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FORORD

Denna rapport har utarbetats pG uppdrag av Socialstyrelsen.

I rapporten ingdr: Kapitel 1: Introduktion; Kapitel 2: Syfte; Kapitel 3: Deltagare i studien; Kapitel 4:
Datainsamling; Kapitel 5: Metod, Kapitel 6: Analys och Resultat; Kapitel 7: Konklusioner och Diskussion;
Kapitel 8: Perspektivering och Rekommendationer; Kapitel 9: Referenslista

I denna rapport har vi anvdnt férger for att understryka de mest intressanta resultaten i den generella
analysen; gront fér mest optimala och positiva forhdllanden och fynd; rétt ddr resultaten visar pa
utmaningar och diskrepans i relation till implementering, rekommendationer och/eller tankesdtt fran
Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande metoder — tobak, alkohol, fysisk aktivitet och
matvanor frégn 2011.

Var férhoppning dr att dessa resultat kommer att inspirera till den fortsatta planeringen, den I6pande
uppdateringen av evidensbaserad praxis och den relaterade implementeringsstrategin, dér patient- och
personalperspektiv dr viktiga element.
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Sammanfattning

Sverige har infort nationella riktlinjer for levnadsvanor och ett nytt hilsoframjande férhallningssatt, som
inbegriper det halsoframjande samtalet (HS), for alla som kommer i kontakt med hélso- och sjukvarden. HS
ar relevant som sjukdomsforebyggande metod angaende tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor.
Riktlinjerna rekommenderar tre olika typer av radgivning med samtal som grund for alla atgarder; enkla
rad, radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal. Vid HS &r patientbemdotandet av storsta vikt.

Syfte: For att utveckla och forbattra varden, samt for att om maijligt identifiera faciliterande och hammande
faktorer for HS, genomfordes detta projekt om patienternas erfarenheter, férvantningar och preferenser
vad géller bemotandet i samband med samtalet. Dessutom undersoktes patienternas och personalens
attityder till HS.

Metod: Fyra lan/regioner fran norra, dstra, sodra och véastra Sverige blev kontaktade, men bara Region
Skanes primarvard och sjukhusvard énskade delta. 246 vuxna patienter, med ett registrerat HS ur gruppen:
graviditet, psykiatri och beroende, operation, hjart- och lungsjukdom, funktionshinder samt diabetes/
endokrinologi, aterskickade enkaten och 39 genomforde semistrukturerade intervjuer efter informerat
samtycke. Dessutom intervjuades 36 lakare och sjukskoterskor samt annan klinisk personal.

Resultat: Bland deltagarna var 52% kvinnor och medianaldern 68 ar. Halften var alderspensionarer, 20%
hade enbart grundskola, medan 30% var utbildade pa hégskola/universitet. Totalt sett var 11% dagligrokare
och 24% dagligsnusare, 2-4% drack riskfyllt, 47% motionerade mindre an 30 minuter per vecka (andfadd
niva). 69% at frukt och gronsaker dagligen och 43% at fisk minst 2 ganger i veckan. Var tredje till fjarde
patient hade inga ohadlsosamma levnadsvanor vid halsosamtalet, och ett liknande antal rapporterade att de
inte hade haft nagot HS.

Lakare genomforde flest HS, men sjukskoterskor hade ocksa ofta HS. Samtalen varade omkring 20 minuter,
och handlade primart om kost och motion. Patienterna upplevde oftast ett relevant och dialogbaserat
samtal om motivation och fordelar med att dndra levnadsvanor. De var i mindre grad 6verens med
personalen om de borde férandra levnadsvanor och fick séllan erbjudande om stod fér genomférandet.

HS hade bra effekt pa patienternas attityd och 5-10% effekt pa beteende. Det fanns ovdntat stor acceptans
och 6nskemal av HS om tobak, alkohol, kost och motion. Férutom de tre olika typerna av samtal dnskade
knappt halften skriftlig information, var tredje 6nskade ocksa 6-8 veckors patientutbildning och var fjarde
mojlighet till IT-stod.

De tvargaende analyserna visade inga signifikanta preferenser eller effektskillnader mellan de olika
diagnosgrupperna, och ganska fa betydande faktorer relaterat till kén, alder, utbildning, ekonomiska
formaner och fodelseland. Personal och patienter var éverens om en holistisk manniskosyn, att vara positiv
och lyssnande samt att en kurs vore vardefull for personalen. Bortsett fran samtalsmetodik var det inte
enighet om innehallet. Personalgruppen var mer 6verens inbdrdes an med patientgruppen.

Konklusion: Totalt sett har patienterna mottagit implementeringen av HS i Region Skane bra. Det var
ovdantat stora likheter pa tvéars av diagnos- och patientgrupper. Patienterna ar 6ppna for att prata om alla
riskfaktorer, for uppfoljning av effekt och har klara 6nskemal och kriterier till framtidens HS — som inte alla
stammer 6verens med det som personalen tycker.

Rekommendationer:
1. Patienterna ges kunskap om effekten av hdlsosamma levnadsvanor under sjukdomsbehandling
2. HS genomfdrs med patienter som har ohdlsosamma levnadsvanor
3. Generell utbildning av personalen uppdateras med mer patientinvolvering och inklusion av tobak
och alkohol. Utbildningen behdver inte uppdelas utifran diagnosgrupperna.
4. Insatsen foljs upp systematiskt, t ex med ett kliniskt kvalitetsregister och maltal for effekt
5. Forskning initieras inom mulitfaktoriell insats, fast-track implementering och halsoekonomi.
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Kapitel 1: Introduktion

| detta kapitel ges en beskrivning av det hdlsoframjande forhallningssattet ur ett nationellt perspektiv,
betydelse av evidensbaserad praxis och definition av halsoframjande samtal. | kapitlet presenteras
aven hur patientperspektivet ar beskrivet i litteraturen.

Projektbeskrivning

Bakgrund

Sverige har infort nationella riktlinjer for levnadsvanor och ett nytt hilsoframjande férhallningssatt, som
inbegriper det halsoframjande samtalet, for alla som kommer i kontakt med hélso- och sjukvarden®. Det
halsoframjande samtalet &r relevant som sjukdomsforebyggande metod angaende tobak, alkohol, fysisk
aktivitet och matvanor. En ny nationell patientenkat fran Sveriges Kommuner och Landsting har utvarderat
hur patienter inom hélso- och sjukvarden far fragor om levnadsvanor. Resultaten visar skillnader mellan hur
olika grupper av patienter tillfragas; det galler skillnader mellan man och kvinnor, mellan grupper med olika
utbildningsniva, skillnader mellan olika landsting och mellan olika typer av vard samt mellan olika
specialiteter. | rapporten fran Sveriges Kommuner och Landsting rekommenderas att resultaten skall
anvandas for att utveckla och forbattra varden utifran ett patientperspektiv’.

Enligt utdrag fran Socialstyrelsen uppges att ca 1 % av alla registrerade lakarkontakter far diagnoskod
DV030, halsosamtal. Hur manga av dessa samtal som ar strukturerade halsofrdmjande samtal ar dock svart
att saga.

Figur 1.1

Evidensbaserad praxis

En evidensbaserad praxis omfattar basta evidens, personal med
kompetens att utfora arbetsuppgiften samt inklusion av
patientpreferens. Patientperspektivet inklusive patientens
preferens ar en lika viktig del av evidensbaserad intervention som
kunskap och personalkompetens®.

Evidens
(effekt)

Personal
kompetens

Patient
preferens

Halsoframjande samtal

Det hdlsoframjande samtalet ar en metod avsedd att forebygga
sjukdom genom att stodja patientens férandring av en ohalsosam levnadsvana (tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, otillracklig fysisk aktivitet, ohdlsosamma matvanor).

Halsoframjande samtal definieras i de nationella riktlinjerna som interventioner som ”stédjer individens
mojlighet att 6ka kontrollen 6ver sin egen halsa och att forbattra den”?, dvs. det bidrar till att stirka
patientens upplevelse av egenmakt (empowerment) och lyfter fram patientens avgérande betydelse for sin
egen halsoutveckling. Personalens uppgift i ett sadant samtal ar att bidra med stéd i forandringen samt att
delge patienten bade kunskap och de verktyg som kravs for att astadkomma en férandring.

Patientperspektiv

Vid halsoframjande samtal ar patientbemétandet av storsta vikt®, och darfor ar det mycket relevant att
fraga patienterna om vilka forvantningar och preferenser de har vad géller bemoétandet i samband med
samtalet. Denna kunskap insamlas oftast via en kvalitativ forskningsmetod.

For att ha en uppdaterad bakgrund insamlades darfér versiktlig och systematisk kunskap fran nationella
och internationella publikationer om patienters erfarenheter efter att de hade genomfort ett hilsosamtal.
Har anvandes en ny systematisk reviewteknik, som nyligen hade publicerats i Cochrane handboken®.
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Vid den kvalitativa litteraturgenomgangen inom amnet hittades endast 21 studier som, med ett undantag,
kom fran priméarvarden. Patientgrupperna var presenterade under olika teman i viktad/prioriterad ordning
med rubrikerna:

uppmuntran,

empowerment och stod;

lakare- och patientférhallande;
individualisering och delaktighet;

Mindre viktigt var:

risk for stigmatisering;

tidsperspektiv och pagaende stod;

empati;

personalattityder som ogillades av patienterna

Patientgrupperna var primart diabetespatienter, och studierna inkluderade fysisk aktivitet, tobak, mat och
alkohol. Det var inte fokus pa speciella riskgrupper, sasom t ex patienter med funktionshinder, och
sjukhuspatienter var mycket sparsamt representerade®. Denna nya kunskap om patientupplevelser efter
genomférande av ett halsosamtal anvandes i det aktuella projektet, bade i enkadten och i intervjuguiden i
tillagg till andra relevanta fragor och omraden.
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Kapitel 2: Syfte

| detta kapitel beskrivs studiens syfte, samt rekommendation for radgivande samtal utifran de
nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder.

Huvudsyftet med projektet ar att fraga patienterna om vilka forvantningar och preferenser de har pa
bemdtande, pa halsosamtal och pa dess effekt, samt vad som karakteriserar ett gott hdalsosamtal och ett
bra bemotande.

Aven patienternas héllning till uppféljning pa effekt av ett hialsosamtal underséks.

Dessutom undersoks vilka attityder patienterna och personalen har till hdlsosamtal for att utveckla och
forbattra varden, samt for att om mojligt identifiera faciliterande och hammande faktorer fér halsosamtal.

Projektet ar EPN-godkant med Dnr 2012/437.

Nationella riktlinjer
De nya nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder! rekommenderar tre olika typer av
radgivning med samtal som grund for de tre dtgardsnivaerna:

Enkla rad:

e Information och korta, standardiserade rad och rekommendationer om levnadsvanor (inte likstallt
med att stalla fragor om levnadsvanor).

e Eventuell komplettering med skriftlig information
Radgivande samtal:
e Dialog mellan hélso- och sjukvardspersonal och patient.
e Anpassning till den specifika personens alder, hélsa, risknivaer med mera.
e Eventuell komplettering med olika verktyg och hjalpmedel samt med sarskild uppfdljning.
e Kan inkludera motiverande strategier.
Kvalificerat radgivande samtal:
e Dialog mellan hélso- och sjukvardspersonal och patient.
e Anpassning till den specifika personens alder, halsa, risknivaer med mera.
e Eventuell komplettering med olika verktyg och hjalpmedel samt med sarskild uppféljning.
e Kan inkludera motiverande strategier.

e Vanligen teoribaserat eller strukturerat (se vilka teorier och metoder som har beskrivits i det
vetenskapliga underlaget i bilaga 2).

e Personal med utbildning i den metod som anvands.
| tillagg finns ocksa fran den internationella litteraturen:

e Patientutbildningsprogram: sarskilt utformade patientutbildningsprogram (vanligtvis 6-8 veckor)

som bl a rekommenderas till operationspatienter’*.
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Kapitel 3: Deltagare i studien

| detta kapitel presenteras de studerade diagnosgrupperna, och hur urvalsprocessen sakrades.
Har presenteras aven inklusionsprocessen utifran bedomning av lamplighet.

Patienterna inkluderades efter informerat samtycke. Pa tvars av diagnosgrupperna 6nskade vi att analysera
sarskilt utsatta grupper; t ex patienter med annat fodelseland an Sverige, patienter med funktionshinder
och patienter fran socioekonomiskt missgynnade grupper.

Bade primarvarden och sjukvarden omfattas av studien. For var och en av patientgrupperna énskade vi
cirka 20 enkatsvar per grupp och en minsta svarsfrekvens kring 50 %.

Personalgruppen som kom att inga bestod av ldkare och sjukskéterskor med grundlaggande kunskaper om
de nationella riktlinjerna om sjukdomsférebyggande metoder. Férutom sjukskoterskor ingick aven
sjukgymnaster, barnmorskor, dietister och kuratorer, som ansvarat fér hdlsosamtalen pa sina respektive
kliniker.

Figur 3.1

Huvudgrupper
For sjukhuspatienter anvandes huvudgrupperna fran ICD-diagnossystemet i dessa
kategorier:

=  Primarvarden
= gravida O (00-99)
= psykiatriska F (00-09), (20 — 99) & beroende F (10 - 16), (18 — 19)
= operationspatienter KVA - kod A - Q
= hjart-1(00 —52) & lungsjukdom J (12 — 22), (40 -99)
= stroke | (60 — 69) & neurologiska funktionshinder G (30 — 37, (40 — 41), (80 — 83)
= diabetes/endokrin E (10 — 14)
Pa tvérs av diagnosgrupperna ovan ingick dessa:

= unga (upp till 30 ar) och aldre (6ver 65 ar)
=  man & kvinnor

= utbildning

= ekonomisk férman

= annat fodelseland &n Sverige

Deltagare

For att fa en nationell spridning planerades ursprungligen de fyra geografiska omradena, Skane, Stockholm,
Vasterbotten och Vastra Gotaland, med ett stort universitetssjukhus samt flera sma och deras narliggande
vardcentraler (se listan i bilagan). Det var tankt att inkludera 40 i varje huvudgrupp fran var och en av de
fyra regionerna/lanen, svarande till 160 patienter per huvudgrupp.

Bland de geografiska omradena var det bara Region Skane som var positiv till deltagande. Vasterbotten
svarade att det inte var relevant for dem, pga. ett pagaende projekt om hilsosamtal till alla 6ver 60 ar fran
primarvarden. Det var bara en priméarvardschef i Stockholm som svarade och stéllde sig positiv till studien.
Véstra Gotaland svarade inte pa brev eller paminnelser. En annan utmaning var att det bara var ganska fa
av vardcentralerna som ville inga, varav bara en vardcentral fran Vastra Gotaland.

Darfor blev det beslutat att foérsoka att inkludera alla patienterna fran Region Skane (se Bilaga 1).
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Utdrag

Vi fick i utdrag 32 963 (da levande) patienter, med 48 340 patientbesok i de relevanta diagnosgrupperna
med samtidigt registrerat hdlsosamtal fran sjukhus och vardcentraler samt privata kliniker i Region Skane,

fran forsta kvartalet 2013. Om en patient hade flera samtal var det endast det senaste samtalet som blev
inkluderat.

