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Syfte
Genomgang av arbetet med férebyggande insatser mot ohdlsosamma levnadsvanor
pa VC Eden och VC Fosietorp i Malmo

e Hitta effektiva former for kollegialt larande

e Anpassa till vardagsarbetet

Fragestallningar:
e Beskriv flodet for arbetet avseende:
- Tobak
- Alkohol
- Mat
- Fysisk aktivitet
e Vem gor beddmningen, fragar om mangd och motivation till férandring, vem atgardar, vem
foljer upp?
e P respektive levnadsvana?
e Resurseritid per levnadsvana?
e Har nagon ett uttalat ansvar for arbetet med respektive levnadsvana?
e Vem dokumenterar och registrerar?
e Vilka dokument/rutiner finns?

3. Steg for steg i modellen

Steg 1

Varje deltagande vardcentral tillsatte ett team, bestaende av vardcentralschefen och tva
medarbetare. Vid ett forsta inledande mote traffades teamen for att tillsammans ga igenom
instruktionen, sa att alla hade samma utgangslage och en gemensam forstaelse for innehallet och
hur det skulle ga till (inkl. eventuella sekretessfragor). Vid detta tillfdlle deltog dven Ingemar
Gotestrand i motet som resursperson.

Steg 2

Varje deltagande vardcentral gick igenom instruktionen och besvarade fragorna, inklusive de
skriftliga handlingsplaner, rutiner, PM, flodesschema och uppfdljningsdokument som finns pa
vardcentralen.

Allt 6verlamnades till den andra vardcentralen som laste igenom och férberedde sig for steg 3.
Teamen gick igenom det material man fatt och gjorde bedémningar av vad man ansag vara starka
sidor som bedémdes valfungerande, samt forbattringsomraden.

Steg 3
Teamen traffadess och gav varandra aterkoppling.

Steg 4
Forbattringsarbeten inom den egna verksamheten.
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Steg 5
Uppfdljningstraff kommer att planeras in till varen 2015 for att ga igenom vilka forbattringar man
har astadkommit utifran larandeprocessen? Hur vidmakthalla forbattringsarbetet?

4. Tidsatgang

Totalt: 12,5 timmar per vérdcentral

5. Medverkande

Vardcentralen Eden
Anna Lofving, leg. distriktssjukskoterska.
Elina Svard, leg. sjukgymnast.

Vardcentralen Fosietorp

Linda Karlsson, Leg. Sjukgymnast
Hanna Flard, Leg. Sjukskoterska
Charlotte Liljevall, Leg. Lakare

6. Beskrivning fran vardcentralen Eden

Vardcentralen Eden ligger i omradet Méllevangen i Malmé. Vardcentralen har 14920 listade
patienter. Det socioekonomiska indexet dr 1.31 men det gar i nuldget inte att fa fram specifik
statistik gdllande socioekonomisk status pa de listade patienterna, vilken typ av langvariga besvar
patienter soker for mest eller hur manga som éar utlandsfédda/fodda i Sverige. Men utifran
erfarenhet fran vardgivarna kan man saga att Vardcentralen Eden har manga unga vuxna som
listade patienter dar det ofta finns psykosomatiska besvar, det kommer frekvent personer som ar i
behov av tolk vid besdken och antalet patienter 6ver 65 ar ar 1400 personer.

Vi riktar vart erbjudande om halsosamtal till personer i alla aldrar och i alla livssituationer som har
funderingar kring halsa och livsstil, kring hur man kan forbattra sina levnadsvanor och darmed 6ka
sitt fysiska och psykiska valbefinnande och de som vill veta om man ar i riskzonen for att utveckla
sjukdom och ohélsa. De listade patienterna kan pa eget initiativ efterfraga Halsosamtal, alternativt
erbjuds patienter via triagering internt inbokad tid till samtal kring ohdlsosamma levnadsvanor med
ratt vardgivare inom varje levnadsvana.

