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Rekommendationer

| foljande framstallning ges rekommendationer till tolkning av resultaten som genererats via enkat,
provtagning och halsosamtal. Rekommendationerna vagleder ocksa i vad som specifikt i
uppfoéljningen kan betraktas som:

1. deltagarens ansvar
2. héalsosamtalsledarens ansvar
3. lakarens ansvar

Sjalvfallet kan det finnas situationer och omstandigheter som motiverar att vardcentralerna
upprattar egna rutiner for denna ansvarsdel. Nar det bedoms att deltagaren behover behandlande
insatser 6vergar deltagaren till att bli patient och tas om hand enligt ordinarie arbetssatt, det vill sdga
utanfor konceptet Dalarnas halsosamtal fér 50-aringar.

Sjalvskattad halsa

Det finns ett samspel mellan sjélvskattad dalig hilsa och férekomsten av manga riskfaktorer for
hjartkarlsjukdom. | figuren illustreras samvariation mellan upplevd halsa och riskfaktorerna
blodtryck, rokning och kolesterol till risk att drabbas av akut hjartinfarkt. | enkaten finns det fragor
kring stress, somn och arbetssituation. Det ar vardefullt att som halsosamtalsledare titta igenom
dessa enkatsvar och se hur svaren forhaller sig till fragan om sjalvskattad halsa. Om deltagaren har
en svar situation kring stress, sdmn och arbetssituation sa kan det vara en viktig ingang i
halsosamtalet. Da kan samtalet om fordndringar i levnadsvanor bli mer grundat i deltagarens
helhetssituation.
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Figur. Samvariation mellan upplevd halsa och riskfaktorer fér akut hjartinfarkt. Det finns ett samspel mellan
forekomsten av antal riskfaktorer hos en person och den sjalvskattade hélsan.



Sa har tolkas resultatet:

Nar den som fyllt i enkdten anger sig uppleva den egna hélsan som mindre god (angett daligt eller
mycket daligt i enkadten) kan det finnas sarskild anledning till att férdjupa samtalet och att forsoka
beddoma behovet av ytterligare insatser. Ett daligt hdlsoldage innebar dven att ovriga riskfaktorer far
storre “tyngd”.

S6mn, stress och aterhamtning

Somn

S6émnen ar en viktig grundlaggande mansklig funktion och ar nédvandig for att vi ska fungera bra
under var vakna tid. S6mn ger den 6verlagset basta aterhamtningen. Under djupsdmnen repareras
olika funktioner i kroppen, immunforsvaret starks och krafter mobiliseras for att battre kunna
hantera psykisk och fysisk pafrestning. For lite somn 6kar risken for diabetes typ 2 samt hjart- och
karlsjukdomar.

Hur mycket behéver man sova?

En vuxen manniska behover i allmanhet 6 till 8 timmars somn per natt, barn och ungdomar cirka 10
timmar. Sdmnbehovet minskar nar vi blir dldre eftersom behovet av drémsdmn minskar. En timme
eller tva i somnforlust da och da kdnner man for det mesta inte av och de flesta klarar ocksa nagon
enstaka natt helt utan sémn. S6mnférlust kompenseras framfor allt av [angre djupsémn
nastkommande natt. Var naturliga sémnmekanism laser av behovet och ser till att vi sover
effektivare vilket kan kompensera for tillfallig smnbrist. Forskning visar att 6-8 timmars nattsémn
ger optimal 6verlevnadstid men kdnner vi oss utvilade under dagen, sa har vi fatt tillrdckligt med
somn under natten.

Effekter vid god s6mn

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

Vad kan pdverka sémnen negativt?

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

Sémnproblem
Tillfalliga somnproblem ar vanligt. Ungefar en femtedel vuxna anser att de sover daligt. Andelen 6kar
med stigande alder. Kroniska somnbesvar kdnnetecknas av smnproblem varje natt under minst tre



veckors tid. Somnproblemen kan besta i svarigheter att somna, ytlig somn med flera uppvaknanden
och tidigt morgonuppvaknande.

Sémnstérare

Stress ar en effektiv sémnstorare. Ofullstandig somn leder till 6kad stress, varvid en ond cirkel kan
uppsta. Aven mattligt reducerad sémn leder efter ndgra dagar till samma effekter som vi ser i
samband med stress det vill sdga férhojda stresshormoner, hégre nivaer av blodsocker och
blodfettsnivaer, och forsamrat immunsvar.

For mer information:

Joint Consensus Statement of the American Academy of Sleep Medicine and Sleep Research Society
on the Recommended Amount of Sleep for a Healthy Adult: Methodology and Discussion (Watson et
al. Sleep. 2015 Aug 1; 38(8): 1161-1183)

Stress

Stress kan beskrivas som en obalans mellan de krav som stélls pa oss och var formaga att hantera
dem. | studier pavisas tre saker som stressar oss manniskor, saker som ar nya, saker och situationer
som &r of6érutsdgbara samt saker som vi inte kan paverka. Kroppens stressystem ar anpassade till att
mota plotsliga fysiska hot, men idag utsatts vi oftare for psykisk och psykosocial stress. Vart
autonoma nervsystem bemaoter den stressen pa samma vis genom att rusta oss fér kamp eller flykt
vid en stressande situation. Problemen med det &r att till skillnad fran de fysiska hoten kan denna
stress bli mera langvarig, det ar da vi borjar prata om en ohalsa, en stressreaktion,
utmattningssyndrom eller utmattningsdepression, i dagligt tal utbrandhet eller att ha gatt in i
vaggen. Stress i sig ar inte farligt. Det blir ohdlsosamt forst i brist pa aterhdmtning. Att under langre
perioder ha yttre eller inre pafrestningar utan att fa tid och ro till aterhdmtning ar skadligt. Att en
kortare period eller en begransad tid ha mycket i kalendern eller i huvudet ar inte farlig stress, det ar
den stress som vi ar byggda for att hantera.

