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Sammanfattning

I denna rapport redovisas data fran pilotfasen kring inférandet av Riktade hilsosamtal (RHS)
for 40-&ringar i Region Skane som pégatt under perioden 29 september 2020 till 31 januari
2021. RHS & ett langsiktigt preventionsarbete med det évergripande malet att forebygga
hjért-kirlsjukdom och diabetes typ 2.

Rapporten syftat till att sammanstilla de kunskaper och erfarenheter som pilotfasen bidragit
till och utvirdera dess processer och metoder. Rapporten presenterar dven preliminira data
frén deltagarnas hilsosamtal. Mdjligheter finns att framéver folja upp och utvirdera RHS
medicinska effekter pa lingre sikt.

RHS tydliggér de forutsittningar som krévs for ett hallbart preventionsarbete:

Politisk vilja/beslut/inriktning

Evidensbaserad metod

Strukturerat metod- och kompetensstod
Ledarskap och medarbetarskap med samma mal
Struktur for arbete med levnadsvanor
Uppf6ljning och analys

A e e

For Region Skénes del 4r inforandet av RHS helt i linje med framtidens hilsosystem dér
mélbilden ér bittre hilsa for fler. Metoden RHS omfattar flera av de omriden som
identifierats som viktiga i omstillningsprocessen: personcentrerat arbetssitt, hilsofrimjande
och forebyggande insatser, nira vérd, kompetensutveckling av medarbetare, utveckling av
arbetssitt samt digitalisering med ett webbstod som stddjer processen. Hilsoekonomiska
berdkningar fran andra regioner visar dessutom att RHS ir mycket kostnadseffektivt, dir
kostnaden per vunnet ar av full hilsa uppskattas till 650 SEK.

De forsta preliminéra resultaten fran pilotfasen visar att samtliga elva pilotvardcentraler
kommit igng med hilsosamtalen under hosten, trots forsenat webbstod och utmaningar under
ridande pandemi. Efter att nio av elva pilotvardcentraler inkommit med underlag kring
deltagandet framkommer att 1181 fyrtiodringar nitts av brevinbjudan av totalt 1205 listade
40-aringar. Detta innebir att brevinbjudan natt 98 % av de aktuella invinarna.

Av de inbjudna 40-dringarna har 411 deltagare genomfort ett hilsosamtal fram till 19 januari
2021. Utéver detta har ytterligare 86 personer tackat ja till att delta men inte hunnit
genomfora sitt hilsosamtal vid tidpunkt for datauthéimtning. Detta motsvarar en
deltagarfrekvens pa 42 % av inbjudna invénare. Den uppskattade deltagarfrekvensen infor
pilotfasen, baserad pa andra regioner som erbjudit RHS till 40-aringar, var 40 %. Noterbart dr
att hdlsosamtalen, som normalt ska genomfdras under ett kalenderar, nu har genomforts under
fyra ménader och att det har sammanfallit med en pandemi.

Webbstodet som togs fram for att stédja inforandet av RHS blev forsenat och drifistart skedde
forst i slutet av november. Inledningsvis genomfordes dirfor hilsosamtalen med
pappersenkiter, men enkitsvar 6verfordes successivt till digital webbenkit nir webbstodet
gick i drift. Uppskattningsvis har hilften av hdlsosamtalen genomforts med pappersenkit.
Virt att notera ir att bakgrunds- och uppfSljningsfragor saknas i pappersenkiten, vilket
medfor att resultaten Sver deltagarnas utbildningsniva, fodelseland och fortsatta virdbehov
efter hélsosamtalet bor tolkas med forsiktighet. Det ér ocksa viktigt att beakta att pilotfasen
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genomforts pa ett begrinsat underlag vilket medfor att resultaten endast &r representativa for
deltagama i pilotfasen och inte kan antas aterspegla Skanes befolkning i stort.

En konsekvens av den radande pandemin ar att nigra deltagare har avbokat eller ombokat sina
hélsosamtal. Personal har ocksé omfordelats till andra uppgifter sdsom provtagningar och
regionens covid-vaccinationer. Detta medfor, tillsammans med forsenat webbstdd, att inte alla
pilotvardcentraler hunnit genomfora sina halsosamtal enligt plan. Trots rddande situation har
utbildningsinsatser kunnat genomforas for samtliga samtalsledare och det verksamhetsnira
stodet har fortsatt enligt plan, med hénsyn till radande restriktioner.

Resultat fran halsokurvan visar att konsfordelningen bland deltagarna har varit jimnt
fordelad. I pilotfasen har 72 % av kvinnorna och 56 % av méannen eftergymnasial utbildning.
Detta kan jaimforas med snittet for 40-aringar i Skane generellt, 58 % for kvinnor och 45 %
for mén. Andelen kvinnor som é&r utrikesfodda i pilotfasen ar 31 %, jamf{ort med 35 % for 40-
ariga kvinnor i Skane generellt. For méannen dr motsvarande siffror 23 % i pilotfasen och 36
% 1 Skane generellt.

Som tidigare ndmnts saknas dessa bakgrundsdata for hilsosamtal genomférda med
pappersenkit. Nisby och Sodervim ér de pilotvardcentraler som uppvisar hogst care need
index och har genomf6rt manga hilsosamtal (90 % respektive 54 %) med pappersenkiter. Det
ar saledes troligt att pilotfasen har natt fler socioekonomiskt utsatta deltagare dn vad denna
rapport visar. Detta antagande styrks av data fran Sval6v och Eslov, dér samtliga
vardcentraler 1 respektive kommun inkluderats i pilotfasen: 1 Svaldvs kommun &r 18 % av
befolkningen fodda utanfor Sverige enligt SCB och av de 47 deltagarna i Svalov som
genomfort ett hdlsosamtal uppger 16 % att de &r fodda utanfor Sverige. I Eslovs kommun dr
19 % av befolkningen utrikesfédda enligt SCB och av de 38 deltagarna 1 Eslév som
genomfort ett hilsosamtal anger 53 % att de dr fodda utanfor Sverige.

Deltagarna bedomer sitt allméanna halsotillstand som relativt bra, 69 % av kvinnorna och 78 %
av ménnen anger “bra” eller “mycket bra”. Bland minnen anger 16 % att de roker dagligen
och 21 % att de snusar dagligen. Motsvarande siffror for kvinnor dr 10 % respektive 5 %.
Detta kan jamf{oras med senaste folkhdlsorapporten i Skane dir 9 % av ménnen och 7 % av
kvinnorna ar dagligrokare i alderskategorin 35-44 ar. Samma rapport visar dven att 19 % av
ménnen och 4 % av kvinnorna ar dagligsnusare. En stor andel anger att de har en hog grad av
fysisk aktivitet, 53 % av kvinnorna och 48 % av minnen. RHS visar precis som senaste
folkhalsorapporten i Skéne att psykisk ohilsa &r vanligt forekommande bland bade kvinnor
och mén.

Bland de mitbara riskfaktorerna i hilsokurvan framgar att 13 % av méannen har forhojt
blodtryck, motsvarande andel bland kvinnor var 2 %. Andelen med forhojt kolesterolvérde
var 32 % bland kvinnor och 52 % bland mén. Forhojt blodsockervirde uppmattes hos 9 % av
kvinnoma och 21 % av ménnen. Hilsokurvan visar att 56 % av kvinnora och 71 % av
mannen har 6vervikt eller fetma.

Fréan uppfoljningsfragorna framgar att 58 av 305 hilsosamtal (19 %) lett till dterbesok hos
samtalsledaren. Vanligast angivna orsak till terbesoket var uppfoljning av kolesterol, fysisk
aktivitet, matvanor och évervikt/fetma. Vidare har 84 av 289 (29 %) hilsosamtal lett till
remiss eller mottagningsbesdk till annan vardgivare. Remisser och mottagningsbesdk berérde
framst ldkare, sjukskdoterska, dietist och psykolog. Slutligen har 40 av 231 hélsosamtal (15 %)



lett till misstanke om ny diagnos. De vanligaste diagnoserna som hilsosamtalet vickt
misstanke om &r hyperkolesterolemi och nedsatt glukostolerans/diabetes typ 2.

Hilsosamtalen utgdr en mojlighet att stirka deltagarnas friskfaktorer samt uppmirksamma
riskfaktorer och erbjuda stod till fordndring, vilket i sin tur forhindrar/fordrojer utveckling av
hjart-kéirlsjukdom och diabetes typ 2.



1. Bakgrund

Pilotfasen for inférandet av Riktade hélsosamtal (RHS) i Region Skéne har genomforts under
perioden 29 september 2020 till 31 januari 2021, med Kunskapscentrum (KC) levnadsvanor
och sjukdomsprevention som metod- och kompetensstod. Syftet har varit att testa processen
for hdlsosamtalen och det webbstéd som utvecklats for att stodja genomforandet. Totalt elva
vérdcentraler har deltagit genom att erbjuda sina listade 40-aringar ett halsosamtal, som
inkluderar provtagning, besvarande av digital hélsoenkit via 1177 samt ett hdlsosamtal pa
vérdcentralen. Halsosamtalet dr kostnadsfritt for deltagaren.

For Region Skanes del dr inforandet av RHS helt i linje med framtidens hilsosystem dér
malbilden &r béttre hélsa for fler. Metoden RHS omfattar flera av de omraden som
identifierats som viktiga i omstéllningsprocessen: personcentrerat arbetssitt, hilsofrimjande
och forebyggande insatser, nira vard, kompetensutveckling av medarbetare, utveckling av
arbetssitt samt digitalisering med ett webbstdd som stédjer processen. Halsoekonomiska
berdkningar fran andra regioner visar dessutom att RHS ar mycket kostnadseftektivt, dar
kostnaden per vunnet ar av full hiilsa uppskattas till 650 SEK ).

Hjért-kérlsjukdomar 4r den grupp sjukdomar som dédar flest personer i Sverige varje ar. Man
kan 1 hog grad t6rebygga bade hjért-kirlsjukdom och diabetes typ 2 genom att ha bra
matvanor, vara fysiskt aktiv, begrinsa sitt alkoholintag och undvika tobak. Enligt WHO kan
overvigande delen av alla hjart-kéarlsjukdomar, och minst 30 % av all cancer, forebyggas
genom forbittrade levnadsvanor 3.

Sjukdom och fortida dod paverkas av flera olika faktorer, som exempelvis
samhillsforhallanden som milj6, trafik, ekonomi och Ievnadsstandard, men dven av
individuella faktorer som arv, levnadsvanor, psykisk hilsa och biologiska riskmarkorer, t.ex.
blodtryck, blodfetter och kroppsvikt. Levnadsvanorna har stor betydelse for att halla sig frisk
och n4 sin optimala livslingd .

Risken for att utveckla ovan ndmnda sjukdomar ar forhojd i vissa grupper. En individ med
kort utbildning har dubbelt s& hog risk att drabbas av hjartinfarkt jaimfort med en individ med
lang utbildning. Fér mén i medelaldern ér risken att drabbas tre ganger hogre dn for kvinnor.
Diabetes typ 2 dr dubbelt si vanligt bland individer med kort utbildning, jamfort med
individer med 14ng utbildning ©

Individer som lever med forhojt blodtryck, forhojt blodsocker, hdga blodfetter, ohdlsosamma
matvanor eller 1ag fysisk aktivitet, ar inte alltid medvetna om detta. Ett sétt att gora individer
medvetna om deras hilsa och sambandet mellan hilsa och levnadsvanor ér att bjuda in till
RHS. Malet med RHS ér att forebygga insjuknande i hjart-kirlsjukdom och diabetes typ 2.
Efterhand som denna metod har utvirderats i andra regioner, framkommer éven tydliga
effekter avseende minskat insjuknande i cancer.

RHS bedrivs for nidrvarande i Region Norrbotten, Region Visterbotten, Region
Visternorrland, Region Gévleborg, Region Viéstmanland, Region Sérmland, Region
Ostergotland, Region Halland och Region Jonkdpings lan.



2. Syfte
Denna rapport syftar till att sammanstilla de kunskaper och erfarenheter som pilotfasen
bidragit till och utvirdera dess processer och metoder. Rapporten presenterar dven preliminéra
resultat frin deltagarnas hilsosamtal. Mojligheter finns att framdver f6lja upp och utvirdera
RHSs medicinska effekter pa langre sikt.

Négra av de fragestéllningar som rapporten avser att besvara:

e Hur har pilotvardcentralerna natt ut till sina listade 40-aringar med inbjudan?

e Hur fungerar processen kring hilsosamtalen?

¢ Hur har KC levnadsvanor och sjukdomsprevention fungerat som metod- och
kompetensstod?

* Hur ser deltagandet ut utifrdn bakgrundsfaktorer s som kon, utbildningsnivéa och

fodelseland?

Hur ser deltagarnas levnadsvanor ut?

Hur ser deltagarnas biologiska riskmarkérer ut?

I vilken utstrickning har hilsosamtalen genererat besok till annan vardgivare?

I vilken utstriackning har hilsosamtalen genererat misstanke om ny diagnos?



3. Metod

Metoden Riktade hilsosamtal

Syftet med RHS &r att forebygga hjart-
kérlsjukdom och diabetes typ 2. Med stdd av
metoden RHS kartlaggs frisk- och riskfaktorer for
hjért-kérlsjukdom for att kunna erbjuda kunskap
och stdd till fordndring. De faktorer som kartlaggs
ar levnadsvanor (fysisk aktivitet, matvanor,
alkoholvanor, tobaksvanor), biologiska
riskfaktorer (blodtryck, blodfetter, blodsocker,
vikt, bukfetma), psykosociala faktorer och
arftlighet. Hilsosamtalet bygger direfter pé ett
visuellt och pedagogiskt hjalpmedel, Hélsokurvan,
och utgér fran deltagarens 6nskemal och
mdjligheter att forebygga sjukdom genom att
frimja hilsosamma levnadsvanor och en god
psykisk hilsa.

Till skillnad frdn allminna hilsokontroller

kombinerar RHS bade lagrisk- och hogriskstrategi,

vilket innebir att alla erbjuds ett hilsosamtal och
de som uppvisar riskfaktorer erbjuds ytterligare
stod.

LAgt kolesterol Hogt kolesterol
Staplarna visar antal personer med hjdrtinfarkt

Den blé linjen visar risk for hjdrtinfarkt vid olika kolesterolvérden

Bild som illustrerar den preventiva paradoxen.

Halsokurvan

Bild pa Hilsokurvan.

Enligt den preventiva paradoxen ar det
battre for folkhdlsan att manga med lag till
mattlig risk dndrar sig lite 4n att f4 med hog
risk &ndrar sig mycket. Orsaken till detta &r
att individerna med lag till mattlig risk ar
manga fler och att det sker fler insjuknande
1 hjart-kérlsjukdom i denna grupp. RHS
drivs integrerat i primérvarden, anpassas
till lokala forutséttningar och
kvalitetssikras genom ett strukturerat
metod- och kompetensstod. Medarbetarnas
kunskapsnivé for bedomning av frisk- och
riskfaktorer for framtida sjukdom utvecklas
successivt under arbetet med hilsosamtalen
och gynnar dirmed dven dvriga patienter.

I manga regioner anvinds dessutom hélsosamtalen i sekundarpreventivt syfte, exempelvis
cfter insjuknanden i hjértinfarkt eller vid ldngtidssjukskrivning, som ett sétt att visualisera och
atgirda de levnadsvanor som utgor en risk for att aterinsjukna och/eller fordrdjer ett

tillfrisknande.



RHS tydliggor dven de forutsittningar som kravs for ett hallbart preventionsarbete:

Politisk vilja/beslut/inriktning

Evidensbaserad metod

Strukturerat metod- och kompetensstod
Ledarskap och medarbetarskap med samma mal
Struktur for arbete med levnadsvanor
Uppf6ljning och analys

AN e

Det kan inte nog understrykas att RHS skapar en tydlig struktur for arbetet med levnadsvanor
inom primérvarden, vilket ger goda majligheter att utveckla arbetet kring primir- och
sekundirprevention.

Pilotvirdcentraler

Totalt 50 vardcentraler anmalde sig till pilotfasen. Elva av dessa valdes ut varav sju offentligt
och fyra privat drivna, se tabell 2 under avsnitt 4 Datamaterial. Urvalet gjordes for att skapa
en spridning avseende storlek, geografisk placering, befolkningssammansittning samt
befintlig struktur for arbete med levnadsvanor i sin verksambhet.

Struktur och process

Informationstriffar

For att informera verksamhetschefer och intresserade medarbetare om pilotfasen for RHS
anordnades informationstréffar runt om i Skane i januari 2020, se tabell 1. Inbjudan gick ut
till bade privata och offentliga vardgivare. Syftet med informationstriffarna var att beskriva
vad RHS &r och hur processen gir till, presentera vetenskaplig evidens for metoden och hur
arbetet med levnadsvanor kan struktureras p& vardcentralen. KC levnadsvanor och
sjukdomsprevention redogjorde for sitt uppdrag som metod- och kompetensstéd. Liknande
presentationer hélls dven for Allménlikarkonsult (AKO) Skéne, primirvardens
utbildningsenhet samt primarvardens ledningsgrupper och forvaltningsledning.

Tabell 1. Informationstrdffar for verksamhetschefer och medarbetare infor pilotfasen.

Informationstriffar — privata och Informationstriiffar — Ledningsgrupper
offentliga virdgivare Primirvirden Skine

14 jan, Malmo 15 jan, Vistra

21 jan, Kristianstad 22 jan, Ostra

23 jan, Ystad 23 jan, Malmo mellersta

28 jan, Helsingborg

Utbildningar
Den 25 augusti 2020 genomfordes metodstodsutbildningen t6r 21 blivande samtalsledare. Sju
foreldsare fran KC presenterade sitt expertomrade.

Metodstddsutbildningens innehall:

- Introduktion och bakgrund till metoden RHS
- Fysisk aktivitet
- Matvanor, BMI och midja-stusskvot
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- Tobak och alkohol

- Livssituation och psykisk hilsa

- Medicinska riskmarkdrer - kolesterol, blodsocker och blodtryck
- Arftlighet och kronisk sjukdom

D4 metodstddsutbildningen utvirderades svarade 95 % att utbildningen tillfort stor eller
mycket stor relevant kompetens. De blivande samtalsledarna beskrev att helheten pd dagen var
inspirerande och bra. Onskemal framférdes om kortare utbildningsdag och att forligga de
medicinska avsnitten tidigare pa dagen.

