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Sammanfattning

Ar 2001 introducerades begreppet folkhalsostrateger i primarvérden i Eskilstuna, Landstinget
Sormland. Uppdraget innebdr bland annat att utveckla arbetssatt och metoder for
halsoframjande insatser. Ar 2006 antogs en policy for det halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet i Landstinget Sormland. Ett av malen i policyn &r att landstinget
ska medverka till att starka individens egenupplevda hélsa och halsorelaterade livskvalitet.
Inom ramen for folkhalsostrategernas uppdrag har frageformularet ”Fem fragor om din halsa”,
som tar upp fragor om livsstil och hélsa, provats i en enkatstudie pa tva vardcentraler i
Eskilstuna.

Syftet med studien var att undersoka om “Fem fragor om din hélsa” tillfor nagot till samtalet
om livsstil i det dagliga métet med patienten. Formularet innehaller fragor om vikt, langd,
motions-, tobaks- och alkoholvanor samt allman och psykisk halsa. En enkét besvarades av tva
olika patientgrupper. Den ena gruppen (181 personer) besvarade enkéten fore och den andra
gruppen (207 personer) efter att formuléret "Fem fragor om din halsa” borjade anvéandas. En
enkatstudie bland vardpersonalen (17 personer) genomfordes ocksa.

Resultatet fran patientstudien visade att nar formuléret ”Fem fragor om din halsa” hade anvants
fick en signifikant stérre andel av patienterna fragor om sina levnadsvanor av vardpersonalen.
Nar det gallde fragor om det allménna och psykiska halsotillstandet var 6kningen signifikant pa
en av vardcentralerna. Nar frageformularet hade anvénts blev andelen som fatt stéd och rad att
forandra sina motionsvanor storre pa en vardcentral. Aven fler patienter pé en av
vardcentralerna dvervagde att forandra sina alkoholvanor nar ”Fem fragor om din halsa” hade
anvants. Mer an 84 % av patienterna ansag att det ar vardefullt att vardpersonal tar upp fragor
om livsstil med patienten och mer &n 76 % svarade att den egna livsstilen paverkar halsan
mycket eller till stor del.

Samtliga av de tillfragade i personalenkaten svarade att formularet ”Fem fragor om din hélsa”
var ett stod i samtalet om levnadsvanor med patienten och att det ar ett redskap som kan vara
till hjalp i det dagliga arbetet. Majoriteten av personalen upplevde inte nagra problem med att
anvanda formularet. Tva i personalen uppgav att tidsbrist var ett problem.

For att frageformularet ”Fem fragor om din hélsa” ska fa avsedd effekt ar det viktigt pa vilket
satt vardpersonalen kommunicerar med patienterna och att kunskap om férandringsprocessen
finns. Motiverande samtal &r en forandringsinriktad, klientcentrerad och samtidigt styrande
samtalsmetod som visat sig ha god effekt pa manga problemomraden. Fungerande system for
distribution, dokumentation, uppféljning och utvardering av frageformularet behover ocksa
utvecklas.
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1. Inledning

Ar 2001 introducerades begreppet folkhalsostrateger i primarvérden i Eskilstuna, Landstinget
Soérmland. Uppdraget, som initierades av primarvardschefen, innebéar bland annat att utveckla
arbetssatt och metoder for halsoframjande insatser. Forfattarna har detta uppdrag vid sidan om
sina ordinarie arbeten som distriktsskoterska och sjukgymnast. Under 2002 genomforde
forfattarna, med hjalp av FoU-enheten i Landstinget S6rmland, en enkatundersékning om det
preventiva hélsoarbetet i primarvarden i Eskilstuna. Syftet var bland annat att kartlagga i vilken
utstrackning personalen tog upp fragor om livsstil i métet med patienter. Resultatet visade ett
behov och intresse bland personalen av 6kad kunskap, speciellt om riskbruk av alkohol och
drogmissbruk. Det fanns dven en osékerhet bland personalen om hur fragor om livsstil skulle
tas upp pa ett bra satt med patienterna. Detta utmynnade i projektet "Hélsan i centrum”, da all
personal i primarvarden i Eskilstuna erbjods introduktionsutbildning i motiverande samtal
under tva halvdagar 2003-2004. Med hjalp av denna samtalsmetod kan patienter fa stod att
genomfora livsstilsforandringar och darmed forbattra sin halsa. Resultatet fran en
enkatundersokning visade att de som deltagit i bada introduktionsutbildningarna i motiverande
samtal oftare tog upp livsstilsfragor med patienterna efter utbildningarna (1). Det framkom
dock flera hinder for att fa till stand dessa livsstilssamtal, till exempel tidsbrist, att vissa fragor
upplevdes for kansliga att stélla samt bristande dokumentation, systematik och utvérdering. For
att underlatta och systematisera arbetet med de hélsofrdmjande insatserna har nu ett
frageformular om livsstil, ”Fem fragor om din hélsa”, tagits fram. Malet ar att personalen med
hjalp av formuldret ska bli mer aktiv i det halsoframjande arbetet och att patienten i storre
utstrackning blir medveten om, och tar ansvar for, sin halsa (2). | den f6ljande studien
undersoks om formularet ”Fem fragor om din halsa” tillfér nagot till samtalet om livsstil i det
dagliga motet med patienten.

2. Bakgrund

2.1 En mer halsoframjande halso- och sjukvard

Redan pd WHO-konferensen i Ottawa 1986 betonades vikten av att halso- och sjukvarden blir
mer halsoinriktad och halsoframjande (3). Arbetet mot detta mal har sedan dess pagatt pa olika
nivaer i samhallet. | halso- och sjukvardslagen (HSL) anges att halso- och sjukvardens uppgift
ar att ge en god sjukvard pa lika villkor, skapa en battre hélsa och livskvalitet i befolkningen
samt arbeta for att forebygga ohalsa (4). Patienten betraktas som aktiv och kapabel att delta i
olika beslutsprocesser som ror den egna hélsan och ska, nar det ar lampligt, ges upplysningar
om metoder for att forebygga sjukdom eller skada. Enligt malomrade 6 i regeringens
proposition "Mal for folkhalsan” ska halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser
genomsyra hela hélso- och sjukvarden (5). | propositionen framhalls att primarvarden har en
nyckelroll i detta arbete bland annat genom sin stora kontaktyta med manniskor i alla
aldersgrupper. Genom sin struktur anses primarvarden ha formagan att na varje patient
individuellt, vilket ger unika mojligheter att nd grupper som &r sarskilt sarbara i halsoavseende

(6).



Nyligen antogs en policy for det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet i
Landstinget Sormland (7). | policyn antogs dven foljande definitioner av halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbete:

Hélsofrdmjande arbete innebér:
- insatser inom alla omraden i samhéllet déar avsaknaden av insatser skulle kunna leda
till ohélsa. Fokus ligger inte pa riskfaktorer for sjukdom, utan pa friskfaktorer och
skyddsfaktorer for hélsa

- den process som ger méanniskor mojlighet att 6ka kontrollen éver sin halsa och
forbattra den

Sjukdomsforebyggande arbete innebar:
- insatser i syfte att undanrdja risker for problem och orsaker till sjukdomar

- riktade insatser mot individer eller grupper av personer med ¢kad risk att drabbas av
vissa bestdmda sjukdomar och syftar till att férebygga dessa sjukdomar.

Ett av malen i policyn ar att Landstinget Sormland ska medverka till att starka individens
egenupplevda halsa och hélsorelaterade livskvalitet. Som exempel kan detta ske i motet med
den enskilde, da det finns goda majligheter att motivera individen att gora ansvarstagande val
for sin halsa. Det framhalls ocksa att satsningar for att frimja medarbetarnas hélsa och
arbetsmiljo ar en forutsattning for att halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete ska fa
genomslag.