| kroppen vid stress

Nar vi utsatts for stress vidtar vara kroppsliga funktioner atgarder for att hantera den “fara” som
uppkommit, det blir ett sympatiskt paslag. Det innebar att det blir en omférdelning av vara resurser;
endorfiner utséndras som minskar var smarta, luftvagarna vidgas och vi andas snabbare. Blodet
flyttas till storre muskelgrupper och vi far en 6kad svettning. Vart blodsocker kommer att stiga.
Hjartat kommer att sla snabbare. | dagens samhalle och struktur nar det finns begransat med fysiska
hot och mangder av tankemassiga hot ar detta mindre funktionellt. Har skadar var egen evolution
och uppbyggnad oss rejélt. Vart kroppsliga system har inga strategier att hantera den typ av stress
som vi idag utsatts for. Nar kroppen fortsatter att reagera sa som att vi utsatts for fysisk fara kommer
det att leda till ohélsa. Pa kort sikt utséndras adrenalin och vart immunférsvar starks sa att vi ska
hantera den kortsiktiga faran. Pa lang sikt nar detta fortgar utan att “faran” avtar kommer vi att fa ett
samre immunforsvar, Kortisol (som ar ett skyddande stresshormon men som far motsatt effekt vid
langvarigt stresspaslag) kommer att utsdndras, pa lang sikt kan detta leda till kroniska smarttillstand,
hjart- och karlsjukdomar och diabetes typ 2 samt bukfetma.

Symtom vid stress

Exempel pa besvar som langvarig stress kan ge upphov till: forsamrad prestationsférmaga, kronisk
trotthet, olust, nedstamdhet, minnesstérningar, somnproblem, domningar och diffusa
muskelsmartor, angest, oro, skuld, skam, kdnsloméssig utmattning, ledsenhet, irritation, ilska,



virrighet, svart att slappa tankar, svart att prioritera, koncentrationssvarigheter, glémska,
"tunnelseende”, ser inte maojligheter, huvudvark, ont i magen, hjartklappning, torr i munnen,
impotens/ingen sexlust, yrsel, overklighetskanslor, darrig, fumlig. Sa smaningom kan symtomen leda
till depression, angest och utmattningssyndrom.

Inre stress

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

Yttre stress

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

Nagra olika metoder for stresshantering:
e Forandra, eller ta bort saker som stressar oss.
* Acceptans, att forandra sitt forhallningssatt till stress.
+  Aterhamtning, inklusive sémn.
*  Fysisk aktivitet.
¢ Medveten narvaro, mindfulness.

Aterhamtning

Aterhamtning bestar av tva huvudsakliga komponenter: S6mn och nedvarvning av
stressregleringssystemet. En god sémn ger den viktigaste och mest fundamentala aterhamtningen
och férutsitter nedvarvning av stressregleringssystemet. Aterhdmtning behéver inte alltid handla om
att vara fysiskt stilla. Ibland kan en promenad, en fika med en god van eller en mindfulness 6vning
vara en battre aterhdmtning. | det dagliga livet skulle man kunna se aterhamtningen som de saker
man gor som upplevs lustfyllda ddr man “kopplar” av alla masten. Ibland &r vi sa paverkade av var
inre stress att ingenting kan fa oss att varva ner och komma in i aterhamtningsfas. Det ar en stor
riskfaktor for ohalsa uppkommen av stress, att vi inte hanterar att komma ner i varv sa att vi far
aterhamta oss utan att hjarnan standigt arbetar med vara tankar. Fysisk aktivitet kan
rekommenderas som aterhamtning. Under fysisk aktivitet anvander de flesta individer andra resurser
an de som kravs i arbetet. Fysisk aktivitet innebar en kognitiv distraktion jamfért med arbetsrelaterad
aktivitet. Optimal aterhamtningsaktivitet beror pa vad som orsakat trottheten. | manga fall framstar
"att gbra ingenting” som en optimal strategi efter mentalt belastande arbete men méjligen bor detta
overga i fysisk och/eller social aktivitet efter en tillrdcklig period av |ag aktivitet. Personer med oro for
eller symtom pa stress eller en rubbad sémnrytm bor erbjudas hjalp och rad. En niva for skadlig
stress ar ndr man inte far tillracklig aterhamning eller fungerande sémn langre.

For mer information:

www.stressforskning.su.se

Melamed Set al. Burnout and risk of cardiovascular disease: evidence, possible causal paths, and
promising research directions. Psychol Bull. 2006 May;132(3):327-53.


http://www.stressforskning.su.se/
http://www.stressforskning.su.se/

Deltagarens ansva i fragor om sémn, stress och dterhémtning:

Tillsammans med halsosamtalsledaren gbra upp en plan for stresshantering och aterhdmtning. Ta
kontakt med varden om den uppgjorda planen inte fungerar. Undersoka majligheterna till stod fran
arbetsgivaren/féretagshalsovarden vid behov.

