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Inledning

Halsosamtal for 35-aringar har pagétt i Mark och Svenljunga kommuner
sedan 1993. Samtalen har utforts enligt den s.k. Habomodellen.

Fran borjan var dessa samtal en del i ett storre projekt ”Lev val”. Detta
projekt innehdll samverkan mellan primérvarden och féreningsivet,
samverkan med livsmedelshandeln i form av information och utbildning
till personal i butikerna, samt samverkan med olika stodjande miljoer for
barns halsa som skola och forskola.

Efterhand har de andradelarnai projektet minskat i omfattning och kvar
idag & egentligen bara dessa hél sosamtal.

Denna utvardering syftar till att beskriva hur de som utfort hdl sosamtalen
och de som deltagit i hdlsosamtalen upplever dem och aven forsoka be-
doma om hélsosamtalen paverkar befolkningens livsstil

Utvarderingens uppléaggning
Utvéarderingen & en i huvudsak kvalitativ utvardering som innehdller:

1. Intervjuer med ett urval av dem som utfér hél sosamtalen.

2. Telefonintervjuer med knappt 20 man och kvinnor som deltagit eller
erbjudits deltai hdsosamtal under & 2001.

3. Enintervju med distriktsskoterskan som samordnat verksamheten i
Marks Kommun.

4. Beskrivning i siffror av hdlsosamtalens omfattning i forhallande till
befolkningen.

5. Avslutande sammanfattning och kommentar.

Per Blanck har gjort intervjuer med dem som deltagit i hdl sosamtal, och
med samordnaren i Mark, samt svarar fér huvudrapporten, Maria Skar-
nehall-L évgren och Ulrika Barkman har genomfoért intervjuerna med
distriktsskoterskorna.




Intervjuer av utférare 35-arssamtal,

Av Maria Skarnehall-Lévgren, Ulrika Barkman

Som en del av utvarderingen valde vi att intervjua utforarna. Vi ville dels
veta vad de tycker om samtalen som metod och vi ville &ven vetavad de
tycker om materialet och vad som bor éndras eller utvecklas.

Livsstilssamtal har bedrivits pa allavardcentraler. | Satila har man inte
utfort négralivsstilssamtal enligt denna modell sedan & 2000 pa grund
av personalbrist.

Metod

I Marks kommun och Svenljunga kommun har sasmmanlagt 7 disktrikt-
skdterskor slumpvis valts ut for intervju.

Intervjuerna har tagit ca 30-60 minuter att genomféra och har skett pa
distriktskoterskornas arbetsplatser. Intervjufrégorna har haft for avsikt att
fanga utforarnas personliga uppfattningar vad géller bakgrund, nyttan
med samtalen, malgruppen, vem som kommer/inte kommer, resurser att
ta hand om personer med daliga varden, sidoresurser samt asikter om
metodutveckling/forbattring.

Resultat

Varfor gors samtalen?

De flestaav de intervjuade hade en liknande uppfattning om samtalens
historik. Anledningen till varfor de gors &r att man vill forebygga hjért-
kéarlsjukdomar genom att erbjuda en bestamd mal grupp — namligen 35
aringar — ett livsstilsamtal. 35 aringar anses varamitt i livet och anses ha
mojlighet att andra ett felaktigt beteende, man &r paverkningsbar. 35 ar-
ingen har ofta barn och man kan genom forddrarnalotsa barnen till en
god hélsa. Modellen kommer fran Habo som &ven tillhandahaller materi-
alet och star for fortbildning for distriktsskéterskorna.

Malgrupp

De flesta av utférarna anser att malgruppen ar bra. Manga har skaffat
familj och man kanner dem via barnen som ocksa finns/har funnits pa
BV C. Malgruppen kanns angel gen dd manga 35-aringar befinner sig i
en kravfylld och stressig livssituation och verkligen behéver fa en stund
till reflektion Gver sitt liv. Relationsproblem och problem med att réacka
till gor denna adersgrupp sarskilt lamplig. M&jlighet att forand-
rafforbattrasin livsstil finns fast man dnd& hunnit uppna en mogen ader.
Né&gra av utférarna anser dock att insatsen skulle gorastidigarei livet da
man &r &n mer forandringsbendgen och kanske inte har hunnit skaffasig
samangadaligavanor...




Vilkatackar jatill att deltai samtalen?

Vem & det da som kommer till samtalen och vem &r det som uteblir? De
flesta uppskattar andelen som tackar jag till ca 70-80 % av dem som er-
bjuds.