Primarvarden forvantas dven i fortsattningen ta en stor del av ansvaret i det preventiva och
hélsoframjande arbetet, dér en aktiv samverkan med andra aktdrer i samhallet bor utvecklas
ytterligare (8). Det finns dock inom héalso- och sjukvarden en osakerhet och en bristande
kunskap om vilka preventiva metoder som kan anvéandas for att méta livsstilssjukdomar (6).
Detta gor att den preventiva potential som finns i praktiskt taget varje méte mellan patient och
vard underutnyttjas. | undersdkningen Liv & halsa 2004 framkom att endast 30 % av
patienterna som besckt en vardcentral hade tillfragats om sina levnadsvanor (9).

2.2 Livsvillkor, levnadsvanor och hélsa

Livsvillkoren och levnadsvanorna paverkar manniskors halsa. Levnadsvanor ar bland annat
kost-, motions-, alkohol- och tobaksvanor. Det & nddvéndigt att se méanniskors livsvillkor och
levnadsvanor i ett sasmmanhang da de ar viktiga forutsattningar for var hélsa. Den som upplever
sig ma daligt har oftare samre livsvillkor och levnadsvanor an den som mar bra. For den
enskilda individen &r levnadsvanorna vanligtvis lattare att paverka an livsvillkoren, som till
exempel ekonomi och sysselséttning (9). | féljande arbete anvéands begreppen livsstil och
levnadsvanor synonymt.

Fysisk aktivitet har positiva effekter pa halsan. Brist pa fysisk aktivitet och 6vervikt dkar risken
for ménga sjukdomar sdsom diabetes, hogt blodtryck och hjart-karlsjukdomar. Overvikt ar ett
vaxande folkhalsoproblem, saval i Sverige som i manga andra lander i vastvarlden. |
enkatundersokningen Liv & hélsa 2004 som genomforts i landstingen i Uppsala, S6rmlands,
Vastmanlands, Varmlands och Orebro ldn (CDUST-regionen) framkommer det att 57 % av



ménnen och 43 % av kvinnorna ar dverviktiga eller kraftigt 6verviktiga (feta). Det &r 13 % som
har fetma. Hos kvinnor 6kar andelen 6verviktiga med stigande alder. Hos mannen okar andelen
overviktiga mest mellan aldersgrupperna 18-34 och 35-49 ar och ligger darefter pa ungefar
samma niva. Den hogsta andelen fysiskt inaktiva finns i grupperna medelalders mén och aldre
kvinnor samt i aldersgruppen 80-84 ar (9).

Alkoholkonsumtionen har under senare ar okat i befolkningen. Det 6kade drickandet befaras pa
sikt leda till hogre alkoholrelaterad sjuklighet och dddlighet. Redan idag beréknas de
alkoholrelaterade dodsfallen vara minst 5 000 per ar i Sverige. Alkoholkonsumtionen &r tydligt
kons- och aldersrelaterad. Yngre dricker mer &n éldre och man dricker mer &n kvinnor.

Rokning ar fortfarande en av de storsta halsoriskerna som den enskilde sjéalv kan paverka.
Manga sjukdomar orsakas eller forvarras till foljd av tobaksrékning. Omkring 7 000 personer
dor arligen i Sverige till foljd av rokning. | Sormland roker ca 17 % dagligen. Det ar fler
kvinnor &n man som roker. Att snusa blir allt vanligare. | hela CDUST- regionen anvander 22
% av ménnen och tre % av kvinnorna snus (9).

| befolkningen i CDUST-regionen beddéms 18 % ha nedsatt psykiskt véalbefinnande. Andelen ar
betydligt hogre bland kvinnor &n bland man. Det finns en samvariation mellan depression,
utmattningssyndrom och psykiska funktionshinder. Dessa akommor ar ocksa betydelsefulla for
upplevelsen av ett daligt allmant halsotillstand (9).

2.3 Motets betydelse

Halso- och sjukvardspersonalens forhallningssatt och formaga att kommunicera med
patienterna har stor betydelse. Som vardgivare ar det till exempel viktigt att vara medveten om
hur de egna varderingarna kan paverka samtalet. En konflikt kan latt uppsta mellan a ena sidan
vardgivarens 6nskan om att géra nytta for patienten och a andra sidan respekten for patientens
sjalvbestimmande och autonomi (10).

Ett professionellt samtal med patienten om levnadsvanor kan stddja patientens naturliga
forandringsprocess mot en sundare livsstil och 6kad kontroll 6ver sin halsa. Samtalet kan ge
patienten en god grund for att gora bra val och samtidigt vara det stod som behévs for att kunna
genomfora livsstilsforandringar. Genom att ta upp en fraga om livsstil markerar man dessutom
dess betydelse. Att andra livsstil ar en forandringsprocess som ofta tar lang tid och sker stegvis
(12).

2.4 Forandringsprocessen

De amerikanska psykologerna James Prochaska och Carlo Di Clemente har tagit fram en
modell som beskriver foérandringsprocessen, “The Stages of Change Model (SOC) (12).
Modellen beskriver den utveckling manniskor genomgar nar de forsoker genomfora avsiktlig
forandring i sina liv och atminstone i nagra faser av férandringen sjalva ar medvetna om
forandringsarbetet. Fem stadier, steg eller faser i en férandringsprocess beskrivs: fore
begrundan (pre-contemplation), begrundan (contemplation), beslut/férberedelse (preparation)
samt handling (action) och stabilisering (maintenance). Faserna &r kvalitativt olika och foljer
efter varandra i en bestdmd ordning. Varje fas innehaller ett antal psykologiska utmaningar som
maste hanteras for att man ska komma vidare i processen. Modellen 6ppnar for méjligheten att
man kan stanna upp, eller aterga till en tidigare fas i de fall man inte lyckas genomfora
forandringen. Det nyskapande i SOC-modellen ar framfor allt fasen fore begrundan — att det
finns en tid innan personen Gvervager forandring som hor till forandringsprocessen och att det
finns saker som hjalpare kan gora for att mota en person redan i denna fas. SOC-modellen



illustreras ofta i form av en svangdorr for att askadliggora att aterfall ar vanliga i
forandringsforsok och att de &r en naturlig del i manga forandringsprocesser (13).

Prochaska och DiClementes modell

/

Fore begrundan

Stablllserlng omedveten/uppgiven

= Aterfall Begrundan

<

Handling Beslut/forberedelse

i

-~

Figur 1. Svangdorr.

Kélla: Omarbetad efter Barth T, Bartveit T, Prescott P. Endringsfokusert radgivning,
Gyldendal 2001 (13).

Stodet fran en vardgivare kan utformas olika beroende pa var i forandringsprocessen patienten
befinner sig. En patient som inte ar beredd pa férandring kan erbjudas information. Samtalet
med en osaker patient kan fokusera pa for- och nackdelar med forandringen samt hinder och
I6sningar. En patient som ar beredd att genomfora en forandring kan behdva stod for
handlingen. Hur lang tid det tar att ga igenom alla stadierna ar mycket individuellt. Vissa
manniskor forflyttar sig langsamt framat, andra snabbare. Viktigt att komma ihdg &r att bra
samtal sar fron som kan béra frukt langt senare. Det finns dven "ringar-pa-vattnet-effekt”. Den
som lyckas med en livsstilsforandring brukar inspirera manga andra i sin omgivning. Det
innebar att om man hjalper en, hjalper man samtidigt manga andra (11).