For att sdkra representativitet valde vi ut tva storstadskommuner (Lund och Malmg) och tre mindre
landsortskommuner (Ystad, Angelholm och Hassleholm). Bland dessa tog vi slumpmassigt ut ca 160
patienter fran varje omrade (dar det var tillrdckligt antal patienter) (se Figur 3.2).

Figur 3.2

Utdrag
PRIMARVARD
n=24412

Utdrag
SJUKVARD
n=8551

\ 4 A4
Urval Urval
n=148 n=3208,
harav 1 105 fér bedomning
Gravida 78 — alla
Psyk & Ber 132 —» alla
Operation 831 — alla
Hjart+Lung 963+154 — 160+154

Funk.hinder & Stroke 149+112 — alla
Diabetes & Endokrin. 789 — 160

\4 \ 4
Respons fran vardcentraler Respons fran kliniker
n=404/1105=37%
n=82/148 = 55% Gravida 15/78 =19%
Psyk & Ber 8/132 = 6%
Operation 51/160 =32%
Hjart-Lung 68/314 = 16%

Funk.hinder & Stroke 161/261 =62%
Diabetes & Endokrin.  101/160 = 63%

V \ 4
Lamplighet och enkat Lamplighet och enkit
n=69/82 =84% n =362/404 = 90%

\ 4 \ 4
Enkatrespons Enkatrespons:
n=33/69 =48% n=213/362 =59%
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Sjukhuspatienter

Darefter tog vi kontakt med relevanta kliniker pa sjukhusen med patienterna darifran, for att den
behandlande ldakaren skulle kunna utvardera patienternas lamplighet for att delta i enkaten och eventuellt i
personintervju (efter informerat samtycke). Dessférinnan hade vi informerat sjukhusledningen grundligt
om projektet.

Totalt skulle 1 105 patienter bedémas for lamplighet fordelat pa 62 sjukhuskliniker (se Figur 3.2). Harav
svarade inte 30 kliniker och 7 svarade att de inte hade tid att valja ut om patienter var lampliga att delta i
studien eller ej, sa bara drygt en tredjedel av de slumpméssigt uttagna patienterna blev utvarderade
angaende lamplighet (se Figur 3.2).

Patienter fran vardcentralerna

De flesta patienter med registrerade halsosamtal, 24 412, var fran vardcentralerna. Primarvardscheferna
for saval offentliga som privata vardcentraler i Region Skane blev kontaktade angaende projektet for
kommentarer och mojlighet att inga, vilket de var positiva till.

Vardcentralerna blev forst kontaktade med mojlighet for att sjalva valja ut upp till 4 lampliga patienter, som
hade fatt hdlsosamtal under perioden. Darefter skickades paminnelser ut i nytt brev med konkret lista 6ver
ca 4 patienter med registrerat halsosamtal fran utdraget i Region Skane (37 vardcentraler). Totalt svarade
18 vardcentraler med 82 mojliga patienter, varav 69 var lampliga och fick enkat utskickad.

Patientintervjuer

Bland dem som svarade pa enkaten ville 22 ocksa delta i intervjun. Dessutom inkluderades 17 patienter
med halsosamtal under 2013 via personalkontakt, speciellt halsoinspiratorer; totalt 39 patienter
intervjuades mellan augusti 2013 och maj 2014.

Personalintervjuer

13 personer fran personalgrupperna rekryterades till intervjuer fran vardinrattningar direkt knutna till
patienter som inkluderats till enkaten. Ytterligare 23 personal rekryterades fran SUS forteckning over
hélsoinspiratérer och fran Region Skanes forteckning over registrerade deltagare i MI-utbildning 2013 —alla
med relation till de inkluderade patientgrupperna; totalt 36 personal. Personalen har intervjuats mellan
augusti 2013 och mars 2014.
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Kapitel 4: Datainsamling

10

| detta kapitel beskrivs procedur for datainsamling och representativitet utifran alder, kén, missat

samtal och halsovanor.

Datainsamlingen ar beskriven i figuren nedan.

Figur 4.1
Datainsamling
INFO/
BROSCHYR
Behandlande ’7 -
PATIENT- lékare ang.

register

lamplighet
avs. kontakt

ENKAT
+

Acceptans

Acceptans
om delta-
gandei
intervjun

namn

INFO/
BROSCHYR

Acceptans
om delta-
gandei
intervjun

PERSONAL

namn

Representativitet

_’l Analys \_’

Intervju

¢«c® Yy
- * > -
=4

‘— o
Vv*’

Intervju

\ B
¢ 2,

< ¥
"v\'

Analys
»

Resultat ‘

L

Resultat |

L By -

‘ Resultat

- By

| ‘ﬂ‘ul!l ‘

200w CrxX20X

Utdragsgruppen, enkatgruppen och intervjugruppen kunde jamféras utan skillnad angaende kon, alder och
missat samtal, men intervjugruppen hade signifikant mer ohdlsosamma levnadsvanor @n enkatgruppen

inom alla hdlsofaktorer.

Tabell 4.2
Utdragsgrupp Enkatgrupp Intervjugrupp

Alder 64 (18-100) 57 (24-84) 68 (20-97)
Kon 54 % kvinnor 53 % kvinnor 52 % kvinnor
Svarar att de inte har haft 32% 33%
samtalet
Anvander inte tobak inkl 76 % 62 %
snus
Dricker under riskniva 83 % 59 %
Fysiskt aktiva 52 % 33%
Halsosamma matvanor 48 % 40 %
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Kapitel 5: Metod

| detta kapitel presenteras hur enkaten och intervjuguiden utvecklats och dess respektive innehall.
Har beskrivs daven hur hdlsosamtal kodats och registrerats nationellt.

Utveckling av enkat och intervjuguide

Enk&ten och intervjuguiden ar utvecklade utifran det som ar framfért under Bakgrund ovan och justerade
efter genomlasning av personal med god erfarenhet av hidlsosamtal och halsoprogram. Darnast har enkaten
blivit pilottestad bland patienter fran Halsoenheten pa SUS Malmo. Intervjuguiden ar pilottestad av 8
patienter fran olika kliniker i Region Skane. Bada ar efterjusterade mot bakgrund av pilottesterna.

Intervju angaende forforstaelse

Huvudintervjuaren har tidigare arbetat med intervjuer av lungcancerpatienter och ar val fortrogen med den
kvalitativa forskningsmetodologin. Biintervjuarna har ocksa tidigare erfarenhet av denna metod.
Huvudintervjuarens forforstaelse var att hdlsosamtal &r positiva och att det ar viktigt att ta vara pa det
friska i sjukdomssituationen, men har inte sjalv genomfort hilsosamtal. Angaende upplevelser avseende
hinder och facilitering har intervjuarna erfarenheter av olika attityder till hdlsa och hadlsopromotion hos
personal och patienter. Med denna kunskap om forforstaelse har intervjuarna forsokt att halla sig neutrala
till fragorna och svaren i intervjusituationen.

Enkit
Huvudomraden:

e Dina erfarenheter av halsosamtal (10 fragor)

e Dina 6nskemal om framtida halsosamtal (11 fragor)
e Din bakgrund, inklusive socioekonomi (12 fragor)

e Fragor om dina levnadsvanor (4 omraden)

Till fragor om upplevelser, Figur 5.1
attityder och 6nskemal anvandes

. Haller du med om att det &r nyttigt att dta gronsaker ofta?
en Visual Analogue Scale (VAS)

fran 0-100 mm utan gradering. i 1
Den gick fran "inte alls” till “helt Intealls’ Y ‘Helt och hallet’
A . .
och hallet”, se Figur 5-1. Fragor Om du markerar hdér tycker du att grénsaker inte dr sa nyttiga
om levnadsvanor kom fran e
L

. . r N\ 1

Socialstyrelsens nationella S ¥ Helt och héllet

riktlinjer for sjukdomsférebygg-
ande metoder'. Det var mojligt
att infoga fri text i slutet pa enkaten.

Om du markerar hdr tycker du att gronsaker dr nyttiga

Kodning och registrering av hialsosamtal

Det visade sig att kod DV 030 inte anvandes nationellt i den omfattning vi trott, utan att Skane och Vastra
Gotaland ar de enda regioner som anvander koden i ndgon stérre omfattning. Darfér undersoktes
systematiskt hur man pa annat satt kunde registrera ett hilsosamtal for att fa med aktiviteten i Stockholm
och Vasterbotten. Foljande koder blev identifierade som mojliga koder for registrering av ett halsosamtal:
DV063, QV001, QV002, QX003 i tillagg till DV030. Darfor ar dessa anvanda i utdraget fran det nationella
patientregistret.

| Region Skane har man knutit en ekonomisk ersattning till DV030 fr o m ar 2012. Darfor ar det inte troligt
att andra koder ar anvanda for dokumentation av ett halsosamtal.
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Intervjuer

Intervjuerna var separata for patienter och for personal (se Figur 5.2 och 5.3). Intervjuerna var planerade

med fasta tider, som deltagarna blev inbokade pa. Darfér var grupperna av olika storlek och
sammansattning, se tabeller i Bilagan.

PATIENTINTERVJU

Figur 5.2

INTERVJUGUIDE: 39 patienter i 10 intervjuer

Introduktionstext: Valkomna och ge introduktion till intervjun. Beratta att det finns olika
typer av rad som betecknas som halsosamtal, alltifran korta rad pa nagra meningar till

konkret hilsoradgivning under 30 minuter. Genomfor en presentationsrunda med namn,
alder, geografi, anledning till sjukhusbesok. Patala grundreglerna: inte prata i mun, slappa

Fraga
nr

fol
f02
fo3
fo4
fo5

fo6
fo7

fo8

fo9
f10

f11
f12
f13
f14

f15

fl6
f17

fram alla, moderatorn haller i processen, OK beratta om intervjumetoden ej om innehallet.

Berort
i antal
intervjuer
Hur manga hélsosamtal har ni i gruppen haft intill nu? 13/19
Vilka erfarenheter finns i gruppen av hdlsosamtal? 18/19
Var du intresserad av att delta i samtal om levnadsvanor? 19/19
Vad anser ni vore ett bra bemo6tande vid hdlsosamtalet? 19/19
Vilken effekt anser du att ett bra hadlsosamtal bor ha for att vara bra? 18/19
(Ex: BRA halsosamtal: ingen slutar roka, 1 av 10 slutar roka, 5 av 10,
7 av 10, alla slutar roka?)
Hur upplevde du hadlsosamtal relaterat till din diagnos? 16/19
Tanker ni att det finns geografiska skillnader i olika delar av landet/ 19/19

Skane?
Har ni upplevt att kvinnlig och manlig personal har olika férhallningssatt  19/19
till hdlsosamtalet?

Vad kan stddja att det blir ett bra hadlsosamtal? 19/19
Kanner ni till ndgra sarskilda utmaningar for att stodja till att dndra 18/19
levnadsvanor?

Vad kan hindra att det blir ett bra hdlsosamtal? 18/19
Finns det attityder hos professionerna/personalen som ar stédjande? 17/19
Finns det attityder hos professionerna/personalen som &r hindrande? 19/19

Tror ni att en kurs skulle kunna hjélpa personalen (for det som tidigare 18/19
namnts)?

Finns det konsskillnader som personalen skall vara uppmarksamma pa?  18/19
Var det nagot ni som man tycker personalen skall vara uppmarksamma

pa? Var det nagot ni som kvinnor tycker personalen skall vara

uppmarksamma pa?

Nar kdnner ni er ndjda med stod till att andra levnadsvanor? 19/19

Vilka ar kriterierna for ett bra bemotande? 19/19

Avsluta med fragor fran assistent for att samla ihop.
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PERSONALINTERVJU

Figur 5.3

INTERVJUGUIDE: 36 personal i 17 intervjuer

Introduktionstext: Introduktionstext: Valkomna och ge introduktion till intervjun. Beratta
att det finns olika typer av rdd som betecknas som halsosamtal, alltifran korta rad pa
nagra meningar till konkret halsoradgivning under 30 minuter. Genomfor en
presentationsrunda med namn, alder, profession och utbildning. Patala grundreglerna:
inte prata i mun, slappa fram alla, moderatorn haller i processen, OK ber&tta om
intervjumetoden ej om innehallet. presentationsrunda med namn, alder.

Fraga Berort
nr i antal
intervjuer
FO1 Hur manga héalsosamtal har ni haft fram tills nu? 17/17
FO2 Har ni sjdlva mottagit ett halsosamtal? 3/17
FO3 Vad anser ni vore ett bra bemo6tande vid hdlsosamtalet? 17/17
FO4 Vilka attityder har ni som personal till hdlsoframjande arbete? 15/17
FO5 Tror ni det finns geografiska skillnader i olika delar av landet? 17/17
FO6 Har kvinnor och man inom professionen olika halsofréamjande 17/17
forhallningssatt?
FO7 Vad ar faciliterande faktorer for halsoframjande samtal? 17/17
FO8 Vad dr hammande faktorer for halsoframjande samtal? 16/17
FO9 Finns det attityder hos professionerna som ar stoédjande? 13/17
F10 Finns det attityder hos professionerna som ar hindrande? 13/17
F11 Vad kannetecknar lakare respektive sjukskoterskors erfarenheter av 16/17

att arbeta med sjukdomsforebyggande metoder for grupper med extra
behov sasom funktionshinder eller spraksvarigheter?

F12 Ar det delar av hilsosamtalet som har blivit lattare av antalet samtal? 15/17

F13 Tror ni en kurs skulle kunna hjalpa lakare och sjukskoterskor att 16/17
genomfoéra halsosamtal?

F14 Om ja, vad skulle den da innehalla? 17/17

F15 Vilka ar kriterierna for ett bra bemoétande? 16/17

Avsluta med fragor fran assistent for att samla ihop.
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Kapitel 6: Analys och resultat

14

over patienternas och personalens svar. De delas in i:

/Idetta kapitel redovisas resultatet fran enkdten om patienternas preferenser av hdlsosamtal,
tvargaende analyser om hur samtalen var fordelade i relation till patienternas riskfaktorer, samt
onskemal om framtida halsosamtal. Har ingar multivariata analyser 6ver riskfaktorer och typ av
halsosamtal. Kapitlet innehaller dven resultat pa patient- och personalintervjuer, samt en jamférelse

6a med generell analys med svar pa fragor i enkéat och intervjuer,
Qb med tvargaende analys i enlighet med dels sociografiska grupper och dels med diagnosgrupper.

