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Sammanfattning

I denna rapport redovisas data fran pilotfasen kring inférandet av Riktade halsosamtal (RHS)
for 40-aringar i Region Skane som pagatt under perioden 29 september 2020 till 31 januari
2021. RHS ér ett langsiktigt preventionsarbete med det dvergripande malet att férebygga
hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2.

Rapporten syftat till att sammanstalla de kunskaper och erfarenheter som pilotfasen bidragit
till och utvérdera dess processer och metoder. Rapporten presenterar aven preliminéra data
fran deltagarnas halsosamtal. Majligheter finns att framéver félja upp och utvardera RHS
medicinska effekter pa langre sikt.

RHS tydliggor de forutsattningar 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
Uppféljning och analys

o E

For Region Skanes del ar inforandet av RHS helt i linje med framtidens hélsosystem dar
malbilden ar battre halsa for fler. Metoden RHS omfattar flera av de omraden som
identifierats som viktiga i omstallningsprocessen: personcentrerat arbetssatt, halsoframjande
och forebyggande insatser, nara vard, kompetensutveckling av medarbetare, utveckling av
arbetssatt samt digitalisering med ett webbstod som stodjer processen. Halsoekonomiska
berékningar fran andra regioner visar dessutom att RHS &r mycket kostnadseffektivt, dar
kostnaden per vunnet ar av full hélsa uppskattas till 650 SEK.

De forsta preliminara resultaten fran pilotfasen visar att samtliga elva pilotvardcentraler
kommit igang med hélsosamtalen under hosten, trots forsenat webbstod och utmaningar under
radande pandemi. Efter att nio av elva pilotvardcentraler inkommit med underlag kring
deltagandet framkommer att 1181 fyrtiodringar natts av brevinbjudan av totalt 1205 listade
40- aringar. Detta innebér att brevinbjudan natt 98 % av de aktuella invanarna.

Av de inbjudna 40-aringarna har 411 deltagare genomfort ett halsosamtal fram till 19 januari
2021. Utover detta har ytterligare 86 personer tackat ja till att delta men inte hunnit
genomfora sitt halsosamtal vid tidpunkt for datauthdmtning. Detta motsvarar en
deltagarfrekvens pa 42 % av inbjudna invanare. Den uppskattade deltagarfrekvensen infor
pilotfasen, baserad pa andra regioner som erbjudit RHS till 40-aringar, var 40 %. Noterbart ar
att halsosamtalen, som normalt ska genomforas under ett kalenderar, nu har genomforts under
fyra manader och att det har sammanfallit med en pandemi.

Webbstddet som togs fram for att stddja inforandet av RHS blev forsenat och driftstart skedde
forst i slutet av november. Inledningsvis genomfordes darfor halsosamtalen med
pappersenkéter, men enkéatsvar overfordes successivt till digital webbenkét nér webbstodet
gick i drift. Uppskattningsvis har halften av halsosamtalen genomforts med pappersenkat.
Vart att notera ar att bakgrunds- och uppfoljningsfragor saknas i pappersenkaten, vilket
medfor att resultaten dver deltagarnas utbildningsniva, fodelseland och fortsatta vardbehov
efter halsosamtalet bor tolkas med forsiktighet. Det ar ocksa viktigt att beakta att pilotfasen
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genomforts pa ett begransat underlag vilket medfor att resultaten endast ar representativa for
deltagarna i pilotfasen och inte kan antas aterspegla Skanes befolkning i stort.

En konsekvens av den radande pandemin ar att nagra deltagare har avbokat eller ombokat sina
héalsosamtal. Personal har ocksa omférdelats till andra uppgifter sdsom provtagningar och
regionens covid-vaccinationer. Detta medfor, tillsammans med férsenat webbstdd, att inte alla
pilotvardcentraler hunnit genomféra sina halsosamtal enligt plan. Trots radande situation har
utbildningsinsatser kunnat genomféras for samtliga samtalsledare och det verksamhetsnéra
stodet har fortsatt enligt plan, med hansyn till radande restriktioner.

Resultat fran halsokurvan visar att konsfordelningen bland deltagarna har varit jamnt
fordelad. I pilotfasen har 72 % av kvinnorna och 56 % av mannen eftergymnasial utbildning.
Detta kan jamforas med snittet for 40-aringar i Skane generellt, 58 % for kvinnor och 45 %
for méan. Andelen kvinnor som &r utrikesfodda i pilotfasen ar 31 %, jamfort med 35 % for 40-
ariga kvinnor i Skane generellt. For mannen &r motsvarande siffror 23 % i pilotfasen och 36
% i Skane generellt.

Som tidigare ndmnts saknas dessa bakgrundsdata for halsosamtal genomférda med
pappersenkat. Nashy och Sodervarn ar de pilotvardcentraler som uppvisar hogst care need
index och har genomfort manga halsosamtal (90 % respektive 54 %) med pappersenkater. Det
ar saledes troligt att pilotfasen har natt fler socioekonomiskt utsatta deltagare &n vad denna
rapport visar. Detta antagande styrks av data fran Svalov och Eslov, dar samtliga
vardcentraler i respektive kommun inkluderats i pilotfasen: i Svalévs kommun &r 18 % av
befolkningen fodda utanfor Sverige enligt SCB och av de 47 deltagarna i Svalév som
genomfort ett hdlsosamtal uppger 16 % att de &r fodda utanfor Sverige. | Eslovs kommun &r
19 % av befolkningen utrikesfédda enligt SCB och av de 38 deltagarna i Esl6v som
genomfort ett hdlsosamtal anger 53 % att de ar fodda utanfor Sverige.

Deltagarna bedémer 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 ar 10 % respektive 5 %.
Detta kan jamforas med senaste folkhélsorapporten i Skane dar 9 % av méannen och 7 % av
kvinnorna &r dagligrokare i alderskategorin 35-44 ar. Samma rapport visar dven att 19 % av
mannen 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 mé&nnen. RHS visar precis som senaste
folkhélsorapporten i Skane att psykisk ohalsa ar vanligt forekommande bland bade kvinnor
och man.

Bland de matbara riskfaktorerna i halsokurvan framgar att 13 % av mannen har forhojt
blodtryck, motsvarande andel bland kvinnor var 2 %. Andelen med forhojt kolesterolvarde
var 32 % bland kvinnor och 52 % bland mén. Forhojt blodsockervérde uppméttes hos 9 % av
kvinnorna och 21 % av mannen. Halsokurvan visar att 56 % av kvinnorna och 71 % av
mannen har overvikt eller fetma.

Fran uppféljningsfragorna framgar att 58 av 305 halsosamtal (19 %) lett till aterbesok hos
samtalsledaren. Vanligast angivna orsak till aterbesoket var uppfoljning av kolesterol, fysisk
aktivitet, matvanor och 6vervikt/fetma. Vidare har 84 av 289 (29 %) halsosamtal lett till
remiss eller mottagningsbesdk till annan vardgivare. Remisser och mottagningsbesok berdrde
framst lakare, sjukskdterska, dietist och psykolog. Slutligen har 40 av 231 halsosamtal (15 %)



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

Hélsosamtalen utgdr en mojlighet att starka deltagarnas friskfaktorer samt uppmarksamma
riskfaktorer och erbjuda stdd till forandring, vilket i sin tur forhindrar/fordrojer utveckling av
hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2.



1. Bakgrund

Pilotfasen for inférandet av Riktade halsosamtal (RHS) i Region Skane 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 hélsosamtalen och det webbstéd som utvecklats for att stddja genomforandet. Totalt elva
vardcentraler har deltagit genom att erbjuda sina listade 40-aringar ett halsosamtal, som
inkluderar provtagning, besvarande av digital halsoenkat via 1177 samt ett halsosamtal pa
vardcentralen. Halsosamtalet &r kostnadsfritt for deltagaren.

For Region Skanes del ar inforandet av RHS helt i linje med framtidens hélsosystem dar
malbilden ar battre hélsa for fler. Metoden RHS omfattar flera av de omraden som
identifierats som viktiga i omstallningsprocessen: personcentrerat arbetssatt, halsoframjande
och forebyggande insatser, nara vard, kompetensutveckling av medarbetare, utveckling av
arbetssatt samt digitalisering med ett webbstod som stodjer processen. Halsoekonomiska
berékningar fran andra regioner visar dessutom att RHS &r mycket kostnadseffektivt, dar
kostnaden per vunnet &r av full hilsa uppskattas till 650 SEK ).

Hjart-karlsjukdomar ar den grupp sjukdomar som dodar flest personer i Sverige varje ar. Man
kan i hog grad forebygga bade hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2 genom att ha bra
matvanor, vara fysiskt aktiv, begrénsa sitt alkoholintag och undvika tobak. Enligt WHO kan
overvagande delen av alla hjart-kérlsjukdomar, och minst 30 % av all cancer, forebyggas
genom forbéttrade levnadsvanor @3,

Sjukdom och fortida dod paverkas av flera olika faktorer, som exempelvis
samhallsforhallanden som miljo, trafik, ekonomi och levnadsstandard, men éven av
individuella faktorer som arv, levnadsvanor, psykisk halsa och biologiska riskmarkorer, t.ex.
blodtryck, blodfetter och kroppsvikt. Levnadsvanorna har stor betydelse for att halla sig frisk
och né sin optimala livslangd ©.

Risken for att utveckla ovan namnda sjukdomar &r forhojd i vissa grupper. En individ med
kort utbildning har dubbelt s& hog risk att drabbas av hjartinfarkt jamfaért med en individ med
lang utbildning. For man i medelaldern &r risken att drabbas tre ganger hogre an for kvinnor.
Diabetes typ 2 &r dubbelt s vanligt bland individer med kort utbildning, jamfort med
individer med I&ng utbildning ©

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

RHS bedrivs for ndrvarande i Region Norrbotten, Region Vasterbotten, Region
Vasternorrland, Region Gavleborg, Region Vastmanland, Region Sormland, Region
Ostergotland, Region Halland och Region Jonkopings lan.



2. Syfte

Denna rapport syftar till att sammanstélla de kunskaper och erfarenheter som pilotfasen
bidragit till och utvardera dess processer och metoder. Rapporten presenterar aven preliminéra
resultat fran deltagarnas halsosamtal. Majligheter finns att framdver félja upp och utvéardera
RHSs medicinska effekter pa langre sikt.

Négra av de fragestallningar som rapporten avser att besvara:

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

e Hur fungerar processen kring hélsosamtalen?

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

e Hur ser deltagandet ut utifran bakgrundsfaktorer s som kon, utbildningsniva och

fodelseland?

Hur ser deltagarnas levnadsvanor ut?

Hur ser deltagarnas biologiska riskmarkorer ut?

I vilken utstrackning har halsosamtalen genererat besok till annan vardgivare?

I vilken utstrackning har halsosamtalen genererat misstanke om ny diagnos?



3. Metod

Metoden Riktade halsosamtal

Syftet med RHS ér att forebygga hjéart-
karlsjukdom och diabetes typ 2. Med stod av
metoden RHS kartlaggs frisk- och riskfaktorer for
hjart-karlsjukdom for att kunna erbjuda kunskap
och stdd till forandring. De faktorer som kartlaggs
ar levnadsvanor (fysisk aktivitet, matvanor,
alkoholvanor, tobaksvanor), biologiska
riskfaktorer (blodtryck, blodfetter, blodsocker,
vikt, bukfetma), psykosociala faktorer och
arftlighet. Halsosamtalet bygger darefter pa ett
visuellt och pedagogiskt hjalpmedel, Halsokurvan,
och utgar fran deltagarens 6nskemal och
mojligheter att forebygga sjukdom genom att
framja halsosamma levnadsvanor och en god
psykisk hélsa.

Till skillnad fran allmanna hélsokontroller
kombinerar RHS bade lagrisk- och hogriskstrategi,
vilket innebdr att alla erbjuds ett hélsosamtal och
de som uppvisar riskfaktorer erbjuds ytterligare
stod.
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Lagt kolesterol Hogt kolesterol
Staplarna visar antal personer med hjdrtinfarkt

Den blé linjen visar risk fér hjdrtinfarkt vid olika kolesterolvéirden

Bild som illustrerar den preventiva paradoxen.

Halsokurvan

Senate Test
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SKANE

Bild p& Halsokurvan.

Enligt den preventiva paradoxen &r det
béttre for folkhalsan att manga med lag till
mattlig risk andrar sig lite an att fa med hog
risk andrar sig mycket. Orsaken till detta ar
att individerna med Iag till mattlig risk ar
manga fler och att det sker fler insjuknande
I hjart-karlsjukdom i denna grupp. RHS
drivs integrerat i primarvarden, anpassas
till lokala forutsattningar och
kvalitetssakras genom ett strukturerat
metod- och kompetensstdd. Medarbetarnas
kunskapsniva for bedémning av frisk- och
riskfaktorer for framtida sjukdom utvecklas
successivt under arbetet med héalsosamtalen
och gynnar darmed &ven Gvriga patienter.

I manga regioner anvands dessutom halsosamtalen i sekundarpreventivt syfte, exempelvis
efter insjuknanden i hjartinfarkt eller vid langtidssjukskrivning, som ett sétt att visualisera och
atgarda de levnadsvanor som utgor en risk for att aterinsjukna och/eller fordrojer ett

tillfrisknande.



RHS tydliggor dven de forutsattningar 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
Uppféljning och analys

ocoukrwhE

Det kan inte nog understrykas att RHS skapar en tydlig struktur for arbetet med levnadsvanor
inom primarvarden, vilket ger goda mojligheter att utveckla arbetet kring primér- och
sekundarprevention.

Pilotvardcentraler

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, befolkningssammansattning samt
befintlig struktur for arbete med levnadsvanor i sin verksamhet.

Struktur och process

Informationstraffar

For att informera verksamhetschefer och intresserade medarbetare om pilotfasen for RHS
anordnades informationstraffar runt om i Skane i januari 2020, se tabell 1. Inbjudan gick ut
till bade privata och offentliga vardgivare. Syftet med informationstraffarna var att beskriva
vad RHS &r och hur processen gar till, presentera vetenskaplig evidens foér metoden och hur
arbetet med levnadsvanor kan struktureras pa vardcentralen. KC levnadsvanor och
sjukdomsprevention redogjorde for sitt uppdrag som metod- och kompetensstdd. Liknande
presentationer holls daven for Allmanlakarkonsult (AKO) Skane, primarvardens
utbildningsenhet samt primarvardens ledningsgrupper och férvaltningsledning.

Tabell 1. Informationstraffar for verksamhetschefer och medarbetare infor pilotfasen.

Informationstraffar — privata och Informationstraffar — Ledningsgrupper
offentliga vardgivare Priméarvarden Skane

14 jan, Malmo 15 jan, Vastra

21 jan, Kristianstad 22 jan, Ostra

23 jan, Ystad 23 jan, Malmo mellersta

28 jan, Helsingborg

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

Metodstodsutbildningens innehall:

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

- Livssituation och psykisk halsa

- Medicinska riskmarkorer - kolesterol, blodsocker och blodtryck
- Avrftlighet och kronisk sjukdom

Da metodstodsuthildningen utvarderades svarade 95 % att utbildningen tillfort stor eller
mycket stor relevant kompetens. De blivande samtalsledarna beskrev att helheten pa dagen var
inspirerande och bra. Onskemal framfordes om kortare utbildningsdag och att forlagga de
medicinska avsnitten tidigare pa dagen.

Den 26 och 27 augusti 2020 genomfdérdes webbstddsutbildningen och samtalsledarna var
fordelade i tva grupper. Utbildningen varvade teori och praktik kring webbstddet, genomgang
och berékning av Halsokurvan samt dokumentation i journalsystemet PMO. Centrum for
primarvardsforskning avslutade dagen genom att informera om den forskningsstudie som
genomfors under pilotfasen.

Da webbstdsutbildningen utvérderades 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 &ven att det var viktigt att arbeta praktiskt med héalsoenkéten och webbstddet.
Onskemal framfordes om vidare stod pa vardcentralen nar webbstodet fardigstallts.

