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Ett individanpassat hdlsofrdmjande program for att minska den kardiometabola risken hos
individer med en allvarlig psykisk sjukdom
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Introduktion

Individer med allvarlig psykisk sjukdom som psykos sjukdom, egentlig depression, och bipolédra syndrom drabbas av
kardiometabola sjukdomar som hjértkérlsjukdom, fetma, och diabetes mellitus typ II i storre utstrackning jamfort med
den allménna befolkningen. En av konsekvenserna till hjartkarlsjukdom ar for tidig dod. Individer med allvarlig
psykisk sjukdom har 10 till 20 ar kortare livslingd jaimfort med den allménna befolkningen. Férutom detta, har
individerna med allvarlig psykisk sjukdom sdamre livskvalitet med 6kad sjukfranvaro, och for tidig pension pa grund
av konsekvenserna till de kardiometabola sjukdomarna. Samhallet &r ocksa paverkat pa grund av forlust av produktion
samt pga. de 6kade utgifterna for behandling av individer med allvarlig psykisk sjukdom.

Det finns olika riskfaktorer som orsakar den 6kade risken for att drabbas av dessa kardiometabola sjukdomar. Dessa
riskfaktorer &r, delvis, sjidlva psykiska sjukdomen och dess genetiska benidgenhet, och, delvis, yttre faktorer som
behandling med psykofarmaka, ohélsosamma matvanor, otillrdcklig fysisk aktivitet, tobaksbruk, och riskbruk av
alkohol, samt den sdmre kvaliteten pa den vard som individer med allvarlig psykisk sjukdom far jamfort med den
allménna befolkningen.

Manga av dessa riskfaktorer kan modifieras genom val av psykofarmaka, och genom hjéalp mot de olika ohdlsosamma
levnadsvanorna. For att kunna erbjuda hjélp till personer i behov av stdd att fordndra sina ohdlsosamma levnadsvanor
behover vardpersonalen stélla fragor om dessa. Befolkningsundersdkningar visar att patienterna tycker att det ér
positivt att lakare eller annan vérdpersonal diskuterar levnadsvanor vid besok i varden.

Socialstyrelsen har, ar 2018, kommit ut med nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor. Dessa riktlinjer bygger pé fyra pelare:

Daglig r6kning/snusning
Ohélsosamma matvanor
Riskbruk av alkohol
Otillracklig fysisk aktivitet

I de centrala rekommendationerna betonar Socialstyrelsen sérskilt rekommenderade atgérder for att fordandra de
ohidlsosamma levnadsvanorna hos, bland andra, vuxna med sérskild risk och som exempel pa sddana grupper &r
personer som har:

e En sjukdom (till exempel diabetes, astma, KOL, cancer, hjért-kérlsjukdom, 1&ng-varig smarta, schizofreni
eller depression).

Fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedséttning.

Social sarbarhet (till exempel 1ag socioekonomisk stéllning).

Biologiska riskmarkdrer (till exempel hogt blodtryck, blodfettsrubbningar, dvervikt eller fetma).

Andra riskfaktorer (till exempel flera ohidlsosamma levnadsvanor samtidigt eller en olycksfallsskada).

Individer med allvarlig psykisk sjukdom tillhor flera av kategorierna ovan géllande vuxna med sérskild risk. Till
skillnad fran vuxna generellt i den allménna befolkningen, har individer med allvarlig psykisk sjukdom en 6kad
sérbarhet for stress. Denna sarbarhet stiller krav pa oss inom sjukvarden att anpassa fordndringsatgirderna gillande de
ohilsosamma levnadsvanorna hos dessa individer till en lagom niva (ddrmed namnet "LAGOM?”), for att 6ka
forutsittningarna att individen kan f6lja vardpersonalens rad och att fordndringarna ar giltiga pé lang sikt.

Enligt Socialstyrelsen ar det vetenskapliga underlaget om effekterna av atgérderna for vuxna med sérskild risk i de
flesta fall otillrackligt. Prioriteringen for denna grupp har darfor huvudsakligen utgatt fran underlaget for vuxna
generellt, och dr genomgéaende hdogre dn for vuxna generellt pa grund av den hogre svarighetsgraden.

I Socialstyrelsens rapport "Nationell utvardering av vard och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd —
2022 Huvudrapport med forbattringsomraden" star i sammanfattningen att "For att fortsatt motverka ohélsa och en
overdodlighet i gruppen behéver omhéndertagandet inom savél psykiatrisk som somatisk vard och forebyggande vard
fortsatt utvecklas. Viktiga instrument hér &r arliga fysiska hélsokontroller som innefattar hdlsosamtal, somatisk
undersdkning och provtagning samt screening for att identifiera fysisk ohélsa och sjukdom. Vid kinda riskfaktorer
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som till exempel viktuppgang, arftlighet for hjart- och kirlsjukdom eller diabetes &r det nodvindigt med titare
uppfoljning.".

Vidare star det i samma sammanfattning att "Denna utvirdering visar att en del av rekommendationerna i riktlinjerna
har fatt genomslag i verksamheterna. Exempel pa detta ar arskontroller av somatisk hélsa tillsammans med radgivande
samtal kring hdlsosamma levnadsvanor. Daremot &r det svarare for varden att erbjuda ledarledda insatser kopplade till
fysisk aktivitet och kost, vilket behover utvecklas.".



Avsnitt 1

Vad ar LAGOM?

LAGOM ir ett kunskapsbaserat, mangfacetterat, och hilsofrimjande program for att hjélpa individen att skaffa sig en
battre livskvalitet, ha en battre kardiometabol profil, och ha hidlsosamma levnadsvanor. LAGOM avser att implementera
Socialstyrelsens rekommendationer och riktlinjer avseende individernas levnadsvanor med anpassning efter individens
samt efter psykosklinikens arbetssétt. LAGOM ér inspirerat av kognitiv beteendeterapi genom sin tonvikt pa att skapa
en bittre forstdelse av forhéllandet mellan den allvarliga psykiska sjukdomen, den kardiometabola profilen, och
levnadsvanorna. LAGOM erbjuder en livsstilscoaching och avser att hjidlpa individer med allvarlig psykisk sjukdom
genom att ha béttre kommunikation med primérvérden och hitta individuellt anpassade livsstilar vad géller kostvanor,
fysisk aktivitet, alkoholvanor, samt tobaksbruk. De 6vergripande syften till LAGOM ér att:

Erbjuda ett jamlikt, relevant, och effektivt program som ska spegla god vérd och omsorg.

Forbéttra de kardiometabola avvikelserna som vikt, blodfetter (triacylglycerol (TAG) (tidigare kallat
triglycerid), total kolesterol, HDL-kolesterol, och LDL-kolesterol), glukos och blodtrycket hos deltagande
individer.

Né individer med langvarig psykiatrisk ohdlsa med hilsofrdmjande och forebyggande insatser.

Identifiera riskfaktorer for diabetes mellitus typ II och kardiovaskuldra sjukdomar hos individer med langvarig
psykiatrisk ohélsa.

Skapa forutsittningar for att minimera risken att drabbas av hjértkérlsjukdomar eller diabetes.

Hoja deltagarnas kunskap och medvetenhet om sina levnadsvanor och sin hélsa genom att anvinda objektiva
matt pa de olika levnadsvanorna, samt métt pa de olika kardiometabola avvikelserna, med hjilp av blanketter,
blodprov, klinisk undersdkning, samt riskalgoritmer for hjértkérlsjukdomar.

Regelbundet folja upp individerna som deltar i programmet for att stodja deras tillimpning av
rekommendationerna.

