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Forord

Begreppet “hilsopromotion” betyder “rorelse mot hdlsa”. Att arbeta med hélsopromotion 1
sjukvérden, exempelvis neurorehabilitering, innebér att med ett hdlsofrdmjande forhéllnings-
satt stirka friskfaktorer 1 alla delar av behandlingen, och integrera hélsans olika dimensioner 1
motet med patienten.

WHO definierar hilsa pa foljande sitt:

”Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence
of disease or infirmity.”

I borjan av 90-talet tog jag de forsta kontakterna med Stiftelsen Spinalis bada grundare: ldkarna
Richard Levi och Claes Hultling. Min tanke var att fora in enklare hilsosamtal, foreldsningar
och gruppdiskussioner om hélsa, kost och motion 1 kliniken. Helt enkelt anpassa de metoder
och strategier som anvinds inom friskvérden, till rehabsammanhang. Eftersom jag dé inte hade
arbetat som sjukgymnast pa manga &r, utan hade min nya grund 1 friskvardsarbete, forstod jag
inte hur nytt och 1 viss man revolutionerande tankegéngarna var. Anledningen till att det just
blev rehabilitering av personer med ryggmérgsskada hade flera orsaker: att jag kommit 1 kontakt
med Stiftelsen Spinalis och inte minst att 1 ménga ar ha levt ndra en person med
ryggmirgsskada, min mamma. Det dr 1 forsta hand hennes positiva livsinstdllning och
Overtygelse — att leva ett gott liv med funktionsnedséttning - som har inspirerat mig.

Nu, 2018, har tiden kommit ikapp. Det som d4, for ménga inom den medicinska vérlden,
upplevdes som frimmande, &r nu (ndstan) sjdlvklart. 2012 kom ocksa Socialstyrelsens
rekommendationer for sjukdomsforebyggande metoder, som nu som haller pa att implemen-
teras 1 svensk sjukvard. Fran 2016 sétts fokus pa grupper med sérskilda behov, som vid olika
former av funktionsnedséttning.

Den hiér guiden ger dig grunderna hur du kan arbeta med hélsosamtal. Hér beskrivs ocksé en
modell f6r medicinsk 1dngtidsuppfoljning, Arskontroll Hilsa, med integrerat hiilsosamtal.

Utvecklingsarbetet med Spinalis Hélsonavigator och Hilsosamtalet har pagétt under ménga ar
och pagar dven fortsittningsvis. Det finns ménga personer att tacka. Personer som under arens
lopp pa olika sétt stottat med rad, stod och engagemang. Har nimns négra:

Richard Levi, Kerstin Wahman, Claes Hultling, Géran Lagerstrom, Gi Broman, Johan
Holmsiter, Gunnar Andersson, Ake Seiger, Ninni Westgren, Lena Lindbo och ménga fler.

Anna-Carin Lagerstrom, Leg Fysioterapeut MSc, hilsopedagog och kostradgivare
Stockholm i november 2018
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1. Spinalis Hilsonavigator och hilsopromotion
1.1 Inledning

Spinalis Hdlsonavigator, ér samlingsnamnet pa det system av program och hélsoverktyg som
tagits fram for att underlétta det hilsofrdmjande arbetet 1 neurorehabilitering, sirskilt 1
rehabilitering av personer med ryggmargsskada. Hélsoverktygen har utvecklats under
Stiftelsen Spinalis” hdgn under en lang f6ljd av &r med Allménna arvsfonden som huvudsaklig
finansidr, foljt av Stiftelsen Caroline Montgomery och Mérta och Gunnar Philipsons Stiftelse.
Ett flertal av verktygen har ocksa anvénts i samband med de s.k. ”Retrolidgren” i samarbete
med RG Aktiv Rehabilitering. Aven om utvecklingsarbetet har skett inom spinal-rehab ér
flertalet hilsoverktyg tillimpliga d&ven inom andra rehabiliteringsmedicinska patientgrupper.

Gemensamt for de olika verktyg som ingar 1 verktygslddan &r att de ska: formedla kunskaper
och 0ka patientens medvetenhet om hur levnadsvanor paverkar hilsa och sekundéira
komplikationer, med hjélp av screening tidigt uppticka riskbeteenden och med coachande
hilsosamtal skapa motivation till fordndring.

Arbetssittet som handlar om att hjdlpa patienten till 6kad forstaelse och att fatta beslut,
bygger péd pedagogik och metoder som bland annat ingér i: Hilsoprofilbedomning (HPB) som
ar ett etablerat arbetssitt inom friskvard av personer 1 arbetslivet, Motiverande Intervju (MI)
och Acceptance and Commitment Therapy (ACT).

Fokusomréaden ér:

1. Patientutbildning — 6verfora kunskap om hédlsosamma levnadsvanor och deras specifika
betydelse 1 forhallande till patientens diagnos

2. Overviktsprevention och behandling

3. Hélsosamtal — en strukturerad form av motiverande hélsodialog

4. Hilsosamtal integrerat i medicinsk langtidsuppfoljning Hdilsouppfoljning av dig med

ryggmdrgsskada, modellen kallades tidigare Arskontroll Hilsa

Mer om hilsoverktyg och hélsoframjande arbetssétt: www.spinalis.se / Hédlsa och Livsstil

Se ocksd Ryggmargsskada.se
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2. Hilsosamtal
2.1 Inledning

Fundamentet 1 det hédlsoframjande arbetet utgdrs av det som utspinner sig i motet och samtalet
mellan vardgivare och patient.