Hdlsosamtalsledarens ansvar i fragor om sémn, stress och Gterhdmtning:

Prata med deltagaren kring stress, somn och dterhamtning. Om deltagarens svar indikerar ohalsa
inom omradet bor hidlsosamtalsledaren informera narmare om rad sdsom mindfulnessgrupper eller
appar, somnhygien samt kort om risker och vad som hander vid langvarig stress. Bedoma om
deltagaren behover vidare insatser och remittera/informera deltagaren till/om lamplig instans sa
som lakare, kurator, psykoterapeut, psykolog, eller sjukgymnast.

Ldkarens ansvar i fragor om sémn, stress och Gterhdmtning:

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

Tobak

All rokning ar férenad med halsorisker. Rokning orsakar till exempel sjukdomar i hjarta, karl och
lungor och flera olika typer av cancer. Minst hilften av dem som rokt lange dor i fortid och rokning
forkortar livet med i genomsnitt tio ar.

Snusning leder pa kort sikt till 6kad puls, forhojt blodtryck och stresspaslag. Pa lang sikt har snusning
visats oka risken for vissa typer av cancer, dvervikt och typ 2-diabetes. Man ser ocksa en 6kad
dodlighet i hjartinfarkt och stroke, samt 6kad totalmortalitet hos snusare. (socialstyrelsen.se)

Sa har tolkas resultatet:
Av enkéaten framgar hur deltagaren besvarat fragor kring rokning och snusning. Ta sarskilt reda pa hur
lange man brukat tobak och hur mycket man anvénder.

Till patienter som roker bor hélso- och sjukvarden erbjuda ett kvalificerat radgivande samtal.
Kvalificerat radgivande samtalet har bast forutsattningar att ge onskad effekt men radgivande samtal
och enkla rad kan ocksa hjalpa patienter att sluta roka. Ibland behdver patienter utéver samtal dven
nikotinersattning eller lakemedel for att lyckas sluta roka

For mer information:

https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-
riktlinjer/slutligariktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-tobak/ (2020-02-25)

Deltagarens ansvar i fraga om tobaksbruk:
Det ar deltagaren sjalv som, utifran halsosamtalet, ska formulera sitt mal betraffande rok- och
snusvanorna och som ocksa bestammer sig for vilken/a metoder som &r bast for att na resultat.

Hdélsosamtalsledarens ansvar i frdga om tobaksbruk:
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Att utifran provtagningsresultaten samtala med deltagaren om rékningens halsokonsekvenser och
om metoder att bli tobaksfri. Om deltagaren vill ha ytterligare stéd gérs 6verenskommelse om
fortsatta insatser, via vardcentralens tobaksavvénjare eller liknande verksamhet.

Ldkarens ansvar i fraga om tobaksbruk:
Att i varje samtal med sina patienter diskutera vardet av tobaksfrihet, samt att ge stod till medicinska
insatser.

Fysisk aktiv/stillasittande

Otillracklig fysisk aktivitet under en langre tid innebar en kraftigt forhojd risk for
véllevnadssjukdomar, inte bara hjart-karlsjukdomar och diabetes typ 2, utan ocksa for flera
cancerformer, psykiska besvir och problem med rérelseapparaten som exempel. Okad fysisk
aktivitet har unika majligheter att forbattra folkhalsan. Att sitta stilla manga timmar utan avbrott
Okar risken for en mangd sjukdomar dven om man har minst 150 aktivitetsminuter i veckan. Ju fler
stillasittande timmar/dag, desto mer 6kar risken fér metabolt syndrom och dess komponenter till
exempel diabetes typ 2, hjart-karlsjukdomar och fortida dod. Som stillasittande tid raknar man ihop
all tid i bilen/bussen till och fran arbetet, vid skrivbordet, framfoér Tv:n eller datorn pa fritiden,
stillasittande vid middagsbordet eller soffan, etc. Avbrott i stillasittandet minskar den negativa
effekten av att sitta manga timmar.

Viktigt att informera om &r ocksa betydelsen av styrketrdning for att bibehalla muskelmassan vid
Okad alder. Forlusten av muskelmassa (sarkopeni) 6kar med alder och kan medfora sankt fysisk
funktionalitet.

Sa har tolkas resultatet:

| hdlsoenkéaten har deltagaren angett sin fysiska aktivitetsniva i begreppen “Traning” och
"Vardagsmotion”. Aktivitetsniva “traning” har storre effekt jamfért med aktivitetsnivan
"Vardagsmotion”. Har deltagaren dessutom stor andel stillasittande under en dag sa minskar

effekten av fysisk aktivitet.

Exempel pa fysisk aktivitet som uppfyller denna rekommendation ar 30 minuters rask promenad fem
dagar per vecka, 20 - 30 minuters |6pning tre dagar per vecka eller en kombination av dessa.

Samtalet bor innehalla fragor om deltagarens nuvarande och tidigare fysiska aktivitet samt hur
mycket deltagaren tycker sig hinna med. Viktigt ar att raden ar individuella, uppmuntrande och att
man tillsammans med deltagaren kommer éverens om hur livsstilsférandringen ska genomforas.
Viktigt ar ocksa att aktivitetsnivan satts lagom hogt. Det ar da lattare att undvika bakslag och uppna
god foljsamhet. For mer information:

https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-
riktlinjer/slutligariktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-fysisk-aktivitet/ (2020-02-25)

Nelson ME et al. Physical activity and public health in older adults: recommendation from the
American College of Sports Medicine and the American Heart Association. Med Sci Sports Exerc.
2007 Aug;39(8):1435-45.