Den 26 och 27 augusti 2020 genomfordes webbstodsutbildningen och samtalsledarna var
fordelade 1 tva grupper. Utbildningen varvade teori och praktik kring webbstddet, genomgéng
och berdkning av Hilsokurvan samt dokumentation i journalsystemet PMO. Centrum for
primarvérdsforskning avslutade dagen genom att informera om den forskningsstudie som
genomf{ors under pilotfasen.

Dé webbstddsutbildningen utvarderades svarar 95 % att utbildningen tillfort stor eller mycket
stor relevant kompetens. De blivande samtalsledarna beskrev att méjligheten att rdkna ut och
se sin egen Halsokurva och reflektera 6ver den var en viktig del av utbildningsdagen. De
framholl dven att det var viktigt att arbeta praktiskt med hilsoenkidten och webbstddet.
Onskemal fram(Ordes om vidare st6d pa virdeentralen nir webbstodet Girdigstillts.

Samtalsledaren

For att arbeta som samtalsledare krévs att man ar legitimerad och medicinskt utbildad
(sjukskoterska, arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut, likare). For att certifieras som
samtalsledare ingdr utbildning i metodstdd (en dag), webbstdd (en dag) samt utbildning i
motiverande samtal (en till tre dagar, beroende pa tidigare utbildning). Rekommendationen ar
att certifiera tva samtalsledare per vardcentral. En sjukskoterska pa levnadsvanemottagningen
Halsoenheten i Malmé/Lund har ocksa utbildats i metoden for att kunna stotta
pilotvardcentralerna vid behov.

Verksamhetsnira stod

KC har uppdraget som metod- och kompetensstdd for pilotfasen RHS. Utover
utbildningsinsatser och ansvar for processen ingér dven det verksamhetsnira stodet till
pilotvérdcentralerna. KC ér tillgdngliga for support via mail och telefon dagligen méndag —
fredag 08:00-16:30 for att besvara fragor om metodstod, webbstéd och Gvrigt som ingar i
processen. Genomgang av webbstddets vardgivarvy har skett pa plats pa vardcentralerna eller
via digitalt méte och samtalsledarna har erbjudits mojlighet till en sit-in” for stéttning kring
metoden. Foreldsningar om RHS pa arbetsplatstriffar har erbjudits och genomforts pa
vérdcentralerna under hosten, med syfte att samtliga medarbetare pa vardcentralen ska fa
kunskap om vad pilotfas RHS innebar. I KCs uppdrag ingér ocksa att skapa ett natverk for
samtalsledarna, exempelvis genom att anordna nétverkstraffar.

Nitverkstraff med samtalsledare och verksamhetschefer

Den forsta natverkstriffen 18 november 4gde rum néra uppstarten av webbstodet. Av de tio
vérdcentraler som deltog vid natverkstriffen hade fyra valt att avvakta bokningar av
hilsosamtalen till uppstarten av webbstodet. Samtliga samtalsledare uttryckte en ldngtan efter
ett webbstdd. Sex vérdcentraler hade borjat med pappersenkéter och totalt hade 68
hilsosamtal genomforts fram till natverkstraffen. Ménga av de samtalsledare som kommit
igang blev positivt dverraskade dver hur bra det fungerade med pappersenkiter. Nagra
hilsosamtal hade genomforts med tolk med positiv respons. De som var igdng menade att



inbjudan till hélsosamtalet mottagits mycket positivt och manga av deltagarna hade tackat ja.
De flesta deltagare var ocksa positiva till att delta i forskningen.

Det framkom under nétverkstriffen att en del deltagare hade avbokat pi grund av sjukdom
och att andra ville invinta webbstodet. En del av samtalsledarna uttryckte en svarighet i att f3
tag i alla deltagare via telefon. Det kom fram andra forslag pa alternativ till att anvinda
telefonen for information och bokning av samtal. Ett av dem var att anvéinda funktionerna i
1177 vardguiden for kommunikation med deltagarna.

Under nétverkstriffen gavs dven utrymmes for reflektioner kring den radande pandemin och
konsekvenserna av den. En del samtalsledare hade fatt prioritera annat arbete och flera
deltagare dnskade omboka sin tid. Slutligen framkom en 6nskan av att ha kontakt och
uppf6ljning med varandra dven framdver och en ny nétverkstriff for pilotfasens samtalsledare
dr bokad i februari 2021.

Profdoc Medical Office (PMO) och Skénes Digitala Vardsystem (SDV)

I dialog med verksamhetschef for primérvéirdens nuvarande journalsystem PMO och
samtalsledarna skapades forutséttningar for att kunna arbeta effektivt med de olika momenten
kring RHS i journalsystemet. Mallar for foljande delar togs fram: inbjudan/bokad telefontid,
bokad tid for hilsosamtal, labbestillningsgrupp, matvirdesmall, mall for kort
journalanteckning samt arbetsflode med samtliga delar. Utéver detta har ny atgirdskod KVA
kod (UV070) tagits fram, som i kombination med beséket alstrar den ekonomiska
ersattningen till enheten for varje genomfort hilsosamtal. Med start 2022 &vergar
primirvérden successivt till SDV (journalsystemet Millennium) och malet ar d3 att integrera
webbstodet med SDV, vilket medfor att nya mallar kommer att behova skapas.

Ekonomisk ersiittning till pilotvirdcentralerna
For varje genomfort hilsosamtal ersitts vardcentralen med 1000 kronor.

Deltagaravgift
Deltagarna erbjuds hilsosamtalet utan kostnad.

Webbstid

Processen med webbstddet startade genom ny-idé-process-flddet via Digitalisering IT & MT i
Juni 2019. Forstudien startade hdsten 2019 och omfattade bland annat en omvirldsspaning —
vilka tillgéngliga produkter finns p4 marknaden eller i ndgon region som uppfyller
funktionalitetskraven fran Skane? Slutsatsen blev att en uppkoppling mot Region Jonkdpings
lans digitala verktyg for hilsosamtalen utgjorde den bésta 16sningen. Det skulle bildas en
styrgrupp med representanter frdn varje region kring befintligt webbstod och regionerna
skulle tillsammans utveckla verktyget och dela pa vissa kostnader.

IT-projektet startade mars 2020 med direktivet att implementera verktyget som var utvecklat
av Region Jonkdpings lin. Efter ett antal ménaders diskussion beslutades det, baserat p4 ett
antal faktorer, att istillet utveckla ett eget webbstdd. I juni 2020 paborjades planeringsarbetet
och resursallokering. Inom Region Skénes utvecklingsenhet allokerades snabbt utvecklare,
teknisk projektledare, koordinator samt designer.



Utvecklingsarbetet startade med att

' : " w7 o8
samla in funktionella krav frin LS

verksamheten, informations- och Hatsosamtal

sakerhetskrav frin IT samt juridiska och = 2=

dataskyddskrav. Alla dessa krav =

sammanstilldes i s g

projektdokumentationen och det ng

fortsatta arbetet baserades pa detta. Efter St

négon ménad var verktyget redo att =

testas. Anvéndartester utfordes med

projekt-externa personer for att e v

undersdka anviandbarheten. - "

Aterkopplingen frin dessa tester och i e

grundliga tester utforda av =

verksamhetsrepresentanter resulterade i

buggrittningar och ytterligare o ‘
Unamtusten v @

forbittringar. De avslutande delarna av
utvecklingen var inriktad pa integration P e sl
med autentiseringsfunktioner for —

deltagare och samtalsledare samt tillgang till Deltagarvy frdn webbstédet.
verktyget for privata vardgivare. Webbstodet

var ténkt att ga i drift i slutet av oktober, men integrationen av autentiseringsfunktioner (for
deltagarna mot 1177 vardguiden och for samtalsledarna mot Region Skénes
autentiseringstjanst) drog ut pa tiden och resulterade i en forsening. For de offentliga
vérdcentralerna (sju stycken) gick webbstodet i drift den 20 november och de privata (fyra
stycken) fick tillgang till webbstodet tva veckor senare. Efter driftstart har utveckling och
stabilisering av webbstodet fortsatt.

Metodstod

Infor pilotfasen av RHS beslutades att ett metodstdd skulle utarbetas i syfie att underlitta
samtalsledarens arbete och sikerstilla enhetliga rutiner. Metodstodet utgor evidensunderlag
och vigleder samtalsledaren i utférande, bedomning och uppfoljning av hilsosamtalet. Det
innehdller &ven hanvisningar till savil fordjupningslitteratur som webbaserad
kompetensutveckling. Metodstodet bygger pé en forlaga frin Region Jonkopings 1dn och dr
utformat som en parm indelad i kapitel som aterspeglar de hilsofaktorer som lyfts i
Hilsokurvan. Den framtida planen &r att metodstodet ocksa ska tillgiangliggoras i en digital
version.

Arbetet med metodstodet har involverat en stor andel av KCs medarbetare som har bidragit
med sin expertis inom respektive amnesomrade. Inom vissa avsnitt, t.ex. som beror vissa
sjukdomstillstand och biologiska riskmarkérer, s& har KC ridgjort med medicinsk expertis
béde inom och utanfor Region Skéne for att sikerstilla att informationen ar korrekt, dr
forenlig med gillande rutiner och bygger pa senaste evidens.

De medicinska delarna i metodstodet utformades av KCs tva specialister i allminmedicin,
Camilla Richardsson och Malin Skogstrom, samtidigt som Region Jénkdpings 1dns metodstéd
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anvindes som grund kompletterat med floden frin
Region Ostergétlands hilsosamtal (i t.ex. avsnittet om
! : ; ‘ kolesterol). I dialog med Region Skénes allménlikare
under AKO-fortbildningsdagar fattades beslutet att
provtagning infor RHS ska ske fastande.

5. Fysisk ahtivitst

De medicinska delarna i metodstddet gick dven ut pa
remiss (maj 2020) till AKO Skéne (Gunilla Malm,
Cecilia Erwander), Centrum for primérvérdsforskning
(Kristina Sundquist, Beata Bolmsj6é Borgstrom),

= Eke e ot poda aktiviels vands och rbiud roscivren Fyssi kel -
O e

 Uppmunia ( Krtuat fysiek skl i detayaren upnds Sodiats hretsers
o 150 ] emamd

R T e S Kardiologen SUS (Margrét Leosdottir) samt Region
IR o opempmeinm e J6nképings lan (allménlikare Hans Lingfors och
forskningsskoterska Lisbeth Johansson).
e S e T e Kommentarerna samlades in under digitala méten med
: £t remissgruppen och foranledde uppdateringar i
metodstédet.

AI,)r,'_nuc
fa Mgz Crmmce. E1bhed slod 2 FaR Gorsatrme

Utvirdering av metodstddet sker genom tva separata
forfaranden. Dels fortlopande, genom mojligheten for
Utdrag frdn metodpirmen. bade samtalsledare och medarbetare vid KC att
kontinuerligt framfora synpunkter och eventuella
felaktigheter i metodstodet. Denna feedback har
registrerats i ett gemensamt dokument. Dels i slutet av
pilotfasen, da en webbaserad enkit skickades ut till T ——————
samtalsledarna med fragor om metodstddet; dess T R S
anvdndarvinlighet, vad de har haft mer respektive mindre
anvindning av, eventuella felaktigheter och vad de
upplever saknas i metodstodet.

Utifrdn ovanstiende feedback sa paborjas en revidering av : LTt ot o e em s sl
metodstddet sa snart pilotfasen av RHS iér avslutad. Planen - B S s
dr da ocksa att tillgéngliggora metodstddet digitalt. Syftet o 03 e S

med revideringen 4r att sidkerstilla att ett utvirderat och e

aktuellt metodstdd finns tillgingligt vid ett eventuellt
breddinférande av RHS.

Efter genomford revidering kommer KC att rddgdra med
de experter som var involverade vid framtagandet av
metodstodet for att kvalitetssikra genomforda revideringar
samt efterfraga ytterligare feedback.

i i
:

|
_!
%

Utdrag fran metodpdrmen.

Motiverande samtal

I certifieringen for samtalsledare ingér en tre dagars grundutbildning i Motiverande samtal,
MI MI dr en samtalsmetod som anvénds i ridgivning och behandling for att underlitta i
forandringsprocesser. MI har (il syfte att locka fram och stirka individens egen motivation
och atagande till fordndring.

Under grundutbildningen far deltagarna lara sig grundliggande principer och forhallningssitt
i ML T utbildningen varvas teori med praktiska vningar och infor sista dagen ges en hemlixa
att genomfora ett inspelat samtal. Under sista dagen genomfors en fordjupad genomging av
samtalen med feedback.
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Grundutbildningen for samtalsledare i pilotfasen holls 13-14 maj och 9 juni, den 28 maj holls
en repetitionsdag for de samtalsledare som sedan tidigare hade gatt grundutbildningen. For
fortbildning i MI f6r samtalsledarna planeras repetitionsdagar, handledning och workshops.

Inbjudan

Samtalsledaren skickar per post ut en folder med information kring hilsosamtalet och en
kallelse till en bokad telefontid. Foldern finns pa fem olika sprak: svenska, engelska, dari,
arabiska och somaliska.

1 i
e
Halsosamtal = ,
15r 40-3ringar ) Skane Wadatmanl wirir b b cxafimants | |
e loogu talagalsy dadyowga 40 sano Gl i 30 e 5 RS
‘ jirka ah o0 Gobolka SkAne ki nool |

|
i

Inbjudan till hilsosamtal pd olika sprak.

Nir samtalsledaren ringer upp har deltagaren mojlighet att stdlla fragor om héilsosamtalet.
Tackar deltagaren ”ja” till att delta skickas lénken till den digitala hilsoenkéten i webbstodet
som ett personligt meddelande i 1177 vardguiden. Tackar deltagaren “nej” avslutas deltagaren
1 webbstodet.

Hilsoenkéten besvaras digitalt av deltagaren fore hilsosamtalet. Detta kan géras pa en dator,
mobil eller surfplatta. Om deltagaren inte har Bank-ID eller inte har tillgang till dator eller
annan utrustning kan hélsoenkiten besvaras pa vardcentralen. Om deltagaren inte ar
svensktalande bokas tid for tolksamtal och hilsoenkéten besvaras d& pa vardcentralen
(samtidigt som dven hélsosamtalet sker) tillsammans med samtalsledaren och tolk. 1
hilsoenkiten far deltagaren dven besvara om den 6nskar delta i forskningsstudie som
genomfors av Centrum for priméarvardsforskning.

Kommunikation och material

I metoden RHS ingar att kunna erbjuda deltagaren skriftlig information for att forstarka
budskapet 1 hdlsosamtalet. Erfarenheter fran exempelvis forskrivning av FaR (Fysisk aktivitet
pé recept) visar att ett papper i handen med individuellt anpassad information dkar
foljsamheten till de rdd som getts under samtalet. Med 40-aringar som malgrupp for
hélsosamtalen bor hdnsyn dven tas till att delar av denna grupp Onskar digital information.
Med anledning av detta har information utvecklats i bade digitalt och tryckt format.



I samarbete med Koncernstab kommunikation har
sidor skapats pa 1177 vardguiden med specifik

e e information kring RHS och fordjupad information
o T e < e kring de ingdende delarna, t.ex. psykisk ohilsa,
i levnadsvanor och hjart-kirlsjukdom. En stor del av
Halsosamtal for 40-aringar informationen fanns redan sammanstilld pa 1177
i Skane vardguiden, men har samlats och presenteras nu som

ett koncept kring hilsosamtalen.

Utdrag frdn 1177 vdrdguiden om
Hilsosamtalen.

Foljande material har anvints under pilotfasen:

N — Min hlsoplan I Hdilsoplanen sammanfattar deltagaren mdlen
$4 iir tanker jag 3 femey s Jfor sin hilsa.
kring min hidlsa  §
!_flnn#wwnmm vl - [

o -
v,

Tips och rdd kring fysisk aktivitet. Broschyren dr utformad for att passa
sdvdl de deltagare som redan dr fysiskt aktiva, som de deltagare som
vill 6ka sin fvsiska aktivitetsnivd.

P2 Regional utveckling har tagit fram lokalt
e anpassat material for de elva pilot-

NARA NATUREN K K o . R
| KRISTIANSTAD vdrdcentralerna med tips pd strovomrdden,
; cykelleder och Skdneleden. Hair ses
materialet som dr framtaget for
vdrdcentralen Ndsby i Kristianstad.
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Affisch till vardcentralerna
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Sedan beslutet om en pilotfas togs i hilso- och sjukvirdsnamnden den 25 september 2019 har
kommunikation kring metoden RHS skett kontinuerligt. KC tar fram ett digitalt nyhetsbrev
sex ganger per ar och varje nummer har innehallit en uppdatering kring pilotfasen sa att alla
regionens medarbetare ska kunna folja processen. Samtliga allmanlidkare i Malméo mellersta,
vistra och Ostra har via AKO-fortbildningsdagar deltagit i foreldsning om metoden samt haft
mojlighet att stélla fragor. Delar av metoden har justerats efter dialog med allménlakarna, t.ex.
beslutet om att proverna ska tas fastande. Primérvardsledningen, privata vardgivare, Centrum
for primérvardsforskning och hilso- och sjukvardsndamndens ledaméter har fatt 16pande
uppdatering om pilotfasen, utdver de stormoten samtliga intressenter fatt inbjudan till 2020 (7
maj och 18 november). Information om pilotfasen har &ven kommunicerats via Region
Skénes Facebook, Instagram, 1177 vardguiden samt som intranitsnyhet och pressmeddelande.

Nar den hér rapporten skrivs har tvd storméten dgt rum. Nésta stormoéte dr planerat till 18
februari 2021. Syftet med stormote ér att ge samtliga intressenter en uppdatering kring
pagaende process och ge mdjlighet till dialog. Samtalsledare och deras verksamhetschefer
bidrar med erfarenheter. Foljande verksamheter har deltagit: KC, pilotvardcentraler, Centrum
for primérvardsforskning, hilso- och sjukvardsnamnden, primarvardens forvaltningsledning,
digttalisering IT och MT, koncernstab kommunikation, kardiologen SUS, regional utveckling,
verksamhetschef PMO, AKO Skane och representanter fran Region Jénkopings ldn.

Via primérvardens utbildningsenhet har en informationsfilm tagits fram som beskriver
pilotfasens uppligg och syfte samt ger inblick i rollen som samtalsledare. Filmen &r upplagd i
Sjukskoterskornas digitala kunskapsbank — Riktade hilsosamtal i Skane.