Gemensamt for de tillfrégade &r att tror att de som uteblir & de som har
problem av nagot slag. Nagon papekade att fler och fler tackar nej for att
man har fétt nagon form av halsounderstkning genom arbetet. De som
lever hdlsosamt eller relativt hd sosamt kommer till samtalen. De vill ha
en bekréftelse pa att det de gor har effekt. Pa vissa vardcentraler ringer
man upp de som inte hor av sig salva efter det att de fatt ett erbjudande
att boka en tid. Pasavis far man fler att komma.

Det &r inte bara de som har goda varden som tackar ja. Utforarna havdar
att det finns de med daliga varden som &r oroliga for sin hdlsa som kom-
mer. FOrdelningen mellan kvinnor och mén upplevs varajamn.

Nyttan med samtalen

En rad olika synpunkter med nyttan av samtalen har framkommit. Man
anser bl.a. att det & en braform att nAménga pa. Via samtalet kan man fa
tips och man far kanske en tankestallare sa att man har méjlighet att for-
andra ett felaktigt beteende innan det skapar ohélsa. Genom att fokusera
padet som & bra kan man uppmuntra personen och det &r ldttare att ju-
stera mindre bra vanor. Dessutom ger samtalen effekt pa personens om-
givning. Efter samtalen diskuterar man hemma och kanske omvérderar
t.ex. matvanor. UtfOrarna anser &ven att det ar viktigt att f& manniskor att
bli mer fysiskt aktiva, samt att stanna upp och fundera pa hur man egent-
ligen lever och vilka vanor man har.

Daliga var den/sidor esur ser

| de anvisningar som finns till arbetsmetoden anges tydligt hur de perso-
ner som har daliga varden tas om hand. Personerna erbjuds da dterbesok
hos skoterska eller |&kare beroende pa vilket varde som avses. Remisstill
dietist kan erbjudas.

Individuell radgivning erbjuds ett visst antal ganger och man ger tips och
rad for egenvard. Om véardenainte forbéttras efter detta remitteras perso-
nernatill |&kare. Vissa av distriktsskoterskorna énskar att det fanns maj-
lighet att erbjuda gruppverksamhet nér det galler rokavvéanjning och
viktminskning.

Framtid

Alla ar dverens om att uppfdljning behdvsi nagon form. Utforarna beho-
ver ocksa fortbildning. Dessutom behovs resurser i form av tid och fort-
bildning. Metoden behtver uppdateras/forbéttras pa en rad olika omra-
den. Nagra anser att diabetes screening/blodsockerprov bor inga.




Parametrarna for alkohol, fysisk aktivitet samt kost behtver foréndras.
For att fa en réattvis bedémning och ett bra diskussionsunderlag kan inte
nivaerna vara for snavaeller for vidlyftiga.

En av distriktsskoterskorna papekar att aven midja/stuss kvoten ar forhal-
lande snév.

Organisationen for samtalen kan ses 6ver dvs. skall nagra skoterskor
agnamer tid an andra & detta? Allakanske inte &r likalampade eller in-
tresserade?

Vad tycker distriktsskoter skorna gélva?

Samtliga & oerhort positivatill samtalen och 6nskar att samtalen kom-
mer att fortsdtta &ven i framtiden. De anser att de & en bra metod som
riktas till ratt malgrupp ddmangai denna dlder lever ett stressigt och inte
altid sa hd sosamt liv.

Sammanfattning och kommentar

De som utfér 35-arssamtalen utgor en viktig part i utvarderingen av livs-
stilsamtalen. | Marks och Svenljunga kommun finns ett antal distrikts-
skoterskor som erbjuder 35-dringar i "sitt” distrikt att kommatill ett livs-
stilssamtal. Samtligavi intervjuat har genomgatt utbildning i Habo samt
nagra ocksa fortbildning. Materialet beskriver hur ett samtal skall genom-
foras och &r en tydlig vagledning vid samtalet. Varje skoterska sétter
dock sin personliga pragel pa utforandet.

Bakgrund och syftetill varfor samtalen gors hade samtliga tillfrégade en
god uppfattning om. | samband med denna fréga omnamns behovet att ha
mojlighet att samtala med ndgon om sig sjav. Dagrunden till samtalen

ar ett hjart-karl projekt kan det vara behdvligt att se dver syftet och hur
det ev. har forandrats.

Utforarna havdar att samtalen utgér en viktig del av det férebyggande
arbetet. Man ndr manga genom att diskussionernafortgar till dvrigafa-
miljen och ev. i bekantskapskretsen. Flertalet av 35-aringarna har enligt
utfOrarna en positiv bild av samtalet.

For vem & samtalen positiva, utforarna eller deltagarna? Skoterskorna
papekar vid fleratillfalen att detta & den enda halsovard som de bedri-
ver och da blir frdgan om det endast ar bra for deras egen tillfredsstéllel-
se, eller om samtalen verkligen gor nytta? Skall folkhdlsomedel finansie-
ra en forebyggande verksamhet som kanske bor inga i det rutinméassiga
priméarvardsarbetet?

