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1.HALSOKURVAN — ETT EFFEKTIVT HJALPMEDEL VID ETT RIKTAT HALSOSAMTAL

1. Halsokurvan — ett effektivt hjadlpmedel vid ett riktat
halsosamtal

Bakgrund hjart-karlsjukdom

Risken att bli sjuk och d6 en for tidig d6d paverkas av flera olika faktorer. Olika
samhaillsforhallanden som milj6, ekonomi och levnadsstandard spelar stor roll. Nir det galler
individuella faktorer kan dessa indelas i kon, arv, levnadsvanor och biologiska riskmarkorer som
till exempel blodtryck, blodfetter, blodsocker och vikt.

Faktorer kopplade till risken att drabbas av hjirtinfarkt':

e Hoga blodfetter

e Rokning

e DPsykosociala faktorer

e Diabetes typ 2

e Hogt blodtryck

e Lagtintag av frukt och gronsaker
e Bukfetma

e Alkoholintag

e Fysisk inaktivitet

Hjart-kirlsjukdom ér fortfarande den vanligaste dodsorsaken 1 Sverige och svarar f6r en stor del
av hilso- och sjukvardsbudgeten.

Majoriteten av all hjirt- kirlsjukdom och typ 2 diabetes, samt 30-40 procent av all cancer i
virlden, kan forebyggas genom forbittrade levnadsvanor™™.

Den som inte roker, dter halsosamt, dr mattligt fysiskt aktiv och har en mattlig konsumtion av
alkohol, lever i genomsnitt 74 dr Lingre in den som enbart har ohilsosamma levnadsvanor’.
Personer som redan drabbats av sjukdom kan ockséd gora stora vinster med hilsosamma
levnadsvanor.

Hur ser det ut i Sverige?

Den nationella folkhilsoenkiten fran 2022 visar att ohdlsosamma levnadsvanor ar vanligt
térekommande i befolkningen, med nagot hégre andel bland méin och individer med lag
socioekonomi’. Enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) sa ska sjukvérden inte bara bota och
lindra, utan dven arbeta med att férebygea sjukdom och frimja hilsa’. Vidare ska patienter enligt
patientlagen (2014:821)® informeras om metoder for att férebygga sjukdom eller skada.

Enligt Global Burden of Disease rankas tobak som den frimsta riskfaktorn f6r ohilsa och tidig
déd i befolkningen i Sverige’. Ohilsosamma matvanor rankas som den levnadsvana som
fororsakar mest insjuknande och déd 1 hjart-kirlsjukdomar.
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Sweden, Both sexes, All ages, 2019
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Figur: Sjukdomsframkallande faktorer i Sverige, enligt Global Burden of Disease (2019)

Hur ser det ut i Kronoberg?

Switch cause group

Add cause Q
HIV/AIDS & STIs x
Respiratory infections & TB *
Enteric infections *
INTDS & malaria x
IOther infectious x
IMaterna\ & neonatal x
INutritiona\ deficiencies *

Iggestive diseases x
INeuroIogicaI disorders x
IMentaI disorders x
Substance use x
Diabetes & CKD *
Skin diseases *
ISense organ diseases x

I Region Kronoberg ar 2020 uppgav 57% min och 46 % kvinnor en vikt som motsvarar évervikt
eller fetma®. Andelen med fetma har 6kat sedan 2012 och 4r nu uppe i 16 % (min 15% och
kvinnor 16 %). Hogst andel sags 1 aldersgruppen 45 - 64 ar dir 20 % av invanarna uppgav en vikt

motsvarande fetma.

Cirka 35 % av kronobergarna uppgav en niva av fysisk aktivitet som ér lagre dn den
rekommenderade nivin pa 150 minuter per vecka med mattlig intensitet’. Andelen var lika stor
hos bdada kénen och motsvarar 6vriga Sverige. Vidare uppgav nio procent av Skanes min och
kvinnor att de ar dagligrokare vilket kan jamforas med riksgenomsnittet pa sju procent. Statistik
visar ocksa att 15 % av kronobergarna — lika andel kvinnor som man — uppgav ett riskbruk av

alkohol vilket dr strax under riksgenomsnittet.

Det finns saledes mycket att gora for att forbittra levnadsvanorna i Kronobergs befolkning och
diarmed minska risken for insjuknande i hjart-kérlsjukdom och diabetes typ 2. Individer som har
ett f6rhojt blodtryck, blodsocker och/eller kolesterol 4t inte alltid medvetna om detta. Ett sitt att
medvetandegora individer om sin hadlsa och hilsans samband med levnadsvanor ér att bjuda in till

riktade halsosamtal.
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Riktade hilsosamtal 4r en metod fOr att systematiskt identifiera frisk- och riskfaktorer f6r hjart-
kirlsjukdom och diabetes typ 2. Metoden bygger pa att man bjuder in hela aldersgrupper till ett
hilsosamtal pa sin listade vardcentral.

Syftet ar att erbjuda kunskap och stod till férandring for att forebygga hjart-kirlsjukdom och
diabetes typ 2.

Hjirt-kirlsjukdomar har en multifaktoriell genes (orsakas av arv, levnadsvanor, biologiska
markorer, socioekonomi, samhillsférhillanden m.m.) och for att forebygga/behandla hjirt-
kirlsjukdomar krivs dirfér ett multifaktoriellt angreppssitt.

Hilsokurvan ér ett grafiskt, halsopedagogiskt hjilpmedel som ger en samlad 6versikt Gver en
individs viktigaste frisk- och riskfaktorer f6r hjirt-kirlsjukdom och ir ett effektivt hjalpmedel
som underlag for ett riktat halsosamtal.

Bild: Hilsokurvan
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Kombinationen av levnadsvanor

Det har visats 1 manga olika studier att kombinationen av hilsosamma levnadsvanor kan ha en
mycket positiv effekt pd hilsan och risken att fa hjirt-kirlsjukdom. I en norsk studie av drygt

10 000 medelalders man fann man att den grupp som hade flera positiva levnadsvanor (ingen
rokning, ingen eller lite alkohol, mycket eller mattlig motion och hég konsumtion av frukt,
gronsaker, brod och potatis) hade 70 procent ligre risk for att d6 1 fortid jaimfért med den grupp
som hade ingen eller endast en av dessa faktorer'’. I en amerikansk lingtidsstudie av drygt 84 000
sjukskoterskor fann man liknande resultat vad giller den positiva effekten av en kombination av
hilsosamma levnadsvanor. Den grupp kvinnor som inte rékte, motionerade motsvarande minst
30 minuters rask promenad dagligen, inte hade 6vervikt, drack lite alkohol och var bland de 40
procent som hade de mest gynnsamma matvanorna, hade 83 procent ligre risk for hjirtinfarkt
jimfort med 6vriga kvinnor i studien''. Yttetligare en studie som omfattade drygt 24 000 kvinnor
visade att de som inte rokte, at halsosamt, var fysiskt aktiva, drack mattliga mangder alkohol samt
hade ett ligt midjematt hade 92 procent lagre risk att insjukna 1 hjdrtinfarkt, jimfort med kvinnor
med bukfetma och ohilsosamma levnadsvanor'.

Individer med flera ohilsosamma levnadsvanor utgor en grupp med sirskild risk. Detta eftersom
flera ohilsosamma levnadsvanor samtidigt tycks medfora en negativ synergieffekt, vars risk
6verstiger summan av de enskilda levnadsvanorna®. Enligt den nationella folkhilsoenkiten frin
2018 hade hilften av kvinnorna och tv tredjedelar av minnen minst en ohilsosam levnadsvana®.
13 procent av kvinnorna och 19 procent av minnen hade tva ohilsosamma levnadsvanor och 5
procent av kvinnorna och 13 procent av mannen hade fler dn tvd ohilsosamma levnadsvanor.

De enskilda levnadsvanorna fysisk aktivitet, mat, alkohol, tobak, livssituation och psykisk hélsa bebandlas under
Separata avsnitt i detta metodstod.

Biologiska riskmarkorer

Biologiska riskmarkorer utgors i det hor metodstédet av blodtryck, blodsocker, kolesterol, vikt
och midja-stusskvot. Dessa riskmarkorer behandlas under separata avsnitt i detta metodstod.
Goda levnadsvanor t.ex. fysisk aktivitet och hilsosamma matvanor paverkar ocksa dessa faktorer
gynnsamt. I medicinska sammanhang ér det framfor allt blodtryck, blodsocker och kolesterol
som har studerats som riskfaktorer samt vilken effekt behandling med likemedel har pa dessa
riskmarkérer. Behandling av blodtryck med likemedel minskar framfor allt risken f6r stroke.
Likemedelsbehandling av f6rhojt kolesterol till den som drabbats av hjirtinfarkt minskar risken
for en ny hjirtinfarkt med som mest cirka 30 procent enligt stora studier'*'".

Risken att drabbas av hjirt-kirlsjukdomar mangdubblas om man har flera av riskfaktorerna'’. Om
en person exempelvis har hégt kolesterolvirde och samtidigt roker dr risken fOr hjirt-
karlsjukdom 14 ganger storre dn for en frisk person. Har man ytterligare en riskfaktor femdubblas
risken.

Uttrycket “metabolt syndrons” ir ett samlingsnamn for flera olika riskfaktorer. Varje faktor ar en risk
for sig, men de verkar ocksa tillsammans och forstirker varandra. Bukfetma, f6rh6jt blodsocker
eller nedsatt glukostolerans (det vill sdga insulinresistens), obalans i blodfetterna och f6rhojt
blodtryck riknas in under det metabola syndromet.
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Sekundarprevention av hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2

Med sekundirprevention menas hir att man férhindrar progress eller dterinsjuknande av redan
befintlig sjukdom. Vid sekundirprevention av hjirt-kirlsjukdom och diabetes typ 2 dr det lika
viktigt att frimja goda levnadsvanor som vid primirprevention. Se under respektive levnadsvana i
detta metodstod. Det finns manga studier som bekriftar detta — exempelvis en sekundirpreventiv
studie frin 2010" som visade att:

En person som:

e slutar roka
e borjar dta hilsosamt
e motionerar regelbundet

efter ett akut kranskirlssyndrom kan, redan efter sex manader, winska risken for nya hjdrt-
kdrlhdndelser med 74 procent, 1 jamforelse med den som fortsitter att roka, vara fysiskt inaktiv och
inte forbattrar sina matvanor.
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2. Metoden Riktade halsosamtal

Vad utmaéarker Riktade hdlsosamtal?

2. METODEN RIKTADE HALSOSAMTAL

Riktade hilsosamtal dr en metod for att hitta frisk- och riskfaktorer for hjirt-karlsjukdom for att
kunna erbjuda kunskap och stéd till férandring. Syftet ar att forebygga hjirt-kirlsjukdom och
diabetes typ 2. Riktade hilsosamtal bygger pa att man kallar in hela dldersgrupper till ett riktat

hilsosamtal pa sin listade vardcentral. Till skillnad
fran allmianna hilsokontroller 4r Riktade hilsosamtal
riktade mot hjirt-kirlsjukdom och kombinerar bade
lagrisk- och hogriskstrategi. Enligt den preventiva
paradoxen ir det bittre att manga med lag till mattlig
risk andrar sig lite, an att fa med hog risk dndrar sig
mycket. Orsaken till detta dr att individerna med ldg
till mattlig risk 4r manga fler och att det sker fler
insjuknanden 1 hjart-kirlsjukdom i denna grupp. Nir
det giller allminna hilsokontroller saknas medicinsk
evidens och dessa kontroller sker oftast pa den
enskilda individens initiativ till en varierad kostnad'.

Antal Risk fér
individer hjartinfarkt
med (bla linje)
hjartinfarkt
(staplar)

Lagt Hogt

Serumkolesterol

Figur: Den preventiva paradoxen.

Riktade hilsosamtal kommer erbjudas kostnadsfritt 1 Kronoberg till alla inom en aldersgrupp och
hir finns medicinsk evidens (se avsnitt medicinsk evidens). Riktade hilsosamtal dr dessutom
personcentrerat dvs. utgar fran deltagarens varderingar, val, forutsittningar och kombinerar
hilsofrimjande samt sjukdomsférebyggande dtgirder. Halsokurvan ar ett visuellt pedagogiskt
hjalpmedel som anvinds som underlag i hilsosamtalet med deltagaren.

Riktat hdalsosamtal vs Allman hadlsokontroll

Riktat halsosamtal

Riktat mot hjart-karlsjukdom

Allman halsokontroll

+ Inte riktat mot specifik

« Fokus pa levnadsvanor sjukdomsgrupg)
« Av véré)e for alla som deltar » Oftast fokus pa blodprover
« Allai en aldersgrupp bjuds in « Av varde fo6r begrénsat antal
« Alla erbjuds personcentrerat deltagare
halsosamtal + Individen tar oftast eget initiativ
« Genomférs i valbekant miljo och far ofta bekosta sjalv
pa listad vardcentral + Alla erbjuds inte alltid
+ Grafiskt hjalpmedel anvands hailsosamtal

+ Medicinsk evidens finns
+ Kombinerar lagrisk- och
hoégriskstrategi

+ Genomférs oftast i obekant miljo
» Medicinsk evidens finns inte
« Kombinerar inte [agrisk- och

hégriskstrategi

Planerad tidsatgang och ekonomisk ersattning

Beriknad tidsatgang per deltagare dr 2 timmar. Detta inkluderar forberedelsetid, inbjudan, sjilva

hilsosamtalet med deltagaren och efterarbete.
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Utbildning metod- och webbstod samt utbildning i motiverande samtal krivs for att halla
hilsosamtal. For att bli certifierad hilsosamtalsledare kravs att man dr legitimerad och medicinskt
utbildad. Det ér limpligt att vara tva hilsosamtalsledare per vardcentral. Kunskapscentrum
levnadsvanor och sjukdomsprevention star for utbildning och verksamhetsnira stod. Utover tid
till utbildning bér tid dven avsittas f6r kompetensutveckling samt nitverkstriffar med andra

hilsosamtalsledare.
Ersittning till vardcentralerna ar 1 000 kronor per utfort hilsosamtal.

Det dr kostnadsfritt for deltagaren.

Vad behovs for att bli en halsosamtalsledare?

likare)

* Utbildad i motiverande samtal (3 dagar)

Det ar lampligt att vara tva hilsosamtalsledare per vardcentral

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

¢ Utbildad i metoden riktade hilsosamtal med hilsokurvan och dess webbstéd (2 dagar)

Hur gar ett riktat halsosamtal till?

Forberedelse
hélsosamtal

Hilsosamtalet

Deltagaren fyller i i
halsoenkat via 1177 Blodtiyck, SMI, Midja-

Totalkolesterol, Sy
LDL-kolesterol, HDL- Samtal utifran svaren

kolesterol och pa halsokurvan
blodsocker tas fastande

Efter hilsosamtalet
Dokumentation

5tod och behandling vid
behov enligt
vardcentralens rutiner
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2. METODEN RIKTADE HALSOSAMTAL

Gravida och/eller ammande kvinnor rekommenderas att flytta fram halsosamtalet och
dterkomma nir graviditeten och/eller amning upphort. Detta dia méinga virden paverkas under
graviditeten och dessutom f6ljs gravida pa MVC.

Se vidare instruktioner i Webbstod process Riktade hilsosamtal.

Referenser

1. Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU). Generella halsokontroller
for vuxna [Internet]. [citerad 2 april 2022]. Hamtad fran:
https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-kommentar/generella-halsokontroller-for-vuxna/.

2. Triagehandboken [Internet]. [citerad 2 april 2022]. Hamtad fran:
https://triagehandboken.se.
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3. NATIONELL UTBLICK RIKTADE HALSOSAMTAL

3. Nationell utblick Riktade halsosamtal

Program med hilsosamtal riktade mot hjart-karlsjukdomar f6r hela dldersgrupper har bedrivits
linge i Sverige. Sedan mitten av 80-talet har bade Region Jonképing och Region Visterbotten

bjudit in invanare till Riktade hélsosamtal. Under 80-talet framkom det att dodligheten 1 hjirt-

karlsjukdomar hade 6kat i hela landet men mest i Visterbotten.

Detta medforde att Visterbotten och Jonkoping tog ett beslut om en kraftsamling kring
problemet med hilsosamtalen som en viktig del.

Idag bjuder nio regioner runt om i Sverige in sina invanare till halsosamtal och ytterligare atta
regioner har pabérjat inférandet. Fér mer information om det nationella arbetet med Riktade
hilsosamtal, se Hilsofrimjande Halso- och sjukvird temagrupp Riktade halsosamtal.

Sveriges lan, 2007-

B Gront - har Riktade halsosamtal

Region Norrbotten Region Visterbotten Region Dalarna
Region Gévleborg Region Visternorrland Region Sormland
Region Ostergétland Region Jénképings lan Region Vastmanland
Region Skane Region Jamtland/Harjedalen

Ljusgront — har Riktade halsosamtal, men pausar for tillfallet
Region Halland

[ Orange - politiskt beslut om inférande under 2022 ir fattat eller har startat
pilotprojekt/kommer att start pilot projekt 2022
Region Kalmar ~ Region Kronoberg Véstra Gotalands regionen

Region Orebro  Region Uppsala

Blatt — &r med eller for samtal med HFS temagrupp
Region Stockholm/Gotland Region Blekinge

M R6tt - regioner som inte har infért Riktade hilsosamtal eller har kontakt med HFS
temagrupp
Region Varmland
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4. MEDICINSK EVIDENS FOR RIKTADE HALSOSAMTAL

4. Medicinsk evidens for Riktade halsosamtal

Sammanfattning av den viktigaste evidensen fran Region Jonkdping

Uppfoljning 2,5 ar efter halsosamtal

Ar 2003 publicerades den férsta studien fran Habo (Region Jénkoping) dir fyra arskullar 35-
dringar som undersokts 1989-1992 aterundersoktes 4r 1993, Studien visade bl.a. att 22 procent av
rokarna hade slutat r6ka, 75 procent hade minskat intaget av mittat fett/transfett och att andelen
med ingen eller lag fysisk aktivitet hade minskat med 43 procent vid aterbesoket.

Uppféljning 5 ar efter halsosamtal

Ar 2008 publicerades en studie med 5-ars uppféljning frin Region Jonképing?. Har jaimfordes
fyra kommuner vars 35-aringar hade erbjudits hilsosamtal vid 30-ars alder, med fyra kommuner
vars 35-aringar inte tidigare erbjudits hilsosamtal. I de kommuner dir man erbjudit hialsosamtal
sags en mer gynnsam utveckling avseende matvanor, psykisk ohilsa, vikt, midjeomfang, blodtryck
och kolesterol.

Uppféljning 12 ar efter halsosamtal

Ar 2002 publicerades en studie med uppféljning 12 ar efter genomfort hilsosamtal i Habo
(mellan dren 1984-1996) med utfall hjirt-kirlsjukdom och hjirtdéd jimfort med riket’. Den
visade att dodligheten i hjartinfarkt i Habo minskat jamfort med Sverige som helhet frin mitten
av 80-talet och tio ar framat. Se nedanstiende diagram. Sannolikt har detta skett genom en
kombination av individuella insatser (arbete med hilsokurvan) och samhillsinriktade atgirder
(samverkan med bl.a. kommun, féreningsliv, skolor, butiker).

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

JEpC) 1508 - .7 .. . s .
@ Habo Figur: Didlighet i ischemisk bjdrtsjukdom. Riket
@ Riket idamtort med Habo. kvinnor.
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4. MEDICINSK EVIDENS FOR RIKTADE HALSOSAMTAL

Ischemisk hjiirtsjd, doda/10', m, 15-74 ar(5-irsmv)

1994

;‘Q] iS08
. Habo

@ miket Figur: Didlighet i ischemisk

bydrtsjufedom. Rifket janfort med Habo,

man.

Uppfoéljning 24-26 ar efter halsosamtal

Ar 2019 publicerades en studie med uppféljning 24-26 ar efter genomfort hilsosamtal som
gjordes mellan dr 1985-1987 i Habo®. 652 min fodda mellan 19431952 deltog, av 757 inbjudna.
Studien, som hade utfall d6d oberoende av orsak, visade att dodligheten bland de min som var
3342 ar nir de deltog 1 hilsosamtal var 43 procent ligre vid uppfoljningen jamfért med
jaimnariga man 1 resten av Sverige. Man jamforde dven socioekonomiskt status f6r mannen i
Habo med motsvarande dlderskohort for 6vriga Sverige. Studien visade att socioekonomisk
status var likvirdig eller nagot ligre i Habo jamfort med 6vriga Sverige.

Medicinsk evidens fran Vasterbotten

Ar 2015 publicerades den forsta studien fran Visterbottens Hilsoundersékning (VHU) som
visade att projektet har haft en effekt pi dodligheten i regionen’. I studien har forskare studerat
savil total dodlighet som specifik dédlighet 1 hjirt-kirlsjukdom mellan 1990 och 2006. Totalt
ingick 6ver 100 000 personer i studien som bestod av alla 40-, 50-, 60-aringar som kallats till
hilsosamtal. Resultaten visar att dodligheten bland alla inbjudna individer var tio procent ligre an
motsvarande aldersgrupper i riket. Hos de individer som deltog i hilsosamtalen var effekten dnnu
storre, dir sags en minskad risk for fortida dod med 34 procent jimfoért med motsvarande
aldersgrupper i Sverige. Ett viktigt resultat fran studien var dven att effekterna av VHU tycks na
samtliga utbildningsgrupper, med flest antal férhindrade dodsfall bland de med kortare
utbildning.

Ar 2018 publicerades resultat frin en hilsoekonomisk utvirdering av hilsosamtalen i
Visterbotten®. Syftet med studien var att uppskatta kostnaderna for att driva hilsosamtalen
mellan 1990-2006 1 relation till hilsovinsterna och besparingarna som kunde tillskrivas
hilsosamtalen under samma tidsperiod. Resultaten visar att hdlsosamtalen dr mycket
kostnadseffektiva (650 kr per vunnet ar av full hilsa) i relation till troskelvirdet pa 500 000 kr per
vunnet ar av full hilsa, som vanligtvis anvinds 1 hilsoekonomiska utvirderingar vid
beslutsfattande av resurser inom hilso- och sjukvirden.

14



4. MEDICINSK EVIDENS FOR RIKTADE HALSOSAMTAL
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5. FYSISK AKTIVITET

5. Fysisk aktivitet

Lag risk < > Hog risk

2

1000 - 2000 kcal/v

Atgéird: Gul
Tillracklig
aktivitetsniva

Energiforbrukning (kcal/v) per vecka baseras pa svar frin deltagaren om fritidsaktiviteter samt aktiva transporter. Det ir endast
fragorna om energiférbrukning som genererar svar i Hilsokurvan. Aktivitetsminuter ska hir ungefirligt motsvara
energiférbrukningen. Aktivitetsminuter baseras pa aktivitet med mattlig intensitet. Det vill siga att du blir litt andfidd och varm.

Atgéard: Gron:
e Bekrafta aktivitetsniva och uppmuntra till fortsatt fysisk aktivitet.

e FErbjud broschyren Fysisk aktivitet och tipsa om 1177 Hilsa/trining och fysisk hilsa

Atgard:
e Bekrifta aktivitetsniva och uppmuntra till fortsatt fysisk aktivitet.

e Tink pd att inom denna atgirdsniva kan finnas deltagare med aktivitetsniva som
gransar till otillricklig aktivitet och deltagare som gransar till hog aktivitetsniva.

e Erbjud broschyren Fysisk aktivitet och tipsa om 1177 Hilsa/trining och fysisk

halsa

Atgéard: Orange och rod:
e Bekrifta aktivitetsniva och uppmuntra till 6kad fysisk aktivitet.
e [Fraga forslagsvis: Vad kinner du till om hur fysisk aktivitet paverkar din hilsa? Vill du
veta mer? Far jag beritta?
e Tipsa om aktivitetsdagbok och olika digitala verktyg for registrering av aktivitet,
exempelvis stegriknare vid behov och om deltagaren 6nskar.

e Erbjud ridgivande samtal om fysisk aktivitet inom den egna vardcentralen, girna med
tilligg av FaR, eller remiss till Primarvardens hilsoenhet f6r vidare stod i
beteendeférindring.

e Erbjud broschyren Fysisk aktivitet och tipsa om 1177 Halsa/trining och fysisk hilsa
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5. FYSISK AKTIVITET

Fysisk aktivitet har positiva effekter pa alla faktorer i hilsokurvan. Det dr viktigt att som
hilsosamtalsledare lyfta dessa faktorer:

e Viktstabilitet och forbattrad midja-stusskvot

e Forbittrad kolesterolkvot (hojt HDL, sinkt LDL)
e Sinkt blodtryck

e Sinkt stressnivd och bittre somn

e Forbittrad glukostolerans

e Forbittrad kondition och styrka

FYSISK TRANING

Fysisk trining som 16pning,
bollspel, gympa an aktivitet

pa hog intensitetsniva.

FYSISK AKTIVITET | VARDAGEN
Fysisk aktivitet i vardagen sisom t.cx.
promenera eller cykla som transport, ta

: trappan istillet for hissen, leka med barnen
och hushallsarbete.

BRYT STILLASITTANDET

Undvik att vara stillasittande langre tid at gdngen.
1 Bryt stillasittandet med fysisk aktivitet. Sitt mindre

och ror dig mer! Bryt genom att sta upp och gor

nagra enkla rorelser under en minut.

Figur 1: Fysisk aktivitet pa olika nivaer

e Rekommenderad aktivitetsnivd/dos enligt WHO: Minst 150 — 300 min mittligt
anstringande aktivitet per vecka och/eller minst 75 min kraftigt anstringande aktivitet
per vecka f6r betydande hilsovinster.

e Alla steg riknas aktivitet rdknas. Stérst hilsovinster far den som gar fran liten till mattlig
aktivitetsnivd. Borja med att bryta stillasittandet.

e Dos-respons samband vid exempelvis prevention av hjart-kirlsjukdom eller diabetes typ
2. En hogre aktivitetsdos ger dnnu bittre hilsoeffekter.

e Intensiteten, alltsd hur anstringande du upplever att det kinns nir du dr aktiv paverkar
ocksa halsoeffekterna. Det dr bra att variera intensitet och ibland ”fa upp flaset”.

e Stillasittande 4r en oberoende riskfaktor. De flesta av oss mar bra av att minska
stillasittandet aven om vi nir rekommendationerna ovan.
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5. FYSISK AKTIVITET

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

e Aktiv transport, det vill siga att ga eller cykla nir du ska forflytta dig ar ett smart sitt att
fa in fysisk aktivitet i vardagens rutiner.

e Alla steg riknas! Storst hilsovinster far den som gar fran liten till mattlig aktivitetsniva.
Borja med att bryta stillasittandet.

e  Sitt realistiska mal tillsammans med deltagaren och bérja i lugn takt sa att kroppen kan
vinja sig vid nya aktiviteter utan att skadas. Helst lite varje dag 4an mycket en gang i
veckan.

e Anpassa ditt samtal och stod till deltagarens forutsattningar och 6nskemal.

e Stegriknare finns i de flesta smartphones och kan vara ett stod.

Bakgrund
Fysisk aktivitet har gynnsamma effekter bade for att forebygga men ocksa behandla en méingd
sjukdomar och riskfaktorer.

Regelbundet fysiskt aktiva personer har en ligre risk for att utveckla hjirt-kérlsjukdom, diabetes
typ 2, vissa cancerformer, 6vervikt/fetma, latt till méttlig depression, demens och fortida dod -
oavsett orsak. Fysisk aktivitet kan ge f6rhojd livskvalitet, forbattrad kognition och 6kad fysisk
kapacitet. Storst halsorelaterad vinst har de som gar fran inaktivitet till en mattlig
aktivitetsokning'.

Ungefir en tredjedel av den vuxna befolkningen globalt i dldrarna 18-84 ar ér otillrdckligt fysiskt
aktiva’. En ny omfattande svensk studie visar att nistan hilften av den yrkesverksamma
befolkningen 18 - 74 4r i Sverige har en hilsofarligt lig konditionsnivi mitt med konditionstest’.

Resultat fran folkhalsomyndighetens undersékning “Hilsa pa lika villkor” dar 2020 visar att 34
procent i aldrarna mellan 16 till 84 ar 1 Kronoberg inte nidde rekommendationen pa minst 150
minuters pulshdjande aktivitet under en vanlig vecka. Sammanslaget flerarsmedelvirde f6r
undersokningar for aren 2017/20 visar att andelen personer som uppgav otillricklig fysisk
aktivitet varierade mellan linen, dér lagsta andelen var 30 procent och hogsta 41 procent. I
Kronoberg var motsvarande andel 35 procent, nigot hégre bland kvinnor dn méin (39 %
respektive 32 %)*.

Definitioner och rekommendationer kopplat till fysisk aktivitet och stillasittande
Fysisk aktivitet definieras som all kroppslig rérelse som produceras av skelettmuskler och
resulterar i energiférbrukning’.

Fysisk traning avser den del av fysisk aktivitet som dr planerad, strukturerad och aterkommande
och har som syfte att forbittra eller underhalla en viss fysisk funktion, sisom kondition eller
styrka’. Vardagsaktivitet innefattar aktiviteter som gors i vardagen, sisom promenader,
tridgardsarbete, att ta trappan istillet for hissen samt aktiva transporter, sisom att t.ex. cykla eller
g4 till arbetet, mataffiren eller fritidsaktiviteten®.

Otillracklig fysisk aktivitet definieras som mindre dn 150 minuter fysisk aktivitet i veckan pa en
mattlig intensitetsniva, alternativt mindre 4n 75 minuter fysisk aktivitet per vecka pa en hog
intensitetsniva’.

Stillasittande definieras som all vaken tid med inaktivitet i de storre muskelgrupperna, som i
liggande eller sittande positioner®.
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5. FYSISK AKTIVITET

Fysisk aktivitet pa olika nivaer

FYSISK TRANING
Fysisk trining som l6pning,
bollspel, gympa eller annan aktivitet

pa hog intensitetsniva,

FYSISK AKTIVITET | VARDAGEN
Fysisk aktivitet i vardagen sasom t.cx.
promenera eller cykla som transport, ta
trappan istillet for hissen, leka med barnen
och hushillsarbete.

BRYT STILLASITTANDET

Undpvik att vara stillasittande lingre tid at gangen.
1 Bryt stillasittandct med fysisk aktivitet. Sitt mindre

och r6r dig mer! Bryt genom att sta upp och gor

nagra enkla rorelser under en minut.

Figur 2: Fysisk aktivitet pa olika nivaer

Allman rekommendation for vuxna

Den allminna rekommendationen for vuxna ar mattligt anstringande fysisk aktivitet 1
sammanlagt minst 150 minuter per vecka. Vid hég intensitet rekommenderas minst 75
minuter per vecka. Mattlig och hog intensitet kan kombineras och aktiviteterna bor
spridas ut under veckan. Ytterligare halsoeffekter kan uppnis om man utéver den
rekommenderade dosen 6kar mingden fysisk aktivitet. Aktiviteter bor utféras i pass om
minst 10 minuter per tillfille.

Muskelstirkande aktivitet rekommenderas minst 2 ganger per vecka.

Langvarigt stillasittande bor undvikas. Regelbundna korta rérelsepauser har stor betydelse
for hilsan. Aven personer som uppfyller rekommendationen for fysisk aktivitet bor
undvika lingvarigt stillasittande.

Personer som inte klarar att na upp till ovanstiende rekommendationer bor vara sa aktiva
som tillstindet medger’. Att individanpassa riden till deltagarens forutsittningar och
aktuella kapacitet ar av stor vikt.

Muskelstarkande aktivitet/styrketraning

Vid muskelstirkande fysisk aktivitet arbetar de stora muskelgrupperna i kroppen som ben, bal,
rygg och armar. Muskelstirkande fysisk aktivitet belastar och stéller krav pa muskelstyrkan och
rekommenderas pa befolkningsnivéa da forskning visat att i likhet med konditionstrining har
muskelstirkande trining hilsofrimjande effekter. Flertalet studier har Iyft att muskelstirkande
trining paverkar ett flertal hilsorelaterade faktorer forutom muskelmassa och styrka, som
blodsocker, insulinkanslighet, blodtryck, blodfetter, kroppssammansittning, vilometabolismen,
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bentithet, minskad fallrisk bland #ldre samt kan lindra rygg- och ledsmirta. Aven dngest och
9-11

depression kan lindras och férbyggas™ .

Stillasittande

De aktuella rekommendationerna anger att langvarigt stillasittande b6ér undvikas och regelbundna
pauser med nagon form av muskelaktivitet under nagra minuter rekommenderas f6r dem som
har stillasittande arbete eller sitter mycket pa fritiden.

Langvarigt stillasittande forefaller, relaterat till risken for fortida dod, vara storst for individer
med lag fysisk aktivitetsgrad'*".

Studier visar att for individer med lag fysisk aktivitetsgrad eller typ 2 diabetes kan avbrott i
stillasittandet med fysisk aktivitet pa lag intensitet ge positiva metabola effekter. Lag intensitet kan
1 det hir exemplet vara uppresningar fran stol och enkla rorelser med kroppen. Studier lyfter
ocksa att langvarigt stillasittande 4r en oberoende riskfaktor dven for de individer som ar
regelbundet aktiva'*.

All forskning kring stillasittande och ohalsa ir dnnu inte klarlagd. I dagsldget finns inga specifika
rekommendationer kring hur linge man maximalt kan vara stillasittande under en dag.

Dos-responssamband

Det foreligger dos—responssamband mellan fysisk aktivitet och hilsa, det vill sdga ju mer fysiskt
aktiv du dr, desto fler hilsovinster uppnar du (detta giller pa befolkningsniva). Som bilden nedan
visar, sa dr hilsovinsten storst nar du gar fran en lag till en medelh6g dos av fysisk aktivitet. Detta
betyder att individer med en inaktiv livsstil har mycket att vinna dven pa en liten 6kning av
aktivitetsnivan. Risken att drabbas av skador vid fysisk aktivitet dr relativt liten i relation till de
hilsovinster en ¢kad aktivitetsnivd kan ge'. Skador som avses hir ir muskel- och ledskador.

B Dos-responssamband mellan fysisk aktivitet och hdlsa/risk

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

Figur 3: Likartidningen 46/2015. Observera att risk 1 figuren syftar pd risk att drabbat av skador och inte
risk _for hjdrt-kérlsjukdom eller andra sjukdomar.
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Intensitet

Det finns olika sitt beskriva vilken intensitet en individ dr fysiskt aktiv pa. I FYSS anvinds
relativa intensitetsmatt fran lag till mycket hog. Mattlig intensitet ger en mérkbar 6kning av puls
och andning, hog intensitet ger en markant 6kning av puls och andning, medan mycket hog
intensitet ger nara maximala nivder av puls och andning samt innebir dven anaerob
energianvindning, med bland annat mj6lksyrabildning (laktat).

Risken for skador vid mattlig fysisk aktivitet ar mycket lag. Skaderisken kan diremot 6ka vid hog
intensitet, speciellt f6r personer som inte tidigare trinat med hog intensitet eller f6r en individ
med kronisk sjukdom. Gradvis stegring av intensiteten under flera veckor minskar dock riskerna
vilket 4r viktigt att férmedla till den deltagare som 6nskar komma igang med fysisk aktivitet och
traning.

Vetenskaplig evidens

Primarprevention hjart-karlsjukdom

Regelbunden fysisk aktivitet 4r férenat med minskad risk att insjukna i hjirt-kirlsjukdom"'*. En
stor metaanalys fran 2013 som inkluderade 790 000 vuxna personer frin bada kénen, 18 - 99 iar,
som inte hade nagra tecken pa hjirt-kirlsjukdom, visade pa en 24 procents riskminskning f6r
hjart-kirlsjukdom om deltagarna var fysiskt aktiva pa en mattlig intensitetsniva, jamfort med de
som var inaktiva. Hade deltagarna en hog fysisk aktivitetsniva var riskminskningen dnnu hogre
och lig pa 36 procent'’.

Det finns stark evidens f6r dos—tresponssamband mellan regelbunden fysisk aktivitet och
forekomst av hjirt-kérlsjukdom. Sambandet ses hos bade min och kvinnor. Studier visar att
riskminskningen 4r extra stor hos kvinnor som ir fysiskt aktiva motsvarande en
energiférbrukning pa 2000 kcal/vecka'™. Regelbunden fysisk aktivitet genererar preventiva
effekter avseende kirlfunktion, inflammatoriska faktorer, fetma, insulinkinslighet, glukoskontroll,
blodtryck och blodfetter””. Se Hans Lingfors bild nedan.