Den modell for hdlsosamtal som presenteras hér ér en strukturerad modell och innefattar:
e Frageformuldr om levnads- och hélsovanor, hilsa, hilsoupplevelser och
forandringsonskningar: Frdgor om hdlsa och livsstil C alternativt Fragor om hdlsa
och livsstil B
e Utvalda fysiska och fysiologiska méatningar
Hélsosamtalet genomf6rs med utgangspunkt i hur patienten har svarat pa fragorna i
frdgeformuldren, fordndringsonskningar och resultaten frén de fysiska och fysiologiska
mitningarna. Samtalet avslutas med att patienten formulerar sina mél och sin handlingsplan.

I samtalet berors ofta hdlsans olika dimensioner; fysisk, social, emotionell, andlig och
intellektuell. Generella hdlsofragor och problemstéllningar sammanfors med fragor och
problemstillningar som &r specifikt relaterade till diagnosen/ryggmérgsskadan. Varje individs
mojlighet, och dirmed ansvar, att pdverka den egna hélsan diskuteras, trots funktions-
nedséttning, och kunskaper dverfors som ger insikter om forédndringsmgjligheter.

Svaren 1 frigeformulédren samt resultaten av de fysiska och fysiologiska méatningarna ger
mojlighet att, 1 samband med uppfoljningar, méta livsstilsfordndringar och effekten av insatta
atgirder. Modellens olika delar fungerar som en hélsonavigator” for patienten 1 och med att
den inte bara anger nuldget utan ocksé en riktning framét.

OBS! I den text som foljer beskrivs hur héilsosamtalet anvdnds framfor allt i samband med
medicinsk langtidsuppfoljning, sa kallad Hdilsouppfolining/Arskontroll Héilsa. Sjilvklart
anvinder du dig av modellen for hdilsosamtal och material: frageformuldren etc., ndr det dr
relevant i ditt patientarbete.

2.2 Genomforande

e Underlag for samtalet dr det/de 1 forvég ifyllda frageformulédren dér patienten har
bedomt sitt nuléige med avseende pa:

- Levnadsvanor, dr ndjd med eller 6nskar férandra
- Upplevd generell hilsa

I samband med medicinsk uppf6ljning ocksa:

- Upplevd ryggmairgsskadespecifik hélsa

Sérskilda problem och eventuella 6nskemél om stodatgarder

Pégdende medicinering

Senaste arets sjukhistoria

e Hailsocoachen gér igenom frageformuléren tillsammans med patienten och
kompletterar med frdgor som fors till Protokollet.

e  Maitningar av kroppsvikt, BMI, bukmatt gors och resultaten diskuteras med patienten
tillsammans eventuellt med andra métresultat sdsom blodtryck. Beddmningen av
matresultat sker utifran generella hélsoriktlinjer. Vid behov anvénds den anpassade
BMI-bedomningsskalan och diskuteras med utgangspunkt i patientens egna nojd
med/inte ndjd med” perspektiv.
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e Samtalet leder fram till att eventuella fordndringsonskemal kan formuleras och en
handlingsplan ldggs upp; skrivs in 1 journalen och skrivs ut till patienten.

e (Se den Personliga Hdilsonavigatorn som fylls i med relevanta hilsodata, mal och
eventuell handlingsplan)

e Gemensamt bestims hur eventuella mél och handlingsplaner skall f6ljas upp.

2.3 Utrustning/material

Frageformuliren har tagits fram for att ticka savil allmédnna hilsofragor som huvudfrigor i
samband med Arskontroll Hilsa men kan ocksa anviindas i andra ssmmanhang dir det ér
lampligt.
Frageformulir att vilja bland:

e Haélsouppfoljning for dig med ryggmairgsskada - nytt 2015

e 3 olika frdgeformuldr: Frdgor om livsstil och hélsa A, B eller C

e Frigeformuldret medicinsk uppfdljning

Protokollet - ér ett hjdlpmedel fOr att pa ett strukturerat sitt stélla frdgor och inforskaffa data
av medicinsk och psykosocial natur. I det medicinska sammanhanget med
Hdilsouppfoljning/Arskontroll Hilsa finns formodligen behov av att f svar pa alla data som
efterfragas. For att enklare hidlsosamtal efterfragas de data som é&r relevanta for
sammanhanget.

Personlig Hilsonavigator (Anvinds 1 samband med Retrokurs) - dr det ’kvitto” som
patienten far med sig hem med en sammanfattning av resultatet av det genomforda
hilsosamtalet. Matresultat och patientens formulerade malséttning och handlingsplan fors in.

Patientutbildningsmaterial

Mat, vikt och hdlsa — patientinformationsbroschyr ny 2017, pa svenska och engelska och som
gratis nedladdningsbara pdf:er p4 www.spinalis.se.

