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1. Inledning

2017 beslutade Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott att infora riktade
halsosamtal for 40-aringar i Region Halland. Det innebar att samtliga vardcentraler
inom Vardval Halland pa ett strukturerat satt ska erbjuda sina listade hallanningar i
aldersgruppen ett kostnadsfritt riktat halsosamtal. Malet ar att framja goda
levnadsvanor och minska insjuknandet i hjart-karlsjukdom och diabetes. Arbetet ska
vara integrerat i Vardval Halland narsjukvards grunduppdrag.

Hjart-karlsjukdomar ar tillsammans med tumdrer den vanligaste dédsorsaken i
Sverige. Bade hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2 ar i hog grad mojligt att forebygga
genom héalsosamma levnadsvanor — bra matvanor, fysisk aktivitet, begransat
alkoholintag och att undvika tobak. Riktade halsosamtal ar ett evidensbaserat och
strukturerat satt att goéra individer medvetna om sin halsa och héalsans paverkan av
levnadsvanor samt kunna erbjuda stod till forandring inom halso- och sjukvarden.
Det finns en val dokumenterad vetenskaplig positiv effekt av arbetet med riktade
halsosamtal (1). Studier har bland annat visat minskat insjuknande och minskad
dodlighet bland dem som deltar i halsosamtalen. Dessutom visar studierna en viss
minskning nar det galler insjuknande i cancer (2, 3, 4).

Pa uppdrag av nationellt programomrade (NPO) levnadsvanor har en oberoende
expertgrupp gjort en systematisk kunskapsgenomgang av den svenska modellen for
riktade halsosamtal. Dessutom lyfts arbetet fram i Nationellt vardprogram vid
ohalsosamma levnadsvanor fran 2022 (5, 6).

Riktade halsosamtal i Region Halland ska genomféras enligt regional rutin och med
stdd av regionalt metod- och webbstéd. Region Halland samarbetar med Region
Vastmanland och Region Sormland kring webbstddet for riktade halsosamtal.
Detta metodstdd baseras till viss del pa Region Vastmanlands motsvarighet.

1.1. Begrepp

Webbst6dd: systemet som anvands for att administrera hélsosamtalen. Dar hanteras
utskick av inbjudningar. Webbstodet rymmer svar pa frageformular, provsvar och
matvarden. Webbstodet beraknar och genererar det sammanvagda resultatet i en
autoritad personlig stjarnprofil. SITHS-inloggning kravs. Webbstddet med tillhérande
webbstédsmanual nas via Webbsidan fér vardgivare.

Halsosamtalsledare: Utsedd person pa vardcentralen som genomfor halsosamtalet
och ansvarar for att aktuella invanare blir inbjudna.
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Deltagare: Invanare som deltar i halsosamtal. Det ar forst om deltagaren behdver fa
vard och uppfdljning efter halsosamtalet som den blir patient.

Stjarnprofil: Pedagogisk och visuell modell som halsosamtalet utgar ifran, den
sammanfattar och ger en bild av deltagarens personliga halsoprofil. Presenteras

narmare under avsnitt 7.1.1 Kriterier for stjarnprofilens uddar. Modellen
introduserades vid riktade halsosamtal i Region Vésterbotten under 1980-talet.

2. Forberedelser pa vardcentralen

2.1. Utse halsosamtalsledare och vid behov vardadministrator

Utse halsosamtalsledare pa vardcentralen utifran instruktioner i den regionala rutinen

Riktade halsosamtal och nationella kompetenskrav. Halsosamtalsledare har full
atkomst till webbstédet och kan hantera inbjudan, frageformular och stjarnprofil for
vardcentralens aktuella invanare.

Vid behov kan vardcentralen utse vardadministratorer. Vardadministratéren har
begransad behorighet till webbstddet och kan administrera inbjudningar.
Vardadministrator utbildas internt av vardcentralens halsosamtalsledare och har
webbstodsmanualen till sin hjélp i det administrativa arbetet.

2.2. Tilldela behorighet till webbstod
Behorighet tilldelas enligt foljande:

« Ansvarig chef eller motsvarande fyller i Behérigheter It-system blankett for den

person som behdver behdérigheten.
o Verksamhetens kataloguppdaterare meddelas, med blanketten som underlag,
att behorighet ska hanteras enligt nedan i Hallandskatalogen
= Sakerstall att personen finns i Hallandskatalogen pa ratt enhet
= Tilldela Systemroll Riktade Halsosamtal Samtalsledare
= alternativt
= Tilldela Systemroll Riktade Halsosamtal Vardadministrator
e Inom 20 minuter ar behoérigheten aktiverad
o Blanketten sparas i verksamheten tillsammans med 6vriga
behorighetsblanketter.
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2.3. Forbered tidbok

Anvand schemamarkeraren Riktad héalsokontroll i Cosmic, som ar kopplad till
vardjanst Halsovard|kontroll|samtal|40ar.

3. Inbjudan

| webbstddet visas alla vardcentralens listade hallanningar i aktuell aldersgrupp.
Inbjudan (bilaga 1) till halsosamtal skickas via webbstddet. Inbjudan skickas antingen
med en bokad tid till provtagning infér halsosamtalet eller med information om
mojlighet att komma pa drop-in for provtagning.! Obs! Inbjudan maste alltid
skickas fran webbstddet. Utskicket fran webbstddet aktiverar méjligheten for
invanaren att digitalt besvara sitt frageformular via 1177.se och dessutom finns viktig
information kring erbjudandet om hélsosamtal i inbjudan. Mer information om hur
inbjudan gar till finns i webbstédsmanualen.

De vardcentraler som har tidsbokat besdok till provtagning gor en bokning enligt
ordinarie rutin och den bokade tiden anges i inbjudan som skickas fran webbstodet.

Nar inbjudan ar skickad fran webbstodet kommer den med post (B-post) eller digital
myndighetspost till invanaren.

3.1. Skyddad identitet

Invanare med skyddad identitet (skyddad folkbokforing eller sekretessmarkering)

ar inte listade pa vardcentral och kommer inte synas i webbstddet. En invanare med
skyddad identitet som vill komma pé halsosamtal ska informeras om vad
halsosamtalet innebar samt att den kommer laggas in systemet for halsosamtal
(webbstodet). Invanare med skyddad identitet Iaggs in manuellt i webbstodet,
information om hur det gar till finns i webbstddsmanualen. Inget inbjudningsbrev
skickas fran webbstodet till deltagare med skyddad identitet.

3.2. Nar en invanare listar om sig eller flyttar utomlans

Nar en invanare listar om sig eller flyttar utomléans: lagg ett arende till IT Servicedesk
for att bestalla flytt av deltagaren i webbstddet till ratt vardcentral, eller att ta bort
deltagaren fran webbsttdet. Valj arendekategori Bestéllning och forfragan - IT

1 Erfarenheter frAn andra regioner visar ett hogre deltagande vid inbokad tid, vilket darmed
rekommenderas. HOgst deltagande ses vid muntlig inbjudan via telefonkontakt.


https://servicedesk.lthalland.se/HomePage.do?SkipNV2Filter=true
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Vardsystem - IT Vardsystem Ovriga. Beskriv ditt arende i arendemallen och ange
Riktade halsosamtal webbstdd i &mnesraden.

3.3. Tackar nej till hdlsosamtal

Om invanaren avbojer deltagande ska det noteras i webbstddet. Mgjlighet finns att
bjuda in invanaren pa nytt om halsosamtalet efterfragas senare.

4. Frageformular infor halsosamtal

| inbjudan uppmanas invanaren att logga in pa 1177.se for att besvara ett digitalt
frageformular om sin hélsa, innan halsosamtalet. Det ar forst nar inbjudan har
skickats fran webbstodet som mojligheten att besvara frageformularet aktiveras.
Formularet finns under Ovriga tjanster > Formular - Halsosamtal Region Halland.

Formularet omfattar 63 fragor (bilaga 2) och tar 15-20 minuter att besvara. Det gar att
pausa paborjad session genom att logga ut och aterkomma senare for att fortsatta
besvara fragorna.

Nar frageformularet ar besvarat syns svaren i webbstodet. Nar invanaren klickat pa
slutfor frageformularet ar formularet Iast, och andringar kan enbart géras av
halsosamtalsledare direkt i webbstodet. Andringar gors endast med invanarens
samtycke.

For att paminna invanaren om att besvara frageformularet infor halsosamtalet,
anvands arendemallen Halsosamtal 40 ar - paminnelse frageformular i 1177
personalverktyg.

4.1. Andra sprak

Frageformularet finns enbart pa svenska. Vid behov av tolk besvaras formularet
tilsammans med invanaren och tolk vid halsosamtalet. Halsosamtalet beraknas ta
1,5 timme med tolk.