Objektivt mita effekten av insatserna med samma objektiva matt som ovan samt effekten pa livskvaliteten och
den psykiska och fysiska hélsan i ovrigt.

Fyra aspekter ér viktiga i detta program:

—

Att fokusera pa att forbattra livskvaliteten och forebygga kardiometabola sjukdomar.

Att genom riskalgoritmer for hjartkarlsjukdomar utvirdera riskfaktorer for kardiometabola sjukdomar samlat i
ett sammanhang i stéllet for var och en av faktorerna isolerat.

Att ha i atanke att individer med allvarlig psykisk sjukdom har en 6kad stresskénslighet och ddrmed inte kan ta
till sig informationen pa samma sétt som vuxna i den allménna befolkningen. Dérav ér det viktigt att atgdrderna
ar individanpassade och pa en lagom niva.

Att f6lja upp deltagarna bade nér de far hjélp fran psykoskliniken och nér de far extern hjilp, samt fore och efter
insatsen.



Avsnitt 2

Fragor och svar

Vad ar grundprincipen?

Grundprincipen &r en fordndring pa sikt, i rétt riktning och i en lagom takt som &r individanpassad. Till exempel: Den
person som inte ror pa sig ska borja rora pa sig mer forsta dret och mer foljande aren. Den som roker 20 cigaretter om
dagen ska roka mindre forsta dret och mindre f6ljande aren. Samma princip géller for kostvanor och alkoholvanor. Att
gé ner 1 vikt dr en stor utmaning som individer med allvarlig psykisk sjukdom har. Viktnedgang behdver inte sta i
centrum fOr vara insatser. Flera studier har visat att riskokningen 4r ett resultat av en samling av flera riskfaktorer. Om
vi lyckas hjélpa véra patienter att forbéttra nagra andra riskfaktorer nér de inte kan gé ner i vikt sé har vi lyckats minska
risken for kardiometabola sjukdomar och dessutom forbéttrat livskvaliteten hos dessa individer.

Vad ar huvudsyftet?

Att hoja livskvaliteten, forbdttra den psykiska och fysiska hdlsan, samt minska risken for funktionsnedsattningar och
kardiometabola sjukdomar; diabetes mellitus typ II och hjértkérlsjukdomar (stroke, transitorisk ischemisk attack,
hjartinfarkt, eller angina pectoris).

Vilka mal har LAGOM?

o Att forbattra den kardiometabola profilen hos individer med allvarlig psykisk sjukdom.

e Att stoppa den forsdmrade trenden av for tidig dod hos individer med allvarlig psykisk sjukdom.

o Att 6ka kunskap hos patienter och vardpersonal om sambandet mellan den psykiska sjukdomen, kardiometabola
profilen, och levnadsvanorna.

e Att minska sjukvérds- och samhéllskostnader kopplade till behandling av individer med allvarlig psykisk
sjukdom.

Vad ar forsta steget?

Forsta steget dr en kartldggning av den kardiometabola profilen och levnadsvanorna enligt flodesschemat (bilaga 1) vid
arskontrollen.

Hur kartldggas den kardiometabola profilen?

Den kardiometabola profilen analyseras genom foljande:
1. Samsjuklighet eller metabolt syndrom
Kartlaggning av samtidig diabetes mellitus eller uppfyllande av kriterierna for metabola syndromet.
2. Riskbedémning enligt SCORE2
Beddmning av risken for hjart-kérlsjukdom med hjilp av riskalgoritmen SCORE2:
o Hog risk: SCORE2 > 2,5 % (<50 ar) eller > 5 % (=50 ar)
o Mycket hog risk: SCORE2 > 7,5 % (<50 ar) eller > 10 % (=50 ar)
3. Utveckling av kardiometabola parametrar over tid
Overvakning av forindringar i kardiometabola parametrar sisom:
o Blodprover: triglycerider (TAG), HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, totalt kolesterol, glukos
o Viktparametrar: midjemétt, BMI
o Blodtryck
(Observera att det idag saknas en etablerad konsensus kring exakta grinser for vad som riknas som
en kliniskt signifikant forsdmring.)
4. Avvikande laboratorievirden
Identifiering av avvikande virden baserat pa laboratoriets aktuella referensintervall och cut-off-grinser.
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5. Arftlighet for hjart-kirlsjukdom
Forekomst av hjart-kérlsjukdom hos forstagradsslakting fore 60 érs alder.

Anvindning av Metabola syndromet och SCORE2?

Vid bedomning av kardiometabola avvikelser &r det viktigt att analysera de olika parametrarna i ett samlat sammanhang,
snarare @n att utvirdera varje faktor isolerat. Detta eftersom det finns ett synergistiskt samband mellan avvikelserna och
deras paverkan pa risken for hjart-kirlsjukdomar.

Ett praktiskt och strukturerat sitt att identifiera kardiometabola avvikelser ar att utgd fran definitionen av det metabola

syndromet enligt tabeller 1 och 2 nedan.

Table 1.
Metabolic Syndrome

Criteria for Clinical Diagnosis of the

Measure

Categorical Cut Points

Elevated waist circumference*

Elevated triglycerides (drug treatment
for elevated triglycerides is an
alternate indicatort)

Reduced HDL-C (drug treatment for

Population- and
country-specific definitions

=150 mg/dL (1.7 mmol/L)

<40 mg/dL (1.0 mmol/L) in

reduced HDL-C is an altemate males;

indicatort) <50 mg/dL (1.3 mmol/L) in
females

Elevated blood pressure Systolic =130 and/or diastolic

(antihypertensive drug treatment in a =85 mm Hg

patient with a history of hypertension

is an alternate indicator)

Elevated fasting glucoset (drug =100 mg/dL

treatment of elevated glucose is an
alternate indicator)

HDL-C indicates high-density lipoprotein cholesterol.

*It is recommended that the IDF cut points be used for non-Europeans and
either the IDF or AHA/NHLBI cut points used for people of European origin until
more data are available.

1The most commonly used drugs for elevated triglycerides and reduced
HDL-C are fibrates and nicotinic acid. A patient taking 1 of these drugs can be
presumed to have high triglycerides and low HDL-C. High-dose -3 fatty acids
presumes high triglycerides.

{Most patients with type 2 diabetes mellitus will have the metabolic

syndrome by the proposed criteria.

Borrowed with permission from Alberti KGMM et al. Harmonizing the metabolic syndrome. Circulation. 2009;120:1640-1645.

Table 2. Current Recommended Waist Circumference Thresholds for Abdominal Obesity by Organization

Recommended Waist Circumference Threshold for
Abdominal Obesity

Population Organization (Reference) Men Women

Europid IDF (4) =94 ¢cm =80 cm

Caucasian WHO (7) =94 cm (increased risk) =80 cm (increased risk)
=102 cm (still higher risk) =88 cm (still higher risk)

United States AHA/NHLBI (ATP IHy* (5) =102 cm =88 cm

Canada Health Canada (8,9) =102 cm =88 cm

European European Cardiovascular Societies (10) =102 cm =88 cm

Asian (including Japanese) IDF (4) =90 cm =80 cm

Asian WHO (11) =90 cm =80 cm

Japanese Japanese Obesity Society (12) =85 cm =90 cm

China Cooperative Task Force (13) =85 cm =80 cm

Middle East, Mediterranean IDF (4) =94 cm =80 cm

Sub-Saharan African IDF (4) =94 cm =80 cm

Ethnic Central and South American IDF (4) =90 cm =80 cm

*Recent AHA/NHLBI guidelines for metabolic syndrome recognize an increased risk for CVD and diabetes at waist-circumference thresholds of =94 cm in men
and =80 cm in women and identify these as optional cut points for individuals or populations with increased insulin resistance.
Borrowed with permission from Alberti KGMM et al. Harmonizing the metabolic syndrome. Circulation. 2009;120:1640-1645.
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Om individen uppfyller tre av dessa fem kriterier betraktas hen som att ha metabola syndromet.