Livsstilsboken, pa svenska och engelska (bdda som bocker, e-bocker och som gratis
nedladdningsbara pdfier p4 www.spinalis.se)

Diverse nedladdningsbara artiklar om hélsa och livsstil som finns att ladda ned pa
www.spinalis.se / Hélsa och livsstil

Ryggmairgsskada.se

Exempel pa 6vrigt anvandbart material:
e Viktlogg, Matdagbok och Traningslogg

Utrustning och métningar

Mattband for métning av bukmatt

Vég (rullstolsvag, sittvag eller 1 lift)

Mojlighet att méta kroppsldngd (om stor osékerhet rdder om patientens langd)
Miniréknare for utrdkning av Body Mass Index, BMI

Eventuellt: Tillgang till resultat av senast gjorda blodtrycksmétning,
blodfettmétning och eventuellt andra blodtester

Genomforandet av métningarna beskrivs 1 guidens femte del Mitningar och referensvirden.
Diér finns ocksé en lathund for anpassad bedomning av BMI.

0O O O O O
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3. Halsouppfoljning — medicinsk uppfoljning med integrerat hilsosamtal
3.1 Inledning

Hilsouppfoljning, tidigare kallad Arskontroll Hilsa, 4r en “light-modell”, fér medicinsk
uppfoljning av patientgruppen personer med ryggmérgsskada. I modellen kombineras
hilsovégledning och screening av riskfaktorer, med ldkarbesok och samordning av
vardinsatser. Modellen har utvecklats for att erbjudas patienterna ar 3,4, 6 osv. efter
skadetillféllet det vill sdga de ar patienten inte kallas till den mer omfattande kontrollen enligt
Nordic Spinal Cord Injury Council, NSCIC (vilket pa ménga hall sker vart 5:e ar efter
skadetillfallet). Bedomningen é&r att det for den hér patientgruppen krévs frekventare
uppfoljningar &n vart 5:e &r. Det &r dérfor den har modellen har utvecklats.

Syftet med hilsouppfoljningen enligt Spinalis Hélsonavigator &r att pa ett enkelt sétt f4 en
uppfattning om patientens nuvarande hélsolédge och livssituation och med hjilp av screening
for riskfaktorer tidigt fanga upp och dtgdrda eventuella problem. Screeningen avser savil
forandring/forsdmring av neurologisk funktion som riskfaktorer med avseende pé
levnadsvanor, hilsostatus och upplevd hilsa samt medicinska och fysiologiska matresultat.
Med andra ord anldgga ett proaktivt, 1 stillet for reaktivt tillvigagangssitt.

Erfarenheter ar att det pa ett enkelt sétt ger en 6verblick av patientens generella hélsolédge, att
eventuella forsamringar och problem ldtt fangas upp och att det ar resursbesparande.
Patienten gor en stor del av forberedelsearbetet sjilv genom att 1 lugn och ro hemma besvara
frigorna 1 fraigeformulédren. Arbetssittet gor att patienten ar vdl férberedd infor motet med
vardgivaren och involveras i den egna utvecklingen med avseende pa hélsa och
vilbefinnande. D4 ldkaren far en sammanfattande bild av hilsocoachen kan ldkartiden
anviands effektivare, till de rent medicinska frégorna. Kort tid {6r patienten pd mottagningen,
tva till tre timmar totalt, gor att behovet av Overnattning minskar for de langviga.

Modellen implementerades i1 projektform i1 verksamhet vid Spinaliskliniken 1 november 2004.
Den har testats kliniskt och dérvid visat sig lamplig 1 kliniskt arbete.

Reaktionerna fran patienterna har varit goda. En kvalitativ studie genomférd under 2007
visade att modellen med strukturerad hélsovéigledning i samband med medicinsk uppf6ljning
upplevdes som relevant av patienterna. Man uttryckte ocksa uppskattning att bli sedd ur ett
helhetsperspektiv. I dagsldget, november 2018, genomfors variationer av Spinalis
Halsonavigators uppfoljningsmodell, med anvindandet av frdgeformulér etc, vid ett antal
kliniker 1 Sverige.

3.2 Genomforande — med likare, hilsocoach och eventuellt hela teamet

e Patienterna kallas/erbjuds hilsouppfoljning per telefon. Darefter skickas skriftlig
information om besoket tillsammans med blodprovsremiss och frdgeformulidr som
patienten ombeds fylla i. Vid behov skickas ocksé formuléret Frdgor om mat och
dryck.

e De ifyllda formuléren sénds sedan tillbaka 1 det frankerade svarskuvertet varefter
bokning sker. Alternativt att patienten tar med sig de ifyllda formuléren till det bokade
motet.

e P4 flera kliniker startar uppf6ljningsdagen med sittrond. Hélsocoach-en /-erna
(exempelvis sjukskoterska/sjukgymnast/arbetsterapeut som genomgatt
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hilsosamtalsutbildning) gér tillsammans med ldkaren igenom dagens patienter och vad
som framkommit 1 journalldsning, vid genomgéng av frageformuldren och eventuella
tidigare kéinda problemomréden.

e Halsocoachen moter patienten i ett hdlsosamtal. Svaren 1 fraigeformuléren gas igenom
tillsammans med nagra av resultaten fran blodprovstagningarna sdsom blodfett och
blodglukos. Blodtryck, vikt, BMI och bukmatt méts. Dokumentet Protokoll anvinds
som stdd for hilsosamtal och anamnes. Métet avslutas med att patienten fér sin
Personliga hdilsonavigator med utvalda mitresultat och nedskrivna egna formulerade
mal och en eventuell handlingsplan. Om behov finns av en grundligare
lakarundersokning ser coachen till att patienten ligger avkladd, med lakan Gver sig, pa
en brits infor 1dkarmotet.