Grunden i vart erbjudande ar nagot som vi kallar Hélsosamtal Bas och som innebér ett strukturerat
samtal med livsstilssjukskoterska kring livsstil, fysisk aktivitet, sémn, kost, tobak och alkohol. Héar
ingar ocksa matning av blodtryck.

Den som sa 6nskar kan darefter ga vidare med nagot som kallas Hélsosamtal Léikare/Sjukgymnast,
dar det ingar viss provtagning, bland annat blodvéarde, blodsocker och blodfetter, och ett
radgivande samtal med en specialist i allmanmedicin. Vi méater ocksa fysisk kondition och ger ett
fordjupande samtal med en sjukgymnast.

For den som onskar en fordjupad diskussion kring sina alkoholvanor erbjuder vi Hélsosamtal
Kurator.
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For den som 6nskar fordjupad diskussion kring sina matvanor erbjuder vi Hdlsosamtal Mat hos en
sjukskoterska med specialinriktning mot kost alternativt dietistkontakt inom primarvarden.

7. Beskrivning fran vardcentralen Fosietorp

e Vardcentralen Fosietorp ligger i Malmo och tillhor Stadsomrade Soéder. | dagslaget har
vardcentralen 14046 listade patienter.

e CNI, det socioekonomiska indexet ar 1,36.

e Vi har knappt 3000 listade patienter som &r 6ver 65 ar.

e Genomsnittsaldern fér Malmobon ar 36 ar. | Skane dr genomsnittsaldern 40 ar och i Sverige
41 ar.

e 31 % (97 320) av Malmoborna ar fodda i utlandet. Antalet fodda i utlandet dkar i alla
Malmos fem stadsomraden, vilket kan ses som ett tecken pa integration. Det stadsomrade
dar antalet utlandsfédda 6kar mest ar Séder, som 6kade med ca 700 personer under ar
2013. Detta stadsomrade har ocksa flest antal fédda i utlandet och dven den hogsta
andelen, 44 % av totalbefolkningen i omradet.

e Avstadens ca 136 500 hushall ar 70 % smahushall med en eller tva personer.

e | befolkningsgruppen 25-64 ar har 46 % av Malmoborna eftergymnasial utbildning. |
Stadsdelen Séder ar andelen 27 %. Andelen for Sverige i stort ar 40 %.

(Kalla: malmo.se)

Pa Levnadsvanemottagningen Fosietorp har vi riktat in oss pa omradena tobak, alkohol, kost och
motion, detta i enlighet med socialstyrelsens riktlinjer. Tanken ar att patienter som ligger i
riskzonen for att utveckla livsstilsrelaterade sjukdomar, eller redan har gjort det, ska fa hjalp att
ldgga om sina vanor till ett mer halsosamt liv. Malet ar dels att minska risken for sjukdom och
ohdlsa samt att forbattra patientens subjektiva upplevelse av sin halsa.

En sjukskoterska, och en sjukgymnast, arbetar i genomsnitt 4 timmar/vecka vardera for att bygga
upp och driva mottagningen. Till mottagningen finns en lakare knuten. Den primara rollen for
ansvarig lakare for levnadsvanemottagnings ar att vara radgivare till sjukskoterska och sjukgymnast
i fragor rorande fortsatt handlaggning av pat. Lakaren kan dven géra sambeddémning med
sjukskoterska/sjukgymnast om behov finns.

Sedan uppstarten av Levnadsvanemottagningen, varen -13 har besdken varit kostnadsfria. Med
anledning av foérandringar av Regionens debiteringssystem kommer besoken fran och med hosten —
14 att kosta 160 kr.

