriv lista pa det som stressar

e Stang av dator och mobil

« Ova pa att saga nej

« Stod fran andra, vaga be om hjalp

o Alkohol kan gora dig mer kanslig for stress.

Las mer om stresshantering pa 1177.se/halsa

10.2.3. Aterhamtning

Aterhamtning bestar av tva huvudsakliga komponenter; sémn och nedvarvning av
stressregleringssystemet. En god somn ger den viktigaste och mest fundamentala
aterhamtningen och foérutsatter nedvarvning av stressregleringssystemet.

Aterhamtning behéver inte alltid vara att vara fysiskt stilla. Ibland kan en promenad,
en fika med en god van eller en mindfulness 6vning vara en battre aterhamtning. |
det dagliga livet skulle man kunna se aterhamtningen som de saker man gér som
upplevs lustfyllda dar man "kopplar” av alla masten. Ibland &r vi sa paverkade av var
inre stress att ingenting kan fa oss att varva ner och komma in i aterhamtningsfas.
Det ar en stor riskfaktor for ohdlsa uppkommen av stress, att vi inte hanterar att
komma ner i varv sd att vi far aterhamta oss utan att hjarnan standigt arbetar med
vara tankar. Den yttre stressen ar latt att komma till ratta med genom aterhamtning
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av sbmn och fysisk vila. Den inre stressen &r mera komplex och det man idag
rekommenderar som primar behandling ar mindfulness.

Personer med symtom for stress som skattar en rubbad sémnrytm eller i samtal
patalar oro for ndgot av ovanstaende bor erbjudas hjalp och rad i sin situation. En
niva for skadlig stress ar nar man inte far tillracklig aterhamning eller fungerande
sémn langre.

10.2.4. Ansvarsfordelning

Deltagarens ansvar:

Tillsammans med halsosamtalsledaren géra upp en plan fér sémn, stresshantering,
och aterhamtning. Ta kontakt med varden om den uppgjorda planen inte fungerar.
Att vid behov undersoka mojligheterna till stod fran arbetsgivaren och
foretagshalsovarden.

Halsosamtalsledarens ansvar:

Prata med deltagaren kring somn, stress och aterhamtning. Om deltagarens svar
indikerar ohéalsa inom omradet bér halsosamtalsledaren informera om risker och vad
som hander vid langvarig stress och brist pa somn och aterhamtning, informera om
gruppverksamhet om det erbjuds av vardcentralen, somnhygien och somnskola,
samt eventuella mindfulnessappar. Vardera om deltagaren kan vara aktuell for KBT
via 1177.se om detta erbjuds pa din vardcentral. Bedoma om deltagaren behover
vidare insatser och informera om eller remittera till lamplig hjalp sa som lakare,
kurator, psykoterapeut eller sjukgymnast. Vid behov erbjuda Fysisk aktivitet pa recept
(FaR).

Lakarens ansvar:

For deltagare dar symtomen pa somnproblem eller stress nar en saddan niva att det
ger upphov till pataglig psykisk ohélsa och/eller pataglig nedsattning av
arbetsformagan, ar det lakarens ansvar att ta stallning till om medicinsk behandling
kravs eller remiss till annan icke-medicinsk behandling.

10.3. Levnadsvanor

Samtal om levnadsvanor ar av stor betydelse under halsosamtalet. Hjart-
karlsjukdomar ar tillsammans med tumérer den vanligaste dédsorsaken i Sverige (5).
Faktorer som okar risken for hjart-karlsjukdom okar aven risken for diabetes typ 2.
Bade hjart-karlsjukdomar och diabetes typ 2 &r i mycket hog grad mojligt att



BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Datum Version 1.0
2020-02-02

forebygga genom halsosamma levnadsvanor enligt Varldshalsoorganisationen
(WHO).

Den som inte roker, ater halsosamt, ar fysiskt aktiv och har en mattlig
alkoholkonsumtion lever i genomsnitt 14 ar langre &n den som har dessa
ohalsosamma levnadsvanor. Aven personer som redan har drabbats av sjukdom kan
gora stora hélsovinster med forbattrade levnadsvanor och darmed kraftigt minska
risken for exempelvis akuta hjart-karlsymptom i framtiden.

Ohalsosamma levnadsvanor ar vanliga i befolkningen. Halften av alla kvinnor och tva
tredjedelar av alla man har minst en ohalsosam levnadsvana. Det finns dessutom ett
starkt samband mellan ohalsosamma levnadsvanor och socioekonomiska faktorer,
sasom utbildningsniva, yrke, ekonomiska férutsattningar och social miljo. Det ar mer
vanligt forekommande med ogynnsamma levnadsvanor for méanniskor med lagre
socioekonomi (6).

10.3.1. Tobak

De negativa effekterna av tobaksbruk och sarskilt rokning ar valdokumenterade.
Rokning 6kar risken for flertalet sjukdomar som hjart-karlsjukdom och diabetes samt
fortida dod. All tobaksrokning, oavsett mangd, ar skadlig for halsan och ju fler
cigaretter per dag och ju langre tidsperiod man har rokt desto storre ar risken for
ohalsa. Snusning kan ocksa skada halsan. Hos snusare ses ofta hdgre nikotinnivaer
an hos rokare och snus ger ofta snabbt upphov till 6kad puls, férhojt blodtryck och
stresspaslag. Pa langre sikt kan snuset aven oka risken for att drabbas av vissa
cancerformer, 6vervikt och diabetes, samt en 6kad dodlighet i stroke och hjartinfarkt.
Kunskapen om hélsoeffekterna av andra tobaksprodukter ar annu inte heltdckande
men tillrackligt omfattande for att avrada fran bruk.

Sa har tolkas resultatet:
Ta reda pa hur lange och hur mycket deltagaren anvéant tobak. Ta reda pa hur
mycket tobak deltagaren anvander nu.

Deltagarens ansvar vid tobaksbruk:
Det ar deltagaren sjalv som, utifran halsosamtalet, formulerar sitt mal och som
bestammer sig for vilken eller vilka metoder som passar bast for att na resultat.

Halsosamtalsledarens ansvar vid tobaksbruk:

Samtala om tobakens konsekvenser for halsan och om metoder for att bli tobaksfri.
Den allmanna rekommendationen &r att avsta fran all tobak. Halsosamtalsledarens
ska sékerstalla att deltagaren vid behov erbjuds kvalificerat radgivande samtal om
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tobak (rekommenderad atgard, se bilaga 7) i enlighet med nationella och regionala
riktlinjer och rekommendationer. Hanvisa vid behov till utbildad tobaksavvanjare pa

vardcentralen.

Lakarens ansvar vid tobaksbruk:
Vid behov lyfta fram vardet av tobaksfrihet, samt att ge stod kring
lakemedelsbehandling.

Ovrigt stod i samtalet kring tobak:
e Sluta-rbka-linjen
e Hijalp att sluta réka och snusa pa 1177.se
e Enkla rdd om att sluta med tobak (Socialstyrelsen)
e Vid behov se rutin Tobaksfri operation
e Region Hallands vardriktlinje levnadsvanor
e Terapirekommendationer vid ohdlsosamma levnadsvanor

10.3.2. Alkohol

Med riskbruk av alkohol avses antingen en hdg genomsnittlig konsumtion eller en
intensivkonsumtion minst en gang i manaden. En hég genomsnittlig konsumtion
Overstiger 14 standardglas per vecka for man och 9 standardglas foér kvinnor.
Intensivkonsumtion avser en konsumtion av fem standardglas eller fler vid ett och
samma tillfalle fér man och fyra standardglas eller fler fér kvinnor.

Figur 4, definition av standardglas

,.f \
f—
w ® -
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L_ eI | STARKOL | | STARKOL VIN L starkvin N spRiT

En allman rekommendation for alkoholkonsumtion innebar en konsumtion som for

individen inte medfor forhojd risk for fysiska, psykiska och sociala konsekvenser. Det
finns for narvarande ingen evidens som talar fér att rekommendera nagon att dricka

alkohol av halsoskal. Overlag ar de skadliga effekterna av alkohol mycket mer
omfattande an de eventuella fordelaktiga halsoeffekterna.

e Enkla rad om alkohol:

o0 drick vartannat glas vatten

o0 halvera alkoholkonsumtionen

0 minska procenthalten i det man dricker. Valj t.ex. folkdl i stéllet for
starkdl, alternativt vin med lagre procenthalt

25(70)


https://www.slutarokalinjen.se/
https://www.1177.se/Halland/liv--halsa/tobak-och-alkohol/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/nationella-riktlinjer/levnadvanor-enkla-rad-om-att-sluta-med-tobak-folder.pdf
https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/_layouts/RHWordViewer.aspx?id=/styrda-dokument/PublishingRepository/e9a7dd60-3489-4f4c-aa95-ac2ab71715f8/Tobaksfri%20operation.docx&Source=https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/_layouts/RHI_CDViewer.aspx?OWAStatus=0&DefaultItemOpen=1
http://styrdadokument.regionhalland.se/doc/05EE6589-269E-4C09-8019-D9CF823333E7
https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer/sjukdomsforebyggande-metoderlevnadsvanor/tobak/
https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer/sjukdomsforebyggande-metoderlevnadsvanor/tobak/
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0 Vveckoregistrera, for alkoholdagbok
0 drick inte for att slacka torsten.

Sa har tolkas resultatet:

| frageformularet finns 11 fragor om alkoholvanor. De 10 forsta fragorna ingar i
AUDIT (Alcohol Use Disorder ldentification Test) som ar ett screeningformular for att
identifiera riskbruk och eventuellt beroende av alkohol (se bilaga 8).

Alla fragor i AUDIT har ett poangintervall fran 0 till 4 poang. Vid de atta forsta
fragorna med fem svarsalternativ raknas 0 poang for svaret "Aldrig” och darefter
raknas 1, 2, 3 eller 4 poang pa de resterande svarsalternativen. Vid de tva sista
fragorna i AUDIT réaknas O poang for svaret "Nej” och darefter 2 respektive 4 poang
pa de resterande svarsalternativen. Maximal poang pa formularet ar darmed 40
poéang.

e AUDIT gransvarden;
o Kuvinnor
» 6 poang eller mer indikerar riskbruk/skadlig
alkoholkonsumtion
» 14 poang eller mer indikerar troligt missbruk/beroende
o Man
= 8 poang eller mer indikerar riskbruk/skadlig
alkoholkonsumtion
= 16 poéang eller mer indikerar troligt missbruk/beroende

Den sista alkoholfragan i frageformularet som handlar om egen oro for sina
alkoholvanor ligger utanfor AUDIT och den paverkar inte poangen i AUDIT/udden.
Om en deltagare uttrycker oro for sina alkoholvanor ar det dock alltid viktigt att
samtala kring det och vid behov erbjuda ett fordjupat samtal.