Pilotfasen har dven uppmirksammats i Dagens Medicin, via Svenska Likaresillskapet och via
Nordic Council dér Socialstyrelsen dnskade en dragning om det pagdende arbetet i Region
Skane.
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Forskningssamverkan - Centrum for primirvardsforskning

Centrum for primarvéardsforskning utvarderar RHS i Skéne under ledning av professor och
verksamhetschef Kristina Sundquist. Syftet ir dels att fortsitta det arbetet som bl.a. bedrivits
av Hans Lingfors och kollegor i Region J6nk6pings 14n med att studera effekten av RHS och
hur de fungerar i olika befolkningsgrupper. Men man kommer dven att bygga upp en ny
biobank och kohort for att kunna identifiera riskfaktorer for hjirt-kirlsjukdom och andra
allvarliga sjukdomar. De personer som samtycker till att delta i forskningsprojektet far saledes
limna nagra extra rér med blod som sparas for framtida analyser. Resultaten kan sedan linkas
till data fran hilsosamtalens enkét, blodprov och mitningar och dven till data frin nationella
och regionala register for att undersdka samband med sjukdomar senare i livet. Rekryteringen
av deltagare planeras paga till och med 2025 och dérefter sker uppfSljning i register i
ytterligare minst tio ar. Forskningsprojektet dr godkant av Etikprévningsmyndigheten och i en
dndringsansdkan tillkommer dven en intervjustudie med hélsosamtalsledarna i piloten for att
optimera metoden RHS infor ett eventuellt breddinforande.

Stor vikt 1aggs vid sdker hantering av personuppgifter. Centrum for primérvardsforskning
kommer inte att ha tillgang till namn eller personnummer och all analys och presentation av
data kommer att ske pd gruppniva s att ingen enskild individ kan identifieras.

Forskningsprojektet har potential att generera ny och fordjupad kunskap om prevention av
hjért-kérlsjukdomar, andra allvarliga sjukdomar och samsjuklighet. Vi kommer &ven att f3
kunskap om hur skillnader i levnadsforhallanden, bakgrund och biologiska forutsittningar
paverkar risken for senare insjuknanden och fortida déd. Vi far pa si sétt dznnu bittre
mdjligheter att férebygga sjukdom och anpassa framtida interventioner specifikt till olika
riskgrupper for att bidra till en mer jamlik vard och hilsa.

Till detta tillkommer méjligheten for ST-ldkare att skriva sina obligatoriska uppsatser baserat
pé avidentifierad, aggregerad data frin webbstddets statistikdatabas. I ett sAdant forsta arbete
undersoks betydelsen av socioekonomi for deltagande i RHS.

4. Datamaterial

Underlag till slutrapporten

Underlaget till denna rapport utgors av flera olika datakillor. Resultat dver riskfaktorerna i
Halsokurvan kommer fran avidentifierade data frin webbstodet for deltagare som hunnit
genomfora ett hilsosamtal mellan 29 september 2020 och 13 januari 2021, totalt 350
hélsosamtal. Webbstodet kom igang forst 20 november 2020 for vardcentraler i offentlig regi
och tva veckor senare for vardcentraler i privat regi. Inledningsvis genomfdrdes dirfor
hélsosamtalen med hjélp av pappersenkiter, men enkitsvar dverfordes successivt till digital
webbenkit nir webbstodet gick i drift. Uppskattningsvis har hilften av hilsosamtalen
genomforts med pappersenkit, se tabell 2. Darutdver kan antal deltagare for respektive fraga
variera om deltagaren inte har svarat pa alla enkitfrigor och/eller inte tagit alla prover.

Virt att notera 4r att process-, bakgrunds- och uppf6ljningsfrigor for deltagarna inte 4r
inkluderade i pappersenkiten, vilket medfor att resultaten 6ver deltagarnas utbildningsniva,
fodelseland och fortsatta vardbehov efter halsosamtalet bor (olkas med [Orsiktighet. Flera av
de vardcentraler som haft hogt deltagande via pappersenkit, som t.ex. Nisby och Sédervim,
ar utvalda som pilotvardcentraler just med anledning av att de har hégt Care Need Index
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(CNI) och ldagre socioekonomisk status bland sina listade invanare. Vid tolkning av
deltagarfrekvensen bor darfor detta tas i beaktande.

For att inhdmta processdata kring inbjudningar och deltagande har dven ett utskick gjorts till
samtalsledarna pa respektive vardcentral ddr de ombetts uppskatta hur manga 40-aringar som
bjudits in och hur manga som genomfort ett hilsosamtal fram till /9 januari 2021. Som tabell
2 visar summerar detta till 411 hilsosamtal.

Tabell 2. Antal genomfirda hilsosamtal med pappersenkiit efter att nio av elva
pilotvardcentraler inkommit med underlag.

Virdcentral Antal Antal Antal Pappersenkit
listade 40- hilsosamtal pappersenkiit (% av hilsosamtal)
dringar

' Véardcentralen Nésby 127 49 44 90 %
Virdcentralen Kérrdkra 93 40 30 75 %
Virdcentralen Tabelund 141 | - - -
Brahehélsan Eslov 101 32 14 44 %
Viérdcentralen Sodervirn 220 61 33 ‘ 54 %
Virdcentralen Granen 254 57 28 49 %
Virdcentralen Lardd i/ 29 5 17%
Capio Novakliniken 123 55 32 58%
Marinan Ystad
Privatlakarna Hilsoval 75 - - -
Helsingborg
Hilsomedicinskt Center 67 30 19 63 %
Landskrona

- Vérdcentralen Svalov 143 58 0 0%
Totalt 1421 411 205 50 %
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5. Resultat

Bakgrund pilotvardcentraler

Figur 1 visar totalt antal listade invénare, figur 2 visar antal listade 40-aringar (fodda 1980)
och figur 3 visar CNI och Adjusted Clinical Groups (ACG) for de elva pilotvardcentralerna.
Se bilagor for bakgrundsstatistik for samtliga elva pilotvirdcentraler. I bilagorna har uppgifter
sammanstallts frin Nationella Patientenkiten, Skanes folkhilsoenkit 2019 och antalet
registrerade levnadsvanedtgirder (KVA) for 2019 och 2020.

Minga av pilotvardcentralerna har bittre resultat i patientenkiten 2020 4n 2019 vilket ar
intressant 4ven om man ska tolka det med forsiktighet eftersom antalet patienter som har
svarat r fa. Antalet KVA-registreringar har 6kat pa nigra av pilotvirdcentralerna, frimst nér
det giller enkla rad om levnadsvanor.

Antal listade invanare, oktober 2020
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Figur 1. Antal listade invdnare per pilotvdrdcentral i oktober 2020.

Antal listade 40-aringar, oktober 2020
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Figur 2. Antal listade 40-dringar, dvs. fodda 1980, pa pilotvdrdcentralerna i oktober 2020.
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CNI och ACG, oktober 2020
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Figur 3. CNI och ACG i oktober 2020 for de elva pilotvardcentralerna. CNI: Care Need
Index, ACG: Adjusted Clinical Groups.
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Deltagande utifrin bakgrundsfaktorer

Resultaten i foljande avsnitt baseras p4 data frén hilsoenkiten for totalt 350 deltagare som
fanns tillgéngliga i webbstodet vid datauthdmtning 13 januari 2021, under pagiende pilotfas.
Nedan presenteras deltagandet utifrn kénsfordelning, utbildningsniva, fodelseland,
sysselsittning och ekonomi. Andelen som genomfort hilsosamtal med pappersenkit och
ddrmed saknar bakgrundsdata kring utbildningsniva och fédelseland utgér 50 % av
deltagarna.

Koén

Konsfordelning RHS Kdnsfordelning 40-aringar Skane

D)

Figur 4. Konsfordelning for deltagare i pilotfasen for RHS till vinster (n=350) och
konsfordelning for 40-dringar i Skdne till héger.

Andelen kvinnor i pilotfasen for RHS ar négot hgre och andel mén nagot ligre jaimfort med
konsfordelningen for 40-aringar i Skane generellt, se figur 4. Kénsfordelning bland alla
listade 40-ringar pa de elva pilotvardcentralerna var 47 % kvinnor och 53 % mén.
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Fodelseland

Fodelseland, kvinnor RHS

| land utanfér
Europa; 22%

| Europa utom B : .
Norden; 7% /

| Norden utom
Sverige; 2%

| Sverige; 69%

Fodelseland, man RHS

I land utanfor
Europa; 10,% _

| Europa utom
Norden; 11%

I Norden utom _
Sverige; 2%

1 Sverige; 77%

Figur 6. Fodelseland for kvinnor och mdn i pilotfasen for RHS (n=186).

Figur 6 visar att andel utrikesfédda kvinnor i pilotfasen for RHS var 31 %, vilket kan
Jjamforas med statistik frin SCB fran 2019 som visar att andelen utrikesfodda 40-4riga
kvinnor i Skane var 35 %. Siffror for ménnen var 23 % i pilotfasen, jimfort med 36 % i Skéne
generellt.

Andelen f6dd i "Norden utom Sverige” var 2 % for biade kvinnor och miin i pilotfasen, vilket
motsvarar andelen bland 40-dringar i Skane generellt. Andelen f6dd i ”Europa utom Norden”
var 7 % bland kvinnor och 11 % bland mén i pilotfasen, jimfort med 15 % och 16 % for 40-
ariga kvinnor och min i Skéne generellt. Slutligen var 22 % av kvinnorna och 10 % av
maénnen i pilotfasen fodda i land utanfor Europa”, vilket kan jimforas med 19 % for kvinnor
och 18 % for mén i samma alder i Skine generellt.
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Sysselsiittning

Sysselsattning

m Kvinnor ® Man

100%

80% 74% 715
60%
40%
20% 7% % 7% 8% = 12% 79,
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0% - D - o =
> 2 @ & <
AN & s > 2
<) ¥ o L &
?,(\f,\ &,,,éa ) '6*? <b\o S
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Q}’b Q,% e 3{,\
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Figur 7. Sysselsdttning for kvinnor och mdn i pilotfasen for RHS (n=343).

Figur 7 visar att 80 % av de kvinnliga deltagarna och 82 % av de manliga deltagarma anger att
de antingen har en anstéllning eller eget foretag. Andelen arbetssékande var 7 % for kvinnor
och 8 % for mén.

Ekonomi
Ekonomi
B Kvinnor M Min
100%
81%

80% 73%
60%
40%

20%

19%
o NN fisenl

Ja Delvis Nej

Figur 8. Svar pd fragan "Utgér din ekonomi ett problem for dig?” for kvinnor och mdn i
pilotfasen for RHS (n=344).

Resultaten visar att andelen som anser att ekonomin utgor ett problem, eller delvis ett
problem, dr 27 % bland kvinnor och 19 % bland mén, se figur 8.
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Levnadsvanor

Nedan redovisas resultat for allmént hélsotillstind och levnadsvanor fran hilskurvan for de
350 deltagare som fanns tillgiangliga i webbstodet vid datauthdmitning /3 januari 2021.

Allmiint hilsotillstind

Allmant halsotillstand

E Kvinnor ® Man
100%

80%

58% 58%
60%

0,
40% 27%
20% 20%
20% 12%
- B = o=«
0% T e
Mycket bra Bra Nagorlunda Daligt Mycket daligt

Figur 9. Svar pa fragan "Hur bedémer du ditt allmdnna hélsotillstdnd?” for kvinnor och mdn
i pilotfasen for RHS (n=341).

Figur 9 visar att andelen kvinnor som anser att deras allminna hilsotillstdnd &r “bra” eller
“mycket bra” ir 69 %. Motsvarande andel for minnen ir 78 %. Andelen som anser att det
allménna halsotillstandet 4r “déligt” 4r 3 % bland kvinnor och 2 % bland mén.

Alkohol
Kvinnor Man

® 0-9 standardglas/vecka » >9 standardglas/vecka = 0-14 standardglas/vecka = >14 standardglas/vecka

3% 1%

Figur 10. Andel kvinnor och mdn i pilotfasen for RHS med riskkonsumtion av alkohol, dvs.
>9 standardglas/vecka for kvinnor och > 14 standardglas/vecka for mdn (n=212).

Figur 10 visar att andelen deltagare med riskkonsumtion av alkohol ir 14g. Observera att for

de deltagare som angett att de aldrig dricker alkohol i hilsoenkiiten i webbstddet, kommer
frigan om standardglas inte upp och de finns darfor inte med i redovisningen ovan.
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Tobak

Roékvanor

® Kvinnor ® Man
100%

0,
80% 65%
57%

60%
40%
19% 21% 16%
20% . 10% -
ml =~ - Ll
0% e -

Jag har aldrig varit  Jag har slutat réka fér Jag har slutat réka for ~ Jag réker, men inte lag roker dagligen
rokare mer dn 6 m mindre &dn dagligen

Figur 11. Rokvanor fér kvinnor och mdn i pilotfasen for RHS (n=348).

Resultaten visar att andelen som roker dagligen dr 10 % for kvinnor och 16 % for mén, se
figur 11. Andelen kvinnor och mén som antingen “roker dagligen” eller “roker, men inte
dagligen” dr 14 % for kvinnor och 21 % for mén. Observera att deltagare kan ha angett bade
rokning och snusanvindning.

Snusvanor

® Kvinnor & Man

100% 93%
80% 70%
60%
40%
21%
20% 8% -
1% 1% 1% 1% 1%
0% L= ) ==
Jag har aldrig varit  Jag har slutat snusa  Jag har slutat snusa Jag snusar, men inte Jag snusar dagligen
shusare for mer @n 6 manader  for mindre an 6 dagligen
sedan manader sedan

Figur 12. Snusvanor for kvinnor och mdn i pilotfasen for RHS (n=348).

Resultaten visar att andelen som snusar dagligen dr 5 % bland kvinnor och 21 % bland mén,
se figur 12. Andelen som snusar dagligen samt snusar, men inte dagligen, summerar till 6 %
for kvinnor och 22 % bland mén. Observera att deltagare kan ha angett bade rokning och
snusanvindning.
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Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet
m Kvinnor ® Man
100%

80%

60% 3% 48y
0% 34%.
22%
o || B =
<75 min 75-149 min 150-300 min ’ 2300 min

Figur 13. Antal aktivitetsminuter per vecka for kvinnor och mén i pilotfasen for RHS (n=173).

Resultaten visar att 53 % av de kvinnliga deltagarna och 48 % av de manliga deltagarna
rapporterar att de kommer upp i 6ver 300 aktivitetsminuter per vecka, se figur 13. Andelen
som kommer upp i mindre &n 75 aktivitetsminuter per vecka ir 13 % av kvinnorna och 10 %
av ménnen. Notera att denna fraga endast finns med i webbstodet och ddirmed saknas for
deltagare som genomfort sitt hilsosamtal med pappersenkit.

Matvanor
Nyckelhalsmarkta livsmedelsval
H Kvinnor ® Man
100%
80% 69%
64%
60%
40%
26%
- N = 5 .
. I == I
Ja Delvis Nej

Figur 14. Svar pad fragan "Jag viljer nyckelhdlsmdrkta alternativ vid kép av
bréd/flingor/gryn, pasta, kétt- och charkprodukter, mejeriprodukter, matfett och firdigmat”
Jor kvinnor och mdn i pilotfasen for RHS (n=182).

En hogre andel kvinnor n mén anger att de helt eller delvis viljer nyckelhalsmirkta
alternativ, 86 % av kvinnorna och 74 % av ménnen, se figur 14. Notera att denna fraga endast
finns med i webbstddet och ddrmed saknas for deltagare som genomfort sitt hilsosamtal med
pappersenkat.
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Psykisk hilsa
Nedan redovisas svar pa frigan “Har du under de senaste tolv ménaderna haft nagot eller
négra av f6ljande besvar?”

Sémnbesvar

Somnbesvar, kvinnor Sémnbesvar, man

Db

Figur 15. Somnbesvir de senaste tolv manaderna bland kvinnor och mdn i pilotfasen for RHS
(n=340).

Av de kvinnliga deltagama anger 52 % att de haft somnbesvir de senaste tolv manaderna,
motsvarande andel for méannen &r 45 %, se figur 15.

Oro/dngest

Oro och angest, kvinnor Oro och angest, man

D -»

Figur 16. Oro och dngest de senaste tolv mdnaderna bland kvinnor och mdn i pilotfasen for
RHS (n=340).

Av de kvinnliga deltagarna anger 56 % att de har haft besviar med oro och dngest de senaste
tolv manadema. Motsvarande andel for mannen ar 42 %, se figur 16.
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Nedstimdhet och depression

Nedstamdhet och depression, kvinnor Nedstamdhet och depression, man

o0

Figur 17. Nedstdmdhet och/eller depression de senaste tolv mdnaderna bland kvinnor och
mdn i pilotfasen for RHS (n=337).

Figur 17 visar att 41 % av kvinnorna och 34 % av minnen anger att de har haft besvir av
nedstimdhet och/eller depression de senaste tolv manademna.

Allmin trotthet

Allman trotthet, kvinnor Allman trotthet, man

9 2

Figur 18. Allmdn trétthet under de tolv senaste mdanaderna bland kvinnor och mén i
pilotfasen for RHS (n=339).

Bdde kvinnor och min anger i hog utstrackning att de har haft besvir av allmén trotthet under
de tolv senaste manaderna, 78 % av kvinnorna och 61 % av minnen, se figur 18.
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Tandhilsa

Tandhalsa

# Kvinnor ® Man

100%

80%

59%
60%

49%
40%
27% 9
2% 2%%
20%
7% o 6%
2% 0% 2%

Mycket bra Ganska bra Varken bra eller dalig Ganska dalig Mycket dalig

Figur 19. Svar pd fragan "Hur tycker du att din tandhdlsa dr? " for kvinnor och mdn i
pilotfasen for RHS (n=178).

Fler kvinnor dn man, 27 % vs 7 %, anger att de upplever sin tandhilsa som mycket bra. 2 %
av kvinnorna och 8 % av ménnen bedomer sin tandhilsa som ganska eller mycket délig, se
figur 19. Notera att denna fraga endast finns med i webbstédet och ddrmed saknas for
deltagare som genomfort sitt hdlsosamtal med pappersenkit.

Mitvirden
Nedan redovisas resultat for blodtryck, kolesterol, blodsocker och BMI.

Blodtryck

Blodtryck, kvinnor Blodtryck, man

«>140/90 mm Hg = <140/90 mm Hg = >140/90 mm Hg  # <140/90 mm Hg

2%

!

Figur 20. Andel kvinnor och mdn med normalt respektive hogt blodtryck (>140/90 mm Hg) i
pilotfasen for RHS (n=350).