Samtalsledaren

For att arbeta som samtalsledare kravs att man ar legitimerad och medicinskt utbildad
(sjukskoterska, arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut, l&kare). For att certifieras som
samtalsledare ingar utbildning i metodstod (en dag), webbstod (en dag) samt utbildning i
motiverande samtal (en till tre dagar, beroende pa tidigare uthildning). Rekommendationen &r
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.

Verksamhetsnéra stod

KC har uppdraget som metod- och kompetensstod for pilotfasen RHS. Utover
utbildningsinsatser och ansvar for processen ingar dven det verksamhetsnara stodet till
pilotvardcentralerna. KC ar tillgangliga for support via mail och telefon dagligen mandag —
fredag 08:00-16:30 for att besvara fragor om metodstod, webbstéd och dvrigt som ingar i
processen. Genomgang av webbsttdets vardgivarvy har skett pa plats pa vardcentralerna eller
via digitalt mote och samtalsledarna har erbjudits méjlighet till en “sit-in” for stottning kring
metoden. Forelasningar om RHS pa arbetsplatstraffar har erbjudits och genomforts pa
vardcentralerna under hosten, med syfte att samtliga medarbetare pa vardcentralen ska fa
kunskap om vad pilotfas RHS innebdr. | KCs uppdrag ingar ocksa att skapa ett natverk for
samtalsledarna, exempelvis genom att anordna natverkstraffar.

Natverkstraff med samtalsledare och verksamhetschefer

Den forsta natverkstraffen 18 november dgde rum ndra uppstarten av webbstddet. Av de tio
vardcentraler som deltog vid natverkstraffen hade fyra valt att avvakta bokningar av
hélsosamtalen till uppstarten av webbstodet. Samtliga samtalsledare uttryckte en langtan efter
ett webbstdd. Sex vardcentraler hade borjat med pappersenkater och totalt hade 68
halsosamtal genomforts fram till natverkstraffen. Manga av de samtalsledare som kommit
igang blev positivt 6verraskade dver hur bra det fungerade med pappersenkater. Nagra
halsosamtal hade genomforts med tolk med positiv respons. De som var igang menade att



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

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

Under natverkstraffen gavs dven utrymmes for reflektioner kring den radande pandemin och
konsekvenserna av den. En del samtalsledare hade fatt prioritera annat arbete och flera
deltagare 6nskade omboka sin tid. Slutligen framkom en 6nskan av att ha kontakt och
uppfdljning med varandra aven framéver och en ny natverkstraff for pilotfasens samtalsledare
ar bokad i februari 2021.

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

| dialog med verksamhetschef for primarvardens nuvarande journalsystem PMO och
samtalsledarna skapades forutsattningar 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 halsosamtal, labbestaliningsgrupp, matvardesmall, mall for kort
journalanteckning samt arbetsfléde med samtliga delar. Utdver detta har ny &tgardskod KVA
kod (UV070) tagits fram, som i kombination med besoket alstrar den ekonomiska
ersattningen till enheten for varje genomfort halsosamtal. Med start 2022 6vergar
primarvarden successivt till SDV (journalsystemet Millennium) och malet &r da att integrera
webbstddet med SDV, vilket medfér att nya mallar kommer att behdva skapas.

Ekonomisk ersattning till pilotvardcentralerna
For varje genomfort halsosamtal ersatts vardcentralen med 1000 kronor.

Deltagaravgift
Deltagarna erbjuds hélsosamtalet utan kostnad.

Webbstod

Processen med webbstddet startade genom ny-idé-process-flodet via Digitalisering IT & MT i
juni 2019. Forstudien startade hosten 2019 och omfattade bland annat en omvarldsspaning —
vilka tillgangliga produkter finns pa marknaden eller i ndgon region som uppfyller
funktionalitetskraven fran Skane? Slutsatsen blev att en uppkoppling mot Region Jonkdpings
lans digitala verktyg for halsosamtalen utgjorde den basta lsningen. Det skulle bildas en
styrgrupp med representanter fran 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 Jonkopings lan. Efter ett antal manaders diskussion beslutades det, baserat pa ett
antal faktorer, att istallet utveckla ett eget webbstdd. I juni 2020 pabdrjades planeringsarbetet
och resursallokering. Inom Region Skanes utvecklingsenhet allokerades snabbt utvecklare,
teknisk projektledare, koordinator samt designer.



Utvecklingsarbetet startade med att
samla in funktionella krav fran
verksamheten, informations- och
sakerhetskrav fran IT samt juridiska och
dataskyddskrav. Alla dessa krav
sammanstalldes i ——
projektdokumentationen och det
fortsatta arbetet baserades pa detta. Efter
nagon manad var verktyget redo att
testas. Anvandartester utfordes med
projekt-externa personer for att
undersoka anvandbarheten.
Aterkopplingen fran dessa tester och
grundliga tester utforda av
verksamhetsrepresentanter resulterade i
buggrattningar och ytterligare
forbattringar. De avslutande delarna av . ©
utvecklingen var inriktad pa integration T
med autentiseringsfunktioner for

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

var tankt att ga i drift i slutet av oktober, men integrationen av autentiseringsfunktioner (for
deltagarna mot 1177 vardguiden och for samtalsledarna mot Region Skanes
autentiseringstjanst) drog ut pa tiden och resulterade i en forsening. For de offentliga
vardcentralerna (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 webbstddet fortsatt.

n77 .| &

Halsosamtal

Metodstod

Infor pilotfasen av RHS beslutades att ett metodstdd skulle utarbetas i syfte att underlatta
samtalsledarens arbete och sékerstalla enhetliga rutiner. Metodstddet utgor evidensunderlag
och vagleder samtalsledaren i utférande, bedémning och uppféljning av halsosamtalet. Det
innehaller aven hanvisningar till saval fordjupningslitteratur som webbaserad
kompetensutveckling. Metodstddet bygger pa en forlaga fran Region Jonkopings lan och &r
utformat som en parm indelad i kapitel som aterspeglar de halsofaktorer som lyfts i
Halsokurvan. Den framtida planen &r att metodstodet ocksa ska tillgangliggoras 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 riskmarkorer, sa har KC radgjort med medicinsk expertis
bade inom och utanfor Region Skane for att sékerstalla att informationen ar korrekt, ar
forenlig med gallande rutiner och bygger pa senaste evidens.

De medicinska delarna i metodstddet utformades av KCs tva specialister i allmanmedicin,
Camilla Richardsson och Malin Skogstrom, samtidigt som Region Jonkopings lans metodstod

10



anvandes som grund kompletterat med floden fran
Region Ostergotlands halsosamtal (i t.ex. avsnittet om
: . : ‘ kolesterol). I dialog med Region Skanes allménlakare
under AKO-fortbildningsdagar fattades beslutet att
provtagning infér RHS ska ske fastande.

5. Fysisk aktivitet

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

\gen
alt du bl latt

ch uppmunira god aKtitetsal

+ Bekrafia o och erbjud broschyren “Fysisk aktivitet —
positiva halsoefiekier

+ Uppmuntra tllfortsatt fysisk aktivitet 0 deltagaren uppnar Soua\sWuelsens

_ ,gaw”“ ; P Kardiologen SUS (Margrét Leosdottir) samt Region
respoussamnann dar ytterligare halsovinster kan uppnas om man oKar dosen fysisk . e . - - v -
T ———— Jonkopings lan (allméanlékare Hans Lingfors och
: forskningsskdterska Lisbeth Johansson).
I "” Kommentarerna samlades in under digitala méten med
SEEEEEET remissgruppen och foranledde uppdateringar i
metodstodet.

ard: Rod:
e Algard: Orange, Erbjud stéd av FaR-forskrivare

Utvérdering av metodstddet sker genom tva separata
forfaranden. Dels fortlépande, genom mojligheten for
Utdrag fr&n metodparmen. bade samtalsledare och medarbetare vid KC att

kontinuerligt framfdra synpunkter och eventuella

felaktigheter i metodstddet. Denna feedback har
registrerats i ett gemensamt dokument. Dels i slutet av
pilotfasen, da en webbaserad enkaét skickades ut till
samtalsledarna med fragor om metodstodet; dess
anvandarvanlighet, vad de har haft mer respektive mindre
anvandning av, eventuella felaktigheter och vad de
upplever saknas i metodstodet.

Utifran ovanstaende feedback sa pabdrjas en revidering av
metodstodet sa snart pilotfasen av RHS &r avslutad. Planen
ar da ocksa att tillgangliggora metodstodet digitalt. Syftet .
med revideringen ar att sakerstélla att ett utvarderat och -
aktuellt metodstdd finns tillgangligt vid ett eventuellt T e R ——
breddinférande av RHS.

2 gama st6d av féljande vid samtal om matvanor:

Efter genomford revidering kommer KC att radgéra med
de experter som var involverade vid framtagandet av
metodstOdet for att kvalitetssakra genomforda revideringar
samt efterfraga ytterligare feedback.

Utdrag fran metodparmen.

Motiverande samtal

| certifieringen for samtalsledare ingar en tre dagars grundutbildning i Motiverande samtal,
MI. M1 &r en samtalsmetod som anvands i radgivning och behandling for att underlatta i
forandringsprocesser. Ml har till syfte att locka fram och starka individens egen motivation
och atagande till forandring.

Under grundutbildningen far deltagarna lara sig grundlaggande principer och forhallningssétt
I MI. I utbildningen varvas teori med praktiska évningar och infor sista dagen ges en hemléxa
att genomfora ett inspelat samtal. Under sista dagen genomfoérs en férdjupad genomgang 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 1 M1 for samtalsledarna planeras repetitionsdagar, handledning och workshops.

Inbjudan

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

TN e e

Halsosamtal
fér 40-aringar i Skane xiriir la leh

ee loogu talagalay dadyowga 40 sano A5 S 53l w40 L e s Rl
jirka ah ee Gobolka Skane ku nool

Inbjudan till halsosamtal pa olika sprak.

Nar samtalsledaren ringer upp har deltagaren majlighet att stalla fragor om halsosamtalet.
Tackar deltagaren ja” till att delta skickas lédnken till den digitala hilsoenkiten i webbstodet
som ett personligt meddelande 1 1177 vardguiden. Tackar deltagaren nej” avslutas deltagaren
I webbstodet.

Halsoenkaten besvaras digitalt av deltagaren fore halsosamtalet. 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 halsoenkaten besvaras pa vardcentralen. Om deltagaren inte ar
svensktalande bokas tid for tolksamtal och héalsoenkéaten besvaras da pa vardcentralen
(samtidigt som dven hélsosamtalet sker) tillsammans med samtalsledaren och tolk. |
hélsoenkaten far deltagaren dven besvara om den 6nskar delta i forskningsstudie som
genomfars av Centrum for primarvardsforskning.

Kommunikation och material

| metoden RHS ingar att kunna erbjuda deltagaren skriftlig information for att forstarka
budskapet i hdlsosamtalet. Erfarenheter fran exempelvis forskrivning av FaR (Fysisk aktivitet
pa recept) visar att ett papper i handen med individuellt anpassad information dkar
foljsamheten till de rad som getts under samtalet. Med 40-aringar som malgrupp for
halsosamtalen bor hansyn dven tas till att delar av denna grupp onskar digital information.
Med anledning av detta har information utvecklats i bade digitalt och tryckt format.
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o o
P Verion
VARDGUIDEN SKANE

Liv&halsa Bamn&gravid Olyckor & skador ~ Sjukdomar & besvér  Behandling & hj

Du ar har: Start/ L

or / Halsosamtal for 40-aringar i Skine

Halsosamtal for 40-aringar
i Skane

Utdrag fran 1177 vardguiden om
Halsosamtalen.

| samarbete med Koncernstab kommunikation har
sidor skapats pa 1177 vardguiden med specifik
information kring RHS och fordjupad information
kring de ingaende delarna, t.ex. psykisk ohalsa,
levnadsvanor och hjart-karlsjukdom. En stor del av
informationen fanns redan sammanstalld pa 1177
vardguiden, men har samlats och presenteras nu som
ett koncept kring halsosamtalen.

Féljande material har anvénts under pilotfasen:

: Min hélsoplan

sé har tankel’ jag v Mina friskfaktorer: Vad behover jag?
kring min halsa }

Végen till hdlsosamma val Max Upplinng:

PV,

Hor ska jag gora? Vaster:

| Halsoplanen sammanfattar deltagaren malen
for sin halsa.

i Tips och rad kring fysisk aktivitet. Broschyren ar utformad for att passa
| e eﬁekt;;m saval de deltagare som redan ar fysiskt aktiva, som de deltagare som

halsa av fysisk aktivitet

et vill oka sin fysiska aktivitetsniva.

Skaneleden & Cykelleder

en del av de riktade hilsosamtalen

Regional utveckling har tagit fram lokalt
anpassat material for de elva pilot-
vardcentralerna med tips pa strovomraden,
- cykelleder och Skaneleden. Har ses
materialet som ar framtaget for
vardcentralen Nasby i Kristianstad.
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Affisch till vardcentralerna

—

Du kan gora mycket

for din halsa Bild att anvanda pa
: ’ vantrumsskarm

Du kan gora mycket
for din halsa

Bild att anvanda pa sociala medier

Tacka Ja tll erbjudandet om halsosamtall

Lis mer om halsosamtal p3 1177.se

Sedan beslutet om en pilotfas togs i halso- och sjukvardsnamnden 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 félja processen. Samtliga allménlékare i Malmé mellersta,
vastra och Ostra har via AKO-fortbildningsdagar deltagit i foéreldsning om metoden samt haft
mojlighet att stélla fragor. Delar av metoden har justerats efter dialog med allmanléakarna, t.ex.
beslutet om att proverna ska tas fastande. Primarvardsledningen, privata vardgivare, Centrum
for primarvardsforskning och halso- och sjukvardsnamndens ledaméter har fatt 16pande
uppdatering om pilotfasen, utéver de stormoéten samtliga intressenter fatt inbjudan till 2020 (7
maj och 18 november). Information om pilotfasen har &ven kommunicerats via Region
Skanes Facebook, Instagram, 1177 vardguiden samt som intranatsnyhet och pressmeddelande.

Nar den har rapporten skrivs har tva storméten agt rum. Nasta storméte ar planerat till 18
februari 2021. Syftet med storméte ar att ge samtliga intressenter en uppdatering kring
pagaende process och ge majlighet till dialog. Samtalsledare och deras verksamhetschefer
bidrar med erfarenheter. Féljande verksamheter har deltagit: KC, pilotvardcentraler, Centrum
for primarvardsforskning, halso- och sjukvardsnamnden, primarvardens forvaltningsledning,
digitalisering IT och MT, koncernstab kommunikation, kardiologen SUS, regional utveckling,
verksamhetschef PMO, AKO Skane och representanter fran Region Jonkopings lan.

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

Pilotfasen har &ven uppmarksammats i Dagens Medicin, via Svenska Léakaresallskapet och via
Nordic Council dar Socialstyrelsen énskade en dragning om det pagaende arbetet i Region
Skane.
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Forskningssamverkan - Centrum for priméarvardsforskning

Centrum for primarvardsforskning utvarderar RHS i Skane under ledning av professor och
verksamhetschef Kristina Sundquist. Syftet ar dels att fortsétta det arbetet som bl.a. bedrivits
av Hans Lingfors och kollegor i Region Jonk&pings lan med att studera effekten av RHS och
hur de fungerar i olika befolkningsgrupper. Men man kommer aven att bygga upp en ny
biobank och kohort for att kunna identifiera riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom och andra
allvarliga sjukdomar. De personer som samtycker till att delta i forskningsprojektet far saledes
lamna nagra extra ror med blod som sparas for framtida analyser. Resultaten kan sedan lankas
till data fran halsosamtalens enkat, blodprov och métningar och aven till data fran nationella
och regionala register for att undersdka samband med sjukdomar senare i livet. Rekryteringen
av deltagare planeras paga till och med 2025 och darefter sker uppfoljning i register i
ytterligare minst tio ar. Forskningsprojektet dr godkant av Etikprévningsmyndigheten och i en
andringsansokan tillkommer &ven en intervjustudie med hélsosamtalsledarna i piloten for att
optimera metoden RHS infor ett eventuellt breddinférande.