~

4

6a: GENERELL ANALYS OCH RESULTAT

Patienternas erfarenheter av hilsosamtal (sidorna 2-5 i enkiten)

Tabell 6a.1
Vem hade du hélsosamtalet med? (n = 246)

antal
Lakare 17,5 % 43
Sjukskoterska 13,4 % 33
Dietist 10,6 % 26
Sjukgymnast 4,5 % 11
Annan 3,7 % 9
Fler samtal 6,9 % 18
Minns ej vem 73% 17 Alla 246
Total med halsosamtal 63,9 % 157 ingar ?edan,

dock ar dessa

|Har e] haft ndgot halsosarmtal  317% 78| 89-36,2 %
Missed data 4,5 % 11 missing pa
Kontroll: OK 100,1 % 246 férhand!
Tabell 6a.2 Tabell 6a.3
Vilket kén hade personen du triffade? (n=246) Hur ldnge pratade ni? (minuter)

antal Minsta tid 0 min
Kvinna 48,8 % 120 Langsta tid 50 min
Man 8,1% 20 Median 20 min
Minns ej 4,9 % 12
Missed data 38,2 % 94 Tabell 6.a.4
Kontroll: OK 100,0 % 246 Var det relevant ? (VAS Skala 0-100 mm)

Minsta skattning 0 mm
Hogsta skattning 100 mm
Median 72 mm
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Tabell 6a.5

Vad pratade ni om? (kryss kunde sattas i flera omraden samtidigt)

Tobak Alkohol Motion

Matvanor Annan Minns ej

Vilka levnadsvanor? 228% 199% 43,5% 41,1 % 8,9 %

4,1 %

Fick du rad? 33,7% 333% 49%

4,9 %

Satte ni upp mal om andring? 21,1 % 20,7 % 3,7%

Erbjods du langre program?

1,2 %

15

Tabell 6a.6
Vad upplevde du? (VAS skala 0-100 mm)
Median = Minst Hogst
Det blev en dialog mellan dig och behandlaren? 73 mm 0 100
Forklaring pa riskerna med ohdlsosamma levnadsvanor? 68 mm 0 100
Forklaring pa fordelarna med férandring av levnadsvanor? 74 mm 0 100
Var ni 6verens om huruvida du borde férandra levnadsvanorna? - 0 100
Prat om svarigheter som kan uppsta med forsok till forandring? 51 mm 0 100
Prat om din motivation for att genomfoéra forandring? 74 mm 0 100
Fick du konkreta rad for hur du skulle kunna genomfora? 65 mm 0 100
Blev du erbjuden stod i att genomfora forandringar? - 0 100
Upplevde du efter hdlsosamtalet 6kad motivation? 52 mm 0 100
Kan du efter hdlsosamtaleti hogre utstrackning paverka din hélsa? 55 mm 0 100
Tabell 6a.7

Hur ténker du idag kring eventuella forandringar av dina levnadsvanor?

Tobak Alkohol = Motion Matvanor Annan
Var redan hdlsosam vid samtalet 35 % 36 % 28 % 22 % - %
Vill inte forandra 3% 12 % 5% 3% 8 %
Har redan forandrat 9 % 5 % 9 % 9 % 6 %
Haller pa med férdandring 13 % 4 % 20 % 21 % 9 %
Fordandrar inom 1 manad 1% 1% 5% 3% 1%
Totalt 61 % 58 % 67 % 58 % 24 %
Missing data 39 % 42 % 33 % 42 % 76 %

Patienternas onskemal om framtida hialsosamtal (sidorna 6-9 i enkaten)

Tabell 6a.8

Ar det acceptabelt att man i varden pratar om levnadsvanor
oavsett orsaken till besoket? (VAS skala 0-100 mm)

Tobak Alkohol Motion Matvanor Alla 246
Median 90 mm 89 mm 89 mm 89 mm ingdr nedan,
Minsta skattning 0 mm 0 mm 0 mm 0 mm uEan at:c
- - nagon ar
Hogsta skattning 100 mm 100 mm 100 mm 100 mm missing pa
Vet ej 1,2 % 12 % 1,6 % 1,2 % férhand!
Missing data 57 % 6,1 % 4,5 % 4,5 %
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Tabell 6a.9

Tycker du att vardpersonalen i ett hdlsosamtal ska: (VAS skala 0-100 mm)

Median Minst Hogst
Prata om risker med ohdlsosamma levnadsvanor? 88 mm 0 100
Prata om det positiva med att forandra ohdlsosamma levnadsvanor? 89 mm 0 100
Vacka intresse for att forandra ohdlsosamma levnadsvanor? 89 mm 0 100
Prata om svarigheter med att genomfora forandringar? 87 mm 0 100
Ge stod for att genomfora forandringar? 88 mm 0 100
Ge konkreta rad kring hur man férandrar levnadsvanor? 89 mm 0 100
Tabell 6a.10
Vilken typ av hdlsosamtal om levnadsvanor anser du passar dig?
Enkla rad: ndgra minuters information och rad 22 %
Radgivande samtal: 10-15 minuters individanpassad dialog 33 %
Kvalificeratradg. samtal: langre fordjupat samtal, ofta med uppf 30 %
Inget, vill inte ha nagot hdalsosamtal 9 %
Vet gj 5 %
Missing data 1%
Tabell 6a.11
Onskar du méjlighet till: (flera X majligt)
Skriftlig information? 43 %
Internetbaserad radgivning? 24 %
Patientutbildning med 6-8 kurstillfallen? 16 %
Telefonradgivning? 9 %
Annan? 5%
Nej 6nskar ingen ytterligare radgivning 26 %
Tabell 6a.12

Vad anser du utmérker en behandlare, som pa ett bra sitt pratar om levnadsvanor?
(2 X majligt att prioritera)

De tva hogst prioriterade kategorierna med 47% och 42% ar:

1) Ger individualiserad information + Levererar praktiska rad + Innehar kunskap om majligheter till hjalp.

2) Visar intresse och empati + Ser hela patientens livssituation + Skapar en jambaordig relation.

Tabell 6a.13

Vad anser du att en patient bor gora for att kunna prata pa
ett bra satt om levnadsvanor? (3 X mojligt att prioritera)

Vara arlig i samtalet 80 %
Ta eget ansvar for att genomfoéra relevanta forandringar 56 %
Kunna ta till sig rad som behandlaren ger 42 %
Vara aktiv i samtalet 30 %
Vara 6ppen 27 %
Vara positiv 24 %
Vara forberedd 18 %
Ge relevant information 13 %
Ha telefonen avstangd 11 %

16
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Tabell 6a.14

Varivarden anser du att man skall prata om levnadsvanor?
(flera X majligt)

Pa Vardcentralen 72 %
Pa sjukhuset 55 %
Inom psykiatrin -
Annan 7 %
Har ingen uppfattning 8 %
Tabell 6a.15

Tycker du att: (VAS skala 0-100 mm)

Median Minst Hogst

Varden ska dra nytta av patienters erfarenhet av hdlsosamtal? 8 mm 0 100
Vardpersonal ska félja upp om samtalet har lett till forandringar ? 84 mm O 100
Tabell 6a.16

Vem anser du har ansvar att ta upp fragor om

levhadsvanor? (flera X mojligt)

Lakare 52 %

All personal jag traffar i halso- och sjukvarden 48 %

Jag sjalv, det ar mitt eget ansvar 37 %

Sjukskoterska 35 %

Annan 5%
Tabell 6a.17

Flera fragor: (VAS skala 0-100 mm)

Kanner du till vilka levnadsvanor som ar bra for din halsa ? 85 mm 0 100

Lever du efter dina kundskaper om levnadsvanor 61 mm 0 100
Tycker du huvudskalet till besok kan vara att prata om levnadsvanor? 60 mm 0 100

Tabell 6a.18

Skulle du vilja delta i en patientutbildning med 6-8 kurstillfdllen som 6kar méjligheten
att genomféra och behalla en férandring av dina levnadsvanor? (flera X méjligt)

Tobak  Alkohol Motion Matvanor Annan Nej Vet ej
Ja omkring: 5% 4 % 23 % 29 % 5% 50% 12 %

Totaltvill ca var tredje patient delta i denna typ av patientutbildning

Din bakgrund (sidorna 10-11 i enkaten)

Kén: 52% kvinnor och 47% man (1% missing data)
Alder: 68 ar (median), 20 ar (lagst), 97 ar (hogst) (1% missing data)

Hur manga patienter var gravida? 1%

Hur manga patienter hade planerad operation? 1%
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Tabell 6a.19

Vilken dr din hogsta utbildningsniva?
Grundskola 20 %
Gymnasium 19 %
Yrkesutbildning 29 %
Hogskole-/universitetsutbildning 30 %
Tabell 6a.20

Vilken ar din nuvarande sysselsattning?

Studerande 2%
Anstalld 23 %
Tjanst- eller fordldraledig 0%
Alderspensionar 50 %
Egen foretagare 4 %
Arbetslos 4 %
Sjukskriven 5%
Sjuk- eller fortidspensionar 9%
Annat 1%
Tabell 6a.21

Hur ser din familjesituation ut?

Ensamstaende utan barn 13 %
Ensamstdende utan hemmavarande barn 13 %
Ensamstaende med hemmavarande barn 2 %
Bor med fordldrar 2 %
Gift/sambo utan barn 37 %
Gift/sambo utan barn hemmavarande barn 9 %
Gift/sambo med hemmavarande barn 17 %
Annat 5 %
Tabell 6a.22

Har det under de senaste 12 manaderna hant att du haft svarigheter att klara utgifterna for
mat, hyra, rakningar, mm?

85 % Nej 4 % Ja, vid ett tillfalle 8 % Ja, vid flera tillfallen
Tabell 6a.23

Om du pl6tslig skulle hamna i en oforutsedd situation, ddr du pa en vecka maste skaffa fram
15 000 kr, skulle du klara det?

19 % Nej 79 % Ja

Tabell 6a.24

Var ar du fodd:

Sverige 88 % Ovriga Norden 3 % Ovriga Europa 2 % Ovriga vérlden 2 %

18
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Tabell 6a.25

Har du under nagon gang ansett dig vara i behov av ett
hdlsosamtal, men avstatt fran att ta upp dmnet? (flera X mojliga)

Nej 68 %
Ja, for olika orsaker 28 %
Missing data 4%

Fragor om dina levnadsvanor (sidorna 12-13 i enkiten)

Tabell 6a.26

Tobak (Med rékning avses daglig rokning, oavsett mingd cigaretter. Fér gravida,
ammande och personer som ska opereras inkluderas aven mer sporadisk rokning,
och foér dessa grupper finns sirskilda rekommendationer.) 1!

Rokning  Snusning
Aldrig varit rokare/snusare 48 % 72 %
Slutat fér mer an 6 mdr sedan 34 % 0 %
Slutat for mindre @an 6 mdr sedan 2 % 0%
Rokare/snusare, men inte dagligen 3% 1%
Rokare/snusare, dagligen _
Missing data 2% 2%
Bruk bland rokare: 10 cig/dag; minst 4 - hogst 35

Tabell 6a.27

Alkohol (Riskbruk ir definierat som alkoholkonsumtion éverstigande 14
standardglas/vecka fér man och 9 for kvinnor. Med intensivkonsumtion
avses 5 standardglas eller fler vid ett och samma tillfalle for man och 4
eller fler for kvinnor minst en gang i manaden.) 1

Hur manga standardglas pa en vanlig vecka?

Mindredn 1 eller inte alls 49 %
1till 4 29 %
5till 9 15 %
10till 14 1%
15 eller fler 1%
Missing data 0%

Hur ofta 4-5 standardglas eller mer vid ett och samma tillfille?

Aldrig 50 %
Mindre dan 1 gdngi manaden 22 %
%
%
%
%
%

Varje manad

2-3 ganger i manaden

Varje vecka

Dagligen eller ndastan varje dag

O |O |+ |INMN|UV

Missing data
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Tabell 6a.28

Fysisk aktivitet/Motion (Otillracklig fysisk aktivitet definieras som < 150
minuter fysisk aktivitet/vecka pa en mattlig intensitetsnivj, alt. < 75 minuter
fysisk aktivitet/vecka pa en hég intensitetsniva.) *

Hur mycket tid en vanlig vecka (andfadd)?

Ingen tid alls

Mindre an 30 minuter

30 till 60 18 %
60 till 90 10 %
90 till 120 5%
Mer an 120 11 %
Missing data 9 %
Hur mycket tid en vanlig vecka (vardagsmotion)?

Ingen tid alls

Mindre an 30 minuter

30till 60 15 %
60 till 90 18 %
90 till 150 22 %
150 till 300 12 %
Mer dn 300 10 %
Missing data 8 %
Tabell 6a.29

Matvanor (Hialsosamma matvanor innebér att man ater fisk 2-3 ganger per
vecka samt frukt och gronsaker minst 1 gang per dag.)

Hur ofta ater du: Gront Frukt
2 ganger per dag eller mer? 22 % 31 %
1 gang per dag? 47 % 38 %
Nagra ganger i veckan? 22 % 22 %
1 gangi veckan eller mindre? _
Missing data 4 % 3%
Fisk

3 ganger i veckan? 11 %

2 ganger i veckan? 32 %

1 gangi veckan? 39 %

Nagra ganger i manaden eller mer sadllan? 15 %

Missing data 3%
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INTERVJUER

Patientintervju

f01: Antal hdlsosamtal
Knappt hélften hade erfarenhet av ett fatal hdlsosamtal, en del hade redan haft ganska manga samtal, och
en del inte alls eller inte tydligt samtal.

f02: Erfarenheter av hdlsosamtal

Flertalet av hdlsosamtalen hade inte handlat om levnadsvanor eller haft ett otydligt syfte. En del hade
upplevt ett tydligt syfte, nagot farre hade traffat dietist och enstaka kande tillit till personalen. Nagra kande
att det var viktigt att ta egen kontroll, andra det motsatta att inte vara alls intresserad.

f03: Intresse av hdlsosamtal
Néastan alla hade intresse, lite eller mycket. Nagra fa svarade att de inte hade nagot intresse eller att de inte
visste.

fo4: Bemotande vid hdlsosamtal

De viktigaste faktorerna vid bemotande var att se manniskan och individanpassa, vara empatiskt lyssnande
och ha foértroende. Fér ndgra innebar bemotande att visa intresse, lyfta upp, 6ppenhet, kravidshet, att ha
roligt samt beaktande av personkemi. Nagra fa namnde helhetstankande, att hdlsosamtal skulle vara
obligatoriskt, att man ska bortse fran aldersaspekter, eller att bemétandet inte spelar nagon roll.

f05: Effekten av halsosamtal

Omkring halften svarade att ett hdlsosamtal ska ge kunskap, medan resten svarade att samtalet ska ge en
viss effekt, t ex dndrad levnadsvana. Nagra fa kommenterade att ju fler som dndrat levnadsvana desto
battre samtal.

f06: Upplevelse av hdlsosamtal relaterat till diagnos

Halften upplevde att det inte hade gett nagonting. En del erfor daremot att de blivit férstadda och fatt
saker fortydligade. Nagon onskade alternativ eller uppfoljning. Andra upplevelser var att ha blivit nertryckt,
blivit bemott som en kompis eller som en kollega (tidigare personal).

f07: Geografiska skillnader i landet

Fragan om geografiska skillnader upplevdes som en rent hypotetisk fraga. Nastan alla tyckte att det finns
skillnader, medan enstaka visste sdkert att det foreligger skillnader avseende halsosamtal i olika delar av
landet.