Hoégt blodtryck noterades hos 13 % av méinnen och 2 % av kvinnorna, se figur 20. Notera att
samtliga deltagares mitvirden ingar i grafiken, inklusive de deltagare som har angett att
ldkare har konstaterat att de har forhjt blodtryck (5 % av kvinnorna och 9 % av ménnen).
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Kolesterol

Kolesterol, kvinnor Kolesterol, man

® >5 mmol/l = 0-5 mmol/I = >5 mmol/l = 0-5 mmol/I

L

Figur 21. Andel med normalt respektive hogt kolesterolvirde (>5,0 mmol/l) for kvinnor och
mdn i pilotfasen for RHS (n=339). Mditvirden dr fastevirde.

Figur 21 visar att en tredjedel av kvinnorna och varannan man har forhéjt kolesterolvirde.
Notera att samtliga deltagares mitvarden ingér i grafiken, inklusive de deltagare som har
angett att likare har konstaterat att de har hogt kolesterolvirde sedan tidigare (1 % av
kvinnorna och 7 % av ménnen).

Blodsocker

Blodsocker

® Kvinnor ® Man

100%

91% -
79%
80%
60%
40%
. . 15%
20% 4% oo
1%
0% = - __

0-6 mmol/l 6,1-6,9 mmol/L 27,0 mmol/|

Figur 22. Andel kvinnor och mdin med normalt blodsocker, nedsatt glukostolerans (6,1-6,9
mmol/l) och misstinkt diabetes (>7,0 mmol/l) (n=336). Miitvirden dr fastevirde.

Maitningar av blodsocker (fastevirde) visar att 9 % av kvinnorna och 21 % av ménnen har ett
forhojt virde, se figur 22. Notera att samtliga deltagares métvirden ingdr i grafiken, inklusive
dc deltagare som angett att lidkare har konstaterat att de har diabetes (2 % av kvinnorna och 6
% av ménnen).
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BMI

BMI

W Kvinnor m Man
100%
80%

650%

43% 45%
40% 29% 28% 28% 26%
20%
1% 0%
0%
<18,5 18.5-24.9 25-29.9 >30

Figur 23. Andel kvinnor och mdn med undervikt (<18,5), normalvikt (18,5-24,9), évervikt
(25-29,9) och fetma (=>30) i pilotfasen for RHS (n=344).

Andel kvinnor med 6vervikt eller fetma ar 56 %. Motsvarande andel bland mannen ar 71 %,
se figur 23.

Svalév och Eslov

I Svaldv och Eslov har samtliga vardcentraler (en i Svalov och tre i Eslov) inkluderats som
pilotvardcentraler for att ticka in néstan alla 40-dringar i dessa tvd kommuner. Syftet var att
mdjliggora jimforelse mellan pilotfasens deltagare och kommunens samlade invanare
géllande t.ex. utbildningsniva och fodelseland.

I Svalévs kommun dr 18 % av befolkningen enligt SCB fédda utanfor Sverige och av de 47
deltagarma fran Svalov ar 16 % fodda utanfor Sverige. I Eslovs kommun dr 19 % av
befolkningen enligt SCB fodda utanfor Sverige och av de 38 deltagama fran Eslov dr 53 %
fodda utanfor Sverige.

I Sval6v ér andelen av befolkningen som enligt SCB inte har gymnasial utbildning 13 % och
enligt Folkhélsorapporten 2020 &r motsvarande siffra 15 %. For deltagarna fran Svaldv dr
andelen 9 %. Andelen av befolkningen i Svalév som enligt SCB har gymnasial utbildning ar
53 % och enligt Folkhélsorapporten 2020 &r motsvarande siffra 49 %. For deltagama fran
Svalov dr andelen 39 %. Andelen av befolkningen i Svalov som enligt SCB har
eftergymnasial utbildning &r 31 % och enligt Folkhilsorapporten 2020 &r motsvarande siffra
32 %. For deltagarna fran Svalov ér andelen 53 %.

Enligt Folkhilsorapporten 2020 4r andelen som inte har gymnasial utbildning 1 Eslév 17 %
och for deltagama i Eslov ar andelen 3 %. Andelen som har gymnasial utbildning i Eslov
enligt SCB ar 46 % och for deltagarna ir andelen 31 %. Andelen som har eftergymnasial
utbildning i Eslov enligt SCB dr 36 % och for deltagama fran Eslov dr andelen 67 %.

Uppfoljning

Efter varje genomfort hilsosamtal i webbstodet ombeds samtalsledaren att fylla i en
uppfoljningsenkit kring samtalet och deltagarens hilsa. Hir efterfragas t.ex. om samtalet
genererat misstanke om ny diagnos och om samtalsledaren remitterat deltagaren vidare till
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annan vardkollega. Observera att dessa resultat frimst finns tillgingliga for deltagare som
besvarat héilsoenkéten digitalt i webbstddet. Resultaten nedan inkluderar hilsosamtal
genomforda fram till /3 januari 2021.

Samtalsledarens yrkesprofession

Fordelning av hilsosamtal per yrkesprofession

= Sjukskoterska = Fysioterapeut = Dietist

Dietist 9%

Fysioterapeut _
12%

__ Sjukskoterska
79%

Figur 24. Andel hdlsosamtal genomforda av sjukskiterska, fysioterapeut och dietist under
pilotfasen for RHS (n=343).

Resultaten visar att majoriteten av hilsosamtalen har utforts av sjukskoterska, totalt 270
hilsosamtal av totalt 343 hilsosamtal som besvarat uppfoljningsfrigan. Fysioterapeut har
genomfort 42 hilsosamtal och dietist 31 halsosamtal. Ingen arbetsterapeut eller likare har
arbetat som samtalsledare under pilotfasen for RHS, se figur 24.

Aterbesik till samtalsledare

Pa fragan om hélsosamtalet lett till ett aterbesdok till samtalsledaren, som besvarats for totalt
305 hilsosamtal, framkom att detta var aktuellt f6r 58 hilsosamtal (19 %). Vanligast angivna
orsak till terbesdket vara uppfoljning av kolesterol, fysisk aktivitet, matvanor och
overvikt/fetma.

Remiss till annan virdgivare

Av totalt 289 svar for frigan ”"Genererade hilsosamtalet en remiss eller mottagningsbesdk till
annan vardgivare?” var totalt 84 av svaren “ja” (29 %). Flest remisser och mottagningsbesok
skickades/bokades till ldkare, sjukskoterska, dietist och psykolog.

Nya diagnoser

Pa uppfoljningsfragan om hélsosamtalet generat misstanke om ny diagnos, som besvarats for
231 hilsosamtal, framkom att dctta stimdc for 40 samtal (15 %). De vanligaste diagnoserna
som det vickts misstanke om dr hyperkolesterolemi och nedsatt glukostolerans/diabetes typ 2.

Sambhiillsinriktade insatser
Sambhillsinriktade atgirder genom samverkan med till exempel kommuner, idrottsforeningar,
livsmedelsbutiker, apotek, tandvérd och niringsliv forstirker effekten av hilsosamtalen.

33



Hilso- och sjukvérden dr bara en av aktdrerna nér det géller primérpreventivt arbete och
samhillsinriktade insatser bor ddrfor ske i samarbete med andra samhillsaktdrer.

Bland de elva vardcentraler som valdes ut att ing4 i pilotfasen finns virdcentralen i Sval6v
och de tre vardcentralerna i Eslov. Forhoppningen ér att RHS dér ska ge ringar pa vattnet 1
hela kommunen genom 6kad samverkan och medvetenhet om méjligheter att forebygga
sjukdom genom att frimja hilsosamma levnadsvanor och psykisk hélsa.

Forutsittningarna ser olika ut i de tvd kommunerna. I Svaldv &r vardcentralen samlokaliserad
med Folktandvarden och Apoteket och har kommunhuset som granne. Esl6v ar en stad med
tre vardcentraler och en storre kommunadministration samt flera apotek och

tandvardskliniker.

Eslov

Kontakter har tagits och information har getts till apotek och kommun som ville etablera
redan befintligt samarbete med vérdcentralema pa egen hand. Det ar for tidigt att utvérdera

hur samverkan har utvecklats.

Svalov

I mitten av februari 2020 hélls ett méte mellan verksamhetschefen pa VC Svalov,
representant frén KC samt ledande politiker och tjansteméin pa Svalovs kommun. Den
gillande folkhilsoplanen var daterad 2014 och ridande samverkan mellan kommunen och
vérdcentralen behovde utvecklas och en ny folkhilsoplan tas fram. Nya idéer véxte fram och
samverkan foérdjupades under moten mellan vardcentral, folkhélsostrateg, fritidschef,
marknadsforingsavdelning och elevhilsan. Verksamhetschef och samtalsledare pa
vérdcentralen har fortsatt med regelbundna traffar med socialchefen dir kommuninvéanarnas
hilsa ar i fokus. Socialchefen star for narheten till kommunens politiker, strukturella och
langsiktiga 19sningar och vardcentralen bidrar med sin medicinska kompetens.

Aven &vriga aktérer har inkluderats i denna samverkan. Folktandvéarden erbjuder nu

utbildning och kontakt med skola. Apoteket utbildar
vérdcentralens medarbetare om egenvardsprodukter
och sprider information om héilsosamtalen.

Virdcentralen har aven fort en dialog med
livsmedelsbutiker om nyckelhalsmérkt mat och ICA
sprider nu information fran vérdcentralen pa sina TV-

skdrmar och har bland annat reducerat rabatten pa snus.

ICA-butiken har som vision att skapa en miljo- och
matinspirerad butik med inriktning mot hélsa och vill
gérna ha ett fortsatt samarbete med vardcentralen.

Pa vardcentralen upplever man att samverkan ger en
kompetenshdjning i hela kommunen, en kénsla av
motivation och energi i kommunens olika hérn.
Information om hilsosamtalen har dven spridits via
Lokaltidningen och kommunens hemsida.
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Viérdcentralen har startat hashtaggen #hilsoboostensvalév och som exempel man kan pa
kommunens hemsida ldsa foljande:

Tipsrunda i Svalov

Virdcentralen anordnar en tipsrunda i hilsans tecken. Ta med hela familjen och ge er
ut!

Nir: 20 december - 31 januari

Var: I Svalovs titort. Start vid Svalovs kyrka, fortsitt ner for backen mot Sval6vssjon. Folj
sen gang/cykelstigen runt sjén motsols.

Ungefirlig striicka: 1 km

Arrangor: Virdcentralen Svalov i samarbete med Svalévs kommun.

Pilotfasen och covid-19

Ingen kunde forutse att pilotfasen skulle sammanfalla med en pandemi. Det var ocksa svart i
tidigt skede att forestilla sig i vilken omfattning covid-19 skulle paverka hilso- och
sjukvérden. En konsekvens av pandemin f6r RHS ir att nigra deltagare har avbokat eller
ombokat sina besdk. Personal har ocksé omfordelats till andra uppgifter ssom provtagningar
och regionens covid-vaccinationer. Detta medfor, tillsammans med forsenat webbstdd, att inte
alla pilotvardcentraler hinner genomfora sina hilsosamtal enligt plan.

Trots ridande situation har utbildningsinsatser kunnat genomfGras for samtliga samtalsledare
och det verksamhetsnira stodet har fortsatt enligt plan (med hinsyn till ridande restriktioner).

Sammanfattning av resultaten

De samlade resultaten frin pilotfasen visar att 98 % av aktuella invanare natts med inbjudan
till hdlsosamtal under pilotfasens fyra ménader. Andelen 40-aringar som genomfort ett
hilsosamtal, eller varit positiva till deltagande, ligger pa 42 % av inbjudna invénare. Den
uppskattade deltagarfrekvensen infor pilotfasen, baserad pa andra regioner som erbjudit RHS
till 40-aringar, var 40 %. Deltagarfrekvens under pilotfasen har dirmed motsvarat
forvintningama.

Sammanstillningen visar att konsfordelningen bland deltagarna i pilotfasen motsvarar 40-
aringar generellt i Skane. I pilotfasen har 72 % av kvinnomna och 56 % av minnen
eftergymnasial utbildning. Detta kan jimforas med snittet for 40-aringar i Skane generellt, 58
% for kvinnor och 45 % for man. Andelen kvinnor som &r utrikesfodda i pilotfasen ir 31 %,
Jdmfort med 35 % for 40-driga kvinnor i Skéne generellt. For minnen 4r motsvarande siffror
23 % i pilotfasen och 36 % i Skane generellt. VC Nisby och VC Sédervirn som uppvisar
hogst CNI av pilotvardcentralerna har genomfort ménga hilsosamtal (90 % respektive 54 %)
med pappersenkiter, dir dessa bakgrundsfakta fattas. Det dr siledes troligt att pilotfasen har
néitt fler socioekonomiskt utsatta deltagare dn vad rapportcn visar. Dctta antagande styrks av
data frén Svaldv och Eslov, dir samtliga vardcentraler i respektive kommun inkluderats i
pilotfasen: i Svalovs kommun 4r 18 % av befolkningen enligt SCB fodda utanfor Sverige och
av de 47 deltagarna som genomfort ett hilsosamtal har vi uppgifter pa att 16 % dr fodda
utanfor Sverige. I Eslovs kommun dr 19 % av befolkningen enligt SCB fodda utanfor Sverige
och av de 38 deltagarna vi har uppgifter pa ar 53 % fodda utanfor Sverige.
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Resultat fran Hélsokurvan visar att 16 % av méinnen roker dagligen och att 21 % snusar
dagligen. Motsvarande siffror for kvinnor &dr 10 % respektive 5 %. Detta kan jamforas med
senaste folkhélsorapporten i Skane dér 9 % av ménnen och 7 % av kvinnorna ar dagligrokare i
alderskategorin 35-44 ar. Folkhélsorapporten visar dven att 19 % av minnen och 4 % av
kvinnorna dr dagligsnusare. Totalt 3 % av kvinnoma och 1 % av ménnen kom upp i
riskkonsumtion av alkohol, mitt som standardglas per vecka. I Skanes folkhélsorapport
framkom att 8 % av kvinnorna och 14 % av mannen kommer upp i riskkonsumtion, métt som
ett index med tre fragor kring frekvens och mingd alkohol det senaste aret. I pilotfasen anger
75 % av kvinnorna och 82 % av minnen att de kommer upp i minst 150 minuter fysisk
aktivitet per vecka. Detta kan jamforas med folkhélsorapporten i Skane déar 63 % av
kvinnorna och 64 % av minnen anger att de kommer upp i samma méngd fysisk aktivitet.
Observera att data om deltagarens fysiska aktivitetsniva endast har himtats fran webbenkiten
och inte frin pappersenkiten.

Gillande den psykiska hilsan anger 41 % av de kvinnliga deltagarna och 34 % av de manliga
deltagamna att de besvirats av nedstdmdhet och/eller depression de senaste tolv manaderna.
Aven i senaste folkhilsorapporten i Skane framkom hog prevalens av psykisk ohilsa. I
pilotfasen forekom somnbesvar hos 52 % av kvinnorna och 45 % av ménnen. I
folkhédlsorapporten framkommer att 40 % av kvinnorna och 31 % av méannen i dldern 3544 ar
haft somnbesvir. Jimforelserna bor dock goras med forsiktighet di métinstrumenten i
folkhilsorapporten skiljer sig fran hilsoenkitens fragor.

I pilotfasen hade 13 % av ménnen forhdjt blodtryck, motsvarande andel bland kvinnor var 2
%. Andelen med forhdjt kolesterolvirde var 32 % bland kvinnor och 52 % bland min. Forhojt
blodsockervirde uppmiittes hos 9 % av kvinnorna och 21 % av minnen. Hilsokurvan visar att
56 % av kvinnorna och 71 % av ménnen har évervikt eller fetma.

Uppf6ljningsfragoma visar att 19 % av hilsosamtalen lett till dterbesok hos samtalsledaren

och att 29 % av hilsosamtalen lett till remiss till annan virdgivare. Misstanke om ny diagnos
hos deltagaren har varit aktuellt vid 15 % av hilsosamtalen.
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6. Diskussion - erfarenheter och lirdomar frin pilotfasen

KC levnadsvanor och sjukdomsprevention som metod- och kompetensstid
KC har ansvarat for att omarbeta och anpassa Region Jénkopings lins metodstod efter
skanska forhillanden vilket har varit ett omfattande arbete. Experter inom hjirt-
kirlsjukdomar, bade fran specialistvard och primarvard, har granskat delar av de medicinska
avsnitten, vilket har varit viktigt for processen och tillforlitligheten av metoden. Metodstodet
innehéller nu uppdaterad evidens och nya flodesscheman. Tanken #r att metodstodet ska vara
ett levande dokument dér ny kunskap, evidens och arbetssitt kan uppdateras 16pande efter
behov och efter att ny kunskap introduceras inom omradet. Erfarenheten &r att det fungerat
bra att uppdatera metodstodet och att det var nddvindigt att anpassa metodstodet efter skanska
forhéllanden. Framat finns tankar pa att metodstodet kommer tillgéingliggoras digitalt.

Forbittringsforslag fran utbildningarna som kommit in frin samtalsledarna tillvaratas infor
planeringen av utbildningarna framét. Upplagget for utbildningama kommer att uppdateras.
Istéllet for att dela upp metodstodet och webbstddet pa varsin dag kommer utbildningarna nu
vara integrerade och teori varvas med praktik. Infor ett breddinforande har samtliga
utbildningar planerats om till att genomforas digitalt pd grund av pandemin.

KC har bemannat en daglig support dir pilotvardcentralerna kunnat héra av sig och fa snabb
aterkoppling samma dag. Samtalsledarna har uttryckt att samarbetet med KC fungerat bra och
att tillgingligheten varit god. En foreldsning genomfordes under hosten pa
pilotvardcentralernas arbetsplatstraffar (APT) for att hela vardcentralen skulle kinna sig
delaktiga i pilotfasen. Foreldsningar p4 APT ér en viktig del i processen framat vid ett
breddinforande. Majoriteten av samtalsledarna har ocksi uttryckt att de kinner stod fran sin
verksamhetschef och fran sina kollegor pa vardcentralen i sitt arbete som samtalsledare, se
figur 25.

Kanner du att du far stéd av Svriga kollegor pa vérdcentralen i ditt arbete som halsosamtalsledare?
15 svar

® Ja
@ Nej
@ (bland

Figur 25. Andel av samtalsledarna som kdnner stéd av 6vriga kollegor pd virdcentralen i sitt
arbete som samtalsledare (n=15).