Marzetti, Leeuwenburgh. Skeletal muscle apoptosis, sarcopenia and frailty at old age. Exp
Gerontol 2006;41:1234-8)
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Shiroma EJ et al. Strength Training and the Risk of Type 2 Diabetes and Cardiovascular Disease. Med
Sci Sports Exerc. 2017 Jan;49(1):40-46.

Deltagarens ansvar vid lag fysisk aktivitet:
Att formulera sin egen malsattning for den fysiska aktiviteten, hur den ska genomféras och nar en
eventuell uppféljning bor ske.

Hdlsosamtalsledarens ansvar vid Idg fysisk aktivitet:
Att fora en dialog med deltagaren for att hjdlpa denne att hitta en lamplig aktivitet utifran formagor
och foérutsattningar. | princip alla deltagare ges rad att bli eller forbli fysiskt aktiva.

Ldkarens ansvar vid g fysisk aktivitet:
For deltagare med ev. kontraindikationer (bland annat kranskérlssjukdom) férs en dialog med lakaren
for att utforma lamplig aktivitet och dess dosering.

Blodfetter

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

Sa har tolkas resultatet:

Blodfetterna maste bedémas utifran en total riskprofil dvs. utifran férekomst av etablerad
hjartkarlsjukdom och andra riskindikatorer; Nedsatt glukosintolerans, metabola syndromet, diabetes,
blodtryck, rokning och arftliga hjart- och karlsjukdomar.

Extrema kolesterolvarden kan ibland vara en f6ljd av annan sjukdom till exempel hypothyreos. Hoga
triglyceridvarden kan forekomma vid en alltfér hog energitillférsel och vid hog alkoholkonsumtion.
Hoga triglycerider ar ocksa vanligt vid 6vervikt, speciellt om det samtidigt foreligger bukfetma. Det
kan vara tecken pa utveckling mot diabetes typ 2.

Finns anledning till vidare utredning kan &ven LDL tas. S lange LDL-vardet &r <3 mmol/| paverkas
sannolikt inte hilsan negativt dven om S-kolesterol >5mmol/I.

Onskvarda varden:

e S-kolesterol < 5 mmol/I

e LDL-kolesterol < 3,0 mmol/I

*  fS-triglycerider < 1.7 mmol/I

e Ett HDL-kolesterol <0.9mmol/l fér man och <1,0 mmol/I for kvinnor indikerar 6kad risk och
starker behandlingsindikation. Ett hogt HDL-kolesterol ar skyddande.

Atgdrder:
Grupp 1: Personer med kdnd hjart- och karlsjukdom (hjartinfarkt, angina pectoris, stroke eller perifer
artarsjukdom) eller diabetes skall med fa undantag ha behandling med kolesterolsdnkande



lakemedel (statin) om LDL-kolesterol &r 2,5 mmol/I eller hogre. De forutsatts ha kontinuerlig
lakarkontakt och forhdjda blodfettvarden meddelas till ansvarig lakare for kinnedom.

Grupp 2: Personer, som inte ingar i grupp 1, med S-Kolesterol 27,5 mmol/l och/eller LDL-kolesterol >
6 mmol/l och/eller fS-Triglycerider = 4 mmol/I skall erbjudas ldkarkontakt eftersom annan
underliggande sjukdom kan foreligga och att den totala riskfaktorbilden maste bedémas med
stallningstagande till Iakemedelsbehandling och livsstilsforandring. Utéver en utlésande sjukdom kan
det rora sig om en arftlig hyperlipidemi, i form av familjar kombinerad hyperlipidemi eller familjar
hyperkolesterolemi. Om sadan misstanks utifran lipidvarden och samtidig arftlighet for hjart- och
karlsjukdom och/eller férhojda lipidvarden skall familjescreening initieras vid ldkarbedémningen.

Grupp 3: Personer som inte ingar i grupp 1 med S-kolesterol 6,5-7,4 mmol/| eller LDL-kolesterol 4,5—
5,9 eller fS- Triglycerider 1.8-3,9 mmol/| ges rad om livsstilsforandring, se nedan. Om triglycerider
provet ligger for hogt, kan komplettering goras genom faste-prov. Vid metabolt syndrom hanvisas till
lakare.

Det ar viktigt att betona att grunden i all behandling av forhojda blodfetter ar livsstilsférandring med
Okad fysisk aktivitet, forandrad kost och viktminskning vid 6vervikt. For de allra flesta i grupp 3 ar
lakemedelsbehandling inte motiverad.