Var aven uppmarksam pa om deltagaren uppvisar symtom som kan vara
alkoholrelaterade, till exempel forhojt blodtryck, magbesvar, hdga blodfetter eller
storrokning. Deltagarens upptradande kan ocksa vara av betydelse exempelvis
alkoholdoft, lynnighet eller en férnekande attityd kring alkoholvanor.

Deltagarens ansvar vid riskbruk av alkohol:

Det &r deltagaren sjalv som, utifran halsosamtalet, formulerar sitt mal och tar ansvar
for en eventuell forandring av sina alkoholvanor samt i vilken takt forandringen sker
och vilken eller vilka metoder som passar bast for att na resultat.
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https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/PublishingRepository/edd25b4f-86e5-4965-975a-209b1b68ebd5/Audit.pdf
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Halsosamtalsledarens ansvar vid riskbruk av alkohol:

Samtala om deltagarens alkoholvanor och samband mellan halsoproblem och
alkohol. Halsosamtalsledarens ska sékerstélla att deltagaren vid behov erbjuds
radgivande samtal om alkohol (rekommenderade atgard) i enlighet med nationella
och regionala riktlinjer och rekommendationer.

Lakarens ansvar vid riskbruk av alkohol:
Vid behov erbjuda information om sambandet mellan halsoproblem och alkoholvanor
samt att ge stdd kring lakemedelsbehandling.

Ovrigt stdd i samtalet kring alkohol:
e Radgivande samtal om alkohol — en guide (Socialstyrelsen)
e Alkoholhjalpen — interaktivt stod for patienter och anhériga
e Alkohollinjen
e 1177/S& kan du forandra dina alkoholvanor
e 1177/Hér kan du fa hjalp mot alkoholproblem
e Region Hallands vardriktlinje levnadsvanor
e Terapirekommendationer vid ohdlsosamma levnadsvanor
e Terapirekommendationer om alkohol och tablettberoende

10.3.3. Matvanor

Halsosamma matvanor ar nar energiintag, naringsintag, livsmedelsval,
tillagningsform och maltidsménster svarar till individens behov. Den allméanna
rekommendationen for att motverka kostrelaterade sjukdomar ar Livsmedelsverkets
kostrad baserade pa de Nordiska Naringsrekommendationerna. For vissa
sjukdomstillstand ar de allmanna kostraden inte forenliga med sjukdomsanpassade
kostrad. Individuella rekommendationer baseras pa patientens diagnos, behov,
forutsattningar och preferenser.

Sa har tolkas resultatet:

| frageformularet finns fragor om matvanor baserade pa Socialstyrelsen kostindex. |
webbstédet skapas en poangsammanstallning dar svarsalternativen pa fragorna 49—
51 poangsatts i fallande skala fran 3 till 0 poang. Svarsalternativen pa fraga 52 i
frageformularet poangsatts i stigande skala fran 0 till 3 poéang. Det ar darmed mojligt
att erhalla maximalt 12 poang pa dessa fyra fragor.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2015-1-8.pdf
https://alkoholhjalpen.se/
https://www.alkohollinjen.se/
https://www.1177.se/Halland/liv--halsa/tobak-och-alkohol/sa-kan-du-andra-dina-alkoholvanor/
https://www.1177.se/Halland/behandling--hjalpmedel/behandlingar-vid-psykiska-sjukdomar-och-besvar/har-kan-du-fa-hjalp-mot-alkoholproblem/
http://styrdadokument.regionhalland.se/doc/05EE6589-269E-4C09-8019-D9CF823333E7
https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer/sjukdomsforebyggande-metoderlevnadsvanor/alkohol/
https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer/sjukdomsforebyggande-metoderlevnadsvanor/alkohol/
https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer/kapitel-19-psykiatri/alkohol-och-drogproblem/
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad-och-matvanor/
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e Gransvarden
0 0-4 poang = ohadlsosamma matvanor
0 5-8 poang = forbattringspotential for battre matvanor
0 9-12 poéang = patienten foljer i stort sett kostraden.

Malsattningen med fragorna ar att de ska fanga upp dem med storst
forbattringspotential nar det galler matvanor, det vill sdga de som far 0-4 poéang.

Deltagarens ansvar vid ohdlsosamma matvanor:

Det &r deltagaren sjalv som, utifran halsosamtalet, formulerar sitt mal och tar ansvar
for en eventuell forandring av sina matvanor samt i vilken takt forandringen sker och
vilken eller vilka metoder som passar bast for att na resultat.

Halsosamtalsledarens ansvar vid ohdlsosamma matvanor:

Samtala om matvanornas betydelse for hdlsan och eventuella samband med
halsoproblem. Halsosamtalsledaren ska sakerstalla att deltagaren vid behov erbjuds
kvalificerat radgivande samtal om matvanor (rekommenderad atgéard) i enlighet med
nationella och regionala riktlinjer och rekommendationer.

Vid behov remiss till narsjukvardens dietister - om nutritionsrelaterad sjukdom eller
nutritionsrelaterat tillstand finns hos patient, t.ex. diabetes, obesitas eller
hyperlipidemi, ska kvalificerat radgivande samtal ske hos dietist.

Lakarens ansvar vid ohdlsosamma matvanor:
Vid behov erbjuda adekvat information om sambandet mellan halsoproblem och
matvanor. Eventuell remiss till narsjukvardens dietister.

Ovrigt stod i samtalet kring matvanor:
e www.livsmedelsverket.se
e Tallriksmodellen (Livsmedelsverket)
e Ata for att ma bra pd 1177.se
e Enkla rad for bra matvanor (Socialstyrelsen)
e Region Hallands vardriktlinje levnadsvanor
e Terapirekommendationer vid ohdlsosamma levnadsvanor
e Appar for kostregistrering (Lifesum, Myfitnesspal)
e www.sundkurs.se



http://www.livsmedelsverket.se/
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad-och-matvanor/tallriksmodellen
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad-och-matvanor/tallriksmodellen
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2014-6-24.pdf
http://styrdadokument.regionhalland.se/doc/05EE6589-269E-4C09-8019-D9CF823333E7
https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer/sjukdomsforebyggande-metoderlevnadsvanor/rekommendationer-om-kost/
http://www.sundkurs.se/
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10.3.4. Fysisk aktivitet

Otillrécklig fysisk aktivitet under en langre tid innebar en kraftigt forhojd risk for
vallevnadssjukdomar. Det géaller inte bara hjart-karlsjukdomar och diabetes typ 2 utan
ocksa for flera cancerformer, psykiska besvar och problem med rérelseapparaten. En
Okad fysisk aktivitet innebar unika majligheter att forbattra halsan.

Att sitta stilla manga timmar utan avbrott 6kar risken for en mangd sjukdomar, aven
vid minst 150 aktivitetsminuter i veckan. Som stillasittandetid raknas all tid under ett
dygn - i bilen eller bussen till och fran arbetet, vid skrivbordet, framfor TV:n eller
annan skarm pa fritiden, vid middagsbordet eller i soffan med mera. Alla avbrott i
stillasittandet minskar den negativa effekten av att sitta manga timmar.

e Enkla rad for att minska stillasittandet;
0 sta och arbeta, garna vid hoj- och sankbart skrivbord

om du maste sitta och arbeta, ta paus ofta och stall dig upp en stund
st& upp nar du pratar i telefon

res dig upp i reklampausen pa TV och ga runt lite

cykla, ga eller ak kommunalt till jobbet om mojlighet finns

om du maste ta bilen, parkera langst bort pa parkeringsplatsen

ta en lunchpromenad.

O O0OO0OO0OO0O0

Sa har tolkas resultatet:

| frageformularet har deltagaren angett sin fysiska aktivitetsniva i begreppen "traning”
och "vardagsmotion”. Aktivitetsnivan "traning” genererar dubbelt s& manga
aktivitetsminuter som aktivitetsnivan "vardagsmotion”. Det vill sdga 45 minuters
promenad plus 45 minuters I6pning blir 135 aktivitetsminuter (45+90=135). Malet &ar
att na upp till minst 150 aktivitetsminuter per vecka.

Aktiviteten "vardagsmotion" ska vara av aerob karaktar, dar mattlig intensitet ska ge
en Okning av puls och andning, medan hdg intensitet ska ge en markant 6kning av
puls och andning. Exempel pa fysisk aktivitet som uppfyller denna rekommendation
ar 30 minuters rask promenad fem dagar per vecka, 20-30 minuters I6pning tre dagar
per vecka eller en kombination av dessa.

Deltagare som uppnar nivan tillrackligt fysiskt aktiv (150 aktivitetsminuter eller mer)
men ar stillasittande 8 timmar eller mer far avdrag pa stjarnudden till 2/3 udd.

| dagslaget finns inga generella riktlinjer for en dvre grans for stillasittandet men det
ar vardefullt att begransa stillasittandet och/eller avbryta med en benstrackare.
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Deltagarens ansvar vid otillracklig fysisk aktivitet:

Det ar deltagaren sjalv som, utifran halsosamtalet, formulerar sin egen malsattning
for den fysiska aktiviteten och hur den ska genomfdras samt ansvarar for att delta i
uppféljande bestk pa vardcentralen.

Halsosamtalsledarens ansvar vid otillracklig fysisk aktivitet:

Samtala om fysisk aktivitet och minskat stillasittande och dess betydelse for hélsan.
Samtalet kan innehalla fragor om deltagarens nuvarande och tidigare fysiska aktivitet
samt hur mycket deltagaren tycker sig hinna med. Det ar viktigt att eventuella rad ar
individuella och utgar fran formagor och forutsattningar. Det &r aven viktigt att
bekrafta en redan fysiskt aktiv deltagare och uppmuntra till fortsatt fysisk aktivitet.

Halsosamtalsledarens ska sakerstélla att deltagaren vid behov erbjuds radgivande
samtal om fysisk aktivitet och Fysisk aktivitet pa recept, FaR (rekommenderade
atgarder) i enlighet med nationella och regionala riktlinjer och rekommendationer.

Lakarens ansvar vid otillracklig fysisk aktivitet:
For deltagare med eventuella kontraindikationer (bland annat kranskarlssjukdom)
fors en dialog med lakaren for att utforma lamplig aktivitet och dess dosering.