Rekommenderad fysisk aktivitet for att minska risken for hjart-kirlsjukdom foljer de allminna
rekommendationerna pa minst 150 minuters fysisk aktivitet pd minst mattlig intensitet. Det finns
dock dos—responssamband som innebir att ytterligare vinster kan uppnds om man 6kar mangden
fysisk aktivitet utéver den ldgsta rekommenderade dosen. Det speglar exempelvis méjligheten att
fa gront pa halsokurvan, dir deltagaren ska ha en energiférbrukning pa 2000 kcal eller mer
alternativt vara aktiv pa en niva motsvarande 300 aktivitetsminuter i veckan eller mer, eller,
alternativt skatta minst 10 000 steg per dag.

Priméarprevention diabetes typ 2

Regelbunden fysisk aktivitet minskar risken for typ 2 diabetes visar flertalet stora studier fran
olika delar av virlden™?. De visar att om rdd om &kad fysisk aktivitet kombineras med rid om
hilsosamma matvanor, kan risken att insjukna i diabetes typ 2 minska med 30-58 procent hos
individer med nedsatt glukostolerans och metabola syndromet***°. Sammantaget finns det stark
evidens for att regelbunden fysisk aktivitet motsvarande de allminna raden om fysisk aktivitet
minskar risken for typ 2 diabetes med 30-40 procent™.

Sekundéarprevention hjart-kérlsjukdom och diabetes typ 2

Fysisk aktivitet har gynnsamma effekter bade for att férebygga men ocksa behandla ett stort antal
sjukdomar och riskfaktorer. Diagnosdelen 1 FYSS ger t6rdjupad information kring aktuellt
sjukdomstillstind. Det dr individens férutsittningar som styr ordinationen.
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Behandling Biologiska markérer Sjukdom/Symtom

BLODTRYCKSMEDICIN Blodtryck Hjart-karlsjukdom
Totalkolesterol

LDL-kolesterol
HDL-kolesterol

Triglycerider
Trombocytadhesivitet
Fibrinolys
Midja-stusskvot
BMI

MOTION Plasmag‘!ukc_)s Diabetes
Insulinkanslighet
Bentathet Frakturbendgenhet
Enkefaliner Smaérta
Endorfiner Stresstalighet
Noradrenalin Depression
Serotonin Minne/inlarning
Dopamin Demens
Immunsystem Cancer
Muskelstyrka Livskvalitet
VO,-max
Balans

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

Figur 4: Av Hans Lingfors, Specialisticikare allménmedicin, Region [onkiping

Aktiva transporter och folkhélsa

I en studie fran Stockholm dir man tittade pa folkhilsoeffekterna av aktiv transporter berdknades
att 449 levnadsar skulle kunna riddas varje ér, till f6ljd av minskade luftféroreningar, om samtliga
invanare med ett cykelavstind p4 max 30 min tog cykeln istillet for bilen till jobbet”. Aktiva
transporter gynnade saledes halsan bade direkt, genom 6kad fysisk aktivitet, och indirekt, genom
renare luft. Luftféroreningar bidrar till luftvigs- och hjirtkirlsjukdom men dven till negativa
kognitiva effekter hos bade vuxna och barn. Luftféroreningar har dven visat sig hinga ihop med
negativa fostereffekter™.

Samtal om fysisk aktivitet
Under ett samtal om fysisk aktivitet 4r det viktigt att bekrifta och uppmuntra goda aktivitetsvanor
som deltagaren eventuellt redan har.

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

e Vad kinner du till om hur fysisk aktivitet paverkar din hilsa och ditt halsotillstaind?
e Har du varit fysiskt aktiv tidigare?

e Vad vicker det f6r kdnslor hos dig?

e Vad ir annorlunda nu?

e Hur ser en vanlig dag ut f6r dig?

e Hur manga timmar per dag sitter du stilla?

e Hur skulle du kunna bli mer fysiskt aktiv?
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e Har du nagra konkreta forslag till forindring?
Onskar deltagaren utékat stod for fysisk aktivitet kan dterbesok bokas for ridgivande samtal och
eventuellt tilligg. Aterbescket kan da ske antingen hos hilsosamtalsledaren, fysioterapeut eller
annan FaR-forskrivare pa enheten.

Radgivande samtal + tillagg
Radgivande samtal ir tidsmissigt mer omfattande 4n enkla rad, 10 - 15 minuter, men ibland upp

till 30 minuter. Radgivande samtal dr den atgirdsniva som oftast rekommenderas av
Socialstyrelsen och som har god dokumenterad effekt. Forstirkt effekt far samtalet om det
kombineras med:

e [Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
o Aktvitetsdagbok och/eller aktivitetsmitare
e Uppfoljning ar viktigt och 6kar féljsamheten

Fysisk aktivitet pa Recept (FaR)

FaR ir en evidensbaserad metod som anvinds inom hilso- och sjukvirden for att férebygga
och/eller behandla sjukdom. Det idr en individuell behandling som utgér frin ett personcentrerat
torhallningssitt. FaR riktar sig till individer 18 ar eller dldre som av hilso- och sjukvarden
bedémts vara i behov av 6kad fysisk aktivitet. Ordinerad aktivitet genomfdrs utanfér hilso- och
sjukvardens regi i form av egen aktivitet ex. promenader och stavgang eller arrangerad aktivitet
hos aktivitetsarrangorer i1 lokalsamhillet. Forskrivare av FaR ar frimst legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal.

FaR inkluderar radgivande samtal, skriftlig ordination pa fysisk aktivitet och uppféljning. Verktyg
kopplat till FaR ir kunskapsstodet FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling) samt lokal samverkan med aktivitetsarrangorer. I Region Kronoberg finns
mojlighet att erbjuda patienter stéd av FaR pa primarvardens hilsoenhet. Hir erbjuds radgivande
samtal och st6d till patienter f6r att forindra sin aktivitetsniva. Mojligheter finns ocksa for
vardgivare som forskriver FaR att sjilv ge radgivning och stod till patienter efter att ha ordinerat
ett FaR (Figur 5).

FaR mottagare
Primarvard Primarvardens halsoenhet
Sjukhusvard -
Psykiatrisk vard

Fysisk aktivitet
>« Egen aktivitet
» Organiserad aktivitet

Figur 5: Modell for FaR i Region Kronoberg
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En studie av Region Kronbergs arbetssitt med erbjudande om specialiserat radgivningsstéd visar
att en hégre andel av patienterna som besokt FaR-mottagare hade 6kad fysisk aktivitet ett ar efter
FaR jimfort med patienter som inte besékt FaR-mottagare.”

Preliminira resultat fran en annan forskningsstudie av samma forfattare indikerar att den
kvalificerade radgivningen som FaR-mottagare ges framst bor erbjudas till patienter med
identifierad lag eller otillricklig fysisk aktivitet. De aktivitetsnivaer som skulle kunna vara aktuella
for fysisk aktivitet pa recept inom Riktade hilsosamtal dr orange och r6d niva.

FYSS
Kunskapsunderlaget FYSS (Fysisk Aktivitet som Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling)
ar ett evidensbaserat underlag for den som arbetar med att frimja fysisk
aktivitet'. Den fungerar dven som lirobok. Den ir upplagd med en allmin
del och en diagnosspecifik del. Den allminna delen innehaller allt fran

rekommendationer, definitioner och kontraindikationer till FYSS 2021
amnesomraden som fysisk aktivitet relaterat till sémn, stress, [ R TR —
funktionsnedsittning med mera. “mmmm':m
Yrkesforeningen for fysisk Aktivitet (YFA) star bakom FYSS. FYSS finns X

som fysisk bok men stora delar av innehaller finns ocksa digitalt. Det

finns dven en snabbguide, e-I'YSS, som man kan ha som stéd vid Bild: FYSS 2021
forskrivning.
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Verktyg och material

Till deltagaren

Hilsa/traning och fysisk hilsa

Information pa 1177 om fysisk aktivitet, matmetoder och filmer med forslag pa Gvningar.
Dir finns ocksa information om Fysisk aktivitet pa Recept (FFaR).

Nyfiken pa FaR
En broschyr att ge till deltagare som kan vara aktuella f6r FaR

Aktivitetsdagbok
Aktivitetsdagbok. Den viktigaste aktiviteten dr den som blir av, varje steg raknas! Fyll 1 typ
av aktivitet, tiden i minuter och den upplevda anstringningen i aktivitetsdagboken.

Fysisk aktivitet
Broschyr om fysisk aktivitet att ge deltagaren.

Till halsosamtalsledaren

Material fysisk aktivitet Virdgivarwebben
Hir finner du bra material till hdlsosamtalet, mer information om FaR och hur du gir till
viga vid forskrivning och information om hur du bestiller broschyrer osv.

Vardprogram i praktiken
Kortfattad guide som ger en snabb 6verblick av rekommendation, bedémning och atgird
tor personer med otillricklig fysisk aktivitet.

FYSS — Fysisk aktivitet som sjukdomsprevention och sjukdomsbehandlin ok

En evidensbaserad handbok som beskriver hur fysisk aktivitet kan anviandas for att

férebygea och behandla en mingd olika sjukdomstillstand. FYSS finns dven som digitalt
kunskapsstod: eFYSS

Fysioterapeuternas fackférbund

Fysioterapeuternas fackférbund har tagit fram bra material om levnadsvanor till savil
patienter som personal. Nagra gar att ladda hem och bestilla kostnadsfritt, utan att du ar
med i férbundet.
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6. Matvanor

Lag risk < > Hog risk

3 4
36-51 poing
Atgird: Gul

Atgard: Gron:
Bekrifta goda matvanor och erbjud Livsmedelsverkets vykort "Raden pa en minut” samt
broschyren Goda levnadsvanor gor skillnad

Atgard:

e Undersok graden av forindringsbendgenhet genom motiverande samtalsmetodik.
e Frbjud personcentrerad radgivning utifran Livsmedelsverkets kostrad.

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

Vid lag eller mattlig fordndringsbenagenhet:

e Anvind motiverande samtalsmetodik for att utforska vilka férindringar deltagaren ar
intresserad av att genomfora.

Vid hog forindringsbenigenhet:

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

e FErbjud deltagaren ett aterbesck inom 4-8 veckor for uppféljning av malen.

Atgard: och rod

e Matrad enligt atgird gul
e Utifran férindringsbendgenhet, erbjud kvalificerat radgivande samtal som finns
tillgdngligt pd Primarvardens hilsoenhet.
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Den viktigaste aspekten vid samtal om hilsosamma matvanor ir att betona helheten. Detta
innebir att fokus bor ligga pa sammansdttningen av hela kosten och att enstaka niringsimnen och
livsmedel har mindre betydelse. Kom ihag att arbetet med att Oka intaget av halsosamma
livsmedel ar lika viktigt som att minska intaget av ohilsosamma livsmedel. Utga fran de svenska
kostraden:

At mycket gronsaker, frukt och bir. Vilj girna grova gronsaker som rotfrukter, vitkal,
blomkal, broccoli, bénor och 16k.

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

Vilj fullkorn nir du édter pasta, bréd, gryn och ris.

Vilj hilsosamma oljor i matlagningen, exempelvis rapsolja, och smorgasfetter mérkta med
nyckelhalet.

Vilj magra, os6tade mejeriprodukter som ér berikade med vitamin D.

At mindre rétt kétt och chark, inte mer 4n 500 gram i veckan. Endast en mindre del bor
vara chark.

Vilj mat med mindre salt. Anvand mindre salt nidr du lagar mat och anvind salt med tillsatt
jod.

Minska mingden godis, kakor, glass och annat med mycket socker. Minska sarskilt pa séta
drycker.

At lagom mycket. Det vill séiga, it sa minga kalorier som du gor av med. Bade for lite och
t6r mycket kan leda till hdlsoproblem.

Vilj nyckelhalsmirkta livsmedel. Nyckelhalet ar Livsmedelsverkets symbol som hjilper dig
att hitta mat med mindre socker och salt, mer fibrer och nyttigare eller mindre fett.

Ta girna stod av foljande vid samtal om matvanor:

At det okej om vi pratar en stund om dina matvanor?

Hur ser dina matvanor ut? Beritta.

Vad upplever du ér bra respektive mindre bra med dina matvanor?
Vad vet du om hur matvanor paverkar hilsan?

Om du skulle dndra pa nagot i dina matvanor for att f6rbittra din hilsa, vad skulle det
varar
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Bakgrund

Ohilsosamma matvanor ir idag en av de storsta riskfaktorerna for sjukdom och fortida dod.
Studier visar att var femte dédsfall i virlden orsakas av ohidlsosamma matvanor och att
majoriteten av dessa ir relaterade till hjirt-kirlsjukdom'. Hilsosamma matvanor bidrar till att
tillgodose behovet av niringsimnen och minska risken for vilfardssjukdomar som hjart-
kirlsjukdom, diabetes typ 2 och fetma. Dessutom skulle ungefir en tredjedel av alla cancerfall
kunna forebyggas genom hilsosamma matvanor, en halsosam vikt och minst 30 minuters daglig
fysisk aktivitet®. Det finns dirmed stor potential att férebygea sjukdom genom hilsosamma
matvanor.

Att dta hilsosamt innebir i hog grad dven att dta hallbart, det vill sdga sidan mat som inte hotar
var planets sikra grainser. Det gér man genom att minska intaget av sidan mat som driver pa
klimatforindringar, vattenféroreningar och forlust av biologisk mangfald. Genom att folja
kostraden och minska matsvinnet bidrar man till en hallbar utveckling av bade miljé och
samhaille.

Kostrad och naringsrekommendationer

De svenska kostraden bygger pa forskning om hur olika livsmedel och matvanor paverkar hilsan
och tar hinsyn till de mattraditioner och hilsoproblem som finns i Sverige’. Kostrdden baseras i
sin tur pa de Nordiska Niringsrekommendationerna som ir en vetenskaplig sammanstillning
6ver vilka matvanor som bidrar till att uppna niringsbehovet genom livet och minska risken for
hjirt-kirlsjukdom, fetma, diabetes typ 2 och viss typ av cancer®. Utéver nirings- och
hilsoaspekter sa omfattar den senaste uppdateringen av Nordiska Niringsrekommendationerna
aven miljoaspekter vilket innebar att kostraden ar vetenskapligt underbyggda ur bade hilso- och
miljosynpunkt. Niringsrekommendationerna visar att hog konsumtion av gronsaker (till exempel
grona bladgronsaker, baljvixter, kal, 10k, rotfrukter, tomat, paprika och avokado), frukter och bir,
nétter och fron, fullkornsprodukter, fisk och skaldjur, vegetabiliska oljor och matfetter som
baseras pa vegetabilisk olja samt magra mjolkprodukter dr kopplade till ligre risk for de flesta
kroniska sjukdomar och fértida déd. Dessa livsmedel har en hilsomissigt gynnsam
sammansittning av fetter och kolhydrater och ir rika pa vitaminer och mineraler. Matvanor som
ddremot kdnnetecknas av hog konsumtion av rott (not, flisk, lamm och vilt) och processat kott
samt livsmedel med stor mangd tillsatt socker, fett och salt dr kopplade till 6kad risk for negativa
hilsoeffekter och kroniska sjukdomar. Bild 1 visar en Oversikt av de svenska kostraden, som ar i
linje med de kostrad som ges i manga andra delar av virlden. Foljer man dessa kostrad och dter
varierat behovs i regel inget kosttillskott. Eftersom livsmedel innehaller fler gynnsamma amnen
utéver vitaminer och mineraler sa gar det inte att kompensera for ohidlsosamma matvanor genom
kosttillskott.

Matvanor i Sverige

I den senaste nationella matvaneundersékningen bland vuxna fran 2010—2011 framkom att
endast 20 procent av befolkningen kommer upp i rekommenderad mingd frukt och gronsaker’.
Unders6kningen visade dven att 90 procent at for lite fullkorn och att 40 procent at f6r mycket
socker. Ur ett hjirt-kirlperspektiv dr det dessutom oroande att sju av tio rapporterade ett f6r hogt
intag av salt och att dtta av tio 6verskred rekommendationerna f6r mattat fett. Resultaten visade
dven att unga kvinnor och min i dldrarna 18-30 ar hade de mest ohilsosamma matvanorna och
att kvinnor generellt hade bittre matvanor 4n man.

Resultat frin den nationella folkhilsoenkiten Hilsa pa lika villkor, indikerar att ungefir en
fjardedel av den vuxna befolkningen i Kronoberg har ett ligt intag av frukt och gront, och att
detta har varit relativt of6rindrat 6ver tid (omfattar perioden 2010 — 2020).°
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IHE Institutet f6r Hilso- och sjukvardsekonomi publicerade i augusti 2021 en rapport dir de pa

uppdrag av Hjirt-Lungfonden beridknat andelen av hjirt-kirlsjukdom i1 Sverige for aldrarna 25-84
ar dir levnadsvanorna ir en bidragande orsak. Ohilsosamma matvanor har enligt berakningarna

storst inverkan och kan tillskrivas 46 % av forekomsten av ischemisk hjirtsjukdom.’

Vetenskaplig evidens

Matvanor har en stor och viktig roll i det preventiva arbetet kring hjart-kirlsjukdom. Flera
riskfaktorer fOr hjirt-kirlsjukdom som till exempel hogt kolesterol, blodtryck, blodsocker och
dvervikt/fetma dr starkt kopplade till ohidlsosamma matvanor*. Skillnaden i risk for hjirt-
karlsjukdom mellan individer med hilsosamma och ohilsosamma matvanor har i studier visat sig
vara 30-55 procent’. De matvanor som visats ha starkast hjirt-kirlskyddande effekt ir den sa
kallade ”medelhavskosten”®’. Det medelhavslika kostmonstret kan minska risken att utveckla
overvikt och bukfetma, héga blodfetter och hogt blodtryck samt minska risken att drabbas av
hjartinfarkt, stroke och hjirtsvikt. Detta kostmonster utgors av ett rikligt intag av gronsaker,
trukt, fullkorn, olivolja, nétter, frén och magra mejeriprodukter; ett moderat intag av fisk,
skaldjur, kyckling, dgg, baljvixter och r6tt vin; samt ett lagt intag av processat och rott kott,
raffinerade spannmal och sotsaker.

Det medelhavslika kostmonstret som beskrivs ovan och som illustreras i bild 2 6verensstimmer
vil med det kostmonster som foresprakas i o
de Nordiska Niringsrekommendationerna a\ﬂatpyramldeﬁ S
och diarmed i de svenska kostrdden. Ett e N
nordiskt kostmonster, liknande A
medelhavskosten men baserat pa nordiska |
livsmedel (rikligt intag av nirproducerad

frukt, bir, gronsaker, rotfrukter, baljvixter,

kal, notter, vilt, fagel, fullkornsprodukter,

rapsolja samt magra och osétade

mijolkprodukter), har ocksa visat sig ha
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Bild 2. Matpyramiden frin SUNAKUIS.S€ som illustrerar ett medelbavsiiket

. . kostminster.
En sammanstillning av Statens beredning

f6r medicinsk och social utvirdering (SBU)

visar dessutom att medelhavskosten bidrar till langsiktig viktminskning i samma utstrickning som
flera andra populira kosthallningar sa som lagfettkost, lagkolhydratkost och kost med lagt
glykemiskt index'?. Ur ett viktperspektiv ir det dock viktigt att framhalla att 4ven ett hilsosamt
kostmonster kan leda till 6vervikt och negativ hilsopaverkan om energiintaget 6verskrider
energibehovet under en lingre period. Energibalans, eller vid behov viktminskning, dr ddrmed
lika viktigt som halsosamma kostmonster for att uppna optimal hjirt-kirlskyddande effekt.

PREDIMED

En av de hittills storsta studierna som visat pa medelhavskostens férdelar dr den spanska
PREDIMED-studien". Studiens syfte var att studera effekten av medelhavskost for
primirprevention av hjirt-kirlsjukdom. Totalt inkluderades 7447 kvinnor och min mellan 55-80
ar med riskfaktorer f6r hjirt-kirlsjukdom sa som hégt blodtryck, hoga blodfetter, typ 2 diabetes
eller arftlighet. Deltagarna delades in i tre grupper: 1) en interventionsgrupp som ombads édta en
medelhavslik kost (rikligt intag av frukt, gronsaker, spannmal, notter; mattligt intag av fisk,
kyckling och vin, samt begrinsat intag av rott och processat kott, mejeriprodukter och sétsaker)
och fick tilligg av olivolja varje vecka, 2) en interventionsgrupp som fick samma rad som grupp 1
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och fick tilligg av notter och mandlar varje vecka samt 3) en kontrollgrupp som enbart ombads
begrinsa fettintaget. Studien avbrots 1 fortid efter knappt fem ar efter att stora férdelar noterats i
de tva interventionsgrupperna avseende insjuknande i hjartinfarkt och stroke. Totalt minskade
risken fOr att insjukna i hjartinfarkt med 28-30 procent i de tva interventionsgrupperna jamfort
med kontrollgruppen. PREDIMED visar dirmed att medelhavskost rik pa olivolja och
noétter/mandlar kan minska risken for insjuknande i en forsta hjirt-kdrlhindelse bland personer
med forhojd risk.

Lyon Diet Heart Study

Ytterligare en viktig koststudie inom hjirt-kirlomradet dr den franska Lyon Diet Heart Study som
fokuserade pa sekundirprevention bland kvinnor och min som haft en forsta hjartinfarkt det
senaste halviret'. Totalt 605 personer randomiserades till tva grupper; en interventionsgrupp
som ombads dta medelhavslikt (rikligt intag av bréd, rotfrukter, gronsaker, fisk, frukt och mat-
och smorgasfetter baserade pa raps- eller olivolja, mattligt intag av vin samt begrinsat intag av
t6tt kott) och en kontrollgrupp som mottog ordinarie omhindertagande efter hjirtinfarkt. Aven
denna studie avbrots i fortid da resultaten visade att risken for att insjukna eller dé i en ny
hjartinfarkt minskade med 72 procent i interventionsgruppen jamfért med kontrollgruppen. Efter
47 manader hade endast 14 nya insjuknanden eller dodsfall 1 hjartinfarkt intriffat bland de som ét
medelhavskost jamfért med 44 nya hindelser 1 kontrollgruppen. Ett intressant fynd var dessutom
att effekten av medelhavskosten var oberoende av traditionella riskfaktorer si som kolesterol,
blodtryck och vikt. Lyon Diet Heart Study visar dirmed att medelhavskost kan minska
aterinsjuknandet i hjart-karlsjukdom efter en forsta hjartinfarkt.

DASH

I den amerikanska DASH-studien undersoktes kostens effekt pa blodtrycket”. Totalt 459 kvinnor
och min med f6rhojt blodtryck (genomsnitt 132/85 mm Hg) lottades in il tre grupper: 1) en
interventionsgrupp som fick ata rikligt av frukt och gronsaker, 2) en interventionsgrupp som
utéver frukt och gronsaker aven hade ett hogt intag av magra mejeriprodukter, fullkorn, fisk,
nétter och fagel samt lagt intag av fett (framforallt mattat), rott kott, charkprodukter, sotsaker
och s6tade drycker eller 3) en kontrollgrupp som skulle dta enligt ett typiskt amerikanskt
kostmonster. Efter dtta veckor hade det systoliska och diastoliska blodtrycket minskat med 2,8
och 1,1 mm Hg i gruppen som Okat intaget av frukt och gronsaker och med 5,5 och 3,9 mm Hg i
den kombinerade interventionsgruppen, jamfort med kontrollgruppen. Storst effekt uppmiittes
bland individer med konstaterad hypertoni vid studiestart, dir det systoliska blodtrycket sjonk
med 11,4 mm Hg. I en senare uppfoljningsstudie sags dven att saltreduktion tillsammans med ett
kostmonster enligt DASH-dieten minskade det systoliska och diastoliska blodtrycket mer dn vad
respektive forindring genererade var for sig'®. DASH-studien visar dirmed att hilsosamma
livmedelsval och saltreduktion dr viktiga faktorer vid prevention och behandling av hogt

blodtryck.

Eat-Lancet

EAT-Lancetkommissionen kom under 2019 med det f6rsta forslaget pa ett globalt hallbart och
hilsosamt kostmonster, vars primira effektmal var att minska antalet fall av fortida déd'’. Kosten
ar aven den forsta 1 sitt slag som tar hinsyn till en vixande varldsbefolkning och de planetira
grinser som vi har att forhalla oss till i framtiden. Bland annat tas hansyn till klimatférindringar,
markanvindning, féroreningar av vattendrag samt forlust av biologisk mangfald. Kostmonstret
liknar till mangt och mycket gillande svenska kostrad men begrinsar det rekommenderade
intaget av kott, fisk och mejeriprodukter ytterligare till férman for ett 6kat intag av bonor, linser,
nétter och fron som proteinkilla. Vid sidan av ett dietért skifte mot mer vixtbaserat kommer det
dven att bli n6dvandigt med minskat matsvinn och mer héllbara jordbrukstekniker.
Hallbarhetsaspekten forvintas att komma att ta allt storre plats vid sidan av hilsoaspekter i
kommande niringsrekommendationer och kostrad'.
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Sammanfattning

Som beskrivet ovan finns den starkaste evidensen for hjirt-kirlskyddande effekter for
hdlsosamma kostmonster, dir bade medelhavslika och nordiska kostmoénster uppvisat positiva
effekter vid primar- och sekundarprevention. Radgivningen kring matvanor vid hjart-
kirlprevention bor dirfér fokusera pa betydelsen av helheten snarare dn intag av enstaka
niringsimnen eller livsmedel. Kostmonster som kidnnetecknas av gronsaker, baljvixter, frukt
och bar, nétter och fron, fullkornsprodukter, fisk och skaldjur, vegetabiliska oljor samt magra
mijolkprodukter minskar risken att insjukna i de flesta vilfardssjukdomar och beskrivs i de
svenska kostraden.

Samtal om matvanor

Vid enklare samtal om matvanor kan radgivningen med fordel utgé fran Livsmedelsverkets tio
kostrad listade i faktarutan nedan. For mer information kring de radgivningsnivier som
Socialstyrelsen rekommenderar vid samtal om matvanor, se kortversionen Vardprogram i

praktiken

Ta girna stod av foljande forslag vid samtal om matvanor:

e Kartligg deltagarens nuvarande matvanor och maltidsrutiner.

e Bekrifta och framhall goda matvanor. Hilsosamma matvanor gynnar inte enbart
deltagarens halsa, utan dven miljén och kommande generationer.

e Unders6k vad deltagaren vet om sambandet mellan matvanor och hilsa.

e Undersok deltagarens bendgenhet och motivation till f6rindring av matvanor.
e Borja dir deltagaren befinner sig.

e Undersok vilka mat- eller dryckesvanor som deltagaren ar redo att forindra.

e Kom ihdg att arbetet med att 6ka intaget av hilsosamma livsmedel ar lika viktigt som
arbetet med att minska intaget av ohilsosamma livsmedel.

e Introducera forindringar stegvis eftersom forindringsarbete kring matvanor ofta handlar
om att dndra flera olika vanor, t.ex. livsmedelsval, maltidsordning och/eller
portionsstorlek.

e Diskutera realistiska férvintningar och tink pa att nya matvanor bér kunna passa in i
deltagarens befintliga vardag.

e Erbjud vid behov uppféljningsbesok. Bekrifta det som ér positivt och stirk deltagarens
tro pa sin egen férmaga att genomfora forindring. Reflektera tillsammans kring eventuella
bakslag och lyft fram dem som en virdefull erfarenhet. Utforma strategier 61 hur

deltagaren kan undvika att hamna 1 gamla vanor. Se 6ver och revidera malsittningar vid
behov.
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De svenska kostraden:

1. At mycket gronsaker, frukt och bir. Vilj girna grova gronsaker som rotfrukter, vitkal,
blomkal, broccoli, bénor och 16k.

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

Vilj fullkorn nir du dter pasta, bréd, gryn och ris.

e

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

nyckelhalet.
5. Vilj magra, os6tade mejeriprodukter som ir berikade med vitamin D.

6. At mindre rétt kétt och chark, inte mer 4n 500 gram i veckan. Endast en mindre del b6r vara

chark.

7. Vilj mat med mindre salt. Anvind mindre salt nir du lagar mat och anvind salt med tillsatt

jod.

8. Minska mingden godis, kakor, glass och annat med mycket socker. Minska sérskilt pa sota

drycker.

9. At lagom mycket. Det vill siga, it s4 minga kalorier som du gér av med. Bade for lite och for

mycket kan leda till allvarliga hilsoproblem.

10. Vilj nyckelhalsmirkta livsmedel. Nyckelhalet 4r Livsmedelsverkets symbol som hjilper dig

att hitta mat med mindre socker och salt, mer fibrer och nyttigare eller mindre fett.

Kom ihag!
Att férindra matvanor handlar alltid om att valja mer av ndgot och mindre av nagot annat,
sillan maste ndgot uteslutas helt.

Mer gronsaker och frukt

e Fraga deltagaren vad den kan tinka sig borja ita, alternativt dta mer av.
e Hur skulle deltagaren kunna gi tillviga for att 6ka sitt intag?
e Finns det mojlighet att ligga till nagot till maltiderna? Eller diremellan?

e Introducera girna tallriksmodellen och férklara hur den kan anvindas i praktiken.

Faktablad Mer grént och frukt

Mer fisk och skaldjur

e Undersok om deltagaren sjilv ser nagon moijlighet att 6ka intaget.
e TFinns det firdiga fisk- och skaldjursprodukter som deltagaren kan tinka sig att prova?

e Skulle deltagaren kunna anvinda fisk och skaldjur som paligg pa smorgasen?

e Framhall mdéjligheten att variera intaget genom att vilja inlagd, r6kt, gravad, konserverad,

fryst och farsk fisk.

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

Finns det fullkornsprodukter som deltagaren kan tinka sig att 6ka intaget av?
Framhall att lite fullkorn 4r battre an inget, infor forindringar stegvis.
Vad har deltagaren f6r frukostvanor? Finns det mojlighet att 6ka fullkornsintaget dar?

Foresla att deltagaren anvinder nyckelhdlsmirkningen for vigledning i butik.

Faktablad Byt till fullkorn

Undersok vilket smorgas- och matfett deltagaren anvinder i dagsliget.

Finns det tillfillen eller matritter dir deltagaren skulle kunna boérja dndra sort eller mangd
matfett?

Om deltagaren vill behilla sitt mer ohdlsosamma matfett, skulle han/hon vara intresserad
av att ersitta halva mingden mot ett mer hélsosamt alternativ?

Foresla att deltagaren anvinder nyckelhdlsmarkningen for vigledning i butik.

Faktablad Byt till nyttiga matfetter

Vilka mejeriprodukter dter deltagaren ofta? Fokusera pa dessa, de har storst betydelse for
hilsan.

Hur ser intaget ut hemma jimfort med utanfér hemmet?
Dricker deltagaren mejeriprodukter till maten eller mellan maltider?

Foresla att deltagaren anvinder nyckelhdlsmirkningen for vigledning i butik.

Faktablad Byt till magra mejeriprodukter

Mindre rott kott och chark

Undersok vilka kott- och charkprodukter deltagaren dter 1 dagsliget.

Vad skulle deltagaren littast kunna minska? Vad skulle deltagaren kunna ersitta kottet
med?

Kan deltagaren tinka sig att byta och/eller ersitta kottpaligg pa smorgasar?

Kan deltagaren dryga ut kottritter genom att tillsitta gronsaker eller baljvixter vid
matlagning?

Kan deltagaren botja med att minska kottintaget under ndgon/nédgra dagar i veckan?
Undersok hur ofta och vilka matritter/produkter av bénor/drtor/linser som deltagaren
ater?

Kan deltagaren tinka sig att 6ka sin konsumtion av matritter/produkter av
artor/bonor/linser?

Faktablad Mindre r6tt kott och chark
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Mindre salt

e Undersok hur ofta deltagaren dter firdigmat, snabbmat, charkprodukter och ostar.
e Tillsitter deltagaren salt vid middagsbordet?
e Vilka moijligheter ser deltagaren till att minska pa saltintaget?

e [Foresla att deltagaren anvinder nyckelhalsmirkningen f6r vigledning i butik.

Faktablad Mindre salt

Mindre socker

e Kartligg hur deltagarens nuvarande intag ser ut 1 frekvens och mangd. Arbeta stegvis med
att forindra vanor och intag utifran utgangsliget.

e Framhall att maélet inte dr att utesluta socker helt utan att vilja sina tillfillen med omsorg,.

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

e [Foresla att deltagaren anvander nyckelhalsmirkningen for viagledning i butik.

Faktablad Mindre socker
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Verktyg och material

Till deltagaren

Ata for att ma bra
Information pa 1177 om hilsosamma matvanor. Det finns dven information kring
vegetarisk mat och olika niringsbehov.

Matvanor Broschyr om hilsosamma matvanor att ge deltagaren

Tallriksmodellen

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

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

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

Nyckelhalsmirkningen

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

Till halsosamtalsledaren

Vardprogram i praktiken — Matvanor

Kortfattad guide som ger en snabb 6verblick av rekommendation, bedémning och atgird
tor personer med ohilsosamma matvanor. En lingre och mer utforlig version finns hir:
Medicinsk riktlinje

Matvanekollen

Matvanekollen ir ett verktyg som erbjuder ett snabbtest 6ver matvanorna och bygger pa
de svenska kostraden. Matvanekollen innehéller fragor om gronsaker och frukt, fullkorn,
mejeriprodukter, matfett, s6tsaker och fysisk aktivitet. Det finns dessutom en mycket bra
handledning till hilso- och sjukvardspersonal kopplat till fragorna i Matvanekollen.
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7. Alkohol

Lag risk < » Hog risk

2

4 - 9 standardglas/v

Atgird: Gul

Atgard: Gron:

Kom ihag att bekrifta och uppmuntra en lig alkoholkonsumtion som en viktig preventiv atgard.

Atgard:

Kom ihag att bekrifta och uppmuntra en alkoholkonsumtion under risknivier som en viktig
preventiv atgird. Lag eller ingen konsumtion ar viktig ur preventivt perspektiv och £6r darfor
girna en dialog med deltagaren om hur de tinker kring detta.

Atgard: Orange:

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

Hur manga tillfillen dricker du alkohol under en vecka?

Har du sjilv mirkt hur alkohol paverkar dig och hur du mar?

Kinner du till hur en minskad alkoholkonsumtion kan paverka/forbittra din halsa?
Nu nir du fitt denna information, hur tinker du kring din alkoholkonsumtion/att géra
en forindring?

Kinner du till att vi kan erbjuda stéd £6r att minska din konsumtion?

Ge personcentrerad radgivning utifran “Enkla rad” eller "Radgivande

samtal”, se Vardprogram i praktiken - alkohol

Erbjud broschyr om alkohol” eller Faktablad om alkohol och hilsa

Erbjud st6d till "Radgivande samtal” utifran svar pa fragorna ovan. Det gir dven att
erbjuda deltagarna vidare samtalsbehandling pa den hir nivin hos primarvardens
hilsoenhet. Erbjud deltagaren att skicka en remiss for vidare kontakt. Tank pa att det idag
finns behandlingsalternativ som inte enbart har total avhallsamhet som mal.

Om deltagaren ej vill ha vidare stéd 1 detta skede erbjud sjilvhjialpsmaterial likt detta
Guide till battre alkoholvanor

Atgard: Rod:

Se Atgird: Orange

Erbjud st6d till ”Kwvalificerat radgivande samtal” utifran svar pa frigorna ovan. Det gar
dven att erbjuda deltagarna vidare samtalsbehandling pa primarvardens hilsoenhet.
Erbjud deltagaren att skicka en remiss for vidare kontakt. Téank pa att det idag finns

42


https://www.regionkronoberg.se/contentassets/2a61de41db1a4d829fcd7226a99cdb17/alkohol-kortversion-23-sept.pdf
https://www.regionkronoberg.se/contentassets/2a61de41db1a4d829fcd7226a99cdb17/alkohol-kortversion-23-sept.pdf
https://www.regionkronoberg.se/contentassets/9a38e1fcd0714861b0d0b9e3838fb0ac/2019_alkohol_a4.pdf
https://www.regionkronoberg.se/contentassets/9a38e1fcd0714861b0d0b9e3838fb0ac/2019_alkohol_a4.pdf
http://dok.slso.sll.se/BeroendeC/Alkohol/faktablad_alkohol_och_halsa_rg1.pdf
http://dok.slso.sll.se/BeroendeC/Alkohol/guide_till_battre_alkoholvanor.pdf
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behandlingsalternativ som inte enbart har total avhallsamhet som mal.

Om deltagaren ej vill ha vidare stéd 1 detta skede erbjud sjilvhjdlpsmaterial likt detta
Guide till bittre alkoholvanor

Mer material att ge deltagaren finns under “material och broschyrer” i slutet av kapitlet.

Tipsa dven om Alkohollinjen.se dir deltagaren kan fa vidare stod.