4.2. Reservrutin

Om invanaren inte har mojlighet att logga in pa 1177.se och besvara frageformularet
sa finns en reservrutin med mojlighet att logga in i frageformuléaret med ett
engangslosenord. Reservrutinen nas via lanken: https://rhs-reserv.regionhalland.se.
Se webbstodsmanualen for mer information. Inloggning med engangslésen kan
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enbart ske pa vardcentralen tillsammans med vardpersonal, vid halsosamtalet eller
ett separat besok.

5. Provtagning infor halsosamtal

5.1. Registrering av provtagning

Provtagningen infor hdlsosamtal registreras som en vanlig provtagning med
vardtjansten Halsovard|kontroll|provtagning i Cosmic.

Provtagningen ar avgiftsfri och ingen avgift ska tas ut for uteblivet provtagningsbesok
eller om invanaren avbokar/ombokar for sent. Om invanaren uteblir fran sin tid for
provtagning ar rekommendationen att skicka en paminnelse (eller ringa). Om
invanaren avbokar sin tid for provtagning tolkas det som att invanaren tackar ne;j till
erbjudandet om halsosamtal.

5.2. Provtagning

Valj provtagningspaket Riktade halsosamtal (innehaller Triglycerider, Kolesterol,
HDL, LDL och Glukos).

Séakerstall att invanaren varit fastande i minst 10 timmar. Prover laggs upp pa
Lakarmottagning men med ansvarig halsosamtalsledare som vardgivare. Proverna
skickas till Klinisk Kemi fér analys.

Dessutom ska matning av midjematt, samt matning av langd och vikt for berakning
av BMI (Body Mass Index) genomféras, vid provtagningsbesdket alternativt vid
halsosamtalsbesoket beroende pa vilka rutiner vardcentralen valjer. Anvisningar for
matvéarden finns under avsnitt 9.6 Vikt, langd, BMI och midjematt.

Paminn invanaren om att besvara frageformularet via 1177.se fore sitt halsosamtal.

5.3 Provsvar
Halsosamtalsledaren ar ansvarig for att bevaka, bedéma och signera provsvar.

Det finns ingen definitiv grans for hur lang tid efter provtagning som héalsosamtal kan
ske. Om invanaren drojer med att ga pa halsosamtal ar det upp till varje
halsosamtalsledare att beddma om nya prover behdver tas.
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Avvikande provsvar hanteras enligt ordinarie rutin pa vardcentralen. Under avsnitten
9.4 Blodfetter och 9.5 Blodsocker finns information om riktlinjer och gransvarden. Vid
misstanke om nyupptackt diabetes ska detta utredas innan halsosamtalet.

6. Kallelse till halsosamtal

Bokning av halsosamtalet sker i samband med provtagningsbesoket pa
vardcentralen eller nar halsosamtalsledare mottaggit provsvaren. Halsosamtalet
beraknas ta 60 minuter.

6.1. Registrering av halsosamtal

Vardtjanst: Halsovard|kontroll|samtal|40ar (med tillhérande kallelse)
Kontakttyp: Mottagningsbestk

Nybesok: Nej

Kundavtal: Primarvard

Patientavgift: Avgiftsfri.

Diagnoskod: Z10.8 (rutinmassig allman héalsokontroll av andra definierade
befolkningsgrupper).
Atgardskod: DV030 (halsosamtal).

Halsosamtalet &r avgiftsfritt. Uteblivet besok eller sen ombokning/avbokning
debiteras enligt avgiftsregler for halsovardsbesok. Om invanaren uteblir eller avbokar
sin tid for halsosamtal ar rekommendationen att skicka en ny kallelse (eller ringa).
Det ar viktigt att folja upp eventuellt avvikande provsvar om invanaren inte kommer till
héalsosamtalet.

7. Halsosamtalet

Underlag for halsosamtalet ar deltagarens besvarade frageformular, provsvar och
matvarden. Halsosamtalsledaren behéver darfér invanta provsvar samt kontrollera att
deltagaren har svarat pa frageformularet infor bescket.

Redan innan besoket kan vardet for de flesta stjarnuddarna férberedas i webbstddet
(mer information i webbstddsmanual). Fullstéandig stjarnprofil gar inte att ta fram i
webbstddet forran varden fyllts i for samtliga stjarnuddar. Forbered hélsosamtalet
genom att se éver vad deltagaren kan behéva stéd och radgivning kring.

8(55)
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7.1.1. Personlig stjarnprofil

| det pedagogiska verktyget stjarnprofilen sammanfattas deltagarens halsoprofil i nio
uddar (figur 1). Nagra 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 (Figur 2). Som
stod finns kriterier for stjarnprofilens uddar (avsnitt 7.1.2 Kriterier for stjarnprofilens
uddar) samt en guide i webbstddet.

En stjarnprofil som bestar av endast fulla uddar innebér 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 omraden.

Figur 1, tom stjarnprofil

Sjalvskattad halsa

Blodtryck Tobak

Matvanor \ P Fysiskt aktiv/

v ‘9/,,.»/"’/ stillasittande

- -
l//’/ » e * \\
¥ -
Vikt Blodfetter

Blodsocker Alkoholvanor

Kalla stjarnprofil: Dr Clzes Lundgren VLL
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Figur 2, exempel pa en ifylld stjarnprofil.

Sjalvskattad halsa

Blodtryck

Matvanor Fysiskt aktiv/
stillasittande
Vikt Blodfetter

Blodsocker Alkoholvanor

Kalla stjarnprofil: Dr Claes Lundgren VLL

Version 5
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7.1.2. Kriterier for stjarnprofilens uddar
| de fall som faktorer vags samman i en udd
(blodfetter, blodtryck, vikt), ska det "samsta”
vardet anvandas i stjarnan. ‘ o
Kriterium Kommentar Nivaer for \ 7, 7
Stj arnan Mananor \. < ’. SR trvﬂsl::tna;:i\e/
Sjalvskattad halsa Full udd: Mycket s T
Endast tre nivaer pa bra eller bra 1/2- _~ / \\ -
stjarnudd. udd: Nagorlunda e e \ Elodistio
Tom udd: Daligt / \
eller mycket Blodsocker Alkoholvanor
daligt
Tobak Cigaretter/snus |Full udd: réker/snusar aldrig 1/2-udd: roker ibland/snusar Tom udd: daglig rékning
Endast tre nivaer pa
stjarnudd.

Fysiskt aktiv/stillasittande

Antal aktivitets-
minuter/vecka

Full udd: Minst 150 aktivitetsminuter/vecka OCH stillasittande mindre &n 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-kolesterol Full udd: under 5.0 2/3-udd: 5.0 — 6.49 1/3-udd: 6.5 — 7.99 Tom udd: 8.0 eller mer
Kolesterol och triglycerid-
vardet sammanvégs, det
"samsta” vardet anvands

Triglycerider Full udd: under 1.7 2/3-udd: 1.8-2.9 1/3-udd: 3.0-3.9 Tom udd: 4.0 eller mer
Alkoholvanor Full udd: Lagre an 6 poang for kvinnor och lagre an 8 poéng fér man pa AUDIT 1/2-udd: 6 -
Endast tre nivaer pa 13 poang for kvinnor och 8 -15 poang féor man pd AUDIT Tom udd: 14 eller fler poang for
stjarnudd kvinnor och 16 poang eller fler fér man pa AUDIT
Blodsocker fp-glukos Full udd: 6,0 eller mindre. Halv udd: 6,1-6,9. Tom udd: 7,0 eller mer.
Endast tre nivaer pa
stjarnudd.
Vikt BMI Full udd: 18,5- 24,9 2/3-udd: <18,5 och 25 — 27.9 1/3-udd: 28 — 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-udd 94 — 97.9 cm resp. 80 -83.9 cm

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

Matvanor Full udd: 9-12 poéng 1/2-udd: 5-8 poang Tom udd: 0-4 poéng
Endast tre nivaer pa
stjarnudd.
Blodtryck Systoliskt/ Full udd: < 130/<85 2/3-udd: 130-139/85-89 1/3-udd: 140-159/90-99 Tom udd: 2160/=100
Hogsta véardet av en diastoliskt Nar det systoliska o diastoliska trycket ligger i olika uddar anvénds det hégsta vardet for att

méatning i vardera armen.
Det hogsta vardet anger
nivan for stjarnan.

bestamma i vilken udd vérdet ska ligga.