SCORE?2 ér en prediktionsalgoritm som anvénds inom hélso- och sjukvérden i Sverige for att uppskatta risken for
hjért-kédrlsjukdom (CVD).
Alla europeiska lander har grupperats i fyra riskregioner baserat pé deras senaste WHO-standardiserade dodlighet i
hjart-karlsjukdom per 100 000 invénare (ICD-10 kapitel IX, 100-199):

e Lagrisk (<100 CVD-dddsfall per 100 000) (modell A)

e  Mattlig risk (100 till <150 CVD-dodsfall per 100 000) (modell B)

e Hog risk (150 till <300 CVD-dddsfall per 100 000) (modell C)

e Mycket hdg risk (=300 CVD-dodsfall per 100 000) (modell D)
Eftersom individer med psykossjukdom har en hogre CVD-dddlighet dn 300 dodsfall per 100 000 invénare, tillhor
dessa individer en mycket hog riskgrupp.

For denna patientgrupp &r det darfor mer ldmpligt att anvéinda modell D av SCORE?2, enligt nedan.
(Tabellerna nedan ar adapterade fran European Heart Journal, Volume 42, Issue 25, 1 July 2021, Pages 2439-2454, 2455-2467)

SCORE2 <50 years 50-69 years
10-year risk of (fatal and non-fatal) T N <25% <5%

CV events in populations at 25t0 <7.5% 5to <10%
very high CVD risk 27.5% >10%

Women | Men

I

Non-smoking | | Smoking | Age Non-smoking | | Smoking

160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159 6
120-139 7, 5 6 7

100119 [ 2 2 2 5 6 6 7 g 4 @ 5

65 - 69

60 - 64

55-59

50-54

Systolic blood pressure (mm Hg)

45 -49

5

BB N |

40-44

6 7
3.0- 4.0- 5.0- 6.0- 3.0- 4.0- 5.0- 6.0- 3.0- 4.0- 5.0- 6.0- 3.0- 4.0- 5.0- 6.0-

39 49 59 6.9 39 49 59 6.9 39 49 59 6.9 39 49 59 6.9

Non-HDL cholesterol (mmol/L) P T X



D SCORE2-OP

270 years

- - . <7.5%
10-year risk of CV events in older persons in 75 to <15%
populations at very high CVD risk . >15% i

Women Men

l

Non-smoking | | Smoking | Age

Non-smoking | | Smoking

160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119

85-89

80-84

75-79

Systolic blood pressure (mm Hg)

70-74

3.0- 4.0- 5.0- 6.0- 3.0- 4.0- 5.0- 6.0- 3.0- 4.0- 5.0- 6.0- 3.0- 4.0- 5.0- 6.0-
39 49 59 6.9 39 49 59 6.9 39 4.9 59 6.9 39 49 59 6.9
Non-HDL cholesterol (mmol/L) ! ! !

150 200 250
mg/dL

Hur kan vi identifiera och dtgidrda den enskilda ohdlsosamma levnadsvanan?

Definition och forslag pa atgéard finns i avsnitt 4—7 nedan.

Vad hinder efter kartlaggningen?

Efter att ohdlsosamma levnadsvanor eller avvikelser i den kardiometabola profilen har identifierats vid &rsbesoket, gor
den ansvariga ldkaren en medicinsk bedomning for att 6vervidga remittering till externa aktorer, sésom primérvarden,
som kan erbjuda behandling for kardiometabola avvikelser. Detta kan inkludera blodfettsinkande behandling,
blodtryckssdnkande behandling, diabetesmedicinering eller behandling av fetma. Priméirvérden kan &ven tillhandahélla
insatser sdsom kostradgivning och stdd for rokavvénjning.

Den ansvariga ldkaren kan ocksa remittera patienten till interna aktorer, sdsom hilsopedagoger och fysioterapeuter, for
vidare utvardering av patientens resurser och motivation att fordndra avvikelserna i den kardiometabola profilen.

Case managern har ansvar for att folja upp bade interna och externa insatser pa ett individanpassat sdtt genom
regelbundna kontakter och uppfoljningar under &ret. Eventuella komplexa é&renden diskuteras vid
behandlingskonferensen.

Hur ofta sker uppf6ljningen?

Uppfoljningen sker individuellt med jaimna mellanrum under aret for att inte tappa effekten av de olika insatserna.
Uppfoljningen ska vara individanpassad och kommer att ske oftare i borjan tills patienten har hittat ett fungerande sétt
att hantera sina kardiometabola avvikelser och sina ohdlsosamma levnadsvanor.

Ett exempel pa dessa fungerande sitt kan vara:

e Etablering av en fungerande kontakt med en dietist pa vardcentralen for bittre kostvanor.
e  Forskrivning av ldkemedel mot kardiometabola avvikelser av primérvardslékaren.
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e Etablering av en fungerande kontakt med en distriktsjukskoterska for rokavvénjningen.
e Behirskandet av de olika lankarna till hilsoteket, friskvardsklubben, samt de olika apparna om levnadsvanorna.
e Etablering av en fungerande kontakt med hilsopedagogen for béttre levnadsvanor.

Vilka verktyg har vi i vart motivationsarbete?

Samtalsmetoden MI kan utgdra en anvandbar grund for hilsosamtalen. Att motivera kan innefatta att ge individen
konkreta och individanpassade skal till att personen bor dndra sina levnadsvanor. QRISK3 kan anvindas i detta syfte.
QRISK3 ger ett tydligt exempel pé det interaktiva forhéllandet mellan olika riskfaktorer och ger en vigledning nér det
géller fordndring av de modifierbara riskfaktorerna. Dédrmed kan den ocksa vara anvéndbar i motivationsarbetet, se
nedan! Det bor dock noteras att QRISK3-skalan inte ar validerad for anvidndning inom den svenska populationen eller
for individer med allvarlig psykisk sjukdom. Hér nedan foljer en beskrivning med bilder av hur QRISK3-skalan ser ut
och hur den kan tillimpas.

Age (25-84)

Sex: @ pale ) Female

Ethnicity: [White or not stated |
] o4 postcode: leave blank If unknowmn

Postcode:[ |

Clinical information

Smoking status: [ non-smoker ~ |

Diabetes status:

Angina or heart attack in a 1st degree relative = 607 [

Chronic kidney disease (stage 3, 4 or 5)7 [
Atrial fibrillation? []

On blood pressure treatment? [

Do you hawve migraines? [

Rheumatoid arthritis? []

Systemic lupus erythematosus (SLE)? [

Severe mental illness?

{this includes schizophrenia, bipolar disorder and moderatafsevere [ |
depression)

On atypical antipsychotic medication? [
Are you on regular steroid tablets? [

A diagnosis of or treatment for erectile disfunction? []
Leave blank if unkmnown

Cholestero/HDL ratio: ||
Systolic blood pressure (mmHg): [ |

Standard dewviation of at least two most

recent systolic blood pressure readings |:|
(mmHg):

Body mass index
Heigntemy [ |
weignt gy [ |

Under ”Ethnicity” kan foljande alternativ viljas:

White or not stated

Indian

|Pakistani
Bangladeshi
10ther Asian
1Black Caribbean
Black African
jChinese

JOther ethnic group




Under ”Smoking status” kan man vélja foljande alternativ:

ex-smoker

light smoker (less than 10)
moderate smoker (10 to 19)
heavy smoker (20 or over)

Under “Diabetes status” finns foljande alternativ:

type 1
type 2

De modifierbara riskfaktorerna ar:
Rokning, total kolesterol/HDL kvot, systoliskt blodtryck, och BMI.