Erbjud uppfoljningssamtal for att flja upp deras tankar kring alkoholvanorna, om de i
dagsliget inte 4r motiverade for en remiss till primirvardens hilsoenhet.
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Det finns ingen evidens for att alkohol férebygger hjirt-kirlsjukdom, dirfér ska vi aldrig
rekommendera alkohol som behandling.

e Rekommendera aldrig alkohol for att férebygga hjartkirlsjukdom.

e Lig eller ingen konsumtion ir en viktig preventiv atgard for att undvika ohilsa.

e FEitt linjart samband kan ses mellan 6kad alkoholkonsumtion och risk for hjirt-kirlsjukdom.

e Hog konsumtion ér forknippat med 6kad risk for aderforfettning.

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

e Daglig alkoholkonsumtion, dven i mattliga mingder kan 6ka risken f6r beroendeutveckling.

e Alkoholproduktion har en betydande negativ miljopaverkan.

' . . Tips for att minska konsumtionen:
Vinster med sinkt konsumtion:

e Vilj dryck med ligre alkoholhalt

e Ligre blodtryck ¢ Rikna dina glas

e Ligre energiintag
e Minskad risk for diabetes typ 2,
hjartarytmier och aderforfettning

e Drick langsamt och vinta med att
fylla pa

1 . . e Vilj vartannat glas alkoholfritt
e Forbittrar somnkvaliteten och den

psykiska hilsan e At matinnan du dricker

e Drick inte for att slacka torsten

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

50 cl 33 cl 1 glas rétt 1 litet glas 4 cl sprit
folkdl starkol eller vitt vin starkvin t ex whisky
| (10-15cl) I (8 cl)

Bild: Systembolaget.
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Bakgrund

I Sverige beriknas en miljon minniskor ha en hég konsumtion av alkohol'. Andelen ir relativt
oforindrad 6ver 2000-talet. Konsumtionen ar oberoende av utbildning och ekonomisk status.
Ungefir en tredjedel av hogkonsumenterna har ett utvecklat beroende, varav de flesta (ca 75
procent) har ett lindrigt till mattligt beroende. I Sverige 4r alkohol den sjunde storsta riskfaktorn
for ohilsa och for tidig dod”. Alkoholen paverkar alla vivnader i kroppen och kan
epidemiologiskt kopplas till drygt tvihundra sjukdomar och hilsoproblem’. Varje alkoholintag
leder till en stresspaverkan pa kroppen, vilket vidare leder till 6kad utséndring av noradrenalin,
adrenalin och kortisol. Bland de tillstind som kan vara relaterade till alkoholkonsumtion kan
nidmnas hégt blodtryck, hjirtarytmi, angest, depression, cancer i olika organ, mag- och
tarmproblem, Gvervikt, osteoporos, nedsatt immunforsvar, forsimrad sarlikning, nedsatt fertilitet
hos bade min och kvinnor, nervskador samt somnstérningar. Vid nedbrytning av alkohol bildas
damnet acetaldehyd, som 4r mer toxiskt dn alkoholen i sig och som klassas som cancerogent. De
cancerformer som har starkast samband med alkohol idr cancer i munhala, svalg, struphuvud,
matstrupe, bréstcancer, magsick, tjocktarm, dndtarm, lever och bukspottskortel. Cancerrisken
okar kraftigt om man dricker alkohol och roker samtidigt, sarskilt for cancer i de 6vre luftvigarna.

Definition

Risknivaer
Utifran hilsokurvan definieras alkoholbruk enligt f6ljande risknivéer.

LAG

RISK

<4 standardglas/vecka
GRANS

VARDE

4-9 standardglas/vecka
MATTLIGT

FORHOJD RISK

10-18 standardglas/vecka
KRAFTIGT

FORHOJD RISK

>18 standardglas/vecka

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

starkol I

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

Bild: Systentbolaget.
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Intensivkonsumtion
Intensivkonsumtion ar ett alkoholintag med blodalkohol pa minst 0,8 promille, vilket 1 regel

uppnis efter fyra standardglas. Frekvent intensivkonsumtion definieras som férekomst av
intensivkonsumtion vid fler dn ett tillfille per manad.

Alkoholberoende enligt ICD?
Forekomst och gradering av beroendegrad sker enligt ICD-10 innehéllande foljande kriterier.

e Stark lingtan efter drogen

e Svirighet att kontrollera intaget

e Fortsatt anvandning trots skadliga effekter

e Prioritering av droganvindning dr hogre dn andra aktiviteter och forpliktelser
e Okad tolerans

e [Fysiska abstinenssymtom

Beroendegraden graderas genom antal uppfyllda kriterier. Lindrigt (2-3), mattligt (4-5) och svart
beroende dir samtliga kriterier uppfylls. Missbruk dr avskaffat som medicinsk diagnos och bor
undvikas da det kan upplevas som stigmatiserande. Likasa ar alkoholist ett begrepp som 1
mojligaste man bor undvikas.
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Figure 5: Weighted relative risk of alcohal for all attributable causes, by
standard drinks consumed per day

Figur: Sammanvagd risk i forballande till alkobolkonsumtion. DALY :
Atffarrfekgmmendation for vuxna?

e En helt riskfri alkoholkonsumtion finns inte, utan all konsumtion av alkohol medfor en
viss riskokning.

e Risken for skador av alkohol 6kar gradvis med 6kad konsumtion, se figur ovan.

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

e Daglig alkoholkonsumtion, dven i mattliga mingder, kan 6ka risken for
beroendeutveckling.
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Med enkla rad kan manga pa egen hand férindra sina alkoholvanor. Vid hégre konsumtion
rekommenderas ett ridgivande samtal (10-30 minuter) med uppfoljning’. Ridgivande samtal
rekommenderas dven vid ligre konsumtion om alkoholbruket dr kopplat till psykisk ohilsa eller
frekvent intensivkonsumtion.

Deltagare med ett lindrigt till mattligt alkoholberoende, som inte kompliceras av psykiatrisk
samsjuklighet eller sociala hjilpbehov, kan med férdel behandlas 1 primirvarden av personal
utbildad i MET-metoden (Motivational Enhancement Therapy)®. Denna metod grundar sig i
motivationshéjande behandling. Deltagare med ett svart beroende bor remitteras till
specialistvarden.

Vetenskaplig evidens

Priméarprevention av hjart-karlsjukdom

Vid l4g till méttlig konsumtion har studier visat savil skadliga som positiva effekter”. De
etablerade bevisen for en skyddande effekt pa hjirt-kirlsjukdom dr emellertid svaga. Det har inte
utforts nagra randomiserade studier av lagdoskonsumtion av alkohol. I de studier som har gjorts
har foére detta h6gkonsumenter tagits med som icke-konsumenter. Denna grupp fore detta
hégkonsumenter har ofta simre kirlhilsa vilket kan paverka resultatet.

Alkoholkonsumtion kan inte rekommenderas fOr att forebygga hjirt-kirlsjukdom.

Alkohol péverkar féljande riskfaktorer som i sin tur 6kar risken f6r hjirt-kirlsjukdom:

e Hypertoni

e Hogt kaloriintag
e Somnstorningar
e Diabetes typ 2

e Hjirtarytmier

o Aderforfettning
e DPsykisk ohilsa

Hypertoni

Alkohol paverkar blodtrycket genom 6kad aktivitet i det autonoma sympatiska nervsystemet med
inséndring av adrenalin och noradrenalin, vilket gor att blodkirlens glatta muskulatur drar thop
sig”!". Vid ett alkoholintag ir en vanlig reaktion ett initialt litet blodtrycksfall, féljit av en
blodtrycksstegring pa 2.7/1,4 mm Hg (systoliskt/diastoliskt). Morgonen efter alkoholintaget har
blodtrycksstegringen i olika studier mitts till 4 - 7/4 - 5 mm Hg. De som drack alkohol dagligen
hade 7 - 10 mm Hg hégre tryck systoliskt och 4 - 6 mm Hg diastoliskt jimfért med deltagare som

inte drack nagon alkohol.

Alkoholkonsumtion ir en stark riskfaktor f6r hypertoni och det har uppskattats att 10 - 18
procent av alla férhéjda blodtryck dr orsakade av alkohol”. Riskokningen ir linjir och ett
riskbruk 6kar risken med 40 procent och vid hog konsumtion férdubblas risken. Vid férekomst
av frekvent intensivkonsumtion okar risken aven vid ligre konsumtion.

47



7. ALKOHOL

Hogt energiintag
Mingden kalorier beror till stor del pa hur mycket alkoholdrycken innehaller och darfor skiljer
det sig mellan 61, vin och sprit. I genomsnitt innehéller ett standardglas ca 100 kcal®.

Somnstdrningar

Alkoholens effekter pa somnen ar komplexa och olika f6r olika individer. De flesta somnar
littare av en tillfillig ”sangfosare”. Regelbunden sjalvmedicinering med alkohol fungerar dock
inte da det sker en mycket snabb anpassning. Betydligt snabbare an med niagot somnmedel.
Forsta halvan av natten himmas dromsémnen och de mer djupare sémnstadierna med minskade
kroppsrorelser och en sinkt kroppstemperatur. Sémnen blir djup och risken f6r sémnapnéer
okar'’. Andra halvan f6ljs sedan av ytligare sémn beroende pa stresspislaget, vilket gor att
somnkvaliteten forsamras och det sker fler uppvaknanden. Bade sémnapné och sémnstérningar
ar riskfaktorer f6r hjirt-kirlsjukdom. Ungefir en tredjedel av alla patienter med kranskirlsjukdom
har somnapné.

Diabetes typ 2

Vid hég konsumtion av alkohol, sirskilt vid intensivkonsumtion, ses en 6kad risk for typ 2-
diabetes och vid uppkommen sjukdom férsimras behandlingsbalansen vilket medfor 6kad risk
for hjart-kirlsjukdom?®.

Hjartarytmier

En stor studie om formaksflimmer visar att risken att drabbas av hjirtflimmer ar hégre for den
som dricker alkohol, dven mattligt, jimfért med den som inte dricker”. Det verkar som om
risken ar linjar. Starksprit och intensivkonsumtion 6kar risken ytterligare.

Aderforfettning
Med stigande alkoholkonsumtion ses 6kad risk for aderférfettning ™. Risken okar vid frekvent
intensivkonsumtion. Lagst risk for aderforfettning finner man bland icke-konsumenter.

16-17

Psykisk halsa

Alkohol kan vara ett sitt att dimpa kinslor av olust, dngest eller ensamhet, men
alkoholkonsumtionen i sig kan ocksa orsaka och forvirra psykiska problem®. Intag av alkohol kan
leda till en h6jning av serotoninnivan, som ér hogst tillfallig. Dagen efter alkoholintag ses en
sankning av serotoninnivan liknande den hos patienter med depression. Det finns ett klart
samband mellan alkoholkonsumtion och upplevd nedstimdhet.

Depression ir tva till fyra ginger vanligare hos personer med hég alkoholkonsumtion®.
Alkoholens depressiva effekt minskar dock snabbt vid minskad konsumtion. Vid angest har
alkohol ofta en pataglig angestdimpande effekt. Effekten ar emellertid kortvarig (timmar).
Direfter har alkoholen en angestaktiverande effekt pa grund av dess stimulering av stressystemet.
Hog alkoholkonsumtion forsamrar dven somnkvalitet och minskar pannlobernas dterhimtning,
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vilket Okar risken for psykisk ohilsa.

Alkoholens miljopaverkan

Sammanfattning
Alkoholkonsumtion kan inte rekommenderas for att f6rebygga hjirt-kirlsjukdom.
Ett linjart samband kan ses mellan 6kad konsumtion och paverkan pa riskfaktorer f6r hjart-

kirlsjukdom. Hog alkoholkonsumtion ger 6kad risk for aderforfettning. Frekvent
intensivkonsumtion ar sarskilt skadligt, aven da den totala konsumtionen ar mattlig.

Den storsta miljopaverkan fran produktionen av alkoholhaltiga drycker kommer frin
jordbruketlg. Att producera alkohol kriver stora mangder vatten samtidigt som farskt och rent
dricksvatten dr en bristvara i méanga linder. For att producera ett glas 6l kravs 75 liter vatten och
tor ett glas vin 110 liter vatten. Mins miljopaverkan fran alkoholkonsumtion dr dubbelt si stor
som kvinnors, vilket helt enkelt beror pa att min konsumerar mer. Systembolaget arbetar for att
sinka véra koldioxidutslipp, skapa cirkulira floden och minska vir paverkan pi miljon".

Samtal om alkoholvanor

Det motiverande samtalet om alkohol syftar till att 6ka deltagarens motivation att minska sin
konsumtion. Att minska pé alkoholen kan vara nigot som deltagaren sjilv har haft tankar kring,
men kan dven vara nagot som kan lockas fram genom tillgang till ny information. Att minska pa
alkoholen idr f6r manga inte en sa stor beteendeférindring och kan i manga fall genomféras pa
egen hand. For en del av deltagarna kan det vara nagot som de sjélva har tink pa och dir de har
forsokt utan att lyckas. Manga drar sig for att s6ka stod for alkoholproblem vilket kan bero pa
oro for stigmatiserande bemétande och ett stod dir rdd om total avhallsamhet ar enda alternativ.
Det handlar dd om att pa ett sakligt och virderingsfritt sitt hjdlpa deltagaren att utforska sina
tankar kring sin alkoholkonsumtion.

Fragor fran enkaten
De deltagare som fyller i att de dricker alkohol far fyra foljdfragor:

1. Har du nagon gang kint att du behéver minska din alkoholkonsumtion?
2. Har nagon irriterat dig genom att kritisera ditt sitt att dricka alkohol?
3. Har du nagon gang fatt daligt samvete eller kint skuld for att du dricker alkohol?

4. Har det hint att du startat dagen med alkohol for att kinna dig lugn eller f6r att bli av
med en baksmilla?

Dessa fragor ingir i ett matinstrument CAGE (som dr en akronym f6r Cut down, Annoyed,
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Guilty och Eye-opener). Fragorna anvands 1 syfte att finna indikationer pa allvarligare
problematik kring deltagarens alkoholkonsumtion.

1. Att ha en 6nskan om att dricka mindre alkohol ar ett tecken pa insikt. Hir kan en
motivation till att géra en forindring fingas upp. Att ha 6nskan om att minska alkoholen
men 4nda fortsitta med sitt beteende kan skapa negativa kinslor med skuld och skam,
viktigt att f6lja upp med fraga 3.

2. Anhoriga eller vinners reflektion och irritation handlar ofta om oro, omtanke och kan
vara en indikation pa att ett problematisk drickande férekommer. Nir nagon framfor
kritik kan detta leda till f6rnekelse men kan dven fungera som motivation till férindring.

3. Skam och skuld ir vanligt férekommande och leder ofta till dalig sjalvkinsla.

4. Nair kinslor av nedstimdhet och fysiska abstinenssymtom dovas med ny konsumtion ar
det en signal pa en beroendeproblematik.

Positiva svar anses med hog triffsikerhet pavisa ett problematiskt beteende. Det ar viktigt att har
ge ett positivt besked om att bra st6d finns att fa och motivera deltagaren att ta emot detta.
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Verktyg och material

Till deltagaren

http://dok.slso.sll.se/BeroendeC/Alkohol/dryckeskalender 12 veckor .pdf
Dryckeskalender £6r 12 veckor

Sa kan du dndra din alkoholvanor 1177
Information pa 1177 om hur man kan forindra sina alkoholvanor pa egen hand.

Broschyr om alkohol
Informationsbroschyr om alkoholens paverkan pa hilsan, hur mycket som ar f6r mycket
alkohol och var det finns hjalp att fa.

Alkohollinjen
Stéd till den som funderar Gver sina alkoholvanor eller oroar sig éver nagon annans.

Guide till battre alkoholvanor
Fran Riddargatan 1

Alkoholpaus, varfér och hur?
Ett dokument du kan ge till deltagare som vill féridndra sina alkoholvanor.

Till halsosamtalsledaren

Virdprogram i praktiken
Kortfattad guide som ger en snabb 6verblick av rekommendation, bedémning och atgird
for personer med ett riskbruk av alkohol.

Riddargatan 1
Riddargatan 1 idr férutom en mottagning, ocksa ett kunskapscentrum for utbildning och

information inom alkoholomradet. Sidan riktar sig till vardpersonal och andra
intressenter. Dir bedrivs forskning och utveckling av nya behandlingsmetoder for
alkoholproblem. Dir arbetar likare, sjukskéterskor, psykolog, socionomer,
beteendevetare och forskare som alla har lang erfarenhet av att behandla minniskor med
alkoholberoende.

MET-manual

Manual f6r MET-behandling (Motivational Enhancement Therapy) som ligger till grund
till utbildningen Alkoholutbildning enligt MET-metoden.
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8. Tobak

v

Lag risk <

Hog risk

2

Snus/annat

Atgird: Gul

Atgard: Gron:

Bekrifta och uppmuntra rokfrihet som en viktig preventiv atgard.

Atgard:

Forslag pa fragor att stilla for att ga vidare: (om deltagaren 6nskar detta)

e Ser att du snusar ... kinner du till hur ett snusstopp kan forbattra dina riskfaktorer?

e Nu nir du fitt denna information, hur tinker du kring din snusning/ att gora en
forindring?

e Erbjud stdd till tobaksavvinjare (fyrdubblar chanserna till ett snusstopp)

Atgard: Orange/Rod
Forslag pa fragor att stilla for att ga vidare: (om deltagaren vill detta)

e Ser att du roker ... kinner du till hur ett rékstopp kan minska risken for hjart-
karlsjukdom?

e Nu nir du fatt denna information, hur tinker du om att gora en férindring?
e Kinner du till att det vi kan erbjuda dig st6d? (fyrdubblar chanserna till ett rokstopp)

e Ge personcentrerad radgivning utifran “Enkla rad” eller "Radgivande samtal”, se
Virdprogram i praktiken - Tobak

e Erbjud Broschyr Fri fran tobak

e Erbjud stod till diplomerad/utbildad tobaksavvinjare for ”Kvalificerat ridgivande
samtal”’. De arbetar med samtal inriktade pa beteendeférindring i kombination med
likemedel. Tobaksavvinjare finns pa vardcentraler eller pa primarvardens halsoenhet. Till
primarvardens hilsoenhet skickas en remiss eller be deltagaren kontakta dem.
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Rekommenderat rad ar alltid att helt avsta fran all form av tobak. Det finns stark evidens for att
ett rokstopp forebygger hjirt-kirlsjukdom, dels direkt genom att paverka aderforkalkning, dels
indirekt att paverka riskfaktorer for hjirt-kirlsjukdom sasom hypertoni, hogt LDIL-kolesterol och
lag 6strogenniva. Aven rokning vid enstaka tillfillen 6kar risken for att drabbas av hyirt-
karlsjukdom.

e Tobaksrokning dr den starkaste bidragande orsaken till en genomsnittligt forkortad
livslingd pa 1011 ar f6r en person som roker.

e Snuskonsumtion (en dosa/dag) medfor en 6kad risk fr diabetes typ 2.
e Aven r6kning av vattenpipa och e-cigarett 6kar risken for hjirt-kirlsjukdom.
e Vid snusning ses dven en Okad risk att drabbas av en dodlig hjartinfarkt.

e Tobaksproduktionen har en stark negativ miljépaverkan och cigarettfimpar utgor vart
vanligaste plastskrip.

Tips till deltagare som vill sluta med tobak:

e Bestim ett stoppdatum lite framat i tiden
e Sling all tobak
e Forindra vanor — ligg upp strategier for att hantera nikotinsuget

e Nikotinhjilpmedel férdubblar chanserna att lyckas i kombination med stod fran
tobaksavvinjare

o Ata regelbundet och dricka lite extra vatten

e Fysisk aktivitet minskar abstinensen

e Ta girna hjilp och stéd av andra personer

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

Fysiologiska effekter av rokstopp*2
Efter 20 minuter - 3 manader:

e Puls och blodtryck normaliserade

e Puls och blodtryck normaliserade

e Kolmonoxidnivan i blodet normaliserad vilket innebir en férbiéttrad
syreupptagningsférmaga.

e Minskad riks f6r hjirt- och kirlsjukdom, trombocyternas klibbighet minsk

e En h6jd niva av det skyddande HDL- kolesterolet.

e Forbittrad cirkulation, lungfunktion och kondition

e DPositiva effekter ses dven pa den psykisk hilsa och risken f6r depression minskar

Efter 3 - 12 minader:

e Risken for hjirtinfarkt halverad
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Opvriga hilsovinster med rékstopp

e Bittre lukt- och smaksinne.

e Godare mat och dryck.

e Varmare hudtoner och frischare hy efter nagra veckor.

e Forbittrad kondition.

e Vitare tinder.

e Bittre andedrikt.

e Minskad risk for tandlossning.

e Minskad hosta och slembildning.

e Forbittrat immunforsvar sd att du blir motstandskraftigare mot infektioner och andra
sjukdomar.

e Minskad risk f6r impotens.

e Okad formaga att bli gravid.

e Minskad risk for att fa prematura barn, for tidigt f6dda bebisar med lag fédelsevikt, och
missfall.

Bakgrund

Tobaksbruk, och 1 synnerhet rokning, anses idag vara en av de frimsta orsakerna till ohilsa och
for tidig dod’. Personer som réker drabbas av méinga sjukdomar som en direkt eller indirekt f6ljd
av sin rokning. Av dessa sjukdomar dr hjart-kirlsjukdom, kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) samt olika cancerformer de vanligaste. Tobak innehéller hundratals substanser och
tobaksrok mer an 8000 olika foérbrinningsprodukter, dar 70 4r klassade som cancerogena.

Tobaksrokning har en negativ paverkan pa bland annat immunforsvaret och 6kar darfor risken
tor infektioner. Samtidigt orsakar de féreningar som finns i tobak dven en inflammationsprocess.

Ar 2018 var det 7 procent av befolkningen 16-84 4r som uppgav daglig tobaksrékning®. Andelen
personer som roker tobak dagligen har minskat i Sverige under 2006-2020. Utvecklingen har i
stort sett varit densamma i Kronobergs lin. Sett till utbildningsniva var det hogst andel rokare 1
gruppen med forgymnasial utbildningsniva, och ligst andel i gruppen med eftergymnasial
utbildningsniva.

Andelen personer mellan 16-84 ar som uppgav att de snusade dagligen 2020 var 18 procent av
minnen och 5 procent av kvinnorna*. Snusets skadliga effekter jimfors ofta med rékningens,
men en sadan jimforelse blir skev dé fa saker dr sd hilsofarliga som rékning. Effekterna och
hilsoriskerna for personer som snusar bor jamféras med att inte alls anvinda nagon form av
tobak®. Snusning 6kar risken fér dodlig hjirtinfarkt, stroke, permanenta och irreparabla
munslemhinneférindringar med blottade tandhalsar och diabetes typ 2.

Over 25 procent av den vuxna befolkningen har idag nigon ging rokt vattenpipa. En
vattenpipasession pa en timme motsvarar roken fran ca 100 cigaretter. Analyser av roken visar
att den innehaller minst lika mycket kolmonoxid, tjira, tungmetaller och cancerframkallande
imnen som cigarettrok. Roken fran vattenpipa kan vid intensiv rokning orsaka akut
kolmonoxidférgiftning. Regelbunden rékning av vattenpipa paverkar risken for hjirt-kirlsjukdom
pd samma sitt som cigarettrokning och i en studie kunde man se en 80procent 6kad risk f6r
drabbas av hjirtinfarkt’.
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Mycket forskning pagar om e-cigarettanvindning och hilsoriskerna. Studier har visat att flera av
produkterna dr cancerogena och det finns studier som visar 6kad risk for hjirtinfarkt med 70
procent. Forskningen tyder ocksa pa att det ér sjilva nikotinet som ger en 6kad karlstyvhet vid
anvindning av e-cigaretter”.

Definition

Bruket av tobak omfattar en mingd olika tobaksprodukter som kan indelas 1 kategorierna
roktobak respektive rokfri tobak’. Begreppet rokning anvinds vid allt tobaksbruk dir rok
inhaleras. I Sverige ir den vanligaste produkten fabrikstillverkade cigaretter. Aven piprékning,
cigarill- och cigarrokning raknas till gruppen roktobak. Avseende bruk av vattenpipa raknas det
som roktobak nir det ingar tobak i den blandning som férbrinns, vilket det vanligtvis gor enligt
WHO’. Den rokftria tobak som nistan uteslutande anvinds i Sverige 4r snus, men dven tuggtobak
finns att tillga och anvinds i mindre utstrackning. Det vita snuset innehaller nikotin i olika styrkor
och lanseras som tobaksfritt (dven om det innehaller tobaksprodukter som processats i flera steg).

Elektroniska cigaretter (e-cigaretter) innehaller inte tobak men ofta nikotin.
Starkt beroendeframkallande

Nikotin dr den gemensamma ingrediensen for all tobak och det dr fortfarande mycket som ér
oklart om vilka effekter nikotinet har f6r var hilsa och utveckling. Under senare ar har det dykt
upp en rad olika nikotinprodukter pa marknaden som kallas for tobaksfritt, men dir den aktiva
ingrediensen ér nikotin. Forskning pagar runt dessa produkter. Det star dock klart att nikotinet har
en komplex paverkan pa minniskokroppen. Det dr ocksa tydligt att nikotinet, genom dess
aktivering av hjirnans bel6éningssystem, stimulerar till 6kad anvindning och har starkt
beroendeframkallande egenskaper. Moderna cigaretter ar designade for att 6ka beroendet
ytterligare. Alla tobaksprodukter dr konstruerade sa att nikotin snabbt frisitts, absorberas och
sprids till centrala nervsystemet'’. Ammoniak forkortar tiden till det att nikotinet nir CNS. Tillsats
av socker okar beroendet ytterligare och tillsammans med kakao gor den roken mer littinhalerad.

Att r6ka har for en del minniskor blivit en viktig del av livet, ett redskap for att hantera
svfirigheterg. Minga har forsokt sluta upprepade ganger och kan da komma in i negativa tankar
dir de ser sig som karaktirslosa. Nikotinet dr 5-10 ganger mer potent dn kokain eller morfin.
Under de 3—4 forsta veckorna efter rékstopp uppstar ofta abstinenssymtom. Symtomen kan
upplevas mycket negativ och 6kar risken for aterfall. Ett nikotinberoende har flera kriterier varav
ett 4r ett fortsatt bruk av substansen trots kunskap om risken att drabbas av allvarlig sjukdom.

Manga personer som roker har en stark psykologisk komponent i sitt beroende och behéver
dirfor stod av utbildade tobaksavvinjare for att lyckas med ett rokstopp''. Bide i forberedande
fasen for att kunna foérdndra sitt beteende men dven under stoppfasen for att kunna forsta och
lindra abstinensen och vidmakthilla rékstoppet.

Allmin rekommendation f6r vuxna

Den allminna rekommendationen ér att avsta all form av tobak. Kunskapen om hilsoeffekterna
av snusbruk dr dnnu inte heltickande, men tillrickligt omfattande for att avrada dven fran allt
bruk av snus. Bruk av e-cigarett och vattenpipa ska inte rekommenderas ens for rokavvinjning.
Det dr okontrollerade produkter utan klarlagda effekter pa var hilsa. Vid tobaksbruk
rekommenderas ett inledande samtal innehallande information om risken f6r ohilsa samt en
rekommendation om att ta emot ytterligare stod av utbildad tobaksavvinjare. Socialstyrelsen
ger inga rekommendationer om snus eller e-cigaretter som rékavvinjning i sina riktlinjer'.
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Vetenskaplig evidens

Priméarprevention av hjart-karlsjukdom

Tobaksrokning dr en riskfaktor f6r hjirt-kirlsjukdom vilket 4r den starkaste bidragande orsaken
till en genomsnittligt forkortad livslingd pd 10-11 4r for en deltagare som roker”. Tobaksrokning
paverkar uppkomsten av hjart-kirlsjukdomar da det skadar endotelskiktet i blodkarlen, vilket
underlittar f6r LDL-kolesterolet att ta sig in 1 kérlviggen och sitter iging mekanismer som
orsakar fettinlagring, vilket i sin tur frimjar uppkomsten av farliga plack (iderforfettning)'.

Rokning paverkar foljande riskfaktorer som 1 sin tur 6kar risken for hjart-kirlsjukdom:

Sankt syresattning

Syremittnaden i vivnaden ir generellt nedsatt vid rékning”. Detta orsakas av en kombination av
reducerad syretillférsel, da upp till 15 procent av oxy-hemoglobin i de r6da blodkropparna ir
blockerat av kolmonoxid (CO) — och samtidigt 6kat syrebehov, orsakat av den sympatiska stress-
respons som ger 6kad hjartaktivitet och vasokonstriktion.

Blodtrycket

Rokningens paverkan pa stresshormonerna adrenalin och noradrenalin héjer blodtrycket och
okar pulsen'®. Blodtrycket dkar signifikant i 30 minuter efter att deltagaren har rékt en cigarett.
Manga som roker har en daglig rutin att roka med vissa intervall, vilket leder till ndstan konstanta
okning av blodtrycket.

Trombocyternas aggression (klibbighet)
Rokning gor att trombocyternas klibbighet 6kar. Detta sker redan efter enstaka cigaretter utan
regelbundet bruk".

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

Kolesterol
Rokning hojer nivan av LDL men sidnker ocksa det goda HDIL-kolesterolet. Ett rokstopp kan 6ka
nivan av HDL med 20 - 30 procent inom tvé veckor'".

Ostrogenniva
Kvinnor som roker férbrinner dubbelt sa mycket Ostrogen jamfért med kvinnor som inte roker.
De nir dessutom menopausen tidigare och forlorar dirmed 6strogenets skyddande effekt mot

16

hjart-kirlsjukdom ™.

Aderforfettning

INTERHEART - studien ér en internationell studie som bl.a. studerat sambandet mellan rékning
och hjirtinfarkt i 52 linder'". All r6kning, 4ven den som sker sporadiskt, ger en kitlpaverkan och
trombocyternas aggression 6kar redan vid enstaka cigaretter per dag. Minskat antal cigaretter per
dag minskar risken for hjartinfarkt, men for att aderforfettningen ska avstanna kravs ett
tullstindigt rokstopp. De som rékte 1 - 4 cigaretter per dag hade en 6kad risk f6r hjartinfarkt
med 50 procent jimfért med icke rékarna. De som rokte 5 - 9 cigaretter per dag hade en
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férdubblad risk och 10 — 20 cigaretter gav en tredubblad risk jimfért med icke rékarna. Over 20
cigaretter gav en sex ganger okad risk jimfoért med icke rokarna.

En studie fran England innefattar data f6r nastan 1 800 vuxna personer som behandlades f6r en
vanlig form av hjirtinfarkt som kallas STEMI (STelevation myocardial infarction)'®. Enligt
resultaten var den relativa risken f6r STEMI-infarkter tre ganger hégre hos de som roker jamfort
med icke-rokare och fore detta rokare. Personer under 50 ar hade storst risk, 6ver dtta ganger
hégre jamfért med jamnariga som fimpat f6r gott eller aldrig rokt.

En annan stor studie visade att rokstopp minskade risken f6r att d6 i fortid av hjirtinfarkt och
andra hjirt-kirlsjukdomar med 50 procent”.

Sammanfattning

Det finns stark evidens for att ett rOkstopp forebygger hjirt-kirlsjukdom, dels direkt genom att
paverka aderforfettningen, dels indirekt genom att paverka riskfaktorer f6r hjart-karlsjukdom.
Risken for hjirt-kirlsjukdom halveras vid rokstopp.

Primérprevention av typ 2 diabetes
Rokning

Cigaretterna innehaller upp till 20 procent socker och detta i kombination med att de som réker
visar tecken pa nedsatt insulinkinslighet 6kar risken f6r att utveckla diabetes typ 2 med 20 - 60
procent™. Nir man slutar réka sjunker blodsockret (vilket dven forklarar 6kat sockersug) och
insulinkdnsligheten blir normal igen efter cirka 8 veckor. Effekter av rokning ér additiva till den
risk som diabetes i sig utgdr for hjirt-kirlsjukdom.

Snusning

Nagon okad risk for aderforfettning har inte kunnat pavisas 1 studier hos personer som snusat.
Vid hog snuskonsumtion (en dosa/dag) ser man en 6kad risk for typ 2-diabetes med 70
procent™. Bakgrunden till detta kan vara ett kroniskt adrenalinpislag som ger 6kad
insulinresistens. Studier visar dven en 6kad risk att drabbas av en dédlig hjirtinfarkt. Orsaken till
detta tros vara snusets effekter pa det autonoma nervsystemet med ¢kad risk for hjirtarytmier™.

Psykisk halsa och tobak

Det finns ett starkt samband mellan r6kning och psykisk ohilsa®. Aven om sambandet inte ir
helt klarlagt talar studier f6r att rékning 6kar risken att drabbas av depression och dngestsymtom
och omvint roker personer med psykisk ohilsa 1 hogre grad. Generellt upplever de som roker
mer stress och negativa kinslor 4n icke-rokare.

Personer som slutat r6ka upplever forbittrad psykisk halsa med 6kad livskvalitet, farre
stressfaktorer, minskad risk f6r depression och angest. Ett rokstopp har positiva effekter pa den
psykiska hilsan dven hos personer med en psykiatrisk diagnos™. Hir kan forbittringen av den
psykiska hilsan vara lika stor som eller storre dn den effekt som antidepressiva likemedel ger.
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Tobakens miljopaverkan

Tobaksindustrin har en stor negativ miljopaverkan och tobaksproduktionen 1 virlden stir f6r
storre miljobelastning 4n vad Sveriges samlade utslipp gor™. Att producera tobak kriver stora
mingder vatten, samtidigt som fairskt och rent dricksvatten dr en bristvara i manga linder. For att
producera ett paket cigaretter krivs ca 74 liter vatten.

Tobaksproduktionen bedéms orsaka forluster av ca 200 000 hektar skog per 4r*. Globalt
anvinder tobaksindustrin cirka 5,3 miljoner hektar mark f6r odling, ved till torkning och ytor f6r
ca 600 tobaksfabriker™. Manga bonder i fattiga linder dr bundna till kontrakt med tobaksbolagen
och maste fortsitta att odla tobak trots att det utarmar marken och gor det svart att odla andra
grodor. Miljontals barn anvinds i tobaksplantager och férlorar dirmed méjligheten till skolgang.
Plasten i cigarettfimpar utgor ett stort miljdproblem och ir det vanligaste plastskripet i virlden®
%, Bara i Sverige slings varje 4r cirka en miljard fimpar pa gatorna och tobaksrelaterat skrip stir
tor 80 procent av var nedskripning. Férutom plastens skadeverkningar sa innehéller fimparna
dessutom ett stort antal giftiga dmnen, inklusive tungmetaller. Fimparna férorenar bade var natur
och vira vattendrag. Savil barn som djur riskerar att fa i sig fimpar med nikotinforgiftning som

folid.

Samtal om tobaksvanor

Det motiverande samtalet om tobak syftar till att 6ka deltagarens motivation till att sluta roka. Att
sluta roka ar en stor och for manga mycket svar beteendeférindring. Det handlar om att pa ett
sakligt och virderingsfritt sitt hjdlpa deltagaren att utforska sina tankar kring rokningen. Nagot av
det svaraste for en person som roker dr att man inte fOrstir sina egna kinslor kring varfér man
inte slutar roka fast man vill. Att sluta roka kan vara ndgot som deltagaren sjilv har haft tankar
kring, men kan dven lockas fram genom att deltagarna far tillgang till ny information.
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Verktyg och material

Till deltagaren

Rokning och snusning 1177
Information pa 1177 om hjilp och stéd f6r den som vill sluta roka eller snusa.

Fri fran tobak
Allmanna rad for att sluta med tobak

Virdgivarwebben - Tobak
Hir hittar du patientmaterial frin Region Kronoberg

Sluta-roka-linjen

Individanpassat stod och handledning inom tobaksavvinjning.

Till halsosamtalsledaren

Virdprogram i praktiken - Tobak
Region Kronobergs riktlinjer och rutiner till stéd i métet med patienten. Medicinsk
riktlinje finns att lasa har: Medicinsk riktlinje tobak

Psykologer mot tobak
Bra information for dig som vill stodja andra till att sluta roka eller snusa.

Tobaksfakta
Uppdaterad och granskad fakta om tobak, politiska beslut, elektroniska cigaretter och
andra tobaksprodukter.
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https://www.1177.se/liv--halsa/tobak-och-alkohol/
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9. LIVSSITUATION

9. Livssituation

Lag risk < » Hog risk

2 3 4

3—4 poing

Atgéird: Gul

Summering av riskpoing
Riskpodngen utgér summan av podngen i fragor 1 avsnittet Livssituation.