For personer med blodtrycksmedicin: Full udd: < 140/< 90, Tom udd: =140/= 90.
For diabetiker Full udd < 140/< 85, tom udd: 2140/285
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7.1.3. Halsosamtalet steg for steg

Nedanstaende &r ett forslag pa tillvagagangssatt vid halsosamtalet.

e Gaigenom frageformularet innan deltagaren kommer pa halsosamtalet. Notera
om det ar nagot i deltagarens svar som behdver uppmarksammas extra under
héalsosamtalet.

e Valkomna deltagaren och informera om hur halsosamtalet gar till, samt eventuella
matningar och blodtryckskontroll.

e Lat deltagaren vila for matning av blodtryck. Systoliskt och diastoliskt blodtryck tas
sittande efter 5 minuters vila, 2 matningar (en méatning i vardera armen). Hogsta
vardet skrivs in i webbstodet samt i journalen.

e Pulsen palperas och vérdet skrivs in i journalen.

e Matning av midjematt, samt langd och vikt for berakning av BMI gérs om det inte
gjordes vid provtagningen. Matvarden registreras i journalen och i webbstodet.

e Komplettera frageformularet tilsammans med deltagaren vid behov. Ar det nagra
fragor deltagaren inte besvarat? Nagon fraga deltagaren &r osaker pa eller nagot
svar som ska &ndras? Detta gors via webbstddet och eventuella justeringar gors
alltid forst i frageunderlaget och sedan i varden for stjarnuddar.

e Stjarnprofilen ar darmed komplett och en ifylld stjarnprofil kan laddas ner som
“facit” i webbsttdet. Skriv ut en tom stjarnprofil till hdlsosamtalet.

e Med den tomma stjarnprofilen som underlag, ga tillsammans med deltagaren
igenom udd foér udd och fyll i. Lat deltagaren valja i vilken ordning uddarna fylls i.
Det &r en del av pedagogiken. Om deltagaren ser de uddar som inte har full udd
direkt kan det stressa deltagaren. Det kan gora att deltagaren far svart att ta till
sig information och troligen vill bérja med de “daliga” uddarna.

e Stjarnprofilen hjalper till att visa forbattringsomraden. Halsosamtalet behéver vara
motiverande och losningsfokuserat. Samtalet ska ge deltagaren mojligheter att
hitta sina former for att bevara och forbattra sin halsa. Stod kring riktlinjer, rad och
rekommendationer finns i avsnitt 10, Rekommendationer och ansvarsfordelning.

e Avsluta med "kontraktet” pa baksidan av stjarnprofilen, med eventuella mal och
forandringsomraden. Kontraktet anvands for att synliggora deltagarens méjliga
forbattringsomraden eller hur en gynnsam halsa ska bibehallas, och ar helt
frivilligt att fylla i. Det ar deltagarens 6verenskommelse med sig sjélv, inte med
halsosamtalsledaren. Den stjarnprofil som fylls i av halsosamtalsledaren och
deltagaren gemensamt vid halsosamtalet far deltagaren ta med sig hem.
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7.2. Journaldokumentation

Halsosamtalet dokumenteras i journalmall Besoksanteckning, primarvard i Cosmic.

| bilaga 3 finns en instruktion for dokumentationen i Cosmic och vilka sékord i
journalmallen som anvands for respektive del av halsosamtalet.

Deltagaren kan lasa sin journal genom att logga in pa 1177.se men kan inte se sin
stjarnprofil dar. Nar journaldokumentationen &r klar avslutas deltagaren i webbstodet.
Den personliga stjarnprofilen sparas och aterfinns under menyvalet KIBI i Cosmic.

7.3. Ekonomisk erséattning

Vardcentralerna ersatts kontinuerligt for genomforda halsosamtal. Ersattningen
betalas ut tre ganger per ar, utifran féljande registrering;

Vardtjanst: Halsovard|kontroll|samtal|40ar

Kontakttyp: Mottagningsbesok

Nybesok: Nej

Kundavtal: Primarvard

Patientavgift: Avgiftsfri.

Diagnoskod: Z10.8 (rutinmassig allman halsokontroll av andra definierade
befolkningsgrupper).

o Atgéardskod (KVA): DV030 (halsosamtal).

8. Utvardering

Efter genomforda hdlsosamtal ska en utvardering skickas till alla deltagare. Anvand
arendemallen Halsosamtal 40 ar - utvardering i 1177 personalverktyg.

9. Rekommendationer och ansvarsfordelning

| foljande 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 omstandigheter som motiverar att vardcentralerna upprattar egna
rutiner for ansvarsfordelningen. Nar det bedoms att deltagaren behdver behandlande
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insatser 6vergar deltagaren till att bli patient och tas om hand enligt ordinarie
arbetssatt pa vardcentralen.

9.1. Sjalvskattad héalsa

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.

Figur 3, samvariation mellan upplevd hélsa och riskfaktorer for akut hjartinfarkt.

weinehall, L, fJohnson, O_, Jansson, JH., Boman, ¥,. et al. (1998). Perceived
health modifies the effect of biomedical risk factors in the prediction of acute
myocardial infarction. An incident case-control study from northern Sweden.
Journal of internal Medicine, 243, 99-107.
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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 2, fraga 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. Da utgar
samtalet om forandring av levnadsvanor mer tydligt fran deltagarens
helhetssituation.

Sa har tolkas resultatet:

Nar deltagaren har angett att upplevelsen av den egna hélsan ar mindre god (daligt
eller mycket daligt i frageformularet) innebar det att 6vriga riskfaktorer far stérre
tyngd. Det finns da sarskild anledning till att fordjupa samtalet och att forsoka
bedtma behovet av ytterligare insatser.
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9.2. S6mn, stress och aterhamtning

9.2.1. S6mn

Bakgrund

Soémnen ar en viktig grundlaggande mansklig funktion och ar nédvéandig 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
sbmn kan leda till diabetes typ 2 samt hjart-karlsjukdomar.

Hur mycket behéver man sova?

Vuxna behover i allménhet 6 till 8 timmars sémn per natt. SOmnbehovet minskar nér
vi blir aldre, da behovet av drémsomn minskar. En timme eller tva i somnforlust da
och da kanner man for det mesta inte av och de flesta klarar ocksa enstaka natter
helt utan somn. SoGmnforlust kompenseras framfor allt av langre djupsémn
nastkommande natt. Var naturliga somnmekanism laser av behovet och ser till att vi
sover effektivare vilket kan kompensera for tillfallig sémnbrist. Forskning visar att sju
timmars nattsomn ger optimal 6verlevnadstid. Det ar inte vart att férsoka skéra ned
pa somntimmarna i ett forsok att fa ut mer av dygnet. Kanner vi oss utvilade under
dagen, har vi fatt tillrackligt med somn under natten (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 éveranvandning av kroppens energidepaer. Somnen, sarskilt
djupsomnen, ar var viktigaste aterhamtningsperiod, dd manga av kroppens
uppbyggande processer pagar. Somnens huvudfunktion ar att aterstalla hjarnan och
nervsystemets funktioner. Under sémnen Okar aktiviteten av tillvaxtframjande
hormoner som reparerar kroppen och aterstaller cellernas funktionsférmaga. Under
somnen hdmmas dessutom aktiviteten av stresshormoner.

Vad kan paverka somnen negativt?

En del vanliga sjukdomar och livsstilsfaktorer kan ge for lite sémn eller dalig sémn-
kvalitet. Det &r viktigt att tanka pa att sémnstorning kan vara det forsta symtomet pa
depression. Andra orsaker till somnstérningar kan vara dalig sdmnhygien
(exempelvis koffein, varm/ljust/bullrigt sovrum), brist pa motion, skiftarbete, forskjuten
dygnsrytm, langvarig stress/oro, hogt blodtryck, diabetes, smarta, struma, kraftiga
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snarkningar, dstrogenbrist. Lakemedel kan ocksa stéra somnen. Aven andra
psykiska sjukdomar och missbruk kan paverka sdmnen negativt.

Stress paverkar sdmnen negativt. Ofullstandig somn leder till 6kad stress, varpa en
ond cirkel kan uppsta. Aven méttligt reducerad sémn leder efter nagra dagar till
samma effekter som vi ser i samband med stress; forhéjda stresshormoner, hogre
nivaer av blodsocker och blodfettsnivaer samt forsamrat immunsvar.

Somnproblem

Tillfalliga sémnproblem &r vanligt. Ca en femtedel vuxna anser att de sover daligt.
Andelen 6kar med stigande alder. Kroniska somnbesvar kannetecknas av
somnproblem varje natt under minst tre veckor. Somnproblem kan besta i svarigheter
att somna, ytlig sémn 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.

« Haregelbundna tider for sanggaende och uppstigning.

« FOrsok att ta itu med stress/problem fore sanggaende. Skriv ned det du behéver
komma ihag pé en lapp. Da ar det lattare att slappa tankar pa nasta dag.

« Las inte jobbpapper i sdngen, sitt hellre ndgon annanstans nar du jobbar.

« Ljuset fran en mobilskarm och datorskarm eller liknande kan motverka sémnen.

o Undvik kaffe, te, lask eller energidryck sex timmar innan du lagger dig.

o Om du inte kan sova — ga upp och goér nagot annat tills du blir sémnig. Det lar
hjarnan att séngen har med sd6mn att gora.

« Motionera regelbundet, kroppens behov av aterhamtning gor det lattare att bl
trott.