Inbjudan och PMO

Brevinbjudan tillsammans med en bokad telefontid har fungerat bra och det forfarandet har
nio av elva pilotvardcentraler anvint sig av. D4 deltagare (svar frn 21 deltagare) i en
utvirderingsenkdt framtagen av Koncernstab kommunikation besvarade hur de upplevt
inbjudan svarade nistan alla att inbjudan med informationsfolder och tidsbokning for
telefonsamtal upplevdes positivt och man upplever att informationen om hilsosamtalet r bra
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och att det &r latt att forsta vad ett hdlsosamtal innebir. Erfarenheten fran samtalsledarna kring
inbjudan &r att det blir ett 6kat deltagande om man ringer upp deltagaren for att boka tid till
hélsosamtalet. En pilotvardcentral av elva har uppgett att de skickade ut inbjudan i brevform
med en uppmaning till 40-aringarna att sjilva hora av sig om de onskade ett hilsosamtal via
1177 vérdguiden eller ringa vardcentralen for telefonbokning. Denna typ av inbjudan gav
endast enstaka deltagare och detta sitt att bjuda in kan darfor inte rekommenderas.

Négra vérdcentraler vittnar om utmaningar att fa tag i deltagare nir telefonuppgifterna i
journalen inte stimmer. Av de nio vardcentraler som rapporterat in underlag har totalt 27 %
av inbjudna 40-aringar inte gétt att fa tag pa. Har samtalsledarna inte fatt tag pa deltagarna har
de anvint sig av olika tillvigagingsitt. Vardcentralen Karrékra har exempelvis skickat brev
till de individer som de inte fétt tag pa och uppmanat dem att hora av sig till vardcentralen via
telefon alternativt via 1177 vardguiden. I deras fall handlade det om 33 individer.
Hilsomedicinskt Center i Landskrona skickade ut meddelande via 1177 vardguiden till
deltagare de inte fatt tag pd med uppmaning att hora av sig.

D3 rutinerna for provtagning ser olika ut pa virdcentralerna blev det viktigt att det i PMO-
kallelsen till hidlsosamtalet fanns mojlighet att vélja flera alternativ for hur deltagaren skulle ta
sina prover. PMO-mallen f6r tidsbokning av telefontid gjordes om under pilotfasen dédr man la
till en rad for att skriva deltagarens telefonnummer. Detta gav en mojlighet for deltagaren att
uppmirksamma eventuella fel i telefonnumret och darmed storre sikerhet for samtalsledaren
att na deltagaren. Nar samtalsledarna fick fragan i november infor néitverkstriaffen hur det
fungerade att dokumentera i PMO svarade samtliga som haft ett hilsosamtal att det fungerade
bra.

Ett 6nskemal som framkommit under pilotfasen ar att samtalsledarna har haft behov av
Oversatt information kring hilsosamtalet d&ven nar det giller kallelser i PMO och hilsoenkiten
1 webbstodet. Enligt tidigare utvirderingar i Region Jonkdpings lan har det framkommit att
hélsosamtal med hjalp av tolk fungerar bittre dn att Gversétta hilsoenkdten.

Dialogen kring mallarna 1 PMO, for exempelvis telefontid och mottagningstid, sker med
fordel med primarvardens kommunikatorer som har god vana att arbeta med journalsystemet
och kinnedom om de begrinsningar som finns textmaissigt. Detta géller dven for
levnadsvanespecifikt material till deltagarna.

Provtagning och matvirden

Arbetsflodet kring provtagning har sett olika ut pé pilotvardcentralerna. Samtalsledarna
involverade underskoterskorna pa sin vardcentral 1 provtagningen infor hilsosamtalen. En del
samtalsledare blev bestillare av prov och mottagare av provsvar medan andra valde att
ldkarna skulle vara mottagare av svaren.

Pa en del av pilotvardcentralema har underskéterskor tagit matvarden som BMI, midja-
stusskvot och blodtryck, men oftast har métvirden tagits under hilsosamtalet av
samtalsledaren. Forskningsproverna har inneburit en liten utmaning da provroren behdvde
komma till Klinisk kemi pa sjukhuset inom en viss tid. For vissa mottagningar innebar det hir
ett annat forfarande med en extra transport under dagen, vilket bekostades av Centrum for
primérvéardsforskning.
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Tolksamtal

Inbjudan till hilsosamtal finns pa flera sprak och det har varit virdefullt for flera
pilotvdrdcentraler att skicka med den tillsammans med inbokad telefontid. Hilsoenkditen i
webbstddet finns idag bara péa svenska och instruktionen ir att icke svensktalande deltagare
besvarar hilsoenkiten pa vardcentralen tillsammans med tolk. Enligt tidigare erfarenheter fran
Region Jonkopings lin 4r rekommendationen att hdlsosamtalet da bokas till 90 minuter istillet
for 60 minuter. En del hélsosamtal har kunnat ske pa engelska utan tolk.

Kommentar och erfarenhet fran samtalsledare pa Nisby vardcentral dir 20 hilsosamtal med
tolk genomforts:

"Overlag fungerat bra. Vi anviinde vir vintrumstolk till att ringa telefonsamtalen. Tvd
deltagare pratade tigrinja och dari och till dessa telefonsamtal bokade vi platstolk som fick
ringa frdn VC. Till RHS anvinde vi i storsta mdn vdr vintrumstolk som da fick god inblick i
projektet. Tolken hjilpte deltagaren att fylla i blanketterna och frdgade oss vid frdgor. Vi var
skeptiska till att det skulle fungera sd bra som det faktiskt gjort. Ingen direkt tidsskillnad blev
det heller.”

Nir vi frigade hilsosamtalsledarna i november hur manga hilsosamtal de genomfort med tolk
svarade 15 av dem att de uppskattade att 0-25 % av samtalen genomfordes med hjilp av tolk.

Webbstodet planeras inte dversittas till fler sprak i nuliget. Anvindning av tolk kommer
foljas och utvirderas under breddinférandet.

Webbstod

Att sjdlva skapa och integrera ett webbstod med tre manaders tidsram var inte genomforbart.
Autentiseringsfunktioner krivde mer tid och driftstarten av webbstddet forsenades dérfor sju
veckor. En forutséttning for att kunna gé i drift var en stor samverkansinsats mellan
digitalisering IT och MT, KC, avdelningen for hilso- och sjukvardsstyrning, jurister,
Koncernstab kommunikation, vardgivarservice, 1177 vardguidens e-tjinster och
verksamhetsrepresentant. Privata vardgivares tillging till webbstodet har varit mer
komplicerad ur bade teknisk och juridisk synvinkel.

Forseningen av webbstddet medforde att halsosamtalen pabdrjades med hjilp av
pappersversion frin Region Jonkopings ldn. Nagra samtalsledare har uppgett att de upplevt en
frustration kring férseningen. Dock har flertalet samtalsledare i efterhand beskrivit det som
positivt da de fatt en storre forstaelse for hur Hilsokurvan nu fungerar och beriiknas i
webbstddet. Tva virdcentraler valde att inte paborja processen i pappersversionen utan valde
att invanta webbstodet. Pa grund av forseningen av webbstodet flyttades pilotfasens slutdatum
fram en manad, till 37 januari 2021.

KC och Digitalisering IT och MT har under hela pilotfasen haft ett niira och titt samarbete
som fungerat bra. Aven samtalsledarna har hafl mojlighet till direktkontakt med IT nir
webbstddet gick i drift, vilket var mycket uppskattat. Av deltagarna som besvarade
kommunikatoreras utvéirderingsenkit upplevde 76 % att frigorna i hilsoenkiiten i
webbstodet var enkla att forsta och besvara. Nagra har beskrivit delarna om fysisk aktivitet
och kosten som mer svara att besvara.
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Dataanalys och Registercentrum

Under pilotfasen har KC och digitalisering IT och MT etablerat kontakt och inlett samarbete
med Dataanalys och Registercentrum (DARC). DARC sammanstiller data for
verksamhetsuppfoljning under pilotfasen som nu presenteras i denna rapport.

Sambhillsinriktade insatser

Svalévs vérdcentral har visat att samverkan med kommunen och &vriga aktrer dr mojlig,
kompetenshdjande och mycket givande.

Sval6vs vardcentrals erfarenheter tas till vara. Samtalsledaren har tagit fram en checklista som
ar tinkt att kunna anvéandas for att komma iging med samhallsinriktade insatser och som
inspiration till bade virdcentraler och till 6vriga samverkansaktorer framét.

Material

Infor starten av hidlsosamtalen togs material till deltagarna fram som forstirker budskapet 1
hilsosamtalet. Utvdrdering fran november visar att samtalsledarna anvinder materialet i sina
samtal, men 1 olika omfattning, se figur 26.

Anvander ni hdlsoplanen och/eller det andra deltagarmaterialet? (Broschyren om fysisk aktivitet,

hjart-lungfondens material, material fran livsmedelsverket m.m)
11 svar

® la
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@ Ibland

Figur 26. Andel samtalsledare som anvinder framtaget patientmaterial (n=11).

I pilotfasen har det dven tagits fram affischer, material till sociala medier och information via
1177 vardguiden. Resultatet av kommunikatorernas utvarderingsenkit tyder pa att denna
allméinna information om RHS inte riktigt natt ut till deltagarna i pilotfasen. Flertalet hade inte
sett affischerna pa vardcentralen och inte heller informationen pa 1177 vardguiden. Orsaken
till detta dr troligen att materialet var tiankt att sammanfalla med driftstarten av webbstddet.
Nir webbstodet forsenades, blev tidsramen for denna typ av kommunikation vildigt kort.
Pandemin medforde ocksa att covid-information prioriterades i vintrummen. Utvirderingen
av den hir typen av informationsmaterial far darfor beaktas utifrdn ovan forutsittningar.

Yrkeskategorier

Bland samtalsledarna finns sjukskéterskor, dietister och fysioterapeuter. Alla yrkeskategorier
har haft sina utmaningar i hdlsosamtalen. Fysioterapeuter och dietister har t.ex. inte stor vana
av att ta métvarden, analysera och prata kring provsvar. Marinan i Ystad 16ste det genom att
ha en sjukskoterska kopplad till samtalsledarna som stdd. Sjukskoterskan tog forberedande
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prover och métvirden och foljde upp svaren tillsammans med fysioterapeuterna som sedan
genomforde hélsosamtalen.

Erfarenheter frin samtalsledarna

RHS har medfort nya arbetssitt, nya rutiner, 6kad digitalisering och en forflyttning fran vard
till hilsa. Samtalsledarna har under pilotfasen visat pa ett stort tilamod och arbetat i en
process som har forindrats successivt. 14 samtalsledare besvarade den utvirderingsenkit som
Koncemnstab kommunikation skickade ut i januari 2021.

Samtalsledarna har under pilotfasen kommit med olika forslag pa forindringar av metodstod,
webbstdd och dokumentation. Deras forslag och 6nskemal har tagits tillvara och justeringar
har skett successivt. Nér samtalsledara fick frigan infor nitverkstriffen i november om hur
de upplevt att hélla ett hilsosamtal uppgav tio av 14 samtalsledare att det var mycket bra eller
bra. Tre hade inte &nnu héllit i ett hilsosamtal och en person uppgav att det upplevts mindre
bra.

Kommentarer fran nitverkstraff 18 november:

"I borjan upplevdes det tidspressat men blev bittre och bittre. Riktigt roligt! Trining. Svdrt
att bena ut vad exakt man ska gd in pd. Ndr deltagaren sjilv viljer dmne, kinns det littare.
Madnga fina samtal. Hdlften har onskat dterbesik. Viktigt och kul att vi far vara med.”

"Inga konstigheter i dagsliget. Samtalet fungerar bra. En och samma tolk vi anvéinder som dr
insatt och kénner till fragorna. Har vintrumstolk. Cirka hélften har fétt dtgird till annan
profession. Upptdckt nya diagnoser.”

"Manga positiva deltagare, inte mdnga som avbokat! Lang viintan pad att f3 igdng
webbstodet, olyckliga med att vi har influensavaccination, covid-19. Stékar till det.”

"Roliga samtal! Deltagarna varit positiva! Langtar till webbstéd. Bérjat uppvakta politiker i
kommunen ocksa.”

"Bjéd in alla till samtal och ringde, jéttepositiv respons. Lyxigt! Spridit sig till alla kollegor
pd VC. Valt att vinta in webbstodet. Har haft mycket att géra dndd, samarbetspartner,
kontakter etc. Bra med forlingning. Skicka en extra inbjudan om deltagaren inte svarat pad
bokat telefontid, de ska kinna att vi vill ha in dem. Jittekul arbete!”

Under varen 2021 kommer en masterstudent i folkhélsovetenskap vid Lunds universitet att
genomfora en kvalitativ uppsats genom djupintervjuer med samtalsledama och efterfoljande
innehéllsanalys. Syftet 4r att beskriva samtalsledarnas erfarenheter av att arbeta med metoden
RHS.

Erfarenheter frin verksamhetscheferna

Verksamhetscheferna [Or pilotvirdcentralerna fyller en viktig roll for att processen kring
hélsosamtalen ska fungera och for att metoden ska forankras i Region Skane. For att ta med
deras erfarenheter in i ett breddinforande fick samtliga chansen att inkomma med
kommentarer. Fyra verksamhetschefer inkom med svar och dessa redovisas nedan. I dvrigt
har ytterligare input inkommit frin denna grupp under nitverkstriff och stormote 18
november. Generellt sett dr verksamhetscheferna mycket positiva till metoden RHS och att
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arbeta primérpreventivt. Pandemin har paverkat mojligheten att skapa utrymme i schemat for
hilsosamtalen och forseningen avseende webbstodet ledde till extra arbete med ombokningar.

Vad har de riktade hédlsosamtalen tillfort i arbetet pa vardcentralen?

"Samtalen har gett en mdjlighet att pa ett personligt plan pdaverka vdra listade i positiv
riktning. Det har samtidigt aktualiserat behovet av tydligare fléde for att kunna ta god hand
om vdra patienter efter upptdckt av potentiella risker, vilket varit véildigt vardefullt. Vi dr nu,
som en indirekt konsekvens av arbetet som genomforts det senaste halvdret, i startgroparna
med att bygga upp en omfattande livsstilsmottagning.”

»

“Det tillfor kvalitet att ha med dessa samtal i vart utbud. Ger oss gott renommeé.’

"Okad medvetenhet hos all personal giillande levnadsvanearbetet, 6kad kunskap hos ssk som
leder livsstilsmottagningen, 6kat teamarbete mellan ssk och uskor, storre forstdelse bland all
personal gillande bild av 40 dringar i kommunen, startmotor for samarbete med kommunen.’

y

Vilka framgangsfaktorer har ni identifierat? Finns det nigra hinder?

"Viktigast har varit vi haft en intresserad ssk som jobbat med dessa pat. Pandemin har tyvirr
gjort vi behovt att nalla pad resurserna i extremldge.”

“Den absolut frimsta framgdngsfaktorn dr medarbetarnas engagemang. Vi har arbetat
mycket med en personlig ton, bl.a. med ett litet foljebrev till kallelserna med bild pa teamet
som jobbat med samtalen dar de hdlsat deltagarna vilkomna. Det tror jag har varit bra. Det
storsta hindret (ndr val webbstodet var i drift } har varit att fd kontakt med deltagarna. Vi
saknar svar frdn drygt 30% av vdra listade 40-aringar.”

"Egen mottagning med mer autonomi dén det "vanliga” vardcentralsarbetet. Man far vara sin
egen. Problematiskt vid franvaro da endast en annan SSK pd enheten har kompetens att ha
samtalen. Dock likartad problematik som vid sjukskéterskeledd diabetesmottagning.”

Att det maste finnas tid i schemat for det sa ssk kdnner att de hinner med. Fint med stédet KC
levnadsvanor. Hinder: Nar mottagningar fatt stryka pd foten p g a verksamhetsbehov.”

Har medarbetarengagemanget for hélsoinriktad halso- och sjukvard 6kat under pilotfasen?
Om ja — beskriv!

"Av naturliga orsaker har hilsoengagemanget alltid varit hégt hdr, men héilsosamtalen har
nog dndd gett en extra knuff till levnadsvanearbetet. Vi kommer att systematisera vdrt arbete
med registrering av levnadsvanor for att framéver kunna folja och forbéttra var formdga att
jobba med hela ménniskan.”

"Oférdndrat alltid positivt!”
"Initialt ja, ddrefter mer och mer fokus pa pandemin hos alla medarbetare och verksamheten.

"Vi har fatt en ny medarbetare som jobbat med hiilsosamtal pa sitt tidigare jobb i annan
region och under intervjun uttryckte intresse for detta projekt! Vi har blivit kontaktade av
andra vdardinstanser som visat intresse. Samtalsledaren har ocksa sett ett 6kat intresse bland
doktorerna och annan personal.”
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"Okad medvetenhet hos all personal gillande levnadsvanearbetet, kad kunskap hos ssk som
leder livsstilsmottagningen, okat teamarbete mellan ssk och uskor, stérre forstielse bland all
personal gillande bild av 40 dringar | kommunen, startmotor for samarbete med kommunen.”

Alla pilot-vardcentraler har fatt en dragning om hilsosamtalen under APT

- Var det viardefullt?

“Ja, mycket bra dragning dven for oss chefer.”

“Ja absolut, framforallt viktigt for likarna att héra frdn en likarkollega!”

Tacksam for tips och forslag pa hur KC levnadsvanors verksamhetsnira stod kan forbéttras!
"Vad jag héort mkt bra support”

“Baserat pd den feedback jag fatt fran mina medarbetare kan jag inte annat in berémma er
Jor det bemdtande som de fitt vid behov av support. Ser mycket fram emot fortsatt
samarbete.”

"Tdnker kanske att man kan ha ett extraméte med medicinska rddgivare for att stotta
verksamhetschefen i arbetet, annars dr det litt att tinka att vi inte har tid med detta.”

Erfarenheter fran deltagarna

Genomgaende positiva svar fran de 21 deltagare som besvarade den utvirderingsenkit som
kommunikatérerna skickade ut nér det giller inbjudan, kallelse och telefonsamtal. De
upplevde ocksa att hilsoenkiten i webbstddet var litt att besvara med undantag for att nigra
upplevde frigormna om fysisk aktivitet och mat som omfattande och svéra. Ett storre antal av
deltagamna har inte sett informationen om RHS i media eller pa 1177 vardguiden. Nagra
deltagare lyfte att det hade varit virdefullt med en uppf6ljningstid for att 6ka motivationen att
paborja en god vana. Av de tillfrigade uppgav 62 % att de gjort en forindring efter
hélsosamtalet. Exempel nedan:

Trénar lite oftare

Undviker de onyttigare ost/smér/yoggi produkterna och testar de littare varianterna
Mer motion

Réttat till kosten lite grann, forsoker planera in ytterligare trining

Foréndrat min arbetssituation for att minska stress/angest. Borjat med littare triining
med hjilp av sjukgymnast

e Har dterupptagit meditation

Under varen 2021 kommer en magisterstudent i fysioterapi vid Hogskolan Dalarna att
genomfora en kvantitativ uppsats for att analysera samstdimmighet mellan svaren pé fragorna
om fysisk aktivitet (kcal/vecka och aktivitetsminuter/vecka). En kartliggning dver hur
stillasittandet ser ut hos deltagama i pilotfasen kommer ocksa genomtoras vilket pa sikt kan leda
till nya interventioner for att 6ka fysisk aktivitet i regionen.