Infléde av patienter

Patienter inkommer antingen via egenremiss som finns i vardcentralens vantrum samt pa
hemsidan, eller pa remiss fran personal (ldkare, sjukskoterska, kurator, psykolog, sjukgymnast) pa
vardcentralen som varit i kontakt med patienten, var god se bifogad fil. Fran och med hosten -14
kommer vi skapa en ny rutin for inflodet av patienter. Alla nydebuterade hypertoniker ska
informeras om, och erbjudas kontakt med Levnadsvanemottagningen. Nar det géller patienter med
BMI 6ver 30 ar tanken att dessa ska informeras om mojligheten att fa halsorad via
Levnadsvanemottagningen och erbjudas egenremiss att fylla i. Detta skulle exempelvis kunna réra
sig om patienter som man moter pa vardcentralens laboratorium.
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Forstabesdket

| dagslaget bokas patienten in pa ett forsta samtal som beraknas ta ca 60 minuter. Fore samtalet far
patienten fylla i en halsoenkat avseende de fyra levnadsvanorna, var god se bifogad fil. Besdket
inleds av sjukskoterskan som kontrollerar vikt, BMI, midjematt, blodtryck och p-glukos, dessa
matvarden registreras till patientens listningslakare. Darefter gar man tillsammans med patienten
igenom halsoenkaten. Med denna som utgangspunkt diskuterar vi tillsammans med patienten
vilken eller vilka levnadsvanor som skulle kunna forbattras. Vi forsdker dven bedéma och samtala
med patienten om dennes motivation att faktiskt genomféra en livsstilsforandring.

Vi upplever att det stora flertalet av patienter som kommer till Levhadsvanemottagningen har for
lite fysisk aktivitet och fysisk traning i sitt liv. Vid forsta samtalet far darfor samtliga patienter traffa
en sjukgymnast for fordjupad information kring detta.

Flodesschema som beskriver hur patienterna tas om hand utifran provsvar eller bristande
levnadsvana finns som bifogad fil.

Levnadsvanorna

| de fall man noterar ett latt foérhojt blodtryck hos patienten (140-159/90-99) bokas patienten in for
tre nya blodtryckskontroller hos distriktsskoterska (1 gang/vecka). Relevant radgivning angadende
levnadsvanor ges. Patientens forandringsarbete fortsatter foljas via Levnadsvanemottagningen.

Vid mattligt forhojt blodtryck (160-179/100-109) bokas patienten till sin listningsldkare. Patienten
foljs vidare pa Levnadsvanemottagningen avseende livsstilsférandringar i samband med hypertoni.
Vid ett kraftigt forhojt blodtryck (>180/110) bokas patienten in pa en mycket snar lakartid.
Radgivning/uppfoljning sker pa Levnadsvanemottagningen.

Vid forhojt fp-glukos (>6,1) eller p-glukos > 7,0 vid forsta besoket ombeds patienten aterkommande
for ytterligare tva fastande p-glukos. Vid latt forhojda fp-glukos (6,1-6,9) vid tva
provtagningstillfallen, remitteras patienten vidare till Diabetesmottagningen. Nar fastande p-glukos
over 7,0 noteras, bokas patienten till sin lakare for vidare utredning.

Patienter som ar rokare eller fére detta rokare screenas alltid med COPD-6. Om detta ger positivt
utslag tas lakarkontakt for bedomning av eventuell spirometriundersékning hos astma/KOL-
skoterska pa vardcentralen. Se matvardeslista i bifogad fil.

Alla patienter med tobaksbruk erbjuds kontakt med rékavvanjningsskoterska pa vardcentralen.
Onskas receptbelagt likemedel fér tobaksstopp lamnas forfragan vidare till patientens
listningslakare. Recept utfardas endast till patienter som har regelbunden kontakt med
tobaksavvanjare. Tobaksavvanjning erbjuds bade som individuella samtal och i grupp. Det finns tva
sjukskoterskor med vidareutbildning inom tobaksavvanjning.