For mer information:

Lank till Socialstyrelsen, samtal om matvanor:

https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-
riktlinjer/slutligariktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-matvanor/ (2020-02-25)

Lank till livsmedelsverket, om fett:

https://www.livsmedelsverket.se/livsmedel-och-

innehall/naringsamne/fett? t id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d& t g=blodfetter& t tags=la
nguage%3asv%2csiteid%3a67f9c486-281d-4765-

ba72ba3914739e3b& t ip=194.71.63.249& t hit.id=Livs Common Model PageTypes ArticlePage/
9d7 c3717-d8e1-4480-a56a-75327c3d0bfl sv& t hit.pos=4 (2020-02-25)

Lank till Livsmedelsverket, Naringsrekommendationer

https://www.livsmedelsverket.se/livsmedel-och-

innehall/naringsamne/fett? t id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d& t g=blodfetter& t tags=la
nguage%3asv%2csiteid%3a67f9c486-281d-4765-

ba72ba3914739e3b& t ip=194.71.63.249& t hit.id=Livs Common Model PageTypes ArticlePage/
9d7 c3717-d8e1-4480-a56a-75327c3d0bfl sv& t hit.pos=4 (200225)

Deltagarens ansvar vid h6ga blodfetter:

Vid hoga blodfetter ar det angeladget att deltagaren utifran hdlsosamtal, Stjarnprofil och
sjalvkannedom utformar egna mal kring fysisk aktivitet, alkoholvanor, tobaksvanor, kostinnehall,
matvanor och vikt.
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Hdlsosamtalsledarens ansvar vid héga blodfetter:

Rad ges om matvanor och om fettet i maten. Dessutom ges rad om fysisk aktivitet och viktreduktion
utifran det enskilda fallet. For rokare ar rokstopp sarskilt viktigt for att minska risken fér bade infarkt
och stroke. Ibland ligger en alltfor hég alkoholkonsumtion bakom lipidrubbningar. Darfor bor
radgivningen ocksa bidra till att stédja deltagare med hog alkoholkonsumtion att sédnka sin
konsumtion.

Ldkarens ansvar vid héga blodfetter:

Ansvarar for bedémning inkluderande sammanvagning med andra riskfaktorer (IFG, IGT, hypertoni,
arftlighet, rokning, overvikt, fysisk inaktivitet) och medicinsk lipiduppféljning. Vid héga
kolesterolvarden kontrollera TSH samt vid familjar hyperkolesterolemi initiera screening bland néra
slaktingar. Ansvarar for att riktlinjer foljs och behandlingsmalet nas.

Alkohol

| hdlsoenkaten finns 11 fragor om alkoholvanor. De 10 forsta fragorna ingar i AUDITtest (Alcohol Use
Disorder Identification Test) som &r ett formular dar man utifran den svarandes poang kan fa en
indikation pa riskabel/skadlig alkoholkonsumtion och eventuellt missbruk/beroende.

Med riskbruk av alkohol avses en hog genomsnittlig konsumtion eller en intensivkonsumtion minst
en gang i manaden. En hog genomsnittlig konsumtion éverstiger 14 standardglas per vecka for man
och 9 standardglas for kvinnor. Intensivkonsumtion avser en konsumtion av fem standardglas eller
fler vid ett och samma tillfalle for man och fyra standardglas eller fler for kvinnor. Ett standardglas
motsvarar 33 cl starkél, 12—15 cl vin eller knappt 4 cl sprit. Den sista alkoholfragan i enkaten som
handlar om egen oro fér sina alkoholvanor ligger utanfér AUDIT och den paverkar inte poédngen i
AUDIT/udden. Om en deltagare uttrycker oro for sina alkoholvanor ar det dock alltid viktigt att
samtala kring det.

Vid behov kan utoékad provtagning goras i form av PEth (fosfatidetanol) som &ar en markor for
alkoholkonsumtion, som har en halveringstid pa cirka 4 dagar, och som darfor fungerar som direkt
och specifik markér for alkoholintag under de senaste dagarna-veckorna. Det &r inget som ingar i den
grundlaggande metod vi anvander.

Sa har tolkas resultaten:

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

Gréinsvdrden:
Kvinnor:

* 6 poang eller mer indikerar riskfylld/skadlig alkoholkonsumtion
* 14 poing eller mer indikerar troligt missbruk/beroende

Man:

* 8 poing eller mer indikerar riskfylld/skadlig alkoholkonsumtion



16 poang eller mer indikerar troligt missbruk/beroende

Ndir ska man inleda ett samtal om deltagarens alkoholvanor?

1.

Om deltagaren far 6 poang eller mer (kvinnor) respektive 8 poang eller mer (man) pa AUDIT
formularet.

Om deltagaren bejakar eller uppvisar symtom som kan vara alkoholrelaterade, till exempel
forhojt blodtryck, magbesvar, hoga blodfetter eller storrékning.

Om deltagarens upptradande, t ex alkoholdoft, lynnighet, fornekande attityd rérande alkohol
medfor misstanke om riskabel/skadlig alkoholkonsumtion.

Om deltagarens sjukdomshistoria ger anledning att leta grundorsaken i hogt alkoholintag.
Om deltagaren uttrycker oro for sina alkoholvanor oavsett poang.

Tolkning av PEth-vdrde

PEth 16:0/18:1 — véirde Tolkning
<0,05 pmol/I Ingen eller endast 13ag, sporadisk alkoholkonsumtion
0.05 - 0,30 umol/I Mattlig
>0.30 pmol/I Overkonsumtion (omfattande, regelbundet intag)

For mer information:

Lank till Socialstyrelsen, Stod for samtal om alkohol

https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-

riktlinjer/slutligariktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/ (2020-02-25)

Deltagarens ansvar vid ohélsosamma alkoholvanor:
Det ar deltagaren sjalv som maste ta ansvar for eventuella forandringar rérande alkoholvanorna. Det
galler dven pa vilket satt han/hon vill férandra sin livsstil och ocksa den takt i vilken forandringarna

ska ske.