43



7. Riktade halsosamtal i relation till kunskapsliget

Utifran studier frin Visterbotten och Jonkdping finns det goda grunder for bedomningen att
RHS bidrar till en mer jamlik hélsa. Statistik for ar 2017 for Vistmanlands hilsosamtal for
50-dringar 2017 visar (liksom data fran andra regioner) att det finns ett representativt
deltagande utifran utbildningsniva vid 40 % deltagande, samt att riskfaktornivierna foljer det
kénda ménstret med hogsta nivaerna for gruppen med kort utbildning och l4gsta nivierna for
gruppen med eftergymnasial utbildning.

I Socialmedicinsk tidskrift nr 2/2017 redovisas metodik och kunskapslige . Kommissionen
for jamlik hilsa framhdller i sitt slutbetinkande 7:

“Riktade hilsoundersokningar, som &r kopplade till ett hilsosamtal, i form av en dialog
utifran deltagarens egen hilsoprofil som genomfors inom ramen for Visterbottens VIP-
program (Visterbotten Intervention Programme®) och Jénképings 1in'® har till skillnad fran
aliménna hélsokontroller visats vara ett kostnadseffektivt sitt att minska insjuknande och déd,
men ocksa i att minska sociala skillnader i hilsa. Kommissionen gér bedémningen att
regionerna behdver stérka forutsdttningar for hilso- och sjukvérdens férebyggande arbete i
den vuxna befolkningen dels nér det giller genom radgivning om levnadsvanor for patienter,
dels genom uppsdkande insatser. Kommissionen anser att det bor ske pa ett liknande sitt som
skett 1 Vasterbotten i syfte att forebygga de stora folksjukdomarna.”

Svenska Likareséllskapet efterfragar riktlinjer for primérpreventiva insatser pa
befolkningsniva och framhaller som exempel RHS som de finner vetenskapligt har visat stora
positiva hilsoeffekter (!9,

Socialstyrelsen redovisar i rapport 2018 kunskapsunderlag, erfarenheter och utveckling av
RHS i Sverige och sammanfattar{!":

“Utvérderingar visar en positiv effekt med lagre risk for fortida d6d i sjukdomar, vilken kan
kopplas till arbetet med hilsosamtal. Detta kan ses bade pa befolkningsniva och i dnnu hogre
grad i gruppen som deltagit i hidlsosamtal.”

De rapporterade befolkningseffekterna pa fortida dod fran Visterbottens Halsoundersokningar
grundas péa deltagandenivaer 1990-2006, dar man hade deltagande som andel av befolkningen
varierande mellan 55 % och 65 %. Det kan darfor vara vardefullt med forhallningssittet att
befolkningseffekterna forstirks av hogt deltagande, samt att ett ldgre deltagande ej ar liktydigt
med inga effekter. Metoden har ocksa uppvisat en spridningseffekt, med positiv paverkan pa
befolkningens hélsa i stort, dven for de som inte deltar.

Sammanfattningsvis dr RHS en vil beprovad metod, for vilken evidensen &r stark. Ett
inforande 1 Region Skane har darfor goda forutsittningar att medfora minskat insjuknande i
hjart-kérlsjukdom och diabetes typ 2 samt att minska sociala skillnader i hélsa.
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8. Breddinforande 2021

KC levnadsvanor rekommenderar att inforandet av RHS i Region Skéane sker enligt den plan
som beskrevs i underlaget for inforandeprocess i maj 2019.

Resursbehov for erbjudande av hilsosamtal till valda dldersgrupper av vuxna invanare i
Region Skane (pdf)

Steg 1: Pilotfas 40 aringar under ar 2020 (11 vardcentraler)
Steg 2: Breddinforande 40-aringar ar 2021

Steg 3: Breddinforande 50-aringar 2023?

Steg 4: Breddinforande 60-aringar

O O O @

Webbstod

Under pilotfasen har aterkoppling och erfarenheter fran samtalsledare, deltagare och KC
levnadsvanor samlats ihop och satts samman till en lista hur verktyget kan forbittras infor ett
breddinfoérande i Region Skéne. Verktyget optimeras dven i dess tekniska struktur for att
battre kunna hantera och anpassas till framtida funktioner och behov. Bland annat integreras
verktyget till Region Skénes listningsverktyg for att minska administrationen vid hantering av
deltagande skaningar. Denna storre uppdatering sker andra veckan i februari 2021, nir
verktyget tillfalligt pausas fran anvindning ute i verksamheterna.

Utbildning och verksamhetsniira stod

Ett breddinforande innebir att tva samtalsledare per vardcentral i Skane ska utbildas, vilket
motsvarar cirka 300 medarbetare. Dessa ska utbildas i samtalsmetodiken MI samt i metod-
och webbstod. For att kunna genomfora denna omfattande utbildningsinsats under 2021 har
KC levnadsvanor valt att erbjuda sex grundutbildningar i MI under hosten 2020 samt forsta
kvartalet 2021 (varje utbildning dr tre dagar och varje utbildning kan ha 20 deltagare) samt tvé
utbildningar MI-repetition (en dag) for de som redan har MI-utbildning sedan tidigare.
Utbildning i MI 4r den mest tidskrdvande delen utbildningsmassigt och samtliga medarbetare
mom primérvérden har nytta av MI oavsett om det blir ett breddinforande eller inte. KC har
avsatt tid for fortsatta MI-utbildningar under hela 2021, med malet att alla vardcentraler ska
ha mdjlighet att utbilda tva samtalsledare under 2021.

Efter beslut om breddinforande i mars 2021 finns avsatta datum for utbildning i metod- och
webbstdd. De experter pd KC som utformat de olika delarna av metodstdet (manualen for
hilsosamtalen) foreldser inom sitt eget omrade. Dessa utbildningar kraver dirfor sju olika
foreldsare. Tanken frén borjan var att samla méanga blivande samtalsledare i Jubileumsaulan,
men med anledning av covid-19 behéver utbildningarna ske digitalt och antalet platser pa
varje utbildning &r begrinsad, eftersom inldrningen kréver interaktivitet. For att mojliggora
tidseffektivitet i detta arbete kommer stora delar av utbildningen spelas in i februari 2021.
Detta for att manga ska kunna fa utbildningsinsatsen redan under viren 2021. Inspelat
material kommer da att varvas med praktiska moment och dialog.

KC har planerat for att kunna gora verksamhetshesok och starta upp processen pa de
véardcentraler som successivt far fardigutbildade samtalsledare.

En mycket viktig del av breddinf6randet ér naturligtvis att anvinda de redan utbildade
hilsosamtalsledarna som jobbat i pilotfasen. Dessa 22 individer har erfarenhel av arbetssittet,
ett brinnande engagemang och bidrar gérna genom att erbjuda exempelvis “sit-ins” for nya
samtalsledare.
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Forflyttning fran vard till hiilsa

Fortlopande kontakt har dven pagatt med enheter som inte deltar i pilotfasen, men som haft
frigor om kommande breddinforande, dér de fatt rid och tips om hur de kan forbereda sig,
exempelvis genom att delta i MI-utbildningarna och att skapa en struktur for
levnadsvanarbetet pa vardcentralen.

Primérvarden dr redo att arbeta hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande, med metoden
RHS som motor. Levnadsvanearbetet kommer att utvecklas och successivt integreras som
rutin i allt patientarbete. P4 sikt bidrar detta till forbattrad hilsa, kostnadseffektivitet, jamlik
hélsa och en 6kning av samverkan kring hélsofrdmjande samhillsinriktade tgéirder. Region
Skéne gor en forflyttning fran vard till hilsa.

9. Slutsats

Pilotfasen RHS for 40-aringar i Skéne visar att de processer och metoder som utvecklats
under pilotéret for att stddja ett inforande fungerat vil. Resultaten fran hilsosamtalen visar att
inbjudningarna i hog grad nétt aktuella invénare, att deltagarfrekvensen har motsvarat
forviintningarna och att hélsosamtalen har stor potential att forbittra hélsan och férebygga
insjuknande i hjért-kirlsjukdom och diabetes typ 2 hos 40-ringar i Skine. RHS utgér en
strukturerad, vetenskapligt underbyggd och kostnadseffektiv metod for primirvarden att
arbeta hilsofrdmjande och sjukdomsfdrebyggande.

46



10. Referenser

1. Lindholm L, Stenling A, Norberg M, Stenlund H, Weinehall L. A cost-effectiveness
analysis of a community based CVD program in Sweden based on a retrospective register
cohort. BMC public health. 2018;18(1):452.

2. World Health Organization 2017. Cardiovascular diseases, fact sheet. Himtad fran:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds) [citerad 29
januari 2021].

3. World Health Organization 2018. Cancer, fact sheet. Himtad fran:
http://'www.who.int/mediacentre factsheets/fs297/en/ [citerad 29 januari 2021].

4. Folkhilsomyndigheten Folkhilsans utveckling — &rsrapport 2020 — Folkhilsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se).

5. Hjért-lungfonden, rapport: Inkomst och utbildning paverkar risken att fa hjdrtinfarkt —
HjartLung (hjart-lung.se). .

6. Norberg M, Ekberg J, Weinehall L, Lingfors H. Befolkningsuppdraget, exemplet
hilsoundersokningar — forst misstrott, nu evidensbaserat. Socialmedicinsk tidskrift nr 2 2017.
7. SOU 2017:47 Nista steg pa vigen mot en mer jamlik hilsa — Forslag for ett langsiktigt
arbete for en god och jamlik hélsa.

8. Blomstedt Y, Norberg M, Stenlund H, Nystrom L, Lénnberg G, Boman K, et al. Impact of
a combined community and primary care prevention strategy on all-cause and cardiovascular
mortality: a cohort analysis based on 1 million person-years of follow-up in Visterbotten
County, Sweden, during 1990-2006. BMJ open. 2015;5(12):009651.

9. Lingfors H, Persson LG, Lindstrom K, Bengtsson C, Lissner L. Effects of a global health
and risk assessment tool for prevention of ischemic heart disease in an individual health
dialogue compared with a community health strategy only results from the Live for Life
health promotion programme. Preventive medicine. 2009;48(1):20-4.

10. Remissvar Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohédlsosamma
levnadsvanor (remissversion november 2017). www.sls.se.

11. Bésta mojliga hélsa och en héllbar hilso- och sjukvard. Med fokus pa varden vid kroniska
sjukdomar. Lagesrapport 2018. Socialstyrelsen. Mars 2018.

47



Bilagor

e o o o

Bilaga 1, Brahehilsan Eslov

Bilaga 2, Capio Novakliniken Marinan Ystad
Bilaga 3, Vardcentralen Granen

Bilaga 4, Hilsomedicinskt Center i Landskrona
Bilaga 5, Vardcentralen Kérrakra

Bilaga 6, Vardcentralen Larod

Bilaga 7, Vardcentralen Nisby

Bilaga 8, Privatlakarna Hélsoval i Helsingborg
Bilaga 9, Vardcentralen Sval6v

Bilaga 10, Vardcentralen Sodervim

Bilaga 11, Vérdcentralen Tabelund

48



Brahehilsan Eslov, bilaga 1

Foljande text ar hamtad frén ans6kan om att bli en pilotvardcentral.

Vardcentralen har en relativt blandad lista med ganska stor andel utrikesfédda och nigot firre
dldre dn genomsnittet. Nagot hogre CNI 4n genomsnittet, 1,04, p.g.a. 13g utbildningsgrad,
ménga listade f6dda utanfor EU och viss arbetsloshet. Minga forhéllandevis unga diabetiker
och ménga rokare. En hel del socioekonomisk problematik.

Antal listade = 9080 varav 112 ir fodda 1980

Personer med diagnoser som hdgt BT, nedstaimdhet och dvervikt fir forutom sedvanlig
behandling traffa fysioterapeut for handledd trining under 8-12 veckor med malet att kunna
trina sjilvstindigt och far direfter FaR-recept.

Diabetesskola.

Livsstilsskola med foreldsningar av kurator (sétta mal och genomfora en forindring)
fysioterapeut (fysisk aktivitet), dietist (kost)och sjukskéterska (alkohol och tobak) samt
mojlighet att delta i trining enligt forsta punkten.

Virdcentralen har foljande kompetenser som kan stddja hilsosamtalen: Dietist, Diplomerad
tobaksavvinjare, Psykolog, Kurator, Fysioterapeut, FaR-utbildad personal,
Diabetessjukskoterska.

Resultat fran Nationell patientenkiit:
Primarvard 2020

Lakarbesok | Vuxen

Helhetsintryck

L]
L]
Tillganglighet / \ Emotionellt stod
L ]

Information och Delaktighet och
kunskap \\ / involvering
Kontiruitet och o Respekt och
koordinering bemotande

® Alls @ BrahehalsanEslov & Skine
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Diskuterade lakaren eller nagon annan ur personalen ndgon av f6ljande levnadsvanor med dig? Matvanor

364%
§ B » . * 3

@ 2019:Alla @ 2020: Alla 2019: Brahehalsan Eslov @ 2020: Brahehilsan Eslov & 2019: Skidne @ 2020: Skine

Diskuterade |akaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av féljande levnadsvanor med dig? Alkoholvanor

Lakarbesok | Vuxen

3z.0%

26.9%
X .zs” . g v

® 2019:Alfa @ 2020:Alla 2019: Brahehalsan Esisv @ 2020: Brahehilsan Eslov © 2019: Skdne @ 2020: skdne

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen ngon av fljande levnadsvanor med dig? Tobaksvanor

Lakarbesok | Vuxen

30.0% %
267% 265% . 254% 25.9%

Andel posilivag svar

® 2019:Alla @ 2020: Alla 2019: Brahehilsan Eslov @ 2020: Brahehdlsan Eslév © 2019: skine & 2020: skine

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av féljande levnadsvanor med dig? Mationsvanor
Lakarbesok | ‘Yuxen

50.9% s19%

402% 41.6% 405% 41.0%

Angel posita svar

©® 2019:Alla @ 2020:Alla ' 2019: Brahshilsan Esliv @ 2020: BrahehilsanEsldv & 2019:Skne @ 2020: skine
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Var du delaktig i besluten betrdffande din vard/behandling | den utstrackning du onskade?

32.4%

o 7% 23.0% 123% I 205% 134%

® 2019:Alla @ 2020:Alla 2019: Brahehalsan Esiov @ 2020: Brahehalsan Eslov © 2019: Skdne @ 2020: Skine

Diskuterade du och l&karen vad du sjalv kan gora for att forbattra din halsa?

Likarbesok | Vuken

3.1
J 79.0% g31%
) 712% 725% I 69.6% 720%
® 2019:Alla @ 2020: Alla 2019: Brahehalsan Eslév @ 2020: Brahehalsan Eslov © 2019: Skane @ 2020: Skane

Om du stallde fragor till personalen, fick du svar som du férstod?

® 2019:Alla @ 2020: Alla 2019: Brahehalsan Eslov @ 2020: Brahehalsan Eslov 2019: Skbne @ 2020: Skine

Om du vid bes6ket pratade med flera i personalen, var de samstammiga i kommunikationen?

"“‘ : . : us‘
® 2019:Alla @ 2020 Alla 2019-Brahehalsan Eslév @ 2020° Brahehalsan Eslov 2019: Skdne @ 2020: Skine
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Antalet registrerade atgarder for forindring av ohilsosamma levnadsvanor 2019 och
2020

450
a11

400

350

300

250

247 25%
200
149
150
_ 100
100 84 70 75
47
50
22
1 g 3 3 3 7 7 I9 5 1 3 5 4 1
0 [ - R —_—— | [ - — m m —_—

Totalt DV111 Enka Dvi12 Dv113 DV121Enka DV131Enkla Dv132 DV133 DV141 Enka DV142 Dv143 DV200
rdfdom  Ridgivande Kualificerat rddom  rdd om fysisk Ridgivande Kuvalificerat  rddom  Ridgivande Kvalificerat Utfardande
tobaksbruk  samtal om rddgivande alkoholvanor  aktivitet samtalom ridgivande matvanor  samtalom rddgivande av recept p&

tobaksbruk  samtal om fysisk samtal om matvanor  samtal om fysisk
tobaksbruk aktivitet fysisk matvanor aktivitet
aktivitet (FaR}

m Unika patienter 201901-201912 ® Unika patienter 202001-202012

Resultat frin Folkhilsoenkiten 2019.

Eslov

Lagt socialt deftagande .
Svagt emotionelt stod '
Svagl praidisit stod —
Elonomisk stress -
Sviart att ita pd andra -—
Orolig for att #nora arbetet
Samnstdrd av buller -
Radd 1or a2t g& ot ensam se—
Hot om viid .
Utsatt for vald -
Aler file frukt och gront ==
Daglig r3kning -
Reskkonsumtion av afkohot —
Rold hasch —
Otiltredsstalida andvirdsbehov
Otfredsstalda vardbehov e
Overvild och fetma _
Funitionsnedsatining —
Mycket stressad -
Ddiig siatvekatiad hilsa -
Dalig psykisk halsa -
Langvang sgikdom .

Bld stapel indiicerarar b5ttre resudtat &n regionen.
ﬁmﬂmﬂh regionen. 220 15 -10 5

o
L

10 5 20

Indikator: (procentenheter) Skillnad mén Skillnad kvinnor
Fler éter lite frukt och gront 1,5 24
Fler har ¢vervikt och fetma 5,0 6,4
Fler med otillricklig fysisk aktivitet 3,9 3,7
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Capio Wellness/Novakliniken Ystad Marinan, bilaga 2

Féljande text ar hdmtad frin ansokan om att bli en pilotvardcentral.