Las mer om sOmn pa 1177.se/halsa

9.2.2. 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 oss; saker som ar
nya, saker/situationer som ar oférutsdgbara samt saker som vi inte kan

paverka. Kroppens stressystem ar anpassade till att mota plotsliga fysiska hot, men
idag utsatts vi oftare for psykisk och psykosocial stress. Vart autonoma nervsystem
bemdéter den stressen pa samma vis genom att rusta oss for kamp eller flykt.
Problemet &r att den psykiska/psykosociala stressen kan bli mer langvarig. D& kan vi
prata om ohdlsa, stressreaktion, utmattningssyndrom eller utmattningsdepression.
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Stress i sig ar inte farligt. Det blir ohalsosamt forst i brist pa aterhamtning. Att under
langre perioder ha yttre eller inre pafrestningar utan aterhamtning ar skadligt. Att en
kortare period ha mycket i kalendern, eller i huvudet, innebar inte nagon farlig stress.

| Kroppen vid stress

Nar vi utsatts for stress vidtar vara kroppsliga funktioner atgarder for att hantera den
“faran”. 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 in i strid eller att kunna "springa ifran det” och undvika faran. Det
gors genom omfordelning av vara resurser; endorfiner utséndras som minskar var
smarta, luftvagarna vidgas och vi andas snabbare. Blodet flyttar till stérre
muskelgrupper och vi far en 6kad svettning. Blodsockret stiger. Hjartat slar snabbare
och blodkarlen drar ihop sig. Samtidigt som kroppen rustar, minskar tankeformagan.

| dagens samhalle och struktur nar det finns begransat med fysiska hot och méngder
av tankemassiga hot fungerar detta mindre bra. Har skadar var evolution och
uppbyggnad oss. Vart kroppsliga system har inga strategier att hantera den typ av
stress som vi utsétts for idag, vilket kan leda till ohalsa.

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

Symtom vid stress

Exempel pa besvar som langvarig stress kan ge upphov till ar forsamrad
prestationsformaga, kronisk trotthet, olust, nedstamdhet, minnesstorningar,
sémnproblem, domningar, diffusa muskelsmartor, oro, skuld, skam, kanslomassig
utmattning, ledsenhet, irritation, ilska, virrighet, svart att slappa tankar, svart att
prioritera, koncentrationssvarigheter, glomska, "tunnelseende”, huvudvark, ont i
magen, hjartklappning, torr i munnen, impotens/ingen sexlust, yrsel,
overklighetskanslor, fumlighet. Symtomen kan leda till depression, angest och
utmattningssyndrom pa sikt.

17(55)



18(55)

\? Region Halland

Datum Version 5
2025-04-28

Inre stress

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

Yttre stress

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

Rad kring stresshantering:

o [Forandra eller ta bort saker som stressar om det ar mojligt
« Acceptans, att forandra ditt forhallningssatt till stress

« Tid for aterhamtning, inklusive sémn

e Motion

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

o Skriv lista pa det som stressar

e Stang av dator och mobil

o Ova pa att saga nej

« Stod fran andra, vaga be om hjalp

o Alkohol kan gora dig mer kénslig for stress.

o La&s mer om stresshantering pa 1177.se/halsa

o www.viktigtpariktigt.nu

9.2.3. Aterhamtning

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

Aterhamtning behéver inte innebéra att vara fysiskt stilla. Ibland kan en promenad,
en fika med en god van eller en mindfulness6vning vara béattre aterhamtning.
Aterhamtning kan ses som de saker man gor som upplevs lustfyllda, utan alla
masten. Ibland ar vi sa paverkade av var inre stress att ingenting kan fa oss att varva
ner och komma in i aterhamtningsfas. Det ar en riskfaktor for ohdlsa uppkommen av
stress, att vi inte hanterar att komma ner i varv sa att vi far aterhamtning utan att
hjarnan standigt arbetar med vara tankar. Den yttre stressen gar att komma till ratta
med genom aterhamtning av somn och fysisk vila. Den inre stressen ar mer komplex
och det som rekommenderas som primar behandling &r mindfulness.


https://www.1177.se/Halland/liv--halsa/stresshantering-och-somn/stress/
http://www.viktigtpariktigt.nu/
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Personer med symtom for stress, som skattar en rubbad somn eller patalar oro for
nagot av ovanstaende bor erbjudas hjalp och rad. En niva for skadlig stress ar nar
man inte far tillracklig aterhamning eller fungerande sémn langre.

9.2.4. Ansvarsfordelning

Deltagarens ansvar:

Tillsammans med halsosamtalsledaren gora upp en plan for sémn, stresshantering
och aterhamtning. Ta kontakt med hélso- och sjukvarden om planen inte

fungerar. Vid behov undersoka mojligheterna till stod fran arbetsgivare och
foretagshalsovard.

Halsosamtalsledarens ansvar:

Prata med deltagaren kring sémn, stress och aterhamtning. Om deltagarens svar
indikerar ohéalsa inom omradet bor halsosamtalsledaren informera om risker och vad
som hander vid langvarig stress, brist pA somn och aterhamtning. Informera om
gruppverksamhet om det erbjuds via vardcentralen, sémnhygien och somnskola
samt eventuella mindfulnessappar. Vardera om deltagaren kan vara aktuell for KBT
via 1177.se om det erbjuds via vardcentralen. Bedéma om deltagaren behover vidare
insatser och informera om eller remittera till lamplig hjalp sa som lékare, kurator,
psykoterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast eller arbetsterapeut. Vid behov erbjuda
Fysisk aktivitet pa recept (FaR).

Lakarens ansvar:

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

9.3. Levnadsvanor

Samtal om levnadsvanor &ar av stor betydelse under hdlsosamtalet. Hjart-
karlsjukdomar ar tillsammans med tumdrer den vanligaste dodsorsaken i Sverige (7).
Faktorer som Okar risken for hjart-karlsjukdom 6kar aven risken for diabetes typ 2.
Bade hjart-karlsjukdomar och diabetes typ 2 &r i mycket hog grad mojligt att
férebygga genom hédlsosamma levnadsvanor enligt Varldshalsoorganisationen
(WHO).
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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 forutsattningar och social miljo. Det ar mer
vanligt forekommande med ogynnsamma levnadsvanor for manniskor med lagre
socioekonomi (8).

9.3.1. Tobak

De negativa effekterna av tobaksbruk och sarskilt rékning ar valdokumenterade.
Rokning Okar risken for flertalet sjukdomar som hjart-k&rlsjukdom och diabetes samt
fortida dod. All tobaksrékning, oavsett mangd, &r skadlig for halsan och ju fler
cigaretter per dag och ju langre tidsperiod man har rokt desto storre ar risken for
ohdlsa. Snusning kan ocksa skada halsan. Hos snusare ses ofta hdgre nikotinnivaer
an hos rokare och snus ger ofta snabbt upphov till 6kad puls, forhéjt blodtryck och
stresspaslag. Pa langre sikt kan snuset aven 6ka risken for att drabbas av vissa
cancerformer, 6vervikt och diabetes, samt en 6kad dédlighet i stroke och hjartinfarkt.
Kunskapen om halsoeffekterna av andra tobaksprodukter ar annu inte heltackande
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 &r deltagaren sjalv som, utifran halsosamtalet, formulerar sitt mal och som
bestammer 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 sakerstalla att deltagaren vid behov erbjuds kvalificerat radgivande samtal om
tobak (rekommenderad atgard, bilaga 4) i enlighet med nationella och regionala
riktlinjer och rekommendationer. Hanvisa vid behov till utbildad tobaksavvénjare pa
vardcentralen.
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Lakarens ansvar vid tobaksbruk:
Lyfta fram vardet av tobaksfrihet, samt att ge stdd kring lakemedelsbehandling.

Ovrigt stod i samtalet kring tobak:
e Sluta-rbka-linjen
e Hijalp att sluta roka och snusa pa 1177.se
e Enkla rdd om att sluta med tobak (Socialstyrelsen)
e Psykologer mot tobak
e Vid behov se rutin Tobaksfri operation
e Regional rutin sjukdomsférebyggande arbete/levhadsvanor
e Region Hallands broschyrbestallning (se rubrik levnadsvanor)
e Terapirekommendationer vid ohdlsosamma levnadsvanor

9.3.2. Alkohol

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

Figur 4, definition av standardglas
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En allman rekommendation fér alkoholkonsumtion innebér en konsumtion som fér
individen inte medfor foérhojd risk for fysiska, psykiska och sociala konsekvenser. Det
finns for narvarande ingen evidens som talar for att rekommendera nagon att dricka
alkohol av halsoskal. Overlag ar de skadliga effekterna av alkohol mycket mer
omfattande an de eventuella férdelaktiga halsoeffekterna.

e Enkla rad om alkohol:
o drick vartannat glas vatten
o halvera alkoholkonsumtionen
o minska procenthalten i det man dricker. Valj t.ex. folkol i stéllet for
starkol, alternativt vin med lagre procenthalt
o veckoregistrera, for alkoholdagbok
o drick inte for att slacka torsten.
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Sa har tolkas resultatet:

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

Alla fragor i AUDIT har ett poangintervall fran 0 till 4 poang. Vid de atta forsta
frdgorna 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 raknas 0 poang for svaret "Nej” och darefter 2 respektive 4 poang
pa de resterande svarsalternativen. Maximal poang pa formularet ar 40 poang.