2.5 Motiverande samtal

Motiverande samtal (engelska Motivational Interviewing, MI) &r en fordndringsinriktad,
klientcentrerad och samtidigt styrande samtalsmetod som anvénds pa framst livsstilsomradet
(13). Ml har utvecklats av psykologerna William Miller och Stephen Rollnic. Centralt i
samtalet &r att klienter har olika grader av forandringsbenégenhet, som beskrivits av Prochaska
och Di Clemente (12). Utmarkande for Ml &r att noggrant och omsorgsfullt, med respekt for
individens autonomi, anvanda lyssnandeteknik, samtalsverktyg och sammansatta strategier sa
att de pa ett andamalsenligt satt hjalper personen att ta stallning till och sétta igang, genomfora
och uppratthalla forandring (13). | Sverige har Ml tillampats i ett tiotal ar. Kort motiverande
radgivning anvands alltmer inom halso- och sjukvarden i hela landet, med fokus pa alkohol,
tobak, fysisk aktivitet och livsstilsférandringar i samband med till exempel diabetes och hogt
blodtryck. Variationer och skillnader finns forstas mellan enskilda praktiker och olika
behandlingsverksamheter. Manga olika beteckningar finns ocksa pa Ml-inspirerade
tillampningar, till exempel motiverande intervju och motivationshdjande samtal. Metodmassigt
har MI utvecklats till vad man kan kalla tva grenar. Den ena utgdrs av kortare motiverande
interventioner, fristaende eller i kombination med andra insatser. Den andra utgors av MI som
genomgaende metod i ett langre behandlingsforlopp till exempel i missbruksbehandling.
Gemensamt for de tva grenarna ar forstaelsen av sjalva motivationsprocessen. Utgangspunkten



ar att det alltid finns spar av motivation inom en méanniska och att dessa spar kan forstarkas
med hjalp av en empatisk samtalsmetod.

2.5.1 Vetenskapliga studier

| en stor metastudie om effekten av M1 &r den samlade bilden att M1 har god effekt pa olika
problembeteenden (14). Effekterna &r sarkilt tydliga vid alkohol- och drogproblem.
Alkoholprevention i sjukvarden utgar fran screening och bestar framst av motiverande samtal
(15). Det finns evidens for att screening och en kort radgivning som riktades till
hogriskkonsumenter och som gavs av sjukskoterskor/ldkare i primarvard sankte
alkoholkonsumtionen (16). Screening kan ske genom att rutinmassigt fraga om alkoholvanor. |
allmanhet kraver alkoholproblem inte specialiserade behandlingsinsatser utan i forsta hand att
nagon uppmarksammar dem och foreslar en férandring. Flertalet manniskor med
alkoholproblem har begransade problem och god prognos (15).

Nér det géller att fraimja goda kostvanor och fysisk aktivitet visar forskning att MI bland annat
har bidragit till att personer minskat sitt intag av salt, mattat och totalt fett, 6kat sin frukt- och
grontkonsumtion samt minskat i vikt. M1 har &ven bidragit till ett battre
deltagande/uppréatthallande i kost och aktivitetsprogram pa lang sikt (17).

Flera hinder for samtal om rékavvanjning har identifierats sasom personalens egna rokvanor,
en bristande tilltro hos personalen till egen formaga att bidra till forandring och en upplevelse
av bristande resurser och tid. Férmodligen finns liknande hinder &ven nar det galler samtal om
andra levnadsvanor. Det ar dock val styrkt i vetenskapliga studier att identifiering av rokare
och strukturerad radgivning ar grunden for framgangsrik rékavvanjning. Att fraga samtliga
patienter om tobaksvanor vid alla kontakter med hélso- och sjukvarden visar for patienten att
detta ohalsobeteende tas pa storsta allvar. En tydlig, och personligt anpassad uppmaning till att
sluta roka, foljt av kort radgivning och erbjudande om hjélp, individuellt eller i grupp, samt
uppfoljning vid aterbesok utgor hornstenarna i denna bevisat effektiva insats. Kort radgivning
kan utforas pa fem minuter eller mindre inom ramen for det vardagliga patientarbetet inom
halso- och sjukvarden och tandvarden. Effekten av denna insats ar stor; tva till tre procent av
alla rokare slutar pa grund av denna enkla atgard vilket har mycket stor betydelse pa
befolkningsniva. Administrativa rutiner som framjar att rékare identifieras och patienternas
rokvanor systematiskt dokumenteras ¢kar andelen patienter som ges rad och stod for att sluta
roka. Sadana kan besta av obligatoriska sokord i datajournalen eller av forstamplade
frageformular som paminner hélso- och sjukvardspersonalen om att fraga om rékvanor. (18)

2.6 Frageformular om livsstil

Med malséttningen att hitta ett redskap som underlattar och systematiserar samtal om halsa
undersoktes nagra olika frageformular om livsstil som anvénds i andra landsting.
Folkhalsoenheten i Nacka, Stockholms Lans Landsting, kontaktades for att fa kunskap om
”Nackamodellen” for forebyggande arbete i primérvarden (19). | deras modell for
individprevention har man fokuserat pa samtalet, dokumentation, halsoprogram och
uppfoljning. Till sin hjalp har man bland annat en mini-halsoprofil, "4 fragor om din halsa”. |
Landstinget Dalarna har ”Min bok om hélsa” tagits fram. Det ar en individagd arbetsbok kring
primar prevention som spridits bland annat pa vardcentraler i Dalarna. Resultatet fran en
vetenskaplig studie antyder att sadana halsobdcker skulle kunna vara ett redskap for
livsstilsforandringar bland primérvardens patienter (20). Kontakt togs ocksa med Fittja
vardcentral, Stockholms Léns Landsting. Dar anvands ett frageformular (halsoprofil) som vi
har utgatt ifran och fatt tillatelse att anvanda. Vi har gjort nagra andringar i detta frageformular
och kallar det ”Fem fragor om din halsa” (bilaga 1). Formularet "Fem fragor om din hélsa”



innehaller fragor om langd, vikt, motion, bruk av tobak och alkohol samt allmént och psyKkiskt
halsotillstand. Pa baksidan av formularet finns utrymme for personalen att anteckna om
samtalet har resulterat i ndgon atgard som radgivande samtal och/eller hanvisning.

2.7 Syfte

Syftet med studien var att undersdka om frageformularet ”Fem fragor om din halsa” tillfor
nagot till samtalet om livsstil i det dagliga motet med patienten.

2.7.1 Fragestallningar for patientenkaten:

Paverkar anvandandet av formularet:

— hur stor andel av patienterna som far fragor om livsstil och halsotillstand?

— hur stor andel av patienterna som far stod och rad att férandra sin livsstil?

— hur stor andel av patienterna som 6vervager att forandra livsstil?

— hur vardefullt patienterna tycker det ar att vardpersonal tar upp fragor om livsstil?

— i vilken man patienterna anser att den egna livsstilen paverkar halsan?

2.7.2 Fragestallningar for personalenkaten:

Upplevde personalen att formularet var ett stdd och redskap i samtalet om levnadsvanor?

Upplevde personalen nagra problem med att anvanda formularet?



3. Material och metod

| studien har vi anvant oss av tva utvarderingsinstrument: en patientenkaét (bilaga 2) och en
personalenkét (bilaga 3).

3.1 Patientenkat

For att kartlagga hur fragor om livsstil togs upp av vardgivarna och uppfattades av patienterna
utformades en patientenkat. Enkaten inneholl fragor om kon, dlder och om man hade besokt
distriktslakare, sjukskoterska/distriktsskoterska. Patienten fick ocksa uppge om vardpersonalen
stallt fragor om livsstil, allméant och psykiskt halsotillstand samt om man fatt stod och rad att
forandra sin livsstil. Vidare fragades om patienten Gvervagt att forandra sin livsstil, hur
vardefullt man ansag det vara att vardpersonal tog upp fragor om livsstil samt om man ansag att
den egna livsstilen paverkar halsan. Plats fanns aven for egna kommentarer.

