Uppfoljningsmanual for halsoenkaten InfCareHIV

Inledning

Halsoenké&ten &r ett satt att ta reda pa patientens egen upplevelse av sin hélsosituation
med hjalp av patientrapporterade utfallsmatt (PROM) samt undersdka deras uppfattning
och tillfredsstallelse med varden (PREM). I den nya halsoenkdten besvarar de ocksa
frdgor om stigma, ensamhet och hur hiv paverkar deras livskvalitet. Malsattningen &r att
alla som lever med hiv ska erbjudas att genomféra halsoenkaten varje dr. Det &r

InfCareHIV:s fjarde "95”-mal att fler &n 95% ska ha erbjudits besvara enkaten.

Halsoenkdten &r ett viktigt verktyg for att sdkerstdlla langsiktig hélsa och férbéattra
livskvaliteten fér personer som lever med hiv och for att ge jamlik vard. Halsoenkaten
kraver att svaren féljs upp pa individnivd av vardpersonalen for att patienten ska fa ratt
stod/hjalp.

Héalsoenkaten ska fyllas i en gang per ar via:
e 1177
o Dator pa mottagningen (ge inloggningsuppgifter som finns i InfCareHIV)
e Pappersenkit som fylls i med eller utan stdéd av personal.
- Enkaten finns att ladda ner i InfCareHIV pd tio olika sprak (hittas dven pa

www.InfCareHIV.se)

Enkaten kan fyllas i med hjalp av tolk. Anvand garna SRHR (Sexuell Reproduktiv
Hdlsa och Rattigheter) utbildad tolk

Svaren pa pappersenkat matas in i InfCareHIV av personal

Halsoenkatens svar, som visas i InfCareHIV-grafen, blir underlag for ett halsosamtal vid
bestket pa mottagningen. Samtal och atgdrder dokumenteras i journalen eller enligt
lokala rutiner. Vi uppmuntrar att man pa varje enhet diskuterar vilka resurser och
kontaktvagar man kan anvanda for att erbjuda stéd och hjalp. Uppféljningsmanualen ar

ett stod till vardgivaren med férslag pa specifika atgarder.

Svar pa fragorna 12-13 kommer inte att synas pa grafen i InfCareHIV. Svaren pa dessa

fragor hittar du i InfCareHIV under fliken Enké&ter/Halsoenkaten: Samtycke och resultat.
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Instruktioner och tips

Samtalet ska utgd fran patientens svar i halsoenkaten med sarskilt fokus pa de fragor

som markeras gult eller rétt i InfCareHIV.

Tillsammans med patienten kartlagger och identifierar vi orsaker till patientens

upplevelse av sin hélsosituation. Anvand gérna éppna fragor under samtalet.

Forslag pa inledning av samtalet nar du gor enkdten med patienten pa plats:

"Hér f8r du en méjlighet att berétta fér oss hur du upplever din hédlsa och v8rden hos

oss. Vi kommer tillsammans g& igenom svaren efterdt.”
Forslag pa foljdfragor vid genomgang av svaren:
”Jag ser att du har svarat att du inte ar néjd med /.../. Kan du beréatta mer?”

“Hur tror du att vi kan hjalpa dig?”

Stigma

Flera halsoproblem kan vara férknippade med stigma. Enligt WHO &r stigma resultatet
av en process dar vissa individer och grupper orattfardigt framstalls som skamliga,

exkluderas och diskrimineras. Hiv kan vara en grund for stigma.
Som stdd for samtal kring stigma har vi kortfattat beskrivit olika former av stigma.
P& individniva kan hiv-stigma delas in i upplevt, férvdntat och internaliserat stigma:

e Upplevt hiv-stigma - att ha blivit utsatt fér negativa férdomar, attityder och
handlingar fran andra pa grund av hiv eller att en paverkas av samhéllsattityder
till hiv

Forvintat hiv-stigma - tankar om att bli behandlad annorlunda pa grund av
man har hiv

Internaliserat hiv-stigma (sjalvstigma) - negativa tankar och kanslor om
sig sjalv relaterat till att en har hiv och som ofta speglar andra personers- och
samhallets negativa attityder om hiv

Om patienten har upplevelse av stigma finns flera forslag till atgdrder och stéd (se
fraga 4-7).
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Valdsutsatthet

Manga olika hélsoproblem kan vara orsakade av valdsutsatthet. Fa vagar eller vill pa

eget initiativ ta upp att de varit utsatta, men skulle vilja att vardpersonal staller fragan.