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

Den sista alkoholfragan i frageformularet, som handlar om egen oro for sina
alkoholvanor, ligger utanfér 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 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, utifrdn halsosamtalet, formulerar sitt mal och tar ansvar
for en eventuell férandring av sina alkoholvanor samt i vilken takt forandringen sker
och vilken eller vilka metoder som passar bast for att na resultat.

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, bilaga 4) i enlighet med
nationella och regionala riktlinjer och rekommendationer.

22(55)


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/audit-alcohol-use-disorders-identification-test/

23(55)

\? Region Halland

Datum Version 5
2025-04-28

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

Ovrigt stod i samtalet kring alkohol:
e Radgivande samtal om alkohol — en quide (Socialstyrelsen)
e Alkoholhjalpen
o)
e 1177/Sa kan du andra dina alkoholvanor
e 1177/Har kan du f& hjalp mot alkoholproblem
e Regional rutin sjukdomsférebyggande arbete/levhadsvanor
e Region Hallands broschyrbestallning (se rubrik levnadsvanor)
e Terapirekommendationer vid ohdlsosamma levnadsvanor
o Terapirekommendationer om alkohol och tablettberoende

9.3.3. Matvanor

H&alsosamma matvanor ar nar energiintag, naringsintag, livsmedelsval,
tillagningsform och maltidsmonster svarar till individens behov. Den allmanna
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. |
webbstodet 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 poang. Det ar darmed mojligt
att erhalla maximalt 12 poang pa dessa fyra fragor.

e Gréansvarden
o 0-4 poang = ohalsosamma matvanor
o 5-8 poang = forbattringspotential for battre matvanor
o 9-12 poang = patienten foljer i stort sett kostraden.

Malsattningen med fragorna ar att de ska fanga upp dem med storst
forbattringspotential nar det galler matvanor, dvs de som far 0—-4 poang.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2015-1-8.pdf
https://alkoholhjalpen.se/
https://www.iq.se/
https://www.1177.se/Halland/liv--halsa/tobak-och-alkohol/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/
https://vardgivare.regionhalland.se/app/plugins/region-halland-api-styrda-dokument/download/get_dokument.php?documentGUID=05ee6589-269e-4c09-8019-d9cf823333e7
https://vardgivare.regionhalland.se/behandlingsstod/patientinformation/broschyrer-och-rapporter-bestall-eller-ladda-ner/#levnadsvanor
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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Deltagarens ansvar vid ohdlsosamma matvanor:

Det ar 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 ohalsosamma matvanor:

Samtala om matvanornas betydelse for halsan och eventuella samband med
halsoproblem. Halsosamtalsledaren ska sékerstalla att deltagaren vid behov erbjuds
kvalificerat radgivande samtal om matvanor (rekommenderad atgéard, bilaga 4) i
enlighet med nationella och regionala riktlinjer och rekommendationer.

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

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

Ovrigt stod i samtalet kring matvanor:
o www.livsmedelsverket.se
o Hitta ditt satt (Livsmedelsverket)
e Tallriksmodellen (Livsmedelsverket)
e Ata for att ma bra p4 1177.se
e Enkla rad for bra matvanor (Socialstyrelsen)
e Regional rutin sjukdomsférebyggande arbete/levnadsvanor
e Region Hallands broschyrbestallning (se rubrik levnadsvanor)
e Terapirekommendationer vid ohdlsosamma levnadsvanor
e Appar for kostregistrering (Lifesum, Myfitnesspal)
e www.sundkurs.se

9.3.4. Fysisk aktivitet

Otillracklig fysisk aktivitet under en langre tid innebar en kraftigt forhojd risk for
vallevnadssjukdomar. Det géller 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 réaknas all tid under ett


http://www.livsmedelsverket.se/
https://www.livsmedelsverket.se/om-oss/publikationer/sok-publikationer/broschyr/hitta_ditt_satt
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad-och-matvanor/tallriksmodellen
https://www.1177.se/Halland/liv--halsa/ata-for-att-ma-bra/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2014-6-24.pdf
https://vardgivare.regionhalland.se/app/plugins/region-halland-api-styrda-dokument/download/get_dokument.php?documentGUID=05ee6589-269e-4c09-8019-d9cf823333e7
https://vardgivare.regionhalland.se/behandlingsstod/patientinformation/broschyrer-och-rapporter-bestall-eller-ladda-ner/#levnadsvanor
https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer/sjukdomsforebyggande-metoderlevnadsvanor/rekommendationer-om-kost/
http://www.sundkurs.se/
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dygn - i bil, buss eller tag till och fran arbetet, pa arbetet, framfér TV:n eller annan
skarm pa fritiden, vid middagsbordet eller i soffan. Alla avbrott i stillasittandet minskar
den negativa effekten av att sitta manga timmar.

e Enkla rad for att minska stillasittandet;
o sta och arbeta, garna vid hoj- och séankbart skrivbord
om du maste sitta och arbeta, ta paus ofta och stall dig upp en stund
Sst& 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 méjlighet finns
om du maste ta bilen, parkera langst bort pa parkeringsplatsen
ta en lunchpromenad.

0O O O O O O

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 sidga 45 minuters
promenad plus 45 minuters [6pning blir 135 aktivitetsminuter (45+90=135). Malet ar
att n& upp till minst 150 aktivitetsminuter per vecka.

Aktiviteten "vardagsmotion" ska vara av aerob karaktar, dar mattlig intensitet ska ge
en 6kning 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 &r 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.

Deltagarens ansvar vid otillracklig fysisk aktivitet:

Det ar deltagaren sjéalv som, utifran halsosamtalet, formulerar sin egen malsattning
for den fysiska aktiviteten och hur den ska genomféras samt ansvarar for att delta i
eventuellt uppfoljande besok pa vardcentralen.

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

Halsosamtalsledarens ska sékerstélla att deltagaren vid behov erbjuds radgivande
samtal om fysisk aktivitet och Fysisk aktivitet pa recept, FaR (rekommenderade
atgarder, bilaga 4) 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 dosering.

Ovrigt stod i samtalet kring fysisk aktivitet:
e FYSS.se
e Se riktlinjer for FaR i Region Halland
e Rorelse ar livsviktigt pa 1177.se
e Regional rutin sjukdomsférebyggande arbete/levnadsvanor
e Region Hallands broschyrbestallning (se rubrik levnadsvanor)
e Terapirekommendationer vid ohdlsosamma levnadsvanor

9.4. Blodfetter

Forhojt kolesterolvarde kan ingd i en mer omfattande rubbning av blodfetterna eller
vara en del i metabola syndromet. | vissa slakter finns kraftigt férhojt kolesterolvarde
utan nagra andra riskfaktorer och i dessa slakter forekommer tidigt insjuknande i
hjartinfarkt. | dessa fall kan kolesterolvardet inte namnvart paverkas av
levnadsvanorna medan déaremot lakemedelsbehandling ar effektiv och betraktas som
livraddande.

Sa har tolkas resultatet:

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

Extrema kolesterolvarden kan ibland vara en foljd av annan sjukdom till exempel
hypothyreos.
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http://www.fyss.se/
https://vardgivare.regionhalland.se/programomraden/levnadsvanor/halsoframjande-halso-och-sjukvard/fysisk-aktivitet-pa-recept-far/
https://www.1177.se/Halland/liv--halsa/traning-och-fysisk-halsa/rorelse-ar-livsviktigt/
https://vardgivare.regionhalland.se/app/plugins/region-halland-api-styrda-dokument/download/get_dokument.php?documentGUID=05ee6589-269e-4c09-8019-d9cf823333e7
https://vardgivare.regionhalland.se/behandlingsstod/patientinformation/broschyrer-och-rapporter-bestall-eller-ladda-ner/#levnadsvanor
https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer/sjukdomsforebyggande-metoderlevnadsvanor/readme/
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Hoga triglyceridvarden ar ofta en del av en multiproblematik. Hoga triglycerider kan
férekomma vid en alltfér hdg energitillférsel och vid hdg 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 h6ga triglyceridvarden kan 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 >5mmol/l.

Onskvdrda virden:

S-kolesterol < 5 mmol/Il

LDL-kolesterol < 3,0 mmol/l

fS-triglycerider < 1.7 mmol/l.

Ett HDL-kolesterol > 0.9mmol/l fér m&n och =1,0 mmol/l fér kvinnor. Ett hégt HDL-
kolesterol ar 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
kolesterolsdnkande lakemedel (statin) om LDL-kolesterol ar 2,5 mmol/l eller hogre.
De forutsatts ha kontinuerlig l&akarkontakt och forh6jda blodfettvarden meddelas till
ansvarig lakare for kdAnnedom.