3.2 Urval och genomférande av patientenkéaten

Enkaten besvarades av tva olika patientgrupper. Den ena gruppen besvarade enkaten fore och
den andra gruppen efter att formularet ”Fem fragor om din halsa” borjade anvandas. Den forsta
delen av studien (fére-gruppen) genomférdes under tva veckor i oktober 2005 pa
vardcentralerna Ekeby (VC Ekeby) och Froslunda (VC Fréslunda) i Eskilstuna, Landstinget
Sormland. Patienter som skulle besoka sjukskoterska/distriktsskoterska eller distriktslakare
tillfragades av receptionspersonalen om de ville delta. Eftersom patienter som ska besoka
distriktsskoterskan normalt inte anmaler sig i receptionen, sattes anslag upp om att dven dessa
patienter skulle anmala sig i receptionen under dessa veckor. Endast patienter dver 18 ar
tillfragades om deltagande. Svaren var anonyma och deltagandet frivilligt. Enkéaten delades ut i
ett igenklistrat kuvert, som skulle 6ppnas och besvaras efter besoket hos vardgivaren. Den
ifyllda enkaten lamnades sedan i en lada i receptionen. Receptionspersonalen fick bade muntlig
och skriftlig anvisning om hur forfrdgandet skulle ske. Sammanlagt arbetade atta lakarsekretare
i receptionerna under dessa veckor. Ovrig personal var informerad om att en enkétstudie om
livsstilfragor agde rum, men for att minska eventuell paverkan pa resultatet kande de inte till
innehdllet i enkaten. Platscheferna pa de bada vardcentralerna var dock informerade om
innehallet i enkaten och i frageformularet ”Fem fragor om din halsa” och hade gett sitt
godkannande.

For att fa personalen delaktig i det halsoframjande arbetet och i studien hade vi mellan den
forsta och andra delen av studien information vid arbetsplatstraffar pa vardcentralerna
Froslunda och Ekeby. Vi deltog bada tva tillsammans med var handledare fran
Allmanmedicinskt Centrum, Landstinget Sormland, for att fa likvardig information till
personalen vid de bada vardcentralerna. Informationen handlade om bakgrunden till och syftet
med studien, formularets innehall och studiens genomfdérande. Vi betonade aven att det ar
viktigt att samtalet om halsa fors pa ett patientcentrerat satt och hanvisade till utbildningen i
motiverande samtal som personalen deltagit i tidigare.

Den andra delen av studien (efter-gruppen) genomfordes under tva veckor i november 2005.
Utdelandet av patientenkaten skedde pa samma satt som i den forsta delen av studien.
Dessutom delade receptionspersonalen da ocksa ut formularet ”Fem fragor om din hélsa” till
patienten. Deltagandet var, liksom tidigare, frivilligt. Formularet med ”Fem fragor om din
halsa” skulle patienten fylla i och lamna till sin vardgivare, som hade uppmanats att ta upp
livsstilsfragorna med patienten pa samma séatt som de brukade gora. Varje vardgivare samlade
formularen i en for studien avsedd mapp. Alla enkater och formular med ”Fem fragor om din
hélsa” var numrerade med samma nummer for att det ska vara mojligt att bearbeta materialet
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statistiskt senare. Detta ingar dock inte i denna studie. | mappen dar vardgivaren samlade
formularen ”Fem fragor om din hélsa” fanns aven en forteckning 6ver vart man kan hanvisa
patienten vid ytterligare behov av hjalp/stéd vid olika livsstilsfragor som fysisk aktivitet,
tobaksavvénjning, alkoholproblem, dvervikt, stresshantering. Enkéten i det igenklistrade
kuvertet besvarade sedan patienten efter besoket hos sin vardgivare, och lamnade i anvisad lada
vid receptionen. Malet var att fa in 100 enkater per vardcentral bade i den férsta och andra
delen av studien.

Patientenkat Info till personal Patientenkat + Personalenkat
(foregruppen) Fem fragor

(eftergruppen)
Okt 2005 Nov 2005 Maj 2006

Figur 2. Projektets tidsaxel.

Patienterna i fore- och eftergruppen ar inte samma men &r utvalda ur samma population,
vardcentralens upptagningsomrade. Detta, tillsammans med det faktum att frdgorna som stélls
till patienterna huvudsakligen galler hur personalen agerar, gor att gruppernas svar gar att
jamfora.

3.3 Svarsfrekvens, bortfall och studiegruppen i patientenkaten

| den forsta delen av studien (fore-gruppen) inkom 100 besvarade enkéter av 123 utdelade (81
%) pa VC Ekeby. Motsvarande siffror var pa VC Fréslunda 81 av 138 (59 %). Det externa
bortfallet var saledes 23 (19 %) pa VVC Ekeby respektive 57 (41 %) pa VC Froslunda.

| den andra delen av studien (efter-gruppen) inkom 103 besvarade enkater av 126 utdelade (82
%) pa VC Ekeby och 104 av 138 (75 %) pa VC Froslunda. Bortfallet var da 23 (18 %) pa VC
Ekeby respektive 34 (25 %) pa VC Froslunda. Eftersom det interna bortfallet varierar mellan
fragorna redovisas det inte.

3.4 Databearbetning av patientenkaten

Data har bearbetats i SPSS. Frekvenser fore och efter interventionen har jamforts.
Signifikanstester (chi-tva alternativt Fischer) har genomforts vilka redovisas i rapporten for
respektive fraga. | rapporten har korrigering gjorts for effekter av multipla tester pa samma
datamangd. Korrigering har utférts med en metod av Benjamin och Hochberg (21).
Kommentarerna har analyserats manuellt genom att dela in dem i kategorier utifran liknande
teman. Citat frn dessa kategorier har sedan presenterats.

3.5 Etiska dvervaganden for patientenkaten

Patienterna tillfragades i receptionen om de ville delta i studien. Endast personer éver 18 ar
tillfragades och deltagandet var frivilligt. | foljebrevet beskrevs studiens syfte. Enkaterna
besvarades anonymt. Endast alder och kon efterfragades. Frageformularet ”Fem fragor om din
halsa” lamnades till vardgivaren och i och med det var dessa svar inte anonyma for
vardgivaren. Det var dock helt frivilligt for patienten att lamna detta formulér till sin
vardgivare. Pa sjalva frageformularet framkom endast kon och alder, sé i var studie ar dessa
svar anonyma. Det framkommer inte heller vilken vardgivare som patienten har traffat. Ingen
etisk ansdkan har gjorts.
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3.6 Personalenkét

For att ta reda pa personalens synpunkter pa frageformularet ”Fem fragor om din halsa”
utformades en personalenkaét. | enkaten fragades om formularet uppfattades som ett stod och
redskap i arbetet, om det varit nagra problem med att anvanda det och om det fanns forslag pa
forbattringar. Det fanns daven plats for egna synpunkter.

3.7 Urval och genomfdrande av personalenkéaten

Personalenkaten genomfdrdes i maj 2006. Enké&ten delades ut till de distriktslakare och
sjukskoterskor/distriktsskoterskor som hade medverkat i patientstudien hdsten 2005. Tjugo
vardgivare fick enkaten varav nio pa VC Ekeby och elva pa VC Froslunda. Enkéterna
besvarades konfidentiellt och skickades eller lamnades sedan till kontaktpersoner pa de tva
vardcentralerna. Enkaterna var numrerade for att eventuella paminnelser skulle kunna skickas.
Ett antal pAminnelser fick skickas.

3.8 Svarsfrekvens, bortfall och studiegruppen i personalenkéten
Totalt har 17 personer besvarat enkéaten, varav atta pa VC Ekeby och nio pa VC Fréslunda.
Bortfallet var sammanlagt tre (15 %).

3.9 Databearbetning av personalenkat
Data har bearbetats manuellt och analyserats utifran frekvenser. Synpunkterna har analyserats
utifran innehall och antal. Exempel pa citat presenteras.

3.10 Etiska 6vervaganden for personalenkét
Personalenkaten besvarades konfidentiellt. Ingen etisk ans6kan har gjorts for personalenkéaten.
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4. Resultat
Nedan presenteras resultatet i figurer och I6pande text. Forst redovisas resultatet fran
patientenkaten och darefter fran personalenkaten.