De ”delvis” modifierbara riskfaktorerna ér:
Behandling med atypiska antipsykotiska.

Nedan visas ett exempel pa en 40-arig man med psykossjukdom:

About you Your results
Age (25-84) 40
G (Eo84) Your risk of having a heart attack or stroke within the next 10 years is:
Sex. ®Male (Female
Eticy:
UK postcode: leave blank if unknown
Inother words, in a crowd of 100 people with the same risk factors as you, 6 are likely to have a heart attack or stroke within the next 10 years.
Postcode:: Peop y / y
SR seeee
3moking stafus: | heavy smoker (20 or over) Vv %8888888%8
Diabetes status: EEEEOEEE0A
Angina or heart attack in a 15t degree relative < 507 [] HHUOEEEEE
gnaorieats ‘ D00800CC00
Chronic kidney disease (stage 3, 4 or 5)? [ COODDRERE
: - HELLELELEE
Atrial fibrillation?
. blel leleeiseels
On blood pressure treatment? [] Risk of
Do you have migraines? [1 a heartattack or stroke

Rheumatoid arthrits? [] Your score has been calculated using estimated data, s some information was left blank.

Systemic lupus erythematosus (SLE)? [

Severe mental iliness?
(this includes schizophrenia, bipolar disorder and moderate/severa

Your body mass index was calculated as 26.12 kgim'.

depression) How does your 10-year score compare?
On atypical antipsychotic medication? ]
W b 0 Your score
Are you on regular steroid tablets?
) L Your 10-year QRISK®3 score 5.8%

A diagnosis of or treatment for erecile disfunction? []
Leave blank if unknown

Relative risk™ 43
CholesteralHDL ratio

The score of a healthy person with the same age, sex, and ethicity”  1.4%

Your QRISK®3 Healihy Heart Age™ 56
Systolc bood pressure (mmHg):
* This i the soor= of a healthy parsan of your age, sex and ethnic group, Le. with no adverse cnical indicators and 3
Standard deviation of at least two most cholesterl ratio of 4.0, a stable systolic blood pressure of 125, and BMI of 26.
recent SYSTOHC blood pressure leadings l:l . Your relafiuz risk is your risk divided by the healthy person's sk
(ITIH'IHQ}' Your QRISK"3 Healthy Heart Age is the age at which a healthy person of your sex and ethnisity has your 10-year QRISK'S

SCOIE,

Body mass index

Height (cm)
Weight (ka):



Denna individ har en absolut risk pa 5,8 %. For att forstd denna procentsiffra kan vi jimfora med procentsiffran 1,4 %
som tillhdr en person av samma alder, kon, och etnicitet som denna individ. Har ser vi den stora skillnaden. Vi ser

dessutom att denna 40-&riga man har ett hjirta som har en hogre biologisk alder (56 ar) jaimfort med dess kronologiska
alder (40 ar).

Om vi lyckas att fa denna individ att sluta roka kommer han i stéllet att fa dessa siffror:

About you Your results
Age (25-84). |40
ge ) Your risk of having a heart attack or stroke within the next 10 years is:
Sex: ®\Male L Female
Ethnicity:
UK postcode: leave blank if unknown
In other words, in a crowd of 100 people with the same risk factors as you, 3 are likely to have a heart attack or stroke within the next 10 years.
Posicode[ | pect ! ! !
Clinical information 8888888888
Smoking status: [ ex-smoker v 8888888888
Diabetes status: SOOOOO0OO0
Angina or heart attack in a 1st degree relative < 60? [ ©©©©©©©©@©
gnarieana ! DOCECO0OLE)
Chronic kidney disease (stage 3, 4 or 5)? [ N A )
B, LELDECER0E)
Atrial fibrillation?
- DEO0000650
On blood pressure treatment? [ Risk of
Do you have migraines? [ @ heart attack or stroke

Rheumaioid arthritis? [] Your score has been calculated using estimated data, as some information was left blank.

Systemic lupus erythematosus (SLE)? [

Severe mental liness?
(this includes schizophrenia, bipolar disorder and moderate/severs

Your body mass index was calculated as 26.12 kgfml_

depression) How does your 10-year score compare?
On atypical antipsychotic medication? ]

1P Py 0 Your score
Are you on regular steroid tablets?

! L Your 10-year QRISK®3 score 31%

i [ ion? .
S sz i e s Lt The score of a healthy person with the same age, sex, and ethnicity  1.4%
Leave blank if unknown ot e o

elative ris i
Cholesterol/HDL ratio: 5.0 s
Your QRISK®3 Healthy Heart Age 48

Systolic blood pressure (mmHg)

This is the score of 3 healthy person of your age, sex and sthnic group. Le. with no adverss cinical indicators and 3

Standard deviation of at least two most cholesteral rafio of 4.0, 2 stable systoli blood pressure of 125, and BMI of 25,

recent 5y5t0|ic blood pressure leadings l:l Your relative risk is your risk divided by the healthy person's risk.

(mmHg]' Your QRISK"3 Healthy Heart Age s the age at which a healthy person of your sex and ethnicity has your 10-year QRISK'S
- soore.

Body mass index
Height (cm): [175

Weight (kg)

Darfor kan QRISK3 och andra riskskalor ha ett pedagogiskt budskap genom mdjligheten att hypotetiskt &ndra de olika
modifierbara riskfaktorerna och visa hur utfallet kan foréndras!

Ingér det psykoedukation och fortbildning?

LAGOM inkluderar érlig psykoedukation for personer med allvarlig psykisk sjukdom om sambandet mellan den
kardiometabola profilen, den psykiska sjukdomen och levnadsvanor. LAGOM innehéller dven fortbildning for
medarbetare om programmet genom interna seminarier som planeras att hillas tva génger arligen.
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Avsnitt 3

Négra begrepp

Enkla rad

Socialstyrelsen ger inga rekommendationer angdende anvindningen av atgérden enkla rad, vilket innebér information
och kortfattade standardiserade rdd om levnadsvanor. Det &r dock av betydelse att hélso- och sjukvarden fortsétter att
erbjuda enkla rdd om levnadsvanor. Enkla radd utgdr en naturlig del av bedoémningssamtal som genomfors av hélso- och
sjukvarden for att identifiera och uppméarksamma ohdlsosamma levnadsvanor hos patienter. Dessa rad bor betraktas som
en grund for pafdljande behandling med mer omfattande atgirder, sdsom radgivande eller kvalificerade radgivande
samtal, och bor kunna ges pa alla nivaer inom hélso- och sjukvarden.

Radgivande samtal

En dialog som fokuserar pa individen, anpassad till den specifika personens alder, hilsotillstdnd, risknivaer, med mera.
Det kan inkludera motiverande strategier sésom motiverande samtal och kan stirkas med olika verktyg och hjalpmedel.
Atgirden kan ocksa kompletteras med aterkommande kontakter, sdsom aterbesdk, telefonsamtal, brev eller mejl, vid ett
eller flera tillfallen. Normalt sett tar tgéirden 5—15 minuter, men kan i vissa fall stricka sig upp till cirka 30 minuter.