| de fall det férekommer misstanke om riskbruk av alkohol far patienten fylla i AUDIT hos
sjukskoterska med kompetens inom AUDIT. Vid sa kallat riskbruk (8-15p pa AUDIT) férs samtal och
ges adekvat radgivning, uppfoljning sker pa Levnadsvanemottagningen inom en manad. Vi skadligt
bruk av alkohol (16-20p AUDIT) remitteras patienten vidare till sin listningslakare. Vid
alkoholberoende (20p+ AUDIT) initieras en snar lakarkontakt for eventuell remiss till
Beroendecentrum.
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Hos patienter dar man uppmarksammat ”brist pa fysisk aktivitet och/eller traning” diskuteras
denna vana utifran tidigare erfarenheter och intressen. Med MlI, motiverande samtal, som grund
diskutera man for att komma fram till eventuella levnadsvane-férandringar, samt patientens
motivation till detta. FaR, Fysisk aktivitet pa Recept anvands och information hamtas bland annat
fran www.cih.nu (Centrum for Idrott och Halsa). Tillsammans med patienten satts kortsiktiga och
langsiktiga mal som f6ljs upp enligt en individuell plan. Generellt satt gors [6pande uppfoljningar allt
fran 2 veckor till 6 manader. Man kan ocksa anvanda traningsdagbok, stegraknare och sa vidare. Vi
erbjuder Submax konditionstest pa ergometercykel samt utformning av individuella
traningsprogram och majlighet att i vardcentralens gym tréana 6-8 veckor, for att 6ka motivation och
for att skapa en traningsstruktur.

For patienter med bristande kostvanor tas en djupare kostanamnes. Kostradgivning utifran
Socialstyrelsens riktlinjer ges. Vi lamnar ut broschyren ”Livsstilsforandring — Maten” (Sanofi Aventis)
och diskuterar innehallet i denna. FOr de patienter som &r intresserade av fordjupade kunskaper
rekommenderas exempelvis www.sundkurs.se samt www.skane.se/dietistpv. Patienten
uppmuntras ocksa fora kostdagbok under en vecka. Tillsammans med patienten satts kortsiktiga
och langsiktiga mal som féljs upp enligt en individuell plan. Uppféljning sker efter behov. Patienter
som ar i behov av att fa ytterligare kostrad eller berdkning av naringsintag remitteras till dietist,
som finns pa vardcentralen ett par dagar i veckan.

8. Reflektioner fran Eden

Upplagget pa halsoarbetet pa vardcentralen Eden, med ett specifikt arbetsflode dar de olika
vardgivarna ansvarar for olika delar i hdlsoarbetet, ar strukturerat och latt att folja. | hdlsosamtal
bas kartlaggs levnadsvanorna. Om ohadlsosam levnadsvana upptacks, erbjuds patienten specifik
kontakt med den vardgivaren som har god kunskap inom just det omradet tex fysisk aktivitet,
alkohol, kostvanor.

Viinom halsoteamet ser ofta att patienter som soker har en annan grundlaggande problematik som
ej har med levnadsvanor att gora, tex ofta psykisk ohalsa. Halsosamtalet beror da inte
levnadsvanorna i den utstrackning som erbjuds, patienten blir da ofta hanvisad vidare till
familjelakare eller psykolog/kurator for bedémning/behandling av de besvaren.

Arbetet gar i vagor gallande patientinflode. | nuldget finns ingen specifikt avsatt tid/vecka for
halsoarbetet, vilket medfor svarighet att ha kontinuitet och ett bra inflode av patienter. En
kontinuitet i det arbete man gor leder till forbattrad kvalitét av patientarbete, vilket daven galler fér
hdlsosamtalen.

Om patienten héanvisas vidare efter hdlsosamtal bas, kan vardgivaren inom de olika levnadsvanorna
sjadlva lagga upp uppfoljningar och antal besdk, dock finns inte heller dar specifikt avsatt tid till
hélsoarbetet. Om risk for sjukdom som kraver lakarkontakt hanvisas patienten till sin ansvariga
familjelakare for vidare utredning/behandling.

For att fanga upp fler patienter som &r i behov av halsosamtal, skulle man pa vardcentralen kunna
erbjuda tex alla nyupptéackta hypertoniker/diabetiker/de med bukfetma som 6verstiger riktlinjerna
en tid till hdalsosamtal. Vid 6kat inflode av patienter kan avsatt tid prioriteras lattare fran annat
arbete.
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Det kollegiala larandet med Fosietorp Vardcentral har fatt oss att reflektera éver hur halsoarbetet
kan utforas pa ett annat tillvagagangssatt, som vi uppfattar mer effektivt och pga kontinuiteten i
arbetet ger en battre kvalité. Pa Fosietorp Vardcentral har tva personer ansvar och avsatt tid varje
vecka till hdlsoarbetet, vilket medfor en lattare kontinuitet i forandringsarbetet for patienten. |
halsoteamet pa Vardcentralen Eden ser vi fordelen i att engagera ratt vardgivare med
spetskompetens inom de olika levnadsvanorna.