Hur bor du?

Har du nagon du kan dela dina innersta kanslor med och anfértro dig at?
Vad ir din sysselsattning?

Raknar du med att bli arbetslés under narmaste aret?

Utgor ekonomin ett problem for dig?

Atgéard: Gron:
Ingen étgird fransett allmint samtal kring hilsokurvans resultat och att frimja goda
levnadsvanor.

Atgérd: och Orange:

e Samtal kring resultat fran hélsokurvan, uppmirksamma speciellt psykisk halsa (se avsnitt
psykisk hilsa 1 detta metodstéd). Bygg pa det som fungerar.

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

e FErbjud kunskap om samband mellan livssituation och hjart-kirlsjukdom .

e Om deltagaren 6nskar uppféljning och hilsosamtalsledaren bedémer att detta beh6vs kan
uppféljande aterbesok bokas till hilsosamtalsledaren (om hen kinner sig trygg med detta,
eventuellt i samrad med psykosocial kompetens pa vardcentralen).

e Vid svarare problem och krisreaktioner kan det vara limpligt att hidnvisa till psykolog,
kurator, likare, foretagshilsovard eller annan resursperson beroende pa lokala
férhallanden och deltagarens 6nskan.
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Psykosociala faktorer har i flera studier visat sig paverka férekomst av hjirt-kirlsjukdom 1 lika hog
eller i hégre grad dn t.ex. blodtryck, kolesterol och rékning. Psykosociala faktorer ér inte enbart en
riskfaktor utan kan ocksa ses som en friskfaktor.

Friskfaktorer:

e Fitt bra socialt och emotionellt stod har visat sig skydda mot utvecklandet av hjirt- och
karlsjukdomar.

e Socialt stod kan i vissa fall viga upp for andra riskfaktorer i livssituationen.

e Balans mellan krav, kontroll och stdd 1 arbetssituationen har visat sig betydelsefull f6r
utvecklandet av hjart-kirlsjukdomar.

e En hég social position ér en skyddsfaktor mot hjirt-karlsjukdom.
e Graden av socialt stéd utanfor arbetet har ocksa visat sig vara betydelsefullt.

e Grupper med bist sociala forutsittningar (exempelvis genom att vara flera i hushallet, ha
en aktiv fritid, ha hég grad av kontroll 6ver sin livssituation) har mindre risk att utveckla
hjart-kirlsjukdom jaimfort med de som har simst sociala foérutsdttningar.

Riskfaktoret:

e Att tillhora en socialt sirbar grupp
med lag inkomst och/eller
arbetsloshet medfor okad risk for
utvecklande av hjirt-kirlsjukdom.

e En kombination av hog
arbetsbelastning, lig méjlighet till
paverkan av arbetssituationen och
bristande socialt stod har visat sig
medféra visentlig 6kad risk f6r
utvecklandet av hjart-karlsjukdom.
Lagavlonande arbeten tenderar att
innebira en ligre mojlighet till
kontroll 6ver sin arbetssituation.

Bild: José Martin Ramiréz C/ Unsplash
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Bakgrund

Det finns olika forklaringar till hur psykosociala faktorer som paverkar oss kan ge upphov till
sjukdom. Det kan ske genom vanor och ovanor av olika slag. Att leva under pressade
livsforhallanden gor det svarare att vilja beteenden som dr gynnsamma pa lang sikt. Det ér stor
risk att beteenden som kortsiktigt 16ser de problem vi star infor i stunden dominerar livet. Det
leder till att simre psykosociala férhallanden ofta dr férknippade med en 6kad férekomst av
simre alkoholvanor, simre kost, mindre motion och hogre férekomst av tobaksbruk. Dessa
beteenden och levnadsvanor f6r med sig fysiologiska forindringar som 6kar forekomst av
sjukdom. En pressad psykosocial situation kan dven i sig 6ka férekomst av sjukdom genom de
fysiologiska reaktioner som utsondring av stresshormonerna adrenalin, noradrenalin och kortisol.

Levnadsvanor

Psykosacial
paverkan

Fysiologiska
reaktioner

Vetenskapliga undersokningar har kunnat pavisa att den psykosociala paverkan ir lika
stark och 1 vissa fall dn starkare riskfaktor for hjirt-kirlsjukdom 4n de traditionella som
exempelvis hogt blodtryck, r6kning och kolesterol.

Den psykosociala paverkan vi utsitts for dr inte bara riskfaktor utan dven friskfaktor. Socialt
stod har exempelvis en skyddande effekt och gor att minniskor klarar pafrestningar och andra
risker pa ett battre sitt. Detta kan ske bade genom praktisk hjilp, rad och stéd ifran familj och
vanner men ocksa genom att de fysiologiska reaktionerna i kroppen direkt paverkas genom
det kinslomassiga stod man kan fa fran personer 1 det sociala nitverket. Detta askadliggors 1
den sa kallade Buffertmodellen'.
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Livssituation Sjukdom

Socialt stad

Bild: Buffertmodellen

Ett sitt att dela in och askadliggéra den psykosociala paverkan vi utsitts f6r kommer fran
forskning om arbetsmiljon och risken for att fa hjartinfarkt. Man har delat in den psykosociala
paverkan i tre grupper:

1. Krav (bade fran omgivningen och en sjilv)
2. Bristande mojlighet att kontrollera sin egen livssituation samt

3. Stod

De tva forsta dr negativa faktorer som innebir en 6kad risk och stéd édr den positiva faktorn som
minskar risken for sjukdom, i férsta hand hjartinfarkt.

Den hir indelningen kan gbras bade nir det giller arbete och relationer till andra manniskor, som
hem och familj. Hir foljer nagra exempel pa detta:

Krav: innebir pafrestningar av olika slag som hog arbetsbelastning, stress, konflikter 1 familj och
pa arbetet, sjukdom och sociala problem i familjen.

Kontroll 6ver sin livssituation; den mdijlighet eller bristande méjlighet man har att kontrollera
sin livssituation exempelvis arbetsloshet, ekonomiska problem, enformigt monotont arbete och

att andra bestammer over ens liv.

Stod: stodet som man har ifrin det sociala natverket som arbetskamrater, make/maka, barn,
vinner, slaktingar, grannar, féreningskontakter m.m.

Den samlade effekten av dessa tre faktorer blir utslagsgivande f6r om den psykosociala paverkan
blir till en riskfaktor eller en skyddande faktor.
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Medicinsk evidens

Arbetsforhallanden och hjart-karlsjukdom

Tidigare ansags det att valutbildade manniskor med kravfyllda stressade yrken l6pte hogre risk for
hjart-kirlsjukdomar dn andra. Flera undersékningar har dock visat att det forhaller sig pa motsatt
satt. Det ar 1 stillet de lagavlonade i1 socioekonomiskt svaga grupper som har den hogsta
sjukligheten och dédligheten. Om en person har goda maojligheter att bestimma Gver sin
arbetssituation sa finns bittre forutsittningar att klara héga krav. Om man diremot ar utsatt for
héga krav och sjilv inte kan paverka sin situation sa ger detta en 6kad risk for hjirtinfarkt. Den
amerikanske forskaren Robert Karasek har utarbetat en modell som bygger pa att kombinationen
av hoga krav och litet beslutsutrymme i arbetet leder till 6kad risk for hjirt-kirlsjukdomar’.

I en studie dir deltagare delades in i nio olika grupper beroende pa graden av krav i férhallande
till beslutsutrymme, visade det sig att av de med hogst krav och samtidigt ldgst beslutsutrymme
hade 8,6 procent utvecklat symptom pa hjirt-kirlsjukdom under de sex ar undersékningen
fortlopte. I de tre grupper som hade kombinationen av minst krav och storst beslutsutrymme
hade inga symptom pa hjart-kirlsjukdomar utvecklats. Ju hégre krav och mindre beslutsutrymme
man hade, desto storre andel utvecklade symtom pa hjirt-kérlsjukdom. Utéver krav och
beslutsutrymme har socialt stod pé arbetsplatsen visat sig viktigt i efterfljande studier. Om man
dessutom delade upp denna grupp i arbetare och tjinstepersoner hade de manliga arbetarna
ytterligare forhojd risk for hjirt-kirlsjukdom i férhillande till tjinstepersonerna’.

Upplevelse av hoga krav, lag kontroll, bristande meningsfullhet, skiftarbete och lagt
socialt stéd férhojer risken for hjirt-kirlsjukdom™.

Socioekonomisk status och hjart-karlsjukdom

Socioekonomisk status har visat sig ha ett klart samband med hjartinfarkt. Socialt sarbara grupper
har hégst risk. Detta har bland annat visats i den stora Whitehall-studien i London dir man
studerat statstjinstemin 40 - 64 ar och dir man nu har 20 ars uppfoljningstid®. Generellt dr
levnadsvanor bittre hos de med hogre socioekonomisk status. De har ligre andel rokare, 6kad
grad av fysisk aktivitet, hdgre intag av frukt och gronsaker etc. Dock verkar det inte forklara hela
skillnaden da det visat sig att social grupptillhérighet i sig har betydelse.

I Whitehall-studien visade det sig att min med lidgre socioekonomisk status var kortare, hade
hogre BMI, hogre blodtryck, hégre blodsocker, tékte mer och rérde sig mindre®. Hjirtfrekvensen
har ocksa rapporterats vara hogre bland de med ligre inkomst’. Aven om man statistiskt
korrigerade fOr alla andra kinda riskfaktorer hade dnda de socialt sarbara personerna hogre risk
tor hjartinfarkt. Det tycks vara sa att en hogre socioeckonomisk status ger ett battre skydd for
hjirtinfarkt vilket har visat sig stimma 4ven i studier gjorda i Sverige och i Skottland*”.

Utbildningsniva och hjart-karlsjukdom

Ytterligare faktorer som visat sig ha samband med risken f6r hjart-karlsjukdom édr utbildning
vilket man i en studie har kunnat se i exempelvis Stanford i USA. De med hégre utbildning hade
en ligre risk for hjirt-kirlsjukdom 4n de med ligre utbildning'’. P4 manga sitt hinger utbildning
dven thop med livsstil vilket exempelvis visats i en studie i Troms6''. Min och kvinnor med
hégre utbildning var mer fysiskt aktiva, hade battre matvanor, rékte mindre samt hade ligre
torekomst av dvervikt och ldgre kolesterolnivd — faktorer som i férlingningen bidrar till mindre
hjart-kirlsjukdom.
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Arbetsldshet och hjart-karlsjukdom

Att ha ett arbete utg6r en hilsofaktor medan arbetsloshet utgor en riskfaktor. Att vara arbetslos
innebir 6kade psykiska pafrestningar, mer stress, minskat psykiskt vilbefinnande, férsaimrad
ekonomi etc. Det innebir att ett flertal olika blodparametrar kan paverkas av arbetsléshet bland
annat 6kning av kortisolnivierna. Redan vid ett hot om arbetsloshet kan kroppen paverkas®.
Arbetsloshet har en betydande korrelation med blodtryck, kolesterol, HDL, rokning och fysisk
inaktivitet”. I en brittisk studie har man funnit samband mellan 6kning av hjirt-kirlsjukdom och

arbetsloshet och i en finlindsk studie fann man att arbetsléshet var en sjalvstindig riskfaktor for
okad dodlighet' .

Socialt natverk och hjart-kéarlsjukdom

Den andra stora gruppen av psykosocial paverkan pa individen dr, utéver arbetet, det sociala
kontaktnitet med familj, slikt, vinner, grannar, fritidsintressen etc. Individens sociala relationer
kan utgora betydelsefulla skyddsfaktorer mot hjart-karlsjukdom och andra sjukdomar. Vid
avsaknad av goda sociala relationer kan det istallet innebara en 6kad risk f6r hjart-karlsjukdom
och andra sjukdomar. I f6rlingningen innebar det att ens sociala nitverk utgdr en betydelsefull
trisk- och riskfaktor.

I Goteborg har man gjort flera stora befolkningsundersékningar bland annat av 1913- och 1923-
irs min'®. Hir graderades minnen in i olika grupper beroende pa grad av social aktivitet. De 20
procent av mannen som hade det ligsta indexet hade 3,4 ganger hogre dodlighet dn de som var
mest socialt aktiva. De som hade flera manniskor omkring sig i hemmet hade ocksa en betydligt
bittre 6verlevnad. I en studie fran Alameda County, Kalifornien i USA undersoktes bade min
och kvinnor och i den visade det sig att de som var socialt isolerade hade tva till tre ganger 6kad
tisk f6r dod under en uppféljningstid p nio 4r'". Detta trots att man korrigerat statistiskt for
andra stora riskfaktorer som kolesterol, blodtryck, rokning etc.

s
50-64 >64 o

Bild: Alameda County studien: Risken att do i bjartinfarkt 1 forhallande till index for socialt nitverk under 9 drs uppfoljning, for mén
och kvinnor.

Interheartstudien

Interheartstudien var virldens storsta fall-kontrollstudie om riskfaktorer f6r hjartinfarkt med
drygt 15 000 patienter med hjirtinfarkt och ungefir lika manga kontroller'®. Den publicerades
2004 och omfattar bade min och kvinnor, samt manniskor fran alla etiska grupper och
virldsdelar. I studien kunde man konstatera att nio faktorer kunde férklara drygt 90 procent av
alla hjartinfarkter. Dessa riskfaktorer var: hga blodfetter, rokning (dven tidigare rokning),
psykosociala faktorer, diabetes typ 2, hypertoni, bukfetma, otillrickligt intag av frukt och
gronsaker, 6vervikt, fysisk inaktivitet och regelbunden alkoholkonsumtion (vid tre eller fler
tillfallen 1 veckan).
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I en sirskild studie i Interheartstudien studerade man nirmare de psykosociala faktorerna'. De
faktorer som studerades var stress i arbete och i hemmet, ekonomiska problem, negativa
livshandelser, bristande kidnsla f6r kontroll av livssituationen samt depression. Samtliga av dessa
faktorer hade ett statistiskt signifikant samband med hjirtinfarkt. Sarskilt en kombination av
faktorerna 6kade risken for hjirtinfarkt markant.

Interventionsstudier (behandlingsstudier)

Det finns ett antal studier som visat resultat vid intervention mot livssituation och stress, bade pa
minskat antal nya hjirtinfarkter och 6kad livslingd. I Stockholm har man studerat effekten av ett
interventionsprogram fér kvinnor med hjirtinfarkt™. Det var ett omfattande program med
gruppintervention 20 ganger vilka innefattade bl.a. undervisning om riskfaktorer, avslappning och
kognitiv beteendeterapi. Man fann en skyddseffekt pa tre gainger (OR=0,33) for
interventionsgruppen jamfért med kontrollgruppen.

I en studie fran Uppsala pa bade min och kvinnor fann man att interventionsgruppen efter mer
an sju ars uppfoljning hade en 41 procent minskad risk f6r dodlig och icke-dodlig ny
hjirtinfarkt”’. Man hade ett liknande interventionsprogram som i Uppsala med 20 grupptriffar.
dessa studier har man funnit en del koénsskillnader®. P4 gruppniva betyder familjen mer 4n jobbet
tor kvinnor, medan minnen i hégre utstickning fokuserade pa konkreta och praktiska saker —
ofta arbetsrelaterat. Minnen fokuserade inte heller i samma utstrickning pa kanslor.
Interventionsprogrammen minskade signifikant den dagliga stressen, oron och dngslan hos bade
t6r min och kvinnor — men i stérre omfattning f6r kvinnor.

Europeiska riktlinjer for prevention och behandling av hjart-karlsjukdom
gallande psykosociala riskfaktorer

Ar 2012 publicerades en stor europeisk arbetsgrupp (The Fifth Joint Task Force of the European
Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical
Practice) riktlinjer f6r prevention och behandling av hjart-kirlsjukdom gillande psykosociala
riskfaktorer”. Rekommendationerna bygger pa 568 studier, 6versikter och metaanalyser.

foljande stycke kommer en sammanfattning med sa kallade relativa risker (RR) eller odds ratio
**(OR) t6r CVD (hjirt-kirlsjukdom).

Lag socioekonomiskt status: Exempelvis lag utbildningsniva, lag inkomst, lagstatusarbete eller bo i ett
lagstatusomrade ger en RR f6r CVD 1,3 - 2,0

Social isolering och lagt socialt stod: RR £6r CVD 1,5 - 3,0

Stress i arbetet och i familjen: Arbetsrelaterad stress med hoga krav, avsaknad av socialt stéd, jakt och
lang arbetstid. Studier pda mdn OR 1,5. Studier pa kvinnor ér f0r fa f6r att dra sikra slutsatser.
Konflikter, kriser och lingtidsstress i familjen innebér en 6kad risk, speciellt f6r kvinnor.

Depression: Forutsager forestaende hjartinfarkt med RR 1,6 - 1,9. Socialt stéd motverkar den
negativa effekten av depression.

Oro: Epidemiologiska studier och sa kallade metaanalyser har visat att oro ir en oberoende
riskfaktor f6r hjartinfarkt.

Fientlighet och ilska: Dessa faktorer har visast sig ge en 6kad risk for hjart-kirlsjukdom. Att inte ge
utlopp for ilska utan halla den inom sig ger ocksa en okad risk, OR 2,9.
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Typ D personiighet: Denna personlighet kinnetecknas av uppgivenhet, hoppléshet, hjalpléshet, oro,
nedstimdhet och lag sjilvkinsla. Ofta ar det forknippat med en svarighet att visa kdnslor och
s6ka socialt stod 1 sin omgivning, OR 3,7.

Risken att drabbas av sjukdom dr antalet personer som drabbas av sjukdom delat med det totala antalet personer som studerats.
*Relativ risk: dr en koot mellan tva risker: t.ex.risk i behandlingsgrupp delat med risk i kontrollgrupp.

**Odds ratio: anvinds inom statistiken for att faststilla hur en variabel forhaller sig till en annan variabel i en given population t.ex.
arbetsmilji i forballande till bjirt-kérlsjukdom. Odds ratio dr kvoten mellan tvi kvoter t.ex. sannolikbet for viss hindelse/ sannolikhet
Jor dcke-handelse)

Samtal om livssituation

En person som mar psykiskt daligt kan ofta ha andra riskfaktorer. Som allmin regel giller da att
man primart far limna de andra riskfaktorerna it sidan och koncentrera samtalet pa
livssituationen och det psykiska tillstindet. Vid motet med en person som mar psykiskt déligt och
som exempelvis har en hégre riskpoing pa faktorn “livssituation” kan en vanlig reaktion som
”behandlare” vara en kinsla av otillricklighet. Som hilsosamtalsledare har vi inte mojlighet att
reda upp deltagarens daliga ekonomi, 16sa lingdragna konflikter pa arbetsplatsen eller trassliga
forhallanden i familj eller vinkrets. Men genom att enbart lyssna gér man sannolikt vasentligt
storre nytta 4n vad man till en borjan tror. For den enskilda 4r det viktigt att infér en annan
minniska fa tala ut om sina problem och pa sa sitt kan problemen blir begripliga. Kanske blir det
1 forlingningen mojligt att hitta nya infallsvinklar och 16sningar pa problemen?

Personer som arbetar i sjukvarden har i huvudsak rollen som expert. Vi ska efter bista férmaga
stilla en diagnos, sitta in olika former av behandling och férutom att bota ocksa lindra och
trosta. I ett hilsosamtal kring livssituation och stress dr det annorlunda.

Insikt och avsikt

I ett halsosamtal ska man strava mot att hjilpa deltagaren att komma till insikt om sina problem,
vad som utlést dem och hur de vidmakthalls. Genom att lyssna och prata om deltagarens
situation kan deltagare och samtalsledare tillsammans se pa situationen ur en ny synvinkel och
nya mojligheter kan uppsta.

Det ar viktigt att gd igenom avsnittet Psykisk ohdlsa 1 samband med avsnittet Livssitnation da dessa
till stor del hanger ihop. Hilsosamtalet sker enligt MI-metod (se vidare under avsnittet om MI-
metoden i detta metodstod).
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10. Psykisk halsa

Lag risk < Hog risk

v

2

3 — 4 poing

Atgird: Gul

Summan av riskpodng for fraga 5 och 6 i avsnitt Psykisk hilsa.

Friga 5:

Markera pa linjen vilken grad av stress (till exempel jikt, hogt tempo, psykisk press) som du
upplevt under de senaste 12 manaderna.

e AllS. ettt e Max

Antalet mm pa stress-skalan omvandlas till podng:

o (0-19mmgerOp

e 20-34mmugerlp

o 35-44mmger2p

e  Over 45 mm ger 3 p

Fraga 6:
Har du under de senaste 12 manaderna haft nagot eller nagra av f6ljande besvir:
Somnbesvir?
Angslan, oro eller dngest?
Depression/nedstimdhet?
Allmin trotthet?
Varje ja-svar ger 1 poing.

Atgérd: Gron: Mindre 4n 3 poing och om deltagaren svarat ”’NE]J” pa ovan fragor:
poang g p g

e Ingen atgird fransett samtal kring 6vriga halsokurvans resultat och ett allmént
hilsofrimjande samtal.

Atgard: och Orange samt om deltagaren svarat ”JA” pa nagon av ovan fragor
e Normalisera att manga minniskor genom livet nagon gang kinner sig oroliga och /eller
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nedstimda och att det kan vara en normal del av livet.

Se dven resultat “Livssituation” fran hilsokurvan da det ofta finns en koppling mellan
livssituation, stress och psykisk ohalsa.

Utifran svar pa ovan och/eller om deltagaren onskar hjilp angiende ovan symtom kan
det vara bra att lita detta ta stort fokus 1 samtalet. Fragor som kan vara viktiga att stilla dr:

- Hur linge du kint dig nedstimd/deprimerad?

- Finns det nagon utldsande hindelse?

- Har du tidigare gjort saker som gett glidjer I sa fall vad?

- Nar man mar daligt 1 livet 4r det vanligt att man far tankar pa att skada sig sjalv eller
att inte vilja leva mer? Ar det si for dig?

- Finns pagiende samtalskontakt, lakarkontakt etc.?

Erbjud kunskap angdende samband psykisk hilsa och hjart-kirlsjukdom och erbjud vid
behov tips vid stresshantering, aterhamtning, andning, sémn enligt detta avsnitt.

Vid behov, erbjud broschyr ”Stress — en skrift om stress och hilsa” fran Hjirt-
lungfonden'.

Folj verksamhetens rutiner for ovan symtom, bestim eventuellt aterbesok. Det kan ske
hos hilsosamtalledaren om hen kinner sig trygg med detta och innehar ritt kompetents,
eventuellt i samrad med psykosocial resurs pa vardcentral.

Vid svérare problem/krisreaktioner eller misstinkt depression, hinvisa till/boka tid till
likare, psykolog, kurator, foretagshilsovard eller annan resursperson beroende pa lokala
torhallanden och deltagarens 6nskan. Vid suicidmisstanke kontakta likare innan
hemging.
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Stress dr en naturlig del av vart fungerande.

Stresspaslaget ir en fysisk reaktion som syftar till att hantera hot i var omgivning.
Ridsla for stressymptomen har ett samband med 6kad dédlighet.

Det ar viktigt att skilja pa kortvarig och langvarig stress.

Kroppen har ett eget ”anti-stressystem” som kan aktiveras beroende pa vad vi gor.

Det ir ofta bristande aterhimtning, inte stress, som ar problemet.

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

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

Vid svarigheter att somna brukar anstringningar vi gor for att somna ofta leda till att vi
sover simre och mindre. Kroppen har en sjilvreglerande funktion for att kompensera
bristande somn, om ritt forutsittningar finns.

e  Om det dar mojligt - forsok att sinka krav pa dig sjilv bade privat och pa arbetet.

e Sok stod/ta stod av nira relationer, kollegor, chefer.

¢ Tinns det konkreta problem som du skjuter upp? Skriv en lista pa det som stressar
dig. Vad gar att 16sa? Vad behover du acceptera?

e Har du tid till aterhimtning?

e Tinns det saker du behover siga nej till?

e Ta hand om kroppen. At varierat och r6r pa dig.

e Undvik att dra ner pa sémnen for att hinna med mer — det ir ofta en battre 16sning
att dra ner pa aktiviteter/krav/ansvar. Minskad somn gor dig troligen mindre
effektiv nar du ar vaken.

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

Pafyllining "ENERGIGLASET” Forbrukning

Sémn Arbetsbelastning
Balanserad kost Konflikter

Fysisk aktivitet Forandringar
Avspéanning/rekreation Ohélsa

Social samvaro Substanser (nikotin, alkohol,

koffein tex)
Vilbefinnande

lllabefinnande

Energilackage
Grubblerier Negativa Automatiska Tankar  Bristande sjalvhavdelse  Stressat beteende
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Stress

Bakgrund stress hjart-karlsjukdom

Det finns tva dominerande teorier om hur stress paverkar kroppens funktion. Den ena kretsar
kring stressens direkta paverkan pa kroppen och den andra handlar om hur stress indirekt
paverkar kroppens funktion genom forindrade hilsobeteenden.

I meta-analyser som undersoker associationen mellan stress och hjart-karlsjukdom syns att
personer som upplever stress 1 arbetslivet I6per 10 - 40 procent 6kad risk att utveckla hjirt-
kitlsjukdom’. Stress forefaller dven forhoja risken for andra typer av sjukdomar sisom diabetes

typ 2"

INDIREKT
Halsobeteenden Biologisk
{ex. rékning) férandring Y
,.-"' - - . \\\\
\\‘.
Langvarig stress (ex. Hjartsjukdom
lag kénsla av kontroll =
pa arbetsplats)
T Biologisk
forandring

DIREKT PAVERKAN

Bild: Direkt och indirekt paverkan av stress pa hjartsjukdom?

Vad ar stress och vad fyller det for funktion?

Genom evolutionen har stress haft en viktig funktion f6r mianniskans 6verlevnad. Vart autonoma
(icke-viljestyrda) nervsystem bestar av det parasympatiska nervsystemet och det sympatiska
nervsystemet. Man kan sdga att det parasympatiska dr bromsen (anvands nir man tar det lugnt)
och det sympatiska dr gasen (6kar aktiviteten i kroppen nir det beh6vs).

Nir det sympatiska nervsystemet aktiveras medfor det flera fysiologiska férindringar i kroppen
som har som syfte att mobilisera kroppen att antingen fly eller fikta i relation till ett upplevt hot.
Nir man talar om stress i nutid brukar det snarare handla om svérigheter att hantera sin
arbetssituation, bristande 4terhimtning eller lig kontroll 6ver sitt eget liv. Aven om dessa faktorer
ofta inte ir livshotande reagerar kroppen som om de faktiskt var det. Det verkar som om hjirnan
ar dalig pa att gora en distinktion mellan verklig fara och hypotetisk eller upplevd fara.
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Vad hander vid stress?
Vid en stressreaktion sker flera olika reaktioner i kroppen som limpligen delas in i1 kinslomassiga,
tysiologiska och beteendemassiga.

Den kinslomissiga reaktionen sker ofta mycket snabbt, ofta
sa snabbt att den till en borjan dr omedveten.

Det ar vanligt att man reagerar med radsla, ilska eller =

uppgivenhet vilket beteendemassigt brukar visa sig genom L #,

kamp, flykt eller passivitet. F||9 ht—: "*[l
T ;

I hjirnan aktiveras Amygdala - vart ridslocentrum, som ) i

paverkar kroppens autonoma och endokrina system. Ofta
sker det innan de mer medvetna och tolkande delarna av
hjirnan aktiveras, vilket kan férklara varfér man vid stress
eller hot ofta agerar forhastat.

8 4 =
X7

n’ Freeze

Den fysiologiska reaktionen innefattar muskler, inre organ och hormoner

Minniskan kan, till skillnad fran djur, delvis undertrycka den muskuldra reaktionen och avsta att
agera pa den. De flesta reaktioner dr dock automatiska och svira att kontrollera sisom att hjirtat
slar fortare, andningen paskyndas, musklerna spinns, hjirnan gar pa hégvarv, man borjar svettas
(kallsvettas), pupillerna vidgas, “tryck 6ver brostet, haret reser sig”” etc.

I de inre organen sker férandringar som inte gar att paverka; Aktiviteten i mag-tarmkanalen
himmas, blodflédet till muskler, hjdrta och hjirna 6kar, blodtrycket stiger, blodets
koaguleringsférmaga 6kar osv.

Hormonellt sker en omférdelning av kroppens brinslereserver i form av fett och kolhydrater.
Dessa bryts ner till bland annat blodsocker och fria fettsyror, vilket ir nédvandigt for att muskler
och hjirna ska fungera optimalt.

Vid langvarig stress ir det vanligt med kognitiva symtom i form av stérning i perceptionen
(varseblivningen), nedsatt koncentrationsférmaga och svarigheter med minne och nyinlirning.
Emotionellt kan det leda till ihallande kénslor av irritation, aggressivitet, angest, nedstimdhet och
nedsatt sémnférmaga.

De dndamalsenliga forindringar som sker for att omférdela och mobilisera kroppens resurser till
att hantera ett upplevt hot, ar inte alltid férenligt med att leva ett rikt och balanserat liv.

Stressens paverkan pa kroppen

Ett stresspaslag paverkar kroppens autonoma nervsystem och HPA-axeln (se nedan bild), vilket
medf6r forindringar i metabolism, inflammations- och homeostas(jamvikt)-systemet och dessa
forindringar 6kar 1 sig risken fOr hjirt-kérlsjukdom. Stress medfor dessutom ofta
beteendeférindringar som i sig har en negativ paverkan pa kroppen och 6kar risken for hjirt-
kirlsjukdom, sisom rokning, minskad tid f6r motion, mindre hilsosam kost, 6kat alkoholintag
och minskad sémn’.
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Bild: HPA axeln: ett systenr av hormonkortlar och dess hormoner som nigor kroppens svar pa stressorer. V'id lingvarig stress paverkas
bypothalanmus och signalerar till hypofysen (pituitary gland) att ika produktionen av ACTH, ett dmne som stimulerar binjurarna (adrenal
glands) sa att de Gkar produktionen av hormonet kortisol. Detta hormon kan i sin tur paverka fettdistrubutionen och leda till bukfetma. Bild

fran Vetenskap & hilsa

Kroppens antistressmekanismer

I kroppen finns pa manga olika sitt system som forsoker halla varandra i balans. For att
motverka och balansera stressystemen har kroppen olika sitt att balansera detta. Det finns ett
antal olika hormoner och signalsubstanser som ingir i antistressmekanismen som: prolaktin,
enkefalin, kolecystokinin, betaendorfin, GABA, serotonin och oxytocin. Av dessa olika
substanser anses oxytocin var den viktigaste. Oxytocin ir ett peptidhormon som bildas i tva
kirnor (supraopticus och paraventrikularis) 1 hypothalamus.

Oxytocin har bade beteendemassiga och fysiologiska funktioner.

e Det underlittar social inlirning med férmaga att kinna igen andra individer, 6kar
anknytning och tillgivenhet t.ex. mellan férilder och barn och mellan vuxna individer.

e Lugnande och rogivande effekt genom minskad aktivitet av amygdala.

e Sinkt puls och blodtryck genom minskad kortisonhalt.

e Hojer smirttréskeln bade 1 CNS och ryggmirg.

e Bittre sarlikning och mindre inflammation.

o Okad insulinfrisittning och ¢kad tillvixt.

e Himning av den s.k. stressaxeln (HPA) fran hypothalamus och hypofys till binjuren.

e Okad aktivitet i mag-tarmkanalen.
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Oxytocinet 6kar av olika mekanismer
® Ber6ring dir framsidan av kroppen dr extra kanslig
= Virme
* Mentalt genom t.ex. en vanlig och stddjande omvirld aktiverar hjdrnan s att
antistressystemet aktiveras
= Massage
= Akupunktur

Tankar om stress spelar roll

Det har pa senare tid kommit studier som visar att tolkandet av stressreaktionen i kroppen
paverkar i vilken grad den ar farlig for kroppen. Man har sett ett samband mellan de som tolkar
stressreaktionen som farlig ocksd dr de som fir mest negativa konsekvenser av stressen.

I studie undersokte man graden av stress och hur personer uppfattar stressymptom och man fann
da att de som upplever hég grad av stress 16per 43 procent hogre risk att do 1 hjéirt—kéirlsjukdom(’.
Men det vara bara sant f6r dem som ocksa uppfattade stressymptomen som farliga.

De som uppfattade stressymptomen som en naturlig f6ljd av omstindigheterna eller sig den som
ett sitt for kroppen att férbereda sig pa utmaningar hade lagst risk att d6 1 hjart-karlsjukdom,
oavsett om man upplevde mycket eller lite stressymptom.

De som upplevde mycket symtom och var oriddda 16pte till och med ldgre risk att d6 4n de som
upplevde lite symtom men som var ridda for stressen.

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

Anstrangnings-beléningsmodellen

For att en ska ma bra i arbetslivet dr det viktigt med 6msesidighet i arbetssituationen. Denna
Oomsesidighet kan beskrivas 1 termer av anstringning och beloning. En anstringning behoéver
motas och belonas bade socialt, materiellt och individuellt.

Modellen utgar fran att det finns tva komponenter som paverkar anstringningen hos en individ -
den inre drivkraften (sntrinsic) och omgivningens krav (extrinsic). En yttetligare faktor dr huruvida
individen har ambitioner som ar extrema eller ej, denna faktor brukar kallas ”6vermotivering”.

Beloningskomponenten bestar av tre delar — materiellt (16n), socialt (m&jlighet till befordran) och
psykologiskt (positiv feedback). Foreligger det en obalans mellan den nedlagda anstringningen
och de bel6ningar som foljer ar risken f6r hjirtinfarkt f6rhéjd f6r min. For kvinnor forefaller
’Overmotivering” vara en sirskild risk’.

Krav-kontroll-stéd-modellen

Den enskilde anstilldes psykiska stress paverkas enligt modellen av de tre huvudkomponenterna:
krav, kontroll (beslutsutrtymme) och stéd. Effekter av krav pa arbetsplatsen paverkas av i vilken
grad vi har mojlighet att paverka 6vergripande beslut eller hur det konkreta arbetet ska utforas.

Graden av stod har ocksa visat sig viktigt och kan i viss man kompensera fér hoga krav och sub-
optimal kontroll.
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Den kombination som har visat sig bidra till hjart-kérlsjukdom 1 hégst grad, atminstone hos man,
ar den dar det finns lagt st6d, hoga krav och liten mojlighet f6r den enskilde att paverka beslut pa
arbetsplatsen. Den kombinationen kallas enligt modellen f6r iso-spand.

Det upplevda beslutsutrymmet pa en arbetsplats har dven att gora med hur maktférdelningen pa
arbetsplatsen ser ut’. Krav-kontroll-stod-modellen anvinds oftast for att forsta stress inom
arbetslivet men kan dven appliceras pa stress i sammanhang utanfor arbetslivet.

Lagt

Stod /

Hogt

Hogt 1 i

Besluts-
utrymme

Iso-spdnd

Lagt ¥

Laga . Hoga

Krav

Bild: Modell 6ver krav-kontroll-stddmodellen. Kélla: Stressforskningsinstitutets temablad Arbetsorganisation &
héalsa, Stressforskningsinstitutet.

Stresshantering

Kortvarig och langvarig stress

Trots det ovan nimnda och den forskning som visar pa sambandet mellan stress och olika
sjukdomar ér det vid behandling av stress viktigt att papeka att det inte 4r stressen i sig som ar
problemet. Stressen ir ju kroppens egna sitt att mota utmaningar i livet och gor oss
handlingskraftiga. Den kortvariga stressen ar ofarlig och kanske till och med en viktig del av livet
for att det ska upplevas som meningsfullt, eller ett tecken pa att det faktiskt finns ndgot virt att
kampa for. Det dr snarare bristen pd aterhimtning som ar viktig att angripa dn stressreaktionen 1
sig da langvarig stress/brist pd aterhimtning har flera negativa konsekvenser pa hilsan och
livskvaliteten.
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STRESSNIVA

Grafen ovan illustrerar vikten av aterhimtning. Den svarta linjen visar hur stressnivan gar upp
och ner under dagen och den bla linjen visar vad som hinder med stressnivan nar

Over denna grins pataglig
sympatikusreaktion. Ofta sker

virdskande hir pga oro for exv.

somatisk sjukdom eller
panikangest.

aterhdmtningsperioder fattas i livet.
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Aterhimtning

TID

Genom dterhimtning balanseras livet upp med andra viktiga inslag i livet och det som jiktar en ér
inte stindigt ndrvarande eller i uppmairksamhetens fokus. Det dr nir dessa stunder bortprioriteras
som stressen blir langvarig och farlig.