f08: Konsskillnad personal forhallningssatt hdlsosamtal

Mer an hélften har inte direkt upplevt nagon skillnad i forhallningssatt mellan kvinnlig och manlig personal.
Den storsta skillnaden upplevdes vara mjukhet och ett indirekt satt hos kvinnlig personal eller tuffare
manlig personal.

f09: Stodjande faktorer for hdlsosamtal

De viktigaste stodjande faktorerna upplevdes vara motivation, att se médnniskan samt forsakra sig om att
patienten forstar. En del upplevde att det var viktigt att se smasaker, att minska psykisk ohalsa, och att félja
upp, samt att konsultera andra, tid att lyssna och strukturera samtalet. Mindre vanliga 6nskemal var
arlighet och 6ppenhet, fokus pa fysisk aktivitet samt kunskapsunderstdd till foreslagna atgarder.

f10: Utmaningar stodja till att andra levnadsvanor

Flest tyckte att det var en utmaning att testa nya metoder samt hur man kan fa extra motivation. Andra
utmaningar var uppféljning, tidsbrist och depression. Nagra enstaka namnde for stort fokus pa matvarden,
en akut hdandelse som andrat allt, och att det tar tid att |ara kdnna varandra.
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f11: Hinder mot hdlsosamtal

Det storsta hindret mot ett bra hdlsosamtal var ovilja eller ointresse. En del namnde hierarkiska skillnader
mellan olika typer av sjukvardspersonal, andra néamnde franvaro av personkemi. Andra hinder var dalig
miljo, moralpredikan, okunskap och nonchalans. Nagra fa upplevde som hinder daligt anpassad information
och personalens 6nskemal att férandra allt.

f12: Stédjande attityder hos professionerna/personalen

De flesta namnde att personalen skulle vara positiv och stottande eller en engagerad medmanniska. En del
ansag det var viktigt att ha kunskap och kunna forklara tillsammans med att ha forstaelse. Nagra fa namnde
lyssnande, inse sin egen begransning, vanlighet, arlighet och tillit.

f13: Hindrande attityder hos professionerna/personalen

Den mest hindrande attityden ansags vara ointresse och likgiltighet. En del ansag otrevlighet och stress
samt att se patienten som besvarlig var hindrande attityder. Mindre vanliga var tjatande, bagatelliserande,
att prata 6ver huvudet pa patienten, skuldbeldaggande samt domande.

f14: Kurs for personalen

Patienterna ansag att kurs for personalen skulle hjalpa. Samtalsmetodik stod hégst upp pa 6nskelistan
tillsammans med teamarbete. Mindre férekommande 6nskemal var miljéaspekter, psykologiskt
bemdtande, samt att personalen skulle utbildas i en liten grupp. Dessutom namndes att patienter kunde
forelasa for personalen, fysisk aktivitet pa recept, insatser i skolan, beméta andra kulturer, konstruktiva
tips, de senaste forskningsronen samt feedback fran patienter.

f15: Koénsskillnader hos patient som personal ska vara uppmarksam pa
De flesta ansag inte att det fanns nagon konsskillnad. De skillnader som namndes var hormonella skillnader
och graviditet hos kvinnan samt kontrollbehov hos ménnen.

f16: N6jd med stod till att andra levnadsvanor

Inga majoritetssynpunkter kom fram, men en del patienter kande sig néjda med stod nar de blivit
bekraftade eller nar de blev uppféljda. Nagra fa svarade att det var viktigt att fa svar pa sina fragor, att fa
lagom mycket stod, att bli peppade, att de var ndjda nar férandringen intraffat, att det fanns kontinuitet,
respektive att de aldrig fick kdnna sig n6jda.

f17: Kriterier pa bra bemotande

Positivt bemo6tande, bygga fortroende och arlighet, bygga pa kunskap och vara paldst samt att patienten
ska vara i fokus. Nagra fa namnde kroppssprak, gruppsamtal, miljdaspekter. Enstaka fokuserade pa att vara
realistisk, teamarbete och uppféljning. Flest patienter tyckte det var jattekul att fa berdtta om sina
erfarenheter. Det kdndes bra att fa prata och var inspirerande.

Personalintervju

FO1 Erfarenhet av att halla hdlsosamtal

Det finns personal som har haft hdlsosamtal i uppemot 20 ar, och nagon som har varit Ml-utbildad
rokavvanjare endast ett par veckor, och allt daremellan. De flesta ar ganska erfarna av hdlsosamtal och
haller minst fem per vecka.

FO2 Egen erfarenhet av att ha fatt hdlsosamtal
De allra flesta har ingen egen erfarenhet av att ha fatt hdlsosamtal. Nagra enstaka refererar till
hélsoundersokning i samband med nya arbeten inom sjukvarden.

FO3 Bra bemotande vid halsosamtal
Lyssna in patienten, inga pekpinnar, se till hela manniskan.
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F04 Personalens attityder till hdlsoframjande arbete
Entusiasm, anvander personligt arbetssatt, Halsoframjande arbete skapar nya svarigheter, da riktlinjerna
ibland kan vara oklara kring hur remittering ska ga till.

FO5 Geografiska skillnader — tror ni det finns

Nagra fa har faktisk erfarenhet av geografiska skillnader avseende vard — inte avseende halsosamtal, nagon
enstaka har kollegor med erfarenhet. Flera av personalen fér hypotetiska resonemang kring halsoproblem
som ar relaterade till lands- eller stadsboende.

FO06 K6n inom professionen — olika hdlsoframjande forhallningssatt

Personalen nekar till att det finns olika forhallningssatt relaterat till kon och for ett demokratiskt
resonemang kring lika rattigheter. Personal anser inte att deras héalsoframjande férhallningssatt uppfattas
olika av patienterna.

FO7 Faciliterande faktorer for hilsoframjande samtal
Skapa tillit/tillatelse hos patienten, teamwork & ledningsstod, stimulerande atmosfar & miljo.

FO8 Hammande faktorer — finns det
Avsaknad av stod, tidsbrist, ersattningssystemet styr indirekt vilka atgarder som ska sattas in, patienten
uppfattar ej rad.

F09 Stodjande attityder — finns det
Genuint intresse for patienter, om nagon verkligen vill ha hjalp sa far de det, vagar inte uttala sig generellt.

F10 Hindrande attityder — finns det
Det dr nagon annans ansvar att ha hidlsosamtal, personal som sjalv lever ohalsosamt och ska utfora
halsosamtal, att vara alltfor entusiastisk.

F11 Funktionshinder — lakare och sjukskéterskors erfarenheter
Anvanda ordentligt med tid, vara kreativ och tdnka utanfér boxen, hitta nya I6sningar utifran individen.

F12 Spraksvarigheter — ldkare och sjukskoterskors erfarenheter
Goda erfarenheter med att arbeta precis pa samma mellanmanskliga satt som vid gemensamt sprak och
med att anvanda tolk, inklusive telefontolk. Spraksvarigheter ar mer kulturella aspekter.

F13 Delar av hdlsosamtalet som blivit Iattare av antalet halsosamtal
Tabubelagda @mnen, fingertoppskanslan av vad som kan tas upp, strukturen ar en hjalp till upplagget av
halsosamtalet.

F14 Kurs for personalen — skulle den hjilpa och vilket innehall
De flesta tycker att M| 4r ndgot som borde inga pa en kurs, nagra fa anser att veckovisa reflektioner eller
genomgang av patientfall kan hjalpa personalen att utvecklas.

F15 Gott bemotande kriterier — avslutande fraga
Lyhord, inte fordoma, narvarande, positiv, utga fran patienten.

6b. Tviargaende analyser

Vem fick hdlsosamtalen?

Alla som ingick hade ett registrerat halsosamtal, men fragan var hur samtalen var férdelade i relation till
patienternas riskfaktorer? Vi sag att 48% av rékarna och 25% av snusarna fick ett hdlsosamtal om tobak,
men det fick ocksa 18-22% av icke-rékare och icke—snusare. Samma monster sags betraffande
alkoholanvan-dare, dar 50% av riskbrukarna fick ett samtal och 19% utan riskbruk hade ocksa haft ett
halsosamtal. 42-43% av patienterna med |ag fysisk aktivitet och motion fick ett samtal, men det fick ocksa
44-45% av dem utan denna risk. | tillagg fick 35% av patienterna med ohdlsosamma matvanor ett
halsosamtal, men annu fler, 43%, utan ohdlsosamma matvanor hade ett samtal om matvanor.
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Sammanfattningsvis svarade drygt en tredjedel av patienterna med registrerat halsosamtal att de inte hade
haft samtalet.

For vem hade samtalen effekt?

Effekt definierades som svaren “redan fordandrat”, “haller pa med férandringar” och ”vill férandra inom en
manad” for patienter med halsoriskfaktorerna tobak, alkohol, fysisk aktivitet och/eller matvanor. Detta blev
jamfort med socioekonomiska karakteristika i patientgruppen. De omraden som var signifikant betydande
(p < 0,05 angivet med *) eller tenderade signifikans (0,05 < p < 0,10 angivet med +) ingick i den
efterfoljande multivariata analysen (p < 0,05). Ett streck (—) visar pa att faktorn var jamnt férdelad.

Kén - * - -
Utbildningsniva - + - *
Sysselsattning - - + -
Familjesituation + * - *

Svarigheter med utgifterna
de senaste 12 mdr / Skaffa * - * -
fram 15 000 kr pa en vecka

Den multivariata analysen i tabell 6b.2 visade att endast enskilda faktorer var av signifikant betydelse for
halsosamtalets effekt. Yngre hade bast effekt av samtalen angdende motion och matvanor jamnfért med
dldre; méan béattre an kvinnor vid alkoholsamtal; patienter med ekonomiska utmaningar vid tobak och fysisk
aktivitet; lang utbildning jamnfort med kortare/ingen utbildning paverkade bara effekten angaende
matvanor — efter kontroll for 6vriga faktorer.

Tabell 6b.2
Multivariat Alkohol Fysisk aktivitet \EAE] [o]
analys av effekt
Alder - . * *
Kén - * - -
Utbildningsniva - - - *
Sysselsattning - - - -
Familjesituation - - - -
Svarigheter med utgifterna
de senaste 12 mdr / Skaffa * - * -
fram 15 000 kr pa en vecka

Vem onskar vilket hilsosamtal i framtiden?

De faktorer som utskildes som signifikant betydande (p < 0,05 ar angivet med *) eller tenderade signifikans
(p < 0,10 ar angivet med +) ingick i den efterféljande multivariata analysen (p < 0,05).
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Tabell 6b.3
Univariat analys av Inget Enkla Radgivande Kvalificerat Patient-

onskemal samtal rad samtal samtal utbildning
Alder - - - - -

Kon - - - - *

Roékning - - - - -

Snus - - - - -
Alkohol - - - - -
Fysisk aktivitet + - - - -

Matvanor - - + - -

Utbildningsniva - - * + -

Sysselsattning * - - - -

Familjesituation - - - - -

Svarigheter med
utgifterna de senaste
12 mdr / Skaffa fram
15 000 kr pa en vecka

Den multivariata analysen i tabell 6b.4 visade att ganska fa faktorer var av signifikant betydelse for vilket
halsosamtal patienterna tyckte passade dem. Svaren visade inga preferenser for olika aldersgrupper,
sysselsattning och familjesituation, eller for de fyra riskfaktorerna — efter kontroll av férvaxlingsfaktorer (s k
confouders). Dessutom var det inga konkreta grupper som hade signifikanta 6nskemal om enkla rad eller
inget samtal alls.

Tabell 6b.4

Multivariat analys av Inget Enkla Radgivande Kvalificerat EL S
6nskemal samtal rad samtal samtal utbildning
Alder - - - - -
Kon - - - - *
Roékning - - - - -
Snus - - - - -
Alkohol - - - - -
Fysisk aktivitet - - - - -
Matvanor - - - - -
Utbildningsniva - - * * -

Sysselsattning - - - - -

Familjesituation - - - - -

Svarigheter med

utgifterna de senaste * *
12 mdr / Skaffa fram

15 000 kr pa en vecka

Signifikant fler kvinnor 6nskade den langa patientutbildningen pa 6-8 veckor, patienter med lang utbildning
och med ekonomiska utmaningar dnskade oftare ett kvalificerat samtal, medan patienter med kortare/
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ingen utbildning oftare 6nskade radgivande samtal.
den langa patientutbildningen.

Patienter utan ekonomiska utmaningar 6nskade oftare

Vad tycker patienter och personal om samma fragor?

Sammanstdllningen nedan visar att patienter och personal var éverens pa flera omrdaden, men att det ocksd

var skillnader inom de flesta omraden; speciellt angdende konsrelaterade skillnader i forhallningssatt,
faktorer som kan stédja eller hindra ett bra hadlsosamtal, attityd hos personalen och kriterier for ett bra
samtal. Bdda grupperna tyckte det vore bra med personalkurs, men hade olika férslag till innehall.

Tabell 6b.5
Patienter Personal
Hur mdnga hédlsosamtal har ni i gruppen haft intill nu?

f01: Knappt hélften hade ett fatal hdlsosamtal,
en del hade manga samtal, och en del inte alls
eller inte tydligt samtal.

FO1: Personalen har stor erfarenhet med manga
samtal.

Vad anser ni vore ett bra bemétande vid hélsosam

talet?

f04: Se manniskan och individanpassa, empatiskt
lyssnande och foértroende.

FO3: Lyssna in patienten, inga pekpinnar, se till
hela manniskan.

Tdnker ni att det finns geografiska skillnader i olika delar av landet/Skdne?

f07: Majoriteten menade att det finns skillnader,
medan en person visste sakert att det foreligger
skillnader.

FO5: Ingen erfarenhet av geografiska skillnader
avseende hdlsosamtal, men hypotetiska
resonemang.

Har ni upplevt att kvinnlig och manlig personal har olika férhdllningssditt till hdlsosamtalet?

f08: Nagra fa har upplevt mjukhet och ett
indirekt satt hos kvinnlig personal eller tuffare
manlig personal.

FO6: Personalen nekar till att det finns. De anser
inte att deras héalsoframjande férhallningssatt
uppfattas olika av patienterna.

Vad kan stédja att det blir ett bra hdlsosamtal?

f09: Motivation, att se manniskan samt forsakra
sig om att patienten forstar. En del upplevde att
det var viktigt att se smasaker och att minska
psykisk ohélsa. Nagra fa upplevde att uppféljning
var viktig, att konsultera andra, tid att lyssna och
struktur. Mindre vanliga 6nskemal var arlighet
och 6ppenhet, fokus pa fysisk aktivitet samt
kunskapsunderstdd till féreslagna atgarder.

FO7: Skapa tillit/tilldtelse hos patienten,
teamwork & ledningsstdd, stimulerande
atmosfar & miljo.

Vad kan hindra att det blir ett bra hélsosamtal?

f11: Ovilja eller ointresse. En del namnde
hierarkier jamte ingen personkemi. Andra hinder
var dalig miljo, moralpredikan, okunskap och
nonchalans. Dessutom daligt anpassad
information och personalens 6nskemal att
forandra allt.