Kvalificerat rddgivande samtal

En individanpassad dialog med patienten, skriddarsydd efter den specifika individens &lder, hélsotillstand, risknivéer
med mera, kan inkludera motiverande strategier, sdsom motiverande samtal, och kan kompletteras med olika verktyg
och hjidlpmedel. Atgirden #r teoribaserad och strukturerad, vilket innebdr att den bygger pa tydligt definierade
antaganden om hur och varfor den fungerar och inkluderar fordefinierade komponenter. For att genomfora atgérden
krévs att personalen har djupgiende kunskap inom @mnet och &r utbildad i den metod som anvinds for samtalet. Den
tar mer tid i ansprak jaimfort med radgivande samtal, och &terkommande sessioner eller kontakter (&terbesok,
telefonsamtal, brev eller mejl) kan dga rum vid ett eller flera tillfillen. Atgirden kan genomforas individuellt eller i
grupp och omfattar ofta komponenter fran olika teorier, sdsom Social learning theory, Social cognitive theory, Health
belief model, Theory of planned behavior, Stages of change and Transtheoretical model, Cognitive behavior theory,
Self-determination theory, och Protection motivation theory. Kvalificerade radgivande samtal kan kréva sérskilda
utbildningsinsatser.

Svarighetsgrad av levnadsvanorna

For varje tillstdnd i riktlinjerna har Socialstyrelsen gjort en bedomning av tillstdndets svérighetsgrad. Bedomningen av
svérighetsgraden har i dessa riktlinjer utgatt fran risken for framtida ohélsa.

Socialstyrelsen har utgatt ifrdn svarighetsgraden for ett antal allvarliga sjukdomar som é&r forknippade med respektive
levnadsvana och risken att drabbas av dessa sjukdomar till foljd av den ohédlsosamma levnadsvanan om ingen atgird
sétts in. For att uppskatta risken att drabbas av dessa sjukdomar har Socialstyrelsen tagit utgdngspunkt i den samlade
sjukdomsbdrdan.
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Avsnitt 4

Daglig rokning

Definition

Med daglig rokning avses rokning dagligen, oavsett méngd cigaretter. For gravida, unga under 18 &r och personer som
ska opereras inkluderas d4ven mer sporadisk rokning. All rokning, dven tillféllig rokning och i sma méngder, &r férenad
med hélsorisker, men risken 6kar med antalet cigaretter man roker och hur linge man har rokt.

Enligt Socialstyrelsen:

e Vid bedomning av riskbeteende utgé fran resultat av beddomningsinstrumenten, patientens hilso- och
sjukdomstillstdnd och samtal med patienten.

e For vissa sjukdomstillstand &r de allménna raden inte forenliga med de sjukdomsanpassade raden.

e Patienten ska erbjudas rad och stdd utifrén sin situation och sitt individuella behov.

e Rad och information om riskbeteende bor vara kopplat till patientens hélsotillstdnd och sjukdom samt till de
vinster patienten gér med att sluta med sin ohidlsosamma levnadsvana.

Svarighetsgrad
Stor till mycket stor.

Foreslagen atgird
Kvalificerat rddgivande samtal. Rokavvinjning i grupp hos hilsopedagogen, hénvisa till vardcentralen eller se lankar
nedan! (OBS! Glom inte grundprincipen i avsnitt 2 pa sida 4!).

Beddmning av riskbeteende — Tobaksbruk enligt Socialstyrelsen

Riskbeteende foreligger vid:

- All daglig rokning hos vuxna

- Sporadisk rokning hos vuxna som ska eller genomgétt operation eller hos hogriskgrupper*
- R6kning hos ungdomar under 18 ar

- Daglig snusning

* Hogriskgrupper dr exempelvis individer med hogt blodtryck, blodfettsrubbningar, dvervikt eller fetma, lungsjukdom,
cancer, diabetes, hjartkérlsjukdom, schizofreni, depression, ammande och fordldrar/vardnadshavare till smé barn.

Om individen uppger annat tobaksbruk dn cigarett eller snus, ex cigarr, vattenpipa eller e-cigarett ska detta bedomas
och dokumenteras i patientjournalen.

Lankar om rékavvénjning

1. Vardgivarwebben
https://www.veregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/levnadsvanor-och-sjukdomsforebyggande-

metoder/tobak/

Hir finns information om levnadsvanan Tobak.

2. Hilsocoach online
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/levnadsvanor/halsocoach-online/

Lampar sig for personer som har en hog grad av sjilvstindighet och motivation till fordndring av levnadsvanor. Citat
frdn hemsidan: ”Det dr viktigt att personen ar motiverad och kan ta ansvar for att férdndra sina levnadsvanor.”
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Avsnitt 5

Ohilsosamma matvanor

Definition

Ohilsosamma matvanor definieras som kostmdnster som inte dr férenliga med att forbéttra den kardiometabola
profilen eller forebygga kardiometabol sjukdom.

Detta kan till exempel innebéra att individen fortsitter att 6ka i vikt till f6ljd av sina matvanor, vilket tyder pa att
kosten bidrar till en ogynnsam utveckling av riskfaktorer sésom overvikt, hyperlipidemi, hyperglykemi eller
hypertoni.

Kort sagt: om kosten forvérrar eller inte hjialper till att forbattra kardiometabola riskfaktorer betraktas den
som ohélsosam.

Socialstyrelsen har definierat betydande ohdlsosamma matvanor som ldga podng péa kostindexet (0—4 podng av 12
mdjliga). Utifran denna definition har cirka 20 procent av befolkningen ohélsosamma matvanor.

Svérighetsgrad
Stor.

Foreslagen atgérd
Kvalificerat rddgivande samtal. Remiss till dietist p& vardcentral, klinisk nutrition, eller obesitasmottagning beroende
pa grad av 6vervikt och medféljande komplikationer! (OBS! Glom inte grundprincipen i avsnitt 2 pa sida 4!).

Bilagor: 2 och 3.

OBS! Obesitasmottagningen tar emot vardbegiran for personer med BMI >35 kg/m?*. For fetmaoperation giller BMI
>40 kg/m?, eller BMI >35 kg/m? med samsjuklighet (diabetes typ II, fetmarelaterad kardiomyopati, svar sdmnapné,
lungemboli, pseudotumér cerebri, vendsa bensar), och franvaro av kontraindikatorer. Bilaga 3 nedan visar den blankett
som bor skickas med remissen!

Lankar om matvanor

1. Vérdgivarwebben
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/levnadsvanor-och-sjukdomsforebyggande-
metoder/matvanor/

Information om levnadsvanan Matvanor.

2. Klinisk nutrition
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-6/specialistmedicin/enheter/dietistmottagning-klinisk-nutrition-

sahlgrenska/

3. RA&d om kost
https://www.1177.se/vastra-gotaland/liv--halsa/ata-for-att-ma-bra/sa-ater-du-halsosamt/

https://www.halsolots.se/

4. Hailsocoach online
https://www.veregion.se/halsa-och-vard/levnadsvanor/halsocoach-online/
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Likemedelsbehandling
(Hémtad frin VGRs MEDICINSK RIKTLINJE om Fetma och 6vervikt - behandling i primérvarden)

Orlistat forhindrar nedbrytningen av fett i kosten och #r indicerat for behandling av fetma (BMI >30 kg/m?) eller
overvikt (BMI >28 kg/m?) med samtidiga riskfaktorer. Behandling med orlistat skall alltid ordineras i kombination med
energireducerad kost med begrinsat intag av fett (enligt ovan). Folj upp behandlingen efter 4 och 12 veckor.
Normaldosering 120 mg x 3. Orlistat kan forskrivas pa recept eller kdpas receptfritt i en lagre dosering 60 mg x 3.