Hdlsosamtalsledarens ansvar vid ohdlsosamma alkoholvanor:

Att utifran den information som finns faststélla var i forandringsprocessen deltagaren
befinner sig och darefter hjalpa denne att utveckla den ambivalens som hen har i fraga om
sina alkoholvanor, och darigenom hjalpa deltagaren ta ett valgrundat beslut om férandring.
Om en deltagare uttrycker oro for sina alkoholvanor ar det dock alltid viktigt att samtala
kring det och bedéma om hen behéver komma pa ett fordjupat samtal och fa ytterligare stod
dven om deltagaren skulle ha full udd.

| flera kommuner finns dven en missbruksmottagning att hanvisa till. Informera dven om att
stod finns att erhalla genom alkohollinjen.se


https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/

Lékarens ansvar vid ohédlsosamma alkoholvanor:

Att erbjuda deltagaren adekvat information om eventuella samband mellan symtombild och
alkoholvanor, samt att tillsammans med denne diskutera alkoholvanorna i relation till eventuella
hélsoproblem (exempelvis hogt blodtryck, hoga blodfetter, somnproblem, mm) och att pa ett
respektfullt satt stodja och férstarka deltagarens vilja till ett balanserat forhallningssatt till alkohol.
Lakemedelsforskrivning gors i enlighet med gallande Terapirekommendationer.

Blodsocker

| samband med provtagningen tas HbAlc (langtidssocker). Det utgor en fraktion av HbA
(dominerande hemoglobinformen hos vuxna) till vilken glukos bundit. Andelen 6kar ju langre tid
hemoglobinet exponeras for hoga blodglukoskoncentrationer. HbAlc speglar medelglukosnivan
under 2-12 veckor tillbaks.

Nydiagnostiserad diabetes, debut i lagre aldrar och 1ag risk for oupptackt hjart-karlsjukdom kan vara
motiv for att efterstrdva HbAlc- varden i eller ndra normalomradet vilket bor vara under 42
mmol/mol. Omradet 42-47 mmol/mol anges som prediabetes eller hog risk for utveckling av
diabetes. | detta omrade bor diabetespreventiva atgarder indiceras.

Diagnosen diabetes stills efter att tva varden har uppmatts. Tva B-HbA1c 248 mmol/mol vid tva
skilda tillfallen kan stalla diagnosen typ-2 diabetes.

En studie fran Vasterbotten (Feldman et al. 2017) visar att screening for diabetes typ 2 visar féljande:

* Diabetesfall upptacks i snitt vid 55,1 ars alder via screening jamfért med 4,6 ar senare via
sjukvarden

*  Patienter som upptéacks via sjukvarden har dubbelt sa hog risk att do (under studiens
uppfoljningstid, 22 ar)

*  Patienter som upptacks via sjukvarden har 55 procent hogre risk for hjart- och kéarlsjukdom,
dubbelt sa hog risk for njursjukdom, och 66 procent hogre risk for 6gonsjukdom.

For mer information:

Alonso Arana et al. Being tested but not educated — a qualitative focus group study exploring
patients’ perceptions of diabetic dietary advice. BMC Family Practice (2019) 20:1

Feldman et al. Screening for type 2 diabetes: do screen-detected cases fare better? Diabetologia
(2017) 60:2200-2209

Lank till Internetmedicin:

https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=7003 (2020-02-25)

Deltagarens ansvar vid prediabetes/ IGT (impaired glucose tolerance) eller diabetes:
Att ta till sig information och rad, sjalv reflektera 6ver sin hédlsosituation, vilka férandringar man kan
genomfora, ta eget ansvar for att genomféra och folja upp rekommenderade kontroller.


https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=7003
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=7003

Hdlsosamtalsledarens ansvar vid prediabetes/ IGT (impaired glucose tolerance) eller diabetes:
Informera deltagaren om diabetes respektive vad IGT ar. Informera om sambandet med
hjartkarlsjukdom. Ge rad om livsstilsforandringar. Informera deltagaren om fortsatta kontroller
gallande diabetes eller prediabetes enligt vardprogrammet.

Ldkarens ansvar vid diabetes:

Informera om metabolt syndrom respektive diabetes inklusive risk for hjart- och karlsjukdom.
Sammanvéaga samtliga riskfaktorer och eventuella symtom pa sjukdom/organskada och tillampa
géallande Terapirekommendationer och vardprogram avseende behandling, behandlingsmal och
uppfoéljning.

Vikt, langd, BMI och midjematt

| provtagningarna anvands tva matt — midjematt och Body Mass Index (BMI) - for att bedoma om
undervikt, normalvikt, 6vervikt eller fetma foreligger. Midjematt anvinds som komplettering till BMI
och har som matt pa bukfetma ett starkare samband med risk fér hjart-karlsjukdom och diabetes typ
2 an fettfordelning pa andra delar av kroppen.

Att vara underviktig kan ocksa paverka halsan negativt och 6ka risken for allvarliga sjukdomar.

Vid avvikande BMI-varden eller om deltagaren gatt upp/ner mycket i vikt de senaste 6 manaderna
gors en bedomning om det medicinskt behéver utredas ytterligare.