Konkret brukar det innebdira att vi slutar att triffa vanner, maltider klaras av si snabbt som
mojligt, trining nedprioriteras och alkohol anvinds i storre utstrickning f6r att finna lugn.
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Nir stress upplevs belénande
Att dgna sig at “’stressbeteenden” dr ofta belonande och kan forklara varfor vi litt kan fastna i
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’stresspiraler”.
Situation Vad hidnder Vad gor vi? Konsekvens
inom oss . .
Kort sikt Ling sikt
Nigot Vi kidnner oss Vi ldgger nu mer Vi lyckas ta itu Beteende att ”stressa” belonas
nytt/oforutsigbart | stressade, oroliga tid pa att forséka med det som eftersom det ger 6nskad effekt

hinder i livet som
medfor okade krav
och gor att vi
upplever en
minskad kontroll
over tillvaron
(sjukdom,
separation,
arbetsloshet, nya
eller fler
arbetsuppgifter
eller en blandning
av flera olika
faktorer).

och spinda.

Upplever att vi har
svart att mota de
krav som stills pa
oss i och med den
nya situationen.

16sa problemet.

Exempelvis
genom att arbeta
over eller hjilpa
nigon som ar 1
nod vilket leder till
nedprioritering av
aterhimtande
aktiviteter. Eller
forsoker bli av
med symtom
genom
konsumtion av

alkohol eller tobak.

stressar och stress
och oro minskar
ndgot.

Mindre symtom.

och sannolikheten att vi
anvinder oss av det igen 6kar.
Priset vi betalar 4r minskad tid
for aterhimtning. For ensidigt
anviandande av stressbeteenden
leder till lingvarig stress.

Okad konsumtion av alkohol
eller tobak leder till forsamrad
kvalitet pa dterhimtning vilket
leder till 6kad stress pi sikt.

Symtom pa hog stressnivd/for lite dterhimtning

Darrighet, fumlighet

Kroppen fysiska Téankande Humor Beteende
tecken
Sémnproblem Virrig, overklighetskinsla Angest, oro, Effektiviserar saker -
2 i kar p3 ky ater 6
Huvudvirk Svart att slippa tankar pa det Skuld, skam skyndar, dter for snabbt
som stressar en . . .
. Kinslomassig Ostrukturerad - gér
Hjirtklappning Svi . . . .
Vvirt att prioritera utmattning omkring planlést, gor
Spinningar i kroppen Svart att halla Ledsenhet flera saker samtidigt
X{ark oc}Lsmarta, g)ll;li;/g i;)ncentrera sig Gratmildhet, Kontrollerar, blir pedant
untorrhet ) Irritation/ilska, Slutar lyssna
Sinkt libido/impotens Tunnelseende (ser endast Bristande . .
. var .. . Grilar, svir
Yesel problem inte mojligheter) kinslomassig kontroll

Avsaknad av kanslor

Dovar med alkohol eller
droger

Ater mycket mer eller
mycket mindre
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Manniskan ar kortsiktig

Eftersom det for minniskan har varit viktigt genom evolutionen att vara vaksam pa det som
upplevs som hot har vi en benigenhet att i forsta hand r6ra oss bort fran hotet eller hantera det i
stunden. Denna benidgenhet gor att vi prioriterar det som ger oss kortsiktiga vinster.

Som en f6ljd av detta finns det en risk att vi hamnar i stresspiraler. Nar vi vil hamnat i sidana
spiraler tenderar vi att anvinda oss av fler kortsiktiga 16sningar. Exempel pa detta ar att dta
onyttigt, sova mindre for att hinna mer, 6ka konsumtion av alkohol och tobak och minskar fysisk
aktivitet for att kortsiktigt lugna kroppen eller 6ka kinsla av kontroll. Dessa beteenden gor att vi 1
stunden upplever att vi klarar av att vara 1 stresspiraler men pa sikt leder det till en risk f6r
utebliven dterhamtning och att vi forlorar en meningsfull riktning i livet.

Aterhamtning

Niagot som forskarna dr Overens om ir att aterhamtning ar viktigt for att férebygga stress. Det ar
som sagt inte stress i sig som ger negativa konsekvenser utan nar vi inte planerar in aterhimtning.
Dirfor kan det vara viktigt att se till att lata dterhdmtning vara en naturlig del av vardagen. Vilka
beteenden eller aktiviteter som ar aterhaimtande finns det inget generellt svar pa, det viktiga dr
vilken funktion de fyller for varje enskild méinniska. Som princip kan det vara bra att utga fran
aktiviteter som innebir kravloshet och minskade prestationskrav.

Att planera in aterhimtning triggar ibland tankar om “hur ska jag hinna” eller ”det dr onodigt™.
Att stanna upp kan ocksad innebdra att man kommer 1 kontakt med till vilken grad kroppen ar
stressad och det kan ibland vara riktigt obehagligt, vilket riskerar att dterhdmtning undviks av
ridsla for kroppens sensationer. Vad har du haft eller har du for aktiviteter som du upplever
aterhimtande? Nedan kommer nagra exempel inom olika livsomraden.

Arbete/utbildning

Ta korta pauser pa jobbet, ge nagon berém eller en komplimang, fika eller ga pa linglunch med
en arbetskamrat, gd en promenad pa lunchen, 6va medveten nirvaro pa jobbet, gi ut och andas 1
fem minuter, pausa en minut, fokusera pa en arbetsuppgift i taget.

Fritid

Spela ett musikinstrument, umgas med ett husdjur, titta pa en serie eller film, se ett humorklipp,
lis en god bok, lyssna pa musik med full néirvaro, ta en varm dusch eller bad, ga pa bio med eller
utan séllskap, vara ensam ett tag, dgna tid at nagot du brinner fér. Ga pa promenad, laga din
favoritritt, drick en god kopp te/kaffe, trina pa gymmet, lek med ett barn, ut och jogga, 6va
medveten nirvaro, yoga, be, meditera, ha sex, fi/ge massage m.m.

Relationer
Fika med en kompis, ring en vin eller nirstiende, gi pa teater/bio tillsammans med ndgon, sig
néagot snallt till en god vin, bjud kollega pa lunch, boka in aktivitet med nigon kompis m.m.

Fysisk aktivitet och psykisk hilsa

Upprepade studier har demonstrerat en positiv effekt pa den psykiska hilsan till f6ljd av 6kad
tysisk aktivitet. Aerob fysisk aktivitet med lag till hog intensitet och minskad tid av stillasittande
har visat sig minska risken for utveckling av depression’. Hur fysisk aktivitet motverkar psykisk
ohilsa ir inte helt klarlagt men det ar tydligt att den fysisk aktiviteten paverkar flera av hjarnans
molekylira system. Genom fysisk aktivitet blir man sannolikt mer motstandskraftig mot stress,
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bl.a. genom att aktiviteten i HPA-axeln normaliseras. Somnens kvalitet har ocksa visat sig

forbittras genom Skad fysisk aktivitet. Aven den 6kade tilltron till att klara av fysiska utmaningar
kan ha positiva effekter for sjalvfortroendet och tilltron till sin egen férméga'. Det innebir ocksé
ett utvidgande av beteenderepertoaren som vi ocksa vet ir viktigt vid behandling av depression'".

FYSS

Kunskapsunderlaget FYSS (Fysisk Aktivitet som Sjukdomsprevention och
Sjukdomsbehandling) ér ett evidensbaserat underlag for den som arbetar
med att frimja fysisk aktivitet'”. Den fungerar dven som lirobok. Den it

upplagd med en allmin del och en diagnosspecifik del. Den allmédnna delen FYSS 2021
innehiller allt fran rekommendationer, definitioner och kontraindikationer
till imnesomraden som fysisk aktivitet relaterat till sémn, stress,
funktionsnedsittning med mera.

I diagnosdelen tar man upp 33 olika diagnoser dir varje kapitel avslutas med
en sammanfattning av aktuellt kunskapslage och rekommendationer pa
tysisk aktivitet knutet till specifik diagnos. Den forsta upplagan kom 2003.
Kunskapsunderlaget har sedan reviderats och senaste upplagan ir fran 2021.
Yrkesforeningen for fysisk Aktivitet (YFA) star bakom FYSS. FYSS finns
som fysisk bok men stora delar av innehaller finns ocksa digitalt. Det finns
dven en snabbguide, e-FYSS, som man kan ha som st6d vid férskrivning.

Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling

Bild: FYSS 2021

Att andas for att hantera stress

Som nidmnt tidigare paverkar stress kroppen fysisk pa flera olika sitt; hjirtfrekvensen gar upp,
blodkirl drar ihop sig, kroppens blod omférdelar sig osv. Flera av dessa processer dr utom var
kontroll. Vi kan inte direkt paverka hur snabbt vart hjirta slar och inte heller att blodkirlen drar
ithop sig.

Nir vi blir stressade har andningen en tendens att bli ytlig och andningen ér ocksa en del vi sjilva
kan paverka med viljas kraft. Darfér kan man dimpa kroppens stressreaktion genom att medvetet
andas pa ett lugnande sitt.

Det som hinder nir vi blir stressade ar att inandningen blir lingre dn utandningen vilket skapar

en obalans i kroppen. Dirfor kan det vara klokt att trdna pa att andas tvirtom, alltsa att forsoka
forlinga utandningen successivt.

Ovningar du kan géra nir du mirker att du 4r stressad
Djupa andetag

® Ta ett djupt andetag fran magen
* Andas in genom nisan och ut genom munnen.

= Upprepa tre ganger
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Langsam utandning

Andningen har som sagt en tendens att bli ytlig under lang tid av stress. Genom att fokusera pa
att successivt fa en sd lingsam utandning som mgjligt sinks hjartrytmen och du kommer kinna
dig mer nedvarvad.

Ligg dig ner med en kudde pa magen for att underlitta magandningen (genom kuddens rérelse
marker du om du andas med magen — nir du andas in ska magen expandera och nir du andas ut
ror sig naveln mot ryggraden)

* Andningen ska nu ske genom nisan. Forestill dig att du luktar pa en bukett med
blommor, hur skulle du andas da? Foérsok att andas pa detta sitt.

» Efter en minut kan du forsoka forlinga utandningen.

* Talangsamma andetag ner i magen och forsok att helt slippa alla spinningar 1 kroppen.

*  GOrsaitva minuter innan du atergar till din normala andning.

Medicinsk yoga

Medicinsk yoga eller Mediyoga ar en strukturerad metod for att nd emotionell, psykologisk och
tysisk balans. Genom guidade Gvningar far deltagaren lira sig na en 6kad medvetenhet om sin
andning. Denna metod har bland annat visat sig vara stressreducerande®, 6ka hilsorelaterad
livskvalitet och sinkt blodtryck for patienter med formaksflimmer'™.

S6mn

Bakgrund

Den bista formen av aterhimtning sker genom god sémn. Nir vi dr stressade och kroppen ir
uppvarvad brukar det dessutom bli svarare att somna. D4 dr det inte ovanligt att oro for bristfillig
somn 1 sig blir till en stress och medfor att vi far dnnu svarare att somna.

Mycket ir fortfarande oklart angaende somnens funktion. Troligen beh6vs sémnen for att ge
kroppen tillfille till aterhdmtning efter dagens belastning. Framfor allt giller detta det centrala
nervsystemet.

Amnesomséittning, blodtryck, andningsfrekvens, hjirtfrekvens, kroppstemperatur och
muskelspanning sjunker under sémnen.

Vaken 0

REM REM REM REM

Latt somn -1

Djup sémn -4

Figur: Sekvenser av de sémnstadier som férekommer under normal nattsémn.
Kalla: Stressforskninasinstitutetets temablad. En introduktion till sémn
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Somnen indelas vanligen i fyra olika stadier pa EEG och dessutom finns perioder av sa kallad
REM-s6mn eller dromsomn. Férkortningen REM star f6r Rapid Eye Movement. Andningen blir
under REM-sémnen oregelbunden, det rycker litt i muskler, 6gonen ror sig och ofta sker korta
uppvaknande. Under REM-somnen Okar amnesomsittningen, men muskelspanningen minskar
och det blir en uttalad muskulir avslappning. Om man efter en forlingd vakenhet far sova sa
Okar den djupare delen utav somnen (stadium 4). Det dr denna djupare del av sémnen som ér
viktigast for aterhamtandet. Vid perioder av minskad sémn har kroppen ett sjilvreglerande
system som medfor att vid nidsta sémn utokas de djupare delarna av sémnen.

En timmes minskad sémn kompenseras vid nista somn med 10 minuters extra djupsomn. Detta
innebir att det egentligen inte finns nagon vits med att ’ta igen forlorad somn” genom att sova
lingre pa morgonen eller ga till sdngs extra tidigt pa kvallen, kroppen skoter nimligen det av sig
sjalv. Daremot kan forsok att aktivt kompensera missad sémn skapa en stress som medfor
svarigheter med nedvarvning och gér dessutom att man blir mer passiv pa dagen (vilar mer)
vilket leder till ett minskat sdmnbehov.

Somntryck, dygnsrytm och sémnanstrangning
Somnbehovet ar individuellt och alla behover '11 H I I I I | | I llll;*

Sémnbehovet dr individuellt och alla behover Sleep load
inte sova 8 timmar per natt. Om man fungerar

bra dagen efter att man har sovit daligt sa ar det

tecken pa att kroppen inte tagit skada. De flesta

kan fungera timligen normalt efter en hel natt
utan sémn sa linge inte situationen blir sévande
exempelvis stillasittande, inaktivitet, virme etc.

Wake

Alertness

Det ar framforallt djupet pa somnen som avgor
om man kinner sig utvilad efterfljande dag. Ju
lingre tid man varit vaken desto djupare sover
man upp till en viss grans. Det dr dock inte
enbart tiden man varit vaken som spelar roll,
utan dven hur man spenderar vakentiden.

?

Alerting
signal

Sleep

Att vara aktiv fysiskt medfor ett storre r S T T —
somnbehov/sémntryck dn om man spenderat Rigem fFectve; Spm Nightases 9w
samma tid stillasittande. Man kan likna det vid en ~ Figur: Visa de tre processerna somntryck (sleep load),
Fader som under d " ihob i takt d circadianska klockan (Alerting signal) och vakenhet

jade so” un’ et dagen p es.sas OP axtme (Alertness). Nar dessa tre processer "klaffar" somnar vi och
att man dr aktiv och trycket 6kar. Vila eller sover gott.
inaktivitet pa dagtid gor att trycket minskar. For
att vi ska somna och sova gott beh6ver somntrycket vara tillrickligt hogt fram till dess att vi ska

somna.

Parallellt med sémntrycket spelar ocksa den biologiska klockan roll och vara beteenden behover
tajma in den fOr att vi ska somna. Det kan vara viktigt att lira sig skilja pa att vara trott och att
vara somnig. Gar vi och ligger oss nir vi enbart dr trétta finns det risk att vi inte somnar.

Istallet 4r det en god idé att ligga mirke till ndr man upplever sémnighet, nir 6gonen kinns tunga
eller att man kinner sig seg 1 huvudet. Att férstka somna nir optimala férutsittningar f6r sémn
saknas kallas for ”somnanstrangning” och kan leda till att vi blir oroliga och stressade i vara
forsoka att viljemassigt styra nagot som ar utom var kontroll, med f6rh6jd som foljd.
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Vid sémnproblem dr det mycket vanligt med oro for negativa konsekvenser av fa timmars sémn.
Detta spir ofta pa oron och 6kar sémnanstringningen. Dérfor dr det ofta en viktig del 1 KBT-
behandling f6r somn att vaga vara mindre tid 1 singen for att successivt nedvardera vikten av
antal timmar somn. Faktum ar att ndr man har matt sémn i somnlaboratorium ar medelskillnaden
mellan dem som upplever god respektive dilig sémn endast ca 20 minuter.

Langvariga somnproblem leder ofta till en 6kad hunger och “’kolhydratsug”, via en 6kning av
aptithormon (ghrelin) och en sinkning av mittnadshormon (leptin).

Det dr vanligt att dldre upplever att de sover mindre och ytligare.

Patienter med obstruktiv sémnapné kan vakna kanske hundratals ganger per natt, men endast 10
- 20 sekunder at gangen. Vanligtvi ir personen helt omedveten om att de vaknar, men upplever
sig trotta dagtid. Vid misstanke om sémnapné ska personen hianvisas till likare for utredning.

Sémnrad

Regelbundenhet

G4 upp och ga och ligg dig ungefir samma tid varje dag. Nir vi skiftar tid f6r singgdende och
uppstigande hinger inte kroppen med och den inre sémnklockan haltar. For att fa koll pa sina
somnrutiner kan det vara bra att anvinda sig av en somndagbok.

Ge dig tid att varva ner och att sova

Planera in nir du vill ga och ligga dig och se till att paborja nedvarvning en stund innan du gar
och ldgger dig. Fundera pa om du kan skjuta upp andra saker till avsatt tid efterkommande dag
om det borja bli knappt om tid innan liggdags.

Ge dig ca 1-2 timmar av nagon avslappnande/rofylld aktivitet innan singgiendet sa kroppen ar
redo fér somn. Ar hjirnan eller kroppen full med aktivitet finns inte férutsittningar for sémn.

L&t sovrummet vara ett sovrum

Om vi anvinder sovrummet till aktiviteter som ér férknippade med vakenhet kommer ocksa
sovrummet signalera vakenhet till oss. Darfor dr det viktigt att sovrummet i méjligaste man
endast ska anvindas till vila/sémn eller sidant som ar rofyllt. Att lisa en bok, ha sex eller nagot
annat som ger lugn ér att foredra. Undvik att engagera tinkandet f6r mycket genom exempelvis
planering eller probleml6ésning. Ta bort sadant som stor och inte medfor 6kat lugn.

Undvik uppiggande medel for sent pa dagen

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

Stang av skarmar

Eftersom skdrmar fran TV-apparater, datorer och smarta telefoner avger samma typ av ljus som
dagsljuset har det visat sig att kroppen luras att tro att det dr dag, vilket himmar utséndring av
melatonin som i sin tur stor dygnsrytmen. Testa att dra ner pa skdrmtid innan liggdags. Ingen
skdrm dr bittre dn en skirm med sa kallat bla-ljusfilter.

Var fysiskt aktiv under dagen
Forsok att regelbundet vara fysiskt aktiv. Det 6kar somntrycket, sinker stressen och gor kroppen
bittre pa att reglera kroppstemperaturen, vilket ar viktigt f6r en bra somn.
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Dagsljus

For att den inre biologiska klockan ska ga ritt behéver den dagsljus. Forsék dirfor att ge kroppen
detta, helst pa férmiddagar. Sitt girna nira fonster dir du befinner dig om dagarna eller ta en
lunchpromenad om mojligt.

Skriv ner orostankar

Vid sémnproblem ér det vanligt att oro bidrar till problemen. Hjirnan ar délig pa att tinka klart
nir man ar trott och det kan dirfor vara bra att hjalpa hjarnan att skapa struktur genom att skriva
ner det man oroar sig for. Nir tankarna dr nedskrivna kan det vara littare att slippa dem. Att
oron kretsar kring somnbrist (som 1 sin tur leder till mer oro och sémnbrist) 4r vanligt. Paminn
dig om att kroppen klarar av kortvariga somnproblem alldeles utmarkt och en timmes férlorad
sémn tas igen av kroppen nista natt genom att djupsémnen av sig sjilv blir 10 minuter lingre.

Det finns ingen anledning att sjilv kompensera genom att ga upp senare eller ga och ligea sig
tidigare. Aven om manga mar bra av 6 - 8 timmars sémn ir det individuellt vilket sémnbehov den
enskilda individen har, det viktiga 4r hur man fungerar dagtid.

Om du inte somnar — ga upp!

Om du ir lang tid 1 singen utan att sova, ga upp istillet oavsett vad klockan ir eller om det kinns
onaturligt. Om vi dr vakna i singen blir den férknippad med vakenhet snarare dn somn vilket
riskerar att det gor det svarare att sova. Tar det lang tid att somna kan det vara en bra idé att testa
att lagea sig lite senare, eventuellt ar det sa att du ldgger dig innan kroppen behover sova.

Samtal om stress och psykisk ohéalsa

En person som mar psykiskt daligt kan ofta ha andra riskfaktorer. Som allmin regel giller da att
man primart far limna de andra riskfaktorerna it sidan och koncentrera samtalet pa
livssituationen och det psykiska tillstindet.

Vid métet med en person som mar psykiskt daligt och som exempelvis har en hégre riskpoing pa
faktorn ”Livssituation” dr det en vanlig reaktion att man som “behandlare” kinner sig otillracklig.
Vi har som hilsosamtalsledare inte méjlighet att reda upp deltagarens daliga ekonomi, reda upp
trassliga forhallanden i familj, vinkrets eller klara ut langdragna konflikter pa arbetet.

Genom att enbart lyssna gér man sikert visentligt storre nytta 4n man till en borjan tror. Att
infér en annan minniska tala ut om sina problem kan fa det pa en mera gripbar nivd och ocksa
kanske gora det mojligt att hitta infallsvinklar och 16sningar pa problem som man tidigare trott
vara o6verkomliga. Vi som arbetar i sjukvarden har i huvudsak expertrollen. Vi skal efter basta
formaga stilla diagnos, sitta in olika former av behandling och férutom att bota ocksa lindra och
trosta. I ett hilsosamtal kring livssituation och stress ir det annorlunda.

Insikt och avsikt

Vi strivar mot att hjilpa deltagaren att komma till insikt om sitt problem, vad som utlost det och
hur det vidmakthalls.

Genom att lyssna och prata om deltagarens situation kan deltagare och samtalsledare tillsammans

se pa situationen ur en ny synvinkel och nya mojligheter kan skonjas vilket stottar deltagaren att
skapa en avsikt till forindring utifran vad personen sjalv ser dr mojligt.
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Det ar viktigt att gd igenom avsnittet Psykisk ohilsa i samband med avsnittet Livssituation da
dessa till stor del hinger thop.

Hilsosamtalet sker enligt MI-metod (se vidare under avsnittet om MI-metoden i detta
metodstod).

90



10. PSYKISK OHALSA

Verktyg och material Livssituation/Psykisk ohélsa

Till deltagaren

e Stresshantering
Information pa 1177 om stresshantering

e Mindfulness i vardagen
Information pa 1177 om mindfulness, som ir en metod som kan anvindas for att hantera
stress och oro, det ar enkelt men kriver 6vning. Har far du en introduktion till hur du kan
6va mindfulness.

e Det sympatiska och parasympatiska nervsystemet
En sammanfattning 6ver stress- och antistressreaktionens vanliga symtom.

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

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

e www.jaghdrnu.se
En webbapp med 6vningar i medveten nirvaro

Till samtalsledaren

e Viktigt pa Riktigt
Viktigt pa riktigt har som mal att bidra till individers halsa och ar politiskt och
ckonomiskt obundet, gratis och reklamfri f6r dig som individ och dig som arbetar i
varden. Hir finns guider, linkar, boktips om stress/stresshantering, sémn etc.
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11. BLODSOCKER

11. Blodsocker

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

*  fP-Glukos < 6,0: ingen atgird forutom allmint samtal kring levnadsvanor utifrin
hilsokurvans ovriga resultat, frimja goda levnadsvanor.

= fP-Glukos 6,1 och 6ver: {6lj handliggningsrutin nedan:

\ )

Inga symptom pa diabetes Symptom pa diabetes (6kad
térst, Skade urinmangder,
och/eller trétthet)

i HbAlc <48 mmal/mol i

A4

fP-Glukos < 6.0 mmol/| fP-Glukos 6.1 - 6.9
mmol/I

l

HbA1lc = 48 mmol/mol
och/eller fP-Glukos = 7.0
mmol/|

|
= I

Figur: Flidesschema vid forhijt fasteginkos. Omarbetad av Mats 1owen, specialistlikare internmedicin, ST-lkikare socialmedicin, Region Ostergitland.

93



11. BLODSOCKER

Vid f6rhojt fP-Glukos 6,1 - 6,9 (dvs prediabetes):

Etbjud kunskap om diabetes typ 2 och hur man kan férebygga och/eller f6rdréja debut
av denna sjukdom.

Erbjud broschyr En skrift om firhijt blodsocker'.

Erbjud rid om levnadsvanor enligt hilsokurvans resultat enligt MI-metod.

Nytt fP-Glukos och HbAlc arligen, uppféljning enligt vardcentralens ordinarie rutin.
Vid flera riskfaktorer kan en peroral glukosbelastning Gvervigas.

De deltagare som har en etablerad hjirt-kirlsjukdom (ex. genomgangen hjirtinfarkt,
stroke, perifer kirlsjukdom eller annan kronisk sjukdom):

Erbjud rid om levnadsvanor och meddela patientansvarig likare f6r individuell atgards-

och behandlingsplan. Om det inte finns nagon patientansvarig likare, kontakta likare pa
vardcentralen.

Vid diagnos diabetes typ 2:

Folj er vardcentrals rutiner for diabetes typ 2, kontakta likare och diabetesskoterska for
iterbesok och provtagning med mera®.

Folj behandlingsrekommendationer fran Likemedelsverket och SKR**

94



11. BLODSOCKER

Diabetes typ 2 dr en levnadsvanesjukdom, dir det ofta féreligger drftlighet. Insulin beh&vs for att ta
upp socker fran blodet till cellerna. Individer med diabetes typ 2 har fortfarande insulinproduktion
men cellernas kinslighet for insulin 4r nedsatt sa cellerna kan inte ta upp socker fran blodet i normal
utstrickning, si kallad znsulinresistens'. Bukspottskorteln forsoker kompensera genom att 6ka
produktionen av insulin och inledningsvis stiger bade socker och insulin i blodet. Pa sikt kan
bukspottskorteln ”tréttna” och insulinnivaerna blir da laga. I fettvivnad ger insulinresistensen en
okad produktion av fett som gar ut 1 blodet. Detta kan ge leverforfettning och inlagring av fett 1
musklerna som ytterligare himmar insulinsignalen till musklerna. Insulinresistens ér ofta férenat
med blodfettsrubbningar, hogt blodtryck och bukfetma, det sa kallade wetabola syndromet, och
medfor 6kad risk for sjukdomar 1 hjirta och karl.

Behandling
Foérutom levnadsvanefoérindringar kan man ibland behéva tillige med tabletter/injektioner som

sanker blodsockret. Senare i sjukdomen kan man behéva behandla med insulin nar
bukspottskorteln borjar svikta och inte lingre orkar producera den mingd insulin som krivs.

Foéljdsjukdomar

Diabetes typ 2 kan leda till olika f6ljdsjukdomar. Vanligast dr makrovaskulira komplikationer,
vilka yttrar sig frimst som aderforfettning i blodkarlen. Det kan pa sikt leda till hjartinfarkt och
stroke, samt andra former av hjirt-kirlsjukdom. Mikrovaskulara komplikationer dr skador 1 sma
kirl (6gon, njurar, fotter). Risken for bjdrt-kérlsjukdom dr mellan 3 - 4 ganger higre dn for de som inte har
diabetes. Det f6rhojda sockret forsimrar kirlviggens funktion, 6kar den inflammatoriska
processen i kroppen, 6kar blodfettsansamling i kirlviggen och dirfoér paskyndas
aderforfettningsprocessen 1 kroppens kirl. Ett forhojt blodsocker 6kar dven risken for

proppbildning.

Forebygga diabetes typ 2

Det dr bra om det dr méjligt att hitta forstadier till diabetes typ 2. Da finns mojligheten att sitta in
behandling tidigt, exempelvis stdd till férindrade levnadsvanor for att forhindra, eller dtminstone
fordroja debuten av diabetessjukdomen.

o  Opvervikt 6kar risken att fa diabetes typ 2.
e Hogt BMI i kombination med bukfetma 6kar risken ytterligare.
e  Overvikt kombinerat med irftlighet 6kar risken fér diabetes typ 2 kraftigt.

e Fysisk aktivitet 6kar insulinkdnsligheten och underlittar upptaget av glukos i
cellerna.

Ett vixtbaserat matmonster innehallande rikligt med fullkorn, gronsaker, baljvixter, frukt, nétter,
vegetabiliska oljor samt kaffe och te har associerat med 34 procents siankt risk for att utveckla typ
2-diabetes’. Flertalet stora studier fran olika delar av virlden visar att regelbunden fysisk aktivitet
minskar risken for diabetes typ 2. En kombination av rad om 6kad fysisk aktivitet och
hilsosamma matvanor ger bist resultat.
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Goda levnadsvanor for att férebygga och behandla diabetes typ 2:

e Bra matvanor: kostmonster liknande medelhavskost dvs. rikligt med gronsaker, frukt,
tisk, notter, fullkorn, omittat fett och minskat intag av rott kott, chark, sockersotade
drycker och feta mejeriprodukter

e Undvika 6vervikt och bukfetma

e Regelbunden fysisk aktivitet

e Ro6k- och snusstopp

e Minskad psykisk stress

e Mindre mingd alkohol om alkoholkonsumtionen édr hég

Benrs

Bild: Ingrid Oblsson, I:mdy/éromz

Q

é )

Tink pa deltagarens helhetsbild — hélsokurvan
Samtal kring friskfaktorer och det som fungerar
Stirk sjalvtillit
Samtal kring levnadsvanor enligt MI-metod
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Medicinsk evidens for diabetes typ 2 och hjart-karlprevention

Sammandrag fran Socialstyrelsens riktlinjer for diabetes typ 2 reviderade 2018°

Diabetes ir en av de stora folksjukdomarna i virlden som kan orsaka fortida dod framst genom
hjart-kirlsjukdomar. De vanligaste formerna av diabetes dr typ 1- och typ 2-diabetes. Cirka 5
procent av Sveriges vuxna befolkning har diabetes, av dessa har cirka 90 procent diabetes typ 2.
Gemensamt for typ 1- och typ 2-diabetes dr f6rhéjda blodglukosnivaer och en 6kad risk for akuta
och langsiktiga komplikationer. Risken for komplikationer ar storre ju lingre tid man haft
sjukdomen, och ju hégre blodglukosnivan har legat 6ver tid.

Att férebygga typ 2-diabetes och diabeteskomplikationer

Risken att utveckla diabetes typ 2 kan minska med atgirder som r6r mat och motion som 1
torliningen leder till viktminskning. Hilso- och sjukvarden kan dérfor erbjuda strukturerade
program fOr paverkan pa levnadsvanor (kost och fysisk aktivitet). Genom att angripa de
riskfaktorer som har starkast samband med uppkomsten av férindringar i blodkarlen kan
diabeteskomplikationer f6rdréjas eller forhindras. Dirfor bor hilso- och sjukviarden satsa pa en
effektiv blodtrycksbehandling och blodfettsbehandling med statiner. Vidare bér hilso- och
sjukvarden stodja personer med diabetes att sluta roka och att vid behov 6ka sin fysiska aktivitet.
Hilso- och sjukvirden bor daven ge intensiv blodglukossinkande behandling (i syfte att minska
blodglukos) vid diabetes typ 1 samt nyupptickt diabetes typ 2 utan kind hjart-kirlsjukdom —
detta fOr att uppnd bista mojliga glukoskontroll. Viktreduktion har effekt pa savil hég blodglukos
och hogt blodtryck som hoga blodfetter. Icke-kirurgisk behandling vid 6vervikt och fetma
minskar vikten cirka 5 procent pa 1-2 ars sikt, men vanligen leder det inte till nigon bestaende
viktreduktion.

Fetmakirurgi ger stor viktminskning under ling tid och férbattrad glukoskontroll. Dirfér bor
hilso- och sjukvarden efter noggrann klinisk bedémning erbjuda fetmakirurgi med strukturerad
uppfoljning till personer med typ 2-diabetes och svar fetma (BMI 6ver 40 kg/m?). Vid svirigheter
att uppna glukos- och riskfaktorkontroll kan kirurgi 6vervigas dven vid ett BMI pa 35-40 kg/m”.

Patientutbildning

Patientutbildning i egenvard har en central roll i varden av personer med diabetes. Hilso- och
sjukvarden bor erbjuda gruppbaserad patientutbildning som leds av personer med savil
imneskompetens som pedagogisk kompetens for att na basta tinkbara behandlingsresultat. Det
ar ocksa viktigt att anpassa egenvarden och ta hinsyn till eventuella skillnader i synen pa hilsa
och sjukdom. Dirfor bor hilso- och sjukvarden dven erbjuda kulturellt anpassad utbildning i

grupp.

Kvinnor som haft graviditetsdiabetes

Kvinnor som har haft graviditetsdiabetes (nedsatt glukostolerans som upptrider eller
diagnostiseras under en graviditet) l6per 6kad risk for diabetes ocksa senare i livet. Hilso- och
sjukvarden bor darfor erbjuda stéd till att férindra ohédlsosamma levnadsvanor efter en
genomgangen graviditetsdiabetes. Virden bor dven systematiskt f6lja upp kvinnans vikt,
blodglukos och riskfaktorer for hjirt-kirlsjukdomar.

Det vetenskapliga underlaget ar starkt for att en forbattrad
behandling av hégt blodtryck och blodfettrubbningar medfor
minskad risk f6r mikrovaskulira komplikationer och hjirt-
kirlsjukdom vid typ 2-diabetes.
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Verktyg och material

Till deltagaren

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

e Diabetes — en skrift om f6rhéjt blodsocker — Hjart-lungfonden

Broschyr om diabetes som bland annat tar upp symptom, behandling och ny forskning.

e https://www.diabetes.se
Diabetesforbundets information

Till hdlsosamtalsledaren

e Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetes

e Funktionsbeskrivning diabetesmottagning Primérvard

e Virdgivarwebben- patientinformation
Patientinformation Region Kronoberg

e Regionala dokument Region Kronoberg

e Nationella Kliniskt Kunskapsstéd
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12. ARFTLIGHET FOR DIABETES TYP 2

12. Arftlighet for diabetes typ 2

Lag risk < Hog risk

v

1 2 3 4

Deltagaren hamnar i kolumn:

e Gron: Ingen biologisk forilder/syskon har diabetes
. 1 biologisk forilder/syskon har diabetes

. om 2 eller flera biologiska férildrar/syskon har diabetes

Arftlighet for diabetes typ 2 ir betydligt starkare 4n for diabetes typ 1. Om en person som ir
tvilling far diabetes typ 2 ir risken 90 % att den andra tvillingen ocksa far diabetes typ 2 forutsatt
att de bada har ungefir samma levnadsvanor. Det kan jimféras med diabetes typ 1 dir nio av tio
av alla barn som insjuknar inte har nigon nira sliktning med typ 1-diabetes'. Arftligheten ir
heterogen, dvs. flera olika kombinationer av genetiska rubbningar kan ge diabetes.

Invandrare fran MellanGstern utgor en hogriskgrupp for diabetes typ 2 da de har dubbelt s hog
diabetesprevalens som den svenskfédda populationen®. Den fullstindiga orsaken till den hoga
diabetesrisken dr multifaktoriell och dnnu ofullstindigt klarlagd, men kan sannolikt relateras till
vilkinda riskfaktorer for diabetes sisom levnadsvanor och socioekonomisk kontext. Den
populationsbaserade MEDIM-studien som genomférdes 2010—2012 visade att 1 den invandrade
Mellanéstern-populationen i Malmoé hade 6ver 45 procent fyra eller fler diabetesdrivande
riskfaktorer’. Mer 4n varannan individ hade en eller flera forstagradssliktingar med diabetes,
jamfort med var femte i den svenskfédda populationen. I studier av befolkningsgrupper med
liknande genetisk bakgrund har man visat att miljon har stor betydelse for obesitas och
diabetesutveckling. Epigenetik har saledes inflytande pa diabetesrisk dér vissa riskgener kommer
till uttryck i en viss miljé. Pa liknande satt har man i MEDIM-studien sett att diabetesrisken ar
hégre hos de som lider av fetma och allra hogst risk har de som har fetma och arftlighet f6r
diabetes. Det innebir att det f6r individer med arftlighet for diabetes dr extra viktigt att undvika
fetma.
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13. Arftlighet for hjart-karlsjukdom

Lag risk < » Hog risk

2 3

Ligst alder for pappa/bror/son:
insjuknande i hjirt-
kitlsjukdom hos
biologisk:

55 - 69 ar 45 - 54 ar
60 - 74 ar 50 - 59 ar

mamma/syster/dottet:

Villkor i hilsokurvan enligt algoritm:

e Om bada kryss hamnar i kolumn flytta till kolumn
e Om bada kryss hamnar i kolumn , flytta till kolumn r6d
e Detir alltid det kryss lingst till hoger som alstrar svar i halsokurvan

Kolla alltid deltagarens svar kring drftlighet (I Ineras formulirtjinst under Uppféljning
ndr de svarat pd och skickat in hilsoenkiten). Har deltagaren svarat JA pd adrftlighet och
VET E]J pa alder blir berdkningen likvirdig som om deltagaren svarat NE] pd arftlighet.
D behéver samtalsledaren i hilsosamtalet utforska kring vilket dldersspann for att
kunna géra en manuell berikning av risk.