Ovrigt stdd i samtalet kring fysisk aktivitet:
e FYSS.se
e Se riktlinjer for FaR i Region Halland
e Lokala aktivitetskataloger FaR i Halland
e Rorelse ar livsviktigt pa 1177.se
e Region Hallands vardriktlinje levnadsvanor
e Terapirekommendationer vid ohalsosamma levhadsvanor

10.4. Blodfetter

Forhojt kolesterolvéarde ar, jamte rokning, en av de starkaste riskfaktorerna for
hjartinfarkt. Forhojt kolesterolvarde kan inga i en mer omfattande rubbning av
blodfetterna eller vara en del i metabola syndromet. | vissa slékter finns kraftigt
forhojt kolesterolvarde utan nagra andra riskfaktorer och i dessa slakter forekommer
tidigt insjuknande i hjartinfarkt. | dessa fall kan kolesterolvardet inte namnvart
paverkas av levnadsvanorna medan daremot lakemedelsbehandling ar effektiv och
betraktas som livraddande.


http://www.fyss.se/
https://vardgivare.regionhalland.se/uppdrag-avtal/halsoframjande-halso-och-sjukvard/fysisk-aktivitet-pa-recept-far/
https://vardgivare.regionhalland.se/behandlingsstod/patientinformation/broschyrer-och-rapporter-bestall-eller-ladda-ner/
https://www.1177.se/Halland/liv--halsa/traning-och-fysisk-halsa/rorelse-ar-livsviktigt/
http://styrdadokument.regionhalland.se/doc/05EE6589-269E-4C09-8019-D9CF823333E7
https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer/sjukdomsforebyggande-metoderlevnadsvanor/readme/
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Forhojda triglycerider bedéms utgora en riskfaktor for hjartinfarkt. Provet har speciellt
stor betydelse vid radgivning till kvinnor, eftersom kolesterolvardet inte ar en lika
entydig riskfaktor for kvinnor som fér man.

Sa har tolkas resultatet:

Blodfetterna maste bedémas utifran en total riskprofil dvs utifran forekomst av
etablerad hjart-karlsjukdom och andra riskindikatorer; IFG, IGT, metabolt syndrom,
diabetes, blodtryck, rékning och, inte minst, arftlighet for hjart-karlsjukdom.
Observera att de 6nskvarda vardena ar lagre dn normala referensvarden for
blodfetter.

Extrema kolesterolvarden kan ibland vara en foljd av annan sjukdom till exempel
hypothyreos.

Hoga triglyceridvarden ar ofta en del av en multiproblematik. Hoga triglycerider kan
forekomma vid en alltfor hdg energitillférsel och vid hog alkoholkonsumtion. Det ar
ocksa vanligt vid 6vervikt, speciellt om det samtidigt foreligger bukfetma. Hoga
triglycerider kan aven vara orsakat av diabetes typ 2 eller vara ett vara tecken pa
utveckling mot diabetes. Andra orsaker till hdga triglyceridvarden kan t.ex. vara
genetik, njursjukdom, lakemedelsbehandling, graviditet och speciella dieter.

Sa lange LDL-vardet ar <3 mmol/l paverkas sannolikt inte halsan negativt &ven om
S-kolesterol >5mmoll/l.

Onskvdrda virden:

S-kolesterol < 5 mmol/I

LDL-kolesterol < 3,0 mmol/l

fS-triglycerider < 1.7 mmol/l.

Ett HDL-kolesterol > 0.9mmol/l fér man och >1,0 mmol/l fér kvinnor. Ett hégt HDL-
kolesterol &r skyddande.

e o o o

Atgarder:

Kolesterol

Grupp 1: Personer med kand hjart-karlsjukdom (hjartinfarkt, angina pectoris, stroke
eller perifer artarsjukdom) eller diabetes ska med fa undantag ha behandling med
kolesterolsankande lakemedel (statin) om LDL-kolesterol ar 2,5 mmol/l eller hogre.
De forutsatts ha kontinuerlig lakarkontakt och forhdjda blodfettvarden meddelas till
ansvarig lakare for kannedom.
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Grupp 2: Personer, som inte ingar i grupp 1, med S-Kolesterol = 8 mmol/l och/eller
LDL-kolesterol = 6 mmol/l ska erbjudas lakarkontakt eftersom annan underliggande
sjukdom kan foreligga. Den totala riskfaktorbilden maste bedémas med
stallningstagande till lakemedelsbehandling och livsstilsforandring. Utdver en
utlésande sjukdom kan det réra sig om en arftlig hyperlipidemi, i form av familjar
kombinerad hyperlipidemi eller familjar hyperkolesterolemi. Om sadan misstéanks
utifran lipidvarden och samtidig arftlighet for hjart-karlsjukdom och/eller forhojda
lipidvarden ska familjescreening initieras vid lakarbedémningen.

Grupp 3: Personer som inte ingar i grupp 1 med S-kolesterol 5,9-7,9 mmol/l eller
LDL-kolesterol 4,5-5,9 ges rad om livsstilsforandring, se nedan. Uppfoljning med ny
provtagning av lipidstatus efter 6 manader om ytterligare nagon riskmarkar finns. Vid
metabolt syndrom hanvisas till [akare.

Triglycerider

Det 6nskvarda vardet ar under 1,7 och vid hypertriglyceridemi (triglycerider 6ver 1,7)
ar forsta atgarden att fundera 6ver vilka orsaker som kan ligga bakom. Hoga
triglycerider ar ofta associerat med lagt HDL- kolesterol och hogt LDL-kolesterol och
bor ses i sitt sammanhang. Triglycerider dver 10mmol/l definieras som uttalad
forhojning (7) och bor leda till lakarkonsultation.

Det ar viktigt att betona att grunden i all behandling av forhdjda blodfetter ar
livsstilsférandring med d6kad fysisk aktivitet, fordndrad kost och vid dvervikt
viktminskning. For de allra flesta i grupp 3 ar lakemedelsbehandling inte
motiverad.

Deltagarens ansvar vid hdga blodfetter:

Vid hoga blodfetter &r det angelaget att deltagaren utifran halsosamtal, stjarnprofil
och sjalvkannedom utformar egna mal kring fysisk aktivitet, alkoholvanor,
tobaksvanor, kostinnehall, matvanor och vikt.

Halsosamtalsledarens ansvar vid héga blodfetter:

RAad ges om matvanor och om fettet i maten. Dessutom ges rad om fysisk aktivitet
och viktminskning utifran det enskilda fallet. F6r rokare ar rokstopp sarskilt viktigt for
att minska risken for bade infarkt och slaganfall. Ibland ligger en alltfér hog
alkoholkonsumtion bakom lipidrubbningar. Darfor bor radgivningen ocksa bidra till att
stddja deltagare med hog konsumtion av alkohol att sanka sin konsumtion rejalt.
Blodfetter kan vara svarbeddémt och vid osakerhet konsultera alltid lakare.
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Lakarens ansvar vid hoga blodfetter:

Ansvarar for bedémning inkluderande sammanvagning med andra riskfaktorer (IFG,
IGT, hypertoni, arftlighet, rokning, 6vervikt, fysisk inaktivitet) och medicinsk
lipiduppféljning. Vid hoga kolesterolvarden kontrollera TSH samt vid familjar
hyperkolesterolemi initiera screening bland nara sléktingar. Ansvarar for att riktlinjer
foljs och behandlingsmalet nds samt remitterar till primarvardens dietist nar det
behdvs.

10.5. Blodsocker
| samband med provtagningen infér Halsosamtal tas fP-glukos (faste-plasmaglukos).

Sa har tolkas resultatet:

Normalt varde: <6.1 mmol/L

Obs! Vid fasteblodsockervarde = 6,1 mmol/L kontrollera forst om deltagaren har en
diabetesdiagnos sedan tidigare. Om sa ar fallet behovs oftast ingen atgéard innan
halsosamtalet om det inte ror sig om valdigt avvikande varden.

IFG — Forhojt fasteglukos: 6,1-6,9 mmol/L
Vid provtagning infor halsosamtalet kan prediabetes upptackas genom IFG — Forhojt
fasteglukos: dvs. vardena 6.1 och 6.9 och alla varden daremellan ingar i IFG.

Angaende deltagare med IFG far respektive vardcentral tillsammans med
diabetesskoterska och lakare utforma rutiner for fortsatt handlaggning och
omhéandertagande, utifran gallande regionala riktlinjer.

Fasteblodsocker 2 7.0 mmol/L, diagnostiskt varde:

Vid fP-glukos 7.0 mmol/L eller hégre, ska ytterligare ett fP-glukos tas innan
halsosamtalet och om aven det andra fP-glukos ar 7.0 mmol/L eller hogre, ska
lakartid bokas for att faststalla diagnosen diabetes innan hdlsosamtalet. Om andra
fP-glukosvardet ar normalt eller IFG, ga vidare med halsosamtal men radfraga
l&karen innan fortsatt handlaggning av deltagarens blodsocker.

Remiss till lakare och diabetesskoterska for fortsatt handlaggning.
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Tabell 1,Diagnostiska varden fran Terapirekommendationerna Region Halland
Diagnostiska varden vid diabetes och nedsatt glukostolerans
Graviditets-
"Frisk™ | IFG IGT Diabetes
diabetes
Kapillart
> 7,0 vid tva
Fastande <6,1 6,1-6,9
tillfallen
Slumpmassigt <8,7 >12,2
OGTT (2 h) <87 8,7-12,1 | >12,2
> 48 vid tva
HbAlc <42 42 - 47 | 42-47 tillfallen, minst 6
veckors intervall
Venost
> 7,0 vid tva
Fastande <6,1 6,1-6,9 >7,0
tillfallen
Slumpmassigt <78 >11,1
OGTT (2 h) <78 78-110 | >11,1 2h:>9,0
> 48 vid tva
HbAlc <42 42 -47 | 42-47 tillfallen, minst 6
veckors intervall
OGTT: Oralt glukostoleranstest: 75 gram glukos intas pa fastande mage och P-glukos méts
fore och efter 2 timmar i vila. OBS! kontraindicerat efter gastric bypass-operation.
IFG: Forhojt fP-glukos, men < 7,0 (Impaired fasting glucose).
IGT: Nedsatt glukostolerans vid OGTT (Impaired glucose tolerance).
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Diagnostiska varden vid diabetes och nedsatt glukostolerans

HbAlc: Anvands inte vid diagnostik av typ 1-diabetes, alder < 20, gravida/nyforlosta,
symtomduration < 2 manader, akut sjukdom, blodsockerhéjande lakemedel, lakemedel som kan
ge hemolys, pankreaspaverkan, anemi, HIV, hemoglobinopatier, njur- eller leversvikt.