Mysimba® diampar aptiten och kan anvindas som tilldgg till behandling med energireducerad kost och 6kad fysisk
aktivitet for viktminskningsbehandling hos personer > 18 ar med BMI > 30 kg/m? eller BMI > 27 kg/m” med en eller
flera viktrelaterad samsjuklighet som typ 2-diabetes, dyslipidemi eller kontrollerad hypertoni. Dosen dkas successivt
fran 1 x 1 till 2 x 2 tabletter under 4 veckor. Behandlingen ska avbrytas efter 16 veckor om patienten inte har tappat
minst 5% av sin initiala kroppsvikt. Behovet av fortsatt behandling ska utvirderas med intervall pi 16 veckor och
arligen. Vanliga biverkningar &r somnloshet, angest, huvudvérk, bukbesvér, led- och muskelvérk. Fér anvéndning i
patientgrupper som éldre eller personer med olika sjuklighet eller behandlingar, se FASS. Mysimba® ryms inte inom
lakemedelsforménen (juli 2019), varfor kostnaden for patienten sjélv blir cirka 1000 kr/ménad.

Saxenda® &r en GLP-1-receptoragonist verkar bland annat genom att ddmpa aptiten, och &r indicerat som ett
komplement till energireducerad kost och dkad fysisk aktivitet for viktkontroll hos vuxna patienter med BMI >30 kg/m?
eller BMI >27 kg/m* med viktrelaterad samsjuklighet som prediabetes, typ 2-diabetes, hypertoni, dyslipidemi eller
obstruktiv somnapné. Startdosen dr 0,6 mg som injiceras subkutant en gang dagligen. Dosen bor dkas till 3,0 mg en
gang dagligen i steg om 0,6 mg med minst en veckas intervall. Om upptrappningen till nista dosniva inte tolereras tva
veckor 1 f6ljd ska avbrytande av behandlingen 6vervégas. Behandling med 3,0 mg Saxenda® dagligen ska avbrytas
efter 12 veckor om patienten inte har forlorat minst 5% av sin initiala kroppsvikt. De vanligaste biverkningarna ar
illamaende eller gastrointestinala besvér. Saxenda® ryms inte inom ldkemedelsformanen (juli 2019), varfor kostnaden
for patienten sjélv blir cirka 2500 kr/méanad.

Diabeteslikemedel

En andel av personer med overvikt och fetma har typ 2-diabetes. Grunden for dess behandling ér viktnedgédng genom
kost-forandringar och forbéttrad livsstil, inklusive 6kad fysisk aktivitet. Metformin, som ska erbjudas alla personer med
typ 2-diabetes om inte begriansande biverkningar eller kontraindikationer foreligger, anses viktneutralt. DPP-4-hdmmare
ar viktneutrala, medan sulfonureider, thiazolidinedioner (pioglitazon) och insulinbehandling generellt 6kar vikten. GLP-
1-receptoragonister och SGLT-2-hdmmare sdnker i genomsnitt vikten, och har visat sig minska risken for hjért- och
kérlsjukdom och bevara njurfunktionen vid typ 2-diabetes och hog kardiovaskular risk. Se Lakemedelsbehandling for
glukoskontroll vid typ 2-diabetes. respektive FASS for fullstindig information.
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Avsnitt 6

Riskbruk av alkohol

Definition

Riskabla alkoholvanor kan foreligga utifran riskskalan AUDIT-C vid 4 poédng for kvinnor och 5 podng for mén.

I de vetenskapliga studier som ligger till grund for riktlinjernas rekommendationer ingdr dock inte personer med
alkoholberoende och de omfattas dirfor inte heller av rekommendationerna.

Enligt Socialstyrelsen:

e Vid bedomning av riskbeteende utgd fran resultat av beddmningsinstrumenten, patientens hélso- och
sjukdomstillstdnd och samtal med patienten.

e For vissa sjukdomstillstind &r de allménna raden inte forenliga med de sjukdomsanpassade raden.

e Patienten ska erbjudas rad och stdd utifrén sin situation och sitt individuella behov.

e RAd och information om riskbeteende bor vara kopplat till patientens hélsotillstaind och sjukdom samt till de
vinster patienten gor med att sluta med sin ohdlsosamma levnadsvana.

Svarighetsgrad
Mattlig till stor.

Foreslagen atgird
Rédgivande samtal. Se linken nedan! (OBS! G16m inte grundprincipen i avsnitt 2 pa sida 4!).

Bilagor: 4 och 5.

OBS! Bland personer med en alkoholkonsumtion som motsvarar ett riskbruk kan det finnas personer som redan har
utvecklat ett missbruk eller beroende. I de vetenskapliga studier som ligger till grund for riktlinjernas rekommendationer
ingdr dock inte personer med alkoholberoende och de omfattas dirfor inte heller av rekommendationerna.
Rekommendationer om vard och behandling vid alkoholberoende finns i stéllet i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
for vard och stdd vid missbruk och beroende.

Lankar om riskbruk av alkohol

1. Vérdgivarwebben
https://www.vegregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/levnadsvanor-och-sjukdomsforebyggande-
metoder/alkohol/

Har finns en mer detaljerad beskrivning av arbetet med levnadsvanan Alkohol.

2. Hailsocoach online
https://www.veregion.se/halsa-och-vard/levnadsvanor/halsocoach-online/
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Avsnitt 7

Otillracklig fysisk aktivitet

Definition

Otillracklig fysisk aktivitet definieras som en nivé av fysisk aktivitet som inte é&r tillrdcklig for att forbéttra den
kardiometabola profilen eller forebygga kardiometabol sjukdom.

Aven om individens niva av fysisk aktivitet uppfyller de rekommenderade riktlinjerna for den allménna befolkningen
(enligt definitionen nedan), kan det finnas behov av att hoja intensiteten eller forlinga varaktigheten pé den fysiska
aktiviteten for att ytterligare forbattra den kardiometabola profilen eller férebygga sjukdom.

>150 min/vecka pa minst méttlig anstrdngningsniva
eller >75 min/vecka pa hog anstringningsniva
eller vid kombination (sammanlagd score) >150 min/vecka

Vig in patientens hédlso- och sjukdomstillstaind och patientsamtalet i den sammantagna bedémningen. Ta hénsyn till om
patienten ska vara fysiskt aktiv i sjukdomsforebyggande eller sjukdomsbehandlande syfte. Vid vissa sjukdomstillstand
ar de allméinna raden inte forenliga med de sjukdomsanpassade raden.

Langre tid i stillasittande dr kopplat till ohélsa och fortida dod. Positiva effekter av att minska tid i stillasittande verkar
vara storst for de med lag fysisk aktivitetsgrad. Rekommendationen é&r att undvika langvarigt stillasittande sa mycket
som mojligt, inga grinsvérden kan dnnu anges vid bedémning utifrén frdgorna om stillasittande.

Vig in patientens hélso- och sjukdomstillstind och patientsamtalet i den sammantagna bedomningen. Vid vissa
sjukdomstillstand &r de allménna rdden inte forenliga med de sjukdomsanpassade rdden.

Enligt Socialstyrelsen:
e Vid bedomning av riskbeteende utga fran resultat av bedomningsinstrumenten, patientens hilso- och
sjukdomstillstdnd och samtal med patienten.
e Patienten ska erbjudas rad och stdd utifrén sin situation och sitt individuella behov.

e Rad och information om riskbeteende bor vara kopplat till patientens hélsotillstdnd och sjukdom samt till de
vinster patienten gor med att sluta med sin ohdlsosamma levnadsvana.

Svérighetsgrad

Mattlig till stor.

Foreslagen atgérd

Rédgivande samtal med eller utan tilldgg av skriftlig ordination av fysisk aktivitet eller aktivitetsméatare. (OBS! Glom
inte grundprincipen i avsnitt 2 pa sida 4!).