Stor vikt laggs vid saker hantering av personuppgifter. Centrum for primarvardsforskning
kommer inte att ha tillgang till namn eller personnummer och all analys och presentation av
data kommer att ske pa gruppniva sa att ingen enskild individ kan identifieras.

Forskningsprojektet har potential att generera ny och fordjupad kunskap om prevention av
hjart-kérlsjukdomar, andra allvarliga sjukdomar och samsjuklighet. Vi kommer aven att fa
kunskap om hur skillnader i levnadsférhallanden, bakgrund och biologiska forutsattningar
paverkar risken for senare insjuknanden och fortida dod. Vi far pa sa satt annu béttre
mojligheter att forebygga sjukdom och anpassa framtida interventioner specifikt till olika
riskgrupper for att bidra till en mer jamlik vard och halsa.

Till detta tillkommer mojligheten for ST-l&kare att skriva sina obligatoriska uppsatser baserat
pa avidentifierad, aggregerad data fran webbstodets statistikdatabas. | 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 datakéllor. Resultat 6ver riskfaktorerna i
Halsokurvan kommer fran avidentifierade data fran webbstodet for deltagare som hunnit
genomfora ett hdlsosamtal mellan 29 september 2020 och 13 januari 2021, totalt 350
hélsosamtal. Webbstddet kom igang forst 20 november 2020 for vardcentraler i offentlig regi
och tva veckor senare for vardcentraler i privat regi. Inledningsvis genomférdes darfor
hélsosamtalen med hjalp av pappersenkéater, men enkétsvar éverfordes successivt till digital
webbenkat nar webbstddet gick i drift. Uppskattningsvis har hélften av hélsosamtalen
genomforts med pappersenkat, se tabell 2. Darutover kan antal deltagare for respektive fraga
variera om deltagaren inte har svarat pa alla enkatfragor och/eller inte tagit alla prover.

Vart att notera &r att process-, bakgrunds- och uppfoljningsfragor for deltagarna inte ar
inkluderade i pappersenkaten, vilket medfor att resultaten éver deltagarnas utbildningsniva,
fodelseland och fortsatta vardbehov efter halsosamtalet bor tolkas med forsiktighet. Flera av
de vardcentraler som haft hogt deltagande via pappersenkat, som t.ex. Nasby och Sédervarn,
ar utvalda som pilotvardcentraler just med anledning av att de har hogt Care Need Index
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(CNI) och lagre 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 dar de ombetts uppskatta hur manga 40-aringar som
bjudits in och hur manga som genomfort ett halsosamtal fram till 19 januari 2021. Som tabell
2 visar summerar detta till 411 halsosamtal.

Tabell 2. Antal genomférda halsosamtal med pappersenkat efter att nio av elva
pilotvardcentraler inkommit med underlag.

Vardcentral Antal Antal Antal Pappersenkat

Iisota_lde 40- héalsosamtal pappersenkat (% av halsosamtal)
aringar

Vardcentralen Néshy 127 49 44 90 %

Vardcentralen Kéarrakra 93 40 30 75 %

Vardcentralen Tabelund 141 - - -

Brahehélsan Eslov 101 32 14 44 %

Vardcentralen Sodervarn 220 61 33 54 %

Vardcentralen Granen 254 57 28 49 %

Vardcentralen Larod 77 29 5 17 %

Capio Novakliniken 123 55 32 58 %

Marinan Ystad

Privatlékarna Halsoval 75 - - -

Helsingborg

Hélsomedicinskt Center 67 30 19 63 %

Landskrona

Vardcentralen Svalév 143 58 0 0%

Totalt 1421 411 205 50 %
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5. Resultat

Bakgrund pilotvardcentraler

Figur 1 visar totalt antal listade invanare, 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 pilotvardcentraler. I bilagorna har uppgifter
sammanstallts fran Nationella Patientenkéten, Skanes folkhélsoenkat 2019 och antalet
registrerade levnadsvanedtgarder (KVA) fér 2019 och 2020.

Manga av pilotvardcentralerna har béttre resultat i patientenkaten 2020 &n 2019 vilket ar
intressant dven om man ska tolka det med forsiktighet eftersom antalet patienter som har

svarat ar fi. Antalet K\VA-registreringar har 6kat p& nagra av pilotvardcentralerna, framst nar
det galler enkla rad om levnadsvanor.

Antal listade invanare, oktober 2020
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Figur 1. Antal listade invanare per pilotvardcentral i oktober 2020.
Antal listade 40-aringar, oktober 2020
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Figur 2. Antal listade 40-aringar, dvs. fodda 1980, pa pilotvardcentralerna 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

Deltagarfrekvens

Tabell 3 visar antal listade 40-aringar samt processflodet for de pilotvardcentraler som inkommit med underlag. Data &r hamtad fran det utskick
som gjorts till samtalsledarna, som ombetts uppskatta processflodet for deras vardcentral. Variabeln ”Antal hdlsosamtal inklusive ja tack”
inkluderar saval genomforda halsosamtal (besvarat halsoenkét, genomfort provtagning och deltagit i halsosamtal pa vardcentralen) som inbokade
halsosamtal som annu inte hunnit genomféras vid datum for datauthdmtning.

Nio av elva pilotvardcentraler har inkommit med underlag kring processflodet som visar att totalt 411 halsosamtal genomforts, och att ytterligare
86 halsosamtal ar planerade, vid datauthdmtning 19 januari 2021.

Tabell 3. Deltagarfrekvens fram till 19 januari 2021 efter att nio av elva pilotvardcentraler inkommit med underlag.

Vardcentral Antal listade Inbjudan skickad = Antal halsosamtal Tackat ja, Antal halsosamtal
n (% av listade) n (% avinbjudna)  &nnu ej haft inklusive ja tack
hélsosamtal n (% av inbjudna)
Vardcentralen Nasby 127 125 (98 %) 49 (39 %) 2 51 (41 %)
Vardcentralen Kérrakra 93 93 (100 %) 40 (43 %) 2 42 (45 %)
Vardcentralen Tabelund?! 141 - - - -
Brahehalsan Eslov 101 101 (100 %) 32 (32 %) 7 39 (39 %)
Vardcentralen Sodervarn 220 220 (100 %) 61 (28 %) 9 70 (32 %)
Vardcentralen Granen 254 242 (95 %) 57 (24 %) 21 78 (32 %)
Vardcentralen Larod 77 77 (100 %) 29 (38 %) 9 38 (49 %)
Capio Novakliniken Marinan Ystad 123 117 (95 %) 55 (47 %) 3 58 (50 %)
Privatlidkarna Halsoval Helsingborg? 75 - - - -
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Hélsomedicinskt Center i Landskrona 67 63 (94 %) 30 (48 %) 9 39 (62 %)
Vardcentralen Svalov 143 143 (100 %) 58 (41 %) 24 82 (57 %)

Totalt 1421 1181 411 (35 %) 86 497 (42 %)

vardcentralen Tabelund kom in sent med data som inte var fullstandig och &r darfor inte inkluderad. 2Privatlédkarna Helsingborg har inte inkommit med ndgon data och &r
darfor inte inkluderad.

Andel genomforda hdlsosamtal fram till datauthdmtning 19 januari 2021 var 411 stycken. Utbver de 411 slutférda halsosamtalen har ytterligare
86 fyrtioaringar tackat ja till att delta men inte hunnit slutfora sitt halsosamtal vid tidpunkt for datauthamtning. Detta summerar till totalt 497
hélsosamtal, vilket motsvarar en deltagarfrekvens pa 42 % av inbjudna deltagare.
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Deltagande utifran bakgrundsfaktorer

Resultaten i foljande avsnitt baseras pa data fran halsoenkaten for totalt 350 deltagare som
fanns tillgangliga i webbstodet vid datauthamtning 13 januari 2021, under pagaende pilotfas.
Nedan presenteras deltagandet utifran konsfordelning, utbildningsniva, fodelseland,
sysselsattning och ekonomi. Andelen som genomfort halsosamtal med pappersenkét och
darmed saknar bakgrundsdata kring utbildningsniva och fodelseland utgér 50 % av
deltagarna.

Kon

Kénsférdelning RHS Kénsférdelning 40-aringar Skane

0

Figur 4. Konsférdelning for deltagare i pilotfasen for RHS till vanster (n=350) och
konsfordelning for 40-aringar i Skane till hoger.

Andelen kvinnor i pilotfasen for RHS ar nagot hogre och andel man nagot lagre jamfort med
konsfordelningen for 40-aringar i Skane generellt, se figur 4. Konsfordelning bland alla
listade 40-aringar pa de elva pilotvardcentralerna var 47 % kvinnor och 53 % man.
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Utbildningsniva

Utbildningsniva
B Kvinnor RHS M Kvinnor 40 ar Skane M Man RHS Mén Skane
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45%

43%
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28%
22%
17% o,
20% 13% 16% oo 139% 15%
10% o 10%
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. il m m 2

Ingen gymnasial utbildning Gymnasial utbildning (<2 ar) Gymnasial utbildning (3-4 ar) Eftergymnasial utbildning (<3 ar)  Eftergymnasial utbildning (>3 ar)

31%

Figur 5. Uthildningsniva for kvinnor och mén i pilotfasen for RHS (n=181) samt 40-ariga kvinnor och man i Skane generellt fran SCB 2019.

Figur 5 visar att andelen 40-aringar med kort utbildning var nagot lagre och andelen 40-aringar med lang utbildning var ndgot hogre i pilotfasen
jamfort med 40-aringar generellt i Skane for bade kvinnor och man. | pilotfasen har 72 % av kvinnorna och 56 % av mannen eftergymnasial
utbildning. Detta kan jamféras med snittet for 40-aringar i Skane generellt, som ligger pa 58 % for kvinnor och 45 % for man.
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Fddelseland

Fodelseland, kvinnor RHS

| land utanfor
Europa; 22%

| Europa utom
Norden; 7% _\ /

I Norden utom _~
Sverige; 2%

| Sverige; 69%

Fodelseland, man RHS

I land utanfor
Europa; 10,%

| Europa utom
Norden; 11% ___

| Norden utom

™~
Sverige; 2% \

| Sverige; 77%

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

Figur 6 visar att andel utrikesfédda kvinnor i pilotfasen for RHS var 31 %, vilket kan
jamforas med statistik fran SCB fran 2019 som visar att andelen utrikesfodda 40-ariga
kvinnor i Skane var 35 %. Siffror for mannen var 23 % i pilotfasen, jamfort med 36 % i Skane
generellt.

Andelen f6dd i ”"Norden utom Sverige” var 2 % for bade kvinnor och mén i pilotfasen, vilket
motsvarar andelen bland 40-aringar i Skane generellt. Andelen fodd i ”Europa utom Norden”
var 7 % bland kvinnor och 11 % bland man i pilotfasen, jamfort med 15 % och 16 % for 40-
ariga kvinnor och man i Skane generellt. Slutligen var 22 % av kvinnorna och 10 % av
ménnen 1 pilotfasen fédda i ”land utanfor Europa”, vilket kan jaimforas med 19 % for kvinnor
och 18 % for man i samma alder i Skane generellt.
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Sysselsattning

Sysselsattning
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Figur 7. Sysselsattning for kvinnor och man i pilotfasen for RHS (n=343).

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

Ekonomi

Ekonomi

B Kvinnor M Man

100%

81%
80% 23%

60%

40%

19%
20%

o - ]

Ja Delvis Nej

Figur 8. Svar pa fragan “Utgor din ekonomi ett problem for dig?” for kvinnor och méan i
pilotfasen fér RHS (n=344).

Resultaten visar att andelen som anser att ekonomin utgor ett problem, eller delvis ett
problem, &r 27 % bland kvinnor och 19 % bland man, se figur 8.
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Levnadsvanor
Nedan redovisas resultat for allmant halsotillstand och levnadsvanor fran halskurvan for de
350 deltagare som fanns tillgangliga i webbstddet vid datauthdmtning 13 januari 2021.

Allméant halsotillstand

100%

80%

60%

40%

20%

0%

20%

12%
mB

Mycket bra

Allmant halsotillstand

B Kvinnor B Man

58% 58%

27%
20%

Nagorlunda

3% 2% 0% 0%
S c—
Daligt Mycket daligt

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

Figur 9 visar att andelen kvinnor som anser att deras allmédnna hilsotillstand &r ’bra” eller
“mycket bra” dr 69 %. Motsvarande andel for ménnen dr 78 %. Andelen som anser att det
allmanna halsotillstandet ar »daligt” &r 3 % bland kvinnor och 2 % bland mén.

Alkohol

Kvinnor

B 0-9 standardglas/vecka

M >9 standardglas/vecka

3%

Man
B 0-14 standardglas/vecka M >14 standardglas/vecka

1%

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

Figur 10 visar att andelen deltagare med riskkonsumtion av alkohol ar 1g. Observera att for
de deltagare som angett att de aldrig dricker alkohol i halsoenké&ten i webbstddet, kommer
fragan om standardglas inte upp och de finns darfor inte med i redovisningen ovan.



Tobak

Rokvanor

B Kvinnor ® Man

100%
0,
80% 65%
60% >7%
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40%
19% 21% 9

20% o 10% 16%
ml > =

0% e B [ |
Jag har aldrigvarit ~ Jag har slutat roka for Jag har slutat roka for ~ Jag roker, men inte Jag roker dagligen
rokare mer an 6 m mindre an dagligen

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

Resultaten visar att andelen som réker dagligen ar 10 % for kvinnor och 16 % for man, 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 bide
rokning och snusanvéndning.

Snusvanor

B Kvinnor B Man
100% 93%

80%

70%

60%

40%
21%
20%

8% 5%
1% 1% 1% 1% 1%
0% [ | —
Jag har aldrigvarit ~ Jag har slutat snusa  Jag har slutat snusa Jag snusar, men inte Jag snusar dagligen
snusare for mer @an 6 manader  for mindre dn 6 dagligen
sedan manader sedan

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

Resultaten visar att andelen som snusar dagligen &r 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 man. Observera att deltagare kan ha angett bade rékning och
snusanvandning.
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Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet
B Kvinnor B Man
100%
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Figur 13. Antal aktivitetsminuter per vecka for kvinnor och méan 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 dn 75 aktivitetsminuter per vecka ar 13 % av kvinnorna och 10 %
av mannen. Notera att denna fraga endast finns med i webbstddet och darmed saknas for
deltagare som genomfort sitt halsosamtal med pappersenkat.

Matvanor
Nyckelhalsmarkta livsmedelsval
M Kvinnor B Man
100%
80% 69%
64%
60%
40%
26%
o 17% o
20% 10% 14%
Ja Delvis Nej

Figur 14. Svar pa fragan “Jag viljer nyckelhalsmdrkta alternativ vid kop av
brod/flingor/gryn, pasta, kott- och charkprodukter, mejeriprodukter, matfett och firdigmat”
for kvinnor och man i pilotfasen for RHS (n=182).

En hogre andel kvinnor &n man anger att de helt eller delvis valjer nyckelhalsmarkta
alternativ, 86 % av kvinnorna och 74 % av mannen, se figur 14. Notera att denna fraga endast
finns med i webbstddet och darmed saknas for deltagare som genomfort sitt halsosamtal med
pappersenkat.
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Psykisk hélsa
Nedan redovisas svar pa fragan Har du under de senaste tolv manaderna haft nigot eller

nagra av foljande besvir?”

Somnbesvar

S6mnbesvar, kvinnor Sémnbesvar, man

Q0

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

Av de kvinnliga deltagarna anger 52 % att de haft somnbesvar de senaste tolv manaderna,
motsvarande andel for ménnen ar 45 %, se figur 15.

Oro/angest

Oro och angest, kvinnor Oro och angest, man

0

Figur 16. Oro och angest de senaste tolv manaderna bland kvinnor och man i pilotfasen for
RHS (n=340).