Sa har tolkas resultaten:
BMl-viirde:

* Undervikt < 18.5

* Normal 18.5-124,9

e Overvikt 25-29,9

* Fetma2>30
Midjematt
Mycket fett inuti buken medfor sarskilt 6kade risker for bland annat hjartkarlsjukdom och diabetes
typ 2. Genom att mata omfanget runt midjan far man ett visst matt pa hur mycket fett som man har
inuti buken. Ett midjematt som ar éver 94 centimeter fér man och éver 80 centimeter for kvinnor kan
Oka risken for att fa olika sjukdomar, om BMI samtidigt overstiger 25. Vid midjematt 6éver 102
centimeter for man och 88 centimeter for kvinnor ar risken for ohalsa, framfor allt olika
hjartkarlsjukdomar, mycket stoérre. Risken for ohdlsa 6kar for varje 6kning i centimeter av
midjeomfanget, helt oberoende av hur lang man ar.

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

For mer information:




Livsmedelsverket.se

Nimptsch K et al. Diagnosis of obesity and use of obesity biomarkers in science and clinical
medicine. Metabolism Clin & Exp. (2019) 92:61-70

Deltagarens ansvar vid évervikt/undervikt:

* Vid 6vervikt/undervikt maste deltagaren sjalv - utifran hidlsosamtalet — formulera
malsattning for sin viktminskning/viktokning och bestdmma sig for vilken/vilka metoder som
ar bast lampade for att na dit. Samtalet ska vara motiverande sa att deltagaren utformar sina
egna mal for férandring.

* |detlanga loppet ar det alltid individen som har ansvar for att hen fortsatter att anvanda
redskapen.

Hdélsosamtalsledarens ansvar vid évervikt/undervikt:

*  Att utifran provtagningsresultaten och enkatsvaren fora ett hdlsosamtal med deltagaren och
da det bedoms lampligt, uppmuntra till livsstilsforandringar.

* Att formedla kunskaper och fardigheter till deltagaren med anledning av provtagningen,
samt stédja individen att komma igang.

*  Att vid avvikande varden - utifran manualens riktlinjer - féresla lamplig individuell uppféljning
och remittera till lakare for vidare bedomning da man misstanker sjukdomstillstand
(exempelvis dtstorningar, amnesomsattningsrubbningar eller da deltagare ofrivilligt gatt
ner/upp mycket i vikt senaste 6 manaderna).

Ldkarens ansvar vid évervikt/undervikt:
Att utreda oklar viktuppgang/viktnedgang och remittera vidare vid behov av fortsatt utredning. Ta i
beaktande om deltagaren skall hanvisas till primarvardens dietist.

Matvanor

Mat i lampliga mangder och av god kvalitet ar en av forutsattningarna for att ma bra och att orka
med bade arbete och fritid. Till hjalp har vi Svenska naringsrekommendationer som ger riktlinjer for
hur vi alla bor dta.

Sa har tolkas resultatet:

Vid sammanstéllningen av stjarnprofilen genereras en poangsammanstallning som bygger pa
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor
(2018). Svarsalternativen i enkatfragorna 49-51 poangsatts i fallande skala fran 3 till Op.
Svarsalternativen tillhérande enkatfraga 52 podngsatts i stigande skala fran 0 till 3p. Det &r darmed
mojligt att erhalla max 12 poéng pa dessa fyra fragor. Personer som har 0—4 poang beddms ha
betydande ohalsosamma matvanor, medan de som har 9—12 poang i stort sett féljer kostraden.
Malsattningen med de foreslagna fragorna ar att de ska fanga upp dem med storst
forbattringspotential nar det galler matvanorna, det vill sdga de som far 0-4 poang.

Komplettera enkdtsvaren om matvanor med flera viktiga komponenter:
Stall fragor om maltidsordning, tallriksmodell, matintresse, utnyttjande av snabbmat, mm. |
halsosamtalet tas dessutom hansyn till eventuell 6vervikt, om deltagaren har hjart-karlsjukdom eller



diabetes typ 2 bland nara slaktingar, samt dennes blodsocker- och blodfetts-varden. For kvinnor tas
aven hansyn till om de haft graviditetsdiabetes.

* Regelbundna maltider - &t frukost, lunch, middag samt ett par mellanmal. At sparsamt p3
kvallen.

e Anvénd tallriksmodellen som idé for hur maltiden bér “komponeras”. Portionsstorleken
avgors av om man ar normal, 1ag- eller hogenergiforbrukare.

* Ta kontroll 6ver ”vid-sidan-om-atandet”. O Maten ska vara god!
Radgivningen for deltagare med 6kad risk att utveckla diabetes typ 2, fetma, 6vervikt och férhojt
HbA1c ska primart vara att fa till stand en foréndring i individens livsstil med dndrat kostintag och

okad fysisk aktivitet. Detta kommer i nasta led ocksa att leda till viktnedgang men kanske inte av den
storleksordning som individen drommer om, snarare 3-5 kg dn 15-20 kg.

For mer information:

Pa www.livsmedelsverket.se finns en sida som heter "Kostrad — hitta ditt satt” med flera korta filmer
som kan vara ett pedagogiskt hjalpmedel.

Lank fran livsmedelsverket — Matkollen.

https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad-och-matvanor/matvanekollen
(200229)

Folkhdlsomyndigheten - Matrekommendationer

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/fysisk-aktivitet-och-matvanor/mat-
rekommendationer/ (200229)

Deltagarens ansvar vid ohédlsosamma matvanor:

Det ar deltagaren sjalv som maste ta ansvar for eventuella fordndringar rérande matvanorna. Det
galler dven pa vilket satt hen vill férandra sin livsstil och ocksa den takt i vilken férandringarna ska
ske.