Med irftlighet for fortida hjirt-kitlsjukdom menas hir att man har/haft en forstagradsslikting
(torildrar, barn, syskon) som fatt hjartinfarkt fére 55 ar vad giller mén och fére 65 ar for
kvinnor. Kvinnor insjuknar 1 hjdrtinfarkt cirka 8-10 dr senare d4n min. Det senare insjuknandet
hos kvinnor kan delvis férklaras av att kvinnor skyddas av sitt 6strogen fram till menopausen
samt att vissa riskfaktorer foreligger tidigare hos min an hos kvinnor (t.ex. hyperkolesterolemi).
Manga vetenskapliga undersokningar visar att drftlighet dr en sjilvstindig riskfaktor f6r hjart-
kirlsjukdom och att den dessutom verkar genom andra faktorer som blodfetter och f6rhojt
blodtryck. Risken okar ju tidigare som foéraldern fatt hjart-karlsjukdom. Exempel pa studier som
belyser detta:

- I den amerikanska Framinghamstudien har man statistiskt kunnat visa att arftlighet dr en
sjalvstindig riskfaktor®. De min och kvinnor som hade en 6kad irftlig belastning for
hjartinfarkt hade en 29 procents 6kad risk att fa hjartinfarkt.

- I en primirpreventiv studien fran 2004 gjordes en 28 ar ling uppfoljning av en grupp
medelalders min i G6teborg. Risken 6kade med 40 procent hos de min som hade
antingen en mamma eller pappa som hade haft hjirtinfarkt’.

- I en storre svensk registerstudie fran 2006 har man genom att studera sjukhusdata fran
alla svenskar fodda fran 1932 och deras férildrar funnit att risken var storre att fa
hjirtinfarkt om mamman hade haft hjirtinfarkt jimfért med pappan®. Risken 6kade desto
tidigare i livet som forildrarna hade haft hjirtinfarkt samt i de fall dd bada foraldrarna
hade haft det.
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- Inom ramen f6r den nu pagiende svenska befolkningsstudien SCAPLS (2013-2018) har
det tagits blodprover och ytterligare undersokningar pa totalt 30 000 studiedeltagare 1
ildern 50-64 ar’. Syftet ir bland annat att kartligga den genetiska profil som ir férenad
med 6kad risk for hjirt-kirlsjukdom.
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14. Kroppsmasseindex (BMI)

Lag risk < > Hog risk

2

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

Atgéird: Gul

OBS! Virldshilsoorganisationens (WHOs) BMI-grinser motsvarar inte grinserna i hilsokurvan.

Atgard: Gron
e Bekrifta hilsoférdelar med att uppna och bibehalla normalvikt (BMI 18,5-24,9)
e Erbjud broschyren "Goda levnadsvanor gor skillnad”.

Atgard:

e FErbjud stéd och uppfoljning f6r behandling av fetma vid BMI 230. Har deltagaren ett
BMI mellan 30 -35 och ir motiverad till stod och samtalsbehandling, skicka en remiss till
Primidrvardens hilsoenhet dir det erbjuds viktreducerande behandling i grupp.

e Tipsa om stédprogrammet for viktnedging vid 6vervikt och fetma pa 1177 som ir
tillgangligt for alla invanare. Be dem logga in pa sin sida och under fliken Stéd och
behandling hittar dem programmet.

e Utga fran avsnitten och atgirderna avseende matvanor, fysisk aktivitet, stress och
motiverande samtal i metodstoden. Huvudfokus bor liggas pa att skapa hilsosamma
matvanor som ger forutsittningar till viktnedgang, helst i kombination med att
rekommendationen om fysisk aktivitet uppnas. En dialog om stress och dterhimtning kan
ocksa vara relevant.

e FErbjud uppfoljning av matvanor och fysisk aktivitet efter 4-8 veckor. Uppmit nytt BML.

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

e Tipsa om stodprogrammet for viktnedgang vid 6vervikt och fetma pa 1177 som ar
tillgingligt for alla invanare. Be dem logga in pa sin sida och under fliken St6d och
behandling hittar dem programmet.

Atgard: Orange
e Erbjud stéd och uppféljning fér behandling av fetma vid BMI >30. Har deltagaren ett
BMI mellan 30 -35 och idr motiverad till stdd och samtalsbehandling, skicka en remiss till
Primidrvirdens hilsoenhet dir det erbjuds viktreducerande behandling i grupp.
e Tipsa om stédprogrammet for viktnedgang vid 6vervikt och fetma pa 1177 som ir
tillgingligt for alla invanare. Be dem logga in pa sin sida och under fliken St6d och
behandling hittar dem programmet.
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Att mita BMI:
1. Langd maits utan skor och kan avrundas till nirmsta 0,5 cm.
2. Vikt mits utan skor och fullt paklidd (ej ytterkldder). Avldgsna tyngre féremal fran fickor.
3. Ange vikt i kg med en decimal. Viktavdrag for klider kan géras med 1kg'.
4. BMI beriknas genom att dividera deltagarens vikt (i kilogram) med lingden (i meter) 1 kvadrat

(kg/m?):
vikt i kg

BMI' = angd im)?

BMI-kalkvlator
e Stigmatisering vid fetma ar vanligt forekommande. Det dr darmed sarskilt angeliget att ha
en forstaelse for alla de bakomliggande faktorer som bidrar till fetma och bemota
deltagare med en 6vervikt eller fetma med ett personcentrerat férhallningssitt som

undviker skuldbelidggande och pekpinnar.

e BMI tar inte hdnsyn till hur fettet dr férdelat 1 kroppen. Dirfor dr det bra att dven mata
midjematt eller midja-stusskvot (se avsnitt Midja-stusskvot).

e Aven vid normalvikt enligt BMI kan en individ ha storre midjematt 4n vad som ar
hilsosamt.

e All férindring av matvanorna som minskar energiintaget leder till en viktnedgang,
oberoende av férdelning av kolhydrater, protein och fett.

e [F6rindrade matvanor har storre betydelse for viktnedgang dn 6kad fysisk aktivitet. Bast
effekt uppnas dock vid en kombination av de bada levnadsvanorna.

e Betydande hilsovinster kan ses redan vid en viktnedgang pa 5 - 10 procent.

e Inom Region Kronoberg ir det Primirvardens hilsoenhet som tillhandahaller behandling
vid fetma, vid BMI 30-35.
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Bakgrund

I hilso- och sjukvarden behandlas flertalet sjukdomar och symptom som till viss eller stor del
orsakas av 6vervikt och fetma®. Klassificering av 6vervikt och fetma sker oftast med hjilp av
kroppsmasseindex (BMI). Foérekomsten av fetma har tredubblats i virlden sedan mitten av 1970-
talet och idag har fler dn tva av fem vuxna 6vervikt eller fetma (BMI =25) och var tionde vuxen
har fetma (BMI >30)’. Overvikt och fetma har blivit vanligare in undervikt (BMI <18.5) och
orsakar fler dodsfall an vad underniring gor.

Vid fetma foreligger en kraftigt 6kad risk for typ 2 diabetes, hypertoni, dyslipidemi, fettlever,
insulinresistens, gallsten, sémnapnésyndrom och psykosociala problem®. Minga av dessa
sjukdomar ér kopplade till bukfetma. En mattligt 6kad risk ses for olika former av hjirt-
kirlsjukdom, en del cancerformer, artrosforindringar i1 viktbarande leder, uratférhéjning och gikt.
Fetma ir ocksi korrelerat med psykisk ohilsa®.

Overvikt och fetma orsakas pa individniva av ett energiintag som kontinuerligt Gverstiger
individens energibehov’. Den kraftigt 6kade globala férekomsten har uppstitt bland annat till
toljd av en 6kad konsumtion av energitita livsmedel (rika pé fett och socker) och minskad fysisk
aktivitet och okat stillasittande till f6ljd av dndrade arbetsformer, passiva transportmedel och
urbanisering. Arftlighet ir ocksa en starkt bidragande faktor och utveckling av 6vervikt och fetma
beror ofta pa ett samspel mellan gener och livsmiljé.

Att mata BMI

BMI beriknas genom att dividera individens vikt (i kilogram) med lingden (i meter) i kvadrat
(kg/m?). Lingd mits utan skor och kan avrundas till nirmsta 0,5 cm. Vikt mits utan skor med
deltagaren fullt pakladd (ej ytterkldder). Avldgsna tyngre féremal, saisom t.ex. mobiltelefon. Vikten
anges i kg med en decimal. Viktavdrag for klider kan géras med 1 kg'.

Tabell. Grinsvérden for normalvikt, dvervikt och fetma enligt

IWHO.

Grupp BMI
Normalvikt 18,5 - 24,9
Overvikt 25-299
Fetma grad I 30 - 34,9
Fetma grad II 35-399
Fetma grad III >40

Observera att BMI inte tar hinsyn till var fettet dr férdelat i kroppen. Dirfor dr det bra att dven
kontrollera midjematt eller midja-stusskvot (se avsnitt Midja-stusskvot). Aven vid normalvikt
enligt BMI kan en individ ha ett st6rre midjematt 4n vad som ar hilsosamt.

For personer dldre dn 70 ar riknas BMI 24 som optimalt funktionsmassigt och BMI 26—27 som
optimalt f6r en god funktion och minskad mortalitet.

Berikning av en persons lingd om mitning ej kan utféras: Mit mellan brostbenets mittskira och
roten mellan ling- och ringfinger pa ena armen (Lingd anges i cm).

Kvinnor = (1.35 x halva armspinnvidden i cm) + 60.1

Min = (1.40 x halva armspannvidden i cm) + 57.8
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Overvikt och fetma i Sverige

Opver hilften (51 procent) av Sveriges vuxna befolkning, 16 - 84 ir, har 6vervikt eller fetma (BMI
>25) enligt sjilvrapporterade data’. Hogst andel ses i sédra och mellersta Nortland samt sydéstra
Gotaland (55 - 59 procent), medan ldgst andel ses i Stockholm (45 procent). Andelen svenskar
med Overvikt och fetma har successivt 6kat. Andelen med 6vervikt och fetma 6kar med dldern
och ir lagst i alderskategorin 16 - 29 ar (31 procent), med hogst andel 1 alderskategorierna 45 - 64
ar och 65 - 84 ar (61 procent). En hégre andel mién dn kvinnor rapporterar 6vervikt (42 procent
vs 30 procent), i alla alderskategorier, medan andelen ar likvirdig mellan konen vad giller fetma
(16 procent vs 15 procent).

Andelen vuxna med 6vervikt och fetma i Kronoberg skiljer sig ndgot i jimférelse med Sverige i
stort. For kvinnor dr det en hégre andel 1 Kronoberg som har 6vervikt 33 % (Sverige 30 %) men
en ligre andel som har fetma 14 % (Sverige 16 %). Nar det giller min é4r det ocksa en hogre
andel som har 6vervikt 43 % (Sverige 42 %) och en hogre andel som har fetma 19 % (Sverige 16
%).Totalt har 55 % av Kronobergs vuxna befolkning 6vervikt eller fetma, jimfort med 51 % for
Sverige, enligt sjilvrapporterad data frin den nationella folkhilsoenkiten Halsa pa lika villkor®,

Vetenskaplig evidens

Risker med 6vervikt och fetma

Bade 6vervikt och fetma har associerats med en 6kad risk for framtida hjirt-kirlsjukdom’. T en
studie med 190 000 vuxna sdgs en 6kad risk for hjirt-kirlsjukdom med 20 procent hos min och
30 procent hos kvinnor med 6vervikt, 67 procent hos min och 85 procent hos kvinnor med
fetma grad I och II, och 214 procent hos min och 153 procent hos kvinnor med fetma grad III,
jimfort med normalvikt’. T en annan stor studie med en halv miljon deltagare (EPIC-CVD) sigs
en 6kad risk for hjirt-kirlsjukdom hos metabolt friska vuxna med 26 procent vid 6vervikt och 28
procent vid fetma, jimfoért med normalvikt®. Liknande resultat sdgs dven i en studie av 90 000
kvinnor (Nurses’ Health Study), dir metabolt friska hade en 6kad risk for hjirt-kirlsjukdom med
21 procent vid 6vervikt och 39 procent vid fetma, och metabolt sjuka (diabetes, hypertoni eller
hyperkolesterolemi) en 6kad risk med 140 procent redan vid normalvikt, 160 procent vid 6vervikt
och 215 procent vid fetma, jimfort med de metabolt friska och normalviktiga’.

Vinster med viktnedgang vid overvikt och fetma

Viktnedgang vid 6vervikt och fetma leder till bade forbattrade riskmarkorer, minskad risk for
hjart-kirlsjukdom och minskad déd 1 hjirt-kirlsjukdom. I en interventionsstudie med 600 vuxna
med 6vervikt eller fetma (PREDIMED-plus) sa delades deltagarna in i en interventionsgrupp
(med rad om energibegrinsad medelhavskost och 6kad fysisk aktivitet), eller i en kontrollgrupp
(med basala kostrid utan fokus pa viktnedging)'’. Efter ett 4r sigs bide en signifikant
viktnedgang och signifikant bittre fasteglukos, triglycerider, HDL-kolesterol och midjematt hos
interventionsgruppen, jamfért med kontrollgruppen. I en systematisk oversikt och meta-analys av
ett stort antal interventionsstudier fran 2017 sa fann forskarna att viktnedging vid fetma ledde till
en signifikant minskad dédlighet, oavsett orsak''. Vidare sdgs en icke signifikant minskning i
hjart-kdrldodlighet och en icke signifikant minskad risk f6r hjart-kirlsjukdom.

For att uppna varaktig viktnedgang bor rad om hilsosamma matvanor helst ges i kombination
med rad om fysisk aktivitet. Enbart reduktion av energiintag kan féranleda viktnedging med
relativt stor forlust av muskelmassa. I ett amerikanskt register av 6ver 10 000 individer som
lyckats g ner i vikt och bibehilla sin viktnedgang 6ver tid sa fann man att kombinationen av
forindrade matvanor och 6kad fysisk aktivitet var tydliga framingsfaktorer'”. Specifikt s var
daglig frukost, vigning varje vecka, begransning av tv-tittande och fysisk aktivitet minst 60 min
per dag sirskilt bidragande. I en systematisk 6versikt och meta-analys av interventionsstudier fran
2014 studerades vuxna med Overvikt eller fetma som under minst ett ar fatt stod till
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viktnedging". Férfattarna utvirderade resultatet utifrin enbart férindrade matvanor eller en
okad fysisk aktivitet, eller foérdindrade matvanor i kombination med 6kad fysisk aktivitet.
Kombinationen av férindrade matvanor och fysisk aktivitet visade biést resultat, bade vad gillde
viktminskning, fettmassa, blodfetter och blodtryck, jaimfért med varje levnadsvana var for sig.
Forindrade matvanor gav battre utfall an 6kad fysisk aktivitet nir de bade levnadsvanorna
jaimfordes med varandra.

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) utférde 2013 en systematisk
oversikt av den vetenskapliga litteraturen kring rid om mat vid fetma'!. Avseende rid om mat for
viktnedgang kom SBU till slutsatsen att det inte fanns en specifik kost som gav bast resultat, utan
att ’flera olika rad om dndrade kost- och dryckesvanor kan minska vikt eller midjeomfang hos
personer med fetma”. Pa kort sikt (sex manader) sa sig man att rad om strikt eller mattlig
lagkolhydratkost var mer effektivt f6r viktnedgang dn rad om lagfettkost. Pa lingre sikt sigs dock
inga skillnader i viktnedgang mellan olika kostrad, saisom ligkolhydratkost, lagfettkost,
hoégproteinkost, medelhavskost, m.fl. Vid bibehillen fetma leder intensiv radgivning om
medelhavskost (med extra olivolja eller nétter och mandel) till ligre risk f6r insjuknande eller déd
1 hjart-kirlsjukdom jamfért med rad om lagfettkost.

Senare forskning ger ytterligare stod for att det inte finns ett specifikt kostmonster som ar battre
in nagot annat for viktnedgang, utan att malsattningen ar att uppritta och bibehilla matvanor
som leder till negativ energibalans®. En systematisk 6versikt frin 2016 fokuserade pa
interventionsstudier och jimférde medelhavskost med fem andra kostménster avseende
viktnedging och riskfaktorer for hjirt-kirlsjukdom hos vuxna med évervikt eller fetma'®.
Forfattarna fann att alla dieterna ledde till viktnedgang och forbittrade riskfaktorer f6r hjart-
kirlsjukdom och att inget kostmonster gav bittre resultat 4n nagot annat.

108



MIDJA-STUSSKVOT

Verktyg och material

Till deltagaren

e Riksférbundet HOBS (Hilsa oberoende av storlek)

En ideell patientorganisation som jobbar med fragor som r6r 6vervikt och
obesitas/fetma.

Till hdlsosamtalsledaren

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

¢ Oka din kunskap om stigmatisering hir hobs.se

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

e BMI-kalkylator
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15. Midja-stusskvot

Lag risk < > Hog risk

2

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

Atgird: Gul

OBS! Virldshilsoorganisationens (WHOs) grinser motsvarar inte grinserna i hidlsokurvan.

Atgéard: Gron
e Bekrifta hilsoférdelar med att bibehalla en hilsosam midja-stusskvot
e FErbjud broschyren ”Goda levnadsvanor gor skillnad”.

Atgard:

e Utga fran avsnitten och atgirderna avseende matvanor, fysisk aktivitet och motiverande
samtal i metodstodet. Huvudfokus bor liggas pa att skapa hilsosamma matvanor som ger
forutsittningar till viktnedgang, helst 1 kombination med att rekommendationen om
fysisk aktivitet uppnas.

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

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

Atgard: Oranoge och Rod
e Rad enligt atgird Gul
e Erbjud stéd och uppféljning fér behandling av fetma vid BMI >30. Har deltagaren ett
BMI mellan 30 -35 och dr motiverad till stéd och samtalsbehandling, skicka en remiss till
Primidrvirdens hilsoenhet dir det erbjuds viktreducerande behandling i grupp.
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Att mita midjematt:

1.

Midjemattet mits med mattband genom att be deltagaren att stilla sig upp och dra undan
tjockare klider. Kinn dig fram till punkten mellan 6vre delen pa héftbenskanten och nedre
delen av revbensbagen. Placera miattbandet vid denna punkt och be deltagaren att andas ut
med hinderna hingande lingst sidan av kroppen. Mit midjemattet utan att dra at
mattbandet.

Hoftmattet mits vid bredaste stillet runt stussen med mattband.

Midja-stusskvot beridknas sedan genom att dividera midjematt med hoftmatt.

Lan = —
b - — L —
WHR 0.7 WHR 0.2

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

Det finns ett tydligt vetenskapligt samband mellan hégre midja-stusskvot och 6kad risk
for att insjukna i hjartinfarkt. Kopplingen ar nagot starkare hos kvinnor an hos min.

Till skillnad fran BMI sa ger midja-stusskvot en indikation pa hur fettet dr fordelat i
kroppen. Midjemaittet anger graden av bukfetma, som i sig dr en oberoende riskfaktor for

ohilsa.

Inom Region Kronoberg ir det Primirvardens hilsoenhet som tillhandahaller behandling
vid fetma, vid BMI 30-35.
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Bakgrund

Midjemattet dr ett sitt att méta bukfetma (och dirmed dven indirekt det viscerala fettet) som 1
studier visat sig vara sirskilt halsofarligt. Samtidigt tycks ett 6kat stussomfang snarare vara
skyddande. Dirmed blir kvoten mellan dessa, dir en riskfaktor stills mot en skyddande faktor, av
sarskilt intresse vid bedomning av risk for framtida ohalsa. En individ kan ha en f6rh6jd midja-
stusskvot eller ett 6kat midjematt trots ett normalt BMI och saledes dnda ha en 6kad risk f6r
ohilsa. Det dr dirfor viktigt att gora en helhetsbedémning som tar hinsyn till bade BMI och
midja-stusskvot. Observera att midja-stusskvot ibland omnamns som midja-ho6ftkvot.

Att méata midja-stusskvot

Midja-stusskvot berdknas genom att dividera midjemattet med hoftmattet. Observera att bada
matten maste vara i samma mattenhet, vanligtvis centimeter. Midjemattet mats med mattband
genom att be deltagaren att stilla sig upp och dra undan tjockare klider. Kinn dig fram till
punkten mellan 6vre delen pa hoftbenskanten och nedre delen av revbensbagen. Placera
mattbandet vid denna punkt och be deltagaren att andas ut med hinderna hingande lingst sidan
av kroppen. Mit midjemattet utan att dra at mattbandet. Hoftmattet mits vid bredaste stillet runt
stussen med mattband.

Tabell. Grinsvirden for midja-stusskvot och midjematt

Man Kvinnor
Forh6jd midja-stusskvot >1,0* >(,85
Okat midjematt >94 cm >80 cm
Kraftigt 6kat midjematt >102 cm >88 cm

Vetenskaplig evidens

Risker med hog midja-stusskvot

I en systematisk Gversikt och meta-analys publicerad 2018 underséktes sambandet mellan midja-
stusskvot och risk for hjirtinfarkt'. Férfattarna konkluderade att en hogre midja-stusskvot var
associerat med en tydligt 6kad risk for hjartinfarkt och att sambandet var starkare hos kvinnor dn
hos man.

Likasé visades i en norsk prospektiv studie, publicerad 2016, med en kohott pa 6ver 140 000
deltagare att midja-stusskvot kunde férutspa risk f6r hjirtinfarkt battre dn andra matt pa
kroppsammansittning, sisom kroppsmasseindex och midjematt™. I studien kunde man se att en
dryg fjardedel (26 procent) av alla fall av hjirtinfarkt hos kvinnor och knappt var tionde (9,3
procent) fall hos min kunde férklaras av en f6rhéjd midja-stusskvot, jamfort med de med normal
midja-stusskvot efter justering f6r BMI och andra riskfaktorer.

I en brittisk prospektiv studie fran 2018 med 6ver 500 000 medelalders mén och kvinnor kunde
ocksa ses att sambandet mellan f6rh6jd midja-stusskvot och risken att insjukna 1 hjirtinfarkt var
starkare hos kvinnor (49 procent 6kad risk) in hos min (36 procent 6kad risk)’. Vidare sigs dven
1 denna studie att sambandet var starkare vid en hég midja-stusskvot dn vid ett hogt BMI.

*Senare gransvarden frdn WHO gor gallande att det troligtvis rader en forhojd risk redan vid 20,9 for man.
114


https://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_report_waistcircumference_and_waisthip_ratio/en/

MIDJA-STUSSKVOT

I INTERHEART, en virldsomspinnande fallkontrollstudie om riskfaktorer f6r hjartinfarkt, fann
forfattarna att en hogre midja-stusskvot visade ett tydligt samband med att insjukna i hjirtinfarkt®.
Likasa sags att en femtedel (20 procent) av alla fall av hjartinfarkt kunde férklaras av en hogre
midja-stusskvot. I en uppfoljande studie sag forfattarna att en betydligt hogre andel fall av
hjartinfarkt kunde forklaras av en f6rh6jd midja-stusskvot (24,3 procent) dn av ett hogt BMI (7,7
procent)’.
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Verktyg och material

Till deltagaren
e Sibedémer du din vikt - 1177
Information pa 1177 med instruktioner kring matning av vikt, lingd och midjematt.

e Riksférbundet HOBS (Hilsa oberoende av storlek)
En ideell patientorganisation som jobbar med fragor som r6r 6vervikt och
obesitas/fetma.

Till halsosamtalsledaren
o Overvikt och fetma - Livsmedelsverket
Information om 6vervikt och fetma.

e BMI-kalkylator

e Riksforbundet HOBS (Hilsa oberoende av storlek)
En ideell patientorganisation som jobbar med fragor som rér 6vervikt och
obesitas/fetma.
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16. Blodtryck

Lag risk < > Hog risk
2

Systoliskt 140 - 169

Diastoliskt

90 - 104

Atgird: Gul

Villkor i hilsokurvan enligt algoritm:

e Om systoliskt och diastoliskt blodtryck hamnar i olika kolumner, viljs den kolumn som
motsvarar hogst risk.

OBS! Blodtrycksgranserna i handlaggningsrutinen f6r forhojt blodtryck motsvarar inte
blodtrycksgrinser/algoritmer i hilsokurvan.

Atgard: Gron:

Systoliskt blodtryck <130 och/eller diastoliskt blodtryck < 85 riknas som normalt blodtryck hos
en i Ovrigt frisk individ (for vissa kroniska sjukdomar t.ex. diabetes, njursjukdom kan ligre
grinsvirden gilla).

- ingen atgird férutom genomging av deltagarens hela hilsokurva och samtal utifrdan den samt
frimja goda levnadsvanor.

Atgard: , Orange och Réd

dvs. vid f6rhéjt blodtryck >130/85:

Go6r SCORE bedémning utifran deltagarens resultat fran hilsokurvan.

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

Folj lokal handldggningsrutin f6r f6rhéjt blodtryck och uppféljning enligt denna.
Erbjud kunskap om hogt blodtryck och samband med hjirt-kirlsjukdom

Erbjud broschyr ”Blodtryvcket — en skrift om hoet blodtrvek” frin Hjirt-Lungfonden'.
Samtal kring levnadsvanor utifran deltagarens hilsokurva enligt MI-metod.

Stk L -

Deltagare som redan har kind hjirt-kérlsjukdom, njursjukdom, diabetes, m.fl. andra kroniska
sjukdomar - behandlande likare meddelas f6r individuell 4tgirds- och behandlingsplan.

Finns ingen behandlande likare kontaktas likare pa vardcentral. Erbjud alltid rad om
levnadsvanor utifrin deltagarens hilsokurva.

I de fall dir likare behover kopplas in giller det oftast att man behéver komplettera med status
(hjart/lungauskulation mm) och yttetligare blod/utinprov/EKG. Detta gér man for att utesluta
andra orsaker till f6rhojt blodtryck (se bakgrund hypertoni) och f6r fa en bittre helhetsbild.
Ibland kan det ocksa bli aktuellt med likemedelsbehandling.
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16. BLODTRYCK

1. G6r SCORE-bedémning utifran deltagarens resultat fran hilsokurvan.

Hur anvands SCORE?
G4 in i SCORE tabell; plotta in efter dlder, kon, rékare/icke-rokare, blodtryck, totalkolesterol

fran hilsokurvans resultat och lis av riskvirde 1 aktuell ruta (anges i procent).

KVINNOR MAN

Z ICKE-
ROKARE ALDER ROKARE

ICKE-

ROKARE
2 14 17 20 23
10 12 14 17

160
140
120

SYSTOLISKT BLODTRYCK (mmHg)

180
160
140
120

4 § 67 8 4 567 8
TOTAL KOLESTEROL (mmol/L)

Fignr: Flidesschema forhijt blodtryck. Omarbetad efter ESC guideline for hypertension 20182

Score ir en algoritm for att uppskatta procentuell beriknad risk att avlida i kardiovaskuldr
sjukdom (stroke, hjirtinfarkt, perifer kirlsjukdom) inom 10 ar. Bygger pa data fran
epidemiologiska europeiska undersékningar som adapterats for svenska férhallanden.

Anvinds till deltagare utan kind diabetes eller hjirtkarlsjukdom.
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2. Beddm riskniva; 18g, mattlig eller hdg eller mycket hog risk

16. BLODTRYCK

Riskniva

Mattlig risk

Beriknad SCORE

1 procent - < 5 procent

Innefattar dven

Unga patienter med diabetes (typ-1 <
35 ar, typ-2 <50 4r) med
diabetesduration <10 ar, utan 6vriga
riskfaktorer
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3. Fo]j handliggningsrutin f6r forhojt blodtryck och uppfoljning enligt denna.

Figur: Flidesschema forhajt blodtryck. Omarbetad efter ESC guideline for hypertension 2018,

v v

Livsstilsforandringar Livsstilsforandringar Livsstilsfarandringar Livsstilsforandringar
BT 1 ging/ar BT 3 ginger BT 1-3 ginger BT 1-3 ganger
Till lakare vid o THE R et
hoe risk Iag eller mattlig risk Till lakare vid Symtom 53 som huvudvark,
mycket hdg ris om blodtrycket &r hiig eller yrsel, illaméende,
fortsatt forhojt efter mycket hg synforandringar?
3-6 man risk

livsstilsfarandring
nej ja

Blodtryck 130 - 139/85-89 benimns hogt-normalt blodtryck. Risken for att utveckla hypertoni
6kar ju ndrmare grinsen for hypertoni man kommer. Personer med hogt-normalt blodtryck har
ungefir dubbelt sa hog risk att inom 10 ar utveckla hypertoni jamfért med personer med
blodtryck < 130/85. Deltagare med hogt-normalt blodtryck rekommenderas sjilva se till att
blodtrycket kontrolleras arligen (inte nédvindigtvis pa vardcentralen).

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

Blodtrycksmitning 3 ganger: g6rs enligt virdcentralens rutiner enligt rekommendation
nedan:

Vid hypertoni grad 1:

- Om lag till mattlig risk - tre blodtryck tas inom 6 manader.
- Vid hég/mycket hog risk — likarbesok bokas fér bedomning inom cirka en méanad,
parallellt kan da ytterligare tva blodtryckskontroller bokas in fére detta likarbesok.

Vid hypertoni grad 2:

- Likartid bokas helst inom 1 vecka (upp till nagra veckor). Blodtrycket tas tva ganger fore
detta likarbesok.

Vid hypertoni grad 3:

- Akut till likare pa virdcentralen vid symtom annars inom niagon vecka och da kan
ytterligare ett blodtryck tas fére detta likarbesok.

- Infor likarbesok behéver det ofta tas kompletterande blodprover, urinprov, EKG mm,
radgor dirfér med likare direkt.
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Vem ska gora blodtryckskontrollerna?

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

24-timmarsmitning

I stillet for att mata blodtrycket vid tre tillfdllen kan 24-timmarsmétning av blodtrycket goras.
Hir giller ligre grinsvirden for diagnos, = 130/80mmHg 6ver dygnet eller 2135/85mmHg
dagtid eller 2120/70mmHg nattetid.

Hemblodtryck

Aven hemblodtryck kan goras men viktigt d4 med noga information si att blodtrycksmitningen
genomfors pa ett korrekt sitt. Dessa blodtryck ligger 5mmHg ligre dn mottagningstryck. Den
diagnostiska grinsen for hypertoni vid hemblodstrycksmitning ar siledes =2135/85mmHg.
Handledsmanschett ska aldrig anvindas.

Standardiserad blodtrycksmitning:
Metod: anvind standardiserad blodtrycksmitning enligt nedan:

e Undvik kaffe, te eller tung fysisk anstringning innan blodtrycksmatningen
e  Vila minst 5 min under tystnad infér métning
e  Blodtrycket miits i sittande med st6d for rygg och arm

e  Flera mitningar kan beh6vas vid arytmi, exempelvis vid férmaksflimmer da manuell mitning boér
anvindas eftersom de flesta digitala mitare inte dr validerade f6r mitningar hos patienter med
férmaksflimmer

e  Manschetten bor sitta pd 6verarmen i h6jd med hjirtat, ett par cm ovan armvecket.
(OBS! Benen ska ej vara korsade i kndahojd. Benmanchett ska anvindas)

e Vid forsta bescket bor blodtrycket mitas i bide héger och vinster arm for att uppticka en eventuell
skillnad mellan armarna. Anvind sedan den arm dér blodtrycket dr hogst som referensvirde

Infor registrering av blodtrycket i webbstédet for hilsokurvan:

Blodtrycket mits enligt ovan tva ggr med en minuts intervall. Vid stora variationer (mer dn 10mm
Hg mellan mitningarna) bor fler métningar ske. Medelvirdet f6r dessa mitningar dokumenteras i
bescksmallen i Cosmic under s6kordet Blodtryck. Virdet for diastolisk och systoliskt blodtryck
bedéms var for sig och virdet som signalerar hogst risk avgor placeringen pa halsokurvan.

Kolla alltid radialispulsen fore blodtryckskontroll — kontroll av frekvens och om pulsen ir
regelbunden. Vid oregelbunden puls anviand manuell blodtrycksmanschett. Vid oregelbunden
puls och/eller vid puls under 50 slag/minut eller vid puls 6ver 100 slag/minut radgér med likare
pa vardcentralen.
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Blodtrycket ir det tryck som uppstar i artirerna nir blodet drivs fran hjirtat och ut 1 kroppen och
tillbaka till hjirtat'. Blodtrycket 4r som hogst nir hjirtat drar ihop sig och tommer sig. Det kallas
det systoliska trycket eller Overtrycket. Nar hjirtat vilar mellan sammandragningarna sjunker
blodtrycket till en ligre nivd som kallas det diastoliska trycket eller undertrycket.

Blodtrycket mits i mmHg,.

En av fem svenskar har hogt blodtryck men manga
ir inte medvetna om sitt hoga blodtryck da mattligt
torhojt blodtryck inte ger nigra tydliga symtom. Ett
obehandlat hogt blodtryck forvirrar pa sikt
aderforfettningsprocessen 1 kroppens kirl och ir en
riskfaktor f6r stroke, hjirtinfarkt, diabetes,
njursjukdom och demens. Blodtrycksnivan styrs av
ett komplicerat samspel mellan flera olika organ,
blodkirlen, njurarna, det centrala nervsystemet och
olika hormoner.

Bild: Niklas Launrin

Bra levnadsvanor vid hégt blodtryck:

e viktnedgang vid 6vervikt

e regelbunden fysisk aktivitet och trining

e kostmonster liknande Medelhavskost: dvs. rikligt med gronsaker, frukt, fisk, notter,
omittat fett och minskat intag av r6tt kott och feta mejeriprodukter

e mindre mangder alkohol om alkoholkonsumtionen ar f6r hog (10-18 procent av alla
férhojda blodtryck orsakas av alkohol)

e reducerat saltintag. Livsmedelsverket rekommenderar hogst 6gram salt/dag dvs. en
tesked. Observera att detta 4t totalmingden salt/dag och att storre delen av vért saltintag
kommer frin bréd, ost, charkprodukter och fardigmat. Hégt och kontinuerligt intag av
lakrits kan for vissa individer rubba saltbalansen och ge hogt blodtryck®.

e stresshantering

e rokstopp (da rékning héjer blodtrycket och hogt blodtryck ar en riskfaktor for hjart-
kirlsjukdom samt att rokstopp minskar risken f6r hjirt-kirlsjukdom oberoende av
blodtrycket)

e snusstopp (da snus hojer blodtrycket)

4 )

Tiank pa deltagarens helhetsbild — hilsokurvan
Samtal kring friskfaktorer och det som fungerar
Stark sjalvtillit
Samtal kring levnadsvanor enligt MI-metod
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Bakgrund forhojt blodtryck
Definition forbijt blodtryck: Blodtrycksnivaer = 140/90 efter upprepade undersokningar (enligt
svenska rekommendationer)

Primdir hypertoni (f6rhojt blodtryck) innebar att man inte kan hitta nagon enstaka utlésande orsak
till det forhéjda blodtrycket'. Omkring 95 procent av alla fall av forhojt blodtryck riknas som
primir hypertoni och har multifaktoriell etiologi. Hogt blodtryck ar mycket ovanligt 1 kulturer
med hilsosamma levnadsvanor. Vi vet inte exakt hur blodtrycket regleras i kroppen da det ar ett
komplicerat samspel mellan flera olika organ, blodkirlen, centrala nervsystemet och olika
hormoner.

I fem procent av fallen dr det hoga blodtrycket ett symtom pa andra sjukdomar och kallas da
sekunddr hypertoni. Sekundir hypertoni bor misstinkas hos yngre patienter (under 40 ar) med grad
2-hypertoni och vid symtom som inger misstanke om annan genes. Det kan handla om
hormonrubbningar, sjukdom i njurarna mm.

Primdir aldosteronism dr den vanligaste orsaken till sekundir hypertoni med en uppskattad prevalens
bland hypertonipatienter pi 5-13 procent’. Primir aldosteronism orsakas av éverproduktion av
aldosteron fran den ena eller bada binjurarna. Mindre 4n halften av patienter med primar
aldosteronism har lagt kaliumvirde. Screening for primar aldosteronism gbrs med
aldosteron/reninkvot i plasma.

Vissa lakemedel som t.ex. p-piller (kan orsaka hogt blodtryck hos fem procent av anvindarna) och
kortison kan orsaka sekundir hypertoni.

Kvinnor som far hagt blodtryck under graviditeten 16per fyra ganger sa hog risk att fa hypertoni tio ar
senare i livet.