Av de kvinnliga deltagarna anger 56 % att de har haft besvar med oro och angest de senaste
tolv manaderna. Motsvarande andel for mannen ar 42 %, se figur 16.
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Nedstdmdhet och depression

Nedstamdhet och depression, kvinnor Nedstamdhet och depression, man

O

Figur 17. Nedstamdhet och/eller depression de senaste tolv manaderna bland kvinnor och
man i pilotfasen for RHS (n=337).

Figur 17 visar att 41 % av kvinnorna och 34 % av mannen anger att de har haft besvar av
nedstamdhet och/eller depression de senaste tolv manaderna.

Allman trotthet

Allman trotthet, kvinnor Allman trotthet, man

Q0O

Figur 18. Allman trétthet under de tolv senaste manaderna bland kvinnor och méan i
pilotfasen for RHS (n=339).

Bade kvinnor och méan anger i hog utstrackning att de har haft besvar av allmén trotthet under
de tolv senaste manaderna, 78 % av kvinnorna och 61 % av mannen, se figur 18.
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Tandhalsa

Tandhalsa

B Kvinnor B Man
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Figur 19. Svar pa frdgan ”Hur tycker du att din tandhdilsa éir?” for kvinnor och mdn i
pilotfasen fér RHS (n=178).

Fler kvinnor &n man, 27 % vs 7 %, anger att de upplever sin tandhélsa som mycket bra. 2 %
av kvinnorna och 8 % av mannen beddmer sin tandhélsa som ganska eller mycket dalig, se
figur 19. Notera att denna fraga endast finns med i webbstddet och darmed saknas for
deltagare som genomfort sitt hadlsosamtal med pappersenkat.

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

Blodtryck

Blodtryck, kvinnor Blodtryck, man

u> | |
m>140/90 mm Hg  m <140/90 mm Hg 140/50 mm Hg M <140/90 mm Hg

2%

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

Hogt blodtryck noterades hos 13 % av mannen och 2 % av kvinnorna, se figur 20. Notera att
samtliga deltagares matvarden ingdr i grafiken, inklusive de deltagare som har angett att
lakare har konstaterat att de har forhojt blodtryck (5 % av kvinnorna och 9 % av mannen).
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Kolesterol

Kolesterol, kvinnor Kolesterol, man

H >5 mmol/l m0-5mmol/I m>5 mmol/l m0-5mmol/l

e o

Figur 21. Andel med normalt respektive hogt kolesterolvirde (>5,0 mmol/l) for kvinnor och
man i pilotfasen for RHS (n=339). Matvarden ar fastevarde.

Figur 21 visar att en tredjedel av kvinnorna och varannan man har forhojt kolesterolvéarde.
Notera att samtliga deltagares matvarden ingar i grafiken, inklusive de deltagare som har
angett att lakare har konstaterat att de har hogt kolesterolvarde sedan tidigare (1 % av
kvinnorna och 7 % av mannen).

Blodsocker

Blodsocker

B Kvinnor B Man
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79%
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40%
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0-6 mmol/I 6,1-6,9 mmol/L >7,0 mmol/I

Figur 22. Andel kvinnor och mén med normalt blodsocker, nedsatt glukostolerans (6,1-6,9
mmol/l) och missténkt diabetes (>7,0 mmol/l) (n=336). Méatvarden &r fastevarde.

Métningar av blodsocker (fastevérde) visar att 9 % av kvinnorna och 21 % av méannen har ett
forhojt varde, se figur 22. Notera att samtliga deltagares matvarden ingar i grafiken, inklusive
de deltagare som angett att ldkare har konstaterat att de har diabetes (2 % av kvinnorna och 6

% av mannen).
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BMI

BMI
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100%
80%
60%
43% 45%

40% 29% 28% 28%  26%

20%
1% 0%
0%
<18,5 18.5-24.9 25-29.9 230

Figur 23. Andel kvinnor och mén med undervikt (<18,5), normalvikt (18,5-24,9), 6vervikt
(25-29,9) och fetma (>30) i pilotfasen for RHS (n=344).

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

Sval6v och Eslov

| Svalév och Eslév har samtliga vardcentraler (en i Sval6v och tre i Eslov) inkluderats som
pilotvardcentraler for att tdcka in nastan alla 40-aringar i dessa tva kommuner. Syftet var att
mojliggora jamforelse mellan pilotfasens deltagare och kommunens samlade invanare
gallande t.ex. utbildningsniva och fodelseland.

| Svalévs kommun &r 18 % av befolkningen enligt SCB fodda utanfor Sverige och av de 47
deltagarna fran Svaldv ar 16 % fodda utanfor Sverige. | Eslévs kommun ér 19 % av
befolkningen enligt SCB fodda utanfor Sverige och av de 38 deltagarna fran Eslov ar 53 %
fodda utanfor Sverige.

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

Enligt Folkhélsorapporten 2020 &r andelen som inte har gymnasial utbildning i Eslév 17 %
och for deltagarna i Eslév ar andelen 3 %. Andelen som har gymnasial utbildning i Eslov
enligt SCB ar 46 % och for deltagarna &r andelen 31 %. Andelen som har eftergymnasial
utbildning i Eslov enligt SCB &r 36 % och for deltagarna fran Eslov ar andelen 67 %.

Uppfdljning

Efter varje genomfort hélsosamtal i webbstodet ombeds samtalsledaren att fylla i en
uppfoljningsenkat kring samtalet och deltagarens halsa. Har 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 framst finns tillgangliga for deltagare som
besvarat hélsoenkéaten digitalt i webbstddet. Resultaten nedan inkluderar halsosamtal
genomforda fram till 13 januari 2021.

Samtalsledarens yrkesprofession

Fordelning av halsosamtal per yrkesprofession

m Sjukskoterska  ® Fysioterapeut Dietist

Dietist 9%

Fysioterapeut
12%

Sjukskoterska
79%

Figur 24. Andel halsosamtal genomforda av sjukskoterska, fysioterapeut och dietist under
pilotfasen fér RHS (n=343).

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

Aterbesok till samtalsledare

Pa frdgan om halsosamtalet lett till ett aterbesok till samtalsledaren, som besvarats for totalt
305 halsosamtal, framkom att detta var aktuellt for 58 halsosamtal (19 %). Vanligast angivna
orsak till aterbesdket vara uppfoljning av kolesterol, fysisk aktivitet, matvanor och
Overvikt/fetma.

Remiss till annan vardgivare

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

Nya diagnoser

Pa uppfdljningsfragan om halsosamtalet generat misstanke om ny diagnos, som besvarats for
231 hélsosamtal, framkom att detta stdmde for 40 samtal (15 %). De vanligaste diagnoserna
som det véackts misstanke om ar hyperkolesterolemi och nedsatt glukostolerans/diabetes typ 2.

Samhallsinriktade insatser
Samhéllsinriktade atgarder genom samverkan med till exempel kommuner, idrottsféreningar,
livsmedelsbutiker, apotek, tandvard och naringsliv forstarker effekten av halsosamtalen.
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Halso- och sjukvarden &r bara en av aktorerna nar det géller primarpreventivt arbete och
samhéllsinriktade insatser bor darfor ske i samarbete med andra samhallsaktorer.

Bland de elva vardcentraler som valdes ut att inga i pilotfasen finns vardcentralen i Svalov
och de tre vardcentralerna i Eslov. Forhoppningen ar att RHS dar ska ge ringar pa vattnet i
hela kommunen genom 6kad samverkan och medvetenhet om méjligheter att férebygga
sjukdom genom att framja hélsosamma levnadsvanor och psykisk hélsa.

Forutsattningarna ser olika ut i de tva kommunerna. | Svaldv dr vardcentralen samlokaliserad
med Folktandvarden och Apoteket och har kommunhuset som granne. Eslév ér 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 vardcentralerna pa egen hand. Det ar for tidigt att utvéardera
hur samverkan har utvecklats.

Svalov

| mitten av februari 2020 holls ett méte mellan verksamhetschefen pa VC Svalov,
representant fran KC samt ledande politiker och tjansteman pa Svaldvs kommun. Den
gallande folkhalsoplanen var daterad 2014 och radande samverkan mellan kommunen och
vardcentralen behovde utvecklas och en ny folkhalsoplan tas fram. Nya idéer vaxte fram och
samverkan fordjupades under moten mellan vardcentral, folkhalsostrateg, fritidschef,
marknadsforingsavdelning och elevhalsan. Verksamhetschef och samtalsledare pa
vardcentralen har fortsatt med regelbundna traffar med socialchefen dar kommuninvanarnas
halsa ar i fokus. Socialchefen star for narheten till kommunens politiker, strukturella och
langsiktiga I6sningar och vardcentralen bidrar med sin medicinska kompetens.

Aven dvriga aktorer har inkluderats i denna samverkan. Folktandvarden erbjuder nu
utbildning och kontakt med skola. Apoteket utbildar
vardcentralens medarbetare om egenvardsprodukter

. . . . AKTIVITETER | SVALOVS KOMMUN
och sprider information om halsosamtalen.

Ar du intresserad av natur och friluftsliv finns det mycket att upptacka

Vardcentralen har dven fort en dialog med
- - 0 .- ett rikt kulturliv me ibliotek, konst, musik och mycket mer. Vi ar speciel
livsmedelsbutiker om nyckelhalsmarkt mat och ICA R g g e

sprider nu information fran vardcentralen pa sina TV-

Hall koll pa vad som hander i kommunen via www.svalov.se

skarmar och har bland annat reducerat rabatten pa snus.
ICA-butiken har som vision att skapa en milj6- och
matinspirerad butik med inriktning mot hélsa och vill
garna 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. Sathe

. . . L Bilden visar exempel pa samarbete
Information om hélsosamtalen har dven spridits via mellan kommun och vardcentral i
Lokaltidningen och kommunens hemsida. Svalov
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Vardcentralen har startat hashtaggen #hélsoboostensvalov och som exempel man kan pa
kommunens hemsida ldsa foljande:

Tipsrunda i Svaldv

Vardcentralen anordnar en tipsrunda i héalsans tecken. Ta med hela familjen och ge er
ut!

Nar: 20 december - 31 januari

Var: | Svalovs tétort. Start vid Svalovs kyrka, fortsétt ner for backen mot Svalévssjon. Folj
sen gang/cykelstigen runt sjon motsols.

Ungefarlig stracka: 1 km

Arrangor: Vardcentralen Svalév 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 forestélla sig i vilken omfattning covid-19 skulle paverka halso- och
sjukvarden. En konsekvens av pandemin for RHS &r att nagra deltagare har avbokat eller
ombokat sina besok. Personal har ocksa omfordelats till andra uppgifter sésom provtagningar
och regionens covid-vaccinationer. Detta medfor, tillsammans med forsenat webbstod, att inte
alla pilotvardcentraler hinner genomféra sina halsosamtal enligt plan.

Trots radande situation har utbildningsinsatser kunnat genomforas for samtliga samtalsledare
och det verksamhetsnara stodet har fortsatt enligt plan (med hansyn till radande restriktioner).

Sammanfattning av resultaten

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

Sammanstéllningen visar att kénsfordelningen bland deltagarna i pilotfasen motsvarar 40-
aringar generellt i Skane. | pilotfasen har 72 % av kvinnorna och 56 % av mannen
eftergymnasial utbildning. Detta kan jamfcéras med snittet for 40-aringar i Skane generellt, 58
% for kvinnor och 45 % for man. Andelen kvinnor som ar utrikesfodda i pilotfasen ar 31 %,
jamfort med 35 % for 40-ariga kvinnor i Skéane generellt. For mannen ar motsvarande siffror
23 % i pilotfasen och 36 % i Skane generellt. VC Nasby och VC Sodervarn som uppvisar
hogst CNI av pilotvardcentralerna har genomfort manga halsosamtal (90 % respektive 54 %)
med pappersenkater, dar dessa bakgrundsfakta fattas. Det ar saledes troligt att pilotfasen har
natt fler socioekonomiskt utsatta deltagare &n vad rapporten visar. Detta antagande styrks av
data fran Sval6v och Eslov, dar samtliga vardcentraler i respektive kommun inkluderats i
pilotfasen: i Svalévs kommun &r 18 % av befolkningen enligt SCB foédda utanfor Sverige och
av de 47 deltagarna som genomfort ett halsosamtal har vi uppgifter pa att 16 % ar fodda
utanfor Sverige. | Eslévs kommun &r 19 % av befolkningen enligt SCB fédda utanfor Sverige
och av de 38 deltagarna vi har uppgifter pa ar 53 % fodda utanfor Sverige.
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Resultat fran Halsokurvan visar att 16 % av mannen roker dagligen och att 21 % snusar
dagligen. Motsvarande siffror for kvinnor &r 10 % respektive 5 %. Detta kan jamféras med
senaste folkhalsorapporten i Skane dar 9 % av mannen och 7 % av kvinnorna ar dagligrokare i
alderskategorin 35-44 ar. Folkhalsorapporten visar aven att 19 % av mannen och 4 % av
kvinnorna ar dagligsnusare. Totalt 3 % av kvinnorna och 1 % av mannen kom upp i
riskkonsumtion av alkohol, méatt som standardglas per vecka. | 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 mangd alkohol det senaste aret. | pilotfasen anger
75 % av kvinnorna och 82 % av mannen att de kommer upp i minst 150 minuter fysisk
aktivitet per vecka. Detta kan jamforas med folkhalsorapporten i Skane dér 63 % av
kvinnorna och 64 % av mannen anger att de kommer upp i samma méngd fysisk aktivitet.
Observera att data om deltagarens fysiska aktivitetsniva endast har hamtats fran webbenkaten
och inte fran pappersenkaten.

Gallande den psykiska halsan anger 41 % av de kvinnliga deltagarna och 34 % av de manliga
deltagarna att de besvarats av nedstamdhet och/eller depression de senaste tolv manaderna.
Aven i senaste folkhalsorapporten i Skane framkom hdg prevalens av psykisk ohalsa. |
pilotfasen forekom sémnbesvér hos 52 % av kvinnorna och 45 % av méannen. |
folkhalsorapporten framkommer att 40 % av kvinnorna och 31 % av méannen i aldern 35-44 ar
haft somnbesvar. Jamforelserna bér dock goras med forsiktighet da matinstrumenten i
folkhalsorapporten skiljer sig fran héalsoenkatens fragor.

| pilotfasen hade 13 % av ménnen forhojt blodtryck, motsvarande andel bland kvinnor var 2
%. Andelen med forhojt kolesterolvéarde var 32 % bland kvinnor och 52 % bland man. FOrhojt
blodsockervarde uppmaéttes hos 9 % av kvinnorna och 21 % av mannen. Hélsokurvan visar att
56 % av kvinnorna och 71 % av mannen har overvikt eller fetma.

Uppféljningsfragorna visar att 19 % av halsosamtalen lett till aterbesék hos samtalsledaren

och att 29 % av hélsosamtalen lett till remiss till annan vardgivare. Misstanke om ny diagnos
hos deltagaren har varit aktuellt vid 15 % av hélsosamtalen.
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6. Diskussion - erfarenheter och lardomar fran pilotfasen

KC levnadsvanor och sjukdomsprevention som metod- och kompetensstod
KC har ansvarat for att omarbeta och anpassa Region Jonkdpings lans metodstdd efter
skanska forhallanden vilket har varit ett omfattande arbete. Experter inom hjart-
karlsjukdomar, bade fran specialistvard och primarvard, har granskat delar av de medicinska
avsnitten, vilket har varit viktigt for processen och tillforlitligheten av metoden. Metodstddet
innehaller nu uppdaterad evidens och nya flddesscheman. Tanken &r att metodstodet ska vara
ett levande dokument dar ny kunskap, evidens och arbetssétt kan uppdateras I6pande efter
behov och efter att ny kunskap introduceras inom omradet. Erfarenheten &r att det fungerat
bra att uppdatera metodstddet och att det var nédvandigt att anpassa metodstddet efter skanska
forhallanden. Framat finns tankar pa att metodstddet kommer tillgangliggoras digitalt.