Det har dven varit larorikt att tillsammans diskutera de svarigheter som halsoarbete pa en
vardenhet kan medfora, tex resurser, patientfléde och det ekonomiska perspektivet.

Pa Vardcentralen Eden fanns redan tillgangligt material med en beskrivning av halsoarbetet pa
enheten, det materialet tog ca 8 timmar att utarbetar fran start. Darefter har vi reviderat
materalet, reflekterat dver det kollegiala larandet dar vi uppskattningsvis har lagt 8.5 timmar
inklusive moten och administration.

9. Reflektioner fran Fosietorp

Vart mal ar att na ut till en stor del av befolkningen i omradet for att 6ka mojligheterna till god
hélsa. Ett av problemen som bade vi pa Vardcentralen Fosietorp och personal pa Edens vardcentral
noterat, ar dock ett relativt litet inflode av patienter. Vi planerar darfor att erbjuda samtliga
patienter med nydebuterad hypertoni kontakt pa Levnadsvanemottagning. Detsamma galler daven
patienter med BMI >30. Pa sikt planerar vi dven att erbjuda samtliga patienter i vissa aldersgrupper
sa kallade hdlsosamtal. Ytterligare en del i arbetet for att na ut till fler personer i vart omrade ar
marknadsforing, bade inom och utanfor var verksamhet. Vi upplever att personalen pa den egna
enheten ofta behdéver paminnas om mojligheten att remittera patienter. | framtiden hoppas vi dven
kunna na ut till allmanheten via lokaltidningar, pa apotek och olika motesplatser i omradet.

Det vi pa Fosietorp upplever som positivt i vart arbete i jamférelse med Edens arbetssatt ar att vi
har avsatt tid varje vecka specifikt for Levnadsvanemottagningen. Vid 6kat inflode kommer vi vara i
behov av 6kade resurser.

Var erfarenhet ar att patienten upplever det viktigt med kontinuitet nar det galler kontakt med
varden. Vi stravar efter att samma sjukgymnast/sjukskoterska foljer patienten genom hela
forandringsprocessen och andra kompetenser anvands som konsulter vid enstaka tillfallen da
behov finns. Forutom detta har vi ocksa upplevt att manga patienter har behov av tita kontakter,
framforallt vid uppstarten av ett férandringsarbete.

For att lattare kunna erbjuda tatare kontakter planerar vi att starta upp grupper for éverviktiga, sa
kallade viktgrupper. Gruppbehandlingar har manga ganger den positiva effekten att deltagarna
upplever det motiverande att traffa andra personer i liknande livssituation. | gruppbehandling for
overviktiga planerar vi att anvanda oss av ett upplagg fran boken Obesitas — behandling med KBT-
inriktning/ Obesitas — arbetsbok for dig som vill ga ner i vikt, av Ingela Melin.

Manga patienter lider idag av upplevd psykisk ohélsa. Detta kan visa sig som symtom i form av dalig
somn, oro, stress, spanningshuvudvark eller langvarig vark. Dalig psykisk halsa ar néra korrelerad till
de 6vriga levnadsvanorna sa som lag fysisk aktivitet, daliga kostvanor, rokning samt
alkoholéverkonsumtion. | var levnhadsvanemottagning stravar vi efter att identifiera psykisk ohalsa
och ser detta som den “femte levnadsvanan”. Vid behov har vi psykolog och kurator att tillga och vi
planerar att 6ka sammarbetet med dem och om mojligt erbjuda somn/stressgrupper.
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Bilaga 1

Egenremiss till
Levnadsvanemottagningen pa Vardcentralen Fosietorp

Datum:

Namn:

Personummer:

Adress:

Telefon/mobilnummer:

Pa Levnadsvanemottagningen har vi riktat in oss pa omradena tobak, kost, motion
och alkohol. Vart mal ar att tillsammans med dig utarbeta en plan for att forandra de
vanor som ar mindre bra, sa att du bade kan minska risken for allvarliga sjukdomar
och dessutom kanna dig piggare.