Vihar en hel del dldre patienter, men ocksé ménga mitt i livet och en hel del psykisk ohilsa,
som dock variera stort §ver &ldersnivaerna, vi har ett CNI p4 0.69, svart att avgora
utbildningsniva, darfor tror jag vi ligger pa ett medelsnitt vad galler utbildningsniva

Antal listade = 11 073 varav 125 ar fodda 1980

Vardcentralen har f6ljande kompetenser som kan stodja hilsosamtalen: Dietist, Kurator,
Fysioterapeut, FaR-utbildad personal, Diabetessjukskoterska

Resultat frin Nationell patientenkiit:

Primarvard 2020

Lakarbesok | Vuxen

Helhetsintryck

Tiliganglighet Emotionellt stod

Information och
kunskap

Delaktighet och
involvering

Kontinuitet och Respekt och
koordinering bemotande

® Alla » Capio Novakliniken Marinan Ystace® Skdne
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av féljande levnadsvanor med dig? Matvanor

Lakarbesok | vuxen

29.6% 20.5% 27a% 8.1%

213%
00 17.1%
LIH

Andel positiva var

® 2019:Alls @ 2020:Alla @ 2019: Capio Novakliniken Marinan Ystad 2020: Capio Novakliniken Marinan Ystadd 2019: Skdne @ 2020: Skina

Diskuterade Iakaren eller ndgon annan ur personalen nigon av féljande levnadsvanor med dig? Alkoholvanor
Lakarbesok | vuxen
100%
0%
30%
%
60%
50%
0%

304 253%
24.4% TS 225% 22.9%

200
107%

10%

DY

Andel positva svar

® 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019: Capio Novakliniken Marinan Ystad 2020: Capio Novakliniken Marinan Ystadd 2019: Skine @ 2020: Skine

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av foljande levnadsvanor med dig? Tobaksvanor
Lakarbesok | Vuxen
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® 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019: Capio Novakliniken Marinan Ystad  2020: Capio Novakliniken Marinan Ystad® 2019: Skkne @ 2020: Skine

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen ngon av foljande levnadsvanor med dig? Motionsvanor
Lararbesok | Vuxen
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ANdel posttiva svar

41.0%

® 2019:Alla ® 2020:Alla @ 2019: Capio Novakliniken Marinan Ystad  2020: Capio Novakdiniken Marinan Ystad® 2019: skine @ 2020: skine
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Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den utstrackning du énskade?

i)
n% 3.0% serw

Bosw DA%
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Andel posttiva svar

® 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019: Capio Novakliniken Marinan Ystad 2020: Capio Novakliniken Marinan Ystad® 2019: Skine @ 2020: Skbne

Diskuterade du ach lakaren vad du sjalv kan géra for att forbattra din halsa?
Lakarbesok | Vuxen

71.2% 725% 724%

9%
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453%

Andel posiiva svar

® 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019: Capio Novakliniken Marinan Ystad 2020: Capio Novakliniken Marinan Ystad 2019: skbne @ 2020: Skine

Om du vid besoket pratade med flera i personalen, var de samstammiga | kommunikationen?
Lakarbesok | Vuxen

21% o 72% AES%

Andel posrtiva svar

® 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019 Capio Novakliniken Marinan Ystad  2020: Capio Novakliniken Marinan Ystadd 2019: skine @ 2020: skine

Om du stallde fragor till personalen, fick du svar som du férstod?
Lakarbesok | Vuxen
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® 2019:alla @ 2020:Alla @ 2019: Capio Novakliniken Marinan Ystad  2020: Capio Novakliniken Marinan Ystad) 2019: shine @ 2020: Skine
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Antalet registrerade atgarder for forindring av ohiilsosamma levnadsvanor 2019 och

2020
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Virdcentralen Granen, bilaga 3

Foljande text &r hdmtad frén ansdkan om att bli en pilotvirdcentral.

Relativt stor andel yngre patienter. Till viss del psykosocialt belastat omrade.
Antal listade = 15 600varav 237 ér fodda 1980

Livsstilsmottagning som &r i startgropama.

Vérdcentralen har f6ljande kompetenser som kan stodja hilsosamtalen: Dietist, MET-utbildad
personal eller likvirdig alkoholutbildning, Psykolog, Kurator, Fysioterapeut,
Diabetessjukskoterska, Psykiatrisjukskoterska

Resultat frin Nationell patientenkit:

Primarvard 2020

Lakarbesok | Vuxen
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av féljande levnadsvanor med dig? Matvanor

Lakarbasok | vuxen
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Nn7% 30.9%

Andel postva svar

® 2019:Alla @ 2020:Alls @ 2019:Skdne @ 2020: sklne @ 2019: Virdcentralen Granen ' 2020: virdcentralen Granen

Diskuterade ldkaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av foljande levnadsvanor med dig? Alkaholvanor

Lakarbesok | Vuxen
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Andel positiva svar

® 2019:alls @ 2020:Alla @ 2019:Skine @ 2020:Skdne @ 2019:Virdcentralen Granen = 2020: Virdcentralen Granen

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av foljande levnadsvanor med dig? Tobaksvanor
Lakarbesok | Vuxen

7.7% 36.9%
267% 265% 580 259% .

Andei postva svar

® 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skdne @ 2020:Skine @ 2019:virdcentralen Granen © 2020: Vrdcentralen Granen

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen ndgan av féljande levnadsvanor med dig? Motionsvanor
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Andel positiva svar

® 2019:Ala @ 2020:Alla @ 2019: Skine @ 2020: Skine @ 2019:Virdcentralen Granen © 2020: Virdcentralen Granen
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Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den utstrackning du dnskade?
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Diskuterade du och lakaren vad du sjalv kan géra for att forbattra din halsa?
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Om du stallde fragor till personalen, fick du svar som du férstod?

Lakarbesok | ‘uxen
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Om du vid besoket pratade med flera i personalen, var de samstammiga i kommunikationen?
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® 2019:alla @ 2020:Alla @ 2019: Skine @ 2020: Skine @ 2019:VArdcentralen Granen ~ 2020: Virdcentralen Granen
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Antalet registrerade dtgirder for forindring av ohdlsosamma levnadsvanor 2019 och
2020
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Hilsomedicinskt Center Landskrona, bilaga 4

Foljande text dr hamtad frén ansékan om att bli en pilotvardcentral.

Storre delen av vara patienter dr mellan 7-64 ar. Det finns i kommunen en socioekonomisk
utsatthet sedan l&ng tid tillbaka. Hog sjuklighet, vi har tex patienter med diabetes som fyller
en heltids mottagning for vara diabetessjukskéterskor. Hoga sjukskrivningstal, manga pé
socialbidrag i kommunen. Stor inaktivitet, mycket stillasittande. Ménga utlandsfodda i flera
generationer, vi har en del samtal med tolk. Medarbetare hos oss som bor i Landskrona menar
att det inte finns minga matstillen med nyttiga matval och de blir ofta inte ldngvariga i stan.
Det finns gott om affirer for billig mat och dryck och mindre bra val, minga
hamburgerkedjor.

Patientenkdten i Region Skéane 2019 visar att vi till en viss del tar upp och frigar om
levnadsvanor. 55% fick fradgan om motionsvanor, 37,5% om bruk av alkohol, 35,4%fick
frigan om matvanor och 41,9% om tobaksvanor.

Utbildningsnivén pa de som svarade i enkéten &r att 21,4% har gatt ut grundskolan, 34,5% har
en eftergymnasial utbildning och 2,4% har ingen avslutad utbildning.

Antal listade = 5 235 varav 68 ar fodda 1980

Virdcentralen har foljande kompetenser som kan stodja hilsosamtalen: Dietist, Diplomerad
tobaksavvinjare, Psykolog, Fysioterapeut, FaR-utbildad personal, Diabetessjukskoterska

Resultat frian Nationell patientenkit:

Primarvard 2020
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen n&gon av féljande levnadsvanor med dig? Matvanor

Lakarbesok | vuxen
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nigon av féljande levnadsvanor med dig? Alkoholvanor
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av féljande levnadsvanor med dig? Tobaksvanor
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Diskuterade lakaren efler ndgon annan ur personalen ndgon av féljande levnadsvanor med dig? Motionsvanor
Lakarbesok | Yuxen
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Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den utstréckning du dnskade?
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Diskuterade du och iakaren vad du sjalv kan géra for att férbattra din halsa?
Lakarbesak | Vuxen
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Om du vid besoket pratade med flera i personalen, var de samstammiga i kommunikationen?
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Om du stallde fragor till personalen, fick du svar som du forstod?

374%

kt Centeril

Lak.

6% 1.9%

© 2020: Alla
ol 2019: Skiine

Andel positova syar

arbasob. | “fuxen

Andel poatvs sear

63

® 2019; Hal

Centeril

@ 2020: skbne

Centeril




Antalet registrerade itgérder for forindring av ohilsosamma levnadsvanor 2019 och
2020
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Kirrakra vardcentral, bilaga 5

Féljande text 4r hdmtad fran ans6kan om att bli en pilotvardcentral.

Befolkningen dr blandad. Pa enheten finns ca 100 patienter som ér fodda 1980 och saledes
kan bli aktuella att kallas for halsosamtal. I Esldv finns bade invandrad befolkning och
svenskfodda. De 2 vanligaste registrerade diagnosema ér hypertoni och diabetes. KOL
hamnar pé nr 5. Ischemisk hjértsjukdom nummer 8. Det férekommer en del psykisk ohilsa
som aven dr kopplat till sjukskrivningar. Bigge dessa faktorer paverkar den somatiska hilsan.
En kartlaggning gjord 2017 av ST-lakare visade att 11% av likarbesoken var kopplade till
psykisk ohélsa, och av dessa var 50% av de arbetsfora sjukskrivna. Arbetslosheten ér ca 8,5
%. CNI=0,91

Antal listade = 9 400 varav 116 ir fodda 1980

Samtlig personal pé enheten kan identifiera patienter som ir i behov av stéd och behandling
av livsstilsrelaterade problem, och formedla/boka till bast limpade personal/mottagning pa
enheten enligt nedan. Vardcentralen har certifierad astma/KOL-mottagning och 2
diplomerade rokavvinjare. Samtliga fysioterapeuter arbetar med FaR. Enheten har en
halvtids dietistresurs. Enheten kommer fran mars 2020 ha 2 anstillda psykologer. En
distriktsskoterska har idag hypertonimottagning déir iven samtal om livsstil ingir. Enheten har
ett tvirprofessionellt team for patienter med alkoholproblem. I denna ingar férutom
lakarbesok att en underskoterska har delegering att ha extra stodjande samtal. Enheten har 2
diabetessjukskoterskor, som arbetar mycket med livsstil och bida kommer att {3 avsatt tid att
genomfora riktade hilsosamtal enligt pilotuppligget.

Viérdcentralen har foljande kompetenser som kan stodja hilsosamtalen: Dietist, Diplomerad
tobaksavvinjare, MET-utbildad personal eller likvirdig alkoholutbildning, Psykolog,
Fysioterapeut, FaR-utbildad personal, Diabetessjukskdterska.

Resultat frin Nationell patientenkit:

Priméarvard 2020
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av féljande levnadsvanor med dig? Matvanor
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av féljande levnadsvanor med dig? Alkoholvanor
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av foljande levnadsvanor med dig? Tobaksvanor
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® 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skbne @ 2020:Skine @ 2019: Virdcentralen Kirrhkra  2020: Virdcentralen Kirrékra

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av fdljande levnadsvanor med dig? Motionsvanor
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Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den utstrackning du énskade?

# 2019: Alla

Lakarbesahk | vusan
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And2l posHiLE sar

® 2020:Alla @ 2019:Skine @ 2020:Skdne @ 2019:Virdcentralen Karrikra  2020: VArdcentralen Karrikra

Diskuterade du och ldkaren vad du sjaly kan gora for att férbattra din halsa?
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Om du stallde fragor till personalen, fick du svar som du férstod?
Lakarbesok | Yuxen
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Om du vid besoket pratade med flera i personalen, var de samstammiga i kommunikationen?
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Antalet registrerade atgirder for forindring av ohélsosamma levnadsvanor 2019 och
2020
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Resultat fran Folkhilsoenkiiten 2019.

Eslov

Rad stapel simre 3n regionen. 20 15 10 5 0

—=5 - 15 /&

Indikator: (procentenheter) Skillnad mén Skillnad kvinnor
Fler ater lite frukt och gront 1,5 2,4
Fler har 6vervikt och fetma 5,0 6,4
Fler med otillricklig fysisk aktivitet 3,9 3,7
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Vardcentralen Larod, bilaga 6

Foljande text dr hdmtad frén ans6kan om att bli en pilotvardcentral.
Ett 70 tal av de listade 2020-01-03 kommer att fylla 40 under kommande ar.
ACG 0,98 och CNI 0,63.

Virdcentralen arbetar strukturerat med levnadsvanor hos patienter med psykisk ohilsa.
Patienten soker for psykisk ohélsa (nedstdmdhet, dngest, sémnbesvir mm) och tid bokas till
Psykiatrisjukskoterska eller Lakare och vintelista till levnadsvanemott. Patienten kallas till
levnadsvanemottagning via brev med uppmaning om fastande provtagning fore. I samband
med provtagning delas frageformulir ut.

Antal listade = 6 497 varav 80 ar fodda 1980

Levnadsvanemottagning sétter upp pa véntelista for ny hilsokurva om 6 man och 1 &r
ordinera prover infor uppfoljning och utvirdering. Tid bokas till det som behdvs
Rokavvianjning, Dietist, Fysioterapeut beroende pa vad patient vill och orkar med att forindra.

Vardcentralen har foljande kompetenser som kan stodja héilsosamtalen: Dietist, Diplomerad
tobaksavvinjare, MET-utbildad personal eller likvirdig alkoholutbildning, Kurator,
Fysioterapeut, FaR-utbildad personal, Diabetessjukskoterska, Psykiatrisjukskoterska

Resultat frin Nationell patientenkiit:
Primérvard 2020
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Diskuterade Jakaren eller ndgon annan ur personalen nigon av féljande levnadsvanor med dig? Matvanor
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av féljande levnadsvanor med dig? Tobaksvanor
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av foljande levnadsvanor med dig? Motionsvanor
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Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den utstrackning du énskade?
Lahesok | W

"% 830% 058 134% 152% 2%

Andslpoureg sar

® 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019: Skéne @ 2020:Skine @ 2019:virdcentralenLaréd = 2020: Virdcentralen Laréd

Diskuterade du och lakaren vad du sjalv kan gora for att férbattra din halsa?

Lsarbesok | Yuian
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712% 725% v % 729% “o.6%
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Ardel gaatiza nar

® 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skdne @ 2020:Skéne @ 2019:Virdcentralentardd = 2020: virdcentralen Larod

Om du stallde fragor till personalen, fick du svar som du forstod?

Lakarbasok. | yu«en
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. 7% wew 7 4% T%
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Ardel poatig mar

® 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skéne @ 2020:Skine @ 2019: VhrdcentralenLardd = 2020: vVirdcentralen Larsd

Om du vid besoket pratade med flera i personalen, var de samstammiga i kommunikationen?

Lakarbzson | usen

s21% 35 Lo M

$2.1% 3 0%
Yy

® z019:Alla @ 2020:Alls @ 2019:Skine @ 2020- Skidne @ 2013 VhrdcentralenLardd  2020: vBrdcentralen Larad
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Antalet registrerade dtgirder for forindring av ohilsosamma levnadsvanor 2019 och
2020
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Nisby vardcentral, bilaga 7
Foljande dr hamtat fran ans6kan om att bli en pilotvardcentral.

Livsstilsmottagning 3 dagar/vecka

Vardcentralen har foljande kompetenser som kan stddja hélsosamtalen: Dietist, Diplomerad
tobaksavvinjare, MET-utbildad personal eller likvirdig alkoholutbildning, Kurator,
Fysioterapeut, FaR-utbildad personal, Diabetessjukskoterska, Hjirtsjukskoterska

Antal listade = 10 400 varav 114 ir fédda 1980

Resultat frin Nationell patientenkiit:

Primarvard 2020

Lakarbesok | vuxen

Helhetsintryck

Tillganglighet B Emotionellt stod
"
_/

Information och Delaktighet och

kunskap involvering
- \_

Kontinuitet och Respekt och
koordinering bemdtande

© Alla » Skine + Virdcentralen Nasby
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av foljande levnadsvanor med dig? Alkcholvanor

Lakarbesok | Vuxen

18.7%
24.4% 5 26.7%

- e oy .

@ 2019:Alla & 2020:Alla 2019:Skine @ 2020: Skéne © 2019:Virdcentralen Nasby © 2020: virdcentralen Nasby

Diskuterade takaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av féljande levnadsvanor med dig? Tabaksvanor

24
i P 3 E i

@ 2019:Alla @ 2020:Alla  © 2019:Skine @ 2020:Skine @ 2019 Virdcentralen Nisby © 2020: Virdcentralen Nisby

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av féljande levnadsvanor med dig? Motionsvanor

4T
Fry s 41.6% Ty T 1% 41.6%

® 2019: Al @ 2020: Alla 2019: skbne @ 2020: Skine @ 2019: Virdcentralen Nisby ' 2020: Virdcentralen Mashy

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av foljande levnadsvanor med dig? Matvanor

s Lt
95% mm 278% miw .

@ 2019:Alla @ 2020 Alla 2019: Skine @ 2020:Skine @ 2010: Virdcentralen Nasby ' 2020: Virdcentralen Nashy
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Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den utstrackning du énskade?

mow
nw L nosw LA s0.0%
® 2019:Alla @ 2020: Alla 2019:Skdne @ 2020: Skine @ 2019: vird Nisby © 2020:vé Nisby

Diskuterade du och lakaren vad du sjalv kan gora for att forbattra din halsa?
Lakarbesok | Vuxen
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® 213 Alla @ 3020 Alla 2019: skine @ 2020: Skine @ 2019:virdcentralen Nasby = 2020: Virdcentralen Misby

Om du stallde fragor till personalen, fick du svar som du forstod?

23%
7.4% 05.7% "™

078% 58.6%
I I | I

® 2019:Alla @ 2020:Alla 2019:Skine @ 2020: Skine @ 2019:vVirdcentralen Nisby © 2020: Virdcentralen Nasby

Om du vid beséket pratade med flera i personalen, var de samstammiga i kommunikationen?
takarbesok | Vuxen

5%
I"“ I“ ; I“ I :

® 2019:Alla @ 2020: Allm 1% Skine @ 2020 Skine @ 2019: VArdcentralen Nasby © 2020: VArdcentralen Nishy
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Antalet registrerade itgirder for forindring av ohiilsosamma levnadsvanor 2019 och
2020

Antalet registrerade itgiarder for forindring av ohilsosamma levnadsvanor 2019 och
2020
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Privatlikarna Hilsoval Helsingborg, bilaga 8

Foljande text ar himtad frén ans6kan om att bli en pilotvardcentral.