Hdlsosamtalsledarens ansvar vid ohélsosamma matvanor:

Att utifran den information som finns faststalld var i forandringsprocessen deltagaren befinner sig
och dérefter hjélpa denne att utveckla den ambivalens som hen har i fraga om sina matvanor, och
darigenom hjalpa deltagaren att ta ett valgrundat beslut om fordandring.

Ldkarens ansvar vid ohdlsosamma matvanor:

Om sa behovs erbjuda deltagaren adekvat information om eventuella samband mellan symtombild
och matvanor, samt att tillsammans med henne/honom diskutera matvanorna i relation till eventuell
sjukdomsbild.

Blodtryck

Forhojt blodtryck ar i dag den viktigaste riskfaktorn for sjukdom och déd. Med ett adekvat
omhéndertagande av patienter med forhojt blodtryck kan man patagligt minska incidensen av stroke,
hjartinfarkt/hjartsvikt och njursjukdom. Majligen har hypertoni dven betydelse fér utveckling av
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demenssjukdomar. | Sverige har drygt 1/3 av den vuxna befolkningen hogt blodtryck. Av dessa har
cirka 1/3 farmakologisk behandling och enbart 1/3 av dessa uppnar méalblodtrycket. Over hiften av
alla med hogt blodtryck har saledes inte fatt diagnos och behandling. Istéllet blir patienten kand forst
nar nagon foljdsjukdom dyker upp. Det ar angeléget att identifiera dessa patienter i tid och ge
adekvat behandling. Darfor ar halsokontroller av 40-, 50- och 60-aringar viktiga, samt en frikostighet
med blodtrycksmétning for alla vuxna som besoker sin vardcentral och eventuellt ge patienten
moijlighet att sjdlva mata sitt blodtryck

Riskbedémning:

Ett beslut att behandla ska inte enbart grundas pa blodtrycksvardet. Viktigt ar att dven ta hansyn till
patientens alder, narvaro av andra riskfaktorer, tecken till organskada och samexisterande sjukdomar
sasom diabetes och kardiovaskuladra sjukdomar eller njurskada.

Riskfaktorer for hjértsjukdom:
+  Alder man >55 &r och kvinnor >65 ar
*  ROkning
*  BMI >30 eller bukfetma (bukomfang man >102 cm och kvinnor >88 cm)
* Dyslipidemi
* Nedsatt glukostolerans
*  Hereditet for hjartsjukdom

Malblodtryck
*  Malblodtryck ska vara <140/90 mmHg
o for diabetes <140/85 mmHg
* Njursjukdom med proteinuri ska systoliskt blodtryck (SBP) vara <130 mmHg
« Aldre dn 80 &r ska SBP vara <150 mmHg

Normalt blodtryck definieras som lagre dn 130/85. Helst bor trycket vara under 120/80 vilket
definieras som Optimalt blodtryck. Risken for att utveckla hypertoni 6kar ju narmare gransen for
hypertoni man kommer. Blodtryck 130-139/85-89 benamns Hogt-normalt blodtryck. Personer med
Hogt-normalt blodtryck har ungefar dubbelt sa hog risk att inom 10 ar utveckla hypertoni jamfort
med personer med blodtryck under 130/85.

Sa har tolkas resultaten:

Hogt blodtryck, i synnerhet hogt systoliskt tryck, ar den viktigaste riskfaktorn for stroke. Vid forhojda
blodtrycksnivaer vid upprepade métningar bokas tid for lakarbesék och vid mycket héga nivaer
kontaktas ldkare som vid behov kontaktar medicinakuten.

F6r mer information: Likemedelsboken - Hypertoni

https://lakemedelsboken.se/kapitel/hjarta-karl/hypertoni.html (200229)

Nationellt Kliniskt kunskapsstdd - hypertoni

https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/54a853ee-2f27-4769-9485-baa51f0f4df3
(200229)
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Deltagarens ansvar vid hogt blodtryck:
Vid hogt blodtryck ar det angelédget att deltagaren utifran hidlsosamtal, Stjarnprofil och
sjalvkannedom utformar egna mal kring fysisk aktivitet, vikt, alkoholvanor och tobaksvanor.

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

Deltagare med Hogt-normalt blodtryck uppmanas att sjélva se till att blodtrycket kontrolleras nagon
gang arligen (inte nédvandigtvis pa vardcentralen).

Hélsosamtalsledarens ansvar vid hégt blodtryck:

Rad ges om matvanor, fettintag och saltreduktion, samt rad om fysisk aktivitet och viktreduktion
utifran en bedémning av vad som ar mest lampligt i det enskilda fallet. Fér rokare ar rokstopp sarskilt
viktigt for att minska risken for bade infarkt och stroke. Ibland ligger en alltfor hog
alkoholkonsumtion bakom hypertonin. Darfér bor radgivningen ocksa bidra till att stodja
alkoholhdgkonsumenter att sdnka sin konsumtion rejalt. Minskad stress ar dven angelaget. Folj
utredningen foér hypertoni som finns under Nationellt kliniskt kunskapsstod.

Ldkarens ansvar vid hégt blodtryck:

Att med hansyn tagen till andra riskfaktorer och samtidiga sjukdomar tillampa géllande vardprogram
for hypertoni avseende blodtrycksbehandling och behandlingsmal. Ta i beaktande om hénvisning ska
ske till primarvardens dietist.