4.1 Patientenkat

Pa VC Ekeby besvarade 100 personer mellan 20 och 95 ar den forsta enkaten (fore-gruppen).
Av dessa var 62 % kvinnor och 38 % man. Medelaldern var 59. Av de 103 personer som
svarade pa den andra enkaten var 57 % kvinnor och 43 % man (efter-gruppen). Patienterna var
mellan 20 och 85 ar. Medelaldern var 57.

P VC Froslunda besvarades den forsta enkaten av 81 personer mellan 20 och 85 ar (fore-
gruppen). Av dessa var 58 % kvinnor och 42 % man. Medelaldern var 54. Den andra enkéten
besvarades av 104 personer mellan 24 och 84 ar (efter-gruppen). Medelaldern var 56. Av dessa
var 59 % kvinnor och 41 % man.

4.1.1 Paverkar anvandandet av formularet hur stor andel av patienterna som far fragor om
sin livsstil?

| den forsta fragan fick patienterna uppge om de tillfragats om sina levnadsvanor vid besoket

pa vardcentralen. De levnadsvanor som fragades om var kost, motion, rékning, snusning och

alkoholbruk.

Vardcentralen Ekeby Vardcentralen Froslunda

100 100
90 90
80 80
70 70

60 60
m Fore
50

W Efter
40

30
20
10 7

@ Fore
W Efter

Kost * Motion * Rokning * Snusning * Alkohol * Kost * Motion * Rokning * Snusning * Alkohol *

Figur 1. Figuren visar andelen av patienter pa vardcentralerna Ekeby respektive Froslunda
som svarat ja pa fragan Vid ditt besok idag pa vardcentralen, stéllde personalen fragor om
din livsstil gallande...””. Svarsalternativen var ja och nej.

Resultatet visar att nar formularet ”Fem fragor om din hélsa” anvéndes, d v s i efter-gruppen,
fick en betydligt storre andel av patienterna frdgor om sina levnadsvanor. Okningen var
statistiskt signifikant for samtliga levnadsvanor pa bada vardcentralerna. Korrigerade p-vérden
<0,05. Resultaten visade ett liknande monster pa de bada vardcentralerna.

Den fraga som stélldes oftast i fore-gruppen var om motion pa VC Ekeby (29 %) och om
rokning pa VC Froslunda (22 %). Fragor om snusning stélldes séllan (5 respektive 6 %). |
efter-gruppen var frdgan om motion mest forekommande (50 respektive 70 %). P4 VC
Froslunda hade den 6kat med dver 50 procentenheter. Minst frekvent stalldes fragor om kost
(33 respektive 30 %). Samma andel (33 %) fick frdgor om snusvanor pa VC Ekeby.
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4.1.2 Paverkar anvandandet av formularet hur stor andel av patienterna som far fragor om
sitt halsotillstand?

| den andra fragan fick patienterna uppge om personalen stallt fragor om deras allmanna och
psykiska halsotillstand.

Vardcentralen Ekeby Vardcentralen Fréslunda
% %
100 100
) 90
80 80

70
60
| Fore 50 4
B Efter

70
60
50 +
40 -
30 +
20 -
10

B Fore
W Efter

40 1
30 4
20 1
10 -

Allménna * Psykiska *

Allmanna Psykiska

Figur 2. Figuren visar andelen av patienter pa vardcentralerna Ekeby respektive Froslunda
som svarat ja pa fragan *Vid ditt besok idag pa vardcentralen, stallde personalen fragor om
ditt allméanna/psykiska héalsotillstand. Svarsalternativen var ja och ne;j.

En signifikant storre andel av patienterna pa VC Froslunda fick fragor om sitt allmanna och
psykiska halsotillstand nar frageformularet anvandes. Korrigerat p-véarde < 0,05.

4.1.3 Paverkar anvandandet av formularet hur stor andel av patienterna som far stod och
rad att férandra sin livsstil?

Patienterna fick i fraga tre uppge om de fatt stéd och rad att forandra sina levnadsvanor. Dessa
var desamma som i fraga ett, men har fanns ocksa méjlighet att ndmna en annan levnadsvana
an de som togs upp i enkéten.

Vardcentralen Ekeby Vardcentralen Froslunda
% %
50 50
40 40
30 30
H Fore B Fore
W Efter W Efter
20 A 20
10 A 10 A
0 - 0 -
Kost Motion Rokning Snusning Alkohol Kost Motion * Rokning Snusning Alkohol

Figur 3. Figuren visar andelen av patienter pa vardcentralerna Ekeby respektive Froslunda
som svarade ja pa fragan ’Fick du stod och rad att forandra dina levnadsvanor?”.
Svarsalternativen var ja och nej.

Andelen som fatt stod och rad om motion var signifikant storre pa VC Fréslunda nar formularet
"Fem fragor om din hélsa” hade anvants. Korrigerat p-varde=0,005. Oftast fick patienterna stod
och rad om kost och motionsvanor. Minst ofta gavs stéd och rad om snusning och
alkoholvanor.
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4.1.4 Paverkar anvandandet av formularet hur stor andel av patienterna som dvervager att
forandra livsstil?

Patienterna fick i fraga fyra svara pa om de hade 6vervagt att forandra sina levnadsvanor, som
var desamma som i fraga tre.

Vardcentralen Ekeby Vardcentralen Froslunda
% %
50 50
40 40
30 30 +
B Fore B Fore
B Efter B Efter
20 A 20 +
10 10
0 - 0 -
Kost Motion Rokning Snusning Alkohol * Kost Motion Rokning Snusning Alkohol

Figur 4. Figuren visar andelen av patienter pa vardcentralerna Ekeby respektive Froslunda
som svarade ja pa fragan ”Overvager du att forandra dina levnadsvanor?”. Svarsalternativen
var ja och nej.

Signifikant fler patienter pa VC Ekeby évervagde att férandra sina alkoholvanor nar
frageformularet hade anvants. | fore-gruppen var det ingen pa VC Ekeby som 6vervagde att
forandra dessa vanor, men i efter-gruppen dvervagde nio % en forandring. Korrigerat p-varde
=0,03. Drygt 35 % av patienterna pa bada vardcentralerna dvervagde att forandra kost- och
motionsvanor.

4.1.5 Paverkar anvandandet av formularet hur vardefullt patienterna tycker det ar att
vardpersonal tar upp fragor om livsstil?

| fraga fem fick patienterna ange hur vardefullt de tycker att det ar att fragor om livsstil stélls i
varden.

Vardcentralen Ekeby Vardcentralen Froslunda
% %
100 100
90 90
80 80
70 70
60 60 -
50 1 W Fore 50 4 m Fore
B Efter B Efter
40 + 40
30 A 30 4
20 A 20 4
10 4 10 A
04 ol ‘ _
Mycket Ganska Inte sarsk Inte alls Mycket Ganska Inte séarsk Inte alls

Figur 5. Figuren visar hur patienterna pa vardcentralerna Ekeby respektive Froslunda
besvarade fragan Hur vardefullt tycker du det ar att vardpersonal tar upp fragor om din
livsstil?”. Svarsalternativen var mycket vardefullt, ganska vardefullt, inte sarskilt vardefullt
och inte alls vardefullt.

Ingen skillnad kunde ses mellan de bada matningarna. Det framkom att majoriteten av
patienterna ansag att det var mycket/ganska vardefullt att vardpersonalen tar upp fragor om
livsstil. P4 VC Ekeby var denna siffra 84 % i fore-gruppen och 89 % i efter-gruppen. Pa VC
Froslunda var det 93 % i bada grupperna.
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4.1.6 Paverkar anvandandet av formularet i vilken man patienterna anser att den egna
livsstilen paverkar halsan?
Fraga sex handlade om ifall man anség att den egna livsstilen paverkar halsan.