e Hailsocoachen gor, 1 nidrvaro av och med stod av patienten, en sammanfattning av
hilsosamtalet till l1dkaren och lamnar 6ver formuléren.

e Liakaren genomf6r kroppsundersdkning och stéller kompletterande frdgor. Infor motet
har ldkaren ocksa fétt del av uroterapeutens noteringar om patientens eventuella behov
av atgérder fran det urologiska vardprogrammet, samt samtliga resultat fran
blodprovstagningarna och annat aktuellt.

e Dagen avslutas med en ny sittrond d4 de olika patientmétena gemensamt gas igenom.
Behov av eventuella uppfoljningar diskuteras och planeras. Recept, samt interna och
externa remisser skrivs.

Figuren visar i ett flodesschema ett uppligg av Arskontroll Hiilsa, AKH

Arskontroll Halsa, process

*) Kan genomforas for planering respektive dtgérdsdiskussioner

Per§onlig
Skickas i férvag till Halso-
patienten navigator
Fragor om Riktad
livsstil och Halsocoach hélsovag-
halsa(®) | Halsodialog! | ledning
| “Sittrond” | | “Sittrond” |
Frégeformular - *) ; - l - *) i -
Medicinsk i ! 3 :
uppfélining A R . Andra
Likar- atgérder,
konsultation undersok-
Remiss for ningar
standard-
provtagningar
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3.3 Genomforande - forenklad process

Ett alternativ till den rekommenderade modellen ovan dr en modell av medicinsk uppfdljning
utan samtidigt deltagande av hilsocoach, men som @ndé innefattar hdlsosamtal.

Formuléren skickas, pd samma sitt, i forvag till patienten tillsammans med blodprovsremiss.
Likaren och/eller sjukskoterskan bemoter sjdlv patientens svar pa fragorna i
formuldret/formuldren och hdnvisar/remitterar patienten till riktad hédlsoviagledning om behov
finns.

Till den forenklade medicinska uppfoljningen rekommenderas ett fraigeformulédr som
innehéller bade medicinska och diagnosspecifika fragor och livsstilsfragor. Hdlsouppfoljning
for dig med ryggmdrgsskada 2015

Figuren visar hur den forenklade uppfoljningen gar till i ett flodesschema

Arskontroll Halsa, férenklad process
Per§onlig
Skickas i forvag il il
patienten
Fragor om Riktad
livsstil och hélsovég-
hélsa (B) ledning
Lakar-
Frageformular - kanstitation -
Medicinsk (ssk)
uppféljning Andra
atgarder,
undersok-
Remiss for ningar
standard-
provtagningar
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3.4 Overrapportering till likare

Foljande &r ett forslag pd hur hdlsocoachens rapportering till likaren kan ga till.

Kort sammanfattande redogorelse av patientens livssituation, familjesituation, om
arbete eller ej etc.

Kort sammanfattande redogorelse om hélsoldge och nuvarande problem. Huvudtema
ar problem som kan relateras till ryggmargsskadan/diagnosen sdsom; dkat tarm-
urinldckage, simre motorik, 0kad spasticitet, 15 kilos dvervikt, mycket trétt efter flera
UVI etc. Aven aspekt livskvalitet tas upp.

Avvikande levnadsvanor/problem som dr/kan vara av vikt.

Avvikande mitresultat sésom blodtryck eller vikt.

Eventuella fordndringsonskemal, patienten vill komma igdng med trdning, minska sin
vikt, fordndra sovrutiner/dygnsrytm, sluta roka etc. Ger ldkaren en mdjlighet att
ytterligare stodja patienten till positiva val.

Vad patienten vill fa hjdlp med enligt Kom-ihdg listan i frageformuléret eller som
kommit till under samtalet. Exempel recept, intyg, remisser eller annat.

Viktiga genomforda eller planerade friskvérdsatgarder.

Plan f6r uppfoljning av eventuell handlingsplan och mél.

3.5 Atgiirder och kriterier for atgird

© Anna-Carin Lagerstrom november 2018

Personer med ryggmairgsskadespecifika problem remitteras/hdnvisas till respektive
vardgivare internt, alternativt remitteras till externa specialister knutna till kliniken
enligt normal rutin.

Personer som é&r riskpersoner med avseende pa levnadsvanor hinvisas internt till
riktad/fordjupad hélsovégledning, exempelvis viktminskningshjélp, grupptrianing eller
gymtrining alternativt hinvisas externt.

En generellt frisk person men med ndgot mindre hélsoproblem, som ej &r
ryggmargsskaderelaterat, kan medicinskt hanteras internt.

OBS! En patient med manga riskfaktorer och som redan har en utvecklad sjukdom bor
behandlas inom primérvérden.

Kontakt anna-carin@spinalis.se



4. Metodutveckling och bakgrund

4.1 Inledning

Tillvagagingsséttet med hdlsomitning som screening och utgangspunkt for hilsoviagledning
bygger pé erfarenheter fran hélsoarbete som pagar i den allmidnna befolkningen i Sverige. For
allménheten finns olika instrument f6r att méta héalsovanor och gora riskbedémningar.
Exempel pa ett svenskt sadant instrument dr Halsoprofilbedomning HPB, och de mitningar
som ofta gors 1 samband med friskvérdsinsatser och hélsokontroller inom
foretagshdlsovdrden. Gemensamt for dessa ér att de anvéinds som screening for riskfaktorer
och miéter individens hilsoupplevelser, levnadsvanor och fysiologiska och medicinska
hilsostatus. I vissa fall méts ocksa familjens medicinska historia.