Nedan ber vi dig att beskriva vad du inom dessa fyra omraden onskar hjalp med och
ar intresserad av att férandra.

Lamna blanketten i receptionen, sa tar vi kontakt med dig snarast mojligt

Besoket kostar 160 kr.

U4 Vardcentralen Fosietorp

En del av Region Skane




Bilaga 2

Levnadsvanemottagningen Vardcentralen Fosietorp

Infor besoket ar vi tacksamma om du vill fylla i nedanstaende formular

Datum Personnummer

Namn

Adress

Telefonnummer/mobil Yrke/sysselsittning

Civilstand (kryssa) O Gift/Sambo/Sirbo ] Ensamboende ~ Antal hemmavarande barn

Sjukdomar

Mediciner

Forilder eller syskon som har/haft diabetes, hogt blodtryck, hjirtinfarke, stroke eller kirlkramp i benen?

1. Fysisk aktivitet

Skriv ner hur mycket du trinar eller 4r fysiskt aktiv varje dag under en normal vecka:

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lordag

Sondag

2. Kost — markera ett alternativ pa varje fraga, det du brukar gora!
Hur ofta iter du frukost?

[] Dagligen [] Nistan varje dag

[ Nagra ganger i veckan [ En ging i veckan eller mer sillan
Hur ofta iter du gronsaker och/eller rotfrukter (firska, frysta eller tilltagande)?

[ Tvi ganger per dag eller oftare [] En ging per dag

[ Nagra ganger i veckan [ En ging i veckan eller mer sillan
Hur ofta iter du frukt och/eller bir (firska, frysta, konserverkade, juice etc)?

[ Tvi ganger per dag eller oftare [] En ging per dag

[ Nagra ganger i veckan [] En ging i veckan eller mer sillan
Hur ofta iter du fisk eller skaldjur som huvudritt, i sallad eller som paligg?

[ Tvi ganger per dag eller oftare [] En ging per dag

[ Nagra ganger i veckan [] En ging i veckan eller mer sillan

w Vardcentralen Fosietorp



Hur ofta dter du kakor, choklad, godis eller chips?
L] Tva ganger per dag eller oftare L] En gang per dag
O Nagra ginger i veckan O En gang i veckan eller mer sillan

Hur ofta dricker du juice, lisk eller saft?
L] Tva ganger per dag eller oftare L] En gang per dag
O Nagra ginger i veckan O En gang i veckan eller mer sillan

3. Alkohol — markera ett alternativ pa varje fraga, det du brukar gora!
For att kunna jimfora olika typer av alkoholhaltiga drycker anvinder vi ett mitt som kallas standardglas.

Ett standardglas motsvarar exempelvis:

‘=—S

-

Solksl starkol/cider vin starkvin Sprit
(50 cl) (33 cl) (12—-15 cl) (8 cl) (4 cl)

Hur ménga standardglas dricker du under en vanlig vecka?

L] Mindre én ett standardglas eller inte alls L] 1-4 standardglas
L] 5-9 standardglas L] 10-14 standardglas
L1 15 eller fler standardglas

Hur ofta dricker du (kvinna fyra, man fem) standardglas eller mer vid ett och samma tillfille?
O Aldrig [ Mer sillan in en gang i mianaden
L] Varje manad L] Varje vecka

O Dagligen eller nistan dagligen

Hur ofta under det senaste dret ha du druckit s att du dagen efter inte kommit ihdg vad du sagt eller gjort?
L] Aldrig L] Mer sillan in en gang i manaden