Forbattringsforslag fran utbildningarna som kommit in fran samtalsledarna tillvaratas infor
planeringen av utbildningarna framat. Upplagget for utbildningarna kommer att uppdateras.
Istallet for att dela upp metodstodet och webbstddet pa varsin dag kommer utbildningarna nu
vara integrerade och teori varvas med praktik. Infor ett breddinférande har samtliga
utbildningar planerats om till att genomféras digitalt pa grund av pandemin.

KC har bemannat en daglig support dar pilotvardcentralerna kunnat héra av sig och fa snabb
aterkoppling samma dag. Samtalsledarna har uttryckt att samarbetet med KC fungerat bra och
att tillgangligheten varit god. En forelasning genomfordes under hdsten pa
pilotvardcentralernas arbetsplatstraffar (APT) for att hela vardcentralen skulle kénna sig
delaktiga i pilotfasen. Forelasningar pa APT &r en viktig del i processen framat vid ett
breddinférande. Majoriteten av samtalsledarna har ocksa uttryckt att de kanner 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 évriga kollegor pa vardcentralen i ditt arbete som halsosamtalsledare?

15 svar

® .2
® Nej
Ibland

Figur 25. Andel av samtalsledarna som kanner stéd av 6vriga kollegor pa vardcentralen 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 anvant sig av. Da deltagare (svar fran 21 deltagare) i en
utvérderingsenkat framtagen av Koncernstab kommunikation besvarade hur de upplevt
inbjudan svarade nastan alla att inbjudan med informationsfolder och tidsbokning for
telefonsamtal upplevdes positivt och man upplever att informationen om halsosamtalet &r bra
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och att det &r latt att forstd vad ett halsosamtal innebar. Erfarenheten fran samtalsledarna kring
inbjudan &r att det blir ett 6kat deltagande om man ringer upp deltagaren for att boka tid till
halsosamtalet. En pilotvardcentral av elva har uppgett att de skickade ut inbjudan i brevform
med en uppmaning till 40-aringarna att sjalva hora av sig om de 6nskade ett halsosamtal via
1177 vardguiden eller ringa vardcentralen for telefonbokning. Denna typ av inbjudan gav
endast enstaka deltagare och detta sétt att bjuda in kan darfoér inte rekommenderas.

Nagra vardcentraler vittnar om utmaningar att fa tag i deltagare nar telefonuppgifterna i
journalen inte stammer. Av de nio vardcentraler som rapporterat in underlag har totalt 27 %
av inbjudna 40-aringar inte gatt att fa tag pa. Har samtalsledarna inte fatt tag pa deltagarna har
de anvant sig av olika tillvagagangsatt. VVardcentralen Karrakra har exempelvis skickat brev
till de individer som de inte fatt 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.
Halsomedicinskt Center i Landskrona skickade ut meddelande via 1177 vardguiden till
deltagare de inte fatt tag pa med uppmaning att hora av sig.

Da rutinerna for provtagning ser olika ut pa vardcentralerna blev det viktigt att det i PMO-
kallelsen till hdlsosamtalet fanns mojlighet att valja flera alternativ for hur deltagaren skulle ta
sina prover. PMO-mallen for tidsbokning av telefontid gjordes om under pilotfasen dér man la
till en rad for att skriva deltagarens telefonnummer. Detta gav en mdjlighet for deltagaren att
uppmarksamma eventuella fel i telefonnumret och darmed stérre sékerhet for samtalsledaren
att na deltagaren. Nar samtalsledarna fick fragan i november infor natverkstraffen hur det
fungerade att dokumentera i PMO svarade samtliga som haft ett h&lsosamtal att det fungerade
bra.

Ett onskemal som framkommit under pilotfasen &r att samtalsledarna har haft behov av
oversatt information kring halsosamtalet &ven nar det galler kallelser i PMO och halsoenkaten
i webbstodet. Enligt tidigare utvarderingar i Region Jonkopings lan har det framkommit att
hélsosamtal med hjalp av tolk fungerar battre an att 6versatta halsoenkéten.

Dialogen kring mallarna i PMO, for exempelvis telefontid och mottagningstid, sker med
fordel med primarvardens kommunikatorer som har god vana att arbeta med journalsystemet
och kdnnedom om de begransningar som finns textmassigt. Detta géller &ven for
levnadsvanespecifikt material till deltagarna.

Provtagning och matvarden

Arbetsflodet kring provtagning har sett olika ut pa pilotvardcentralerna. Samtalsledarna
involverade underskéterskorna pa sin vardcentral i provtagningen infor halsosamtalen. En del
samtalsledare blev bestéllare av prov och mottagare av provsvar medan andra valde att
lakarna skulle vara mottagare av svaren.

Pa en del av pilotvardcentralerna har underskoterskor tagit matvarden som BMI, midja-
stusskvot och blodtryck, men oftast har méatvarden tagits under halsosamtalet av
samtalsledaren. Forskningsproverna har inneburit en liten utmaning da provréren behovde
komma till Klinisk kemi pa sjukhuset inom en viss tid. FOr vissa mottagningar innebar det har
ett annat forfarande med en extra transport under dagen, vilket bekostades av Centrum for
primarvardsforskning.
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Tolksamtal

Inbjudan till halsosamtal finns pa flera sprak och det har varit véardefullt for flera
pilotvardcentraler att skicka med den tillsammans med inbokad telefontid. Halsoenkéten i
webbstddet finns idag bara pa svenska och instruktionen &r att icke svensktalande deltagare
besvarar halsoenkaten pa vardcentralen tillsammans med tolk. Enligt tidigare erfarenheter fran
Region Jonkopings lan ar rekommendationen att halsosamtalet da bokas till 90 minuter istallet
for 60 minuter. En del halsosamtal har kunnat ske pa engelska utan tolk.

Kommentar och erfarenhet fran samtalsledare pa Nasby vardcentral dar 20 halsosamtal med
tolk genomforts:

”Overlag fungerat bra. Vi anvénde vdr vintrumstolk till att ringa telefonsamtalen. Tvd
deltagare pratade tigrinja och dari och till dessa telefonsamtal bokade vi platstolk som fick
ringa fran VC. Till RHS anvande vi i storsta man var vantrumstolk som da fick god inblick i
projektet. Tolken hjalpte deltagaren att fylla i blanketterna och fragade oss vid fragor. Vi var
skeptiska till att det skulle fungera sa bra som det faktiskt gjort. Ingen direkt tidsskillnad blev
det heller.”

Nar vi fragade héalsosamtalsledarna i november hur manga halsosamtal de genomfort med tolk
svarade 15 av dem att de uppskattade att 0-25 % av samtalen genomférdes med hjélp av tolk.

Webbstddet planeras inte dverséttas till fler sprak i nulaget. Anvandning av tolk kommer
foljas och utvarderas under breddinférandet.

Webbstod

Att sjélva skapa och integrera ett webbstéd med tre manaders tidsram var inte genomfarbart.
Autentiseringsfunktioner kravde mer tid och driftstarten av webbstddet forsenades darfor sju
veckor. En forutsattning for att kunna ga i drift var en stor samverkansinsats mellan
digitalisering IT och MT, KC, avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning, jurister,
Koncernstab kommunikation, vardgivarservice, 1177 vardguidens e-tjanster och
verksamhetsrepresentant. Privata vardgivares tillgang till webbstddet har varit mer
komplicerad ur bade teknisk och juridisk synvinkel.

Forseningen av webbstodet medforde att halsosamtalen paborjades med hjalp av
pappersversion fran Region Jonkopings lan. Nagra samtalsledare har uppgett att de upplevt en
frustration kring forseningen. Dock har flertalet samtalsledare i efterhand beskrivit det som
positivt da de fatt en storre forstaelse for hur Halsokurvan nu fungerar och beréknas i
webbstodet. Tva vardcentraler valde att inte paborja processen i pappersversionen utan valde
att invanta webbstodet. P4 grund av forseningen av webbstddet flyttades pilotfasens slutdatum
fram en manad, till 31 januari 2021.

KC och Digitalisering IT och MT har under hela pilotfasen haft ett ndra och tatt samarbete
som fungerat bra. Aven samtalsledarna har haft mojlighet till direktkontakt med IT nar
webbstddet gick i drift, vilket var mycket uppskattat. Av deltagarna som besvarade
kommunikatorernas utvarderingsenkat upplevde 76 % att fragorna i halsoenkaten i
webbstddet 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 sammanstéller data for
verksamhetsuppfoljning under pilotfasen som nu presenteras i denna rapport.

Samhéllsinriktade insatser
Sval6vs vardcentral har visat att samverkan med kommunen och 6vriga aktorer ar mojlig,
kompetenshdjande och mycket givande.

Svaldvs vardcentrals erfarenheter tas till vara. Samtalsledaren har tagit fram en checklista som
ar tankt att kunna anvandas for att komma igang med samhaéllsinriktade insatser och som
inspiration till bade vardcentraler och till dvriga samverkansaktorer framat.

Material

Infor starten av halsosamtalen togs material till deltagarna fram som forstarker budskapet i
halsosamtalet. Utvardering fran november visar att samtalsledarna anvander materialet i sina
samtal, men i olika omfattning, se figur 26.

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

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

@ Ja
@ Nej
Ibland

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

| pilotfasen har det &ven tagits fram affischer, material till sociala medier och information via
1177 vardguiden. Resultatet av kommunikatorernas utvarderingsenkat tyder pa att denna
allmanna 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 &r troligen att materialet var tankt att sammanfalla med driftstarten av webbsttdet.
Né&r webbstodet forsenades, blev tidsramen for denna typ av kommunikation valdigt kort.
Pandemin medforde ocksa att covid-information prioriterades i vantrummen. Utvarderingen
av den har typen av informationsmaterial far darfor beaktas utifran ovan forutsattningar.

Yrkeskategorier

Bland samtalsledarna finns sjukskoterskor, dietister och fysioterapeuter. Alla yrkeskategorier
har haft sina utmaningar i halsosamtalen. Fysioterapeuter och dietister har t.ex. inte stor vana
av att ta matvarden, analysera och prata kring provsvar. Marinan i Ystad I6ste det genom att
ha en sjukskoterska kopplad till samtalsledarna som stod. Sjukskéterskan tog forberedande
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prover och matvérden och foljde upp svaren tillsammans med fysioterapeuterna som sedan
genomforde halsosamtalen.

Erfarenheter fran samtalsledarna

RHS har medfort nya arbetssétt, nya rutiner, 6kad digitalisering och en forflyttning fran vard
till halsa. Samtalsledarna har under pilotfasen visat pa ett stort talamod och arbetat i en
process som har forandrats successivt. 14 samtalsledare besvarade den utvarderingsenkét som
Koncernstab kommunikation skickade ut i januari 2021.

Samtalsledarna har under pilotfasen kommit med olika forslag pa forandringar av metodstod,
webbstdd och dokumentation. Deras forslag och 6nskemal har tagits tillvara och justeringar
har skett successivt. Nar samtalsledarna fick fragan infor natverkstraffen i november om hur
de upplevt att halla ett halsosamtal uppgav tio av 14 samtalsledare att det var mycket bra eller
bra. Tre hade inte annu hallit i ett halsosamtal och en person uppgav att det upplevts mindre
bra.

Kommentarer fran natverkstraff 18 november:

[ borjan upplevdes det tidspressat men blev bittre och bdttre. Riktigt roligt! Traning. Svart
att bena ut vad exakt man ska ga in pa. Nar deltagaren sjalv valjer amne, kanns det lattare.
Manga fina samtal. Halften har 6nskat aterbesok. Viktigt och kul att vi far vara med.”

“Inga konstigheter i dagslaget. Samtalet fungerar bra. En och samma tolk vi anvander som &ar
insatt och kanner till fragorna. Har vantrumstolk. Cirka halften har fatt atgard till annan
profession. Upptéckt nya diagnoser.”

"Mdnga positiva deltagare, inte mdanga som avbokat! Ldng vantan pa att fa igang
webbstddet, olyckliga med att vi har influensavaccination, covid-19. Stokar till det.”

“Roliga samtal! Deltagarna varit positiva! Langtar till webbstdd. Borjat uppvakta politiker i
kommunen ocksa.”

"Bjéd in alla till samtal och ringde, jattepositiv respons. Lyxigt! Spridit sig till alla kollegor
pa VC. Valt att vanta in webbstddet. Har haft mycket att gora anda, samarbetspartner,
kontakter etc. Bra med forlangning. Skicka en extra inbjudan om deltagaren inte svarat pa
bokat telefontid, de ska kanna att vi vill ha in dem. Jéittekul arbete!”

Under varen 2021 kommer en masterstudent i folkhalsovetenskap vid Lunds universitet att
genomfora en kvalitativ uppsats genom djupintervjuer med samtalsledarna och efterféljande
innehallsanalys. Syftet ar att beskriva samtalsledarnas erfarenheter av att arbeta med metoden
RHS.

Erfarenheter fran verksamhetscheferna

Verksamhetscheferna for pilotvardcentralerna fyller en viktig roll for att processen kring
héalsosamtalen ska fungera och for att metoden ska férankras i Region Skane. For att ta med
deras erfarenheter in i ett breddinférande fick samtliga chansen att inkomma med
kommentarer. Fyra verksamhetschefer inkom med svar och dessa redovisas nedan. I dvrigt
har ytterligare input inkommit fran denna grupp under natverkstraff och stormote 18
november. Generellt sett ar verksamhetscheferna mycket positiva till metoden RHS och att
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arbeta primarpreventivt. Pandemin har paverkat mojligheten att skapa utrymme i schemat for
halsosamtalen och forseningen avseende webbstodet ledde till extra arbete med ombokningar.

Vad har de riktade halsosamtalen tillfért i arbetet pa vardcentralen?

“Samtalen har gett en mdjlighet att pd ett personligt plan paverka vira listade i positiv
riktning. Det har samtidigt aktualiserat behovet av tydligare fl6de for att kunna ta god hand
om vara patienter efter upptackt av potentiella risker, vilket varit valdigt vardefullt. Vi ar nu,
som en indirekt konsekvens av arbetet som genomforts det senaste halvaret, i startgroparna
med att bygga upp en omfattande livsstilsmottagning.”

”Det tillfor kvalitet att ha med dessa samtal i vart utbud. Ger oss gott renommé. ”

"Okad medvetenhet hos all personal gdillande levnadsvanearbetet, 6kad kunskap hos ssk som
leder livsstilsmottagningen, kat teamarbete mellan ssk och uskor, storre forstaelse bland all
personal gallande bild av 40 aringar i kommunen, startmotor for samarbete med kommunen.”’

Vilka framgangsfaktorer har ni identifierat? Finns det nagra hinder?

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

“Den absolut framsta framgangsfaktorn 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 halsat deltagarna valkomna. Det tror jag har varit bra. Det
storsta hindret (nar val webbstodet var i drift ) har varit att fa kontakt med deltagarna. Vi
saknar svar fran drygt 30% av vara listade 40-dringar.”

“Egen mottagning med mer autonomi dn det “vanliga” vdrdcentralsarbetet. Man far vara sin
egen. Problematiskt vid franvaro da endast en annan SSK pa enheten har kompetens att ha
samtalen. Dock likartad problematik som vid sjukskoterskeledd diabetesmottagning.”

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

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

"Av naturliga orsaker har hélsoengagemanget alltid varit hégt hdir, men hdlsosamtalen har

nog anda gett en extra knuff till levnadsvanearbetet. Vi kommer att systematisera vart arbete
med registrering av levnadsvanor for att framover kunna folja och forbattra var formaga att
jobba med hela mdnniskan.”

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

Vi har fatt en ny medarbetare som jobbat med hélsosamtal pd sitt tidigare jobb i annan
region och under intervjun uttryckte intresse for detta projekt! Vi har blivit kontaktade av
andra vardinstanser som visat intresse. Samtalsledaren har ocksa sett ett dkat intresse bland
doktorerna och annan personal.”
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”Okad medvetenhet hos all personal gillande levnadsvanearbetet, 6kad kunskap hos ssk som
leder livsstilsmottagningen, okat teamarbete mellan ssk och uskor, storre forstaelse bland all
personal gallande bild av 40 aringar i kommunen, startmotor for samarbete med kommunen.”’