Fragor om vald ska stéllas i enrum och pa en trygg plats. Vi rekommenderar att man
fragar om valdsutsatthet vid kartldggning av hélsoproblem da risken kan vara hégre

bland personer som lever med hiv.

Vid misstanke om valdsutsatthet och vald i néra relationer, vidta atgérd enligt sjukhusets
lokala handlingsplan eller riktlinje. Som vardgivare kan du hitta mer information om
valdsutsatthet och frageformuldr om vald p& VKV och NCK. Bada dessa enheter har

digitala utbildningar om vald:

VKV (Vastra Gotalands Kompetenscentrum om vald i ndra relationer)
https://www.vgregion.se/f/regionhalsan/valdinararelationer/material/
NCK (Nationellt Centrum for Kvinnofrid)

https://www.uu.se/centrum/nck

Nedan finns kontaktuppgifter till nationella stédlinjer som du kan dela med patienten.

Samtalen &r gratis, syns ej pa telefonrdkningen samt &r dppna dygnet runt. Den som

ringer kan valja att vara anonym.

Stodlinjen for valdsutsatta kvinnor (Kvinnofridslinjen)
020-50 50 50 / www.kvinnofridslinjen.se

Stodlinjen for valdsutsatta transpersoner

020-55 00 00 / www.stbdlinjenfortranspersoner.se

Stodlinjen for valdsutsatta man
020-80 80 80 / www.stddlinjenférman.se

Uppfoljningsmanual for hdlsoenkaten InfCareHIV_v1.2_2026



https://www.vgregion.se/f/regionhalsan/valdinararelationer/material/
https://www.uu.se/centrum/nck
http://www.kvinnofridslinjen.se/
http://www.stödlinjenförtranspersoner.se/
http://www.stödlinjenförmän.se/

Halsomanualen

Nedan foljer exempel pa dtgarder till varje frdga och hur du kan félja upp om patienten

skattat Iagt pa en viss fraga eller flera fragor pa formuléret.

Fraga 1: Kroppslig hdlsa
Hur ndjd ar du med din kroppsliga hdlsa?

Kartlagg orsaker:

e Inventera annan pagdende vard.
Forslag pa dtgarder:

Erbjud lakarbesdk vid behov och eventuellt remiss eller hénvisning till annan
vardgivare. Remiss till vardcentral kan underlitta for patienten att fa kontakt

(stigma).

Lyft livsstilsfaktorer. Anvand tillfallet till att samtala om kost, motion, alkohol, droger
och nikotin.
Anvand kunskapsstdd och material for halsoframjande arbete, kan exempelvis hittas

pa Vardgivarguiden.

Uppfdljning hos sjukskdterska.

Fraga om valdsutsatthet. Vid misstanke om vald i néra relationer, se s. 4. Vidta

atgard enligt lokal handlingsplan.

Fraga 2: Psykisk hélsa
Hur ndjd dr du med din psykiska hdlsa (valmdende)?

Forsok kartlagg orsaker via vardpersonal (ldkare, sjukskéterska, kurator):
Inventera om stigma &ar orsak till psykisk ohalsa.
Inventera annan pagaende vard.
Inventera psykosocial situation, till exempel arbete, ekonomi och boende.
Gor en angest och depressionsskattning, till exempel HADS
Overvag underliggande neuropsykiatrisk funktionsvariation (till exempel ADHD).
Overvag kognitiva besvar (till exempel demens).

Fraga om valdsutsatthet. Vid misstanke om vald i néra relationer, se s. 4. Vidta
atgard enligt lokal handlingsplan.

Uppfoljningsmanual for hdlsoenkaten InfCareHIV_v1.2_2026



http://www.lakarhuset.com/docs/had.PDF
http://www.vardgivarguiden.se/

Fraga 2: Psykisk hidlsa (forts.)
Forslag pa atgarder:

e Samverkan kurator, ldkare och sjukskoterska.
Erbjud kontakt med kurator.