Samtliga utforare havdar att manga, uppskattningsvis ca 70-80 %, kom-
mer till samtalet vilket & ett bevis pa att metoden/samtal en uppskattas.
De som kommer & inte bara de som lever ett halsosamt liv, utan ocksa de
som kanske inte mar fullt s bra, enligt utforarna. Bortfallet — de personer
som uteblir kan vi bara spekulera om, men mgjoriteten av utférarna hav-
dar dock att dessatill en stor del & personer som kanske har problem av




nagot slag. Gruppen &r ur folkhal sohanseende mycket intressant, da de
utgor den del som folkhal soarbetet i forsta hand bor riktas till. Hur nér vi
dessa och vad &r det som gor att de inte kommer?

Anvisningarnatill Habometoden &r ett viktigt hjalpmedel vid utforandet
av samtalen och samtliga utforare vi intervjuat anvander och foljer den
ordning som beskrivsi parmen paett likartat sétt., De olika provtagning-
ar som gors kompletterasi vissa distrikt av ett blodsockerprov/ diabetes
screening och i de distrikt som detta prov inte gors finns 6nskema om att
det skall inga.

De olika utforarna beskriver pa ett likvardigt sétt hur man tar hand om
ev. daliga vérden och det tycks finnas ett dtgérdsprogram som erbjuds
beroende pa vilket varde det géller. Fleraav utforarnatycker dock att det
bor finnas grupper for rokavvanjning och viktminskning som man kan
hanvisatill (vilket inte finnsidag), men vissatycker att det individuella
omhandertagandet &r att foredra. | Mark finns det prova-pa kuponger for
att uppmuntra/ starta upp fysisk aktivitet, vilket saknasi Svenljunga.

Allautférarnavi intervjuat tycker att ldern, 35-ar & en bradder. Manga
har da barn som man kan genom forddrarna paverkatill ett halsosamma-
re leverne. Dessutom utgor 35-aringa en grupp i samhéallet som lever ett
kravfyllt ochi mangafall stressigt liv och & darfor i behov av att bli
uppmarksammade, vilket fleraav utférarnavi intervjuat papekat. Genom
att lyfta fragor kring mat och fysisk aktivitet bl.a. kan man paverkatill ett
forandrat beteende. Man kan dock fréga sig hur manga som faktiskt for-
andrar sitt beteende?

Fleraav utforarna havdar att det inte &r tillrackligt med ett samtal for att
forandra och etablera ett beteende utan samtalen behdver pa nagot vis
foljas upp, kanske genom ett nytt samtal eller ett dterbesok av nagot slag.
Kontinuerlig fortbildning for utférarna samt en uppdatering av material et
efterfrégas ocksa da vissa av parametrarna &r tvivel aktiga.

For att fa en béttre genomslagskraft foreslar ett par av respondenterna att
samtalen bor riktas till yngre.




Intervjuer med 36-Aringar
Av Per Blanck

M etod

Ett sumpmassigt urval fran listor med man och kvinnor som fyllde 35 ar,
ar 2001 har gjorts. Personer som inte kunnat identifieras via en internet-
baserad tel efonkatal og utesl 6ts ur urvalet.

Sammanlagt 20 personer erbj6ds per brev att deltai en telefonintervju.
Tre personer avhojde att deltai intervjun, en person gick inte att na per
telefon. Intervjuerna genomfordesi slutet av december 2002 och bdrjan
av januari 2003. Varje intervju tog mellan 10 och 20 minuter.

Man Kvinnor Summa
Deltagit 6 4 10
Ej deltagit 3 3 6
Summa 16

Resultat av intervjuerna

De som inte deltagit

De som € deltagit kan inte paminnasig att de fatt nagot erbjudande eller
att de fatt ett liknande erbjudande fran foretagshél sovarden. De sager att
de kanske skulle ha nappat pa ett erbjudande om de hade fatt ett, men inte
helt sékert.

Pa fragan vad de skulle vilja att ett sddant samtal skulle handla om nam-
ner de att fata en del prover och se”hur man ligger till” och att fa prata
med nagon om hur man lever.

” Hade val kunnat ga om det varit en lamplig tid och man hunnit
med”

" Jag hade garna velat gora en hdlsokontroll. For att veta hur
man mar. Hur ens kolesterolvarden ar och sa dar.”

” Jag tror att alla manniskor ar sa upplysta om vad som ar nyt-
tigt och inte nyttigt och vad man skall ata och inte, sa det vet
alla. Men man gor inte sa.”




De som deltagit
Varfor tackade du jatill att ga pa halsosamtalet?