FO08: Avsaknad av stod, tidsbrist,
ersattningssystemet styr indirekt vilka atgarder
som ska sattas in, patienten uppfattar ej rad.

Finns det attityder hos professionerna/personalen

som dr stodjande?

f12: Personalen skulle vara positiv, stoéttande och
en engagerad medmanniska. En del ansag det
var viktigt att ha kunskap och att kunna férklara
eller att ha forstaelse. Nagra fa namnde

F09: Genuint intresse for patienter, men ocksa
att om nagon verkligen vill ha hjalp sa far de det.
Andra vagar inte uttala sig generellt.
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lyssnande, inse sin egen begransning, vanlighet,
arlighet och tillit.

Finns det attityder hos professionerna/personalen

som dr hindrande?

f13: Ointresse eller likgiltighet samt otrevlighet,
stress, samt att se patienten som besvarlig.
Mindre vanliga var tjatande, bagatelliserande,
att prata 6ver huvudet pa patienten,
skuldbeldggande samt démande.

F10: Det 4r nagon annans ansvar att ha
hélsosamtal, personal som sjalv lever
ohéalsosamt och ska utfora hdlsosamtal, att vara
alltfor entusiastisk.

Tror ni att en kurs skulle kunna hjdlpa personalen (for det som tidigare némnts)?

f14: Ja. Samtalsmetodik stod hogst upp pa
onskelistan, samt teamarbete. Dessutom
namndes att patienten kan féreldsa for personal,
fysisk aktivitet pa recept, insatser i skolan,
bemota andra kulturer, konstruktiva tips, de
senaste forskningsronen samt feedback fran
patienter.

F14: Ja. De flesta tycker att Ml ar ndgot som
borde ingd i en kurs, nagra fa anser att veckovisa
reflektioner eller genomgang av patientfall kan
hjalpa personalen att utvecklas.

Vilka dr kriterierna fér ett bra bemétande?

f15: Ha ett positivt bemotande, bygga
fortroende och arlighet, samt bygga pa kunskap
och vara palast. Patienten ska vara i fokus.
Dessutom namndes kroppssprak, gruppsamtal,
miljoaspekter, att vara realistisk, teamarbete och
uppfoljning.

F15: Lyhord, inte férdéma, narvarande, positiv,
utga fran patienten.

Vad tycker ldkare respektive sjukskoterskor kannetecknar deras erfarenheter av att arbeta med
sjukdomsférebyggande metoder med de respektive undersokta patientgrupperna?

27

Enkaten visade att flertalet av samtalen var genomférda av ldkare. Vid flersvarsalternativ tyckte patienterna
att ansvaret for att ta upp fragor om levnadsavanor primart var ldkares, darnast all personals, och sist
sjukskoterskors. 1/3 tyckte ocksa att det var deras eget ansvar.

| fokusgruppsintervjuerna av personalgruppen inkluderade gruppen av sjukskéterskor ocksa barnmorskor/

sjukgymnaster/dietister/kuratorer. De var dverens med |ldkarna pa manga omraden, men det var ocksa

skillnader (se tabellen nedan).

Tabell 6b.6

Lakare

Sjukskoterskegruppen

F03: Vad anser ni vore ett bra bemétande vid hélsosamtalet?

Flertalet i bade lakargruppen och sjukskoterskegruppen var 6verens om, att det ar viktigt att
personalen har en férutsattningslos (icke domande) hallning till motet.

Enstaka namnde, tillit fran patienten, och att
mota patienten pa samma niva, att anvanda
lekfullhet i samtalet kom fram i en intervju.
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FO4: Vilka attityder har ni som personal till hélsofréimjande arbete?

Enstaka lakare namnde, att de, och de En del tog upp hur man kommer vidare fran att
avdelningarna de varit pa, tog hilsoframjande bara ha ett informerande forhallningssatt som
arbete pa allvar. En menade att det inte gallde personal, enstaka talade om att det ar

hans specialistverksamhet och en hade patientens eget val om de vill &ndra

okunskap om riktlinjerna. levnadsvanor, en del ser svarigheter i det

hilsofrdmjande arbetet, en var undvikande,
enstaka ndmnde att de hade en viktig funktion
att fanga motivation hos patienten.

FO7: Vad dr faciliterande faktorer for hdlsofrdmjande samtal?

- Enstaka namnde, bemoétandet, uppfoljning och
patientens befintliga kunskap om sjukdom, att
fokusera pa patienten och pa deras arbetsmiljo-
faktorer, ett upplagg till samtalet t ex i form av
broschyr och att avsatta tillracklig tid. Nagra fa
talade om att lyfta fram friskfaktorer garna i ett
utvecklingsprojekt, enstaka namnde en bra
miljo/atmosfar, att ha kontinuitet med patien-
ten, att patienten tar ansvar och tydliga
riktlinjer. Nagra fa tog upp teamwork personalen
emellan.

FO8: Vad dr hdmmande faktorer for hélsofrdmjande samtal?

Flertalet i lakargruppen och sjukskoterskegruppen var éverens om, att hammande faktorer ar nar
patienten ej tar ansvar eller inte uppfattar det personalen sédger. De var ocksa 6verens om, att
tidsbrist &r hdmmande och att ersattningssystem kan vara hammande, for att dokumentationen tar
tid och att det kan leda till att ledningen av verksamheten dnskar manga halsosamtal utan att bry sig
om kvaliteten pa samtalen.

- Enstaka papekade, att narstaende kan hamma
och att det kan vara svart att fanga problem.
Nagra fa namnde att olamplig lokal, dar samtalet
blir avbrutet, kan hamma och andra yttre
faktorer, sdsom olika information fran media och
annan personal.

FO9: Finns det attityder hos professionerna/personalen som dr stédjande?

Flertalet av personalen beskrev, hur ett genuint patientintresse ar en stodjande attityd, att lara
kdnna patienten, att soka att finna motivation hos patienten och att fylla pa patientens kunskap.
Att ha en bra stédorganisation sags ocksa som stddjande attityd fran kolleger och ledning.

Enstaka namnde, att bygga upp ett fortroende En del talade om, att en stodjande attityd ar att
med patienten och att ge patienten stod. jobba patientcentrerat och att se samtalet som
ett positivt verktyg. Enstaka saknade stéd och
enstaka ndmnde att bekraftelse ar viktigt, nar
patienten har fattat beslut om livsstilsandring
redan innan samtalet. Enstaka ndmnde ocksa att

28
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det ar stodjande om personalen ar hdlsosam och
att visa patienten ett helhetsperspektiv.

F10: Finns det attityder hos professionerna/personalen som dr hindrande?

Personalen var 6verens om, att det var en hindrande attityd om personalen var motstravig och att
det var svart om inte patienten kdmpar sjalv.

Enstaka stoter inte pa hindrande attityder, Nagra fa tyckte, att det ar en hindrande attityd
enstaka ndmnde brist pa kompetens hos inte att ta sig tid till hdalsosamtal. Enstaka
personalen, orimliga patientférvantningar och menade, att det var hindrande om personalen ar
att personalen viljer att inte att se samband, alltfor entusiastisk, har ett alltfér medicinskt
men i stdllet ser sig sjdlv som specialist. fokus eller sjalv lever ohdlsosamt. Férsamrade

arbetsvillkor hos personalen, och att den
Overtagande enheten inte ger stod, ndamndes
ocksa av enstaka.

F11: Vad kénnetecknar Idkare respektive sjukskéterskors erfarenheter av att arbeta med
sjukdomsférebyggande metoder for grupper med extra behov sdsom funktionshinder?

Lakar- och sjukskoterskegruppen var 6verens om, att nar man jobbar med grupper med
funktionshinder, sa kravs ett annat fokus och att personalen ofta far tédnka in yttre resurser. De var
ocksa 6verens om, att det i arbetssattet var viktigt att visa och presentera och repetera och att man
med fordel kan vara konkret, ha ett starkande férhallningssatt och att anvanda humor.

Enstaka namnde, att det ar mycket om patienten | Enstaka har bra erfarenhet av teckensprakstolk,
bade har fysiskt och psykiskt funktionshinder. dock kraver det lite mer tid. Enstaka talar om att
dra in kontaktpersoner i sitt arbetssatt, att
erbjuda Fysisk Aktivitet pa Recept/Lattgympa
samt att ha en icke férdémande tillgang eller
mote pa samma satt som utan funktionshinder.

F12: Vad kénnetecknar Idkare respektive sjukskéterskors erfarenheter av att arbeta med
sjukdomsférebyggande metoder for grupper med extra behov sasom sprdksvarigheter?

Personalen var 6verens om, att grupper med spraksvarigheter ofta har en annan familjestruktur och
att man i sitt arbetssatt moter en kulturskillnad i syn pa ldkaren och syn pa riskfaktorer som dvervikt
och alkohol. De hade ocksa erfarenhet med att jobba med tolk och telefontolk.

Enstaka hade erfarenheten, att om patienten Nagra fa tycker, att det ar svarare att ha halso-

pratade ett annat sprak, da blev det inget samtal med en person med spraksvarigheter;

halsosamtal. enstaka tog upp att talsvarigheter ocksa kan rora
patienter med afasi.

F13: Ar det delar av hélsosamtalet som har blivit léttare av antalet samtal?

Det som huvudparten av lakargruppen och sjukskoterskegruppen var éverens om var, att man som
erfaren personal blir bra pa sin specialitet, att man utvecklar fingertoppskansla, att man lattare kan
ga till kdnsliga @mnen, och generellt desto fler timmar desto storre larande. Det som blir lattare av

antalet samtal med samma patient ar att man bygger fortroende.

Enstaka namnde, att personalens kontinuitet En del tyckte att mall och struktur fér samtal
med en patient bara ar en liten bit av patientens | hade gjort det enklare; enstaka namnde, att
liv. enklare problematik férekommer oftare och

darfor ger mer erfarenhet.
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F14: Tror ni en kurs skulle kunna hjélpa ldkare och sjukskéterskor att genomféra hdlsosamtal?
Flertalet av personalen menade att kontinuerlig undervisning skulle hjdlpa dem.

Enstaka namnde att en mentorordning skulle En del 6nskade en kurs i Motivational Interview-
vara bra. ing (M), alternativen till MI, en kurs med
teoretisk grund eller en kurs om att hantera
kdnsliga amnen. Enstaka ndmnde att sjalvkanne-
dom borde vara ett element i kursen, att
arrangemanget ska vara trevligt och med
uppféljning. Enstaka hade haft nytta av sin
handledarutbildning ocksa till patienter.

F15: Vilka dr kriterierna fér ett bra bemétande?
Personalen var 6verens om, att kriterier for ett bra bemdétande var fokus och ett lyhord, tilldtande
och 6dmjuk tillvdgagangssatt.

Enstaka talade om, att det beh6vdes battre En del i gruppen betonade att ha kunskap som
struktur och att strama at rutinerna kring professionell som ett viktigt kriterium. Att ha tid
hilsosamtal. och aterkoppling samt bekréaftelse var det ocksa

en del som framhéavde. Enstaka namnde empati,
att ge patienten ansvar och tillganglighet som
viktiga kriterier for ett bra bemdétande.

TVARGAENDE GRUPPER: KON, ALDER, UTBILDNING, INKOMST, FODELSELAND

Hur intresserade var patienterna av att delta i samtal om levnadsvanor i respektive grupper?

Intresset var stort och relativt likt i de tvargaende grupperna, da bara en liten del (0-10%) inte visste om de
var intresserade:

e 3-4% for kvinnor respektive man

e 1-7% for de 3 olika aldersgrupperna (< 30, 31-69, > 70 ar)

e 3-6% ide 4 olika utbildningsgrupperna (grundskola, gymnasium, yrke, hogskola/universitet)

e 3-10% i grupperna med eller utan ekonomiska utmaningar (haft svarigheter att klara utgifterna de

senaste 12 manaderna; redo att skaffa 15 000 kr pa en vecka vid oférutsedda utgifter)
e 0-3%i relation till Sverige aller annat land som fodelseland (dvs 2 grupper).

Totalt sett tyckte 79-88% att en av tre typer av samtal (enkla rad, radgivning, kvalificerad radgivning) var
passande i de tvdrgaende grupperna:

e 83-87% for kvinnor respektive man

o 79-88% for de 3 olika aldersgrupperna

e 80-88% i de 4 olika utbildningsgrupperna

e 83-86% i ekonomigrupperna

e 80-85% i relation till fédelseland

Finns det sirskilda utmaningar kring motivationsnivan for de tviargadende grupperna?

| grupperna var det inte stora skillnader avseende andelen av patienter utan motivation, men alkohol var
den riskfaktor med flest utan motivation. Daremot var férekomsten av riskfaktorer varierande i de olika
grupperna:
e Kon: Signifikant fler kvinnor drack nagon alkohol jamfort med man (p = 0,004), medan signifikant
fler man drack 6ver riskgranserna och at ohélsosamt (p = 0,013)

Kliniskt Centrum for Halsoframjande Vard, Halsovetenskaper, Lunds universitet; http://www.med.lu.se/hv/kchv



31

e Alder: Signifikant fler i mellangruppen &t ohalsosamt (p = 0,046)

e Utbildning: Signifikant fler med grundskola at ohalsosamt (p = 0,011)

e Ekonomiska utmaningar: Signifikant fler med ekonomiska utmaningar drack alkohol (p = 0,028)
e Fodelseland: Ingen signifikant skillnad mellan de som var fodda i Sverige och utomlands

Tabell 6b.7
Patienter med halsosamtal: Riskfaktorer i respektive grupper
Antal Tobak Alkohol For lite Motion Ohdlsosam Mat
Kvinnor 128 38% 45%* 83% 72%
Man 115 33% 27% 77% 85%*
<30ar 14 57% 64% 79% 63%
31-69 ar 117 39% 36% 84% 85%*
>70ar 111 31% 33% 77% 73%
Grundskola 50 28% 26% 90% 92%*
Gymnasium 47 38% 40% 75% 72%
Yrkesutbildning 72 37% 40% 78% 82%
Hogskola/Universitet 73 38% 38% 80% 69%
Missing 4 - - - -
Ekonomiska utmaningar 208 36% 55%* 86% 86%
Inte utmaningar 29 41% 34% 79% 77%
Missing 6 - - - -
Fodd i Sverige 218 36% 36% 81% 78%
Fédd utomlands 15 40% 47% 73% 87%
Missing 10 - - - -
Tabell 6b.8
Patienter utan motivation (”precontemplation stage”) angaende dndringar av riskfaktorer
Antal Tobak Alkohol For lite Motion Ohéalsosam Mat

Kvinnor 128 2% 10% 6% 3%
Man 115 5% 15% 4% 4%
<30ar 14 0% 0% 0% 7%
31-69 ar 117 3% 15% 3% 2%
>70ar 111 5% 11% 7% 5%
Grundskola 50 2% 6% 4% 4%
Gymnasium 47 9% 13% 4% 2%
Yrkesutbildning 72 1% 13% 6% 3%
Hogskola/Universitet 73 0% 15% 4% 4%
Missing 4 - - - -
Ekonomiska 208 3% 12% 1% 3%
utmaningar 29 7% 13% 9% 7%
Inte utmaningar 6 - - - -
Missing - - - - -
Fodd i Sverige 218 4% 12% 5% 4%
Fédd utomlands 15 0% 20% 0% 0%
Missing 10 - - - -

Patienterna fragades ocksa om de upplevde halsosamtalet relevant, och skattningen var fordelad lika
mellan grupperna (p=0,314); se tabellen nedan.
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Median Minsta-hogsta skattning
Kvinnor 73 mm (0-100)
Man 71 mm (8-100)
<30ar 85 mm (39-92)
31-69 ar 73 mm (0-100)
>70ar 70 mm (3-100)
Grundskola 82 mm (23-100)
Gymnasium 63 mm (13-100)
Yrkesutbildning 67 mm (3-100)
Hogskola/Universitet 74 mm (0-100)
Ekonomiska utmaningar 73mm (0-100)
Inte utmaningar 58mm (13-100)
Fodd i Sverige 72mm (0-100)
Fodd utomlands 65mm (20-100)

32

Vilka framgangsfaktorer gick det att lyfta fram for att de undersékta patientgrupperna skulle kdnna sig
ndjda med det st6d till indrade levnadsvanor, som hilso- och sjukvarden erbjuder i enlighet med de

nationella riktlinjerna?