Deltagarens ansvar vid prediabetes/IFG eller diabetes:

Att ta till sig information och rad, sjalv reflektera 6ver sin halsosituation, vilka
forandringar man kan genomfora, ta eget ansvar for att genomféra och félja upp
rekommenderade kontroller.

Halsosamtalsledarens ansvar vid prediabetes/IFG eller diabetes:

Informera deltagaren om diabetes respektive vad IFG ar. Informera om sambandet
med hjart-karlsjukdom. Ge rad om livsstilsforandringar. Informera deltagaren om
fortsatta kontroller gallande diabetes eller prediabetes.

Lakarens ansvar vid diabetes:
Informera om metabolt syndrom respektive diabetes inklusive risk for hjart-
karlsjukdom.

Sammanvéaga samtliga riskfaktorer och eventuella symtom pa sjukdom eller
organskada och tillampa terapirekommendationer och vardprogram gallande
behandling, behandlingsmal och uppfoljning.

10.6. Vikt, langd, BMI och midjematt

| provtagningarna anvands tva matt — midjematt och Body Mass Index (BMI) - for att
beddma om undervikt, normalvikt, 6vervikt eller fetma foreligger.

Midjematt anvands som komplettering till BMI och har som matt pa bukfetma ett
starkare samband med risk for hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2 an fettférdelning
pa andra delar av kroppen. Mycket fett inuti buken medfor sarskilt 6kade risker for
bland annat hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2. Genom att mata omfanget runt
midjan far man ett visst matt pa hur mycket fett som man har inuti buken. Ett
midjematt som &r 6ver 94 centimeter for man och dver 80 centimeter for kvinnor kan
oka risken for att fa olika sjukdomar om BMI samtidigt 6verstiger 25. Vid midjematt
Over 102 centimeter for man och 88 centimeter for kvinnor ar risken for ohalsa,
framfor allt olika hjart-karlsjukdomar, mycket storre. Risken for ohalsa Okar for varje
okning i centimeter av midjeomfanget, helt oberoende av hur lang man &r.
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Midjematt ar ofta en kanslig fraga — besvarande mage och midja vill mdnga nog helst
lata bli att tinka pa. Medicinska fakta talar dessvarre for att det innebéar en halsorisk
att vara rund om magen (8). Att vara underviktig kan ocksa paverka halsan negativt
och 6ka risken for allvarliga sjukdomar.

Vikt
V&g deltagaren utan skor och be deltagare ta ut eventuella tunga foremal ur fickorna,
dra bort 1 kg fran resultatet p.g.a. kladerna.

Langd

Mat deltagaren staende mot vagg utan skor, be deltagaren sta rakt med fotterna intill
varandra och armarna hangandes pa sidorna, axlarna avslappnade och blicken riktad
rakt fram. Halar, stuss, skuldror och huvud ska ha kontakt med vaggen.

BMI

BMI = Kroppsvikt / (Langden * LAngden) = kg/m*m. Kroppsvikten i kg dividerat med
kroppslangden i meter i kvadrat, till exempel: 90 kg/1,70m x 1,70m = 31 kg/m2 = BMI
31. Raknas ut automatiskt i webbstodet nar vikt och langd skrivits in.

Sa har tolkas resultaten:

BMI-varde:

¢ Undervikt < 18.5

¢ Normal 18.5-24,9
o Overvikt 25 -29,9
¢« Fetma=>30

Midjematt

Midjjeméttet ger ett matt pa bukfetman och mats med mattband. Det redovisas med
antal centimeter pa bukomfanget. Mat deltagaren staende sa avspant som mojligt
med benen lite isér. Be deltagaren gora en lugn utandning och mét sedan utan att
dra at mattbandet. Matningen gors "horisontellt” dar midjan ar som smalast. Om
deltagaren ar rund om magen, gors matningen mitt emellan nedersta revbenet och
hoftoenskammen, se bild 3.
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Bild 3 Matning av midjematt

Sa har tolkas resultaten:

Datum
2020-02-02

Gransvarden ar olika for kvinnor och mén

Midjematt (cm) Man Kvinnor
Normal <94 cm <80 cm
Latt bukfetma 94-102 cm 80-88 cm
Bukfetma >102 cm >88 cm

Behandlingsmal vid 6vervikt eller fetma ar:
Viktnedgang motsvarande 5 % av kroppsvikten

Deltagarens ansvar vid overvikt eller undervikt:

Version 1.0

e Vid 6vervikt/undervikt maste deltagaren sjalv - utifran halsosamtalet — formulera
malsattning for sin viktminskning/viktokning och bestamma sig for vilken/vilka
metoder som ar bast lampade for att na dit. Samtalet ska vara motiverande sa att

deltagaren utformar sina egna mal for forandring.

e | detlanga loppet &r det alltid individen som har ansvar for att han/hon fortsatter

att anvanda redskapen.

Halsosamtalsledarens ansvar vid dvervikt eller undervikt:

e Att utifran provtagningsresultaten och enkéatsvaren fora ett halsosamtal med
deltagaren och da det bedoms lampligt, uppmuntra till livsstilsférandringar med
andrat kostintag och 6kad fysisk aktivitet. Men aven diskutera kring somn, stress,

alkoholkonsumtionen och den mentala halsans paverkan pa vikten.
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e Att férmedla kunskaper och fardigheter till deltagaren med anledning av
provtagningen samt stodja individen att komma igang.

e Att vid avvikande varden, utifran manualens riktlinjer, foresla lamplig individuell
uppféljning och remittera till lakare for vidare beddomning nér det finns misstanke
om sjukdomstillstand (exempelvis atstorning, &mnesomsattningsrubbning eller da
deltagare ofrivilligt gatt ner eller upp mycket i vikt senaste 6 manaderna).

Lakarens ansvar vid overvikt eller undervikt:

e Att utreda oklar viktuppgang eller viktnedgang. Folja terapirekommendationerna i
Halland for behandling av obesitas. Remittera vidare till primarvardens dietist vid
behov av fortsatt utredning.

10.7. Blodtryck

Bakgrund

| Sverige beréknas cirka 27 procent av den vuxna befolkningen ha hypertoni, men en
minoritet av dessa behandlas sa att de nar 6nskat malvarde for blodtryck.

Genom att upptéacka och erbjuda behandling kan vi bidra till att ytterligare minska
risken for deltagarna att insjukna i hjart-kéarlsjukdomar.

Livsstilsbehandling i form av goda levnadsvanor &r alltid basen i behandling vid
hypertoni. Beroende pa andra riskfaktorer, organskada eller sjukdom behovs tillagg
eller direkt insattande av farmakologisk behandling for att nd behandlingsmal
<140/90 mm Hg. For diabetiker ar malvardet for blodtrycket under 140/85 mm Hg
enligt Socialstyrelsens riktlinjer for diabetesvard 2015.

En andring av kost, traning, avslappning, minskning av stress, minskat alkoholintag
och koksalt sanker blodtrycket bade systoliskt och diastoliskt med ca 5 mm Hg. Detta
kan jamforas med blodtryckssankning genom lakemedel som per preparat ger en
blodtryckssénkning pa ca 10 mm Hg systoliskt och 5 mm Hg diastoliskt.

Mottagningsblodtrycksnivaer enligt European Society of Hypertension (ESH) och
European Society of Cardiology (ESC), 2013, se tabell 2.
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Tabell 2, blodtrycksnivaer for definition av hypertoni. Hamtad fran Terapirekommendationerna Region Halland.

Blodtrycksnivaer for definition av hypertoni.

Systoliskt Diastoliskt
Kategori

(mmHgQ) (mmHgQ)
Mild (grad 1) hypertoni 140 - 159 och/eller| 90 - 99
Mattlig (grad 2) hypertoni 160 - 179 och/eller| 100 - 109
Svar (grad 3) hypertoni 2180 och/eller| 2110
Isolerad systolisk hypertoni 2140 Och <90
Hypertoni vid 24 h
blodtrycksmatning

2135 och/eller| 285
dag

2120 och/eller| =270
natt

2130 och/eller| 280
dygn
Hypertoni vid

2135 och/eller| 285
hemblodtrycksmaétning

Folj vardprogrammet for hypertoni aven nar det galler information till deltagaren,
blodtrycksmaétning pa mottagningen samt teknik vid blodtrycksmatning. Observera att
nedanstaende text ar nedkortad och att alla punkterna inte finns med. For fullstandig
text las direkt i Region Hallands vardprogram fér hypertoni.

Blodtrycksmatning pa mottagning
o0 Ta mediciner som vanligt
Vila minst fem minuter fére blodtrycksmatning
Undvik att roka och snusa eller dricka kaffe en halvtimme fore
Undvik kraftig fysisk anstrangning fore matningen
Vid forsta besoket tas blodtryck i bada armarna
Sittande blodtryck efter 5 minuters vila
Standardmanchett ar 12-13 cm bred och 35 cm lang, men anvand en
storre respektive mindre beroende pa armomkrets.

O O O o0 O O
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o0 Ha manschetten vid hjartniva, oavsett patientens position

o Komplettering med staende blodtryck hos aldre (>70 ar), personer med
diabetes och vid andra tillstand déar ortostatisk hypotension kan vara
frekvent eller misstankt

o Blodtrycket tas 2 ggr/mattilifalle, medelvardet anges avrundat till
narmaste jamn siffra

o Vid anvandande av auskultatorisk metod anvénds fas | och V
(forsvinnande) Korotkoff ljud for att identifiera systoliskt respektive
diastoliskt blodtryck.

o Puls kontrolleras med avseende pa frekvens och regelbundenhet. Om
oregelbunden puls ska métning ske med manuell matare.

Elektronisk blodtrycksmaétare ska inte anvandas vid oregelbunden rytm, t ex vid
formaksflimmer, frekventa extraslag eller chock. Om sé éar fallet kontaktar
sjukskoterskan lakare for bedomning.

http://styrdadokument.regionhalland.se/doc/9342FD4F-5C58-4937-8495-5378FC203DAD

Sa har tolkas resultatet - riktvarden och atgarder

Hogt blodtryck, i synnerhet hogt systoliskt tryck, ar den viktigaste riskfaktorn for
stroke.

Normalt blodtryck definieras som lagre &n 130/85. Helst bor trycket vara under
120/80 vilket definieras som Optimalt blodtryck. Risken for att utveckla hypertoni 6kar
ju néarmare gransen fér hypertoni man kommer.

Blodtryck 130-139/85-89 benamns Hogt-normalt blodtryck.
Personer med Hogt-normalt blodtryck har ungefar dubbelt s& hog risk att inom 10 ar
utveckla hypertoni jamfért med personer med blodtryck under 130/85.