Det finnsi princip tva grupper av svar pa denna frédga. Den ena gruppen
verkar véja att ga pa ett hdlsosamtal for att de ville ha bekréftat att de
lever ett hdlsosamt liv. Den andra gruppen misstanker att de kunde leva
mera hélsosamt och vill veta om dessa misstankar stammer.

" Kunde vararoligt att veta lite hur man ligger till. Det var en li-
ten hal sounder sokning och man fick lite tips och sadér.”

" Det kan ju vara bra, dels var det bra fragor och man far en
tankestallare om hur & man egentligen. Dom kolla ju blodtryck
och blodprover och sadana grejer att man gick igenom det med
och att man sag att allt var bra.”

" Jag tycker det var bra. Tycker det var bra att dom kolla upp en
och sa.”

” Ja det var mer som att det skall man val ga pa. Det var inte sa
att jag tankte skall jag ga pa detta eller inte utan det trodde jag
mer var galvklart.”

" Det ar ju bast att gora en rutinunder sokning lite da och da, det
blir ju liksominte av, for du inte den hér kallelsen sa gar du inte
dit. Du tar juinte det initiativet jalv tycker jag. Inte sa lange
man inte & guk. Jag tycker inte det ar fel nar man borjar kom-
ma upp litei aren och sa. Att det kollas med jamna mellanrum.”

Vad tycker du om halsosamtalet?

Nastan allatycker att det varit ett mycket gott bemétande och att samta-
len praglats av dmsesidighet och dialog.

" Det var valdigt mycket som man var tvungen att gora galv och
rannsaka sig galv och svara pa hur har jag det egentligen eller
sa... Hon var nog mer som sammanfattare och stod kandes det
som.”

” Jattebra — hela upplagget. Jag blev Gverraskad att det var sa
bra allt fran motionsfragor, matvanor att man fick verkligen
tanka till vad ater jag. Ja sen aven det har med ensamhet. Ja det
var riktigt bra.”

" Det var bra. Kosten och sa &r viktigt. Nu vet jag ju hur man
skall &ta och sd anda, men det ar alltid bra att prata med nagon,
fa upplysning. Bra att det kom hem fore sa att man kunde forbe-
redasig.”




Upplaggningen — formulér att fyllai fore samtalet

Deltagarna har fétt en del formuléar att fyllai paforhand och trots att det
varit manga fragor att tastéllning till, sdtycker man att detta varit ett bra
upplagg. Att fafyllai formul&ren, i lugn och ro hemma fore samtalet, har
gjort att man kanner sig lite forberedd pa vad samtalet skall handla om.

Fleraav de intervjuade tycker att fragorna varit for mangakan inte se
meningen med allaformul&ren.

" Jag kanske tycker att man satt och fyllde i en massa grejer som
man absolut inte gick igenom.”

Ett par efterlyser att man borde ha fatt tafler prover.
Resultaten —ovantat eller vantat?

De flesta som intervjuats tycker inte att de resultat de fatt pa hal sosamta-
let varit forvanande. Fleravet med sig att de lever halsosamt och fick
detta bekraftat i samtalet. Andravet med sig att de borde leva pa ett annat
sétt och har ocksa de fatt detta bekraftat.

” Man vet ju lite om det har, var man skulleta tag i sa anda, det
handlar ju bara om att géra det. Det kan ju vara bra at ga dit
och fa det (bekréaftat).”

” Inga stérre 6verraskningar. Hade vanta detta med tanke pa to-
baksvanor och sa. Shusat i hela sitt vuxna liv sa blir det ju s&”

Né&gra pdpekar att granserna for hal sosamt och ohal sosamt beteende varit
for hogt satta. Detta géller bland annat alkoholfrégan dar de som tycker
att de & mycket méttliga med alkohol, &nd& hamnat for hogt. Flera tycker
ocksa att formul&éren varit for petigai vissa kostfragor.

Fick du ndgrarad? Har du foljt raden?

De flesta av dem som intervjuats kommer ihdg att de fatt nagon form av
livsstilsrad vid hdl sosamtal et. Oftast handlar det om kostrad och motions-
rad. Genomgaende for dem som i intervjun sager att de fatt rad om sin
livsstil & att de séger att de haft svart att folj dessarad i nagon storre
utstrackning.

" Jag skulle behdva motionera lite mer. Jag jobbade hemma och
behovde komma ut. Nja, det har inte hant s mycket.”

" .. motionera mera, men det har inte blivit. Hinner inte med
det.”
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" Det var lite att halla nere vikten lite. | och for sig jag vagde
inte for mycket, men anda forsoka tanka lite pa vad man ater.

... (skrattar), jo ibland. Det gar vél litei perioder med maten.
En kanske tanker lite pa det tar inte riktigt s& mycket smor pa el-
ler tar ett annat slags brod.”