Vid beroendeproblematik, erbjud kontakt med beroendevard.
Lanka till @mplig psykiatrisk mottagning.
Uppfdljning hos sjukskoéterska for stdéd och/eller uppféljning av eventuella insatser.

Informera om patientorganisationer eller annan social aktivitet.

Uppmuntra till fysisk aktivitet

Fraga 3: Sexualliv
Hur nojd ar du med ditt sexualliv (med eller utan partner)?

Kartlagg sexuell halsa:

e Inventera problem som till exempel sexuell funktion, fysiska besvar, klimakteriet,
relationsproblem och reproduktion.

e Inventera hiv-stigma.
Forslag pa dtgarder:

e Samtala och informera om valbehandlad hiv. Férsakra dig om att kunskap i
forhallande till informationsplikt och kondomanvéndning finns (borttagande vid
valbehandlad hiv).

Remittera/lénka till sexualradgivare, chemsex-mottagning eller barnmorska vid
behov.

Uppfoljning hos kurator/sjukskoéterska for stod och 6kad kunskap kring hiv och
sexuell halsa.

Lakarbesotk vid fysiska problem.
Remiss till barnmorska for samtal kring preventionsmetoder.

Fr&ga om valdsutsatthet. Vid misstanke om vald i nara relationer, se s. 4. Vidta
dtgard enligt lokal handlingsplan.

Filmer med information om kropp, sex och sexualitet finns pd 16 sprak pa
https://mybody.rfsu.se/sv/filmer/

Om du tycker att det &r svart att tala om sexualitet kan ett tips vara att sdga:
"Jag ser att du svarat att du ar missnéjd med sexuallivet, vill du berédtta mer”
Patienten har d& en méjlighet att vélja pa vilken niva hen vill beratta.
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Fraga 4-7: Stigma
Upplever du att hiv paverkar ditt dagliga liv negativt?
Jag har blivit negativt behandlad p3a grund av att jag har hiv.
Hiv gor att jag har en negativ bild av mig sjalv.
Upplever du att du kan vara s& 6ppen som du vill med att du har hiv?

Kartlagg patientens upplevelser utifran svaren pa fragorna 4-7:

e Frdga om de upplevelser som patienten haft av stigmatisering och eventuell
diskriminering.

Forslag pa dtgarder:
Samtala och informera om stigma, diskriminering och rattigheter (se s. 3)
Erbjud stédjande samtal hos kurator/psykiatri.
Efterhér om vi ska hjélpa till med remisser, till exempel till vdrdcentral.
Inventera socialt natverk.

Erbjud peerstdd/kamratstdd (att fa dela erfarenheter tillsammans med en annan
person som ocksa lever med hiv) enligt lokala rutiner.

Erbjud kontakt med patientorganisationer eller annan social aktivitet

Informera att patienter kan kontakta Diskrimineringsombudsman (DO), Inspektionen
for vard och hélsa (IVO) och patientndmnden (om det rér varden) i respektive region.

Fraga om valdsutsatthet. Vid misstanke om vald i nara relationer, se s. 4. Vidta
atgard enligt lokal handlingsplan.

Fraga 8: Ensamhet
Hur ofta kdnner du dig ensam?

Fraga om de upplevelser patienten har kring ensamhet:
e Inventera natverk, till exempel familj, vanner, socialt sammanhang
e Inventera social situation, till exempel arbete, ekonomi, boende
e Inventera eventuellt stigma
Forslag pa atgarder:
Kuratorskontakt
Erbjuda peerstdd enligt lokala rutiner

Erbjud kontakt med patientorganisationer eller annan social aktivitet

Fraga om valdsutsatthet. Vid misstanke om vald i néra relationer, se s. 4. Vidta atgérd
enligt lokal handlingsplan.
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Fraga 9: Biverkningar
Upplever du nagra biverkningar av din hiv-behandling?