Basalutredning fér hypertoni.

Blodtrycksniva Mattillfdlle och matperiod Atgard

mmHg

Hogt >140/90 Klin.bt x3 med 21 v Tid till lakare

RI> 130/80) mellanrum mellan varje bt.

Mycket hégt 2180/>110 Vid forsta besoket Tid till Iakare inom 2 v
Extremt hogt >220/>130 Vid forsta besoket Meddela ldkare

Utdrag ur: Region Hallands vardprogram for hypertoni
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Vid férhojda blodtrycksnivaer vid upprepade matningar bokas tid for lakarbesok och
vid mycket hdga nivaer kontaktas lakare som vid behov kontaktar medicinakuten.

Deltagarens ansvar vid hogt blodtryck:

Vid hogt blodtryck ar det angelaget att deltagaren utifran halsosamtal, stjarnprofil och
sjalvkannedom utformar egna mal kring fysisk aktivitet, vikt, alkoholvanor och
tobaksvanor.

Personer med hégt-normalt blodtryck (130-139/85-89) informeras om risken att
utveckla hypertoni och mgjliga foljder till detta. Framfor allt informeras de om goda
mojligheter att patagligt minska risken att blodtrycket utvecklas vidare till hypertoni
genom framfor allt viktminskning, 6kad fysisk aktivitet, alkoholreduktion, saltreduktion
och stressminskning.

Deltagare med hdgt-normalt blodtryck uppmanas att sjalva se till att blodtrycket
kontrolleras ndgon gang arligen (inte nddvandigtvis pa vardcentralen).

Halsosamtalsledarens ansvar vid hégt blodtryck:

Rad ges om matvanor, fettintag och saltreduktion samt rad om fysisk aktivitet och
viktminskning utifran en bedémning av vad som ar mest lampligt i det enskilda fallet.
For rokare ar rokstopp sarskilt viktigt for att minska risken for bade infarkt och
slaganfall. Ibland ligger en alltfér hog alkoholkonsumtion bakom hypertonin. Darfor
bor radgivningen ocksa bidra till att stodja alkohol-hdgkonsumenter att sanka sin
konsumtion rejalt. Minskad stress ar dven angeléaget. Folj basalutredningen for
hypertoni.

11. Mer stod for halsosamtalsledare

11.1. Nationella och regionala riktlinjer

Socialstyrelsen nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid
ohalsosamma levnadsvanor

Regional vardriktlinje/levhadsvanor

Region Hallands Terapirekommendationer vid ohalsosamma levhadsvanor
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11.2. Rekommenderade hemsidor och material

Reqgion Hallands broschyrbestallning/levhadsvanor

Natverket Halsoframjande halso- och sjukvard/rekommenderat material
levnhadsvanor

www.fyss.se

www.livsmedelsverket.se

www.folkhalsomyndigheten.se

Liv och hélsa pa 1177.se

www.sundkurs.se

11.3. Rekommenderade utbildningar

e Region Hallands halsosamtalsledarutbildning

e Motiverande samtal grundutbildning

e Motiverande samtal repetitionsutbildning

e Grundkurs Fysisk aktivitet pa Recept, FaR

e Grundkurs tobaksavvanjning

e Diplomerad tobaksavvanjare (anmalan i Kompetensportalen)
Anmalan till samtliga utbildningar sker i Kompetensportalen.

12. Support

Servicedesk

Lagg arende via arendesystemet for Servicedesk. Valj mallkategori "IT
Vardsystem” och arendemall "eHalsa — Ovriga tjanster”. Alternativt ring
010-476 19 00 och valj knappval for vardsystem.



https://vardgivare.regionhalland.se/behandlingsstod/patientinformation/broschyrer-och-rapporter-bestall-eller-ladda-ner/#levnadsvanor
http://www.hfsnatverket.se/rekommenderat-material
http://www.hfsnatverket.se/rekommenderat-material
http://www.fyss.se/
http://www.livsmedelsverket.se/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/
https://www.1177.se/Halland/liv--halsa/
http://www.sundkurs.se/
https://regionhalland.luvit.se/extern/index.aspx?ReturnUrl=%2fextern
http://servicedesk.lthalland.se/HomePage.do?SkipNV2Filter=true
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For att underlatta planeringen vid vardcentralen redovisas i tabellform ett forslag till
ansvarsfordelning for arbetet med riktade halsosamtal for 40-aringar vid en
vardcentral. Varje vardcentral maste dock utforma sitt arbetssatt utifran egna
forutsattningar och till stéd finns en tom mall, se bilaga 9.

13.1. Exempel pa ansvarsfordelning

Uppgift

Ansvarig

Provtagningen

Provtagningspersonal och/eller hilsosamtalsledare

Halsosamtalet

Halsosamtalsledare

Dokumentation i webbstodet
och journal

Halsosamtalsledare

Remiss med anledning av
avvikelser

Halsosamtalsledare

hyperkolesterolemi

Fortsatta atgarder vid metabolt | Lakare
syndrom
Fortsatta atgarder vid familjar Lakare

Fortsatta atgarder vid
prediabetes

Halsosamtalsledare/diabetesskdterska/ldkare

Fortsatta atgarder vid diabetes

Lakare/diabetesskoterska

Fortsatta atgarder vid
nyupptackt eller ej kontrollerad
hypertoni

Lakare

Ev. 6vriga uppfdljande insatser

Halsosamtalsledare

Overgripande ansvar for rutiner
och planering av provtagningar
vid vardcentralen

Verksamhetschef
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15.1. Bilaga 1: Schemaaktiviteter och schematyper fér vardcentraler med

fler distriktsskoterskemottagningar

Vardcentralen Falkenberg:

RiHS Rikt halso 60 min Skogst (Skogstorp)
RiHa Riktad halsosamtal 60 min (Falkenberg)

Familjelédkarna Falkenberg:

RIHG Rikt hdlso 60 min Glommen

RIHS Rikt halso 60 min Skrea
RiHO Rikt halso 60 min Séderbro

Vardcentralen Getinge:
RIHG Rikt halso 60 min Getinge
RiHH Rikt halso 60 min Harplin

Helsa Glanninge:
KRiH Rikt halso 60 min Knared
RiH& Riktad halsosamtal 60 min

Vardcentralen Hertig Knut:
RiHH Rikt halso 60 min Hertig
RiHK Rikt halso 60 min Karlek

Vardcentralen Hyltebruk:
RiHU Rikt halso 60 min Unnaryd
RiHH Rikt halso 60 min Hylte

Kattegattkliniken:
RiHH Rikt hdlso 60 min H
RIHE Rikt halso 60 min E

Strandangshalsan:
RiH& Riktad hélsosamtal 60 min
RiHA Rikt halso 60 min Allarp

46(70)



BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Tudorkliniken:

RIHG Rikt halso 60 min Gullbra
RiHH Rikt halso 60 min Halmst
RiHO Rikt hélso 60 min Oskarst
RiHS Rikt halso 60 min Skumme

Vrdcentralen Tvaaker:
RIHR Rikt halso 60 min Rolfst
RiHT Rikt halso 60 min Tvaaker

Vardcentralen Ullared:
RiHU Rikt.h&lso 60 min Ullared
RiHA Rikt.halso 60 min Atran

Vardcentralen Veddige:

RiHB Rikt halso 60 min Bua
RiHK Rikt halso 60 min Kungsat
RiHV Rikt halso 60 min Veddige

Vardcentralen Vastra Vall:
RiHB Rikt halso 60 min Breared
RiHV Rikt halso 60 min V Vall

Datum

2020-02-02

Version 1.0
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15.2. Bilaga 2: Inbjudningsbrev fran webbstodet

Region Halland

ardoentralen Myhem 2020-01-31

Langgatan 32
302 48 Halmstad

Sean Gray
Testadressen

123 45 Tesistaden

Véalkommen till hdlsosamtal pa din vardcentral

Region Halland erbjuder dig som fyller 40 ar ett kostnadsfritt hdlsosamtal pa din
vardcentral. Malet med hdlsosamtalet dr ait forebygga hjart-karlsjukdom och
diabetes. Oavsett om du kinner dig fullt frisk eller har en sjukdom sa kan
halsosamialet vara vardefullt. | hdlsosamtalet ingar att du besvarar et frageformuldr
om din halsa, tar prover och deltar i ett hilsosamtal dir du gar igenom din personliga
halsoprofil tillsammans med vardpersonal. Proviagningen inkluderar métning av
blodsocker, blodfetter, blodtryck, [&ngd, vikt och midjematt.

Provtagningen genomfirs pa din vardcentral|

Det ar viktigt att provtagningen sker fastande. Det betyder att du inte ska ata eller
dricka under 10 timmar fare undersdkningen. Om du har ordinarie mediciner tas de
med ett glas vatten.

Du &r vlkommen pa proviagning 2020-02-04 K 08.00 pa mottagningen pa
hégskolan. Kom ihag att ta med legitimation.

Besvara frageformuldr om din hilsa

Logga in pa www.1177.5e och besvara frageformuléret om
din halsa innan hélsosamtalet, du hittar det under Ovriga
fianster = Alla dvriga tianster = Halsosamtal Region
Halland.

Cwriga Hanster o
Joumaltjanzter }

Lakgrsiedal Sejansms }

*

Bild 4, inbjudningsbrevets framsida
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Region Halland
Vardcentralen Myhem 2020-01-31
Langgatan 32
302 48 Halmstad

Formularet bestar av frigor som har betydelse far din halsa och tar ca 15-20 minuter
att besvara. Skulle du vilja avbryta tillfalligt for att fortsatta senare ar det bara att
legga ut. Dina svar ar sparade fill ndsta gang du loggar in. Om du inte kan logga in
p& www.1177.5e 58 kontakta din vardcentral.

Halsosamtalet

Du kallas till halsosamtal efter din provtagning. Du far da ga igenom din personliga
hilsoprofil som bygoer pa dina svar om din hélsa och provsvaren. Det viktigaste med
halsosamtalet ar att dka dina majligheter till en god halsa. Om det behdvs hjélper vi
dig fill kompletterande provtagning och uppfdljning eller kontroll. Samtalet berdknas
ta cirka 1 timme. Kontakia din vardcentral om du behiver tolk under samtalet.

0Om- och avboka din tid till provtagning

Logga in pa www.1177.ze for att omboka din tid om den inte passar. Tank pa att om
du redan ombokat denna tid 58 &r det nya tiden du andrat till som géller. Om du int2
vill genomfara halsosamtalet ar vi tacksamma om du avbokar din tid fér proviagning
sa att tiden kan erbjudas nagon annan. Avbokar du tiden far provtagning kommer det
betraktas som aftt du tackat nej till att genomfira halsosamtal. Om du inte har tillgang
till internet kan du ringa din vardcentral pa telefon 035-131215.