Vardcentralen Ekeby Vardcentralen Froslunda
% %
100 100
90 90
80 80
70 70
60
aFs .
Fore 50 4 O Fore
W Efter B Efter
40 1
30 +
20 +
04 ; ; . —
Mycket Stor del Viss man Inte alls Mycket Stor del Viss man Inte alls

Figur 6. Figuren visar hur patienterna pa vardcentralerna Ekeby respektive Fréslunda
besvarade fragan Anser du att din egen livsstil paverkar din halsa?”. Svarsalternativen var
mycket, till stor del, i viss man och inte alls.

Inga forandringar som é&r statistiskt signifikanta skedde mellan fére- och eftergruppen. | fore-
gruppen ansag 76 % av patienterna pa bada vardcentralerna att den egna livsstilen paverkar
halsan mycket/till stor del. | efter-gruppen ar motsvarande siffror 86 % pa VC Ekeby och 84 %
pa VC Froslunda.
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4.1.7 Kommentarer fran patienter

Sist i patientenkéten fanns utrymme for egna kommentarer. | fore-gruppen hade 37 patienter
skrivit egna kommentarer, varav 20 pa VC Ekeby och 17 pa VC Froslunda. | efter-gruppen var
det 25 patienter som lamnat egna kommentarer, varav 11 pa VC Ekeby och 14 pa VC
Froslunda. Kommentarerna har delats in i tre olika kategorier som i huvudsak beskriver
anledningen till besoket, egna levnadsvanor samt ett gott bemétande. | foljande avsnitt ges
exempel pa kommentarer under respektive kategori.

Besoksorsak

| fore-gruppen handlade 14 av kommentarerna om anledningen till besoket. | efter-gruppen var
motsvarande siffra tre.

Jag har inga problem med min halsa som ror dessa fragor. Jag har ett trasigt kna.”
Forkyld och darfor pa besok.”

’En akut benskada som inte behdvde nagra ingaende fragor, utan rontgen.”

Levnadsvanor

Atta av kommentarerna i fore-gruppen beskrev patienternas egna levnadsvanor. | efter-gruppen

var motsvarande siffra nio.

>Jag roker inte, anvander inte alkohol, men promenerar for lite tack vare ryggen min ar
dalig...”

Jag vet att jag ater for mycket och lite fel.”

’Jag vet att jag skulle motionera mer. Har ryggproblem och artros i knd, vilket gor att man ror
sig mindre &n man borde.”

Bemdtande
Tolv patienter i fore- respektive eftergruppen beskriver vilket bemdétande de fatt pa
vardcentralen.

’Jag talade om for lakaren att andra livsstil sa lakaren behovde ej. Jag anser att lakaren tar
mina problem pa allvar. Stodjer mig i mina funderingar.”

””Jag tycker att personalen jag traffat idag var kunnig och tog sin tid med mina fragor. Mitt
besok ger mig hopp och mer kunskap.”

... ar tacksam for en puff i ratt riktning for att halla motivationen uppe.”

’Tack for att ni bryr er.”

17



4.2 Personalenkat

Personalenkaten besvarades av 17 vardgivare varav atta vid VC Ekeby och nio vid VC
Froslunda. Under varije fraga fanns utrymme for egna synpunkter. Exempel pa dessa
presenteras med citat nedan.

4.2.1 Upplevde personalen att formuléret var ett stdd och redskap i samtalet om
levnadsvanor?

Samtliga av de tillfragade svarade att de ansag att formularet ”Fem fragor om din halsa” var ett
stod i samtalet om levnadsvanor med patienten. Alla ansag ocksa att formularet var ett redskap
som kan vara till hjélp i det dagliga arbetet.

””... patienten tog ofta upp vad hon skrivit i formul&ret spontant.”

’Det gor det lattare att ta upp dessa annars lite kansliga fragor.”

’Formularet ar enkelt utformat men ger mycket information gallande livsstilsfragor.”

’Far patienten att tanka till.”

’Kan vara bra att aterknyta till.”

4.2.2 Upplevde personalen nagra problem med att anvanda formularet?

Majoriteten av personalen, 15 personer, svarade nej pa fragan om det fanns nagra problem med
att anvanda formularet "Fem fragor om din halsa”. Tva av de tillfragade svarade ja. Bada angav
att tidsbrist var problemet. Under andra fragan hade sex personer skrivit egna synpunkter. Fem
av dem handlade om tidens betydelse.

’| vissa fall tidsbrist att folja upp det som patienten fyllt i.”

’Kunde ge tidsbrist pa mottagningen. Patient som var bokad pa 10 min.”

4.2.3 Forslag pa forbattringar kring anvandandet av formularet ”Fem fragor om din halsa”
Fyra i personalen lamnade forslag pa forbattringar. Tva av synpunkterna handlade om att
formularet kunde kompletteras med ytterligare fragor, till exempel om psykisk ohélsa och
smartstillande tabletter. Ett forslag handlade om utformningen av formuléret och ett annat
géllde att mer tid borde avsattas per patient.

4.2.4 Vad tycker personalen allmént om att anvanda frageformular i kontakten med
patienten?

Fraga fem var en 6ppen fraga som besvarades av 16 personer. Elva personer var positiva till
frageformular medan fyra sag bade fordelar och nackdelar med det.

’Bra stod att utgd ifran och man far med det viktigaste.”

’Ett bra satt att komma in i diskussionen.”

Gar ju inte att dokumentera i BMS men jag tyckte att det var en bra hjalp.”

’Lattare att ta upp olika fragor nar patienten har tagit del av fragorna.”
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5. Diskussion

Resultatet visar tydligt att det var fler patienter som fick fragor om livsstil vid besoket pa
vardcentralen nar formularet ”Fem fragor om din halsa” anvandes. Fragor om motion och
rokning var vanligast, vilket inte &r sa forvanande eftersom dessa tva livsstilsomraden varit
mycket aktuella under de senaste aren. Det &r idag allméant accepterat att regelbunden motion
och rokfrihet har stora positiva effekter pA manniskors hélsa och det betraktas ocksa som
relativt "ofarligt” att fraga patienterna om deras rok- och motionsvanor. | primarvarden i
Eskilstuna finns &ven en kunskap om att patienter med behov av ytterligare hjalp med dessa
livsstilsomraden kan hanvisas vidare, till exempel till tobaksavvanjare eller fa recept pa fysisk
aktivitet (FaR). FaR innebdr att patienten kan ordineras en lamplig fysisk aktivitet att utfora pa
egen hand eller inom friskvarden, istéllet for eller som komplement till annan behandling.

Fragorna om snusning och alkohol var, tillsammans med motion pa VVC Fréslunda, de fragor
som Okade mest i frekvens nar formularet ”Fem fragor om din hélsa” anvandes. For manga i
varden ar alkohol ett svart amne att ta upp med patienterna. Det &r troligt att det blir lattare och
mindre kansligt att fraga om alkohol nar den blir en bland flera fragor i ett formular. Vad galler
snusning kan det vara sa att detta latt gloms bort och att tobaksbruk blir synonymt med
rokning.

| fore-gruppen stélldes kostfragor oftare &n bade fragor om snusning och alkohol. | efter-
gruppen, daremot, ar fragor om kost de som stalldes minst frekvent pa bada vardcentralerna. En
orsak kan vara att det inte fanns ndgon fraga om kost i formularet ”Fem fragor om din halsa”.
Det anses ocksa vara svart att stélla fragor om kost for att fa en god uppfattning om en persons
kostvanor.

Resultatet visade att det var fler patienter som har fatt fragor om livsstil och héalsotillstand, &n
det var som fatt stod och rad, vilket inte &r konstigt. Det r ju inte alla tillfrdgade som har
behov av stod och rad. Alla vill for tillfallet inte heller ha stod och rad. En mycket viktig del i
det motiverande samtalet &r ju att inte utéva patryckningar, utan vara lyhord och forsoka se var
patienten befinner sig i forandringsprocessen. Att vardpersonalen staller fragor om livsstil visar
dock for patienten att ett ohalsobeteende tas pa allvar och kan ocksa starta en
forandringsprocess hos patienten. En patient som inte &r intresserad av stod och rad kan anda
erbjudas information. Utgangspunkten for motiverande samtal ar ju att det alltid finns spar av
motivation inom en manniska och att dessa spar kan forstarkas.