Individer med kroniska sjukdomstillstdnd eller funktionshinder, som inte kan na upp till rekommendationerna, bor vara
sé aktiva som tillstindet medger. Valet av aktiviteter kan behova anpassas till tillstdndet. I dessa fall kan specifika
rekommendationer erhallas i FYSS (www.fyss.se), en handbok om fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling.
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Lankar om radgivning och hédnvisning till fysisk aktivitet

1. Vérdgivarwebbens sidor med information, linkar och material att anvinda:
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/levnadsvanor-och-sjukdomsforebyggande-
metoder/fysisk-aktivitet/

https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/levnadsvanor-och-sjukdomsforebyggande-
metoder/fysisk-aktivitet/hanvisa-patienter-vidare/
Vardgivarwebbens sammanstéllning av ldnkar till verksamheterna som beskrivs nedan.

2. Aktivitetskatalogen, ges ut arligen av Centrum for fysisk aktivitet
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/levnadsvanor/aktivitetskatalog-far

Overskadlig sammanstillning av ménga olika aktorer, sdsom idrottsforeningar, motionsanléggningar och triffpunkter
for seniorer, m.m. Finns dven att bestilla som fysisk katalog.

3. Kort beskrivning av verksamheter att hinvisa till:

Hilsolots Majorna-Linné, Hilsoteket Angered, Hilsoteket Vister, Hilsoteket Orgryte-Hirlanda, Hilsoteket Ostra
Goteborg, Livskraften Harryda och Halsodisken Hisingen

https://www.halsolots.se/

Erbjuder motionsaktiviteter m.m. Néstan alltid kostnadsfritt och drop in.

4. Friskvardsklubben — ideell forening som riktar sig till malgruppen med personer som har eller haft
psykisk ohélsa. Gymtrédning, olika sporter och aktiviteter.
https://www.friskvardsklubben.se/

Passar for individer som vill tréna tillsammans med andra som har ndgon form av psykisk ohélsa. Medlemsavgift och
eventuella andra avgifter &r mycket ldga jamfort med traningskort pa motionsanldggningar.

5. FaR-mottagningar
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/levnadsvanor/aktivitetskatalog-far/far-mottagning/

Dessa mottagningar kan vi hdnvisa patienter som fatt Fysisk aktivitet pa recept (FaR). Har finns fysioterapeut pa plats
och patienten kan boka tid for vigledning i val av aktiviteter, utformning av tréningsprogram, samt stottning att komma
i géng. Det finns mojlighet till uppfoljande stod i 6 ménader och dven aterkoppling till oss efter avslutad insats om
patienten medger det. Kostnadsfritt.

6. Halsocoach online
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/levnadsvanor/halsocoach-online/

7. Aktiv, via Finsam
https://finsamgoteborg.se/insatser/information-om-insatserna/#aktiv-2

Malgruppen for Finsam Goteborg dr personer i dldrarna 16—-64 som har kontakt med minst tva av foljande: FK, AF,
VGR, Géteborgs stad, och har behov av samordnat stdd for att né eller ndrma sig arbete eller studier.

”Vi finns for dig som:

Ar 16-64 ar och bor i Goteborg

Har psykisk och/eller fysisk ohdlsa som utgor hinder att arbeta eller studera

Ar eller riskerar att bli sjukskriven och bedoms att genom triining kunna korta av eller forebygga sjukskrivning

For nirvarande inte arbetar och har behov av att stirka hilsan som en del av din planering mot arbete eller studier
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/levnadsvanor-och-sjukdomsforebyggande-metoder/fysisk-aktivitet/hanvisa-patienter-vidare/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/levnadsvanor/aktivitetskatalog-far
https://www.halsolots.se/
https://www.friskvardsklubben.se/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/levnadsvanor/aktivitetskatalog-far/far-mottagning/
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https://finsamgoteborg.se/insatser/information-om-insatserna/#aktiv-2

Aktiv erbjuder gymtrianing och hilsofrimjande stod under en begrinsad tidsperiod. Syftet &r att 6ka arbetsformégan
genom att forbittra den fysiska och psykiska hilsan med hjilp av att komma i gdng med ett individuellt anpassat
traningsuppldgg.”

8. 1177 Trining och fysisk hélsa
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/liv--halsa/fysisk-aktivitet-och-traning/
Sida med information, tips, och filmer.

9. Goteborgs stads sida med tips om fysisk aktivitet.
https://goteborg.se

10. Lankar om Fysisk aktivitet pa recept, FaR

Fysisk aktivitet kan ordineras av all legitimerad personal som har tillricklig kunskap om metoden FaR. Det finns
kostnadsftia interna utbildningar via Centrum f6r fysisk aktivitet.

Pé& Vérdgivarwebben och via Hélsofrdmjande sjukhus hittar du information, material och lathundar. Hér &r forslag pé
nagra anvéindbara lankar for att komma i gang:

Vardgivarwebbens information om FaR

https://www.veregion.se/fysiskaktivitet

Uppf6ljning

FaR-uppf6ljningen anpassas till patientens behov. Tétare kontakt vid mindre grad av sjdlvstindighet, glesare kontakt
om det finns starka resurser att gora fordndringen pa egen hand. Som glesast ska uppfoljning goras var 6:e ménad.

Om patienten avslutas pd& mottagningen ska ansvaret for FaR-uppfoljning meddelas den aktuella
mottagningen/vardcentralen.
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Avsnitt 8

Bilagor
Bilaga 1. Flodesschema (Se originalet!)

¥emigml D Kartlaggning av kardiometabol profil och levnadsvanor vid arsbesdk hos case

managern och psykiater med hjalp av kliniska verktyg'

d

Kartlaggning Normal kardiometabol profil Avvikande kardiometabol profil2 och/eller ohalsosamma
samt halsosamma levnadsvanor levnadsvanor?

e

Installning till | Hialpsstod onskas | | Hialpistod onskas inte |

hjalp I
v\i MI (motiverande interviu)* (Avsnitt 2)° |

Ohalsosam levnadsvana Avvikande kardiometabol profil

l l

Upplysa om sambandet mellan den ohalsosamma RemissT till externa resurser® samt
levnadsvanan och risken fér en avvikande kardiometabol profil upplysa om sambandet mellan
S och erbjud en atgard enligt nedan den avvikande kardiometabola
Utbildning® och

Individanpassad / / \s \‘ profilen och den psykiska

sjukdomen och/eller den

atgard Daglig Ohalsosamma | Riskbruk | Ofillracklig SFEE SSa TS [evratsaraR Bk
rékning matvanor eller av alkohol fysisk folj atgard avseende
(Avsnitt 4) overvikt/fetma (Avsnitt 6) aktivitet ohalsosamma levnadsvanan
(Avsnitt 5) (Avsnitt 7)
Individanpassad uppféljning hos case managern eller Qase managern
Nppfeljing halsopedagogen (Avsnitt 2) folier upp resultaten

av kontakten med
externa resurser

Gar enligt planerna > Fortsatt med uppféljningen fram till nasta arsbesok

Diskutera vid

Gér inte enligt planerna Ml (motivgrande t?ehahdllrzgs_lfonferens
intervju) lampliga atgarder fram

till nasta arsbesok

/ 1. De kliniska verktygen ar levnadsvanor, definition av det metabola syndromet och riskpoang enligt \
SCORE2 samt de kardiometabola parametrar som inkluderar fastande blodprov (blodfetter och

blodglukos), viktparametrar (midjeméatt, och BMI) och blodtryck.

2. Awvikande kardiometabol profil innebar uppfyllelse av kriterier fér metabola syndromet, ett hégre varde
pa SCORE?2 riskalgoritm, eller en férsamring av de kardiometabola parametrarna éver tid.