" Ja kanske behtvde motionera lite mer och det har jag forsokt
gora. Det har gatt till och fran, beroende pa att det finns tid.
Blir inte av om det inte finns tid.”

Uppfoljning

Né&gra av de intervjuade tycker att det & konstigt att samtalen inte har
foljts upp pa ndgot sétt utan bara sker vid detta endatillfalle.

” Men jag trodde det skulle vara nagon uppfdljning. Det hade ju
varit roligt for dom som jobbar med det ocksd. Omvi tog tag i
kosten eller trénade.”

” Qvart att saga. Men det &r nog inte fel” .

” Det kunde gott vara nagot vid 45, 50 med, det hade inte varit
fel.”

Ar 35 ar en bra aldersgrupp for halsosamtalen?

De flestaintervjuade tycker att valet av dldersgrupp ar bra. De anser att
man da borjat stabiliserasigi livet och dren med spadbarn &r Gver, sa det
&r dags att borjatanka lite mer pasig galv. Om samtalen skulle ligga
tidigare skulle de inte tas pa allvar och senare, ja da ar det for sent. Da
har man hunnit etablera alltfor manga (o-) vanor.

" ...jadet & en bra alder. Ngj intetidigare. De flesta kvinnor
skoter sig da, krangligt for dem som fatt barn och slutat med att
motionera eller jogga. D4, vid 35 har man tid barnen har vuxit
upp lite grann sa da kan man ta igen det.”

" Det &r ju vad domkallar for den gyllene medelaldern gar man
ini dar. Det &r ju da ... har man inte fattat innan hur man skall
leva sa &r det hog tid att man far reda pa det. Jag tycker det ar
en réatt bra alder, da har man val hittat sig §alv och allt det
dar.”
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Intervju Anna-Karin Reinholdsson

— samordnare
Av Per Blanck

Fran borjan ingick halsosamtalen som en del i ett mycket storre samman-
hang. Ett livsstilsprojekt startades ar 1993 under namnet Lev val. Andra
delar i detta projekt var kontakter med foreningsliv, kursverksamhet.

— Meningen var ju att det skulle vara handlare i trakten med, idrottsrorel -
sen och andra féreningar.

| borjan var det mycket starkt stod fran hal soplanerare och en sarskilt
anstalld projektledare. Allteftersom aren fick sa minskade aktiviteten.
Nér davarande halsoplaneraren Eva Mattsson-Elofsson gick 6ver till and-
ra uppgifter minskade aktiviteten i projektet.

—Jag fick taett starkare grepp i min samordningsfunktion nér hon for-
svann. Davar det i stort sett bara halsosamtalsdelen kvar i det hér.

— Men det har funnits en stor entusiasm i det hér helatiden. Vi har kant
att detta har varit mycket meningsfullt. Det har varit ett jobb som ger
béde oss och vara 35-aringar mycket. Stodet har ocksa varit gott hos var
arbetsledning. Vi har |art oss mycket pa det och man har vuxit i sin yr-
kesroll.

Att fa jobba hal sopreventivt satydligt & mycket viktigt. Nar du har det
arbetsséttet sa har du med dig det nér du tréffar dina vanliga patienter
ocksa. Blodtryckspatienter och andra.

— Sjukvéarden har s oerhort lite av detta kvar nu. Distriktslakarna far
verkligen slitafor att fain det, men annars ar det valdigt lite kvar av det-
ta. Sjukvarden idag blir ju begravdai det som ligger langt framme i sjuk-
domsprocessen, istéllet for att borjai den andra andan. | bérjan av 90-
talet var det mycket mer tal om forebyggande, det var gl vklart att man
skulle jobba med detta.

Den hér verksamheten skall inte blandas ihop med foretagshal sovardens
halsokontroller. Det & en tydlig skillnad mellan h&l sosamtal och hé so-
kontroller. Vara halsosamtal &r ju riktade till en grupp som vi har ett
sammanhang med. Vi jobbar med omrédesansvar och de &r ju pa det sét-
tet vara egna patienter och vi moéter dem ocksdi rollen som sméabarnsfor-
dder. Vi har dltsdredan en relation till dom. Det ger oss vinster paalla
hall vi far en chans att |ara kdnna dom béttre och vi kan paverka dom i
deras livsstil, vilket sedan " spiller 6ver” till deras barn.

— Sjalvasamtalet & ocksd annorlunda. Det &r storre chans att personen
kanner en fortsattning i detta. Det leder framét pa ett annat Sétt.

Det enda negativa med hal sosamtalen &r att det kan vara svart att hinna
med dem ibland. Det finnsi och for sig alltid en risk ndr man gor ett hal-
sosamtal att intervjun och profilen man gor invaggar manniskor i falska
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positiva forhoppningar. Om en person som roker har det valdigt bra pa
manga andra omraden och vi kanner att han inte ar 6ppen for ndgot rok-
slut sa forsoker vi inte paverka hennetill detta. D& kan ju hon uppfatta
det som att rokningen inte har sa stor betydel se.