Fraga patienten om de upplevda biverkningarna och eventuell oro fér 1angtidsbiverkningar
Forslag pa atgarder:
e Lakarbesotk vid behov for diskussion kring symtom och eventuellt behandlingsbyte.

o Kartlagg kunskapen kring mediciners verkan och mdjliga biverkningar.

e Uppfoljning hos sjukskoéterska for stdd och 6kad kunskap kring hiv.

Fraga 10: Missade doser
Hur manga doser har du missat den senaste veckan?

Samtal kring patientens féljsamhet till medicinintag
Inventera:
Psykosocial situation (till exempel ekonomi, boende och arbete).
Psykisk ohalsa.
Stigma (som kan leda till att mediciner géms, oro fér att hivstatus ska avsléjas).
Medicintrétthet (“pill fatigue”).
Kunskap kring mediciners verkan, méjliga biverkningar eller oro for biverkningar pa

kort och I18ng sikt.

Forslag pa atgarder:
Teamarbete mellan patient, sjukskdterska, kurator och lakare.
Samtalsstdd hos kurator/psykiater tex. for hjalp att minska sjalvstigmatisering och
Oka sjalvkansla.

Tata besok p& mottagningen for dosettdelning och samtal eller telefonkontakt for

padminnelse. Praktiskt stod for foljsamhet till hivbehandling, till exempel dosett, larm

p& mobil med mera.

Samarbete med andra vardgivare for hjalp med dosettdelning.

Fr&ga om valdsutsatthet. Vid misstanke om vald i nara relationer, se s. 4. Vidta
dtgard enligt lokal handlingsplan.

Involvera vanner och familj.

Erbjud kontakt med patientorganisationer.

Uppfoljningsmanual for hdlsoenkaten InfCareHIV_v1.2_2026



https://www.folkhalsomyndigheten.se/hividag/aktuell-kunskap-och-bemotande/ideella-organisationer/

Fraga 11: Rokning
Roker du?

Om patienten roker, kartldgg motivation till rokstopp eller minskning av rékning.

Férslag pa atgard:

e For att kartldgga och inventera motivation till rokstopp kan du ta hjalp av
Socialstyrelsens manual “Enkla rad om att sluta med tobak”

e Erbjud rékavvanjning enligt lokala rutiner.

Fraga 12: Kommunikation

Brukar din vardpersonal vid din hiv-mottagning forklara saker pa ett sitt som ar
latt att forsta?

Kartlagg genom att lyssna och stélla 6ppna fragor for att utforska patientens upplevelse.

Forslag pa atgarder:

e Forklara samband, formedla kunskap och aterkoppla till 6vriga vardgivare.
e Anvanda tolk vid behov eller andra pedagogiska hjalpmedel.

e Om mdjligt, ha langre tid avsatt for besdket.

e Informera att man kan byta lakare/sjukskéterska/kurator om man inte ar néjd.

Fraga 13: Patientdelaktighet

Brukar din vardpersonal vid din hiv-mottagning involvera dig s& mycket som du
onskar i beslut om din vard och behandling?

Kartlagg genom att lyssna och stélla 6ppna fragor for att inventera patientens behov och
énskemal.

Forslag pa dtgarder:

e Ta emot forslag fran patienten och férklara samband, formedla kunskap och

dterkoppla vid behov till 6vriga vardgivare.

Informera att man kan byta lakare/sjukskdterska/kurator om man inte ar néjd.
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Fraga 14: Patientndjdhet

Hur néjd dr du med den vard du far pa din hiv-mottagning?

Resultatet pa frdga 14 sammanstills endast pd enhetsniva och hittas i InfCareHIV under fliken

Kvalitetssakring/Sammanfattning.

Om resultatet &ar patagligt sdmre jamfort med nationellt genomsnitt foreslds att
verksamhetschef/omvardnadschef uppméarksammas pa problemet foér att tillsammans med
hiv-teamet analysera vilka faktorer som kan ligga bakom och atgérder for att forbattra dessa.
Om forbattring uteblir féreslas féordjupad anonym enkat till alla patienter med 6ppen fraga att

besvara.

Kvalitetssakring ger verksamhetschefer, medicinskt ansvariga och medarbetare vid hiv-
enheten mdéjlighet att analysera patientkohortens sammanséattning och resultat samt en

mojlighet att beskriva resultaten genom grafisk framstallning.
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