Forutom for alkoholvanor pa en av vardcentralerna kunde ingen sékerstalld skillnad ses mellan
fore- och efter-gruppen nar det gallde hur manga som 6vervéagde att forandra livsstil. Det &r
inte alls férvanande eftersom en livsstilsforandring ar en process som ofta tar lang tid.
Patienterna besvarade enkéten direkt efter besoket hos vardgivaren och hade darmed endast
haft en kort stund for att reflektera dver en eventuell férandring. | patienternas egna
kommentarer framgar det att olika patienterna befinner sig i olika stadier i forandrings-
processen. For de patienter som Gvervéager, men annu inte pabarjat, en forandring av livsstilen
skulle en viktig insats kunna géras med motiverande samtal genom att fokusera pa for- och
nackdelar med fordndringen samt hinder och l6sningar. De patienter som har kommit langre i
forandringsprocessen och ar beredda att genomféra en forandring kan behdva stod for detta.
Aven det kan ske genom motiverande samtal. Vid behov kan patienten ocksé hanvisas vidare,
till exempel till tobaksavvanjare.
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Ett av malen for Landstinget Sérmlands policy for det halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet ar att landstinget ska medverka till att starka individens
egenupplevda hélsa och hélsorelaterade livskvalitet. Detta kan till exempel géras genom
motiverande samtal i motet med en enskilde. De flesta av patienterna i efter-gruppen, cirka

90 %, uppgav att de tycker att det ar mycket/ganska vardefullt att vardpersonal tar upp fragor
om livsstil. Vetskapen om detta kan minska osakerheten hos personalen om vilka férvantningar
som finns hos patienterna och géra det lattare att stélla fragor om livsstil. Nastan lika manga,
cirka 85 %, i efter-gruppen ansag att den egna livsstilen paverkar halsan mycket eller till stor
del. Detta ger ocksa ett gott utgangslage for samtalet om livsstil med patienten.

Resultatet fran personalenkaten var mycket positivt. Samtliga av de tillfrdgade ansag att
formularet ”Fem fragor om din halsa” fungerade som ett stod och ett redskap i samtalet om
levnadsvanor med patienten. Personalen far snabbt mycket information pa ett enkelt sétt.
Formularet kan sedan anvéandas som ett hjalpmedel under samtalet for att komma in i
diskussionen, aterknyta till och vara ett pedagogiskt redskap. Av kommentarerna framgick
aven att formularet inte bara ar ett stod for personalen, utan aven for patienterna. Genom att
patienten har fyllt i formularet fore besoket kan det ocksa ha satt igang tankar hos patienten
som kan tas upp med vardpersonalen. Endast ett fatal tog upp tidsbrist som ett problem.
Naturligtvis tar det en viss tid att ga igenom formularet. Malet ar ju dock att tid, resurser och
lidande sparas i ett langre perspektiv om manniskor kan fa stod att forandra en ohalsosam
livsstil och dédrmed forbéttra sin hélsa.

Som metod valde vi att anvanda en patientenkat som delades ut och samlades in pa
vardcentralerna. Detta gjorde att vi relativt enkelt, snabbt och till en lag kostnad kunde fa in
patienternas svar. Patienterna i fore-gruppen &r inte samma som i efter-gruppen. Eftersom flera
av fragorna gallde hur patienterna hade uppfattat besoket pa vardcentralen, sa bedomde vi att
dessa tva grupper kunde jamforas. Studien genomfordes ju samtidigt pa tva vardcentraler,
vilket ocksa gjorde det majligt att se om nagot resultat verkade avvikande. Det innebar dock en
svarighet att jamfora tva olika patientgrupper som inte ar likvardiga.

Vardpersonalen fick i den forsta delen av studien endast information om att en enkétstudie om
livsstilsfragor pagick och att de skulle ta upp dessa fragor med patienterna som de vanligen
gjorde. Orsaken till detta var ju att vi ville kartlagga hur livsstilsfragor brukade tas upp med
patienterna. Med ytterligare information hade vardpersonalen kanske fokuserat mer pa dessa
fragor. Studien hade da inte gett en rattvisande bild. Receptionspersonalen var en viktig
personalgrupp i studien. Det var de som fragade patienterna om de ville delta och sedan gav
instruktioner om hur studien gick till. Det ar viktigt att hela personalen ar involverad i det
halsoframjande arbetet, sa att alla kanner sig delaktiga och att patienterna mots av samma
synsatt oavsett vem de har kontakt med. Det &r ju inte ovanligt att patienterna stéller fragor till
andra &n l&karen eller skoterskan. Det kan vara underskoterskorna eller l&karsekreteraren som
far fragor.

Bortfallet varierade i bade fére- och eftergruppen mellan 18 och 41 %. Det kan tankas att det i
bortfallsgruppen fanns fler personer &n i studiegruppen som var negativt installda till att
livsstilsfragor tas upp och darfor valt att inte besvara enkaten. Spraksvarigheter kan ocksa vara
en orsak till bortfallet. Framfor allt i VC Froslundas upptagningsomrade bor det manga
invandrare, som kan ha haft svart att besvara enkaten. Ingen forfragan om svenskkunskaper
gjordes i receptionen.
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Personalenkéten innehdll bade fasta svarsalternativ och 6ppna fragor med plats for synpunkter.
Syftet var bland annat att fa in forslag pa hur anvandandet av ”Fem fragor om din hélsa” skulle
kunna forbattras. Enkaten delades ut och samlades in pa respektive vardcentral, vilket gjorde
att det var ett enkelt och snabbt sétt att genomfora studien. Ett alternativ skulle kunna ha varit
att ha samtal i fokusgrupper.

Malet med "Fem fragor om din halsa” &r att personalen med hjélp av formularet ska bli mer
aktiv i det halsoframjande arbetet och att patienten i stérre utstrdckning blir medveten om, och
tar ansvar for, sin halsa. Sjalva frageformularet ar dock endast en del i ett storre sammanhang.
Som redan diskuterats ar det mycket viktigt hur samtalet om halsa fors. For att uppna detta
krdvs att personalen har kunskap om férandringsprocessen och utbildning i samtalsmetodik.
Det behover ocksa utvecklas system for distribution, dokumentation, uppféljning och
utvardering. Hittills har det inte gatt att dokumentera resultatet fran formularet i det datasystem
som anvands i Landstinget Sormland, men arbete pagar for narvarande med att gora det
mojligt. Det &r &ven bra om personalen k&nner till vart patienter som har behov av ytterligare
hjalp kan hanvisas. Vardpersonalens egen livsstil kan ocksa utgdra ett hinder for livsstilssamtal
med patienterna. Det ar darfor viktigt att satsningar gors pa personalens hélsa, vilket ocksa
framkommer i Landstinget Sérmlands policy for halsoframjande och sjukdomsférebyggande
arbete.

Under hosten 2007 planeras “Fem fragor om din hélsa” att provas och utvarderas pa en
vardcentral i Eskilstuna. Var forhoppning ar att de erfarenheter vi da kommer att skaffa oss
kommer att underlatta en ytterligare spridning av formularet ”Fem fragor om din halsa”.

6. Konklusion

Frageformularet ”Fem frdgor om din halsa” bidrog till att en storre andel av patienterna i
primarvarden fick fragor om sina levnadsvanor och sitt halsotillstand. For vardpersonalen var
frageformularet ”Fem fragor om din halsa” ett stod i samtalet om levnadsvanor med patienten
samt ett redskap som kan vara till hjalp i det dagliga arbetet. Pa sa sétt tillfor ”Fem fragor om
din hélsa” nagot till samtalet om livsstil i det dagliga motet med patienten.