Har malen forandrats under projekttiden?

— Det lanserades som ett hjart-karl projekt, men man saval ocksa att mé-
let var att minska livsstilssukdomar. Och jag tycker att det malet star
fast idag. Det & det vi sysslar med.

— De stora parametrarna vi jobbar med ar ju motion, rékning, alkohol och
kosten. Det &r ju dar man borjar, men sen kan ju ett samtal ga Gver till att
ocksa handla om psykosociala fragor, om man kanner att det finns ett
valdigt behov av det. Det &r ju pa de fyra punkterna man légger huvud-
punkten.

Men samtalen svanger fram och tillbaka mellan aren. Nagra ar kande vi
t.ex. att arbetslGsheten blev ett stort problem och da var det viktigt att
fora samtal om detta. Vi hade till och med en sérskild utbildningsinsats
for samtal sledararna om denna problematik.

Dedlraflestavi traffar har det ju ganska bra egentligen, men en och an-
nan som vi tréffar kan hamycket med sig. T.ex. en del invandrare, da
kommer det mycket.

Vilka geogr afiska omraden & med?

Allaomréden ar egentligen med, men Sétila har inte arbetat med detta
och skalet genom aren har varit bristande personalresurser.

—Jag har v kéant nér jag pratat med ndgon som arbetar dér att de kanner
sorg Over att inte ha arbetat med hélsosamtal. Man arbetar sdintegrerat
pa den vérdcentralen och & kansliga for vakanser. Ar nagon borta dar
rycker distriktsskoterskan in.

Hur mycket arbetstid tar ett hélsosamtal?

Halsosamtalen tar ungefar tvatimmar med samtal, kallelse, eventuell
ombokningar, efterarbete osv.

Upptacker man manga nya sjuka?

—Jag tycker inte att den hér verksamheten har lett till att man upptacker
annu fler sjuka som sedan belastar sjukvarden. Vi fangar en och annan
som har ett hogt blodtryck eller kolesterol. Men det kan ju varabra, da
kan vi ju gdini tid med medicin och den personen hinner inte utveckla
skador som kanske till och med kan kréva dialys. Men det & inte manga
sadana tidigt upptéckta sjuka, nagon eller ett par om aret per distriktssko-
terska.
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Vad ger samtalen?

—Daoch da hénder det att man far feedback fran féraldrar som varit pa
hélsosamtal och som talar om att " nu har jag gétt ner fem kilo” eller nu
har jag slutat roka.

Det vore braom man gjorde utvarderingar savi far reda pa hur det géar.

Nér det galler alkohol sa & vi medvetna om att gransernai formuléaret &
for 1agt stallda. Alltfor manga hamnar 6ver “riskgransen”. Dér vill vi fora
en diskussion med Habo. Samtidigt &r det sa att de flestai den dlders-
grupp som samtalen vander sig till inte dricker sd mycket. De gar in for
att fixamed sina hus och vara med sina barn.

— Egentligen tror jag att man dricker mer tidigareii livet, ség runt 25, och
senare efter 40 ar.

Hur vill du kommentera nagra av intrycken jag fatt fran telefonin-
tervjuerna?

" Det har varit ett mycket gott mottagande”

—Kul att hora. Vi & nog rétt s duktiga pa detta allihopa. Vi jobbar ju
professionellt med samtal mycket. Skéterskornatycker att det hér ar ro-
ligt och det smittar av sig.

" Det har varit en dialog i samtalen”

— Det &r ju samtalens absoluta mening att det skall varaen dialog. Det ar
ju braatt horaatt vi lyckas hdlla oss sdvatillbakalite i samtalet. Att det
ar en dialog som man upplever som jambordig.

" En del tycker om att man k&nner den man samtalar med, andra sager
klart att det varit battre om det varit en annan person som man inte kan-
desaval.”

— Det kan ju vara ett hinder att varafor néra, att man ar i ett slags bero-
endeforhadlande i och med att jag har ett |angvarigt forhallande till perso-
nen eftersom jag méter hennes barn. Det kan ju ocksa alltid finnas de
som & mindre ndjda med sina distriktsskoterskor och det kan naturligtvis
vara bade en fordel och en nackdel, men vi har galvakant att fordelarna
vager Over.