Grupp 2: Personer, som inte ingar i grupp 1, med S-Kolesterol 2 8 mmol/l och/eller
LDL-kolesterol = 6 mmol/l ska erbjudas lakarkontakt eftersom annan underliggande
sjukdom kan foreligga. Den totala riskfaktorbilden maste bedomas med
stéllningstagande till lakemedelsbehandling och livsstilsforandring. Utdver en
utlésande sjukdom kan det rora sig om en arftlig hyperlipidemi, i form av familjar
kombinerad hyperlipidemi eller familjar hyperkolesterolemi. Om sadan misstanks
utifran lipidvarden och samtidig arftlighet for hjart-karlsjukdom och/eller forhojda
lipidvarden ska familjescreening initieras vid lakarbedomningen.

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. Uppf6ljning med ny
provtagning av lipidstatus efter 6 manader om ytterligare nagon riskmarkor finns. Vid
metabolt syndrom hanvisas till [akare.
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Triglycerider

Det 6nskvarda vardet ar under 1,7 och vid hypertriglyceridemi (triglycerider éver 1,7)
ar forsta atgarden att fundera over 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 6ver 10mmol/l definieras som uttalad
forhojning (7) och bor leda till Iakarkonsultation. Vid varden under 0,6 bor lakare
konsulteras.

Det ar viktigt att betona att grunden i all behandling av forhdjda blodfetter ar
livsstilsforandring med okad fysisk aktivitet, fordndrad kost och vid 6vervikt
viktminskning. For de allra flesta i grupp 3 ar lakemedelsbehandling inte
motiverad.

Deltagarens ansvar vid htga blodfetter:

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

Halsosamtalsledarens ansvar vid héga blodfetter:

R&d 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 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 svarbedomt och vid osakerhet konsultera alltid lakare.

Lakarens ansvar vid hoga blodfetter:

Ansvarar for bedémning inkluderande sammanvagning med andra riskfaktorer (IFG,
IGT, hypertoni, arftlighet, rokning, dvervikt, fysisk inaktivitet) och medicinsk
lipiduppfdljning. Vid hdoga kolesterolvarden kontrollera TSH samt vid familjar
hyperkolesterolemi initiera screening bland néara slaktingar. Ansvarar for att riktlinjer
foljs och behandlingsmal nas, samt remitterar till primarvardens dietist vid behov.

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

Sa har tolkas resultatet:
Normalt varde: <6.1 mmol/L
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Obs! Vid fasteblodsockervarde = 6,1 mmol/L kontrollera férst om deltagaren har en
diabetesdiagnos sedan tidigare. Om sa ar fallet behovs oftast ingen atgard innan
halsosamtalet om det inte ror sig om mycket avvikande varden.

IFG — Forhojt fasteglukos: 6,1-6,9 mmol/L
Vid provtagning infor hdlsosamtalet 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 hogre, 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 faststélla diagnosen diabetes innan halsosamtalet. Om andra
fP-glukosvardet ar normalt eller IFG, ga vidare med halsosamtal men radfraga
lakaren innan fortsatt handlaggning av deltagarens blodsocker.

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) <8,7 8,7-121 | >122
> 48 vid tva
HbAlc <42 42 — A7 | 42 -47 tillfallen, minst 6
veckors intervall

Venost



https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer/kapitel-5-diabetes/diagnos/
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Diagnostiska varden vid diabetes och nedsatt glukostolerans

>7,0 vid tva

Fastande <6,1 6,1-6,9 >17,0
tillféllen

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).

HbAZlc: 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 och vilka
forandringar som kan genomféras. 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 géllande 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 uppféljning.
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9.6. Vikt, langd, BMI och midjematt

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

Midjematt anvands som komplettering till BMI och har som matt pa bukfetma ett
starkare samband med risk for hjart-kérlsjukdom och diabetes typ 2 an fettférdelning
pa andra delar av kroppen. Mycket fett inuti buken medfor sarskilt okade 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 ar 6ver 94 centimeter for man och 6ver 80 centimeter for kvinnor kan
oka risken for att f& olika sjukdomar om BMI samtidigt 6verstiger 25. Vid midjematt
over 102 centimeter for man och 88 centimeter for kvinnor ar risken for ohélsa,
framfor allt olika hjart-karlsjukdomar, mycket storre. Risken for ohalsa dkar for varje
okning i centimeter av midjeomfanget, helt oberoende av hur lang man ar.

Midjematt &r ofta en kanslig fraga — besvarande mage och midja vill manga helst lata
bli att tanka pa. Medicinska fakta talar dessvarre for att det innebéar en halsorisk att
vara rund om magen (9). Att vara underviktig kan ocksa paverka halsan negativt och
Oka 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 stdende mot vagg utan skor, be deltagaren sta rakt med fotterna intill
varandra och armarna hangandes pé sidorna, axlarna avslappnade och blicken riktad
rakt fram. Halar, stuss, skuldror och huvud ska ha kontakt med vaggen.

BMI

BMI = Kroppsvikt / (Ldngden * Langden) = kg/m*m. Kroppsvikten i kg dividerat med
kroppsléangden i meter i kvadrat, till exempel: 90 kg/1,70m x 1,70m = 31 kg/m2 = BMI
31. BMI réknas ut automatiskt i webbstddet nar vikt och langd skrivits in.
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S& har tolkas resultaten:

BMI-varde:

¢ Undervikt < 18.5

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

Midjematt

Midjemattet ger ett matt pa bukfetman och mats med mattband. Det redovisas med
antal centimeter p& bukomfanget. Mat deltagaren staende, s 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
hoftbenskammen, se bild 1.

Bild 1 Matning av midjematt

Sa har tolkas resultaten:

Gransvarden ar olika for kvinnor och man

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

Bukfetma >102 cm >88 cm
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Deltagarens ansvar vid overvikt eller undervikt:

Det ar deltagaren sjalv som, utifran halsosamtalet, formulerar sin egen malsattning
for sin viktminskning/viktokning och hur det ska genomforas samt ansvarar for att
delta i eventuellt uppfdljande besok pa vardcentralen.

Halsosamtalsledarens ansvar vid dvervikt eller undervikt:

e Att utifrin provtagningsresultaten och svaren i frageformularet fora ett
halsosamtal med deltagaren och da det bedoms lampligt, uppmuntra till
livsstilsforandringar med foérandrade matvanor och 0kad fysisk aktivitet. Diskutera
kring somn, stress, alkoholkonsumtionen och den mentala halsans paverkan pa
vikten.

e Att féormedla kunskaper och fardigheter till deltagaren med anledning av
provtagningen samt stodja individen att komma igang.

e Att vid avvikande varden foresla lamplig individuell uppféljning och remittera till
lakare for vidare bedomning nar det finns misstanke om sjukdomstillstand
(exempelvis atstérning, amnesomsattningsrubbning eller da deltagare offrivilligt
gatt ner eller upp mycket i vikt senaste 6 manaderna).

Lakarens ansvar vid 6vervikt eller undervikt:

Utreda oklar viktuppgang eller viktnedgang. Folja terapirekommendationer for
behandling av obesitas. Remittera vidare till primarvardens dietist vid behov av
fortsatt utredning.

9.7. Blodtryck

Bakgrund

| Sverige beréaknas ca en tredjedel av den vuxna befolkningen ha hypertoni, men en
minoritet behandlas sa att de nar 6nskat malvarde for blodtryck. Genom att upptacka
och erbjuda behandling kan vi bidra till att ytterligare minska risken for deltagarna att
insjukna i hjart-karlsjukdomar.

Livsstilsbehandling i form av goda levnadsvanor ar alltid basen i behandling vid
hypertoni. Beroende péa andra riskfaktorer, organskada eller sjukdom behovs tillagg
eller direkt insattande av farmakologisk behandling for att na behandlingsmal
<140/90 mm Hg. For diabetiker ar malvardet for blodtrycket under 140/85 mm Hg.

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

Fo6lj Region Hallands terapirekommendationer fér hypertoni.

Tabell 2, blodtrycksnivaer for definition av hypertoni. Hamtad fran Terapirekommendationerna Region Halland.

Blodtrycksnivaer for definition av hypertoni.

Systoliskt Diastoliskt
Kategori

(mmHg) (mmHg)
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

=135 och/eller| 285
hemblodtrycksmatning

Blodtrycksmatning pa mottagning

En matning i vardera armen, ange hdgsta vardet. Gors i sittande efter minst 5
minuters vila i tyst omgivning och utan féregaende intag av kaffe, te eller tobak. Puls
kontrolleras manuellt avseende frekvens och regelbundenhet.