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

- Var det vardefullt?

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

”Ja absolut, framforallt viktigt for lakarna att hora fran en likarkollega!”

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

”Baserat pd den feedback jag fatt fran mina medarbetare kan jag inte annat an berémma er
for det bemotande som de fatt vid behov av support. Ser mycket fram emot fortsatt
samarbete.”

"Tdnker kanske att man kan ha ett extramote med medicinska radgivare for att stétta
verksamhetschefen i arbetet, annars &r det latt att tdnka att vi inte har tid med detta. ”

Erfarenheter fran deltagarna

Genomgaende positiva svar fran de 21 deltagare som besvarade den utvéarderingsenkat som
kommunikatorerna skickade ut nar det galler inbjudan, kallelse och telefonsamtal. De
upplevde ocksa att halsoenkaten i webbstddet var latt att besvara med undantag for att nagra
upplevde fragorna om fysisk aktivitet och mat som omfattande och svara. Ett storre antal av
deltagarna har inte sett informationen om RHS i media eller pa 1177 vardguiden. Nagra
deltagare lyfte att det hade varit vardefullt med en uppféljningstid for att 6ka motivationen att
pabdrja en god vana. Av de tillfrdgade uppgav 62 % att de gjort en forandring efter
halsosamtalet. Exempel nedan:

Trénar lite oftare

Undviker de onyttigare ost/smdr/yoggi produkterna och testar de lattare varianterna
Mer motion

Rattat till kosten lite grann, forsdker planera in ytterligare traning

Forandrat min arbetssituation for att minska stress/angest. Borjat med lattare tréaning
med hjélp av sjukgymnast

e Har aterupptagit meditation

Under varen 2021 kommer en magisterstudent i fysioterapi vid Hogskolan Dalarna att
genomfora en kvantitativ uppsats for att analysera samstammighet mellan svaren pa fragorna
om fysisk aktivitet (kcal/vecka och aktivitetsminuter/vecka). En kartlaggning 6ver hur
stillasittandet ser ut hos deltagarna i pilotfasen kommer ocksa genomforas vilket pa sikt kan leda
till nya interventioner for att 6ka fysisk aktivitet i regionen.
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7. Riktade halsosamtal i relation till kunskapslaget

Utifran studier fran Vasterbotten och Jénkoping finns det goda grunder for beddmningen att
RHS bidrar till en mer jamlik hélsa. Statistik for ar 2017 for Vastmanlands halsosamtal for
50-aringar 2017 visar (liksom data fran andra regioner) att det finns ett representativt
deltagande utifran utbildningsniva vid 40 % deltagande, samt att riskfaktornivaerna foljer det
kanda monstret med hogsta nivaerna for gruppen med kort utbildning och lagsta nivaerna for
gruppen med eftergymnasial utbildning.

| Socialmedicinsk tidskrift nr 2/2017 redovisas metodik och kunskapsliage ©. Kommissionen
for jamlik halsa framhaller i sitt slutbeténkande

”Riktade hdlsoundersokningar, som ar kopplade till ett halsosamtal, i form av en dialog
utifran deltagarens egen halsoprofil som genomfars inom ramen for Vasterbottens VIP-
program (Vasterbotten Intervention Programme®) och Jénképings 1an® har till skillnad fran
allménna halsokontroller visats vara ett kostnadseffektivt satt att minska insjuknande och dod,
men ocksa i att minska sociala skillnader i halsa. Kommissionen gor bedémningen att
regionerna behover starka forutsattningar for halso- och sjukvardens férebyggande arbete i
den vuxna befolkningen dels nér det galler genom radgivning om levnadsvanor for patienter,
dels genom uppstékande insatser. Kommissionen anser att det bor ske pa ett liknande satt som
skett i Vasterbotten i syfte att forebygga de stora folksjukdomarna.”

Svenska Lékaresallskapet efterfragar riktlinjer for primarpreventiva insatser pa
befolkningsniva och framhaller som exempel RHS som de finner vetenskapligt har visat stora
positiva halsoeffekter 9,

Socialstyrelsen redovisar i rapport 2018 kunskapsunderlag, erfarenheter och utveckling av
RHS i Sverige och sammanfattar‘%:

”Utvidrderingar visar en positiv effekt med ldgre risk for fortida dod i sjukdomar, vilken kan
kopplas till arbetet med halsosamtal. Detta kan ses bade pa befolkningsniva och i &nnu hogre
grad i gruppen som deltagit i hdlsosamtal.”

De rapporterade befolkningseffekterna pa fortida dod fran Vasterbottens Halsoundersokningar
grundas pa deltagandenivaer 1990-2006, dar man hade deltagande som andel av befolkningen
varierande mellan 55 % och 65 %. Det kan darfor vara vardefullt med forhallningssattet att
befolkningseffekterna forstarks av hogt deltagande, samt att ett lagre deltagande ej &r liktydigt
med inga effekter. Metoden har ocksa uppvisat en spridningseffekt, med positiv paverkan pa
befolkningens halsa i stort, aven for de som inte deltar.

Sammanfattningsvis ar RHS en vél beprévad metod, for vilken evidensen &r stark. Ett
inforande i Region Skane har darfor goda forutsattningar att medfora minskat insjuknande i
hjart-kérlsjukdom och diabetes typ 2 samt att minska sociala skillnader i hélsa.
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8. Breddinférande 2021

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

Resursbehov for erbjudande av halsosamtal till valda aldersgrupper av vuxna invanare i
Region Skane (pdf)

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

o Steg 3: Breddinforande 50-aringar 2023?

o Steg 4: Breddinforande 60-aringar

Webbstod

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

Utbildning och verksamhetsnéara stod

Ett breddinférande innebér att tva samtalsledare per vardcentral i Skane ska utbildas, vilket
motsvarar cirka 300 medarbetare. Dessa ska utbildas i samtalsmetodiken MI samt i metod-
och webbstdd. FOr att kunna genomfora denna omfattande utbildningsinsats under 2021 har
KC levnadsvanor valt att erbjuda sex grundutbildningar i MI under hésten 2020 samt forsta
kvartalet 2021 (varje utbildning &r tre dagar och varije uthildning kan ha 20 deltagare) samt tva
utbildningar MI-repetition (en dag) fér de som redan har MI-utbildning sedan tidigare.
Utbildning i MI &r den mest tidskravande delen utbildningsmassigt och samtliga medarbetare
inom primarvarden har nytta av M1 oavsett om det blir ett breddinférande eller inte. KC har
avsatt tid for fortsatta MI-utbildningar under hela 2021, med malet att alla vardcentraler ska
ha mojlighet att utbilda tva samtalsledare under 2021.

Efter beslut om breddinférande i mars 2021 finns avsatta datum for utbildning i metod- och
webbstdd. De experter pa KC som utformat de olika delarna av metodstodet (manualen for
halsosamtalen) forelaser inom sitt eget omrade. Dessa utbildningar kraver darfor sju olika
forelasare. Tanken fran borjan var att samla manga blivande samtalsledare i Jubileumsaulan,
men med anledning av covid-19 behdver utbildningarna ske digitalt och antalet platser pa
varje utbildning &r begransad, eftersom inlarningen kraver 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 varen 2021. Inspelat
material kommer da att varvas med praktiska moment och dialog.

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

En mycket viktig del av breddinférandet &r naturligtvis att anvanda de redan utbildade
halsosamtalsledarna som jobbat i pilotfasen. Dessa 22 individer har erfarenhet av arbetssattet,
ett brinnande engagemang och bidrar gérna genom att erbjuda exempelvis “’sit-ins” for nya
samtalsledare.
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Forflyttning fran vard till halsa

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

Primarvarden &r redo att arbeta halsoframjande och sjukdomsforebyggande, med metoden
RHS som motor. Levnadsvanearbetet kommer att utvecklas och successivt integreras som
rutin i allt patientarbete. Pa sikt bidrar detta till forbattrad halsa, kostnadseffektivitet, jamlik
halsa och en 6kning av samverkan kring halsoframjande samhéllsinriktade atgéarder. Region
Skane gor en forflyttning fran vard till halsa.

9. Slutsats
Pilotfasen RHS for 40-aringar i Skane visar att de processer och metoder som utvecklats
under pilotaret for att stodja ett inférande fungerat val. Resultaten fran halsosamtalen visar att
inbjudningarna i hog grad natt aktuella invanare, att deltagarfrekvensen har motsvarat
forvantningarna och att halsosamtalen har stor potential att forbattra halsan och férebygga
insjuknande i hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2 hos 40-aringar i Skane. RHS utgor en
strukturerad, vetenskapligt underbyggd och kostnadseffektiv metod for primarvarden att
arbeta halsoframjande och sjukdomsférebyggande.
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Brahehalsan Eslov, bilaga 1

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

Vardcentralen har en relativt blandad lista med ganska stor andel utrikesfodda och nagot farre
aldre &n genomsnittet. Nagot htgre CNI &n genomsnittet, 1,04, p.g.a. lag utbildningsgrad,
manga listade fodda utanfér EU och viss arbetsloshet. Manga forhallandevis unga diabetiker
och manga rékare. En hel del socioekonomisk problematik.

Antal listade = 9080 varav 112 ar fodda 1980

Personer med diagnoser som hogt BT, nedstamdhet och 6vervikt far férutom sedvanlig
behandling traffa fysioterapeut for handledd traning under 8-12 veckor med malet att kunna
trana sjalvstandigt och far darefter FaR-recept.

Diabetesskola.

Livsstilsskola med forelasningar av kurator (satta mal och genomfdra en forandring)
fysioterapeut (fysisk aktivitet), dietist (kost)och sjukskéterska (alkohol och tobak) samt
mojlighet att delta i tréning enligt forsta punkten.

Vardcentralen har féljande kompetenser som kan stédja halsosamtalen: Dietist, Diplomerad
tobaksavvénjare, Psykolog, Kurator, Fysioterapeut, FaR-utbildad personal,
Diabetessjukskoterska.

Resultat fran Nationell patientenkat:
Primarvard 2020

Lakarbesok | Vuxen

Helhetsintryck

[ ]
®
Tillganglighet / Emotionellt stod
o e

® °
\.

\

Information och P Delaktighet och
kunskap \ / involvering
Kontinuitet och e Respekt och
koordinering bemdétande

® Alla @ BrahehalsanEslov ® Skane
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Diskuterade lakaren eller nagon annan ur personalen nagon av foljande levnadsvanor med dig? Matvanor

Lakarbesok | Vuxen
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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 nadgon av féljande levnadsvanor med dig? Tobaksvanor
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av féljande levnadsvanor med dig? Motionsvanor
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Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den utstrackning du 6nskade?
Lakarbesok | vuxen
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Diskuterade du och lakaren vad du sjalv kan gora for att forbattra din halsa?

Lakarbesok | Vuxen
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Om du vid besoket pratade med flera i personalen, var de samstammiga i kommunikationen?
Lakarbesok | Vuxen
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Antalet registrerade atgarder for forandring av ohalsosamma levnadsvanor 2019 och
2020
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radom  Radgivande Kvalificerat radom  rad om fysisk Radgivande Kvalificerat rad om Radgivande Kvalificerat Utfirdande
tobaksbruk samtalom radgivande alkoholvanor aktivitet samtalom radgivande matvanor samtalom radgivande avreceptpa

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

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

Resultat fran Folkhalsoenkaten 2019.

Folkhilsoprofil
Eslov

Lagt socialt deltagande -
Svagt emotionellt stod '
Svagt praktiskt stod —
Ekonomisk stress =
Svart att lita pa andra —
Orolig for att forlora arbetet —
Somnstord av buller =
Radd for att ga ut ensam —
Hot om vald '
Utsatt for vald =
Ater lite frukt och grént ——
Ofillracklig fysisk aktivitet Cm—
Daglig rékning -
Riskkonsumtion av alkohol —
Rokt hasch C—
Otillfredsstallda tandvardsbehov
Otillfredsstallda vardbehov —
Overvikt och fetma —_—
Funktionsnedsattning —
Mycket stressad —
Dalig sjalvskattad hélsa —
Dalig psykisk halsa -
Léangvarig sjukdom |

Bla stapel indikerarar béttre resultat 4n regionen.
Réd stapel sémre &n regionen. -20 15 -10 5

o
3]

10 15 20

Indikator: (procentenheter) Skillnad mén Skillnad kvinnor
Fler ater lite frukt och gront 15 2,4
Fler har 6vervikt och fetma 50 6,4
Fler med otillracklig fysisk aktivitet 3,9 3,7
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Capio Wellness/Novakliniken Ystad Marinan, bilaga 2

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

Vi har en hel del ldre patienter, men ocksa manga mitt i livet och en hel del psykisk ohélsa,
som dock variera stort 6ver aldersnivaerna, vi har ett CNI pa 0.69, svart att avgora
utbildningsniva, darfor tror jag vi ligger pa ett medelsnitt vad galler utbildningsniva

Antal listade = 11 073 varav 125 &r fodda 1980

Vardcentralen har féljande kompetenser som kan stodja halsosamtalen: Dietist, Kurator,
Fysioterapeut, FaR-utbildad personal, Diabetessjukskdterska

Resultat fran Nationell patientenkat:

Primarvard 2020
Lakarbesok | Vuxen
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Diskuterade lakaren eller nagon annan ur personalen nagon av féljande levnadsvanor med dig? Matvanor

Lakarbesok | Vuxen
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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 nagon av foljande levnadsvanor med dig? Tobaksvanor
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Diskuterade lakaren eller nagon annan ur personalen nagon av féljande levnadsvanor med dig? Motionsvanor
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Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den utstrackning du énskade?

Lakarbesok | Vuxen
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Diskuterade du och lakaren vad du sjalv kan gora for att forbattra din halsa?

Lakarbesok | Vuxen
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Om du vid besdket pratade med flera i personalen, var de samstammiga i kommunikationen?
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60.9%

Andel positiva svar

0%
2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019: Capio Novakliniken Marinan Ystad 2020: Capio Novakliniken Marinan Ystad® 2019: Skdne @ 2020: Skane

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

Lakarbesok | Vuxen
100%
90% 87.8% 88.6% 86.6% 87.4% 88.7%

I 7'-7% I I

Andel positiva svar
2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019: Capio Novakliniken Marinan Ystad 2020: Capio Novakliniken Marinan Ystad® 2019: Skane @ 2020: Skane
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Antalet registrerade atgarder for forandring av ohalsosamma levnadsvanor 2019 och
2020
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Vardcentralen Granen, bilaga 3

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

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

Livsstilsmottagning som &r i startgroparna.

Vardcentralen har féljande kompetenser som kan stodja halsosamtalen: Dietist, MET-utbildad
personal eller likvérdig alkoholutbildning, Psykolog, Kurator, Fysioterapeut,
Diabetessjukskoterska, Psykiatrisjukskoterska

Resultat fran Nationell patientenkat:

Primarvard 2020

Lakarbesok | Vuxen

Helhetsintryck
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Diskuterade lakaren eller nagon annan ur personalen nagon av féljande levnadsvanor med dig? Matvanor

Lakarbesok | Vuxen
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Andel positiva svar

2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skdne @ 2020:Skane @ 2019:Vardcentralen Granen  2020:Vardcentralen Granen

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

Lakarbesok | Vuxen
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Andel positiva svar

2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skdne @ 2020:Skane @ 2019:Vardcentralen Granen  2020:Vardcentralen Granen

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

Lakarbesok | Vuxen
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0% 37.7% 36.9%

30% 26.7% 265% 25.8% 25.9%
200
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Andel positiva svar

2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skédne @ 2020:Skdne @ 2019:Vardcentralen Granen  2020:Vardcentralen Granen

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

Lakarbesok | Vuxen
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Andel positiva svar

2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skdne @ 2020:Skane @ 2019:Vardcentralen Granen  2020:Vardcentralen Granen
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Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den utstrackning du dnskade?