" Nagra ar forvanade Gver att det inte ar nagon uppfdljning till samta-
| m”

— Det & méanga som frégar efter det. Jag skulle ocksa 6nska att detta
fanns, men det skulle vararoligt och givande att tréffa dem efter fem ar
och se vad som hant, men det skulle krévas ytterligare resurser. Kanske
kunde uppfoljningen vara ett kortare besok dar man baratog upp sadant
som var problematiskt forra gdngen. Men vi har inte tittat pa detta och
det finns nog manga varianter att géra en sadan uppféljning pa
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" Av dem som far rad om sin livsstil, ar det nastan ingen som séger att de
foljt raden”

—Ja, det &r ju sorgligt. Vi &r ju rétt konkretai raden manga ganger. Mat-
rad forsoker jag varavaldigt konkret med. Effekten av samtalet finn s dar
ett tag, men man tror ju att har du en gang fatt denna paverka, ja da ar det
|&ttare att fa den nagon annan stans, nar du |aser om nagot eller pratar
med ndgon. Men visst det & mycket svart att &ndra ménniskors vardagli-
gavanor. Till och med bland diabetiker som anda har en sjukdom, &r det
svart att andra kostvanor. Det & mycket svaraforandringar vi pratar om.

Alternativ till halsosamtalen?

— Vi har diskuterat att bara arbeta med BV C-férddrar, sa det kunde vara
ett alternativ. Men jag tror att det &r viktigt att vara bredare dn s, det
gdller att pratalivsstil med manga olika slags manniskor sdman larasig
ha ett annat perspektiv 8n nér man pratar med en ménniska som &r suk.

— Det & ju saatt om man har ett arbetssétt som man trivs med sa letar
man inte efter andra.

| borjan hade vi tankt oss att distriktsl dkarna skulle remittera patienter till
oss for livsstilssamtal. Det var bara de forsta aren som nagra enstaka s&-
dana kom och sedan rann det ut i sanden. For tio & sedan hade man mer
tankar i varden om vad som kan goras preventivt. Nu arbetar man uteslu-
tande med redan suka.

Framtiden?

Vi behdver vidareutbilda dem som leder samtalen. Det hade vi i borjan
men de senaste tre-fyra &ren har vi inte haft nagot sadant och det kan man
intelata bli i 1angden.

Vi behdver ocksa diskutera metoden med Habo om hur kurvan &r utfor-
mad. Den behover uppdateras for vi kénner inte att vi &r trovardiga pa
alafronter.

— Jag tror ocksa det &r viktigt med uppfoljningen, men hur man an gor sa
&r det en resursfraga.
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Utférda hdlsosamtal

| tabellen nedan redovisas det antal genomforda hd sosamtal som redovi-
satsi Mark och Svenljunga far de tva senaste aren.

Tabell 1, Halsosamtal omfattning ar 2001 och 2002
bade Mark och Svenljunga kommun

Ar Erbjudnasamtal | Genomforda Andel
samtal

2001 454 274 60 %

2002 404 257 63 %

Nastan tva tredjedelar av dem som erbjuds samtal deltar i verksamheten.
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Diskussion

Deltagar nas synpunkter

Det framgar tydligt av denna utvardering att de som varit pa hal sosamtal
tycker att denna verksamhet varit bra. De har blivit val mottagna, samta-
len har fortsi en trivsam dialogform och de tycker att de kunskaper, in-
sikter och réd som samtalen gett dem varit bra.

De fa negativa kommentarer som férekommer rér mest den anvanda mo-
dellen dér en del gransvérden upplevs som orealistiska.

A andra sidan pekar intervjuresultatet mot att hal sosamtalen inte innebu-
rit att de som fatt rad om sin livsstil foljt dem.

Det finns ocksa en grupp som gétt pa livsstilssamtalen for att de varit
medvetna om att de har en bralivsstil. For dem har samtalet inneburit ett
positivt kvitto.

Aldersgruppen 35-&ingar, anser de intervjuade varaval vald. D& har man
borjat stadga sig och de mest intensiva aren som smabarnsforalder &
over. Det &r viktigt att borjatankapa sig §av och sinalevnadsvanor.

Syftet med livsstilsamtalen &r att forsoka forbéttra levnadsvanorna hos
den grupp dar daliga vanor kan medfdra okad risk for sjukdom. For att fa
en tillforlitlig uppfattning om samtalen paverkar manniskor ar det darfor
nodvandigt att man tillfor metoden nagon slags uppfdljning. En sddan
uppfoljning skulle dels innebéra en extra motivation for den enskilde,
men ocksa vara en bra utgangspunkt for att utveckla samtalsmetodik och
hur man informerar. Uppfoljningen skulle ocksa ge svar pa fragan om
samtalet innebér en livsstilsforandring eller g.

Utforarnas synpunkter

Ocksa de distriktsskoterskor som genomfort samtal & mycket néjda med
verksamheten och tycker att den & en viktig del av distriktsskoterskans
preventiva arbete. De anser dessutom att denna verksamhet ger dem en
mer heltackande bild av hur manniskor i deras upptagningsomréade har
det och lever, vilket &r viktiga kunskaper for deras 6vriga arbete.