Bland de tvargaende grupperna efterfragades i de flesta tillfallen samma framgangsfaktorer, men det var

dock nagra skillnader (se tabell 6b.10):

e Kon: signifikant fler kvinnor &n man empati (p=0,027) och uppfdljning (p=0,008)

e Alder: signifikant fler unga foredrog individualiserad information (p=0,005) och uppféljning (p<0,001)

e Utbildning: Signifikant fler med grundskola och yrkesutbildning tyckte det var bra att samtalet borjar i
tid (p= 0,01). Patienter med gymnasium fokuserade pa fordelar vid att andra vanor (p=0,026) och de
med langsta utbildning tyckte individualiserad information var av signifikant betydelse (p<0,001)

e Ekonomiska utmaningar: Har var inga signifikanta skillnader.

e Fodelseland: Det har signifikant storre betydelse fér patienter fédda i Sverige an utomlandsfédda att

boérja i tid (p=0,022).

Tabell 6b.10

Vad utmarker en behandlare som pa ett bra satt pratar om levnadsvanor? (flera kryss majligt)

Borjar Empati Pratar Individ.  Varderings-  Uppfoljning
i tid fordelar Info fritt satt

Kvinnor 38% 49%* 20% 47% 23% 39%*
Man 30% 35% 24% 48% 31% 23%
<30ar 14% 21%° 7% 71%* 29% 64%*
31-69 ar 31% 44% 23% 55% 26% 38%
>70ar 41%° 43% 23% 37% 27% 20%
Grundskola 46%* 42% 26% 30% 26% 24%
Gymnasium 28% 49% 36%* 45% 23% 34%
Yrkesutbildning 43%* 35% 17% 42% 27% 36%
Hogskola/Universitet 22% 47% 15% 67%* 30% 30%
Ekonomiska 33% 42% 22% 49% 28% 30%
utmaningar 41% 48% 22% 46% 24% 39%
Inte utmaningar

Fodd i Sverige 36%* 42% 22% 49% 27% 31%
Fédd utomlands 7% 47% 20% 47% 33% 53%°

® Detta var inte signifikant (p=0,07-0,25)
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Var i varden skall man prata om levnadsvanor: pa Vardcentral, Sjukhus eller i Psykiatrin?
Svaren utan signifikanta skillnader ibland grupperna.

DIAGNOSGRUPPER

De 6 diagnosgrupperna baserades pa ICD-10 katalogen; gruppen fran priméarvarden ar dock inte uppdelad
efter diagnoser, dvs. den innehaller alla diagnosgrupperna.

Fordelning av kon och dlder i de olika diagnosgrupperna

Det fanns skillnader mellan grupperna angaende kén och alder, motsvarande de enskilda diagnoserna (se
figurer nedan; PV = Primarvard, Ps-B = Psykiatri+Beroende, OP = operation, F-h = Funktionshinder inkl
stroke, Hj-L = Hjart+Lungsjukdomar, Diab = Diabetes+endokrin).

Figur 6b.11
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® Kvinnor
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Hur intresserade var patienterna av att delta i samtal om levnadsvanor i respektive diagnosgrupper?
Intresset var stort och relativt likt pa tvars av diagnosgrupperna, bara en liten del visste inte om de var
intresserade; 1-7% for de 6 huvudgrupperna.

Totalt sett tyckte 73-100% att en av tre typer av samtal (enkla rad, radgivning, kvalificerad radgivning) var
passande for dem pa tvars av diagnosgrupperna.

Finns det sdrskilda utmaningar kring motivationsnivan for diagnosgrupperna?

Det fanns signifikanta skillnader mellan de olika diagnosgrupperna angaende frekvensen av patienter utan
motivation for andring av tobakbruk (p=0,011). Foérdelningen av riskfaktorer bland patientgrupperna var
inte signifikant olika (se bada tabellerna nedan).

Tabell 6b.13
Antal Tobak Alkoholbruk/-  Otillrackligt Ohalsosam
missbruk motion mat
Primarvard 27 30% 22% 82% 82%
Psykiatri & Beroende 8 50% 50% 63% 88%
Operation 61 31% 33% 72% 72%
Hjart-lungsjukdom 25 20% 28% 92% 72%
Funktionshinder 71 32% 34% 83% 85%
Diabetes & 44 52% 48% 82% 80%
endokrinologi
Missing 10 - - - -
Total 246 35% 35% 80% 79%
Tabell 6b.14

Antal patienter utan motivation (”precontemplation stage”) av de med respektive riskfaktorer

Antal Tobak* Alkohol Motion Mat
Primarvard 27 7% 15% 4% 7%
Psykiatri & Beroende 8 38% 25% 0% 0%
Operation 61 3% 8% 5% 2%
Hjart-lungsjukdom 25 0% 4% 8% 0%
Funktionshinder 71 10% 15% 6% 4%
Diabetes & endokrinologi 44 14% 11% 2% 5%
Missing 10 - - - -
Total 246 9% 12% 5% 3%

*p=0,011

Patienterna blev ocksa fragade om de upplevde halsosamtalet relevant, och skattningen var férdelad lika
mellan grupperna (p=0,127); se tabellen nedan.
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Tabell 6b.15

Median Minsta-hogsta skattning
Primarvard 65 mm (8-92)
Psykiatri & Beroende 48 mm (29-100)
Operation 71 mm (3-100)
Hjart-lungsjukdom 74 mm (23-100)
Funktionshinder 63 mm (0-100)
Diabetes & 85 mm (21-100)
endokrinologi
Missing - -
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Vilka framgangsfaktorer gick det att lyfta fram for att de undersékta patientgrupperna skulle kdnna sig
ndjda med det stdd till andrade levnadsvanor, som hilso- och sjukvarden erbjuder i enlighet med de

nationella riktlinjerna?

Detta visade inte signifikanta skillnader for framgangsfaktorerna bland diagnosgrupperna, se tabellen

nedan.

Tabell 6b.16

Vad utmarker en behandlare som pa ett bra satt pratar om levnadsvanor? (flera kryss majligt)

Borjar Empati Pratar Individ. Varderings- Uppfoljning
i tid fordelar Info fritt satt
Primarvard 33% 33% 15% 52% 41% 30%
Psykiatri & Beroende 50% 38% 13% 75% 50% 38%
Operation 26% 44% 12% 49% 16% 28%
Hjart-lungsjukdom 40% 60% 36% 32% 28% 28%
Funktionshinder 32% 39% 24% 45% 24% 35%
Diabetes & endokrinologi 41% 36% 25% 50% 27% 30%
Total 34% 42% 21% 48% 26% 31%
P-value 0,552 0,402 0,128 0,370 0,124 0,95

Var i varden skall man prata om levnadsvanor: pa vardcentral, sjukhus eller i psykiatrin?

Svaren var fordelade jamnt bland diagnosgrupperna.
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Analys av Funktionshindergruppen gentemot Helheten via
fokusgruppsintervjuerna

Sammanfattning: De tva grupperna skiljer sig inte mycket at. For en stor del ar funktionshindergruppen
overens med helheten i de teman som kommer upp, fast helheten far fram fler teman. I tillagg ndmner
funktionshindergruppen att hdlsosamtal for dem ingar i ett sammanhang av psykiatriska problem och
sjukdomsproblem, och dartill att de tycker att personalen ska vara manniskokannare.

Tabell 6b.17

Gruppen med Stroke & Helheten
Neurologiska Funktionshinder

f01 Antal halsosamtal

Overens om varierande antal, Osikerhet om syfte pd samtal, Inga samtal.

Traffar hdlsopersonal ofta (men antal -
hélsosamtal varierar).

f02 Erfarenheter av halsosamtal

Halsosamtal har inte handlat om levnadsvanor. Osdker om de har haft halsosamtal.

- Inte vara intresserad alls.

f03 Intresse av halsosamtal

Hos storre delen finns intresse.

Intresset var relaterat till manga samtidiga -
sjukdomsproblem och psykiatriska problem.

f04 Bemotande vid hdlsosamtal

Se manniskan och individanpassa, lyssnande, fértroende, visa intresse, helhetstankande.

- Lyfta upp, 6ppenhet, kravloshet, ha roligt,
personkemi, obligatorisk, bortse fran alders-
aspekter, bemotandet spelar ingen roll.

f05 Effekten av halsosamtal

Ge kunskap, liten effekt (dvs. andrad levnadsvana).

- Viktigaste ar uppféljningen, upp till var och en.

f06 Upplevelse av halsosamtal relaterad till diagnos

Har inte gett nagonting, blivit férstadd, onskar alternativ.

- Fatt saker fortydligade, dnskar uppféljning,
upplevde sig ha blivit nertryckt, blivit bemott
som en kompis eller kollega.

f07 Geografiska skillnader i landet

Hypotetiskt resonemang.

- Tror att det finns skillnader, en visste sdkert att
det foreligger skillnader.
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f08 Konsskillnad personal forhallningssatt hdlsosamtal

Bada ingen skillnad, men ocksa att manlig personal ar mer tydlig/rak/tuff.

- Mjukhet och indirekt satt hos kvinnlig personal.

f09 Stodjande faktorer for halsosamtal

Motivera, se manniskan, forsdkra sig om att patienten forstar, se smasaker, minska psykisk ohalsa,
uppfoéljning.

- Konsultera andra, tid att lyssna, struktur,
arlighet, 6ppenhet, kunskapsunderstod till
forslagna atgarder.

f10 Utmaningar stddja dandra levnadsvanor

Uppfdljning, testa nya metoder, ge extra motivation.

- Tidsbrist, depression, for stort fokus pa
matvarden, en akut handelse som dndrar allt, tar
tid att lara kdnna varandra, vet ej.

f11 Hinder mot samtal

Ovilja/ointresse, hierarkier jamte ingen personkemi, dalig miljo.

- Moralpredikan, okunskap och nonchalans, daligt
anpassad information, personalens 6nskemal att
forandra allt.

f12 Stodjande attityder hos professionerna/personalen

Att vara positiv och stéttande.

- Engagerad medmanniska, ha kunskap och kunna
forklara, ha forstaelse, lyssnande, inse sin egen
begransning, vanlighet, arlighet och tillit.

f13 Hindrande attityder hos professionerna/personalen

Likgiltighet, otrevlig/stressad, tjatande, prata 6ver huvudet pa patienten.

- Se patienten som besvarlig, bagatelliserande,
skuldbeldaggande, domande.

f14 Kurs for personalen

Samtalsmetodik, teamarbete, anvdnda senaste forskningsrénen, miljdaspekter, feedback fran
patienter.

- Psykologiskt bemotande, en liten grupp, en
patient forelaser, fysisk aktivitet pa recept,
insatser i skolan, bemota andra kulturer,
konstruktiva tips.

f15 Konsskillnader hos patient som personal ska vara uppmarksam pa

Inga skillnader, man kontrollbehov.

- Hormonella skillnader och graviditet hos
kvinnan.
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f16 Nojd med stod till att andra levnadsvanor

Nar de blivit uppféljda, att kdnna sig peppad, aldrig kdnna sig nojd.

Nar patienten blivit bekraftad, att fa svar pa sina
fragor, att fa lagom mycket stéd, nar
forandringen intraffat, kontinuitet.

f17 Kriterier pa ett bra bemotande

ska vara i fokus.

Positivt bemotande, bygga fortroende och arlighet, bygga pa kunskap, palast personal, patienten

Manniskokannare.

Kroppssprak, att vara realistisk, teamarbete,
uppfoéljning.
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Analys av PsyKiatri- och Beroendegruppen jaimt emot Helheten

Sammanfattning: Det som sarskilt kom fram i Psykiatri- och Beroendegruppen var att deras erfarenheter av
hélsosamtal praglades av manga olika inblandade, nya personer vid varje halsosamtal och att de garna hade
velat fa information om sin hélsa. Nar de fragades om intresse av halsosamtal gav de utryck for att de var
osakra pa om det leder till ndgot. Av stodjande faktorer for hdlsosamtal ndmnde de; realistiska
insatser/kunskapsunderstod, att peppa, att stodja och att bemota. Att se det morka skulle vara en utma-
ning till att andra levnadsvanor. Stress skulle vara ett hinder mot samtal och nar de tillfragades om nar de
skulle vara ndjda med stod till att fordndra levnadsvanorna namnde de att nar de kdnner att nagon bryr sig.

Tabell 6b.18

Gruppen med Psykiatri & Beroende Helheten

f01 Antal hdlsosamtal
Manga samtal.

- Fatal samtal, inte nagot tydligt samtal, inte haft
nagot alls.

f02 Erfarenheter av halsosamtal
Otydligt sa val som tydligt syfte.

Manga olika inblandade, nya personer vid varje
hilsosamtal, hade velat fa information om sin
halsa.

Halsosamtal hade inte handlat om levnadsvanor,
traffat dietist, kand tillit till personalen, viktigt
att ta egen kontroll, att inte vara intresserad alls.

f03 Intresse av halsosamtal

Litet intresse.

Osédker pa om det leder till nagot. Mycket intresse, inget intresse eller visste inte.

f04 Bemo6tande vid hdlsosamtal
Se manniskan och individanpassa, personkemi, lyfta upp(/empower), fortroende.

- Empatisk lyssnande, visa intresse, 6ppenhet,
kravloshet, ha roligt, helhetstankande,
obligatoriskt, bortse fran aldersaspekter,
bemotandet spelar ingen roll.

f05 Effekten av halsosamtal
Halsosamtal ska ge kunskap, liten effekt beroende pa sammanhanget/dvs dndrad levnadsvana.

Ju fler som andrar levnadsvana desto battre.

f06 Upplevelse av halsosamtal relaterad till diagnos
Att de blivit forstadda.