5-10 procent av alla patienter med hypertoni har obstruktiv somnapné som karaktiriseras av korta
andningsuppehall under sémnen. Vanliga symtom pa sémnapné ir bl. a. orolig somn, dagtrotthet,
humérsvangningar, 6kad nattlig urinproduktion, bevittnade uppgifter om snarkningar och
andningsuppehall. Det ir kraftigt 6kat férekommande hos patienter med svarbehandlat
blodtryck, dvervikt, bukfetma, diabetes, hjirtsvikt och férmaksflimmer. I dessa fall ska man vara
frikostig med utredning (somnregistering).

Det finns en viss genetisk bakgrund till higt blodtryck. Ungefir hilften av de som drabbas av hégt
blodtryck har hypertoni i slikten. Det finns dven vissa gener som paverkar saltupptaget i njurarna
och darmed blodtrycket. Tio procent av Sveriges befolkning har vid 30 ér ett f6rh6jt blodtryck.
Vid 60 ar uppfyller hilften kriterier f6r hypertoni. Hogt blodtryck 6kar risken for att insjukna i
kranskarlssjukdom, hjirtsvikt, stroke och njurinsufficiens. Denna riskékning dr oberoende av
andra riskfaktorer f6r hjirt-kirlsjukdom och lika f6r mian och kvinnor.

Malblodtryck vid behandling i Sverige dr 140/90 mm Hg eller ligre. De grupper av
blodtryckssinkande likemedel som anvinds 1 Sverige ger en likartad sinkning av blodtrycket
(citka 10/5 mm Hg) nir likemedlen anvinds som monoterapi.

Icke farmatkologisk bebandling

Det starka sambandet mellan hogt blodtryck och det metabola syndromet gor det till en
sjalvklarhet att rad om levnadsvanor alltid ska inga i behandlingen av hégt blodtryck.
Viktnedgang vid 6vervikt, regelbunden fysisk aktivitet, rikligt med grénsaker och frukt, hogst
mittlig alkoholkonsumtion (om alkoholkonsumtionen édr 6kad) samt reducerat saltintag har vil
dokumenterade effekter vid hypertoni. Exempel pa sadana kostmonster dr DASH (Dietary
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16. BLODTRYCK

Approaches to Stop Hypertension) och Medelhavsdieten som bada ir rika pa gronsaker och frukt
(se avsnitt mat i detta metodst6d).

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

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

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

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

Verktyg och material

Till deltagaren

e Hoet blodtrvek 1177
Information pa 1177 om vad hoégt blodtryck dr, vad f6r behandlingar som finns och

information om komplikationer.

e Olika likemedel vid hogt blodtryck
Information fran 1177 om olika typer av likemedel vid h6gt blodtryck.

e Blodtrycket — en skrift om hogt blodtryck - Hjdrt-lungfonden

Broschyr om blodtrycket fran Hjirt-lungfonden som bland annat tar upp symptom,
behandling och ny forskning.

Till halsosamtalsledaren

e Nationella riktlinjer
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17. KOLESTEROL

17. Kolesterol

Lag risk < » Hog risk

2 3 4

Kvinnor: 5 - 7,09
Min: 5 - 6,49

Atgird: Gul

Ovan virden ir svar pa totalkolesterol i mmol/1
Totalkolesterol, LDIL-kolesterol och HDI.-kolesterol tas fastande infor hilsosamtalet

OBS! Kolesterolgranserna i handliggningsrutin for LDIL motsvarar inte
kolesterolgrinser/algotitmer i hilsokutrvan.

Atgard Gron, Atgard: , Atgard: och R&d
Om totalkolesterol = 7 ,ommol/L och/eller LDL 2 4,9 mmol/L - radg6r med likare
pé vardcentral angdende uppfoljning, speciellt viktigt att uppticka familjar hyperkolesterolemi
(se under érftlighet och hyperkolesterolemi).
2. Om totalkolesterol < 7,5mmol/L och/eller LDL < 4,9 mmol/L - gér SCORE f6r att
bed6éma riskniva (anges i procent).
Kartligg om det idr lag, mattlig, hég eller mycket hog riskniva.
4. Bedoms risknivan hog eller mycket hog:
- erbjud deltagaren kunskap om kolesterol och samband hjirt-kirlsjukdom
- etbjud broschyr “Kolesterol - en skrift om blodfetter” frin Hjirt-Lungfonden'
- samtal om levnadsvanor utifran deltagarens resultat pa hilsokurvan enligt MI-metod
- erbjud dterbesék om 6 manader och f6lj upp effekterna har livsstilsinterventioner.
- vid utebliven effekt kan likarbesok angaende stod av lakemedel aktualiseras.

»

For deltagare som har en etablerad hjart-kirlsjukdom (ex. genomgingen hjirtinfarkt, stroke,
perifer kirlsjukdom), diabetes eller annan kronisk sjukdom

- erbjud rid om levnadsvanor utifran deltagarens hilsokurva.

- sikerstill att de har etablerad kontakt avseende grundsjukdom och planerade kontroller

- for de som redan har lipidsinkande likemedel rekommenderas att ta upp fragan vi nista
arskontroll och fram till dess jobba med levnadsvanor

- for de som saknar lipidsinkande likemedel - meddela patientansvarig likare f6r
individuell dtgirds- och behandlingsplan. Om det inte finns nigon patientansvarig likare
tas kontakt med lakare pa vardcentralen.

I de fall dir likare behover kopplas in giller det oftast att man behéver komplettera med status
(kontroll av eventuella lipidstigmata, hjirtauskultation mm) och ytterligare blodprovstagning f6r
att utesluta andra orsaker till f6rhéjda virden av kolesterol (se bakgrund kolesterol). Ibland kan
det bli aktuellt med likemedel.
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Score &r en algoritm for att uppskatta procentuell berdknad risk att avlida i hjart-ké&rlsjukdom (stroke,
hjartinfarkt, perifer karlsjukdom) inom 10 ar2. Bygger pa data fran epidemiologiska europeiska
undersokningar som adapterats for svenska forhallanden. Anvands till deltagare utan kand diabetes

eller hjart-kéarlsjukdom.

KVINNOR
ROKARE ALDER

SYSTOLISKT BLODTRYCK (mmHg)

4 5678

4 567 8 4 567 8
TOTAL KOLESTEROL (mmol/L)

ICKE-
ROKARE

MAN

Gain i SCORE tabell: plotta in efter alder, kon, rokareficke rokare, blodtryck, kolesterol

och las av risk som anges i procent, se nedan tabell:

Riskniva

Mattlig risk

Betiknad SCORE

1 procent - < 5 procent

Innefattar dven

Unga patienter med diabetes (typ-1 <
35 4r, typ-2 <50 ar) med
diabetesduration <10 ar, utan Svriga
riskfaktorer
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Livsstilsforandringar dr det centrala och fokus bor ligga dar.

Forhojda virden kan foljas upp pa skoterskemottagning eller vid
nista drskontroll hos likare.

Levnadsvanor for en bra kolesterolbalans:

e rokstopp

e kostmonster liknande medelhavskost; rikligt med gronsaker, frukt, fisk, notter, omittat
fett, 16sliga fibrer, minskat intag av socker och minskat intag av rott kott och feta
mejeriprodukter

e regelbunden fysisk aktivitet och trining

e undvik 6vervikt och bukfetma

e stresshantering

Tink pa deltagarens helhetsbild — hilsokurvan
Samtal kring friskfaktorer och det som fungerar
Stirk sjalvtillit
Samtal kring levnadsvanor enligt MI-metod
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Aderférfettning ligger bakom majoriteten av samtliga fall av hjirtinfarkt, kirlkramp och
fonstertittarsjuka samt méanga fall av stroke. Aderforfettning ir resultatet av att fett och kalk
lagrats in 1 kdrlviggen och bildat sa kallade plack. Firhjjda kolesterolvéirden, framst DI - kolesterol,
dkar risken for bjdrt-kdrlsjukdom. Kopplingar mellan kost, kolesterolnivaer och hjirt-kirlsjukdomar
ir komplexa och mycket forskning pigir'.

Fett i kosten
Fett innehaller mer energi 4n andra niringsimnen. Ett gram fett innehaller nio kalorier, vilket ar

mer in dubbelt s mycket som ett gram kolhydrater eller protein’.Det finns olika typer av fett:
mdttat, enkelomdttat och fleromattat fett.

- Mdttat fett: finns frimst i animaliska livsmedel, palmolja och
kokosfett. I allminhet kan man sdga att ju hdrdare ett matfett
ar 1 kylen desto mer miittat fett innehéller det.

- Owidittat fett: indelas 1 enkelt och fleromattat fett. Omittat fett
finns bland annat i fet fisk, olivolja, rapsolja och nétter. En
storre andel omittade fetter i maten kan bidra till att minska
risken for hjirt-kirlsjukdomar. Kroppen kan bilda de flesta
fettsyrorna fran kolhydrater och protein i maten. Undantag ar
de livsnodvindiga essentiella fettsyrorna som alfa-linolensyra
och linolsyra.

Dessa fettsyror ér fleromittade och kallas omega-3 och
omega -0.

- Transfetter. transfettsyror ar en typ av omittade fettsyror som
Okar risken for hjart-kirlsjukdomar och intaget bor dirfor
vara sa lagt som moijligt. Finns naturligt 1 kott och
mijolkprodukter. Kan dven bildas nir flytande vaxtoljor
delvis hirdas, dvs. nir man gor fettet hardare och mer hallbart. Mingden industriellt
framstillt transfett har sjunkit kraftigt de senaste aren och halterna i livsmedel dr mycket
laga.

Bild: Pixabay

Blodfetter

Kolesterol ir ett fettimne som dr nédvindigt for kroppens alla celler och ir ocksa en viktig
byggsten for vissa hormoner och gallsyror. Det kolesterol vi har 1 kroppen kommer delvis frin
fédan via tarmen (cirka 30 %), delvis nybildas den framfor allt i levern (cirka 70 %) som fungerar
som en centralstation for kolesterolet. Eftersom fett inte dr vattenlosligt maste fettpartiklarna fa
hjalp att transporteras runt i blodet med lipoproteiner. Lipoproteiner dr sma runda strukturer som
binder till sig kolesterol och triglycerider. I levern utséndras fettet som VLDL-partiklar (very low
density lipoprotein) som i sin tur kan omvandlas till bland annat LDL-kolesterol i blodet.

- LDL (low-density lipoprotein) utgér omkring 80 procent av kolesterolet i plasma. Det
kallas det onda kolesterolet och limnar kolesterol till vivnaderna. Okat intag av omiittat
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fett och losliga fibrer i kombination med fysisk aktivitet minskar LDI.-kolesterol. Vid
overskott av LDI-kolesterol kan det fastna i kirlviggarna, hirskna och bilda
aderforfettning. Apolipoprotein B dr en komponent av LDL

- HDL (high-density lipoprotein) kallas det ”goda” kolesterolet som himtar upp
overflodigt kolesterol fran vivnaderna och limnar tillbaka det till levern. HDL-kolesterol
okar vid fysisk aktivitet, intag av omiittat fett och 16sliga fibrer och sjunker vid rékning.
Apolipoprotein Al ir en komponent av HDL.

- Triglycerider (glycerolestrar av fettsyror) dr fett som kroppen anvinder som energikilla
och som man huvudsakligen far 1 sig via kosten. Alla triglycerider bestar av en blandning
av olika mittade, enkelomittade och fleromittade fettsyror med olika proportioner for
olika fettravaror. Ett hogt virde pa triglyceriderna kan ge upphov till bland annat fettlever
och 6kad risk for hjirt-kirlsjukdom — speciellt tillsammans med ett hogt virde pa LDL-
kolesterolet och ett lagt virde pa HDL-kolesterolet.

Bakgrund blodfetter

Risken for hjirt-kirlsjukdom, i synnerhet vid tidigare hjirt-kéirlhandelser, 6kar med stigande
virden av totalkolesterol och LDIL-kolesterol. Lagt HDL-kolesterol och hoga triglycerider 6kar
var och en risken for hjirt-kirlsjukdom men det ir osidkert hur oberoende de ir av varandra
eftersom de uppvisar en stark invers korrelation. Triglycerider stiger vid savil
alkohol6verkonsumtion som kolhydratrik kost — dven vid en till synes nyttig kolhydratrik kost —
vilket ibland kan vara vilseledande. Lagt HDL kan ses som en renodlad riskmarkor snarare dn en
variabel som bor hojas.

Man bor kontrollera blodfetterna kolesterol, LDL, HDL och helst triglycerider:
- vid diagnosticerad aterosklerossjukdom 1 hjirta, hjirna, ben eller njurar

- vid 6kad risk fOr hjirt-kirlsjukdom: bukfetma, diabetes (alla typer), hypertoni, kronisk
njursjukdom (GFR < 60 mL/min/1,73 m2), hereditet (hjart-kirlsjukdom hos forsta grads
slakting: man foére 55 ar, kvinna fore 65 ar), r6kning, kronisk autoimmun sjukdom (RA,
SLE, psoriasis)

Den samlade risken ér viktigare dn absoluta
blodfettsniviaer. Rid om levnadsvanor ar alltid
motiverade vid lipidrubbning, oavsett om likemedel
sitts in eller inte.

Beakta att flera ohdlsosamma levnadsvanor samtidigt tycks medféra en negativ
synergieffekt vars risk 6verstiger summan av de enskilda levnadsvanorna.

Metabola rubbningar, som diabetes typ 2 eller metabola syndromet, dr ofta férenade med f6rhéjda
nivaer av bade kolesterol och triglycerider. Tank dven pa att kronisk stress bidrar till bukfetma
och hogt blodtryck som i sin tur paverkar kolesterolhalten.

Hyperkolesterolemi kan ocksa orsakas av andra sjukdomstillstaind sdsom hypothyreos, leversjukdom,
njursjukdom och av vissa likemedel. Det kallas da f6r sekundir hyperkolesterolemi.
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Hyperkolesterolemi och arftlighet
De flesta personer med f6rhojt kolesterol har det sannolikt genom en kombination av gener och

levnadsvanor. Genetisk paverkan dr komplex med ménga olika gener involverade men
hyperkolesterolemi kan ocksa vara orsakad av enstaka genetisk rubbning som vid familjar
hyperkolesterolemi.

Familjir hyperkolesterolemi (FH) ir en genetisk sjukdom som kraftigt 6kar risken for hjart-
kirlsjukdom. Sjukdomen orsakar pétagligt férhéjda nivaer av kolesterol i blodet. Risken for hjdrt-
kirlsjukdomar, sirskilt kranskirlssjukdom, dr kraftigt 6kad hos FH-patienter. Tidig diagnos och
behandling av FH minskar risken for tidigt insjuknande och déd i hjart-kirlsjukdom. Arftligheten
tor sjukdomen dr autosomalt dominant och i regel monogen, dvs den beror pa en mutation i en
enskild gen. Den drabbar saledes bade min och kvinnor och varje barn och syskon till en
drabbad individ har 50 % risk att sjilva ha sjukdomen. Nir en patient far diagnosen ar det mycket
viktigt att hitta andra drabbade i familjen da preventiva insatser ger storst mojlighet till lyckad
behandling. Prevalensen av familjir hyperkolesterolemi (FH) har i visteuropeiska linder visats
vara 0,2-0,5 procent. I Kronoberg med en befolkning pa ca 190 000 innefattar det cirka 950
individer.

Nar ska jag misstanka FH?

Lipidstigmata

Ovanliga hos barn och unga vuxna
Mer vanligthos medelalders och
&ldre men da &r arcus cornae och

xantelasmata mer ospecifika

Senxantomtalar mycket starktfor FH,
oavsettalder

niken Universitetssjukhuset Lin
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Verktyg och material

Till deltagare och hdlsosamtalsledare

- Information pa 1177 om héga blodfetter, behandling och symptom.

- Information pa 1177 om likemedel att sitta in vid héga blodfetter.

- Broschyvr Hjart-och lungfonden

Broschyr om kolesterol fran hjirt-lungfonden som bland annat tar upp symptom,
behandling och ny forskning.

134


https://www.1177.se/Kronoberg/sjukdomar--besvar/hjarta-och-blodkarl/blodkarl/hoga-blodfetter/
https://www.1177.se/Kronoberg/behandling--hjalpmedel/behandling-med-lakemedel/lakemedel-utifran-diagnos/lakemedel-vid-hoga-blodfetter/
https://www.hjart-lungfonden.se/om-oss/bestall-material/

17. KOLESTEROL

Referenser
1. Hjart-Lungfonden. Hogt kolesterol [Internet]. [citerad 2 april 2022]. Hamtad fran:
https://www.hjart-lungfonden.se/halsa/riskfaktorer/hogt-kolesterol/

2. Lakemedelsverket. Lakemedel for att forebygga aterosklerotisk hjart-karlsjukdom —
behandlingsrekommendation [Internet]. Lakemedelsverket; 2019 [citerad 9 april 2022].
Hamtad fran: https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-
forskrivning/behandlingsrekommendationer/lakemedel-for-att-forebygga-aterosklerotisk-hjart-
karlsjukdom--behandlingsrekommendation.

3. Livsmedelsverket. Vad ar nyttigt och onyttigt fett? [Internet] Uppsala: Livsmedelsverket;
2016. [citerad citerad 9 april 2022]. Hamtad fran:
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/broschyrer-foldrar/vad-ar-
nyttigt-och-onyttigt-fett. pdf.

135


https://www.hjart-lungfonden.se/halsa/riskfaktorer/hogt-kolesterol/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/lakemedel-for-att-forebygga-aterosklerotisk-hjart-karlsjukdom--behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/lakemedel-for-att-forebygga-aterosklerotisk-hjart-karlsjukdom--behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/lakemedel-for-att-forebygga-aterosklerotisk-hjart-karlsjukdom--behandlingsrekommendation
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/broschyrer-foldrar/vad-ar-nyttigt-och-onyttigt-fett.pdf
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/broschyrer-foldrar/vad-ar-nyttigt-och-onyttigt-fett.pdf

18. KRONISK SJUKDOM

18. Kronisk sjukdom

Lag risk < Hog risk

v

2

Hypertoni
Angina pectoris,

claudicatio
intermittens

Reumatoid artrit
SLE
Parodontit
Psoriasis,

Sémnapné

Diagn. leversteatos

Vissa sjukdomar innebir en klart 6kad risk f6r hjart-kirlsjukdom dven om sjukdomarna ér
valkontrollerade.

Genomgangen hjirtinfarkt eller stroke, diabetes, angina pectoris, claudiatio intermittens,
hypertoni, familjar hyperkolesterolemi, njursvikt, systemiska inflammatoriska sjukdomar som till
exempelvis reumatoid artrit och SLE, diagnosticerad leversteatos, obehandlad soémnapné m.m.
Aven kronisk parodontit (tandlossning) hér till dessa sjukdomar. Parokrankstudien visade att
individer med tandlossningssjukdom hade 30 procent hégre risk att drabbas av hjirt- kirlsjukdom
4n individer utan tandlossningssjukdom'.

Mattlig till svar psoriasis 4r ocksa kopplad till 6kad samsjuklighet exempelvis till metabola
syndromet och kardiovaskulira kardiovaskulira sjukdomar’.

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

Kronisk sjukdom i hilsokurvan

Kronisk sjukdom dokumenteras manuellt pa hilsokurvanav samtalsledaren enligt foljande:

Vid enbart en diagnos ska krysset placeras enligt uppstillningen ovan. Vid fler diagnoser bestims
kryssets placering av diagnosen med hogst “score”

Deltagare med kroniska sjukdomar har férhoppningsvis redan en etablerad likarkontakt som kan

kontaktas angdende resultat pa hilsokurvan och vidare uppféljning/ behandling. Finns ingen
sadan likarkontakt rekommenderas individen boka tid pa sin vardcentral.
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19. TANDHALSA

19. Tandhalsa

I hilsoenkiten finns det tre fragor om tandhilsa. Dessa fragor genererar inte svar i hilsokurvan.
Nedan foljer atgirder beroende pa svar pa fragan.

- Hur tycker du att din tandhilsa ar?

Svar: Mycket bra, Ganska bra
Atgird:

e Bekrifta och uppmuntra att fortsitta med nuvarande rutiner som en viktig preventiv
atgird.

: Varken bra eller dalig
Atgird:

Forslag pa fragor att stilla for att gd vidare:

e Nir var du senast hos din tandlikare/tandhygienist? Har du fér vana att regelbundet
(vartannat ar) ga for undersokning av din tandhilsa? Om ja, finns ingen anledning till
ytterligare atgird. Om det var >24 manader sedan senaste besoket kan det vara bra att
uppmana patienten till att sjilv soka tid hos sin tandlikare/tandhygienist.

Svar: Ganska dalig, Mycket dalig
Atgird:

Forslag pa fragor att stalla for att ga vidare:
e Jag ser att du upplever att din tandhalsa 4r ganska dalig eller mycket dalig. Varfor dr det pa
det sittet?

e Nir var du senast hos din tandlikare/tandhygienist? Jag skulle rekommendera dig att
snarast kontakta tandvarden f6r en undersékning sa att du kan fa hjilp med din
mun/dina tinder.
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e Bade parodontit (tandlossning) och hjart-karlsjukdom har komplicerade
sjukdomstorlopp. Sjukdomarna har manga gemensamma riskfaktorer.

e Studier har visat att hos patienter med hjart-kirlsjukdom ér det 1,5-2 ganger vanligare
med tandlossning 4n i befolkningen i stort.

e Tobaksrokning dr en mycket stor riskfaktor fér parodontit.
e Fn god oral hilsa ir starkt forknippat med en bittre livskvalitet.

e Rekommenderat rad dr att aktivt arbeta halsofrimjande och se till att patienten far
adekvat hjilp fo6r att behandla sjukdom och férhindra att sjukdom uppstir pa nytt.

Vinster med god tandhilsa:

e Bittre livskvalitet och ett okat sjalvfortroende. Risk for infektioner och tandvirk
minimeras.

e Minskad systemisk inflammation till £6ljd av parodontit minskar insulinresistens samt
bidrar till bittre foérhallanden avseende serologiska parametrar, vilket kan vara kopplat till
hjart-kérlsjukdom.

e Minskade kostnader for reparativa atgarder hos tandlikare.

Tips till deltagare som vill minska risken f6r dalig munhalsa:

e Skot din munhygien enligt 2+2+2-metoden. D.v.s. borsta tinderna 2 ggr/dag med 2
cm fluoridinnehallande tandkrim i 2 minuter. Lage dirtill
tandtrdd/mellanrumsborste/tandsticka en ging per dag.

o Skaffa dig hilsosamma kostvanor — begrinsa dina kostintag till 5 ggr/dag och vilj
produkter med lagt socker innehall. Anvind vatten som torstslickare.

e Vid behov, komplettera girna med extra fluoridprodukter exempelvis fluoridskoljning
med 0,2 % NaF-16sning (natriumfluoridlosning).

e Gi regelbundet till tandvarden f6r undersékning och behandling av eventuella
sjukdomstillstand.
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Bakgrund

Parodontit och hjirt-kirlsjukdomar med bakgrund i ateroskleros (kranskarlsjukdomarna angina
pectoris, hjirtinfarkt och plotslig déd, och cerebrovaskulira sjukdomar sdsom aterotrombotisk
hjarninfarkt (stroke) samt perifera kirlsjukdomar) ar vanligt férekommande i befolkningen. Bada
sjukdomarna har ett komplicerat sjukdomsférlopp. De kliniska manifestationerna i form av
vivnadsdestruktion i parodontiet (kikben, bindvavsfibrer och tandkétt) respektive i kirlviggen dr
en effekt av individens inflammatoriska svar och immunologiska reaktioner. Ett samband mellan
sjukdomarna har under senare ar studerats.

Studier har visat att parodontit ar 1,5-2 gianger vanligare hos patienter med hjart-kirlsjukdom dn
hos befolkningen i stort'. De parodontala variabler som anvinds for att definiera parodontit ir
antal tinder, forekomst av djupa fickor med bl6dning, antal sites med fésteniva =3 mm samt
alveolar benforlust pa rontgen. Parodontit har 1 en metaanalys visat ge en Okad risk for hjart-
kitlsjukdom, men riskékningen skiljer ndgot beroende pi typ av studie®.

Att sakna fler 4n 10 tinder tycks oka risken for férekomst av hjart-kirlsjukdom samt har visat sig
vara en riskfaktor for tidig dod oavsett orsak samt dod 1 hjart-karlsjukdom. Epidemiologiska
studier kan emellertid inte bevisa orsaksfaktorer.

Definition

Tandhilsa dr en tydlig indikator pa generell hilsa, vilmaende och livskvalitet. Tandhilsa
omfamnar manga olika sjukdomar och tillstind, sisom karies, parodontal sjukdom, tandférluster,
oral cancer, orala manifestationer av HIV, trauma, f6rvirvade eller medfédda defekter sisom
lipp-, kik- och gomspalter’.

Karies, som ir den vanligaste sjukdomen 1 munnen och orsakas av att bakterier pa tinderna
metaboliserar socker och andra kolhydrater i maten till laktat (syra). Forskjutning till ligre pH-
virde i bakteriebeliggningen resulterar 1 en demineralisering, och tandytan blir ojamn och por6s.
Syran brukar verka i ungefir en halvtimme efter en maltid. Darfor dr intagsfrekvensen dr
avgorande f6r om man far karies eller inte — frekventa intag ger for lite tid f6r salivens reparativa
formaga. Generellt beh6vs ett uppehall pa 3 timmar mellan intag for att minska risken for
karies’.Oftast kan saliven neutralisera syrorna och reparera en ytlig skada p4 tandytan, speciellt
om fluorid finns nirvarande. Vid ogynnsamma férhallanden finns en uppenbar risk att
demineraliseringen resulterar i ”synliga” kaviteter/hal i tandens emalj respektive dentin, vilka da
kan behova forses med fyllning.

Parodontal sjukdom ir den nist vanligaste sjukdomen i munnen. Sjukdomarna kan delas in i tva
olika huvudgrupper. 1) Gingivit, vilket dr en ospecifik inflammation i gingivan (tandkéttet),
orsakat av dysbios i den orala mikrofloran (biofilmen) i anslutning till tandytan och gingivan.
Gingivit dr reversibel och kan férsvinna utan permanenta defekter under férutsittning att
biofilmen mekaniskt avligsnas exempelvis vid tandborstning. Det hir tillstindet brukar kallas
gingivit. 2) Parodontit forutsitter att gingivan ér inflammerad, men biofilmen har da hunnit
utvecklas och dr mer dysbiotisk och till 6vervigande del anaerob. Inflammationen i
mjukvavnaden involverar dven hardvavnadsfastet till tanden. Detta resulterar 6ver tid till att
tandens fiste forloras och tanden/tinderna kommer efter ett tag att kinnas l6sa. Om parodontit
inte behandlas kommer vivnadsforlusten resultera i tandforlust.
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Parodontit - vetenskaplig evidens

Orsaker

En systemisk paverkan av den subgingivala mikrofloran vid parodontit har diskuterats, dir denna
toreslas framdriva inflammation och immunsvar.

Parodontit har foreslagits kunna péaverka foljande processer som dr negativa for hjart-
kirlsjukdomens utveckling:

¢ Endotelcellsdysfunktion

e Aktivering av trombocyter, vilket 6kar risken f6r proppbildning

e Piverkan pa systemiska markorer for inflammation, sisom C-reaktivt protein (CRP),
cirkulerande leukocyt- och neutrofilcellsnivaer, hogre nivaer av proinflammatoriska
cytokiner

e Piverkan pa nivaer och fordelning av blodfetter, sa att risken for ateroskleros 6kar

Gemensamma riskfaktorer

Parodontit och hjirt-kirlsjukdom delar manga riskfaktorer, sisom élder, kon, familjehistoria av
sjukdom, 6vervikt, tobaksrékning, diabetes och psykologisk stress. Dessa faktorer paverkar de
béida sjukdomarna oberoende av varandra.

Behandling av parodontit
Motstridiga resultat har presenterats angaende huruvida parodontit ger 6kad risk for en ny hjart-
kirlhindelse hos individer med redan kind hjart-kirlsjukdom.

Behandling av parodontit tycks ha en viss positiv systemisk effekt. Behandlingen ger en mattlig
reduktion av CRP, viss férbittring av endotelcellsfunktionen samt positiv paverkan pa markorer
for systemisk inflammation®’. Hur stor effekt detta har for att forebygga hjirt-kitlsjukdom ir inte
beskrivet.

Preventionsstudier didr man studerar om behandling av parodontit ger liagre risk f6r utveckling av
hjart-kirlsjukdom (primirprevention) saknas dnnu och dr sannolikt svara att genomféra. Endast
enstaka studier har studerat om behandling av parodontit ger ldgre risk for fornyad hjirt-
kirlhindelse (sekundirprevention)®”.

Sammanfattning

Parodontit dr vanligare hos patienter med hjart-kirlsjukdomar orsakade av
ateroskleros. Med anledning av detta dr det av stOrsta vikt att f6rebygga
utveckling av parodontal sjukdom samt bibehalla inflammationsfria
torhallanden i parodontiet.

Behandling av parodontit kan ge positiva effekter pa markorer £6r systemisk
inflammation men det 4r i nuldget inte bevisat att parodontal behandling
minskar risken for utveckling av hjirt-kirlsjukdom eller férbittrar prognosen
vid redan kind hjart-kirlsjukdom.
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Allman rekommendation fér god tandhalsa hos vuxna

Den allminna rekommendationen f6r en god tandhilsa ér att skéta sin egenvard med
munhygienrutiner som innefattar fluoridtandkrim 2 ganger/dag. Dessutom ir
rekommendationen att besoka tandvirden regelbundet baserat pa individuella behov. For att
minska risken dr det av storsta vikt att forsoka uppritthalla goda kostvanor och inte ha mer in
fem fédodmnesintag per dag da smaitande Okar risken for karies. Tank pd att dven dryck likt
juice, kaffe med mjolk och lisk riknas som fédodimnesintag. Istillet rekommenderas att dricka
vatten mellan maltiderna — men dven kaffe och te utan socker och mj6lk gar bra. Dessutom ar
den allminna rekommendationen att avsta all form av tobak. Det vetenskapliga laget visar inte att
snusning har ndgon negativ effekt pa parodontit eller oral cancer. Dock ér det visat att snusning
har toxiska effekter pa tandkott och slemhinnor vid appliceringsstillet, vilket kan resultera i
mjukvavnadsforluster som kan ha estetiska konsekvenser. Bruk av e-cigarett ska inte
rekommenderas, da det ir en okontrollerad produkt utan klarlagda effekter pa var halsa.

Samtal kring upplevd dalig/mycket dalig tandhalsa

Det motiverande samtalet om tandhilsa syftar till att 6ka deltagarens motivation till att bibehalla
och/eller forbittra tandhilsa. Mycket kan goras genom god egenvird, men en del dtgirder kriver
professionell hjilp av tandlikare och/eller tandhygienist. For detta krivs att man uppsoker
tandvarden for inledande undersékning och direfter att en behandlingsplan upprittas.
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20. MOTIVERANDE SAMTAL (M)

20. Motiverande samtal (Ml)

Motiverande samtal, MI (Motivational Interwiewing), ar en samarbetsinriktad samtalsstil med
syfte att locka fram och stirka en persons egen motivation och atagande till f6rindring. I MI
finns en tro pa att manniskan vill sitt eget bésta och har férmaga att paverka sitt beteende.
Samtalet utgar alltid fran deltagarens egna erfarenheter och varderingar. Samtalsledaren styr och
stottar deltagaren till att hitta sin egen motivation och drivkraft f6r en eventuell férindring. Att
kinna sig sedd, forstadd och lyssnad pa leder till en kénsla av delaktighet och en 6kad tilltro till
sin egen formaga, vilket ar viktigt for att vilja och kunna genomféra férindringar.

Det grundliggande forhallningssattet i MI beskrivs som empatiskt, lyssnande, accepterande,
medkinnande, virderingsfritt, 6ppet, respektfullt, jimlikt och neutralt. Det férmedlar ansvar,
stottar sjalvtillit och betonar autonomi.

Forandringscirkeln
Forindringscirkeln (Prochaska och DiClementes modell) visar var 1 férindringsprocessen
deltagaren kan befinna sig.

T~

Stabilisering Fire begrundan

Begrundan

Aterfall

Beslut/forberedelse
Handling

~_ |

Fére begrundan
Deltagaren upplever inte ett problem, har ingen 6nskan om férandring,

Samtalsfokus blir att vicka intresse, utforska vad som ar viktigt f6r hen. Visa pa diskrepans,
koppla till hilsan och erbjud information.

Begrundan
Deltagaren dr ambivalent och kan se bade f61- och nackdelar med foérindring.

Samtalsfokus blir att diskutera f6r- och nackdelar, locka fram och utveckla férindringsprat, 16sa
ambivalens.
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Beslut/forberedelse
Deltagaren har fattat ett beslut om férindring och planerar for att nd malen. Strategier for att
torhindra aterfall.

Samtalsfokus blir att stotta i att sitta tydliga och konkreta mal och utveckla en plan. Behéver
deltagaren stod i férandringen dr det viktigt att tydliggora vilken typ av stéd och vem som kan
stotta.

Handling
Uppmuntra vinster och fordelar med férindring och férebygga aterfall

Stotta 1 forandring, stirka sjalvtillit

Aterfall
Se aterfall som en erfarenhet och inte ett misslyckande

Stotta i ny forandring, stirka sjalvtillit

Stabilisering
Forindringen har blivit en vana

Stotta 1 hallbarhet. Paminna om fordelar med férindring

Reflektivt lyssnande - BORS
De grundliggande kommunikationsfirdigheter som vi anvinder i MI kallas reflektivt lyssnande
och bestir av Bekriftelser, Oppna fragor, Reflektioner och Sammanfattningar.

Oppna fragor bjuder in och utgar ifran deltagarens situation. Oppna frigor kan inte besvaras
med endast ja eller nej, utan de borjar ofta med fragor eller formuleras som uppmaningar:

- Vad...? Hur...? P4 vilket satt...? Beriatta...!

Reflektioner speglar det som deltagaren siger. De ir alltid formulerade som ett pastaende.

Enkla reflektioner leder samtalet vidare, de visar att man lyssnar och forstar. De kan bestd av en
upprepning eller omformulering av ett eller ett par ord och styr samtalet beroende pa vad man
viljer att reflektera pa.

Komplexa reflektioner leder ocksd samtalet vidare och hjilper deltagaren att utforska sina
tankar, kinslor och virderingar. De speglar en underliggande outtalad mening eller kinsla och
utvecklar det som deltagaren uttryckt.

Sammanfattningar skapar en gemensam grund och forstielse. De har delvis samma funktion
som reflektioner, kan vara enkla eller mer komplexa. Komplexa reflektioner och
sammanfattningar ger deltagaren maojlighet att korrigera eventuella missférstand.

Ett reflektivt lyssnande dr i sig bekriftande. Att lyfta fram positiva egenskaper pa ett sant och
uppriktigt sitt blir ocksa ett sitt att stirka/bekrifta deltagaren.
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Kommunikationsverktyg i Ml

Meny/agenda

MI-samtalet botjar med att utforska bakgrunden till kontakt. Meny/agenda ger struktur 6ver
samtalet, bjuder in deltagaren och respekterar vad personen tycker dr viktigast. Rita upp en meny
som innehéller relevanta amnen for samtalet och ge deltagaren mojlighet att ligga till amnen och
sitta agenda for samtalet.

- Idag har vi trijffats for att ba ett hilsosamtal. Hdr dr nagra saker som vi skulle kunna titta pa idag.
- Vil dn ha med nagot mer?
- Vad skulle du vilja borja med?

Forandringsprat innehaller nackdelar med nulaget, fordelar med forindring, tilltro till sin
formaga, vilja, behov eller 6nskan om att forindra samt avsikt eller beslut att férandra. Att locka
fram ett forindringsprat dr en av de viktigaste delarna i MI.

Skalor
Med hjilp av skalor kan man som samtalsledare fa en uppfattning om deltagarens grad av
motivation eller beredskap att fordndra sina levnadsvanor.

Skalor anvinds for att utforska motivation, tillit och férmdga samt for att locka fram
forindringsprat.

Pa en skala mellan O - 10, hur viktigt 4r det f6r dig att géra den hir férindringen?

0 10
Pa en skala mellan O - 10, hur siker dr du pa din f6rmaga att klara det om du bestimmer dig?

0 10
Pa en skala mellan O - 10, hur intresserad kinner du dig av att just nu gora en f6rindring?

0 10

Foljdfragor kan stillas bade “nerat” och “uppat” pa skalorna. Att anvinda skalfragor med
foljdfragor lockar fram férindringsprat och ger férdelen att snabbt stimulera olika delar av
motivationen hos deltagaren.