2019: Alla

Lakarbesok | Vuxen

81.7% 83.0% o 83.4%

| 738%
63.3%

Andel positiva svar

® 2020:Alla @ 2019:Skdne @ 2020: Skane @ 2019:Vardcentralen Granen  2020: Vardcentralen Granen

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

2019: Alla

2019: Alla

Lakarbesok | Vuxen

725% 72.8% 71.4%
71.2% 69.6% —

Andel positiva svar

@® 2020:Alla @ 2019:Skdne @ 2020:Skane @ 2019:Vardcentralen Granen  2020: Vardcentralen Granen

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

Lakarbesok | Vuxen

87.8% 88.6% 87.4% 88.7%

‘ I I I 78-7* 77A5%

Andel positiva svar

® 2020:Alla @ 2019:Skdne @ 2020:Skane @ 2019:Vardcentralen Granen  2020: Vardcentralen Granen

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

2019: Alla

Lakarbesok | Vuxen

82.1% 83.0% 82.2% 835%

68.6%
58.3%

Andel positiva svar

@ 2020:Alla @ 2019:Skdne @ 2020:Skane @ 2019:Vardcentralen Granen  2020:Vardcentralen Granen
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Antalet registrerade atgarder for forandring av ohalsosamma levnadsvanor 2019 och
2020
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Halsomedicinskt Center Landskrona, bilaga 4

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

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

Patientenkaten i Region Skane 2019 visar att vi till en viss del tar upp och fragar om
levnadsvanor. 55% fick fragan om motionsvanor, 37,5% om bruk av alkohol, 35,4%fick
fragan om matvanor och 41,9% om tobaksvanor.

Utbildningsnivan pa de som svarade i enkaten ar 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 fédda 1980

Vardcentralen har féljande kompetenser som kan stidja halsosamtalen: Dietist, Diplomerad
tobaksavvénjare, Psykolog, Fysioterapeut, FaR-utbildad personal, Diabetessjukskdterska

Resultat fran Nationell patientenkat:

Primarvard 2020

Lakarbesok | Vuxen

Helhetsintryck
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Diskuterade Iakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av foljande levnadsvanor med dig? Matvanor

Lakarbesok | Vuxen
100%.
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20% [

10% [

Andel positiva svar

0 2019: Alla @ 2020: Alla @ 2019: Halsomedicinskt Center i Landskrona
2020: Halsomedicinskt Center i Landskron® 2019: Skane @ 2020: skane

Diskuterade Iakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av foljande levnadsvanor med dig? Alkoholvanor
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@ 2019: Alla ® 2020:Alla ® 2019: Hal dicinskt Center i Landskrona
2020: Halsomedicinskt Center i Landskron® 2019: Skane @® 2020: Skane

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

@ 2019: Alla ® 2020: Alla @ 2019: Halsomedicinskt Center i Landskrona
2020: Halsomedicinskt Center i Landskron® 2019: Skane @ 2020: Skane

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

Lakarbesok | Vuxen
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Andel positiva svar
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Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den utstrackning du 6nskade?

Lakarbesok | Vuxen

89.9%

Andel positiva svar

@ 2019:Alla @® 2020: Alla @ 2019: Halsomedicinskt Center i Landskrona
2020: Halsomedicinskt Center i Landskron® 2019: Skane @ 2020: Skane

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

Lakarbesok | Vuxen

77.4%

72.8%

71.2% 725% 70.6% 69.6%

Andel positiva svar

@ 2019: Alla @® 2020: Alla @ 2019: Halsomedicinskt Center i Landskrona
2020: Halsomedicinskt Center i Landskron® 2019: Skane @ 2020: skane

Om du vid besoket pratade med flera i personalen, var de samstammiga i kommunikationen?
Lakarbesok | vuxen
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Andel positiva svar

© 2019:Alla @® 2020: Alla @ 2019: Halsomedicinskt Center i Landskrona
2020: Hal dicinskt Center i Landskron® 2019: Skane @ 2020: Skane

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

Lakarbesok | vuxen

87.8% 88.6% 2155 87.4% 88.7%

= - 94.9%
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Andel positiva svar

© 2019:Alla @® 2020: Alla ® 2019: Hal dicinskt Center i Landskrona
2020: Halsomedicinskt Center i Landskron® 2019: Skane @ 2020: Skane
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Antalet registrerade atgarder for forandring av ohalsosamma levnadsvanor 2019 och

2020
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Karrakra vardcentral, bilaga 5

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

Befolkningen &r blandad. P4 enheten finns ca 100 patienter som ar fodda 1980 och saledes
kan bli aktuella att kallas for halsosamtal. | Eslov finns bade invandrad befolkning och
svenskfodda. De 2 vanligaste registrerade diagnoserna &r hypertoni och diabetes. KOL
hamnar pa nr 5. Ischemisk hjartsjukdom nummer 8. Det férekommer en del psykisk ohélsa
som aven ar kopplat till sjukskrivningar. Bagge dessa faktorer paverkar den somatiska halsan.
En kartlaggning gjord 2017 av ST-lakare visade att 11% av ldkarbesoken var kopplade till
psykisk ohalsa, och av dessa var 50% av de arbetsfora sjukskrivna. Arbetslésheten &r ca 8,5
%. CNI=0,91

Antal listade =9 400 varav 116 ar fédda 1980

Samtlig personal pa enheten kan identifiera patienter som &r i behov av stdd och behandling
av livsstilsrelaterade problem, och férmedla/boka till bast Iampade personal/mottagning pa
enheten enligt nedan. Vardcentralen har certifierad astma/KOL-mottagning och 2
diplomerade rokavvénjare. Samtliga fysioterapeuter arbetar med FaR. Enheten har en
halvtids dietistresurs. Enheten kommer fran mars 2020 ha 2 anstéllda psykologer. En
distriktsskoterska har idag hypertonimottagning dar aven samtal om livsstil ingar. Enheten har
ett tvarprofessionellt team for patienter med alkoholproblem. | denna ingar férutom
lakarbesok att en underskoterska har delegering att ha extra stédjande samtal. Enheten har 2
diabetessjukskoterskor, som arbetar mycket med livsstil och bada kommer att fa avsatt tid att
genomfora riktade hélsosamtal enligt pilotupplégget.

Vardcentralen har féljande kompetenser som kan stodja halsosamtalen: Dietist, Diplomerad
tobaksavvénjare, MET-utbildad personal eller likvérdig alkoholutbildning, Psykolog,
Fysioterapeut, FaR-utbildad personal, Diabetessjukskoterska.

Resultat fran Nationell patientenkat:

Primarvard 2020

Lakarbesok | Vuxen

Helhetsintryck
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Diskuterade lakaren eller nagon annan ur personalen nagon av foljande levnadsvanor med dig? Matvanor
Lakarbesok | Vuxen
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© 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skédne @ 2020:Skdne @ 2019:VardcentralenKarrdkra 2020:Vardcentralen Karrakra

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av féljande levnadsvanor med dig? Alkoholvanor
Lakarbesok | Vuxen
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© 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skédne @ 2020:Skdne @ 2019:VardcentralenKarrdkra 2020:Vardcentralen Karrakra

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

2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skane @ 2020:Skane @ 2019:VardcentralenKarrakra 2020:Vardcentralen Karrakra

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av féljande levnadsvanor med dig? Motionsvanor
Lakarbesok | Vuxen
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Andel positiva svar
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7 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skane @ 2020:Skdne @ 2019:VardcentralenKarrdkra 2020:Vardcentralen Karrakra
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Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den utstrackning du 6nskade?
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Andel positiva svar

0 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skane @ 2020:Skane @ 2019:VardcentralenKarrdkra 2020:Vardcentralen Karrdkra

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

Lakarbesok | Vuxen
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Andel positiva svar

7 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skdne @ 2020:Skane @ 2019:VardcentralenKarrdkra 2020:Vardcentralen Karrakra

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

Lakarbesok | vuxen
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Andel positiva svar

7 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skdne @ 2020:Skdne @ 2019:VardcentralenKarrdkra 2020:Vardcentralen Karrakra

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

Lakarbesok | vuxen
“5*

Andel positiva svar

7 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skane @ 2020:Skadne @ 2019:VardcentralenKarrdkra 2020:Vardcentralen Karrakra
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Antalet registrerade atgarder for forandring av ohalsosamma levnadsvanor 2019 och
2020
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Resultat fran Folkhalsoenkéaten 2019.
Folkhalsoprofil o [
Eslov
Lagt socialt deltagande -
Svagt emotionellt stod [
Svagt praktiskt stod =
Ekonomisk stress =
Svart att lita pa andra [
Orolig for att forlora arbetet —
Somnstord av buller =
Radd for att ga ut ensam —
Hot om vald '
Utsatt for vald ~
Ater lite frukt och gront —
Otillracklig fysisk akiivitet —
Daglig rékning -
Riskkonsumtion av alkohol —
ROkt hasch —
Otilliredsstallda tandvardsbehov
Ofilliredsstalida vardbehov _—
Overvikt och fetma —
Funktionsnedsattning o—
Mycket stressad =
Dalig sjalvskattad hélsa —
Dalig psykisk hélsa -—
Langvarig sjukdom \
Bl3 stapel indikerarar béttre resultat 3n regionen.
RGd stapel sémre &n regionen. 20 -15 -10 5 0 5 10 15 20
Indikator: (procentenheter) Skillnad mén Skillnad kvinnor
Fler ater lite frukt och grént 1,5 2,4
Fler har dvervikt och fetma 5,0 6,4
Fler med otillracklig fysisk aktivitet 3,9 3,7
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Vardcentralen Lardd, bilaga 6

Foljande text ar hamtad fran ansokan 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.

Vardcentralen arbetar strukturerat med levnadsvanor hos patienter med psykisk ohalsa.
Patienten soker for psykisk ohalsa (nedstamdhet, angest, somnbesvar mm) och tid bokas till
Psykiatrisjukskoterska eller Lékare och vantelista till levnadsvanemott. Patienten kallas till
levnadsvanemottagning via brev med uppmaning om fastande provtagning fére. | samband
med provtagning delas frageformular ut.

Antal listade = 6 497 varav 80 ar fodda 1980

Levnadsvanemottagning satter upp pa vantelista for ny halsokurva om 6 man och 1 ar
ordinera prover infor uppféljning och utvérdering. Tid bokas till det som behdvs
Rokavvanjning, Dietist, Fysioterapeut beroende pa vad patient vill och orkar med att férandra.

Vardcentralen har féljande kompetenser som kan stddja halsosamtalen: Dietist, Diplomerad
tobaksavvénjare, MET-utbildad personal eller likvérdig alkoholutbildning, Kurator,
Fysioterapeut, FaR-utbildad personal, Diabetessjukskoterska, Psykiatrisjukskoterska

Resultat fran Nationell patientenkat:
Primarvard 2020
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av foljande levnadsvanor med dig? Matvanor
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2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skdne @ 2020:Skane @ 2019:Véardcentralenlarod  2020:Vardcentralen Larod

Diskuterade Iakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av foljande levnadsvanor med dig? Alkoholvanor
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av foljande levnadsvanor med dig? Tobaksvanor
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2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skane @ 2020:Skane @ 2019:Vardcentralenlarod  2020:Vérdcentralen Larod

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av foljande levnadsvanor med dig? Motionsvanor
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2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skdne @ 2020:Skdne @ 2019:VardcentralenLaréd ~ 2020:Vardcentralen Larod
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Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den utstrackning du 6nskade?
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Diskuterade du och lakaren vad du sjalv kan gora for att forbattra din halsa?

Lakarbesok | Vuxen
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2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skdne @ 2020:Skane @ 2019:VardcentralenlLarod — 2020:Vardcentralen Larod
Om du stallde fragor till personalen, fick du svar som du forstod?
Lakarbesok | Vuxen
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2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skdne @ 2020:Skdne @ 2019:VardcentralenLaréd  2020:Vardcentralen Larod
Om du vid besoket pratade med flera i personalen, var de samstammiga i kommunikationen?
Lakarbesok | Vuxen
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2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skane @ 2020:Skdne @ 2019:Vérdcentralenlarod — 2020:Vardcentralen Lardd
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Antalet registrerade atgarder for forandring av ohalsosamma levnadsvanor 2019 och
2020

350
300 292
250 237 234
200
156
150 13 124
98 96
100
50 31 35 1325
24 27 I 55 511 510 11, 66
0
> & ,\S"‘ 06"' \\0“ o . {@’5‘ E {@’} ;}é“ g J\\0“ . (\u“ ‘ QG‘ <(§3
<0 BN & » &2 &2 S s N < a @ N
& & o AN N K [ X o o X,
S & & o © Gl 2 ¢ & o PO &
RS < P e N o 3 A & o - N
boé‘ \06‘ «S‘GJ 6\’&» (Qfa @K‘\" Ny & ﬂ@éo _B\n" o 3 \{_%{'
. X s} o e R i -5
fb(b @_"b 5‘}5\ n%b "b\ . 6() %O év \'b‘ _FZ\\J\'\\ 'bc:ﬁ g\‘\(_’\
& & ot o & & & 0 & e o
<& o & & i W @ ) o & & Q“Q
Ny & & 5 & <& & & 3 & & #
> S MRS A g &
L S RN O A (S .
¥ N & X N 4 & &
> Y o N B N e B
Q‘k <) ALY 2 A% A K& i
3 &£ ? N &2
Q Ay ﬂ;{~ N
AN ‘x\?l QQ
G X

M Unika patienter 201901-201912 M Unika patienter 202001-202012

72



Néasby vardcentral, bilaga 7

Foljande ar hamtat fran ansokan om att bli en pilotvardcentral.

Livsstilsmottagning 3 dagar/vecka

Vardcentralen har féljande kompetenser som kan stodja halsosamtalen: Dietist, Diplomerad
tobaksavvénjare, MET-utbildad personal eller likvérdig alkoholutbildning, Kurator,
Fysioterapeut, FaR-utbildad personal, Diabetessjukskoterska, Hjartsjukskoterska

Antal listade = 10 400 varav 114 &r fodda 1980

Resultat fran Nationell patientenkat:

Primarvard 2020
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av foljande levnadsvanor med dig? Alkoholvanor
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@® 2019:Alla @ 2020:Alla 2019: Skane @ 2020:Skane @ 2019:Vardcentralen Nasby = 2020: Vardcentralen Nasby

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av féljande levnadsvanor med dig? Tobaksvanor
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av foljande levnadsvanor med dig? Motionsvanor
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Andel positiva svar
® 2019:Alla @ 2020:Alla 2019: Skane @ 2020: Skane @ 2019:Vardcentralen Nasby = 2020: Vardcentralen Nasby

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av foljande levnadsvanor med dig? Matvanor
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Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den utstrackning du 6nskade?
Lakarbesok | Vuxen
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Diskuterade du och lakaren vad du sjalv kan gora for att forbattra din halsa?
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Om du stallde fragor till personalen, fick du svar som du férstod?

Lakarbesok | Vuxen
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® 2019:Alla @ 2020:Alla 2019: Skane @ 2020: Skane @ 2019:Vardcentralen Nasby =~ 2020:Vardcentralen Nasby
Om du vid besoket pratade med flera i personalen, var de samstammiga i kommunikationen?
Lakarbesok | Vuxen
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Antalet registrerade atgarder for forandring av ohdlsosamma levnadsvanor 2019 och
2020

Antalet registrerade atgarder for férandring av ohalsosamma levnadsvanor 2019 och
2020
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Privatlakarna Halsoval Helsingborg, bilaga 8

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

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

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

Pa vardcentralen ar samtal kring levnadsvanor implementerade for patienter med redan
diagnostiserade akommor sa som diabetes, hypertoni, KOL mm. Pa enheten bedrivs dven
verksamhet inom foretagshalsovard med bland annat halsokontroller. Inom denna verksamhet
finns utvecklade rutiner for halsosamtal inklusive levnadsvanor. Da vi ser de stora fordelar
med dessa samtal och denna typ av screening skulle vi garna vilja vara med i piloten for att
kunna vidga det forebyggande arbetet till att strukturerat kunna omfatta en stérre malgrupp.