- Att det inte hade gett nagonting, fatt saker
fortydligade, 6nskade alternativ, dnskade
uppfoéljning, ha blivit nertryckt, blivit bemott
som en kompis eller kollega.
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f07 Geografiska skillnader i landet

Fora ett hypotetiskt resonemang.

Ingen skillnad, vet ej.

En visste att det foreligger skillnader avseende
hilsosamtal i olika delar av landet.

f08 Konsskillnad personal forhallningssatt halsosamtal

Ingen skillnad, kvinnor ar mjukare.

Kvinnlig personal har farre pekpinnar.

Indirekt satt hos kvinnlig personal, tuffare hos
manlig personal.

f09 Stodjande faktorer for halsosamtal

Se manniskan, motivation, konsultera andra.

Realistiska insatser/kunskapsunderstdd, peppa,
stodja, bemota.

Forsakra sig om att patienten forstar, se sma-
saker, minska psykisk ohalsa, uppféljning, tid att
lyssna, struktur, arlighet, 6ppenhet, fokus pa
fysisk aktivitet.

f10 Utmaningar stddja dandra levnadsvanor

Motivera extra, tidsbrist, depression, vet inte.

Se det morka.

Testa nya metoder, uppfoljning, for stort fokus
pa matvarden, en akut hdndelse som andrar allt,
det tar tid att lara kanna varandra.

f11 Hinder mot samtal

Ovilja/ointresse, ingen personkemi, dalig milj6, okunskap.

Stress hos personalen.

Hierarkier, moralpredikan, nonchalans, daligt
anpassad information, personalens 6nskemal att
fordndra allt.

f12 Stédjande attityder hos professionerna/personalen

Tillit, positiv och stottande, engagerad medmanniska.

Att ha kunskap och kunna forklara, ha forstaelse,
lyssnande, inse sin egen begransning, vanlighet,
arlighet.

f13 Hindrande attityder hos professionerna/personalen

Ointresse/likgiltighet, se patienten som besvarlig.

Otrevlighet och stress, tjatande, bagatelliseran-
de, prata 6ver huvudet pa patienten, skuldbelag-
gande, domande.
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f14 Kurs for personalen

Ska innehalla samtalsmetodik.

- Teamarbete, miljoaspekter, psykologiskt
bemotande, liten grupp, en patient forelaser,
fysisk aktivitet pa recept, insatser i skolan,
bemota andra kulturer, konstruktiva tips, de
senaste forskningsrénen, feedback fran
patienter.

f15 Konsskillnader hos patient som personal ska vara uppmarksam pa

Ingen skillnad.

- Hormonella skillnader och graviditet hos
kvinnan, kontrollbehov hos mannen.

f16 Nojd med stod till att andra levnadsvanor

Nér de blivit bekraftade, att fa lagom mycket stéd.

Kénner att nagon bryr sig. Nar de blir uppfoljda, far svar pa sina fragor, att
bli peppad, nar forandringen intraffat,
kontinuitet, aldrig kdnna sig n6jd.

f17 Kriterier pa ett bra bemdtande

Bygga pa kunskap/palast, bygga fortroende/arlighet.

- Positivt bemotande, patienten ska vara i fokus,
kroppssprak, gruppsamtal, miljoaspekter, att
vara realistisk, teamarbete, uppféljning.
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Kapitel 7: Diskussion och Konklusion

Detta kapitel innehaller diskussion kring vem som far majlighet att prata om levnadsvanor i den
svenska sjukvarden, patienternas erfarenhet, vilka patienter som far effekt av hdlsosamtal, och deras
onskemal om framtida halsosamtal. Kapitlet innehaller aven en genomgang av svagheter och
begransningar i studien.

Diskussion

Totalt sett visar projektet att patienterna har ganska liknande forvantningar och preferenser till ett gott
hélsosamtal inom sjukvarden. Detta finns oavsett riskfaktorer, oavsett kon, alder, utbildning, ekonomi och
fodelseland samt oavsett diagnosgrupper. Samtidigt har projektet visat att patienter och personal inte ar
Overens om personalens attityder, om stodjande och hindrande faktorer, samt kriterier for ett bra
halsosamtal. Lakare och gruppen av sjukskoterskor berdttar om stora likheter i deras arbete med
sjukdomsforebyggande metoder, men ocksa om nagra fa distinkta skillnader.

Erfarenhet

Generellt har patienterna tagit emot hidlsosamtalet bra. Intresset for att delta i ett hdlsosamtal var mycket
stort; bara var femte till tionde patient fran de olika sociodemografiska grupperna var osakra pa om de
onskade ett samtal. Mer an huvudparten av patienterna rapporterade att de var motiverade for
forandringar av levnadsvanorna utan signifikanta skillnader pa tvars av sociodemografiska grupper eller
bland diagnosgrupperna. Det var heller ingen signifikant skillnad mellan patientgruppernas skattning om
hdlsosamtalet upplevdes som relevant.

Patienterna tycker i mycket hog grad att det ar relevant och en naturlig del av varden att tala om tobak,
alkohol, motion och kostvanor. Den positiva attityden kandes igen fran litteraturen®. Samtalen handlar
oftast om motion och matvanor, och héar dr bade goda rad och malsattning for forandring mest
tillfyllestgbrande. Daremot dr samtalen om tobak och alkohol mycket séllsynt och inkluderar nastan aldrig
goda rad eller malsattningar.

De flesta upplever samtalet som en dialog, far information om risker och férdelar vid forandringar, och
pratar om motivationen, men bara fa upplever att de kommer 6verens med behandlaren om
fordndringarna eller blir erbjudna stod fér genomforandet. Det saknade stodet aterkommer flera ganger,
och bor ingd i 6verviagandet om battre hilsosamtal i framtiden. Det ar kanske darfor att en tredjedel 6nskar
langre program, som det framgar nedan under 6nskemal.

Uppféljning av effekten ar viktig bland patienterna i undersdkningen. Denna utbredda acceptans kan ha
relation till behovet av stod. Oavsett har det stor patientmassig, klinisk och samhéllsmassig betydelse att
I6pande samla in kunskap om effekten i verkligheten (effectiveness) for att kvalitetssidkra insatsen och
halsovinsten samt att identifiera sarskilt effektiva insatser till olika patientgrupper och 6ka maojligheten for
att ersatta ineffektiva insatser med dessa. Denna systematiska uppféljning gors inte i dag i Sverige, men det
finns bra exempel i Norden, t.ex. den nationella rékstoppsbasen i Danmark, dar insatsen, effekten och
kostnader har blivit offentligt tillgéngligt via hemsidan www.rygestopbasen.dk®.

Projektet visar att halsosamtal har en viss effekt, storst inom attitydférandring och minst inom
beteendeforandring. Generellt hade hilsosamtalet en effekt pa attityd hos mellan var fjarde och var
tjugonde patient, lagst for alkohol och hogst fér motion. Dessutom hade 5-10% andrat sina levnadsvanor
efter samtalet, vilket motsvarar det férvantade resultatet bland sjukvardspatienter®. Samtidigt ville 3-12%
inte forandra sina levnadsvanor. | tillagg hade mellan var tredje till var fjarde patient redan halsosamma
levnadsvanor vid samtalet och effekt kan darfor inte forvantas for denna grupp.
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Vem fir mojligheten att prata om livsstil i sjukvarden i Skane?

Resultaten visar att halsosamtal foregar oavsett kon, alder,
socioekonomiska forhallanden och diagnosgrupper. Vart resultat
understods av en bred genomgang av alla patienter i Region
Skane under ar 2012. Genomgangen visade ocksa att
sammantaget generellt var det storst for dem som oftast kommer
i sjukvarden; dvs primart medelalders och aldre kvinnliga
patienter, men ocksa patienter med diabetes, hjart-karlsjukdom,
alkoholberoende, ryggsmartor och dvervikt/fetma™.

Man kan fundera 6ver varfor en relativt stor del patienter anger
att de inte har haft ett samtal trots registreringen, och en mindre
del kommer inte ihag samtalet. Samtidigt kan man undra Over att
en relativt stor del av de registrerade halsosamtalen dger rum
med patienter, som inte har de aktuella riskfaktorerna vid
tidpunkten for samtalet. | tillagg till riskpatienterna, sa har knappt
halften av samtalen kring fysisk traning/motion och kosthallning
samt en femtedel av samtalen angaende tobak och alkohol
registrerats bland patienter utan relaterad risk utifran
Socialstyrelsens hdlsoanamnes. En del av dessa kan dock vara
patienter, dar man onskar att forebygga en maijlig risksituation
infor framtiden — dven om det vanliga kvalificerade halsosamtalet
ar uppbyggt med fokus pa att understoédja forandringsprocessen,
inte status quo™. En annan del av férklaringen ar kanske att
patienterna sjalva underskattar sina halsoriskfaktorer, att
personalen 6verskattar dem, och/eller att en del av samtalen &r
felregistrerade.

Diagnosgrupper

Norrbotten

Vasterbotten

Jamtland Vasternorrland

Gavleborg
Dalarna &
Orebro
Vastmanland
Varmland »//Uppsala
) Stockholm
Alvsborg
p Sédermanland
Goteborg ] Ostergétland
Skaraborg "K‘.Ima'Gotland
Jénképing Ji
Halland : Kronoberg
Blekinge
Skéne

Det var ovantat att se de stora likheterna pa tvars av diagnosgrupperna samt pa tvars av primarvard och
specialistvard. Kliniskt kan man ha en forvantning om att t ex gruppen med funktionshinder och den
psykiatriska gruppen har speciella hdlsopromotionskrav och 6nskemal, som inte delas av andra patienter.
Detta projekt har visat att dessa tva patientgrupper dnskar detsamma som andra patientgrupper. | tillagg
papekar de att manga personer ar inblandade, och att det vore bra att kunna dra in sjukdoms- och

psykiatriproblem i hdlsosamtalet.

Anledningen till de stora likheterna pa tvérs av diagnosgrupperna kan vara att de flesta manniskor
genomgar samma forandringsprocesser nar de ska fordndra levnadsvanor. Dessa processer ar beskrivna i

teoretiska modeller™.

Projektet visade att det inte var specifika problem med spraksvarigheter, men att tolkanvandning inkl
telefontolk fungerade bra. Det finns sjalvklart kulturella skillnader mellan olika grupper, men dessa var inte

relaterade till spraket.

Socioekonomiska grupper

De multivariata analyserna visar en skillnad mellan de olika riskfaktorerna. Tobakssamtalen fungerade bast
bland patienter med ekonomiska utmaningar, medan alkoholsamtalet har bast effekt bland méan. Detta
passar bra med de grupper i samhallet som ar de stérsta konsumenterna av tobak och alkohol, och darmed

har det stérsta behovet™.

Annorlunda ar det med fysisk aktivitet och matvanor, dar effekten ar minst med 6kande alder, medan det
ofta &r aldre patienter som har stérst behov®. Dock ses i tillagg effekt av motionssamtalet bland patienter
med ekonomiska utmaningar, vilket ater dr en samhallsgrupp med stort behov, da bade motion och
ohalsosamma matvanor har en tydlig social gradient. Darfor blir det ocksa en utmaning i framtiden att

samtalet om matvanor ocksa har bast effekt vid lang utbildning.
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Patienter och personal

Bade patienter och personal dr 6verens om en holistisk manniskosyn, att vara positiv och lyssnande samt
att en kurs vore vardefull fér personalen for att det ska bli ett bra hdlsosamtal. Men bortsett fran
samtalsmetodik ar det inte enighet om innehallet i en kurs. Patienterna ser behov for teamarbete och
foreslar att patienten forelaser for personalen, medan personalen féreslar egna reflektioner med cases.

Andra exempel pa skillnader &r att patienterna beskriver olika forhallningssatt hos kvinnlig och manlig
personal, men personalen fornekar att det finns. Patienterna satter motivationen hogt och 6nskar att
personalen ar palast och forsdkrar sig om att patienten forstar, medan personalen fokuserar pa att skapa
tillit och tillatelse hos patienten. Ocksa néar det galler hindrande faktorer finns stora skillnader. Patienterna
namner ovilja, dalig miljo, moralpredikan, okunskap och nonchalans, medan personalen bara ser avsaknad
av stod fran ledningen, tidsbrist, styrande ersattningssystem och att patienten inte uppfattar rad.

Personalgruppen dr mer 6verens inb6rdes an med patientgruppen, men det ses ocksa distinkta skillnader.
Lakargruppen efterfragar kompetens, riktlinjer, struktur och kontinuitet samt mentorordning.
Sjukskoterskegruppen beskriver vasentligt bredare erfarenheter och reflektioner.

Framtidens halsosamtal

Patienterna har ocksa 6nskat framtida halsosamtal. Det galler i mycket hog grad att ldkare och vardpersonal
ska informera om risker vid ohdlsosamma levnadsvanor och om férdelar med att dndra dessa. Det finns
ocksa en mycket stor 6nskan om stéd och konkreta rad. Man kan tro att alla har kinnedom om denna risk,
men sa tycks det inte vara bland patienterna, som kanske inte kan koppla ihop sin generella kunskap om
hélsa med sina individuella behov och majligheter till halsovinster under sjukdom. | tillagg 6nskar hélften av
patienterna skriftlig information och en fjardedel internetbaserad intervention, vilket relativt Iatt kan l6sa
en del av behovet av mer information.

Overraskande ar det att en tredjedel av alla patienter och nistan hilften av patienter med specifika
hélsoriskfaktorer har konkret dnskemal om en patientutbildning med 6-8 veckors férlopp, som okar
mojligheten for effekt. Den utbildning som bor anvandas har ar GSP, “the Gold Standard Program”, vid
operation, da det i dag dr det enda programmet med signifikant riskreducerande effekt pa
operationskomplikationer bland rékande och riskdrickande operationspatienter®.

Frekvensen av 6nskemal om olika typer av samtal var nastan likvardigt fordelat, men de tvdargaende
multivariata analyserna visade inte skillnader relaterat till diagnosgrupper, men daremot intressanta
socioekonomiska skillnader som maste inkluderas i framtidens strategi. Den storsta gruppen i sjukvarden ar
kvinnorna och de lagger signifikant mest vikt pa empati och uppféljning fran behandlarna. Ungdomen och
de med langst utbildning 6nskar individuell information och uppféljning, medan kortare utbildning ar
associerat med 6nskan om att samtalet borjar i tid och att hadlsosamtalet inkluderar att prata om fordelar
med att férandra ohalsosamma levnadsvanor. Gruppen med ekonomiska utmaningar och de som var fédda
utanfor Sverige lyfte inte fram specifika faktorer. Det gjorde inte heller de olika diagnosgrupperna.

Svagheter och begriansningar

Det ar en svaghet att inklusionen inte blev hogre, men det var 6verraskande svagt intresse av att deltaga i
studien fran de kliniker som hade hogst frekvens hdlsosamtal. Detta medférde att bara hélften av de
utvalda patienterna i verkligheten hade mojlighet att inga.

Det ar en styrka att huvudparten av de patienter som granskades av klinikerna bedémdes lampliga.
Bortfallsanalysen visar bra representation i enkaten och i intervjuerna.