- Hur kommer det sig att du sitter en sda hog siffra som 5 och inte 2?
- Vad skulle behovas for att du skulle sitta en hogre siffra?
- Vad ir det som gor att du inte sitter en lagre siffra som 3 eller 0?
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Ambivalens
For att utforska ambivalens kan man anvinda ambivalenskorset. Rita pa ett papper och fyll i
tillsammans med deltagaren.

Fokusera pa det som det som ir viktigt for deltagaren och visa pa langsiktiga konsekvenser vid
torindring. Lige mest tid pa negativt med nuldget och positivt med férindring.

Hinder med férindring kan ge information om vad som krivs for att en férindring ska komma
till stand.

Positivt med Positivt med
nuldget férindring
Negativt Sviérigheter/hinder
med nuliget med férindring

Vagkorsningen

Vigkorset ir ytterligare ett verktyg for att utforska ambivalens. Har utforskar samtalsledaren och
deltagaren hur redo deltagaren ar for forindring och vilken konsekvens ett beslut kan fa 6ver tid.
Vigkorsningen visar att ett beslut om att znfe gbra en férindring ocksa ar ett aktivt beslut.

Beslut

Nuvarande situation

Killa: T.Barth, C.Nisholm
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Informerai dialog
Information i MI ges 1 dialog med deltagaren. Samtalsledaren ber om lov att fa ta upp ett iamne
och utforskar vad deltagaren redan vet. Samtalsledaren ber om lov att fa ge information,
utforskar igen, vad tinker deltagaren kring det som sagts?
Be om lov att ta upp fragan

- Ardet ok om vi talar om.......?

Utforska

- Vad kénner du till om.....2
- Vad tinker du kring det?

Erbjud/Tillfor information
= Du kdnner till en hel del om. . ... Det kan finnas andra saker som dr viktiga, ar det ok att jag
berdttar/ informerar om dem?

- V7l du hira om en metod som vi brukar refommendera?

Utforska igen

— Hur ser du pa det har? Vad skulle du vilja veta mer om?
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Verktyg och material

Till halsosamtalsledaren

e MlI-stickan fran Folkhalsomyndigheten
Liten guide 1 att leda ett motiverande samtal som bestills via Folkhilsomyndigheten.

e MINT — Excellence of motivational interviewing
Information, fakta och rekommendationer om MI, samt utbildning och trining. Hir kan
du lisa mer om MINT (Motivational Interviewing Network of Trainers)'".

Referenser
1. Miller WR, Rollnick S, Farbring C-A. Motiverande samtal: att hjalpa manniskor till

forandring. Stockholm: Natur & Kultur; 2013.
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21. Samhallsinriktade atgarder

Sammanfattning

® Genom en forbittrad hilsa 1 befolkningen kan olika samhallsutmaningar littare hanteras,

savil ekonomiska som sociala.
® Om fler aktorer involveras underlittas arbetet for en mer jamlik hilsa.

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

e Studier tyder pa att hilsointerventioner som kombineras med samhillsinsatser ger storst
effekt. Ett exempel 4r Habo kommun 1 Jonkopings lin, dir individuella dtgirder (riktade
hilsosamtal) kombinerades med samhaillsinriktade atgirder (1 bland annat skolor) i det

sjukdomsférebyggande arbetet.

Praktiska tips

Hur inleder vi ett samarbete med kommunen, skolor, livsmedelsbutiker, apotek, fritidsféreningar,
tandvarden med flera?

Linda Hunter vid VC Sval6v i Region Skane har tagit fram nagra praktiska tips baserade pa hur
hon sjalv gick tillviga:

® Borja att ta reda pa vilka system och strukturer man kan jobba inom. Vad finns i ditt

niaromrade (skola, apotek, gym etc.)?
® Maila runt och se var du far svar!
® Mejla kommunen! Ta reda pa vilka som jobbar med folkhilsofragor.
® Introducera din plan eller idé och forklara varfor ett sidant arbete behovs i kommunen.

® T6rsok att fa till ett mote! Detta skapar mojlighet f6r fler kontakter som man kan

formedla sina idéer till.
® Diskutera vilka insatser som redan gjorts och vad ni kan jobba mer kring i kommunen.
e Titta pa folkhdlsoundersékningar for att kunna jimféra behov av resurser.

e Chansen finns att fler vardcentraler hinger pa om nagon botjat!
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Varfor beh6vs samhillsinriktade atgarder?

Enligt Folkhilsomyndigheten kréivs det insatser som frimjar halsa och livskvalitet for att
samhiillets kostnader for ohilsa ska minska'. Vidare menar Folkhilsomyndigheten att dessa
insatser bor omfatta flera viktiga samhallsstrukturer, sisom skola och férskola, arbetsplatser,
hilso- och sjukvarden, foreningslivet, livsmedelskedjan och omsorgen.

Med samhallsinriktade atgirder for att forbattra hilsan 1 befolkningen skapas dven mojligheter for
att bemota de demografiska utmaningarna i Sverige dir den arbetsfora andelen av befolkningen
successivt kommer minska till f6ljd av en 4ldrande befolkning och dirmed dven skatteintikterna®
Befolkningens hilsa bade paverkar och paverkas av vilfirdens verksamheter, vilket dr tydliga
argument for att hilsan behover forbittras hos alla for att vi ska uppratthalla var valfird i
framtiden.

En aktorskartliggning visar att det pagar insatser bade inom ordinarie verksamheter och i
sirskilda satsningar. Kartliggningen indikerar dven pa att det finns en efterfragan och vilja till
okad samverkan mellan och inom aktérsgrupper. Folkhialsomyndigheten menar att detta kraver
nationella mal och en nationell strategi med tydliga prioriteringar och uppfoljning pa nationell
niva. Enligt Folkhilsomyndigheten dr det angeliget att tillvarata viktig kunskap och erfarenheter
kring forebyggande arbete och att denna kunskap férmedlas vidare'.

Hilsans bestimningsfaktorer

Befolkningens hilsa paverkas av ett komplext samspel mellan olika faktorer, dir bland annat
interaktionen mellan individen och samhillet har en stor paverkan’. For att lyckas paverka sin
livssituation och uppna en god hilsa krivs det likvardiga férutsattningar och villkor for alla i
samhaillet. Hilsans bestimningsfaktorer dr en modell som har tagits fram av Dahlgren och
Whitehead (se bild). Modellen visar pa ett illustrativt sitt omfattningen av de faktorer som
péaverkar hilsan. Den tar dels upp de individuella faktorerna som uttrycks genom vara
levnadsvanor och var livsstil, dels besktiver den hur levnadsvanor och livsstil i sin tur till stor del
paverkas av kultur, omgivning, relationer, hushallskostnader, social position m.m. For att
torebygga ohilsa krivs det samhillsinriktade insatser som skapar forutsittningar f6r alla att
uppni god hilsa.
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Ojamlikhet i hilsa

Socioekonomisk status paverkar vara levhadsvanor och didrmed dven risken for att drabbas av
smittsamma savil som icke-smittsamma sjukdomar. Ojiamlikhet i hilsa beror generellt pa
systematiska halsoskillnader mellan olika samhillsgrupper med olika socioekonomisk status.
Bakomliggande forklaringar till ojamlikhet i halsa dr att utsatta grupper oftast har en annan
mottaglighet och motstandskraft for olika sjukdomar, samt att deras ekonomiska och sociala
position skapar konsekvenser for hilsan. Folkhilsomyndigheten menar att det krivs ett
langsiktigt arbete som skapar forutsittningar for att uppna en forbittrad och jimlik hilsa,
kombinerat med ett kortsiktigt arbete for att piverka konsekvenserna av ojamlikhet i hilsa’.

I en systematisk granskning av 29 systematiska oversiktsartiklar har halsoeffekterna av
folkhilsoinsatser undersokts for att ta reda pa vilken paverkan det har pa hilsoskillnader i
hoginkomstlinder*. Resultatet frin denna granskning tyder pa att en del reformer kan vara
effektiva for att minska ojamlikheterna i hilsa, t.ex. skatt pa ohélsosam mat och dryck, program
for subventionering av livsmedel f6r familjer med lag inkomst, kontrollatgirder for tobaksreklam,
nationella utbildningsprogram om tandborstning f6r barn tillhérande grupper med lag
socioekonomisk status, allmdnna och riktade vaccinationer och interventioner i befolkningen.
Trots att dessa exempel visat pa positiva effekter for att minska ojamlikheter i hélsa, noterar
forfattarna att det finns en osikerhet hur vil dessa resultat kan 6verforas mellan olika
héginkomstlinder. Studien uppmirksammar dven ineffektiva interventioner som visade sig kunna
Oka ojamlikheterna i halsa, sisom att sinka skatten pa alkohol.

Hur kommunicerar vi hilsa?

Att utforma ett hilsobudskap kan vara en svar uppgift och det finns méinga delar att ta hinsyn till
1 processen. Bland annat malgruppens karaktir, vilka kommunikationskanaler som ir tillgingliga
och vilka hinder det finns f6r hur malgruppen ska tolka ett budskap. Hur man introducerar nya
fakta, andrar attityder eller beteenden beror pa vilket syfte man har med kommunikationen.
Oberoende av syftet finns dock ett antal faktorer som man bor ha i atanke vid formulering av ett

hilsobudskap”:
1. Enfkelbet. Enkla budskap innebir att vetenskapliga och byrakratiska termer begrinsas och
utesluter 6verflodig information, dvs. som inte dr nédvindig for att minniskor ska kunna
fatta sina beslut.

2. Konsekvent. Det giller att vara tydlig och konsekvent i sina hilsobudskap, dvs. undvika att
inféra diskussioner om huruvida nagot kan vara farligt eller ej, vilket litt kan uppsta inom
vetenskapen. Det riskerar i detta sammanhang att enbart skapa forvirring bland
befolkningen.

3. Huvndbudskap. Var tydlig med vad som ir huvudbudskapet, genom att inte gdmma detta
bland mindre viktig information.

4. Budskapets fon. Huruvida man viljer att presentera budskapet med en negativ eller positiv
ton kan paverka allminhetens vilja att folja de rad och anvisningar som budskapet
formedlar.
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5. Trovardighet. De som presenterar budskapet behover vara trovirdiga och konsekventa i sitt
budskap for att presentationen ska kdnnas évertygande.

6.  Malgruppens behov. For att manniskor ska kunna ta till sig ett budskap bland all den
information som vi lever i dr det relevant att budskapet ar anpassat for malgruppen for att
det ska kdnnas tilltalande. Bland annat kan information om det som ar viktigt for
mottagarna vara mer relevant dn varfor budskapet ar viktigt enligt avsindaren.

Vad behover vi kidnna till for att na fram med vart budskap?

Vid formulering av ett hilsobudskap dr det dven limpligt att fundera Sver vilka forutsittningar
det finns fér minniskor att ta till sig budskap som férmedlar olika hilsorisker. Nedan foljer
exempel som kan paverka huruvida allminheten ir villig att acceptera ett budskap’:

®  Allminbeten vill ha enkla lisningar. Manniskor dr mer benigna att agera om budskapet inte
stiller alltfor stora krav pa forindring. Dirfor kan det vara behjilpligt om férindringen
inte ingriper i deras normala rutiner eller stor grundldggande virderingar.

®  _Allminbeten reagerar ogynnsamt pd budskap som skapar ridsla. Information som kan upplevas
skrimmande kan leda till férnekelse hos ménniskor.

o _Allmdinbeten har andra prioriteringar. Framtida hot mot hilsan har ofta mindre betydelse dn
nirliggande hot och problem i vardagslivet.

®  Man upplever inte sig sjily som mottaglig for obdlsa och sjukdom. Minniskor tenderar generellt sitt
att undervirdera risken for att de sjdlva ska drabbas av ndgon sjukdom.

Varfor gor de inte som vi siger?

Hur fir man da en befolkning att inte bara f6rsta, utan ocksa folja de rad som ett budskap ger?
Trots att hilsobudskap kan framkalla tankar kring levhadsvanorna hos minniskor sa krivs det
mer in sa for att ett budskap ska leda till handling’. Myndigheters budskap ir oftast vildigt
allmint formulerade, vilket riskerar att inte ge en lika vigledande effekt. Vill man uppna mer in
att fanga mottagarnas uppmarksamhet sa bér budskapet grunda sig 1 en anpassning till bade
malgrupp och situation. Sittet att kommunicera pa kan t.ex. se olika ut beroende pa om
budskapet riktar sig till lagstadieelever eller till kontorspersonal.

Dessutom kan man fokusera pa sa kallad poznt-of-action display, vilket innebir att budskapet
formedlas si nira handlingen som moijligt’. Exempelvis riskerar ett budskap som férmedlas via
TV-reklam att forlora sin effekt da tiden mellan att reklamen sinds och en viss handling ska
utforas oftast ar for lang. For att budskapet ska nd mottagaren si nira inpa handlingen som
mojligt kan budskapet istéllet férmedlas genom exempelvis dekaler eller affischer. Mycket tyder
dirmed pd att miljon kan ha en stor paverkan pa vilka beslut vi fattar. Det kan exempelvis finnas
anledning att satsa pa specifika milj6er, sisom matvarubutiker, dir olika hilsobudskap kan
synliggdras for att underlitta f6r allminheten att géra hilsosamma val.
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Hur sprider sig hilsobudskap i en befolkning?

En teori som forklarar spridningsprocessen av hilsobudskap ar “diffusion of interventions”
(diffusionsteorin)’. Teotin ir kopplad till hilsokommunikation och ir en typ av
kommunikationsstrategi med starkt vetenskapligt stod'. Diffusionsteorin gir ut pa att forklara
den utveckling som sker nir olika grupper i samhaillet anpassar sig till en nyhet, t.ex. en
innovation eller ett budskap. Enligt teorin har olika grupper olika benidgenhet att ta till sig
budskap. Bland annat lyfts adoptionsprocessen, dvs. hur individer reagerar nir de konfronteras
med en nyhet. Denna process bestir av fem olika faser:

®  Kunskap - uppstar nir en individ lar sig och forstar hur olika innovationer fungerar.

° Oveﬁa/ﬂiﬁg - skapas nir en individ har utvecklat en gynnsam eller ogynnsam attityd till

innovationen.

® Besiut - uppstar nir en individ engagerar sig i en aktivitet, vilket leder till alternativen att
antingen acceptera eller forkasta innovationen.

®  [mplementering - avser nir individen borjar anvinda sig av innovationen.

®  Bekriffelse - uppstar nir individen borjar soka information som stédjer det fattade
beslutet’.

Nir det giller hilsorelaterade beteenden sa dr det oftast personer med hégre socioekonomisk
status som har storre forutsittningar att andra sina beteenden, vilket riskerar att 6ka de sociala
klyftorna i samhillet’. Hur stiller sig da diffusionsteorin infor detta? Jo, med tiden vintas 6vriga
grupper folja efter vilket innebir att sociala klyftor 4ter minskar i takt med att sociala normer
torindras. Denna diffusionsprocess vintas dock ske 6ver en ling tidsperiod.

Samtidigt som individer har olika férutsittningar for att lyckas anpassa sina liv efter samhillets
hilsobudskap forvintas budskapet med tiden bli en del av normen for samtliga i samhallet. For
att skapa forutsittningar for att dven grupper med ldgre socioekonomi ska lyckas anpassa sig sa
krivs dock att olika aktorer aktivt arbetar hilsofrimjande, till exempel att skolor inriktar sig pé att
héja den fysiska aktiviteten hos eleverna 1 syfte att fysisk aktivitet ska bli en del av normen fo6r
alla, oberoende av socioekonomisk status.

Vetenskapliga studier

Enligt Folkhilsomyndigheten bor hilsofrimjande insatser inkludera flera olika komponenter, sa
kallade multikompetenta insatser'. Baserat pa vetenskapliga studier som analyserat effekten av
olika hilsofrimjande insatser sd visar resultaten pd att det sillan finns en enskild insats eller en
enskild aktor som dr tillrickligt effektiv f6r att genomgripande paverka matvanor och fysisk
aktivitet.

En vetenskaplig 6versikt visade pa att interventioner som utférdes inom livsmedelsbutiker var
som mest effektiva nir olika komponenter kombinerades, exempelvis en enkel tillgang till
hilsosamma livsmedel i kombination med tilltalande och tydlig niringsinformation. Pa det sittet
kan olika kampanjer och mirkning av livsmedel 6ka medvetenheten’. Resultaten frin
granskningen tyder pa att hilsointerventioner 1 butiker i allmanhet ar effektiva nar det giller att
stimulera till k6p och konsumtion av halsosam mat.

Aven Middel CNH, Schuitmaker-Warnaar T, Mackenbach JD, Broerse JEW. Systematic review:
a systems innovation perspective on barriers and facilitators for the implementation of healthy
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food-store interventions. Int | Behav Nutr Phys Act. 2019;16(1):1-12. visade pa att insatser i en
verksamhet sisom livsmedelsbutiker krivde flera olika komponenter for att vara effektiva®. I sin
litteraturdversikt tar forfattarna upp eventuella hinder och forutsittningar for att utféra
hilsointerventioner i livsmedelsbutiker. En avgérande faktor som framholls var den kommersiella
l6nsamheten nar man utfor hilsofrimjande insatser, det vill siga vikten av efterfragan pa
produkter, att behdlla kunder, samt att begransa kostnaderna. Om insatsen uppfattas som
kommersiellt skadlig utgér den resulterande konflikten ett hinder eftersom aterférsiljarna
sannolikt motsitter sig atgarder som dr skadliga for deras verksamhet. Exempelvis kan de som
utfor interventionen minska forsaljningen av ohilsosamma produkter, vilket sannolikt kommer
att leda till ligre intdkter for dterforsiljaren och moijligen dven till svinn av produkter och
efterfoljande forluster. For att underlitta implementeringsprocessen menar férfattarna att man
bor kombinera faktorer som:

e Sambhillsengagemang

® Strategier for att undvika matsvinn

o Kommersiella fordelar (fler kunder, hogre vinster)

® Anpassning av intressen

® Involvera flera organisationer samtidigt (géller vid enskilda verksamheter)

® Soka alternativa mojligheter f6r informationsspridning (t.ex. professionella natverk)

Exempel pa interventionsstudier i Sverige

Hilsofrimjande interventionsprogram i Norsjo

I bérjan av 1980-talet bérjade man baserat pa epidemiologisk befolkningsdata uppticka att
forekomsten av hjirt- och kirlsjukdomar vara orovickande hog 1 norra Sverige. Ett
interventionsprogram paborjades i Norsjo dar ett lokalt samarbete mellan vardgivare,
livsmedelsbutiker, skolor, kommuner och allmidnheten initierades. Bland annat kontaktades
invanarna nir de fyllde 30, 40, 50 och 60 ar av primirvirden med en inbjudan till
hilsoundersokning och riadgivning. Pa det sittet gick det att genom screening uppticka patienter
som hade en hég risk att drabbas av hjirt- och kirlsjukdom. Varje patient fick dessutom
individuell dterkoppling baserat pa de kliniska provsvaren.

Programmet gick dven ut pa att skapa en 6kad medvetenhet i befolkningen genom att
tillsammans med livsmedelsbutiker infora ett nytt system for livsmedelsmirkning vilket efter
négra ar blev det officiella livsmedelsmirkningssystemet i Sverige (nyckelhalsmirkningen).
Interventionen resulterade i att 6ver 90 % av de kontaktade invanarna deltog i halsoundersokning
och radgivning, dir radgivningen ansags av deltagarna vara den viktigaste faktorn for att stodja
livsstilsforandringar. Forsiljningsstatistiken gillande mejeriprodukter med ldg fetthalt visade dven
pé en tydlig 6kning. De olika delarna av interventionsprogrammet hade dessutom tagits emot vil
av allminheten’.
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Preventivt arbete 1 Habo kommun

Mellan aren 1984-1996 pagick ett preventivt arbete 1 Habo kommun i syfte att minska antalet fall
av tidig dod till £6ljd av ischemisk hjirtsjukdom. Det f6rebyggande arbetet genomférdes
tillsammans med primirvarden och i samarbete med andra aktérer som skolor, féreningsliv och
butiker. Insatserna bestod av individinriktat arbete dar invanarna bjéds in till ett hilsosamtal hos
en sjukskoterska. En personlig hilsokurva anvindes som ett pedagogiskt stod for att illustrera
hur faktorer som levnadsvanor och biologiska riskfaktorer (BMI, midja-stusskvot, kolesterol och
blodtryck) kan ha betydelse for hilsan.

Dessutom genomfordes ett samarbete med skola, livsmedelsbutiker och féreningsliv vilket
resulterade i minskad rékning, ett hilsosammare livsmedelsutbud och fler motionsalternativ.
Genom att kombinera individuella insatser som hilsosamtal med samhallsinriktade atgirder
minskade dodligheten 1 hjirtinfarkt snabbare 4dn bade i1 6vriga Sverige och 1 jamférbara
kommuner'’. Dessa resultat visar p4 att samhillsinriktade dtgirder kan vara en bidragande faktor
till att minska antalet dodsfall i hjrt- och kirlsjukdom.

Exempel pa initiativ i Skane

Skaneleden och guidade turer

Skaneleden utgér en viktig del 1 Region Skanes hilsofrimjande arbete. Férutom att skapa tillgang
till attraktiva natur- och kulturomraden sa skapar Skineleden dven forutsittningar for fysisk
aktivitet och framjar friluftslivet hos befolkningen. Skineleden erbjuder bade cykelleder och
etapper for promenader eller littare vandring runtom i Skane och ér anpassad till kollektivtrafiken
tor att gora den littillginglig. Pa sa sitt kan Skaneleden med fordel ordineras som en del av
Fysisk aktivitet pi Recept (FaR)"".

Region Skane anordnade dessutom kostnadsfria, guidade vandringar f6r nybérjare under hosten
2019 for att gora det mer lockande och lattare att komma ut 1 naturen for allmanheten. De
guidade turerna togs fram i
samverkan med Stiftelsen
Skanska Landskap och
omfattade bide omraden lings
Skaneleden och Stiftelsen
Skanska Landskaps
strovomraden. Guiden svarade
pa fragor om friluftsliv och gav
tips om bland annat packning
och andra utflyktsmal i Skane.
Forhoppningen med denna tur
var att man som nyborjare
skulle kinna sig mer nyfiken,
inspirerad och trygg i att ge sig
ut i naturen pi egen hand'.

Region Skiane © Apeloga.
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VC Sval6vs samarbete med Svalévs kommun och livsmedelsbutik

Linda Hunter jobbar som sjukskéterska pa Vardcentralen Svalév i Skdne och har tillsammans
med kollegor startat ett samarbete med ICA nira i Teckomatorp. Samarbetet handlar frimst om
att frimja goda levnadsvanor hos allminheten genom att skapa forutsittningar for kunden att
uppmirksamma och vilja mer hilsosamma alternativ. Under ett méte med butikschefen
diskuterades olika tillvigagangssitt. En atgird som infordes var att sitta upp lappar med rubriken
“Vardcentralen Sval6v tipsar!” och olika texter som “livsmedel som innehaller mer fibrer
och/eller bittre fetthalt” eller “hir hittar du bra proteiner”. Dessa lappar placerades vid utvalda
livsmedel for att vigleda konsumenter till hidlsosamma val. Ytterligare en atgéird var att placera
recept vid ingangen som ska ge tips och inspirera kunder till hilsosamma maltider. Det
anordnades dven en tipsrunda dér lappar placerades runtom i butiken med fragor kring hilsa —
“Hur mycket rekommenderas att man ror pa sig om dagen?”. Varje fraga hade tre svarsalternativ,
varav ett korrekt svar'”',

Virdcentralen bedriver idag dven ett samarbete med flera andra aktorer 1 Svalévs kommun for att
utoka arbetet med samhillsinriktade dtgirder. Under arbetet har de tagit kontakt med
kommunens socialchef for att diskutera vad man pa strukturell niva skulle kunna arbeta med i
kommunen. Dessutom har en dialog forts med fritidschefen gillande olika aktiviteter i
kommunen samt med en tandhygienist pa Folktandvarden. Linda berittar dven att de har haft ett
samarbete med Elevhilsan och skolskoterskorna dir regelbunden kontakt har forts'.
Virdcentralen Svalov anordnade tillsammans med kommunen dven en tipsrunda for att peppa
invanarna till att bege sig ut och minska stillasittandet under vintern. Tipsrundan var gratis,
ungefir en kilometer och innehéll frigor pa temat hilsa'’.

Vad gors inom Sveriges Kommuner och Regioner?

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har till uppgift att stédja och synligg6ra kommunernas
och regionernas arbete fOr néra vard. Strategi for halsa ir ett av SKRs uppdrag som syftar till att
bidra till ett mer hélsofrimjande samhaille inom skola, socialtjanst, vard- och omsorg, samt hilso-
och sjukvard. Strategin fokuserar pa férebyggande och hilsofrimjande insatser, dar det viktiga ar
att utveckla arbetsmetoder, sitta konkreta mal samt mita och folja upp resultaten. Foljande
punkter beskriver Strategi fir hilsa’:

® Ett stod som utvecklar samverkansarbetet mellan kommuner och region i respektive lin
inom omradena skola, socialtjinst, vard och omsorg, samt hilso- och sjukvard.

e Ettanalysstdd for att visualisera och tolka utvecklingen av strategins indikatorer pa lokal,
regional och nationell niva. I Kommun- och landstingsdatabasen (KKolada) samlas olika
nyckeltal f6r kommuners och regioners alla verksamheter. Det finns ocksa specifika
kommunrapporter som illustrerar jimforelser och trender 6ver tid pa ett lattillgiangligt
sitt.

® En samordning med de angrinsande uppdragen Nara vird och Kraftsamling for psykisk hélsa.

De aktiviteter som kommunerna genomfdr nir det giller matvanor och fysisk aktivitet riktar sig
savil till allmdnheten som till sdrskilda grupper. Det kan exempelvis handla om tillgang till
cykelbanor och gronomraden, vilket gynnar kommuninvanare 1 stort, samt andra aktiviteter som
riktar sig specifikt till barn, ungdomar, dldre och utsatta grupper.

Ytterligare exempel pa aktiviteter som kommunerna arbetar med ar pulshdjande aktiviteter pa
schemat i skolan, tillgang till skolidrottsféreningar, tillhandahallande av skollokaler f6r fysiska

aktiviteter och matlagningskurser efter skoltid, samt kampanjer for att frimja cykeln som
firdmedel'.
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22. Allmanna verktyg och material

Medicinska riktlinjer for de olika levnhadsvanorna.
Medicinska riktlinjer £6r de olika levhadsvanorna.

Primidrvardens hilsoenhet Vixjo
Har hittar du kontaktinformation och kan lisa mer om enhetens utbud.

Primarvirdens hilsoenhet Ljungby
Har hittar du kontaktinformation och kan lisa mer om enhetens utbud.

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare /arbetsomraden-
processer/folkhalsa/levnadsvanor

Pa hemsidan finns vardprogram, patientinformation och lathundar pé

levnadsvaneomridet.

Basutbildning levnadsvanor

En utbildning i att arbeta med hédlsosamma levnadsvanor for att férebygea och behandla
sjukdom.

Nationella riktlinjer f6r prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor

innehaller rekommendationer om atgirder for att férebygga och behandla sjukdom
genom att stédja patienter att f6rindra ohilsosamma levnadsvanor.

Folkhilsomyndigheten
Samlad information om livsvillkor och levnadvanor fran Folkhilsomyndigheten.

Folkhialsoenkiter Region Kronoberg

Pa den hir sidan kan du ta del av resultat fran vara enkiatundersékningar. Hir hittar du
ocksa vira férdjupningsrapporter och pedagogiskt material riktat till skolan.

1177 levnadsvanor

Samlad patientinformation om stéd till levnadsvaneférandring

160


https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/medicinska-riktlinjer/levnadsvanor/#tab-27056
https://www.1177.se/Kronoberg/hitta-vard/kontaktkort/Primarvardens-halsoenhet-Vaxjo-Vaxjo/
https://www.1177.se/Kronoberg/hitta-vard/kontaktkort/Primarvardens-halsoenhet-Ljungby-Ljungby/
https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/folkhalsa/levnadsvanor/
https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/folkhalsa/levnadsvanor/
https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/folkhalsa/levnadsvanor/basutbildning-halsosamma-levnadsvanor/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/
https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/folkhalsa/folkhalsoenkater/
https://www.1177.se/Kronoberg/liv--halsa/sunda-vanor/stod-nar-du-vill-andra-dina-levnadsvanor---i-kronoberg/

Bilagor

Bilaga 1

Sekundirpreventiva mal och behandlingsriktlinjer f6r patienter med kronisk

kranskirlssjukdom, Hjartmottagningen Malmé

Sekundarpreventiva mal och behandlingsriktlinjer for patienter med kronisk kranskarlssjukdom

nikotinersattningsmedel racker.

Generella regeln ju lagre desto battre. Sank

Fysisk aktivitet och tréning

darfor inte dosen statin eller ta bort ezetimibe

® Kranskarlssjuka patienter bor rekommenderas
pulshijande fysisk aktivitet minst 150 min pa
mattlig eller 75 min pa hard anstr.niva/vecka,
samt att minska stillasittandet.
Regelbunden fysisk traning ar en viktig del av
sekundarprevention vid kranskarlssjukdom.
Rekommendera blandad konditions- och
styrketréning tre ggr/vecka.

dven om patienten ligger <1,4 mmol/L.

Sekundéra behandlingsmal

TG ICl,? mmol/I

o Vid LDL 22,5 mmol/| trots max tolererad behandling
bor PCSK-9 hammande behandling erbjudas.

Vid tot kol >7.5 mmol/l och/eller LDL >5 mmol/|
misstank familjar hyperkolesterolemi (FH).

| bada fallen remittera patienten till specialistklinik.

Rokning Lipider Medicinering
* Rikstopp éir det viktigaste mdlet fér rékande Primért behandlingsmal » Acetylsalicylsyra (Trombyl) 7S mgx 1
patienter! Erbjud garna varenicline om inte LDL <1,4 mmol/l samt 250% sénkning Vid ASA intolerans T Clopidogrel 7S mg x 1

« Hégpotent statin. Om ej uppnadda mal,
lagg till ezetimibe, och ev. PCSK-9 hammare
(se Lipider t.v.)

o ACE hammare/ARB, framfir allt om nedsatt EF,
hogt blodtryck eller diabetes

« Antianginds behandling: Betablockerare, lang-
verkande nitro eller calciumblockerare

o Kortverkande nitroglycerin

« SGLT2 eller GLP-1 analog rekommenderas
hos kranskarlssjuka patienter med DM typ 2

Kost

® Rikligt intag gronsaker och frukt dagligen,

« En ndve notter dagligen (ca 30 g). Rikligt med

fron, fiberrika livsmedel, linser och baljvaxter.
 Fisk minst 3 ggr/veckan, girna fet fisk
e Valja flytande, vegetabiliska, omattade fetter
hellre &n fasta, animaliska, mattade fetter.
« Begransa alkohol, salt, sotsaker, l3sk och saft.
e Laga maten sjalv, undvika halvfabrikat.

minst 500 g eller 5 portioner (hzlften vardera).

Blodsocker/diabetes

* Kontrollera f-glu och HbAlc minst arligen hos
alla kranskarlssjuka patienter.

« Vid f-glu 6,1-6,9 mmol/l eller HbAlc 39-47
mmol/mol remittera patienten fér OGTT.

» Generellt behandlingsmal for patienter med
diabetes dr HbAlc <53 mmol/mol.

= Hos yngre patienter med nyupptackt
diabetes bar <48 mmol/mol efterstravas.

# Hos dldre och skora kan malet hojas.

Blodtryck Vikt
mmHg Systole Diastol Onskvirt  |Gkad risk
Kontorsblodtryck <65 ar 120-129 70-79 Midjemdtt Man <94 cm 2102 cm
>B5 ar, 130-139 70-79 Kvinnor |<80 cm >88 cm

24 t blodtryck (mmHg) <125-130) <80 BMI <25 kg/m® 230 kg/m’

Dag <130-135 <85 Annat

Natt <120 <70 * Stress, depression och angest ar underskattade
Hemmablodtryck (mmHg) <130-135 <85 riskfaktorer fGr kranskarlssjukdom.

Samma malvirden géller oavsett om pat har DM eller ej.
Glom inte att vitrockshypertoni ar mycket vanlig! For att
undvika dvermedicinering, var frikostig med 24 timmars
blodtrycksmatningar och hem-blodtryck.

Obstruktiv sémnapné (OSA)

* Kraftigt kat forekommande bland patienter med
hjértkirlsjukdom, speciellt om patienten ocksa har:
- Diabetes - Svarbehandlat blodtryck
- Hjartsvikt - Overvikt (bukfetma)
- Formaksflimmer
o | dessa fall var frikostig med utredning (somnreg.)

o Fraga frikostigt om psykisk hélsa och erbjud
ldmplig behandling/uppfdljning.

« Erektil dysfunktion ar vanligt forekommande.
Sildenafil/tadalafil kan anvindas vid stabil
kranskarlssjukdom. Akta dock att nitro far inte
anvandas samtidigt.

« Uppfoljning av kranskarlssjuka patienter bor ske
minst en gang/ar med kontroll av samtliga risk-
faktorer och genomgang av medicinering.

e Hjartkdrlsjuka patienter bor rekommenderas
vaccinering mot pneumococker samt arlig

influensavaccinering, speciellt aldre patienter.

BMargret Leosdottir (margret.leosdottir@med.lu.se)

Galler till: 211231
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Bilaga 2

Behandlingsstrategi vid diabetes typ 2 i Region Skéne.

REGION KRONOBERG

Behandlingsstrategi vid diabetes typ 2 diabetes i Region Skane

lagg till enligt foljande

Individuellt malvarde ej uppnatt inom 3-6 manader (malet for glukoskontroll anpassas efter alder,
diabetesduration och patientens forutsattningar) >

fortsatt med livsstilsforandringar + metformin (om inga kontraindikationer)

Hjartkarlsjukdom
1:ahand SGLT2-
hammare (Jardiance)
2:ahand GLP1-analog
(Victoza 1,8 mg)

Njursvikt se dven
tabell sidan 40
DPP4-hammare
NPH-insulin

SGLT2-hammare
GLP1-analog

Byte mellan
SGLT2-hammare
och GLP-1-analog
eller ge bada

i kombination

GLP-1-analog
(ejom
GFR<15 ml/min)

SGLT2-hammare

Byte mellan SGLT2-
hammare och
GLP-1-analog eller ge
badaikombination
DPP4-hammare (gji

GLP-1-analog)

e NPH-insulin

e DPP4-hammare
(e] i kombination
med GLP-1-
analog)

o SU/repaglinid

NPH-insulin
och maltidsinsulin

DPP4-hammare

NPH-nsulin
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Bilaga 3
Remissmall f6r inremitterande till FH (familjar hyperkolesterolemi)-
mottagning i Skane
Foljande information behover framga i en remiss for att man pa mottagningen ska
kunna ta stallning till om misstinkt FH och hur remissen ska prioriteras och hur
patienten ska kallas till mottagningen.

o Remissdatum

e Namn, adress och telefonnummer till remittenten

e Namn, adress och telefonnummer
Om forstagradsslakting** har haft hoga kolesterolvirden >7.5 mmol/L
och/eller LDL> 5mmol/L och/eller prematur* hjirtsjukdom

e Lipidstigmata hos fOrstagradssliktingar

e Utesluta sekundara orsaker

-kostbetingad hyperkolesterolemi bl.a. LCHF kost
-diabetes, hypothyreos, leversjukdom, njursjukdom och likemedel.
e >18 ar med LDL> 5 mmo/L och/eller kolesterol > 7.5 mmol/L
e < 184r LDL > 4.0 mmol/L och/eller kolesterol > 6.0 mmol/L
e Om patienten har /haft kardiovaskulir hindelse eller prematur
lipidstigmata***
e DLCN poing
-Definitiv FH > 8 poing
-Trolig FH 6-8 poing
-Mojlig FH 3-5 poing
-Sannolikt inte FH < 3 poing
Remiss till specialistklinik f6r vuxna boér utfirdas f6r patient > 18 ar med
misstinkt FH for kliniskt verifiering och gentypning. Barn <18 ar

remitteras till barnklinik.
Remissadress: Jan Waldenstrémsgata 15 plan 3 205 02 MALMO

*Prematur hjirtsjukdom definieras 1 denna remissmall, som giller familjir
hyperkolesterolemi, som hjirt-kérlsjukdom < 55 ar hos mian och < 60 ar hos
kvinnor

**Porstagradslikting = far, mor, syskon, barn

*F*¥Prematur lipidstigmata = Xantelasma, senxantom, arcus cornealis, aldersgrins
45ar
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