Antal listade = 7 943varav 78 ar fodda 1980

Vardcentralen har féljande kompetenser som kan stodja halsosamtalen: Dietist, Diplomerad
tobaksavvénjare, Kurator, Fysioterapeut, FaR-utbildad personal, Diabetessjukskoterska,
Hjartsjukskaoterska.

Resultat fran Nationell patientenkat:
Primarvard 2020
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av foljande levnadsvanor med dig? Alkoholvanor
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© 2019:Alla ® 2020: Alla @ 2019: Privatlakarna Halsoval, Helsingborg
@ 2020: Privatlakarna Halsoval, Helsingbor_ 2019: Skane @ 2020: Skane

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av foljande levnadsvanor med dig? Tobaksvanor
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Diskuterade lakaren eller nagon annan ur personalen nagon av foljande levnadsvanor med dig? Matvanor
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© 2019:Alla ® 2020: Alla @ 2019: Privatlakarna Halsoval, Helsingborg
@ 2020: Privatlakarna Halsoval, Helsingbor_ 2019: Skane @ 2020: Skane

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

Lakarbesok | Vuxen
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© 2019:Alla ® 2020: Alla @ 2019: Privatlakarna Halsoval, Helsingborg
@ 2020: Privatlakarna Halsoval, Helsingbor_ 2019: Skane @ 2020: Skane

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

Lakarbesok | Vuxen
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© 2019: Alla ® 2020:Alla @ 2019: Privatlakarna Halsoval, Helsingborg
@ 2020: Privatlakarna Halsoval, Helsingbor_  2019: Skane ® 2020: Skane

Om du stallde fragor till personalen, fick du svar som du forstod?
Lakarbesok | Vuxen
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' 2019: Alla ® 2020: Alla @ 2019: Privatlakarna Halsoval, Helsingborg
@ 2020: Privatlakarna Halsoval, Helsingbor_  2019: Skane @ 2020: Skane

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

Lakarbesok | Vuxen

100%
89.8% 91.4%
A% 82.1% 83.0% 822% 835%
80% B
0% I
60% I
50% | |
40% | |
30% | |
20% | |
10% | |
0% " :
Andel positiva svar
' 2019: Alla @ 2020: Alla @ 2019: Privatlakarna Halsoval, Helsingborg
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Antalet registrerade atgarder for forandring av ohalsosamma levnadsvanor 2019 och
2020
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Vardcentralen Svalov, bilaga 9

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

Man kan kalla oss "lilla Sverige" da vart panorama liknar Sveriges i storhet. Vi har en ganska
aldrad befolkning, medeldlder och dver. Lite lagre utbildningsstandard. Vi ligger ute pa landet
men det &r ndra till kusten och de storre stdderna Landskrona och Lund och dérav ar det
blandat vilka som kommer till oss.

Vi har startat en livsstilsmottagning dar vi idag arbetar med hélsosamtal for alla 6ver 18 ar. |
nuldget ar det en person som arbetar med hélsosamtal men en till &r intresserad av att borja.
Patienter kan sjalva anmadla intresse, bli remitterade av doktor eller bli reckommenderade detta
via radgivningen. Arbetet ar uppskattat av bade patienter och personal. Broschyrer finns i
receptionen och vi arbetar mot att erbjuda halsosamtal till alla ny listade patienter. Vi haller
ocksa pa att utforma ett halsoteam som skall jobba mer brett och strukturerat med
forebyggande insatser och information. Vi har rékavvanjning med tva personal och vi ar nu
manga som skriver FaR. Vi har ocksa mindfulness- grupper dar personal gar in ibland och
berattar om halsosamtal och levnadsvanor. Vi brinner for detta arbete och har mycket energi i
att utveckla detta. Detta pilotprojekt skulle ge oss ytterligare mojlighet att arbeta med dessa
viktiga fragor.

CNI =0,91 och ACG = 1,00

Vardcentralen har féljande kompetenser som kan stodja halsosamtalen Dietist, Diplomerad
tobaksavvénjare, Fysioterapeut, FaR-utbildad personal, Diabetessjukskoterska,
Psykiatrisjukskoterska

Det finns forutsattningar och stod fran ledningen for att genomfora riktade halsosamtal
Antal listade = 10 800 varav 143 ar fodda 1980

Resultat fran Nationell patientenkat:

Primarvard 2020
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av foljande 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 nagon av foljande levnadsvanor med dig? Tobaksvanor
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av foljande levnadsvanor med dig? Motionsvanor
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100%

90%

80%

60%

50% 44.2%
40.83% 41.6% 40.8% 41.0% 41.4%

40%
30%
20%
10%

0%

Andel positiva svar

@ 2019:Alla @ 2020:Alla 2019: Skane @ 2020:Skane @ 2019:Vardcentralen Svalov @ 2020: Vardcentralen Svalov

82



Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den utstrackning du énskade?
Lakarbesok | Vuxen
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® 2019:Alla @ 2020: Alla 2019: Skane @ 2020: Skane @ 2019:Vardcentralen Svalov @ 2020: Vardcentralen Svalov

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

Lakarbesok | Vuxen
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Om du stallde frégor till personalen, fick du svar som du férstod?
Lakarbesok | Vuxen
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Om du vid besoket pratade med flera i personalen, var de samstammiga i kommunikationen?
Lakarbesdk | Vuxen
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Antalet registrerade atgarder for forandring av ohalsosamma levnadsvanor 2019 och
2020
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Resultat fran Folkhalsoenkaten 20109.
Svalév
Folkhalsoprofiler
i Skane 2019 Lk sociat Gokgmnds e
Svagt amatonsit 5tod o
Svagt praktisht stod —
Ehonomisk stress om—
Svirt ot Mo pd ancen —
Orobg 100 3N 003 aDatet —
Somnstord av buder -
Radd for at ga ul ensam —
Hot om vild —_—
Utsat for vida
Ater e frubt och gront —
OClRcig fyssk atratot —
Daghyg roening —_—
Riskhonsumblon av sfcohol —_—
RoOM hasch —_—
COMYa0sS1 R AN A Ssbancy —
OBItRES1IN0E vidohoy —
Oversit cch fetna B
Funibonznedsatinng —_—
Mychet shessad -
Délg savakatiao haksa —_—
D paykisk Ralsa -
Lingvang shkdom —
B3 stapel indikerarar bittre resultat Sn regionen.
REd stapel simee dn regromen. 20 " 10 ) 0 L) 1] " 0
Indikator: (procentenheter) Skillnad man Skillnad kvinnor
Fler ater lite frukt och gront 13,8 1,6
Fler har évervikt och fetma 4,2 7,8
Fler med otillracklig fysisk aktivitet 3,6 7.3
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Vardcentralen Sodervéarn, bilaga 10

Foljande &r hamtat fran ans6kan 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 &r fodda 1980

Vardcentralen har féljande kompetenser som kan stodja halsosamtalen: Dietist, Diplomerad
tobaksavvénjare, MET-utbildad personal eller likvérdig alkoholutbildning, Psykolog,
Fysioterapeut, Diabetessjukskoterska, Psykiatrisjukskoterska

Resultat fran Nationell patientenkat:

Primarvard 2020

Lakarbesok | Vuxen

Helhetsintryck

[ ]

Tillganglighet / Emotionellt stéd
' P

Information och . Delaktighet och
kunskap involvering

J \

Kontinuitet och Respekt och
koordinering bemdtande
® Alla @ Skane Vardcentralen Sodervarn
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Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av foljande levnadsvanor med dig? Matvanor
Lakarbesok | Vuxen
100%
90%
80%
70%
60%
50%
37.0% 38.6%

30%

29:6% 285% 27.8% 28.1%
20% |
10%
0% . .

Andel positiva svar

2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skane @ 2020: Skane @ 2019:Vardcentralen Sodervarn = 2020: Vardcentralen Sodervarn

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

Lakarbesok | Vuxen

28.1%
30% 24.4% 253% 225% 23.9%

20% 1
10%
0% b .
Andel positiva svar

2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skane @ 2020:Skane @ 2019:VardcentralenSodervarn = 2020: Vardcentralen Sodervarn

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen nagon av féljande levnadsvanor med dig? Tobaksvanor
Lakarbesok | Vuxen
100%
90%
80%
70%
60%

50%
37.8% 38.1%

30% 26.7% 26.5% 25.8% 25.9%
20% |

10%

o L |

Andel positiva svar

2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skane @ 2020:Skane @ 2019:Vardcentralen Sodervarn  2020: Vardcentralen Sodervarn

Diskuterade lakaren eller nagon annan ur personalen nagon av foljande levnadsvanor med dig? Motionsvanor
Lakarbesok | Vuxen
100%
90%

80%

500 457% 47.6%
40.8% 416% 40.8% 41.0%

40% [ a
30%
20% |
10%

i | |

Andel positiva svar

2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skane @ 2020:Skane @ 2019:Vardcentralen Sodervarn  2020: Vardcentralen Sodervarn

86



Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den utstrackning du 6nskade?
Lakarbesok | Vuxen
100%

b 83.0% 83.4%
81.7% S 805% &

80% - 1
70
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% " "

Andel positiva svar

713%

I 63.5*

7 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skane @ 2020:Skane @ 2019:Vardcentralen Sodervarn = 2020:Vardcentralen Sodervarn

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

Lakarbesok | Vuxen

712% 725% 69.6% 72.8%
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Andel positiva svar

63.0% 64.7%

0 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skane @ 2020:Skane @ 2019:Vardcentralen Sodervarn = 2020:Vardcentralen Sodervarn

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

Lakarbesok | Vuxen

87.8% 88.6% 87.4% 88.7%

. 825%

80% 74.4%
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10%
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Andel positiva svar

0 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skdne @ 2020:Skane @ 2019:Vardcentralen Sodervarn = 2020: Vardcentralen Sodervarn

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

Lakarbesok | Vuxen
100%

o 82.1% 83.0% 82.2% 835%

B0 i i 73.6%
- |
60%
50.0%

s0%
40
30%
20% |

10%

0% . .

Andel positiva svar

0 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skane @ 2020:Skane @ 2019:VardcentralenSodervarn = 2020:Vardcentralen Sodervarn
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Antalet registrerade atgarder for forandring av ohalsosamma levnadsvanor 2019 och
2020
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Vardcentralen Tabelund, bilaga 11

Foljande text ar hamtad fran ansokan 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 pa Tabelund).

Antal listade = 11 600 varav 130 ar fédda 1980

Vardcentralen har féljande kompetenser som kan stodja halsosamtalen: Dietist, Diplomerad
tobaksavvénjare, MET-utbildad personal eller likvérdig alkoholutbildning, Psykolog,
Fysioterapeut, FaR-utbildad personal, Diabetessjukskdterska

Resultat fran Nationell patientenkat:

Primarvard 2020

Lakarbesok | Vuxen

Helhetsintryck

o
L ]
Tillganglighet / Emotionellt stod

.J

Information och od 44 Delaktighet och
kunskap \ involvering
e
[ k
Kontinuitet och i Respekt och
koordinering bemaotande

® Alla o Skdne @ Vardcentralen Tabelund
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Diskuterade lakaren eller nagon annan ur personalen nagon av foljande levnadsvanor med dig? Matvanor

Lakarbesdk | Vuxen
100%

90%
B80%
0%
60%

50%

35.0% 34.3%
29.6%

30% 285% 27.8% 281%
20%
0%
0%

Ande| positiva svar

@ 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skédne @ 2020:Skéne 2019: Vardcentralen Tabelund @ 2020: Vardcentralen Tabelund

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

Lakarbesdk | Vuxen
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200 |
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Andel positiva svar

@ 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skane @ 2020:Skane 2019: Vardcentralen Tabelund @ 2020: Vardcentralen Tabelund

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

Lakarbesok | vuxen
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30% 26.7% 26.5% 25.8% 25.9%
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Andel positiva svar

@ 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skane @ 2020: Skane 2019: Vardcentralen Tabelund @ 2020: Vardcentralen Tabelund

Diskuterade l&karen eller ndgon annan ur personalen nagon av féljande levnadsvanor med dig? Motionsvanor

Lakarbesok | vuxen
100%

90%
80%
0%
60%
50.0%
50%
40.3% 41.6% 40.8% 41.0%
40%

30%
20% | |
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Andel positiva svar

54.1%

© 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skdne @ 2020: Skane 2019: Vardcentralen Tabelund @ 2020: Vardcentralen Tabelund
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Var du delaktig i besluten betraffande din vard/behandling i den utstrackning du 6nskade?

Lakarbesok | Vuxen

89.9%
86.2%

81.7% 83.0% o 83.4%

Andel positiva svar

@ 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skane @ 2020: Skane 2019: Vardcentralen Tabelund @ 2020: Vardcentralen Tabelund

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

Lakarbesok | Vuxen

83.1% 82.9%

71.2% 725% 69.6% 72.8%

Andel positiva svar

@ 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skane @ 2020: Skane 2019: Vardcentralen Tabelund @ 2020: Vardcentralen Tabelund

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

Lakarbesok | Vuxen
96.9%

 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skdne @ 2020:Skéane 2019: Vardcentralen Tabelund @ 2020: Vardcentralen Tabelund

87.8% 88.6% 87.4% 88.7%

Andel positiva svar

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

Lakarbesok | Vuxen

835% 94.6%
82.1% 83.0% 82.2% 20.0%

Andel positiva svar

7 2019:Alla @ 2020:Alla @ 2019:Skdne @ 2020: Skane 2019: Vardcentralen Tabelund @ 2020: Vardcentralen Tabelund
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Antalet registrerade atgarder for forandring av ohalsosamma levnadsvanor 2019 och

2020
700 633
600
>00 420
400
28
249
300 21834 21319 212
200
1 14
3 176 110 95
100 51 19
65 88 20 51
0 S —— . - —
\',b J\\) O - ,,\_’Z) 0 0 ,{2} .\\_'3 é\(’? ‘\.’b (\ QQ\ \_’b\ ‘1 \%&'
S {6@} & 5 ((.\@ @@ & @K“\ 25 & & Py
o e < ? e & e
& P FF P F &S &2
& F o F I FF &
B & W & & N & B A (@
(b @ & D @ & Q b@, & ’c)* . <\'\ . & >
D “q,é' > & a,-§> > 3‘06 - e ¢ o0 > E)Q‘
3 B3 & e i ¢ S G ¢ & @' ™ I8
<& v{_\/ & 8{‘ r{)/ o \\rb b@ K& N (\é ol R
SN & A N & PN RS
S "% N S N Ry ) S .
r Q = N Y = ”nY ", = s} , = )
’»\”b QA ’O”b Q\_{\, A'\f'b N:;;’D o \b"b q,QQ
S S RS &&L SHEES
S)
B Unika patienter 201901-201912 B Unika patienter 202001-202012
Resultat fran Folkhalsoenkéaten 2019.
Folkhalsoprofil =1
Eslov
Lagt socialt deltagande Fl
Svagt emotionellt stod '
Svagt praktiskt stod p—
Ekonomisk stress -
Svart att lita pa andra —_—
Orolig for att forlora arbetet —
Somnstord av buller -
Radd for att ga ut ensam D —
Hot om vald '
Utsatt for vald o
Ater lite frukt och grént —
Ofillracklig fysisk aktivitet m—
Daglig rokning -
Riskkonsumtion av alkohol —_—
Rokt hasch C—
Otillfredsstallda tandvardsbehov (
Otilifredsstallda vardbehov —
Overvikt och fetma —
Funktionsnedsattning —
Mycket stressad =
Dalig sjalvskattad hélsa —_—
Dalig psykisk hélsa =
Léangvarig sjukdom \
Bla stapel indikerarar béttre resultat dn regionen.
|Réd stapel sémre &n regionen. -20 -15 -10 5 0 5 10 15 20
Indikator: (procentenheter) Skillnad mén Skillnad kvinnor
Fler ater lite frukt och grént 15 2,4
Fler har dvervikt och fetma 5,0 6,4
Fler med otillracklig fysisk aktivitet 3,9 3,7

92