Las mer i Nationellt Kliniskt Kunskapsstod for Hypertoni Hypertoni - 1177 for
vardpersonal och Vardhandboken Tillvagagangssatt - Vardhandboken.



https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer/kapitel-9-hjart-och-karlsjukdomar/hypertoni/
https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer/kapitel-9-hjart-och-karlsjukdomar/hypertoni/
https://vardpersonal.1177.se/Halland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/hypertoni/?selectionCode=profession_primarvard#section-27589
https://vardpersonal.1177.se/Halland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/hypertoni/?selectionCode=profession_primarvard#section-27589
https://www.vardhandboken.se/undersokning-och-provtagning/blodtrycksmatning-manuell/tillvagagangssatt/

35(55)

\? Region Halland

Datum Version 5
2025-04-28

Sa har tolkas resultatet - riktvarden och atgarder

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

Normalt blodtryck definieras som lagre an 130/85. Helst bor trycket vara under
120/80 vilket definieras som Optimalt blodtryck. Risken for att utveckla hypertoni 6kar
ju narmare 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.

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

Personer med hogt-normalt blodtryck (130-139/85-89) informeras om risken att
utveckla hypertoni och mgjliga foljder till det. Informeras om goda mdjligheter att
minska risken att blodtrycket utvecklas vidare till hypertoni genom viktminskning,
Okad fysisk aktivitet, alkoholreduktion, saltreduktion och stressminskning.

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

Halsosamtalsledarens ansvar vid hogt blodtryck:

Rad ges om matvanor, fettintag och saltreduktion samt rad om fysisk aktivitet och
viktminskning utifrdn 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 alltfor hog alkoholkonsumtion bakom hypertonin.
Radgivningen bor ocksa bidra till att stodja hégkonsumenter av alkohol att séanka sin
konsumtion. Minskad stress ar dven angeléaget.
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10. Mer stod for halsosamtalsledare

10.1. Nationella och regionala riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer - Vard vid ohélsosamma levnadsvanor

Nationellt vdrdprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor prevention och behandling

Region Hallands Terapirekommendationer vid ohalsosamma levnhadsvanor

Arbetet med levhadsvanor i Region Halland

10.2. Rekommenderade utbildningar

e Region Hallands hélsosamtalsledarutbildning.
e Motiverande samtal, grundutbildning.
e Motiverande samtal, repetition och fordjupning.
e Fysisk aktivitet pa recept, FaR, som behandlingsmetod - vad, néar, hur?
e Halsosamma matvanor - kostens betydelse for hélsan hos vuxna.
e Alkohol - en fraga for varden.
e Grundkurs tobaksavvanjning.
e Diplomerad tobaksavvanjare (for den som genomfor kvalificerat radgivande
samtal om tobak/tobaksavvéanjningsbehandling).
Anmalan till samtliga utbildningar sker i Kompetensportalen.

11. Support webbstddet

Servicedesk

Lagg arende via arendesystemet for IT Servicedesk. Valj arendekategori “Bestallning
och forfragan - IT Vardsystem - IT Vardsystem Ovriga”. Beskriv ditt drende i
arendemallen och ange “Riktade halsosamtal webbstdd” i amnesraden. Alternativt
ring 010-476 19 00 och valj knappval for vardsystem.

12. Ansvarsfordelning

For att underlatta planeringen pa vardcentralen foljer ett forslag till ansvarsférdelning
for arbetet med riktade halsosamtal for 40-aringar. Varje vardcentral behtver dock
utforma arbetet utifrdn egna forutsattningar, som stod finns en tom mall, bilaga 5.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-11-9272.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt-vardprogram-vid-ohalsosamma-levnadsvanor-prevention-och-behandling.pdf
https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer/sjukdomsforebyggande-metoderlevnadsvanor/
https://vardgivare.regionhalland.se/programomraden/levnadsvanor/halsoframjande-halso-och-sjukvard/riktade-halsosamtal/
https://regionhalland.luvit.se/extern/index.aspx?ReturnUrl=%2fextern
http://servicedesk.lthalland.se/HomePage.do?SkipNV2Filter=true
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12.1. Exempel pa ansvarsfordelning

Uppgift

Ansvarig

Provtagningen

Provtagningspersonal och/eller hdlsosamtalsledare

Halsosamtalet

Héalsosamtalsledare

Dokumentation i webbstodet
och journal

Héalsosamtalsledare

Remiss med anledning av
awvikelser

Héalsosamtalsledare

familjar hyperkolesterolemi

Fortsatta atgarder vid Lakare
metabolt syndrom
Fortsatta atgarder vid Lakare

Fortsatta atgarder vid
prediabetes

Héalsosamtalsledare/diabetesskoterska/lakare

Fortsatta atgarder vid
diabetes

Lakare/diabetesskoterska

Fortsatta atgarder vid
nyupptéackt eller ej
kontrollerad hypertoni

Lakare

Ev. 6vriga uppfdljande
insatser

Héalsosamtalsledare

Overgripande ansvar for
rutiner och planering av
provtagningar vid
vardcentralen

Verksamhetschef
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Frageformular 40-aringar
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Dokumentation av riktade halsosamtal i Cosmic
Bilaga 4

Rekommenderade atgarder ohalsosamma levnadsvanor
Bilaga 5

Mall for ansvarsfordelning pa vardcentralen


https://www.1177.se/Halland/sjukdomar--besvar/mage-och-tarm/fetma/overvikt-och-fetma-hos-vuxna/
https://www.1177.se/Halland/sjukdomar--besvar/mage-och-tarm/fetma/overvikt-och-fetma-hos-vuxna/
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14.1. Bilaga 1: Standardtext - Inbjudningsbrev fran webbstodet

Valkommen till halsosamtal pa din vardcentral

Region Halland erbjuder dig som fyller 40 ar ett kostnadsfritt halsosamtal pa din
vardcentral. Malet med halsosamtalet ar att forebygga hjart-karlsjukdom och
diabetes. Oavsett om du kanner dig fullt frisk eller har en sjukdom sa ar
halsosamtalet vardefullt. | halsosamtalet ingar att du:

1. besvarar ett frageformular om din halsa

2. tar prover (blodsocker, blodfetter, blodtryck, langd, vikt och midjematt)

3. Deltar i ett halsosamtal dar du gar igenom din personliga halsoprofil

tillsammans med vardpersonal.

Besvara frageformularet om din halsa

Logga in pa www.1177.se och besvara frageformularet om din halsa innan
halsosamtalet, du hittar det genom att scanna QR-koden nedan eller under Ovriga
tjanster > Formular - Halsosamtal Region Halland.

Formularet tar ca 15-20 minuter att besvara. Om du inte kan logga in pa
www.1177.se sa kontakta din vardcentral.

Provtagningen genomfors pa din vardcentral

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

«Inbjudningsdetaljer» Kom ihag att ta med legitimation.

Halsosamtalet

Du kallas till halsosamtal efter din provtagning. Du far da ga igenom din personliga
halsoprofil som bygger pa dina svar om din halsa och provsvaren. Det viktigaste med
halsosamtalet ar att 6ka dina mdjligheter till en god halsa. Om det behovs hjalper vi
dig till kompletterande provtagning och uppfoljning eller kontroll. Samtalet berdknas
ta cirka 1 timme. Kontakta din vardcentral om du behover tolk under samtalet.


http://www.1177.se/
http://www.1177.se/
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Om- och avboka din tid till provtagning

Logga in pa www.1177.se for att omboka din tid om den inte passar. Tank pa att om
du redan ombokat denna tid sa &r det nya tiden du andrat till som galler. Om du inte
vill genomféra hélsosamtalet ar vi tacksamma om du avbokar din tid fér provtagning
sa att tiden kan erbjudas nagon annan. Avbokar du tiden fér provtagning kommer det
betraktas som att du tackat nej till att genomféra halsosamtal. Om du inte har tillgang
till internet kan du ringa din vardcentral pa telefon «UtforareTelefonnummer.

Mer information
For mer information las pa www.1177.se/Halland/halsosamtal-Halland

Véanliga halsningar

«UtforareNamn»

Hantering av personuppgifter, l1as pa www.regionhalland.se/dataskydd alternativt kontakta
Dataskyddsenheten pa telefon 035-13 10 00
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14.2. Bilaga 2: 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 Slutfér kan du inte langre ga
tillbaka och andra nagot svar. Det finns mojlighet 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 fére 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. 0m 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
2Ja

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

2 Ja

3 Vet gj

10. Har du vid nagot tillfalle av lakare eller annan sjukvardspersonal fatt besked
om att du har hoégt 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 scmnmedel

4 Magsars- eller magkatarrmedicin

5 Blodfettssdnkande mediciner

6 Varktabletter

7 Anvander ingen av ovanstaende mediciner

Livskvalitet och socialt natverk

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

2 Nojd

3 Nagorlunda

4 Missnojd

5 Mycket missnojd

13. Hur n6jd ar du med din situation inom féljande omraden: Bostad
1 Mycket nojd
2 Nojd
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3 Nagorlunda
4 Missnojd
5 Mycket missnojd

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

2 Nojd

3 Nagorlunda

4 Missnojd

5 Mycket missngjd

15. Hur no6jd ar du med din situation inom féljande 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 foraldraledig,
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 bestamma hur ditt arbete ska utforas?