Hélsométningen kan sdgas vara det forsta steget i det hdlsopromotiva eller hédlsoframjande
arbetet. I och med faststéllandet av nuldget kan fragor om levnadsvanor tas upp, mal séttas
och en handlingsplan formuleras. Detta gérs med utgangspunkt 1 individens unika situation,
resurser, varderingar och personliga dnskemal.

I en studie ar 2000 (A-C Lagerstrom) utviarderades om Hélsoprofilbedomning, HPB, skulle
kunna anvéndas for personer med ryggmargsskada, RMS. Studien visade att arbetssittet, med
strukturerade fragor, fysiska och fysiologiska mitningar och samtal, fungerade vil men att
verktyget krdvde omfattande fordndringar for att fungera for mélgruppen. Hélsosamtalet
enligt Spinalis Hélsonavigator som hér presenteras kan ségas vara en utveckling och
anpassning av det arbetssitt och den pedagogik, medvetandegérande kommunikation, som
anvénds i HPB.

4.2 Halsocoach - roll, firdigheter och stod

Du bor vara bekant med metoder for hédlsovagledning och att stodja fordandringsprocesser. Till
exempel dr Motiverande samtal (Motivational interviewing, MI) en teknik som pé senare tid
blivit flitigt anvénd 1 olika vdrdsammanhang. KBT och existentiell filosofi anvédnds ocksé av
behandlare for att hjdlpa ménniskor 1 forandringsarbete, exempelvis vid viktminskning.
Exempel pa andra internationellt etablerade metoder 4r Acceptance and Commitment
Therapy, ACT, den sé kallade 5 A Structure: Assess, Advise, Agree, Assist, Arrange och
Transtheoretical model/Stages of Change.

Du bor kunna ge relevant information om samspel mellan kropp och sjél, levnadsvanor och
hilsa och hur levnadsvanor kan inverka pa sekunddra komplikationer till ryggmargsskada. Du
bor vara intresserad av, och ha ndgon kunskap av, omraden som traditionellt ingar 1
friskvéardsarbete, dvs. stresshantering, triningsldra, kostldra och kunskaper om tobaks- och
alkoholprevention/behandling m.fl.

Trots dina kunskaper 1 allt detta bor du dock ténka pé att din roll som hélsocoach framfor r
att fungera som inspiratdr, och stddja patienten 1 hans/hennes egna ambitioner till férdndring.
Och att det oftast ar viktigare och mer framgangsrikt att vara en duktig lyssnare, att stélla
intresserade fragor, én att ha alla svar.

Bedomningen ar att 1dmplig grundutbildning for att ha rollen som hélsocoach i en
hilsomaissigt utsatt population &r paramedicinsk utbildning, underskoterska, sjukskoterska,
beteendevetare eller ldkare. Dessa utbildningar bor kompletteras med lamplig
pabyggnadsutbildning inom omradet hilsa/friskvard. Alternativt kan grundutbildningen vara
hilsopedagog/friskvardare men med kompletterande rehabiliteringsmedicinska kunskaper.
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4.3 Konstruktion av frageformulér - utveckling

Frageformuldren har konstruerats med utgdngspunkt i litteraturgenomgéngar avseende
héilsopromotiva arbetssitt samt specifika hdlsoproblem inom maélgruppen. Frageformuldren
har genomgatt forandringar efter diskussioner med forskare inom hélsopedagogik, med
Spinalisklinikens medarbetare, andra professionella inom omrddet och medarbetare som
sjilva har ryggmirgsskada. Patienter har tillfrgats individuellt i samband med Arskontroll
Hiélsa och fragornas relevans har diskuterats i patientgrupp i samband med s.k. Kom-igéng
grupp.

Flera av frdgorna 1 formuléret har inspirerats av eller himtats ur andra frageformulér.
Exempel pa dessa dr; Fugl-Meyer AR, Fugl — Meyer KS “Livstillfredsstillelse”, Berman H
”Audit”, Andersson G, Malmgren S ”Hélsoprofilbeddmning”, The Nordic SCI Registry”,
”Basic Nordic Sleep Questionnaire”, Livsmedelsverkets rapport 21-2004 om enkétfragor,
RFV och ULF-undersokning och Liv& Hilsa 2004. Fragorna och uppldgg har ocksé visat sig
Overrensstimma med Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f6r sjukdomsforebyggande
metoder 2012.

Frageformulédren har utvecklats for att 1 forsta hand vara underlag f6r samtal, for att de ska
bidra till reflektion och 6kad medvetenheten hos individen. Inte for att géra en kartlaggning.
Studier visar att det ar svart att via enkédter f4 svar som helt dverrensstimmer med
verkligheten. Till exempel sé visar studier att mianniskor tenderar att Gverrapportera fysisk
aktivitet och underrapportera rokning, alkoholkonsumtion och intag av ohdlsosam mat.