Aldersstruktur: 0-6 ar 94 pers, 7-39 ar 2 647 per 40-64 4r 2 653 pers, 65-79 ar 1 983 pers, +80
ar 566 pers

CNI 1,0244 (dec -19) ACG 1,1337 (dec -19)

Pa vardcentralen 4r samtal kring levnadsvanor implementerade for patienter med redan
diagnostiserade dkommor s som diabetes, hypertoni, KOL mm. P4 enheten bedrivs dven
verksamhet inom foretagshilsovard med bland annat hélsokontroller. Inom denna verksamhet
finns utvecklade rutiner for hédlsosamtal inklusive levnadsvanor. D4 vi ser de stora fordelar
med dessa samtal och denna typ av screening skulle vi gima vilja vara med i piloten for att
kunna vidga det forebyggande arbetet till att strukturerat kunna omfatta en storre malgrupp.

Antal listade = 7 943varav 78 ar fodda 1980

Virdcentralen har f6ljande kompetenser som kan stodja hilsosamtalen: Dietist, Diplomerad
tobaksavvinjare, Kurator, Fysioterapeut, FaR -utbildad personal, Diabetessjukskoterska,
Hjirtsjukskoterska.

Resultat frin Nationell patientenkit:
Primarvard 2020

Lakarbesok | Vuxen

Helhetsintryck

-

L ]
Tillganglighet / Emotionelft stod
[ ]

Information och . Delaktighet och
kunskap involvering

.i—___h_.

Kontinuitet och Respekt ach
koordinering bemotande

® Alla @ Privatlakarna Hilsoval, Helsingbor,® Skine
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Diskuterade lékaren eller ndgon annan ur personalen nagon av faljande levnadsvanor med dig? Alkaholvanor
Lakarbesak | Vuxen

. 253%
244% 24.4% 200% 225% 39%
& 2019: Alla @ 2020: Alla @ 2019: Privatlikacna Hilsoval, Helsingborg
® 2020: Privatlikarna Hilsoval, Helsingbor/® 2019: skine @ 2020: Skine

Diskuterade lékaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av féljande levnadsvanor med dig? Tobaksvanor
Lakarbesok | Yuxen

207% 269% 208% 242% 1% 5%
® 2019: Alla @ 2020: Alla @ 2019: Privatiikama Hilsaval, Helsingborg
@ 2020: Privatlakarna Hilsoval, Helsingbor ) 2019: Skine & 2020: skine

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen n&gon av foljande levnadsvanor med dig? Matvanor

39.0%
296% 29.5% . 202% 27.8% 281%

® 2019: Alla ® 2020: Alla @ 219: Privatlikarna Hilsovsl, Helsingborg
@ 2020: Privatidkarna Hilsoval, Helsingbor® 2019: skine @ 2020: skine

Diskuterade lékaren eller ndgon annan ur personalen nagon av foljande levnadsvanor med dig? Motionsvanor
Lakarbesok | Yuxen

49.6%
g " . B B ;

& 2019: Alla ® 2020: Alla @ 2019: Privatiikarna Hilsoval, Helsingborg
@ 2020: Privattakarna Hilsoval, Helsingbor) 2019: Skine ® 2020: skine
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Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den utstrackning du dnskade?

"n7% eid ni% 105% kil
® 2019:Alla ® 2020: Alla @ 2019: Privatiakarna Hilsoval, Helsinghorg
@ 2020: Privatlikarna Halsoval, Helsingbor ) 2019: Skine @ 2020: Skine

Diskuterade du och lakaren vad du sjalv kan gora far att forbattra din halsa?

71.2% 729% 728%

-759% 7%

Ande] pogliva sar

o 2019: Alla ® 2020: Alla @ 2019: Privatlikarna Hilsoval, Helsingborg
@ 2020: Privatlikarna Halsoval, Helsingbor  2018: Skine ® 2020: Skine

Om du stallde fragor till personalen, fick du svar som du forstod?
Lakarbesok | Vuxen

78% i 20.0% I 4% nn
& 2019: Alla @ 2020: alla @ 2019: Privatlikarna Hilsoval, Helsingborg
® 2020: Privatlikarna Halsoval, Helsingbor® 2019: Skine ® 2020: skine

Om du vid besdket pratade med flera i personalen, var de samstammiga i kommunikationen?

(1317 A%
: n.‘ I I : m
® 219:Alla ® 2020: Alla @ 2019: Privatiakarna Halsoval, Helsingborg
@ 2020: Privatiakarna Hilsoval, Helsingber ) 2019: skine ® 2020: skine
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Antalet registrerade atgirder for forindring av ohilsosamma levnadsvanor 2019 och
2020
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Viérdcentralen Svalov, bilaga 9

Foljande text ar hamtad fran ansokan om att bli en pilotvirdcentral.

Man kan kalla oss "lilla Sverige" di vért panorama liknar Sveriges i storhet. Vi har en ganska
dldrad befolkning, medelélder och Gver. Lite ligre utbildningsstandard. Vi ligger ute pa landet
men det r néra till kusten och de stérre stiderna Landskrona och Lund och dirav ér det
blandat vilka som kommer till oss.

Vi har startat en livsstilsmottagning dir vi idag arbetar med hilsosamtal for alla 6ver 18 ar. T
nuldget r det en person som arbetar med hélsosamtal men en till 4r intresserad av att borja.
Patienter kan sjdlva anmila intresse, bli remitterade av doktor eller bli rekommenderade detta
via rddgivningen. Arbetet ar uppskattat av bade patienter och personal. Broschyrer finns i
receptionen och vi arbetar mot att erbjuda hilsosamtal till alla ny listade patienter. Vi haller
ocksa pa att utforma ett hialsoteam som skall jobba mer brett och strukturerat med
forebyggande insatser och information. Vi har rokavvinjning med tva personal och vi ir nu
ménga som skriver FaR. Vi har ocksa mindfulness- grupper dir personal gér in ibland och
beréttar om hélsosamtal och levnadsvanor. Vi brinner for detta arbete och har mycket energi i
att utveckla detta. Detta pilotprojekt skulle ge oss ytterligare méjlighet att arbeta med dessa
viktiga fragor.

CNI=0,91 och ACG =1,00

Virdcentralen har foljande kompetenser som kan stodja hilsosamtalen Dietist, Diplomerad
tobaksavvinjare, Fysioterapeut, FaR-utbildad personal, Diabetessjukskoterska,
Psykiatrisjukskoterska

Det finns forutséttningar och stod fran ledningen for att genomf®ra riktade hilsosamtal
Antal listade = 10 800 varav 143 ir fodda 1980

Resultat fran Nationell patientenkiit:

Primarvard 2020

lakarkesok | Vinesr

Helhetsintrytk

o,
Tilganglighet / \ Emotionellt stad
L ]

Information och a 3 Delaktighet och
kunskap \ Involvering
-
' \ o
Kontinuitet och Respekt och
koordinering bemotande

@ Kla = sklae w» Virdcantralen Swaléy
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av féljande levnadsvanor med dig? Matvanor

Lakarbesok | Vuxen

3608 1IN
29.6% 285% 27.0% 28.4%
. . h“"l ._,_.[ Il . .

Ande| positiva svar

@ 2019:Alla @ 2020:Alla 2019: Skine @ 2020: Skine @ 2019: Virdcentralen Svaldv @ 2020: Virdcentralen Svalov

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nadgon av féljande levnadsvanor med dig? Alkoholvanor

Lakarbesok | Yuxen

24.4% 253%

225% 39% 22.9% 5.0%

Andel pusitiva svar

® 2019:Alia @ 2020:Alla  © 2019:skéne @ 2020:Skine @ 2019: virdcentralen Svalov @ 2020: Virdcentralen Svalov

Diskuterade Jakaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av féljande levnadsvanor med dig? Tabaksvanor

295%
267% 265% 258% 25.9% 0%
— e Y
. ! rT -
Andel positiva svar
® 2019:Ala @ 2020:Alla ¥ 2019:Skine @ 2020:Skine @ 2019: virdcentralen Svalav @ 2020: VArdcentralen Svalov

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen n3gon av féljande levnadsvanor med dig? Motionsvanor
Lakarbesok | Yuzen

442%
404%

41.4%

403%

41.6% 410%
' ™
. : .

Andel coonya svar

® 2019:alla @ 2020:Alla © 2019:Skdne @ 2020:Skdne @ 2019: virdcentralen Svalov @ 2020: Virdcentralen Svalov
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Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den utstrackning du 6nskade?

n7% 13.0%

@ 2019:Alls @ 2020: Alla

" 2019: skne

Lakarbesok | Vuxen
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Andel positiva svar

® 2020: skine @ 2019: virdcantralen svalév @ 2020: Virdcentralen Svaloy

Diskuterade du och lakaren vad du sjélv kan gora for att forbattra din halsa?

® 2019:Alla @ 2020: Alla

Lakarbesok | Vuxen

7240%

T72.5%
67.7%
=]
I I I

Ande| positiva svar

¥ 2019:skine @ 2020: Skine @ 2019:virdcentralen Svalsv @ 2020: VArdcentralen Svalov

Om du stallde fragor till personalen, fick du svar som du forstod?
Lakarbesok | vuxen

179% 1.6%

® 2019:Alla @ 2020: Alla

¥ 2019: skine

14.7%

Andel poghva svar

® 2020: Skine @ 2019: Virdcentralen Svaldv @ 2020: Virdcentralen Svalév

Om du vid besoket pratade med flera i personalen, var de samstammiga i kommunikationen?

@ 2019: Alla

22.1% 3.0%

@ 2020: Alla

2019: Skine

Lakarbesok | Vuxen

Andel postiva svar

@ 2020: skine @ 2019: Vhrdcentralen Svalév @ 2020: Virdcentralen Svalov
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Antalet registrerade atgirder for forindring av ohidlsosamma levnadsvanor 2019 och
2020
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Resultat frin Folkhilsoenkiten 2019.

Folkhalsoprofiler
| Skéne 2019 Ligt secat astngmace

cnmiint Bn

- =
864 wupel sivwre n ragiases, x il 10 4

-
&
3
3

Indikator: (procentenheter) Skillnad man Skillnad kvinnor
Fler ter lite frukt och grént 13,8 1,6
Fler har &vervikt och fetma 4,2 7.8
Fler med otfllrcklig fysisk aktivitet 3,6 7.3
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Vardcentralen Sédervirn, bilaga 10

Foljande &r hdmtat fran ansokan om att bli en pilotvardcentral.

2 st DSK + doktor driver mottagning. Alla fick utbildning och mottagning startar borjan i jan.
CNI=1,72

Antal listade = 13 667 varav 185 4r fodda 1980

Virdcentralen har foljande kompetenser som kan stédja hilsosamtalen: Dietist, Diplomerad
tobaksavvinjare, MET-utbildad personal eller likvirdig alkoholutbildning, Psykolog,
Fysioterapeut, Diabetessjukskoterska, Psykiatrisjukskoterska

Resultat frin Nationell patientenkiit:

Primarvard 2020

Lakarbesok | Vuxen

Helhetsintryck

Tillganglighet / Emotionellt stad
[ ]

50 -

25

Information och > Delaktighet och
kunskap involvering

.\.

Kontinuitet och Respekt och
koordinering bemoétande
® Alla @ Skine Virdcentralen Sadervarn
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av féljande levnadsvanor med dig? Matvanor

7.0% Rl
19.6% 5% 27a% m% .

® 2019:Alla @ 2020:plla @ 2019:Skine @ 2020:skéne @ 2019:vérdcentralen S3dervirn 2020: Vardcentralen Sadervirn

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av féljande levnadsvanor med dig? Alkoholvanor
Lakarbesok | Vuxen

BI%

281%
24.4% 53% T5n 139%

Andel postiva svar

® 2015:Alla @ 2020:Afa @ 2019:Skdne @ 2020:Skdne @ 2019:Virdcentralen Sidervarmn © 2020: Virdcentralen Sodervirn

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av féljande levnadsvanor med dig? Tobaksvanor
Lakarbesok | Vuxen

. 267%. . 265%

7% 38.1%
2 5 . I” |
f
Andef pasna svar

® 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019: Skine @ 2020:Skine @ 2019:Virdcentralen Sédervirn 2020 Vdrdcentralen Ssdervirn

Diskuterade lakaren eller nagon annan ur personalen ndgon av féljande levnadsvanor med dig? Motionsvanor

PrETS AT.6%
408% 41.6% 400% 4108 . -

Ande' ooutrvd war

® 2019:Alla ® 2020:Alla @ 2019:Skine @ 2020:Skine @ 2019:Virdcentralen Sidervirn © 2020: Virdcentralen Sdarvirn

86



1004

1004

100%

s

%

2%

10%

0t

Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den utstrackning du énskade?

& 2019:Alla

® 2019:Alla

& 2019: Alla

Lakarbesok | Vuxen

nre 3% . 34%

71%
I ;
v

Andel positiva svar

® 2020:Alla @ 2019:Skine  ® 2020: skéne @ 2019:Vérdcantralen Sadervirn © 2020: Virdcentralen Sadarvirn

Diskuterade du och lakaren vad du sjalv kan gora for att férbattra din halsa?

Lakarbesok | Vuxen

728%

7% 725% .
I I I I a“

Andel positiva svar

® 2020:Alla @ 2019:Skine @ 2020:Skdne @ 2019:Vdrdcentralen Sidervim © 2020: VArdcentralen Sodervim

Om du stallde fragor till personalen, fick du svar som du férstod?

Lakarbesok | Vuxen

175% 80.6%

Andel positeva svar

74% 83.7%
25%
74.4% L]
;. 1
I .“ I

® 2020:Alla @ 2019:skine @ 2020:skine @ 2019 Virdcentralen Sadervarn ©* 2020: virdcentralen Sodervirm

Om du vid besoket pratade med flera i personalen, var de samstammiga i kommunikationen?

& 2019:Alla

Lakarbesok | Vuxen

2% nos 229 b cagis
TiEm
I :
ol
L 4

Andel posave svar

@ 2020:A1ta @ 2019:skine @ 2020:Skine @ 2019: Virdcentralen Sidervarn ©
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Antalet registrerade atgirder for forindring av ohilsosamma levnadsvanor 2019 och

2020
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Virdcentralen Tabelund, bilaga 11

Foljande text dr hamtad frdn ansdkan om att bli en pilotvardcentral.

Vi har Livsstilsmottagning som drivs av DSK tillsammans med dietist (som vi har pa 100%)
och psykologer (som vi har 4 stycken av p& Tabelund).

Antal listade = 11 600 varav 130 ir fodda 1980

Vardcentralen har foljande kompetenser som kan stddja hilsosamtalen: Dietist, Diplomerad
tobaksavvinjare, MET-utbildad personal eller likvirdig alkoholutbildning, Psykolog,
Fysioterapeut, FaR-utbildad personal, Diabetessjukskodterska

Resultat frin Nationell patientenkiit:

Primarvard 2020

takarbesok | Vuxen

Helhetsintryck

L
L
Tillganglighet / Emotionelit stod

.4
= o

Information och a5 o Delaktighet och
kunskap \ involvering
L
. \
. ' -‘_'_‘—‘—\—.____‘______—‘-’.
Kontinuitet och Respekt och
koordinering bemétande

® Alla o Skine e Virdcentralen Tdbejund
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av féljande levnadsvanor med dig? Matvanor

m0% 348%
29.6% 205% 278% 291% .

Andel positiva svar

® 2019:Alla ©® 2020:Alla @ 2019:Skine @ 2020:Skdne * 2019:Vérdcentralen TAbelund @ 2020: Virdcentralen Tibatund

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nadgon av féljande levnadsvanor med dig? Alkoholvanor
Lakarbesok | Vuxen

24.4% 253% 225% 239% it

Andel posttiva svar

@ 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skéne @ 2020: skdns 2019: VArdcentralen Tibelund @ 2020: virdcentralen Tibelund

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av féljande levnadsvanor med dig? Tobaksvanor
Lakarbesok | Vuxen

o LY
26.7%. 265% P T 5 .

Andel positiva svar

® 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skine @ 2020: Skine 2019: Virdcentralen Tbelund @ 2020: virdcentralen TAbalund

Diskuterade lakaren eller nidgon annan ur personalen nagon av foljande levnadsvanor med dig? Motionsvanar

56:1%
S0.0%
40.9% 41.6% 408% 410% I

® 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skine @ 2020: Skiine 2019: Virdcentralen Thbalund @ 2020: Virdcentraten Tdbelund
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Var du delaktig | besluten betraffande din vird/behandling | den utstrackning du 6nskade?
Lakarbesok | Vuxen

62%
1n.7% 83.04

FRO%
I ; ' I

Andel positva svar

® 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:5kéne @ 2020: Skine 2019: virdcentralen Tdbelund @ 2020: virdcantralen TAbetund

Diskuterade du och lakaren vad du sjalv kan gora for att férbattra din halsa?
Lakarbesok | vuxen

1% 129%
naw TR o 7w I

Andel positiva svar

® 019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skéne @ 2020: Skine 2019: vérdcentralen Tdbelund @ 2020: Virdcentraien TAbelund

Om du stallde fragor till personalen, fick du svar som du forstod?
Lakarbesok | Vuxen

73% 6% 74% b TN I

Andel positiva svar

® 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skine @ 2020: skéne 2019: virdcentralen Tibslund @ 2020: Virdcentralen Tébelund

Om du vid besdket pratade med flera i personalen, var de samstammiga i kommunikationen?
Lakarbesok | vuxen

- L
% e 2% L 0%
Andel powtiva svar

® 2019:Ala @ 2020:Alta @ 2019:5kine @ 2020: Skine 2019: virdcentralen Thbelund @ 2020: virdcentralen TAbslund
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Antalet registrerade atgirder for forindring av ohilsosamma levnadsvanor 2019 och

2020
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® Unika patienter 201901-201912

Resultat frin Folkhilsoenkiten 2019.

LAgt socialt dettagande
Svagt emotionefit sidd
Svagl praktisit stod
Ekonormisk stress
Svirl att ta pd andra
Orolig fbr att forlora arbetet
Somnstord av buller
Radd for an g4 ut ensam
Hot om vald
Utsatt for vald

Ater Iite frukt och pront
Daglig rolasng
Rskonsumbon av aohol
Rokt hasch
Otliredsstalda tandvardsbenioy
Otiifredsstabda virdbehov
Overvid och tetma
Funitionsnedsaitning
Tihycket stressad

Ddiig sjaivskattad halsa
Lingvarig sjukdom

Blé stapel indikerarar bittre resultat &n regionen.
Riid stapel sdmre dn reglonen.

Eslév

-15 -10

Indikator: (procentenheter)

Fler iter lite frukt och gront
Fler har dvervikt och fetma
Fler med otillricklig fysisk aktivitet

Skillnad man

1,5
5,0
3,9
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# Unika patienter 202001-202012

10 15 20

Skillnad kvinnor

2,4
6,4
3,7