Dessa besvaras av dig som yrkesarbetar (géller dven dig som ar foradldraledig, 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 utforas i ditt arbete?

Dessa besvaras av dig som yrkesarbetar (galler aven dig som ar foraldraledig,
tjianstledig eller sjukskriven)

1. Ja, ofta

2. Ja, ibland

3. Nej, sallan

4. Nej, sa gott som aldrig
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19. Har du majlighet att sjalv bestamma din arbetstakt?

Dessa besvaras av dig som yrkesarbetar (galler aven dig som &r foraldraledig,
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 anfértro dig at?
1.Ja
2. Nej

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

Somn, stress och aterhamtning

22. Hur manga timmar sover du normalt per dygn?
1. Mindre &n 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 bedomer du pa det hela taget din somnkvalitet?
1 Mycket bra

2 Bra

3 Nagorlunda

4 Dalig

5 Mycket dalig

25. Tycker du att du far tillrackligt med vila, avkoppling och aterhamtning
utover somnen?
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1 Ja, varje dag
2 Oftast

3 Sallan

4 Nej, aldrig

26. Har du under den senaste manaden kant dig stressad (spand, rastlos,
nervos, 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 Da och da, nagon gang i veckan

4 Séllan

5 Aldrig

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

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 utféra de
aktiviteter du vill eller behdver som en f6ljd 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 16pning, 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.

0 minuter/Ingen tid

Mindre &n 30 minuter

30-59 minuter (0,5-1 timme)

60—89 minuter (1-1,5 timme)

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

apbwnN Rk
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6 2 timmar eller mer

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 &n 30 minuter

30-59 minuter (0,5-1 timme)

60—89 minuter (1-1,5 timme)

90-149 minuter (1,5-2,5 timmar)

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

5 timmar eller mer

~NoO ok, WNBE

32. Hur mycket sitter du under ett normalt dygn?
0—4 timmar

5-7 timmar

8-10 timmar

11-15 timmar

Mer &n 15 timmar

apbrwWNPEF

Tobak

33. Roker du?

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

3 Ja, ibland

34. Hur mycket réker 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
2 1-3 dosor per vecka

3 4-6 dosor per vecka
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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 sallan
2-4 ganger i manaden

2-3 ganger i veckan

4 ganger/vecka eller mer

O WNPE

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

G WNPEF

40. Hur ofta dricker du sex standardglas eller mer vid samma tillfalle?
1 Aldrig

2 Mer sallan &n en gang/méanad

3 Varje manad

4 Varje vecka
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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

apPrwWwN -

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

Aldrig

Mer séllan an en gang/manad

Varje manad

Varje vecka

Dagligen eller nastan varje dag

O wWNBEF

43. Hur ofta under det senaste aret har du behovt en drink p4 morgonen efter
mycket drickande dagen innan?

Aldrig

Mer séllan an en gang/manad

Varje manad

Varje vecka

Dagligen eller nastan varje dag

O wWNPEF

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

O wWNPEF

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

O wWNBEF

46. Har du eller nagon annan blivit skadade pa grund av ditt drickande?
1 Nej
2 Ja, men inte under det senaste aret

48(55)



\? Region Halland

Datum Version 5
2025-04-28

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 sallan

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?

Tre ganger i veckan eller oftare

Tva ganger i veckan

En gang i veckan

Nagra ganger i manaden eller mer sallan

A OWNPE

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

Nastan varje dag

Nagra ganger i veckan

En gang i veckan eller mer séllan

A OWNPE

53. Hur ofta valjer du magra eller nyckelhalsmarkta livsmedel som exempelvis
lattmjolk, l[attmargarin, mager ost, mager korv, mager leverpastej?
1 Alltid
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2 Oftast

3 Ibland

4 Aldrig

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

1 Alltid

2 Oftast
3 Ibland
4 Aldrig

55. Hur ofta véaljer 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

Omannat,ange hur: ...

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

O wWNBEF

59. Vilken &r din hdgsta slutforda utbildning?
1 Kortare utbildning &n grundskola
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9-arig grundskola

2-arigt gymnasium

3 eller 4-arigt gymnasium
Hogskola eller universitet

apbrbwnN

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

Tillfallig anstallning

Egen foretagare

Hemarbetande, skoter hushallet
Arbetslds/arbetsmarknadspolitisk atgard

Studerande

Sjukskriven

Sjuk-/aktivitetsersattning (fortids-, sjukpensionerad)

Annat

O©CO~NOUILPA,WNBE

Omannat, ange vad: ............coooiiiiiiiii e

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 | Sverige

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

Version 5
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14.3. Bilaga 3: Dokumentation av riktade halsosamtal i Cosmic

Syftet ar att sékerstélla ett enhetligt arbetssatt och dokumentation av riktade
halsosamtal i Cosmic, inom Vardval Halland narsjukvard.

Anvand journalmall Besdksanteckning, primarvard.
o Ange Vardkontaktorsak: Riktade halsosamtal (fast val).
o Ange Kontakttyp: Mottagningsbesok (fast val).

e Blodtryck - dokumentera alltid
Dokumenteras under sokordet Status och understkordet Andning och
cirkulation.

e Puls - dokumentera alltid
Dokumenteras under sokordet Status och understkordet Andning och
cirkulation.

e Matvarden (vikt, langd, BMI och midjematt) - dokumentera alltid
Dokumenteras under sokordet Status och undersokordet Kroppsmatt.

e Halsotillstdnd, symptom och tidigare sjukdomshistorik - valfritt
Dokumenteras under sokordet Anamnes och undersokordet Specifik halso-
och sjukdomsanamnes (fritext).

e Arftlighet - valfritt
Se Basdata? forst for ev. tidigare dokumentation. Ny information
dokumenteras under sokordet Anamnes och undersokordet Hereditet (fritext).

e Levnadsvanor (tobak/nikotin, alkohol, matvanor, fysisk aktivietet och
stillasittande) - dokumentera alltid
Dokumenteras under respektive sékord under stkordet Levnadsvanor (fasta
varden). Obs! Atgéarder dokumentaras direkt under respektive sékord (fasta
varden).3

e SOmnN, stress och aterhamtning - valfritt
Dokumenteras under respektive sokord under sokordet Levnadsvanor (fasta
varden). Atgarder dokumentaras direkt under respektive sokord (fasta varden).

e Socialt - valfritt
Dokumentera ny information separat under Basdata under Socialt (ej i
journalmall Besoksanteckning, primarvard).

2 Basdata Cosmic
3 Manual Cosmic - Levandsvanor



https://rh.sharepoint.com/sites/Informationssakerhet_och_sakerhet/ODMPublished/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FInformationssakerhet%5Foch%5Fsakerhet%2FODMPublished%2FRH%2D16844%2FCosmic%20%2D%20Basdata%2Epdf&parent=%2Fsites%2FInformationssakerhet%5Foch%5Fsakerhet%2FODMPublished%2FRH%2D16844
https://rh.sharepoint.com/sites/cosmic/ODMPublished/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fcosmic%2FODMPublished%2FRH%2D17058%2FManual%20Cosmic%20%2D%20%20Levnadsvanor%20%C3%B6ppenv%C3%A5rd%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fcosmic%2FODMPublished%2FRH%2D17058
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e Arbete/sysselsattning - valfritt
Dokumentera ny information separat under Basdata under Socialt (ej i
journalmall Besoksanteckning, primarvard).

e Valdsutsatthet - valfritt
Dokumenteras under sokordet Valdsutsatthet (fasta varden).

e BedOdmning - valfritt
Dokumentaras under sokordet Bedomning. Stjarnprofil finns i KIBI.
Dokumentera hur manga uddar i Stjarnprofilen som ar fulla respektive inte
fulla.

e Mal - valfritt
Dokumenteras under sokordet Mal (fritext).

e Atgarder - valfritt
Dokumenteras under sokordet Atgarder (fritext).

e Planering - valfritt
Dokumenteras under sokordet Planering.

e Diagnos- och atgardskod - obligatoriskt
Dokumenteras under sokordet Diagnos och atgardskod.
o Diagnoskod: 210.8
o Atgardskod: DV030.
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14.4. Bilaga 4: Rekommenderade atgarder ohalsosamma levnadsvanor

Atgéardsnivaer och rekommenderad &tgard vid ohalsosamma 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.

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
uppfoljning

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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14.5. Bilaga 5: Mall for ansvarsfordelning pa vardcentralen

Ansvarsfordelning riktade halsosamtal - mall for vardcentralen.

Version 5

Uppgift

Ansvarig

Provtagningen

Halsosamtalet

Dokumentation i webbstodet 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. Ovriga uppfoljande insatser

Overgripande ansvar for rutiner och
planering av provtagningar vid
vardcentralen
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