3. Definition av ohélsosamma levhadsvanor finns i avsnitt 47 i LAGOM-broschyren.

4. Ml utférs av case manager och psykiatern i férsta hand men kan éven delegeras vid
behandlingskonferens.

5. Avsnitt 2—7 finns i LAGOM-broschyren.

6. Las fragor och svar under avsnitt 2 (Ingar det psykoedukation och fortbildning?)!

7. Referera till uppfyllandet av kriterierna for metabolt syndrom i remissen, héga riskskattningen enligt
SCORE2, férsamring av kardiometabola parametrar éver tid eller om enskilda varden ligger utanfor
referensintervallet!

\ 8. Externa resurser som vardcentralen, klinisk nutrition och obesitasmottagning. /
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Bilaga 2. Matvanor och kostindex

\(
v GOTALANDSREGIONEN

Matvanor

Markera ett alternativ pa varje fraga — det du brukar gora!

Hur ofta iiter du grinsaker och/eller rotfrukter (firska, frysta eller tillagade)?
Q Tva ganger per dag eller oftare(3p)
QO En géng per dag (2p)
U Nagra ganger i veckan (1p)
U En ging i veckan eller mer sillan (Op)

Hur ofta iiter du frukt och/eller biir (firska, frysta, konserverade, juice etc.)?

O Tva ganger per dag eller oftare (3p)
Q En gang per dag (2p)

O Nagra ganger i veckan (1p)

Q En ging i veckan eller mer sillan (Op)

Hur ofta iiter du fisk eller skaldjur som huvudriitt, i sallad eller som paligg?

Q Tre ginger i veckan eller oftare (3p)

U Tva ganger i veckan (2p)

U En ging i veckan (1p)

U Nagra ganger i manaden eller mer séllan (Op)

Hur ofta iiter du kaffebrod, choklad/godis, chips eller Lisk/saft?

W Tva ganger per dag eller oftare (Op)
U En gang per dag (1p)

U Nagra ganger i veckan (2p)

O En ging i veckan eller mer sillan (3p)

Hur ofta iiter du frukost?

U Dagligen

O Niistan varje dag

U Nagra ganger i veckan

U En ging i veckan eller mer sillan

Kostindex (sammanrdkning av poing)
Frukostfragan inkluderas inte i kostindex.

0—4 poiing = betydande ohilsosamma matvanor. Patienten bor erbjudas kvalificerat
radgivande samtal.

5-8 poing = mindre bra matvanor. Behéver forbiittra sina matvanor.

9-12 poiing = hilsosamma matvanor. Foljer i stort sett de officiella rekommendationerna.
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Bilaga 3. Obligatorisk bilaga till virdbegiran/remiss for fetmabehandling

Obligatorisk bilaga till vardbegaran/remiss for fetmabehandling
Fyll i och kryssa for relevant alternativ. Om ja i nagon ruta: beskriv relevanta detaljer i remisstexten som
maste vara fullddig. Alla rubriker nedan ska vara ifyllda fér att remissen skall beaktas.
Provtagningar bekostas av inremitterande.

Personnummer Tolkbehov (sprak)

Namn

Av inremitterande uppmatt Langd: Vikt: BMI:
Markera nedan ja eller nej: Ja Nej

Tidigare seridsa férsok att ga ner i vikt genom kostandring/
fysisk aktivitet:

Roékning (kontraindicerar fetmakirurgi)
Exroékning

Diabetes

Hypertoni

Sémnapnésyndrom

KOL eller astma

Koronar hjartsjukdom

Hjartsvikt

Stroke

Tromboembolisk sjukdom
Vendsa bensar
Gallstenssjukdom

Bukoperation

Psykiatrisk sjukdom
Hetsatningsstorning

Missbruk (anvand AUDIT/DUDIT)
Cancer

Ledsjukdom

Annan sjukdom

Lab- och méatvarden Blodtryck: / Hb: S-Kreatinin:
TSH: Triglycerider: LDL: HDL:

Fritt T4: fP-Glukos: Om FPG =5.6 eller diabetes HbA1c:
Aktuell 1akemedelslista bifogas & Tar inga lakemedel

Bilagan ifylld av (ldkare, texta och signera) Datum

Vardbegaran/remiss med denna bilaga skickas till:

Remissportalen, Obesitas, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 Goéteborg.
Obesitasmottagningen tar emot vardbegéran fér personer med BMI =35 kg/m2. Fér fetmaoperation géller
BMI =40 kg/m2, eller BMI =35 kg/m2 med samsjuklighet (typ 2-diabetes, fetmarelaterad kardiomyopati, svar
sémnapné, lungemboli, pseudotumor cerebri, vendsa bensar), och franvaro av kontraindikatorer.

Se http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/Beslutsstod-overvikt-och-fetma/

Version 190215
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Bilaga 4. AUDIT-C
Alkohol (aupiT-c)

Hur ofta dricker du alkohol?

QO Aldrig (0 p)
O 1 gang i manaden eller mer sillan (1p)
O 2-4 ganger i manaden 2p
O 2-3 ganger i veckan Gp
O 4 ganger/vecka eller mer @ p)

Hur manga “standardglas” (se exempel) dricker du en typisk dag da du dricker
alkohol?

a 12 0 p)
Q 3-4 (1p)
O 5-6 Cp
a 79 Gp)
Q 10 eller fler “p)

Hur ofta dricker du (kvinna) 4 eller (man) S ”standardglas™ eller mer vid samma tillfiille?

O Aldrig (Op)
L Mer séllan dn en gang i manaden (1 p)
U Varje manad 2p
O Varje vecka Gp
O Dagligen eller nistan varje dag “4p

Exempel pa ”standardglas”:

4 cl sprit till exempel whisky
8 cl starkvin
12-15 cl vin
33 ¢l starkol
. 50 ¢l folksl

2 stycken 33 cl flaskor Litto]

En folkol En starkol/cider Ett glas vin Starkvin Sprit, tex
(50cl) (33cl) (12-15¢l) (8cl) whiskey (4 cl)
Tolkningsstéd vid bedémning av levnadsvana alkoholvanor ' HVASTRA

GOTALANDSREGIONEN

v
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Bilaga 5. Tolkningsstod for frigor om alkohol enligt AUDIT-C

Tolkningsstod for fragor om alkohol

ATT TANKA PA:

Fragorna anvinds som underlag fér samtal om patientens levnadsvanor.

Vid beddomning av riskbeteende utga fran resultat av bedémningsinstrumenten, patientens

hilso- och sjukdomstillstand och samtal med patienten.

For vissa sjukdomstillstand ir de allminna raden inte férenliga med de sjukdomsanpassade raden.
Patienten ska erbjudas rad och stéd utifran sin situation och sitt individuella behov.

Réd och information om riskbeteende bér vara kopplat till patientens hilsotillstind och

sjukdom samt till de vinster patienten gor med att sluta med sin ohélsosamma levnadsvana.

MER INFORMATION hittar du pa Vardgivarwebben, VGR externt

Bedomning av riskbeteende — Alkoholvanor
Riskbeteende kan foreligga utifran berdkning med AUDIT-C:

Kvinnor  4-12p Riskabla alkoholvanor, men nédvandigtvis inte ett
Main 5-12p beroende. Be personen att fylla i hela AUDIT-formularet

Vig in patientens hilso- och sjukdomstillstand och patientsamtalet i den sammantagna
bedomningen. Den sammanlagda podngen kan tolkas som att det finns problematiska

alkoholvanor medan patienten varken upplever sig ha, eller faktiskt inte har, ndgra problem med
alkohol.
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