Frégorna 1 frigeformuldret Medicinsk uppféljning och det senare Hdilsouppfoljning for dig
med ryggmdrgsskada hanterar problemomraden som ar specifika for den med
ryggmargsskada, och dr en utveckling av Nordic Spinal Cord Injury Counsil’s, NSCIC's,
enkét — Patientskattningsformulér, sidan 2/2 Version 4.0 fran februari 2004.

Utveckling av fragorna har gjorts pa sa vis att vissa fragor har forenklats, nagra fragor har
tagits bort, forklaringar har lagts till och fragornas ordningsf6ljd har férdndrats for att
upplevas mer logisk. Dessutom har begriansningen av antalet problemomraden som “’besvérar
mest”, tagits bort. Fordndringarna har skett under 14ng tid, i samband med ménga
patientmoten, tills dess det har uppfattats att flertalet patienter rétt forstatt fragornas innebord.

Syftet med fragorna ar screening; det vill sdga har patienten
forlamning/sdr/smdrta/spasticitet etc.?

Frégorna dr sorterade 1 viktighetsgrad utifran stdllda grundfragor med
ordningsfoljden:

o Finns det eller finns det ej? Med “det” avses
problemet/komplikationen/bortfallet. Finns férekomst av
smarta/spasticitet/sar etc.?

e Har problemet/komplikationen/bortfallet fordndrats/forsimrats?

e Besviras patienten av problemet/komplikationen/bortfallet eller ej? Syftet
ar att fa en uppfattning om graden av negativ paverkan.
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4.4 Forklaringar och foljdfragor till frigorna om “komplikationer”

Det har visat sig att trots forenklingar och forklaringar 1 frigeformulédret Medicinsk
uppfoljning, sé kan det andé ibland vara svart for patienterna att forstd de
ryggmargsskadespecifika begreppen och att hemma 1 forvég svara adekvat pé fragorna.
Nedan finns forslag pa hur frdgorna och begreppen kan forklaras. Begreppsforklaringarna och
lampliga foljdfrédgor har tagits fram 1 samarbete med representanter for de olika
yrkesprofessionerna pa Spinaliskliniken.

Forlamning

Har du nedsatt motorisk funktion p.g.a. nedsatt muskelstyrka/forlamning?

Upplever du ndgon fordandring, forbéttring eller forsdmring av ndgon funktion som till
exempel att gora ndgon sarskild rorelse?

Finns det nigot du inte kan gora idag som du har kunnat tidigare/forra aret?

Kdnselnedsdttning/bortfall
Har du kénselnedsittning/kénselbortfall? Med “kénsel” menas mdjligheten att kéinna berdring,
varme/kyla och smérta.

Spasticitet

Spasticitet innebidr 6kad ofrivillig anspanning (tonus) 1 forlamade muskler, stegrade
senreflexer som kan ge upphov till en serie av muskelryckningar (klonus) och/eller plotsliga
kraftiga muskelsammandragningar (spasmer).

(Ténk pa att 6kad spasticitet 1 det kroniska skedet alltid har en bakomliggande orsak, nigot
problem nedanfor skadenivén. Exempel pd vanliga orsaker ar trycksar, invixt tdnagel,
urinvégsinfektion, fraktur eller blodpropp.)

Smdrta/virk

Har du haft kontinuerlig smérta/virk de senaste sex manaderna?

Om nej-

Har du haft smérta/virk under de senaste tvd veckorna eller d&terkommande smérta 1 minst fyra
tvaveckorsperioder det senaste aret?

Var har du ont? Ovanfor skadenivan? I skadenivan? Nedanfor skadenivin?

Storning i urinbldsans funktion

Viktiga foljdfrégor:

Har du ett fordndrat bldstomningsmonster? Kissar oftare eller mindre ofta? Har du 6kad

inkontinens/ldckage? Har du blod i urinen? Har du haft eller har du pagdende urinvégs-

infektion?  Antal urinvégsinfektioner under det senaste aret: Ca...... (Fler an tre UVI/ar
foranleder atgérd.) Vill du ha kontakt med en uroterapeut?

Storning i tarmens funktion
Med nedsatt tarmfunktion avses forstoppning, ldckage eller tarmtdmningsproblem som du
satter 1 samband med din skada?
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Andrad/nedsatt sexualfunktion

Forklaring: Har du dndrad/nedsatt sexualfunktion (som du sitter i samband med
ryggmargsskadan)? Eller d&ndrad/nedsatt lust (som du sitter i samband med
ryggmargsskadan)?

Onskar du information/rddgivning om sexualitet, samlevnad och/eller fertilitet?

Sar i huden
Har du haft tryckséar under senaste aret?
Har du for niarvarande sar som du haft 1 mer an tre veckor?

Svullnad i ben och/eller fotter
Svullnad 1 f6tter eller ben som beror pé cirkulationsrelaterade problem.

Andningsproblem

Till exempel tungt att andas, svarigheter att hosta eller andningsproblem vid forkylningar.
Tecken pa otillracklig lungkapacitet kan vara dagstrétthet, depressionssymtom, huvudvirk,
nattliga andningsproblem med snarkningar och/eller andningsuppehéll/apnéer eller frekventa
ovre luftvigsinfektioner. Har du haft 6vre luftvigsinfektioner, lunginflammationer eller andra
problem fran lungorna som kravt antibiotikabehandling under det senaste aret? Hur minga
ganger?