Det finns en samlad kunskap och en mycket tydlig vilja hos de intervjua-
de distriktsskéterskorna att arbeta med befolkningsinriktat férebyggande
arbetei den form som livsstilsamtalet varit exempel pa. Oavsett om livs-
stilssamtalen fortsétter eller g ar det viktigt att dettaintresse tastillvara
pa ett konstruktivt satt.

Halsosamtalen och befolkningen

Halsosamtalen var fran borjan en pusselbit av flerai det stora” Lev-val-
projektet” som &ven omfattande andra befolkningsinriktade insatser som
arbete med skolor och forskolor, samverkan med foreningslivet och loka-
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la livsmedel shandlare. Genom ett arbete pa sa manga omraden samtidigt
finns forutséttningar for att de olika insatserna forstérker varandra. Efter-
som hasosamtalen nu &r den enda kvarvarande pusselbiten i livsstilspro-
jektet "Lev val” far man inte de positiva effekterna. Dafinnsinte heller
de majligheter som man téankt sig fran borjan att forsoka slussa manni-
skor som behover foréndrasin livsstil till olika gruppverksamheter och
foreningsliv. Halsobudskapet i livsstilssamtalet forstarks inte heller ge-
nom ett nyttigare utbud av varor i den lokala livsmedel shandeln, som ett
samarbete med denna kunde resulterat i.

Livsstilssamtalet blir som endainsats en for liten och isolerad del for att
man skall kunna séga att befolkningen paverkas av insatsen. Det &r inte
mojligt att utifran en sddan begrénsad insats paverka sjuklighet i t.ex.
hjart- karlgukdom i befolkningen.

Sammanfattningsvis
— Deltagarnatycker att det varit bramed livsstilssamtal.

— Utférarna & nojda med livsstilssamtalen och anser att de ger positiva
effekter for deras 6vriga arbete.

— Det gér inte att avgora om samtalen inneburit nagon livsstilsforandring.

— Livsstilssamtal & som enda del en for begransad insats for att paverka
befolkningen.

Med utgangspunkt av det resultat som rapporten visat kan man konstatera
att syftet med 35-ars samtalen & oklart. Ar det en form av screening som
syftar att tidigt upptéacka riskfaktorer i den berdrda befolkningsgruppen?
Eller & det en form av studie som syftar till att kartlagga hélsoléget 6ver
tid hos 35-&ringar boende i Marks respektive Svenljunga kommun? Om
saar falet, vad skaresultatet anvandas till? Vi stéller dven oss fragan
vilket mervérde har projektet ur ett folkhél soperspektiv.

Folkhd&lsosamordnarnas
slutsatser och rekommendationer

De folkhé@lsomedel som utgar till kommunerna skall enligt éverenskom-
mel sen mellan respektive kommun och V astra Gotalandsregionen anvan-
dastill att stimulera och utveckla folkhal soarbetet och darmed ar avsik-
ten inte att en storre del av dessa skall bindas upp i ett arligen aterkom-
mande projekt. Understkningen kan inte pavisa att livsstilsamtalen le-
der till nagra livsstilsforandringar bl a da inte uppfoljningssamtal erbjuds.
Ser man tillbaka pa det ursprungliga upplagget och syftet tycks samtalen
vararyckta ur sitt ursprungliga sammanhang ” Lev val projektet” och
déarmed tycks syftet i dagslaget vara oklart. Med dessa argument som
grund kan inte samtalen fortséttningsvis finansieras med folkhdlsomedel.
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Vid en eventuell fortsdttning rekommenderar vi att:

>

Om livsstilsamtalen skall fortsdtta rekommenderar vi att dessa
skdts centralt, dvs att en liten grupp utférare special utbildas och
utfor allasamtal i kommunen for att ge en jamnare kvalité pa
samtalen.

Alla 35-aringar (eller annan vald aldersgrupp) i kommunen skall
f& samma erbjudande.

Att ndgon form av uppfoljning pa samtalen gors

Syftet maste tydliggoras och delges alla primérvardsenheter i
kommunerna.

Forslag till atgard:

» Tatill vara och sammanstdlla och analyseras de uppgifter som

samlats in under aren for att pavisa hd soforandringar hos 35-
aringarna boende i respektive kommun.

Pa borja en dialog med priméarvarden for att utveckla arbetet med
livstilsrealterad hdlsai samverkan mellan kommun, primérvard
och andralokala aktorer. Ge mojlighet till olika livsstilsgrupper
sasom roks utargrupp, viktminskningsgrupp, ” Kom-igang-grupp”
0osv.
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