Region Skane stodjer implementeringen av hdlsosamtal éverallt i varden med ett ekonomiskt underlag, som
inte finns pa sa manga andra stéllen i Sverige. Translateringen av resultaten till andra landsting maste
darfor inkludera denna aspekt, speciellt angaende personalresultaten, da sjukvardspersonalen kanske ar
paverkade av att tjana in mesta majliga pengar till sin klinik. Det tycks mindre sannolikt att patienternas
erfarenheter och dnskemal ar relaterade till den speciella finansieringen i Region Skane.

Kliniskt Centrum for Halsoframjande Vard, Halsovetenskaper, Lunds universitet; http://www.med.lu.se/hv/kchv



45

Projektet ar genomfort i Region Skane och resultaten kan kanske generaliseras till andra delar av Sverige,
men det &r oklart om den bra accepten av hidlsosamtalet och den pavisade effekten &r lika stor utanfor
Skane.

Konklusion

Totalt sett har patienterna mottagit implementeringen av hdlsosamtal i Region Skane bra. Det var ovéntat
stora likheter pa tvars av diaghos- och patientgrupper. Patienterna ar 6ppna for att prata om alla
riskfaktorer, for uppfoljning for effekt och har klara 6nskemal och kriterier till framtidens halsosamtal — som
inte alla stdammer 6verens med det som personalen tycker.
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Kapitel 8: Perspektivering och
Rekommendationer

| detta kapitel presenteras det 6verordnade larandet fran projektet med efterfoljande perspektivering
utifran halso- och sjukvardens vinkel, patientvinklen, hdlsoekonomin och forskningsvinkeln. Har ges
aven fem rekommendationer baserade pa projektet.

Perspektivering

Den generella kunskapen fran detta projekt &r att patienternas erfarenhet, behov och 6nskemal
betraffande hilsosamtalet i sjukvarden ar relativt enhetligt pa tvérs av socioekonomiska faktorer och
diagnosgrupper.

Detta ar pa ett satt 6verraskande, da det finns en klinisk forvantan om att t ex patienter inom diabetes,
psykiatri och operation har olika forvantningar och 6nskemal om halsosamtalet. Pa ett annat satt stammer
det bra 6verens med erfarenheterna fran det halsoframjande arbetet, dar det &r valkant att de flesta
personerna genomgar samma typ av forandringsprocess, som ar beskrivet i teori och utformat for
anvandning i praktiken™.

En annan viktigt kunskap ar att det finns en tydlig skillnad i det halsofrdamjande férhallningssattet mellan
patienter och personal. Det ar absolut nédvandigt att sdkerstédlla forvantningsavstimning mellan dessa tva
huvudaktorer, och i hogre grad dra in patienternas erfarenheter och 6nskemal till ett bra bemétande i
halsosamtalet.

Dessa tva nya resultat, det tvargaende forhallningssattet bland patienter och skillnaden mellan patienter
och personal, lagger nya perspektiv pa ytterligare arbete med ett hadlsoframjande forhallningssatt i varden.
Resultaten kommer att stddja det paradigmbyte, som ar pa gang mellan behandling och halsofrdmjande
arbete. Tidigare var det oftast en fraga om antingen det ena eller det andra, men idag ar evidensen for en
kombinerad insats mycket tung, t ex inom kroniska medicinska sjukdomar, kirurgi och psykiatri®.

Hilso- och sjukvard

Ett generellt forhallningssatt bland patienterna ar en bra plattform for tvdargaende implementering pa tvars
av specialiteter och patientgrupper med lite behov for individuell anpassning. Perspektivet av paradigm-
bytet ar stort inom halso- och sjukvarden, dar implementeringen av ett halsoframjande férhallningssatt
medfor battre behandlingsresultat, som samtidigt medfér mer kostnadseffektiva vardkedjor. Patienternas
generella forstaelse och acceptans av systematisk uppfoéljning for effekt av det halsoframjande arbetet vill
stotta utvecklingen pa omradet i linje med 6vriga kliniska kvalitetsregister, som redan anvands till Ipande
kvalitetssakring inom varden. Samtidigt visar projektet att en stor del av patienterna som far ett
halsosamtal inte har behov for detta, da de inte har ohdlsosamma levnadsvanor. Det &r viktigt att fokusera
insatsen dar den ar relevant.

De aktuella resultaten kan inga i uppdaterad utbildning av personalen till att lyfta det hélsoframjande
arbetet. Projektet visar ett specifikt behov av att personalen bor tar mer hand om tobak- och
alkoholintervention. Det ar viktigt att inkompetens bland personalen inte hindrar implementeringen av ett
hélsoframjande forhallningssatt till gagn for den samlade halso- och sjukvarden. Serids involvering av
patienterna i personalens utbildning boér testas angaende effekt pa battre avstamning av forvantningar
mellan personal och patienter.
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Patientperspektivet

Det ar viktigt att bygga pa och stotta patientens generellt positiva tillgang och hoga motivation for
halsoframjande atgarder i varden. Det betyder att alla patienter med ohalsosamma levnadsvanor
informeras grundligt om effekten av relevanta halsoframjande program och erbjuds effektiv intervention.
Vinsten for den individuella patienten blir snabbt tydlig i form av battre behandlingseffekt med farre
aterbesok och mindre komplikationer pa kort sikt samt battre funktionalitet och livskvalitet samt
forebyggande av nya livsstilssjukdomar pa lite langre sikt.

Hilsoekonomin

Talrika ekonomiska analyser ar genomforda for att beskriva kostnader vid ohdlsosamma levnadsvanor,
bade i Sverige och internationellt, men framtida analyser bor inkludera effekten av det hilsoframjande
arbetet. Framover blir det ocksa krav pa att I6pande féreta halsoekonomiska analyser till bruk for den
potentiella reduktionen av sjukvarden, pga farre kroniska och allvarliga livsstilssjukdomar efter systematisk
implementering av halsoframjande arbete.

Den ekonomiska vinsten &r nara relaterad till effekten, sa om man 6nskar att utnyttja den enorma
potentialen for battre och snabbare behandlingsresultat i hdlso- och sjukvarden, sa dr det nédvandigt att
implementera de hogeffektiva programmen. Ett klart exempel finns inom rokfri operation, dar dven
kvalificerad radgivning med medicinskt std inte reducerar operationskomplikationerna®. Enbart de
intensiva programmen med minst 4-5 moéten over 6-8 veckor har tillrackligt bra effekt pa rokstoppet for att
paverka operationskomplikationerna.

Forskningsperspektivet

Ny forskning maste prioritera effektstudier med kombinerad insats mot flera samtidiga riskfaktorer, sasom
t ex i VIP-studien, dar man har utvecklat ett intensivt och integrerat program malriktat mot tobak, alkohol,
otillracklig fysisk aktivitet och kosthallning"’. Det &r ocksd nédvandigt att testa en effektiv
implementeringsmodell av hdlsofrdmjande arbete under svenska forhallanden, sasom t ex WHO-HPH-
modellen for fast-track implementation®®, och jamféra implementeringen i Region Skane med andra
svenska regioner utan motsvarande ersattningsmodell.

Dessutom finns ett stort behov av att géra uppfoéljning pa effekten av manga nationella, regionala och
lokala insatser for att utvardera kostnadseffektiviteten, och svara pa fragan om vad man far fér pengarna.
Detta gors bast genom tillgang till ett svenskt nationellt kvalitetsregister om hélsopromotion - baserat pa
det stora kunskapsunderlag som ligger bakom Socialstyrelsens nationella riktlinjer'. Den danska nationella
rokstoppsbasen, som har fungerat i éver tio ar, kan anvandas for inspiration till detta utvecklingsarbete™.

5 rekommendationer inom halsofrimjande metoder pa bakgrund av
projektet

e Patienterna ges kunskap om effekten av hdlsosamma levnadsvanor under sjukdomsbehandling

e Halsosamtalet genomfdérs med patienter som har ohdlsosamma levnadsvanor

e Generell utbildning av personalen uppdateras med mer patientinvolvering och inklusion av tobak
och alkohol. Utbildningen behdver inte uppdelas utifran diagnosgrupperna

e Insatsen foljs upp systematiskt, t ex med ett kliniskt kvalitetsregister och maltal for effekt

e Forskning initieras inom multifaktoriell insats, fast-track implementering och halsoekonomi
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Bilaga 1 Deltagande resp. ej deltagande kliniker

Deltagande kliniker

Vardcentraler

Sjukhuskliniker

Barnmorskemott Snapphanen MHV, Hassleholm

Arbetsterapi KSD Kristianstad

Capio Lund Laurentii-vardenheten

Gastro SUS Malmo

Limhamn Capio Barnmorskemottagning MHV

Geriatrik, Ystad lasarett

Malmo Praktikertjanst Ellenbogen

Handkirurgi, SUS, Malmo

Trelleborg Valens Lakargrupp

Hjartsvikt och klaff, SUS, Malmo

VC Ahlmansgat, Malmo

Vo Huvud,Hals och Hud, Helsingborg

VC Bunkeflostrand

Hudklinik, Kristianstad

VC Fagelbacken, Malmo

Hud, SUS, Lund

VC Kroksback, Malmo

Hud, SUS, Malmo

VC Ljungdala Solbrinken, Hassleholm

Hudkliniken, Angelholm

VC Sorgenfrimottagningen, Malmo

Infektionskliniken, Malmo

VC Térnrosen, Malmo

Infektionskliniken, Lund

VC Ystad Novakliniken Halsobacken

Internmedicin, Ystad lasarett

VC Aparken Tyringe

Internmedicin, Angelholm sjukhus

VC Angelholm PV

Internmedicin, Hassleholm sjukhus

Vardentralen Borgmastaregatan, Malmo

Medicinkliniken, Kristianstad

Angelholm Capio Cityklin MHV

Internmedicinska kliniken, Malmo

Angelholm Likarhuset Roslunda

Division Kirurgi, Lasarettet, Ystad

Kirurgi, Kristianstad

Koagulation, SUS, Malmo

Kranskarl, SUS, Lund

Kvinnokliniken, Angelholm

Kvinnokliniken, Kristianstad

Kvinnosjukv, VO Obstetrik och gynekologi,
Helsingborg

Lung- och allergisjukvard, SUS, Lund

Minnesmott neuropsyk, Hassleholm

Neurologi, SUS, Malmé

Njursjukvard, SUS, Lund

Ortopedi, Hassleholm sjukhusorg

Ortopedi, SUS, Malmo

Ortopedi, Carema Narvard, Simrishamn

Ortopedi, Trelleborg

Rehabiliteringsmedicin, Malmé

Rehabmed, Hassleholm

Rehabiliteringsmedicin, Lund

Reumatologi, SUS, Malmé

Sjukgymnastik, Hassleholm

Urologi SUS Malmo

Urologi, Division kirurgi, Ystad lasarett

Urologi, VO Specialistmott, Trelleborg

Ogon Carema Narvard, Simrishamn

Ogonkliniken, Lasarettet i Ystad

Oronkliniken, Kristianstad/Ystad

Oron, SUS, Malmé
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Bilaga 1 Deltagande resp. ej deltagande kliniker

Ej deltagande kliniker

Vardcentraler

Sjukhuskliniker

VC Kirseberg, Malmo

Carema Narvard, Simrishamn

VC Lindeborg, Malmo

Internmedicin, Helsingborg lasarett

Lund Capio Cityklin MHV

Kirurgi, SUS, Malmo

VC Lundbergsg, Malmo

Vo Kirurgi, Helsingborg

VC Lunden, Malmo

Kirurgi, Landskrona

Malmo Capio Cityklin Centrum MHV

Kirurgi, SUS, Lund

Malmo Capio Cityklin Singelgatan MHV

Kvinnosjukv, SUS, KK, Lund

VC Gullviksborg, Malmo

Kvinnosjukv, Gyn, Ystads lasarett

Barnmorskemott Rosengard MHV, Malmé

Geriatrik, Hassleholm sjukhusorg.

VC Borrby Novaklin

Geriatriskt utvc, SUS, Malmo

Vardcentralen Husie, Malmo

Hjartarytmi, Arytmikliniken, SUS Lund

Carema Psykiatri Simrishamn/Ystad

Akutsjukvard SUS Malmo

Dalby MHV Barnmorskemott

Endokrinologi SUS Malmo

Familjens Hus MHV, Malmo

Endokrinologi SUS Lund

VC Fosietorp, Malmo

Minnesmott neuropsyk, SUS, Malmo

VC Oxie

Ortopedi, Ystad

VC Rosengard, Malmé

Rehabmed, Angelholm sjukhus

Sundet MHV, Limhamn

VC Ystad Novakliniken

VC Veberod Novakliniken

VC Ystad

VC Norra Faladen, Lund

VC Sodertull, Lund

VC Paarp

Lakargruppen Munka Ljungby

VC H60r

VC Vilan, Kristianstad

Capio Citykliniken Kristianstad

VC Sorgenfrimottagningen, Malmo

VC Granen, Malmo

VC Lindeborg, Malmé
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Personalgrupper

Intervju Lakare Sjukskoterskegruppen
1 1 lakare
2 2 Barnmorskor
3 2 Sjukskoterskor
4 1 Sjukskoterska
5 2 lakare
6 1 lakare
7 1 lakare
8 1 lakare
9 1 ldkare 1 Sjukskoterska
1 Sjukgymnast
10 3 Sjukskoterskor
1 Underskoterska
3 Sjukgymnaster
11 1 Sjukskoterska
12 2 Sjukskoterskor
13 2 Sjukskoterskor
14 2 Sjukskoterskor
1 Dietist
15 2 Sjukskoterskor
16 1 Sjukskoterska
1 Underskoterska
1 Kurator
17 2 Sjukskoterskor

Bilaga 2 Personalgrupper
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Bilaga 3 Diagnosgrupper

Diagnosgrupper

Intervju Diagnosgrupp

19/8/13 Psykiatriska & Beroende + Diabetes/Endokrinologi
22/8/13 Operationspatienter + Primarvarden + Stroke & Neurologiska Funktionshinder
26/8/13 fm Stroke & Neurologiska Funktionshinder

26/8/13 em Hjart- & Lungsjukdom

29/8/13 Primarvarden

3/9/13 Diabetes/Endokrinologi

9/10/13 Stroke & Neurologiska Funktionshinder

22/10/13 Stroke & Neurologiska Funktionshinder

16/10/13 Stroke & Neurologiska Funktionshinder

15/10/13 Diabetes/Endokrinologi

5/11/13 Diabetes/Endokrinologi

13/11/13 Diabetes/Endokrinologi

18/3/14 Gravida

24/3/14 Stroke & Neurologiska Funktionshinder

27/3/14 A Operationspatienter

27/3/14 B Stroke & Neurologiska Funktionshinder

28/3/14 Stroke & Neurologiska Funktionshinder

31/3/14 Priméarvarden + Hjart- & Lungsjukdom

26/5/14 Psykiatriska & Beroende

28/5/14 Psykiatriska & Beroende

19/8/14 Psykiatriska & Beroende + Diabetes/Endokrinologi
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