Har du nagon annan funktionsnedsittning, med avseende pd andningen, én den som kopplas
till din ryggmérgsskada? Till exempel astma, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL),
minskad lungfunktion efter lungoperation eller TBC?

Ovrigt

Exempel pa vad som kan komma under punkten "6vrigt” dr fotsvamp. Andra exempel ar
cirkulationsrelaterade problem som: létthet att svimma/fa blodtrycksfall. Blodtrycksfall kan
kdnnas som att det svartnar for 6gonen.

Autonoma stérningar kan bara drabba ryggmérgsskadade personer med en skadenivéd pa Th-6
eller hogre, och beror pé ofrivillig aktivitet 1 det s kallade autonoma nervsystemet.

Har du attacker av plotslig svar pulserande huvudvérk, allmén sjukdomskénsla med
illaméende, ansiktsrodnad och svettningar sa dr det tecken pa att du har drabbats av autonom
dysreflexi. Vanligaste utlosande orsak till s.k. autonom dysreflexi dr overfylld blasa eller
tarm, smaérta, trycksar eller brannsar, orgasm eller menstruation.
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5. Mitningar

5.1 Inledning

Foljande métningar 4r ndgra av dem som ofta gors i samband med hélsokontroller/medicinska
uppfoljningar. OBS! Det dr den samlade bilden: métresultat, levnadsvanor, diagnos,
sjukdomshistoria och arftliga forutsattningar, som ger riskbild — inte enskilda métresultat!

5.2 Blodprover

Blodproverna ér standardblodprover som tas fastande. Vid forhojt blodglykosvérde tas HbAlc
vid ett senare tillfédlle. Patienten informeras om att inte &ta eller dricka fore provtagning.
Eventuella mediciner far dock tas med lite vatten. Patienten skall heller inte roka eller snusa
under tva timmar narmast fore provtagning.

I hdlsovégledningen &r foljande laboratoriesvar av sérskilt intresse da de ofta kan relateras till
levnadsvanor; Triglycerider, Totalkolesterol, HDL, LDL och Blodglykos.

Observera att det &r ldkarens uppgift och ansvar att bedoma provsvar och ge resultaten till
patienten. Om hélsocoachen har kunskaper och erfarenhet inom omradet sa kan han/hon dock
om ldkaren samtycker, tillsammans med patienten resonera ikring vissa provsvar som kan
kopplas till levnadsvanor. Exempel pé detta dr blodfetter och samband med kostvanor.

Fakta

Hos rorelsehindrade finns en socker- och insulinomséttning som liknar den hos diabetiker. Ménga studier pekar
ocksa pa att personer med ryggmairgsskada far diabetes med stigande alder. Forskning pekar dessutom pé en
okad risk for hjart-kérlsjukdom.

Ryggmérgsskadade tenderar att ha en blodfettprofil som karaktériseras av 14g halt av det ”goda” kolesterolet,
HDL. Det finns formodligen fler samverkande faktorer som gor att ryggmargsskadade har lag niva av HDL.
Framfor allt relateras det till den neurologiska skadenivan, da lagt HDL ar mer uttalat hos personer med hoga
skador/tetraplegiker eller/och hos personer med kompletta skador. Intressant att notera ar att medan tréning
normalt ger hogre nivaer av det goda kolesterolet, HDL, sé har inte heller olympiska rullstolsdkare normal niva
av HDL jamfort med en normal population.

Nivéerna av de skadliga blodfetterna, LDL, &r att jimfora med for andra personer. Med tanke pa den dkade
risken for hjért-kéarlproblem bor en uppmatt hog niva uppmairksammas och atgirdas. I brist pa sérskilda
rekommendationer for malgruppen bor riktlinjer och referensvirden f6ljas som i befolkningen for dvrigt.

Referensvirden och riktlinjer

Observera att man skall skilja pé referensintervall och beslutsgrdns nar man ldser olika
provsvar fran laboratoriet. Ofta sammanfaller referensintervallen, dvs. hur nivderna 1
populationen dr, med beslutsgrdnserna, dvs. de nivaer vid vilka medicinska atgiarder bor
vidtas. Men 1 vissa fall, som t.ex. vid glukos och blodfetter, 4r de medicinska atgirdsgrianserna
andra dn referensintervallet och ligger betydligt ldgre. For referensvérden och riktlinjer se
ocksé Lathund — Mitningar och referensvérden 1 kursparmen.
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Blodfetter

Rekommendation Onskviird niva
Total kolesterol < 5,0 mmol/l *
LDL kolesterol (det ’daliga™) [<3,0 ” *
HDL kolesterol (det "goda”) >1,0 ” (> 3,5 mmol/l fér personer m SCI)
Triglycerider <1,7 ” (< 1,5 mmol/l f6r personer m SCI)

* Om “hog risk” kan indikation for behandling
foreligga dven vid lagre virden.

Indikatorer: 6kad risk for hjart- kirlsjukdom
Triglycerider > 1.7 mmol/l
HDL kolesterol - for mén <1,0 ”

HDL kolesterol — for kvinnor |<1,3 ”
Likemedelsverket 2005

5.3 Blodtryck

Blodtrycket méts med blodtrycksmanchett pa den dominanta armens 6verarm. Oftast gors
mitningen pd hoger arm. Det viktiga dr att métningen gors likadant alltid, det vill séga att det
finns en hog standardiseringsniva.