Mer information
Far mer information 13s pa www.1177_se/Halland/halsosamtal-Halland

Vanliga halsningar

Vardcentralen Nyhem

Hantering sv personupegifter, 15z pd www.regionhalland. sedatashydd alfemativt kontakds
Dsfazhyddzenhaten pa telefon 035-13 10 00

Bild 5, inbjudningsbrevets baksida
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15.3. Bilaga 3: Webbkallelse for provtagning

Datum Version 1.0
2020-02-02

Hadera Shrivyl Ardvera

Provtagningen Andersberg, Halmstad ©

Fr, 24 jan 2020
e Kallelse

Detaljer om kallelsen

Kallelsen galler: Provtagning

Mottagning: Proviagningen Andersberg, Halmstad
Tid: fredagen den 31 januari 2020 k. 12:45
Bokad till: Underskoterska besok

Besoksadress: Skolgangen 2

Ort: Halmstad

Region Halland bjuder in dig som fyller 40 ar till halsosamtal

Det viktigaste med halsosamtalet ar att 6ka dina mojligheter till en god halsa och minska risken
for diabetes och hjart-karlsjukdom. Du kommer inom kort fa ett brev med mer information om
halsosamtalet. Det ar viktigt att du laser detta.

Som en del av halsosamtalet far du har en bokad tid for provtagning infor halsosamtal.
Provtagningen inkluderar matning av blodsocker, blodfetter, blodtryck, langd, vikt och midjematt.

Viktigt: Provtagningen sker fastande. Det innebar att du inte far ata eller dricka under 10
timmar fare provtagningen. Om du har ordinarie mediciner tas de med hogst ett glas vatten.

Anmal dig i receptionen fore besoket och ta med giltig fotolegitimation.
Nar du varit pa provtagning far du en kallelse till halsosamtalet pa din vardcentral.

Besoket ar kostnadsfritt. Om du inte kan komma maste du avboka eller omboka din tid senast 4
timmar innan ditt besok. Tank pa att avboka eller omboka i god tid sa att nagon annan kan fa
tiden istallet.

Om tiden inte passar dig vanligen valj Omboka tid eller Avboka tid.

Omboka tid Avboka tid

Bild 6 Webbkallelse for provtagning
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15.4. Bilaga 4: Frageformular Region Hallands halsosamtal 40 ar

Instruktioner

Alla svar sparas varje gang du klickar pa Nasta eller gar till sammanfattningen. Det ar
mojligt att hoppa Over fragor for att svara pa dem senare. Om du ar osaker pa vad du
ska svara kan du lamna en fraga obesvarad.

Nar du har besvarat de fragor du kan och klickat pa Slutfor kan du inte langre ga
tillbaka och andra nagot svar. Det finns mdojlighet att justera dina svar under

halsosamtalet pa vardcentralen.

Halsolage

1. Hur bedomer du ditt allmanna halsotillstand?
1 Mycket bra

2 Bra

3 Nagorlunda

4 Daligt

5 Mycket daligt

2. Har du haft konstaterad hjartinfarkt, propp i hjartat?
1 Nej

2 Ja

Om ja, ange artal.........

3. Har nagon av dina foraldrar eller syskon haft hjartinfarkt fore 60 ars alder?
1 Nej

2 Ja

3 Vet gj

4. Har du haft stroke, blédning eller propp i hjarnan?
1 Nej

2 Ja

Om ja, ange artal........

5. Har nagon av dina foraldrar eller syskon haft stroke fore 60 ars alder?
1 Nej

2 Ja

3 Vet gj

6. Har du diabetes?
1 Nej
2 Ja
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7. 0Om du svarat ja pa forra fragan, vad behandlar du din diabetes med?
Flera svarsalternativ kan anges.

1 Matvanor

2 Motion

3 Tabletter

4 Insulin

5 Annan behandling

8. Har du haft graviditetdiabetes?
1 Nej
2 Ja

9. Har nagon av dina foraldrar eller syskon diabetes?
1 Nej

2Ja

3 Vet gj

10. Har du vid nagot tillfalle av lakare eller annan sjukvardspersonal fatt besked
om att du har hogt blodtryck?

1 Nej

2 Ja

11. Vilken eller vilka av féljande mediciner har du anvant under den senaste
manaden? Flera svarsalternativ kan anges

1 Blodtrycksmedicin

2 Hjart- eller karlkrampsmedicin

3 Lugnande medel eller somnmedel

4 Magsars- eller magkatarrmedicin

5 Blodfettssdnkande mediciner

6 Varktabletter

7 Anvander ingen av ovanstaende mediciner

Livskvalitet och socialt natverk

12. Hur nojd ar du med din situation inom foljande omraden: Hem och familj
1 Mycket nojd

2 Nojd

3 Nagorlunda

4 Missnojd

5 Mycket missndjd

13. Hur nojd ar du med din situation inom foljande omraden: Bostad
1 Mycket nojd
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2 Nojd

3 Nagorlunda

4 Missnojd

5 Mycket missngjd

14. Hur nojd ar du med din situation inom foljande omraden: Ekonomi
1 Mycket nojd

2 Nojd

3 Nagorlunda

4 Missnojd

5 Mycket missnojd

15. Hur nojd ar du med din situation inom foljande omraden: Fritid
1 Mycket nojd

2 Nojd

3 Nagorlunda

4 Missnojd

5 Mycket missnojd

Arbete

16. Hur trivs du med dina arbetsuppgifter?
Dessa besvaras av dig som yrkesarbetar (galler aven dig som ar féraldraledig,
tjanstledig eller sjukskriven).

1. Mycket bra

2. Ganska bra

3. Varken bra eller daligt
4. Ganska daligt

5. Mycket daligt

17. Har du frihet att bestdmma hur ditt arbete ska utforas?

Dessa besvaras av dig som yrkesarbetar (galler dven dig som ar foraldraledig, tjanstledig eller
sjukskriven).

1. Ja, ofta

2. Ja, ibland

3. Negj, séllan

4. Nej, sa gott som aldrig

18. Har du frihet att bestamma vad som ska utfoéras i ditt arbete?

Dessa besvaras av dig som yrkesarbetar (galler &ven dig som &r foraldraledig,
tjanstledig eller sjukskriven)

1. Ja, ofta

2. Ja, ibland

3. Ngj, séllan
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4. Nej, sa gott som aldrig

19. Har du mojlighet att sjalv bestdmma din arbetstakt?

Dessa besvaras av dig som yrkesarbetar (galler aven dig som ar féraldraledig,
tjanstledig eller sjukskriven).

1. Ja, ofta

2. Ja, ibland

3. Nej, séllan

4. Nej, sa gott som aldrig

Socialt natverk, vanner

20. Har du nagon du kan dela dina innersta kanslor med och anfortro dig at?
1. Ja
2. Negj

21. Kan du fa hjalp av nagon/nagra personer om du har praktiska problem eller
ar sjuk?

1. Ja, for det mesta

2. Nej for det mesta inte

3. Nej, aldrig

Sémn, stress och aterhamtning

22. Hur manga timmar sover du normalt per dygn?
1. Mindre an 4 timmar

2. 4-6 timmar

3. 6-9 timmar

4. Mer an 9 timmar

23. Vilket eller vilka av nedanstaende alternativ speglar din somn den senaste
manaden? Fler svarsalternativ kan anges

1. Sover gott

2. Har svart att somna

3. Vaknar ofta

4. Vaknar inte utvilad

5. Vaknar och har svart att somna om

24. Hur bedémer du pa det hela taget din somnkvalitet?
1 Mycket bra

2 Bra

3 Nagorlunda

4 Dalig

5 Mycket dalig
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25. Tycker du att du far tillrackligt med vila, avkoppling och aterhamtning
utdver somnen?

1 Ja, varje dag

2 Oftast

3 Sallan

4 Nej, aldrig

26. Har du under den senaste manaden kant dig stressad (spand, rastlds,
nervgs, orolig eller okoncentrerad)?

1. Nej, inte alls

2. Ja, nagot

3. Ja, ganska mycket

4. Ja, valdigt mycket

27. Hur ofta kanner du dig stressad?
1 Mycket ofta, i stort sett hela tiden

2 Ofta, nastan dagligen

3 D& och da, nagon gang i veckan

4 Sallan

5 Aldrig

28. Har du den senaste manaden kant att du fysiskt orkar utféra de aktiviteter
du vill/lbehdver?

t. ex. arbeta, traffa vanner, promenera, stada, bara matkassar, motionera

1Ja

2 Till viss del

3 Nej

29. Har du under den senaste manaden kant dig begransad att utfora de
aktiviteter du vill eller bendver som en foljd av exempelvis nedstamdhet eller
angslan?

t.ex. arbeta, traffa vanner, promenera, stada, motionera

1Ja

2 Till viss del

3 Negj

Fysisk aktivitet

30. Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig att bli

andfadd, till exempel I6pning, motionsgymnastik eller bollsport?

Om din aktivitet varierar under aret, forsok ta nagot slags genomsnitt. Denna
fraga handlar om regelbunden motion och traningsaktiviteter som gor att du blir
andfadd och svettas. Rakna samman all tid for en vanlig vecka.

1 0 minuter/Ingen tid

2 Mindre an 30 minuter

3 30-59 minuter (0,5-1 timme)
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4 60-89 minuter (1-1,5 timme)
5 90-120 minuter (1,5-2 timmar)
6 2 timmar eller mer

56(70)
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31. Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at vardagsmotion, till exempel

promenader, cykling eller tradgardsarbete?

Om din aktivitet varierar under aret, forsok ta nagot slags genomsnitt. Denna fraga
handlar om mattligt anstrangande fysisk aktivitet som far dig att andas nagot
kraftigare an normalt, som exempelvis promenader i rask takt, tradgardsarbete,
cykling eller simning. Rakna samman all tid for en vanlig vecka (minst 10 minuter at

gangen).