L] Varje manad L] Varje vecka

L] Dagligen eller nistan dagligen

Har en slikting, vin, en likare (eller en annan person inom sjukvirden) oroat sig éver ditt drickande
eller antytt att du borde minska pa det?

| Nej | Ja, men inte under det senaste dret | Ja, under det senaste aret
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4. Tobak — markera ett alternativ pa varje fraga, det du brukar gora!
Mina rékvanor:

[ Jag har aldrig varit rokare [ Jag har slutart roka for mer in 6 manader sedan

[ Jag har slutat roka for mindre in 6 manader sedan [ Jag roker, men inte dagligen

Jag roker dagligen: [ 1-9 cigaretter/dag L1 10-19 cigaretter/dag L1 20 eller fler cigaretter/dag
Mina snusvanor:

[ Jag har aldrig varit snusare L] Jag har slutat snusa for mer in 6 manader sedan

[ Jag har slutat snusa fr mindre &n 6 manader sedan [ Jag snusar, men inte dagligen

Jag snusar dagligen: [ 1-3 dosor/vecka [ 4-6 dosor/vecka L1 7 eller fler dosor/vecka

6. Hur viktigt ar det for sig att forandra dina levnadsvanor inom den narmaste tiden?
Markera pa linjen

Inte alls viktigt mindre viktigt ganska viktigt mycket viktigt
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Bilaga 3

Flodesschema levnadsvanemottagningen

[¢] .
Vardcentralen Fosietorp
BLODTRYCK
Mild: 140-159/ 90-99 - Matning 3 tillfallen (1 gang/v) - kost/motionsradgivning > Uppféljning 3 man
Mattlig: 160-179/ 100-109 - Léakarkontakt
Hog: >180/110 - Snar lakarkontakt
BLODSOCKER
P-glukos >7 -2 st fp-glukos olika dagar - 2 fp-glukos 6,1-6,9 - Remiss till diabetesmottagning
eller fp-glukos >6,1 - 2 st fp-glukos >7,0 - Lakarkontakt
TOBAK
Rokare/fore detta rokare > Matning COPD- 6 (blas 3 ganger)-> Positivt test - Léakarkontakt for ev. spirometri
Rokare/snusare > Erbjudande om rokavvanjningssamtal

Ev. forskrivning av lakemedel - Meddelande till lakare

W4 Vardcentralen Fosietorp
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FYSISK AKTIVITET

Brist pa fysisk aktivitet > Radgivning och FaR (www.cih.nu) - Individuellt planerad uppféljning fran 2 v — 12 man

->Vb/6nskemal Sjg-kontakt: - Submax konditionstest
- Traningsgrupp pa VC 6-8 veckor

KOST
Overvikt Fordjupad anamnes
BMI > Info om hemsidor + broschyr - Dietistkontakt - kostregistrering
Bukomfang www.skane.se/dietistpv ->Uppfdljning efter behov
ALKOHOL
Riskfylld alkoholkonsumtion (mottagningens egen blankett) - AUDIT hos personal med kompetens
Riskbruk 8-15p radgivning - uppfoljning inom 1 manad
Skadligt bruk 16-20p —>lakarkontakt
Alkoholberoende 20p + —lakarkontakt ev remiss till beroendecentrum
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Bilaga 4

Matviardeslista ”Testa dina levnadsvanor”

Datum
Namn och personnr  .......................

Langd
BMI
Midjematt ...

>94 centimeter for mdn
> 80 centimeter for kvinnor kan oka risken for att fa olika sjukdomar, om BMI samtidigt
overstiger 25.

>102 centimeter for mdn och
>88 centimeter for kvinnor dr risken for ohdlsa, framfor allt olika hjdrt-kérlsjukdomar,
mycket storre.

Risken for ohdlsa okar for varje 6kning i centimeter av midjeomfanget, helt oberoende av hur
lang man dr.

Blodtryck

Mild: 140-159/ 90-99

Mattlig: 160-179/ 100-109

Hég: >180/110

P-glukos L

Grdnser 6,3 — 7 vid tva madittillfdllen (olika dagar)
>7

COPD-6

3 blasningar
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