Mitningen sker med patienten 1 avslappnat ldge, sittande 1 sin rullstol eller vanlig stol med
ryggstod. Métningen skall foregas av lugn miljo. Patienten ska inte ha druckit kaffe, rokt,
snusat eller dtit en stor méltid strax fore métningen.

Vanlig manchettstorlek dr 12 x 35 cm. Dock bor sdvil smalare som bredare manchettstorlekar
inforskaffas for patienter med smalare resp tjockare dverarmar.

Fakta

Ur Ryggmairgsskador forfattare A Holtz och R Levi. ”Systemblodtrycket r i allménhet 14gt vid cervikala och
hoga thorakala skadenivaer. Det systoliska blodtrycket for en tetraplegiker i sittande &r i typiska fall 90 -110 mm
Hg. Detta laga tryck betingas av 1&g sympatikusaktivitet och dirmed sammanhéngande nedsatt vasomotortonus
nedanfor skadenivan. Ett lagt systemblodtryck, givet att det inte understiger en kritisk niva, &r inte i sig negativt
ur hilsosynpunkt.”

Riktlinjer for patienter med ldgre skadenivaer ar som for befolkningen i dvrigt.

WHO's referensvdrden och dtgiardsrekommendationer

Atgird
Normalt <130/<85 Ingen
Mild hypertoni 140 —159/90 - 99 Livsstilsfordndring 3-6 méan
Moderat hypertoni 160-179/100 - 109 Livsstilsfordndring 3-6 man + ev ldkemedel
Svar hypertoni >180/>110 Likemedelsbeh. + livsstilsfordndring

Enligt WHO's definition 1999 och SBU’s definition 2004

5.4 Vikt

Mitning av kroppsvikt gors pa rullstolsvag for de patienter som sitter i rullstol. Darefter
flyttas patienten till brits eller stol och rullstolen végs. Vikten av rullstol och schablonmaissigt
uppskattad vikt av kldder och skor, 1-2 kg, dras frin totalvikten.

For att gora patienten uppmairksam pa en eventuell negativ viktutveckling efterfrdgas hur
mycket patienten vigde fore sin skada. Uppmuntra ocksd anvindandet av Viktlogg.
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5.5 Langd

Av patient angiven ldngd accepteras 1 regel. Om osdkerhet foreligger gérs métning antingen
stdende pa gingse vis, om patienten kan sta, eller liggande pa brits med mattband/tumstock.
Om patienten inte kan stracka ut benen p.g.a. kontrakturer mits fran fotsula-kniled, kniled-
hoftled, hoftled-hjéssa.

5.6 BMI

BMI ir ett grovt métt som anger forhéllandet mellan en persons langd och vikt. Mattet tar inte
hinsyn till personens muskelmassa eller avsaknad av muskelmassa och blir missvisande for
muskelbyggare och for personer med liten muskelmassa som personer med
muskelforlamningar.

Utrdkning av BMI gors genom att langden multipliceras med sig sjdlv. Till exempel 1,82 (cm)
x 1,82 (cm). Talet man far, 3,31, divideras med kroppsvikten till exempel 80 kg, vilket ger ett
BMI virde pa 24,1.

I normalpopulationen géller att den som har BMI mellan 18,5 och 25 dr normalviktig, mellan
25 och 30 dr overviktig och den med BMI 6ver 30 lider av fetma. Dérutdver finns olika nivéer
av fetma.

Idealvikten for personer med muskelférlamningar bor ligga lagre 4n om samma person inte
hade haft bortfall av muskelmassa. For den skull har en anpassad BMI-skala med procentuell
minskning har tagits fram och finns 1 kursparmen. Observera att skalan inte har provats
vetenskapligt utan skall ses som ett pedagogiskt hjdlpmedel. Bedomningsverktyget har dock
testats kliniskt i samband med hiilsosamtal och AkH under flera &r.

5.7 Bukmétt

Bukfetma 6kar risken for hjart- och kérlsjukdomar och diabetes.

Bukomfénget/midjemaéttet mits med méttband mitt emellan nedersta revbensbigen och
hoftbenet, ungefar i nivd med naveln, strax efter en normal utandning.

Referensviardena nedanfor avser métningar 1 stdende. P4 patienter som kan std genomfors
matningen 1 stdende, dvriga méts liggande pa brits. Ange 1 protokollet pé vilket sdtt matningen
genomfordes sd matningen kan upprepas pad samma sétt vid nista mattillfélle.

Bukfetma
| Midjematt | Komplikationsrisk
Min > 94 c¢m Okad risk*
> 102 cm Okad - kraftigt dkad risk
Kvinnor > 80 cm Okad risk*
> 88cm Okad - kraftigt dkad risk

* Okad risk vid samtidig annan riskfaktor
Referensvarden WHO, Overviktsenheten Huddinge sjukhus 2004

Las mer om métningar och referensvirden:

www.vardguiden.se, www.orebroll.se (om vardpraxis), www.karolinska.se /lab,
www.lakemedelsverket.se, www.folkhalsomyndigheten.se (Folkhdlsomyndigheten —
Myndigheten for folkhalsofragor), www.slv.se (Statens Livsmedelsverk)
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