7. Tack

Tack till FoU-centrum som gjorde det méjligt for oss att genomfdra denna studie. Ett speciellt
tack vill vi rikta till var handledare Carina Forsman Bjorkman for hennes kunskap, stod och
entusiasm samt till Hans G Eriksson for hjalp med all statistik. Tack aven till
primarvardsledningen och vara kollegor pa vardcentralerna Ekeby och Froslunda for deras
viktiga bidrag till studien. Sist, men inte minst, vill vi tacka patienterna som delade med sig av
sina synpunkter.

21



8. Referenser

1.

Sk own

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Motiverande samtalsmetodik — en utvérdering av introduktionsutbildning i
primarvarden Eskilstuna. 1:2004. Frykstad, E., Elvenger, A., Allmanmedicinskt
Centrum, Landstinget Sérmland

Verksamhetskontrakt for primarvarden i Eskilstuna 2005.

Haglund, B. et al. Folkhalsovetenskap, en introduktion. Studentlitteratur, Lund, 1992.
Halso- och sjukvardslagen. SFS, hélso- och sjukvardslag; 1992. SFS 1992: 567

Mal for folkhalsan - Regeringens proposition 2002/03:35.

Halsa pa lika villkor — nationella mal for folkhélsan. Nationella folkhalsokommittén.
Stockholm 2000. SOU 2000:91.

Policy for det hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet i Landstinget
Sormland, Bilaga 1 LS § 83/06, 2006

En hélsoinriktad halso- och sjukvard. Nationella folkhalsokommittén. Stockholm;
2000. Underlagsrapport 15.

Liv & halsa 2004, rapport nr 1 2005. Resultat fran en undersokning om livsvillkor,
levnadsvanor, halsa och vardkontakter. CDUST rapportserie utgiven i samverkan
mellan landstingen i Sérmlands, Uppsala, Vastmanlands, Varmlands och Orebro lan.
Bergstrand, M. Hélsoradgivande samtal. Studentlitteratur, Lund, 2004.

Holm Ivarsson, B.: Det motiverande samtalet om tobaksvanor. Statens
folkhalsoinstitut 2003:40

Prochaska, J.O., Diclemente, C.C. Stages and processes of self-change in
smoking:Towards an integrative model of change. J Consult Clin Psychol 1983;
51:390-5

Barth, T., Nasholm, C. Motiverande samtal — MI Att hjalpa en ménniska till
forandring pa hennes egna villkor. Studentlitteratur, 2006

Hettema, J., Steele, J. & Miller W.R. Motivational Interviewing. Annu. Rev. Clin.
Psychol. 2005(1):91-111.

Andréasson, S., Brandell Eklund, A. Alkoholprevention i sjukvarden: Metodik for
screening och motiverande samtal. Lakartidningen volym 96, nr 13 1999 s 1594-
1598.

Ockene, J., Adams, A., Hurley, T.G., Wheeler, E.V., Hebert, J. R. Brief Physician-
and Nurse Practioner- Delivered Counseling for High-Risk Drinkers. Arch. Intern.
Med.159:2198-2205, 1999

Motiverande samtal, MI — en kunskapsoversikt. www.fhi.se.

Metoder for rokavvanjning (2000), nr 138. SBU - Statens beredning for utvardering
av medicinsk metodik. Stockholm: SB Offset AB.

Det halsoframjande motet: primarvardens viktigaste verktyg i folkhalsoarbetet. En
rapport for medicinskt programarbete — primarvard. Stockholms lans lansting. Ingrid
Eckerman 2004-08-17

Jerdén, L. et al. Does a patient-held health record give rise to lifestyle changes? A
study in clinical practice. Family Practice. 2004 21(6):651-3

Benjamin, Y., Hochberg, Y. Controlling the false discovery rate: a practical and
powerful approach to multiple testing. J. Roy. Stat. Soc. B. 57, 289-300, 1995.

22



9. Bilagor
Bilagal:  Frageformuléret ”Fem fragor om din halsa”

Bilaga 2: Patientenkat
Bilaga 3: Personalenkaét
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Till dig som patient

I hiilso- och sjukvardens uppgifter ingar att arbeta hiilsofriimjande och att féirmedia
hiilsoinformation till patienten. Vi vill nu veta mer om hur informationen nar fram och
hur den uppfattas. Vi ir dirfor tacksamma om du fyller i bifogade enkiit och liigger den
i anvisad Eida innan du limnar mottagningen. Vi vinder oss till dig som har fyllt 19 ar.
Svaren dr anonyma och deltagandet dr forstis helt frivilligt.

Jag dr:  kvinna U man [ Min dlder dr: ............. ar

Idag har jag besokt:
lakare [ sjukskdterska [

1. Vid ditt besik idag pa vardcentralen, stillde personalen fragor om din livsstil
gillande:

Negj Ja
Kostvanor ] H
Motionsvanor L ]
Rékvanor U H
Snusvanor [] ]
Alkoholvanor [] L

2. Vid ditt besdk idag pa virdcentralen, stiillde personalen fragor om ditt:

Nej Ja
Allminna hilsotillstind [ ]
Psykiska hilsotillstdnd [ [l

3. Fick du stiod och rad ait forindra dina:

¢
Kostvanor
Motionsvanor
Rokvanor
Snusvanor

Alkoholvanor

T I I 0 4

v s e e B

Annat......... . b

Fortsdtt pd baksidan




4. Overviger du att fériindra dina:

Nej Ja
Kostvanor il t
Motionsvanor W L]
Rékvanor L ]
Snusvanor ] L
Alkoholvanor L L]
Amnat.....oooeee il U

5. Hur virdefullt tycker du det r att virdpersonal tar upp frigor om din livsstil?

—

Mycket virdefullt L
Ganska virdefullt ]
Inte sérskilt viirdefullt o
Inte alls virdefullt l

6. Anser du att din egen livsstil paverkar din hiilsa?

Mycket Ll
Till stor del ]
[vissman [l
Inte alls 3

Kommentarer:

Ligg den ifyllda enkiiten i anvisad lida.
Tack for din medverkan !




Fem fragor om frageformuldret "Fem fragor om din hilsa”
till personal i primérvarden Eskilstuna 2006

Hosten 2005 genomfordes tva patientstudier pd Ekeby och Fréstunda vardcentral. Vi ville
undersdka om frageformuliret “Fem fragor om din hilsa” gjorde ndgon skillnad i samtalet om
levnadsvanor och livsstil.

Nu vill vi veta dina synpunkter kring "Fem fragor om din hilsa” fran dig som medverkade 1
studien hosten 20035, Vi dr tacksamma om du tar dig tid att fylla i f6ljande frAgor senast 31/5
2006 och skicka det med internpost till Eva Frykstad Froslunda VC eller Anna Elvenger
Ekeby VC. Svaren behandlas anonymt.

1. Var formuliret "Fem fragor om din hilsa” ett stéd i ditt samtal om levnadsvanor med
patienten?

D Ja
[] Nej

.................................................................................................

2. Var det nagra problem med att anvinda formuliret ”Fem frigor om din héilsa”?

[] Ja
L] Nej

SR 1T7111 1) TP POUPPP U

-------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Ar formuliret "Fem fragor om din hilsa” ett redskap som kan vara till hjilp i ditt
dagliga arbete?

D Ja
[ Nej

4. Ar det nagot du vill férbittra kring anvindandet av formulbiret” Fem frigor om din
hilsa™?

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Tack for din hjilp! Anvind girna baksidan om raderna inte ricker till







FoU-centrum/CKFD
Landstinget Sérmland
Kungsgatan 41, 631 88 Eskilstuna
Tfn: 016-10 54 00, fax: 016-10 54 30
Hemsida: www.landstinget.sormland.se/fou-centrum

R&D Centre/Centre for Clinical Research
Sérmland County Council
Kungsgatan 41, 631 88 Eskilstuna
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