0 minuter/Ingen tid

Mindre an 30 minuter

30-59 minuter (0,51 timme)
60—89 minuter (1-1,5 timme)

~No o~ WNE

5 timmar eller mer

32. Hur mycket sitter du under ett normalt dygn?

0—4 timmar

5-7 timmar

8-10 timmar
11-15 timmar
Mer an 15 timmar

apbhwnN Bk

Tobak

33. Roker du?

1 Nej (gar da vidare till fraga 35)
2 Ja, dagligen

3 Ja, ibland

34. Hur mycket roker du?

1 1-9 cigaretter per dag

2 10-19 cigaretter per dag

3 20 eller fler cigaretter per dag

35. Snusar du?

1 Nej (gar da vidare till fraga 37)
2 Ja, dagligen

3 Ja, ibland

36. Hur mycket snusar du?
1 Mindre &n 1 dosa per vecka

90-149 minuter (1,5-2,5 timmar)
150-300 minuter (2,5-5 timmar)
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2 1-3 dosor per vecka
3 4-6 dosor per vecka
4 7 dosor eller fler per vecka

37. Anvander du andra/ alternativa tobaks-/nikotinprodukter som exempelvis E-
cigaretter, vattenpipa eller liknande?

1 Nej

2 Ja, dagligen

3 Ja, ibland

Alkohol

38. Hur ofta dricker du alkohol?
Aldrig (Gar da vidare till fraga 49)
1 gang i manaden eller mer séllan
2-4 ganger i manaden

2-3 ganger i veckan

4 ganger/vecka eller mer

abrwnN -

39. Hur manga standardglas (se exempel) dricker du en typisk dag da du
dricker alkohol?

Definition av standardglas:
4 cl starksprit 8 cl starkvin 12-15 cl vin 33 cl starkdl 50 cl folkél

1-2 glas
3-4 glas
5-6 glas
7-9 glas
10 glas eller fler

abrhwnN -

40. Hur ofta dricker du sex standardglas eller mer vid samma tillfalle?
1 Aldrig
2 Mer séllan an en gang/manad
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3 Varje manad
4 Varje vecka
5 Dagligen eller nastan varje dag

41. Hur ofta under det senaste aret har du inte kunnat sluta dricka sedan du
borjat?

Aldrig

Mer séllan an en gang/manad

Varje manad

Varje vecka

Dagligen eller nastan varje dag

apbhwnN Bk

42. Hur ofta under det senaste aret har du latit bli att gora nagot som du borde
for att du drack?

Aldrig

Mer séllan an en gang/manad

Varje manad

Varje vecka

Dagligen eller nastan varje dag

apbhwnN Bk

43. Hur ofta under det senaste aret har du behovt en drink pa morgonen efter
mycket drickande dagen innan?

Aldrig

Mer séllan an en gang/manad

Varje manad

Varje vecka

Dagligen eller nastan varje dag

apbhwnN Bk

44. Hur ofta har du under det senaste aret haft skuldkanslor eller daligt
samvete pa grund av ditt drickande?

Aldrig

Mer séllan an en gang/manad

Varje manad

Varje vecka

Dagligen eller nastan varje dag

apbhwnN Bk

45. Hur ofta under det senaste aret har du druckit sa att du dagen efter inte
kommit ihag vad du sagt eller gjort?

Aldrig

Mer séllan an en gang/manad

Varje manad

Varje vecka

Dagligen eller nastan varje dag

apbhwnN Bk
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46. Har du eller nagon annan blivit skadade pa grund av ditt drickande?
1 Nej

2 Ja, men inte under det senaste aret

3 Ja, under det senaste aret

47. Har en slakting eller van, en lakare (eller nagon annan inom sjukvarden)
oroat sig over ditt drickande eller antytt att du borde minska pa det?

1 Nej

2 Ja, men inte under det senaste aret

3 Ja, under det senaste aret

48. Har du sjalv tankt att du borde dra ner pa ditt drickande?
1 Nej

2 Ibland

3 Ja

Matvanor

49. Hur ofta ater du gronsaker och/eller rotfrukter (farska, frysta eller
tillagade)?

1 Tva ganger per dag eller oftare

2 En gang per dag

3 Nagra ganger i veckan

4 En gang i veckan eller mer séllan

50. Hur ofta ater du frukt och/eller bar (farska, frysta, konserverade, etc.)?
1 Tva ganger per dag eller oftare

2 En gang per dag

3 Nagra ganger i veckan

4 En gang i veckan eller mer sallan

51. Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudratt, i sallad eller som
palagg?

1 Tre ganger i veckan eller oftare

2 Tva ganger i veckan

3 Engangiveckan

4 Nagra ganger i manaden eller mer sallan

52. Hur ofta ater du kaffebrdd, choklad/godis, chips eller dricker lask/saft?
1 Dagligen

2 Nastan varje dag

3 Nagra ganger i veckan

4 En gang i veckan eller mer séllan
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53. Hur ofta valjer du magra eller nyckelhalsmarkta livsmedel som exempelvis
lattmjolk, lattmargarin, mager ost, mager korv, mager leverpastej?

1 Alitid

2 Oftast

3 Ibland

4 Aldrig

54. Hur ofta valjer du fiberrika livsmedel som exempelvis fullkornsbrod,
fullkornspasta, bonor, linser, grot, masli?

1 Alitid

2 Oftast

3 Ibland

4 Aldrig

55. Hur ofta valjer du flytande margarin eller olja i matlagning och bakning
istallet for smor?

1 Alitid

2 Oftast

3 Ibland

4 Aldrig

56. Vilken eller vilka av foljande maltider ater du vanligtvis varje dag?
Flera svarsalternativ kan anges.

1 Frukost

2 Lunch

3 Middag

4 Mellanmal
Livssituation

57. Hur bor du?

1 Egen villa/radhus
2 Bostadsratt

3 Hyresratt

4 Annat

Om annat, ange hur: ..o e

58. Vem eller vilka delar du bostad med?
Flera svarsalternativ kan anges.

Ingen

Make/maka/sambo/partner

Barn under 18 ar

Barn over 18 ar

Andra vuxna

abrhwnN -
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59. Vilken ar din hdgsta slutférda utbildning?
Kortare utbildning &n grundskola

9-arig grundskola

2-arigt gymnasium

3 eller 4-arigt gymnasium

Hogskola eller universitet

apbhwnN Bk

60. Vilken &ar din huvudsakliga sysselsattning for narvarande?
Fast anstallning/ tillsvidareanstalining

Tillfallig anstélining

Egen foretagare

Hemarbetande, skoter hushallet
Arbetslds/arbetsmarknadspolitisk atgard

Studerande

Sjukskriven

Sjuk-/aktivitetsersattning (fortids-, sjukpensionerad)

Annat

O©CO~NOUILPA,WNBEF

Om annat, ange vad: ..........ccooeii i i

61. Har du oregelbundna arbetstider, sdsom till exempel skift- eller

helgarbete?
1 Ja
2 Nej

62. Har du vid nagot tillfalle varit sjukskriven en langre tid?
1 Nej

2 Ja, 2-3 manader

3 Ja, 4-5 manader

4 Ja, 6 manader eller mer

63. Var ar du fodd?

1 1Sverige

2 | Norden utom Sverige
3 | Europa utom Norden
4 | Land utanfér Europa

Version 1.0
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15.5. Bilaga 5: VAS-kallelse till hdlsosamtal

Brevformat

Vélkommen till Vardcentralen Andersberg

Du har fatt tid fér halsosamtal hos Lakare Marie Glasell: 1T-avd.
lordag 8 februari 2020 klockan 16.30

Logga in pa www.1177.se for att avboka eller omboka ditt besok eller stalla en fraga.
Tank pa att om du redan ombokat denna tid via natet sa ar det den nya tiden du Andrat
till som galler. Om du inte har internet kan du ringa pa telefon 035-16 24 00.

Anmal dig i receptionen fore besdket och ta med giltig fotolegitimation.

Infér hdlsosamtalet

Tank pa att du behdver ha svarat pa fragorna om din halsa innan du kommer till
halsosamtalet. Logga in pa www. 1177 se och besvara frageformularet om din halsa. Du
hittar det under Ovriga tjanster > Alla Svriga tjanster > Hilsosamtal Region Halland.
Det tar cirka 15 — 20 minuter att svara pa fragorna.

Om du inte har tillgang till internet sa kontakta din vardcentral sa far du fylla i
frageformularet pa annat satt.

Halsosamtalet

Vi gar tillsammans igenom din personliga halsoprofil som bygger pa dina svar om din
halsa och de prover du tagit. Det viktigaste med halsosamtalet ar att 6ka dina
mdjligheter till en god halsa och minska risken for diabetes och hjart-karlsjukdom. Om
det behdvs hjalper vi dig med tid for yiterligare provtagning och uppféljning. Samtalet
beraknas ta cirka 1 timme. Kontakta din vardcentral om du behdver tolk under samtalet.

Viktigt: Under halsosamtalet mats ditt blodiryck. For att matningen ska bli ratt behdver
du undvika kaffe, energidryck, rékning och snus 30 minuter innan ditt besdk.

Fortséttning nésta sida.

Bild 7 Brevkallelse riktade halsosamtal, sida 1 av 2
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Besdket ar kostnadsfritt. Om du inte Kan komma maste du avboka eller omboka din tid
senast 4 timmar innan ditt besdk, annars far du betala en avgift. Tank pa att avboka
eller omboka i god tid sa att nagon annan kan fa tiden istallet.

Vanliga halsningar
Vardcentralen Andersberg
Om du behdver veta mer om rattigheter, sjukresor, patientavgifter eller fa

sjukvardsradgivning, 13s pa www. 1177 se/Halland eller ring 1177 Vardguiden pa telefon
1177

Hantering av personuppgifter, 145 pd www.regionhalland se/dataskydd alternafivt kontakta
Dataskyddsenheten pa telefon 035-13 10 00.

Bild 8 Brevkallelse riktade halsosamtal, sida 2 av 2.



\\l? Region Halland

Webbkallelse

Datum
2020-02-02

Distriktsskéterskemottagningen Andersberg,
Halmstad ©

Ma, 20 jan 2020
Kallelse

Detaljer om kallelzen

Kallelsen galler: Halsosamial 40 ar

Mottagning: Distriktsskdlaerskemottagningen Andersberg, Halmstad
Tid: lérdagen den 08 februan 2020 K. 16:30

Bokad till: Lakare Marie E Glasell

Besdksadress: Skolgangen 2

Ort:  Halmstad

Du har fatt en bokad tid for halsosamtal

Anmal dig i receptionen fore besoket och ta med giltig fotolegitimation.

Infor halsosamtalet

Tank pa att du behéver ha svarat pa fragoma om din hiksa innan du kommer till hilsosamtalet
D hittar frageformularet om din hilsa under Ovriga tianster > Alla Gvriga tjanster »
Halsosamtal Region Halland. Del tar cirka 15-20 minuter att svara pa frigoma

Halsosamtalet

Vi gar tillzammans igenom din personliga halsoprofil som bygger pa dina svar om din halsa och
de prover du fagit. Det viktigaste mead halsosamialel ar 2it dka dina mojligheter till en god halsa
och minska risken 16r diabetes och hjdri-kansjukdom. Om det behévs hjdlper vi dig med Gd 1or
ytlerligare proviagning och uppfdlining. Samtalel beriknas 1a cirka 1 timme. Kontakia din
vardcentral om du behdver tolk under samtalet.

Viktigt: Under halsosamtalet mats ditt blodtryck. For att matningen ska bli ratt behdver du
undvika kafle, ensrgidryck, rékning och snus minst 30 minuter innan difl besok

Besdket ar kostnadsfritt. Om du inte kan komma maste du avboka eller omboka din fid senast 4
timmar innan ditt besdk, annars far du betala en avagift. Tank pa att avboka eller omboka i god
fid 5& aft nagon annan kan 1A tiden istallat,

Om tiden inte passar dig vanligen vélj Omboka tid eller Avboka tid.

Omboka tid Avboka tid

Bild 9 Webbkallelse riktade hélsosamtal

Version 1.0
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15.6. Bilaga 6: Journaltyp RiH&-Riktade halsosamtal, VAS

| denna bilaga beskrivs ndrmare vad som ar tankt att dokumenteras under respektive

sokord. Det star "dokumenteras alltid” efter de sokord som ingar i standardjournalen.
Ovriga ligger i vanstermenyn i journaltypen och ar valbara.

Kontaktorsak — dokumenteras alltid
Forifylld text: Halsosamtal fér 40-aringar

Identitetskontroll — dokumenteras alltid

ANAMNES

Halsotillstand - Valfritt

e R/ttill fraga 1 i frageformular

o Dokumentera bara vid avvikande svar, dvs vid uppskattat halsotillstand som
kraver vidare atgard.

Halso o sjukdomshist - Valfritt

e RI/tfraga 2, 4, 6-8, 10-11 + fraga 62.

e Dokumentera, om det ar relevant, om deltagaren tidigare har/har haft hjartinfarkt,
stroke, diabetes och hypertoni.

e Sjukskrivning som kan vara av betydelse.

e Annan relevant halso- och sjukdomshistoria som har betydelse for risken for hjart-
karlsjukdom eller diabetes typ 2.

Arftlighet — Valfritt
e RI/tfraga 3, 5 och 9 i frageformularet.

Socialt — Valfritt

e RI/tfraga 12-15, frAga 20-21 samt fraga 57-58 i frageformularet.

e I|dentifierade risker for ohalsa avseende situationen med social bakgrund, bostad,
familj, vAnner och fritid.

Arbete/Sysselsattning — Valfritt

e R/tfrdga 16-19 samt fraga 59-61 i frageformularet.

e Om det vid samtalet framkommer information om patientens arbetssituation som
ar av varde. Exempelvis arbetsloshet kopplad till ohalsa eller upplevt missnoje
med arbetet.

SOmn — Valfritt

e RI/tfraga 22-25

e Har dokumenteras om deltagaren upplever besvar med sémnen eller om risker
avseende somn identifieras.
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Fys aktivitetsniva - Flervalsfraga. Dokumenteras alltid. R/t fraga 30-32 i
frageformular.

Tobaksvanor - Flervalsfraga. Dokumenteras alltid. R/t fraga 33-37 i frageformular.

Alkoholvanor - Flervalsfraga. Dokumenteras alltid. R/t fraga 38-48 i frageformular.

Kostvanor - Flervalsfraga. Dokumenteras alltid. R/t fraga 49-56 i frageformular.

STATUS

Véalbefinnande — Valfritt

e RI/tfraga 1, fraga 26-29 samt fraga 62.

e Har dokumenteras relevant information om stress och aterhamtning.

e Samlad bild baserad pa patientens upplevelse och vardgivarens bedémning av
balansen mellan egenvardsformaga och funktion samt krav i dagligt liv.

Blodtryck — dokumenteras alltid
e Matvardet fran blodtrycksmatning vid halsosamtalet.

BEDOMNING - Dokumenteras alltid
Forifylld text: Deltagarens Stjarnprofil finns i E-arkiv

MAL - Valfritt
e Dokumentera éverenskomna mal som du och deltagaren satt upp.

ATGARDER

Planering — dokumentera alltid. Flervalsfraga, valj de alternativ som stammer in.

Flera val gar att géra. Kommentarer i fritext gar att lagga till, till varje varde som valjs.

A/ Ingen atgard

B/ Besok till lakare

C/ Besok till ssk/dsk

D/ Besok till psykolog/kurator

E/ Remiss till dietist

F/ Besok till sjukgymnast/arbetsterap
G/ Annat

H/ Deltagaren avbojer uppfdljning

Kostradgivning - valfritt. Flervalsfraga
Tobaksradgivning - valfritt. Flervalsfraga

Alkoholradgivning valfritt. Flervalsfraga
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Fysisk akt radgivning valfritt. Flervalsfraga

Info/undervisning
e Ovrig information/radgivning som ges deltagaren och som inte tas upp under
flervalsfragor. Exempelvis avseende somn, stress, eller social situation.
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15.7. Bilaga 7: Rekommenderade atgarder ohalsosamma levnadsvanor

Atgardsnivaer och rekommenderad atgérd vid ohélsosamma levnadsvanor.

Levnadsvana

Atgardsnivaer

Tobaksbruk

Radgivande samtal

Kvalificerat radgivande
samtal (REK atgard)

Riskbruk av alkohol

Radgivande samtal (REK atgard)

Ohéalsosamma
matvanor

Radgivande samtal

Kvalificerat radgivande
samtal (REK atgard)

Otillracklig fysisk
aktivitet

Radgivande samtal med tillagg av
skriftlig ordination av fysisk
aktivitet, FaR (REK atgard)

Beskrivning av de 6vergripande atgardsnivaerna; radgivande och kvalificerat

radgivande samtal.

Version 1.0

Radgivningsniva

Beskrivning

Omfattning

Radgivande samtal

e patientcentrerad dialog

e kan inkludera motiverande
strategier

e kan kompletteras med olika
verktyg och hjalpmedel som skriftlig
information, en forteckning

over traningsmojligheter i
kommunen, fysisk aktivitet pa
recept, stegraknare eller
nikotinersattningsmedel.

Vanligtvis 5-15 minuter,

ibland upp till 30 minuter.

Kvalificerat radgivande
samtal

e patientcentrerad dialog

e atgarderna ar vanligen
teoribaserade och strukturerade
e kan inkludera motiverande
strategier

e kan kompletteras med olika
verktyg och hjalpmedel

e kan ges individuellt eller i grupp
e kompletteras vanligen med
uppféljning

o fOrutsatter amneskunskap om
levnadsvanan

e personalen &r utbildad i den
behandlingsmetod som anvands.

Ofta tidsmassigt mer
omfattande an vid
radgivande samtal, med
upprepade sessioner.
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antytt att Du borde minska pa det?

Datum
2020-02-02
15.8. Bilaga 8: AUDIT
Har ar ett antal fragor om Dina alkoholvanor
Vi ir tacksamma om D besvarar dem 3 nogerant och srligt
som mdligt genom att markera det alternativ som galler for Dhg.
Med ett "glas” menas:
0 A3l ? 1 glas ritt ? 1litet glas 4 ¢l sprit,
ferlka| arkil &l vitt vin stamkvin 1. e, whisky
.. 2 .
Hur gammal ar du? |:|ar Man O Kvinna O
1. Hur ofta dricker Du alkohal?  Aldry 1 gdng | mdnaden 24 ganger Z3gangsr 4 gangerivecka
eller mer sdllan i manaden iwveckan eller mer
O O O O
2. Hur manga "glas” (se exempel) 1-2 3.4 5_@ 7_a 10 eller fler
Dnicker Du en typisk dag
da Du dricker alkohal? 0 | 0 0 |
3. Hur ofta dricker Du sex Aldig  Mer sdllan anen Varje Vare Dagigen elier
sadana “glas” eller mer ging i minaden mamad  vecka  masian vare dag
vid samma tillf3lle? O O I O O
4 Hur ofta under det senaste Alekrig Mfr sﬁllar: n en ?Fie Vare Daglgen elier
aret har D inte kunnat shuta gang | manaden marnad vecka naston vare dag
dricka sedan Du boegat? | Il I O Il
5. Hur ofta under det senaste aret Aldrig  Mer sdllan &n en Varje Ware Dagligen eller
har Du latit bli att gira nagot 3ang i manaden mamad  vecka  masian vare dag
som Du borde fér att Du drack? - | | |
. Hur ofta under senaste aret Aldig  Mersillan 3n en Varje Vane Dagigen alier
. har Du behévt en “drink” pa gdng i maraden marad  vecka  mastan vars dag
b mongonen efter I'I"I!,IC‘J{ET D ':I ':[ ]:l ':I
g drickande dagen innan?
E| 7. Huwrofta under det senaste aret har Aldfy  Mer silan in en Varje Vare Dagigen slizr
D hatt skuldkansior eler samvets- gang i manatsn manad vecka nistan vare dag
E forebraelser pa grund av Ditt drickande? O O I O O
?| 8. Hur ofta under det senaste aret har Du Aldrig  Mer s3lan Gnen Varje Varje Dagiigen =lier
E druckit s3 att Du dagen efter inte gana | manadsn marad vecka riastan vare dag
i kommit ihag wad Du sagt eller gjort? O O I O O
B
I
L'El 9. Har Du eller négc-" annam bliit Mg Ja, men inte under det semastedret  Ja, under det senasts dret
H skadad pa grund av Ditt drickande? (| (| (|
3
$| 10. Har en siSkting eller van, en |5kare i ) . .
i {eller nagon annan inom sjukvarden) Mej  Ja, men inte under det senaste aret Ja, under det senaste aret
: oroat sig Bver Dt drickande eller a | U
2

Har Du besvarat alla fragor?

- Tack far Din medverkan!
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15.9. Bilaga 9: Mall fér ansvarsfordelning pa vardcentralen

Ansvarsfordelning riktade halsosamtal - mall fér vardcentralen att fylla i.

Uppgift

Ansvarig

Provtagningen

Halsosamtalet

Dokumentation i webbstddet och
journal

Remiss med anledning av avvikelser

Fortsatta atgarder vid metabolt
syndrom

Fortsatta atgarder vid
familjar hyperkolesterolemi

Fortsatta atgarder vid prediabetes

Fortsatta atgarder vid diabetes

Fortsatta atgarder vid nyupptackt eller ej
kontrollerad hypertoni

Ev. 6vriga uppféljande insatser

Overgripande ansvar for rutiner och
planering av provtagningar vid
vardcentralen
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