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Sammanfattning

Denna rapport ar ett resultat av en undersokning som genomfdrdes pa uppdrag av Stockholms ldns
landsting. Undersokningen fokuserade pa Vardval Stockholm, husldkarverksamheten och det
hélsoframjande arbetet. Det dvergripande syftet var - att utifrdn ett organisationsperspektiv - studera
forutsattningar for hilsofrimjande/sjukdomsforebyggande arbete. Malgruppen for undersokningen var
vardpersonal. Med vardpersonal avses: leg liakare, ST-likare, specialistlikare, leg sjukskoterskor,
distriktsskoterskor, underskoterskor, kuratorer, psykologer och terapeuter. Ansvariga for
undersokningen var forskare Helene Johansson samt professorerna Urban Janlert och Lars Weinehall, vid
Avdelningen for Epidemiologi och Global Hilsa, Umea universitet. For innehallet i rapporten ansvarar
Helene Johansson (helene.johansson@epiph.umu.se).

I en forsta fas genomférdes ett antal intervjuer med vardpersonal pa slumpmaéssigt utvalda huslakar-
mottagningar. Syftet med intervjuerna var att fa en inblick i personalens synsitt, erfarenheter och
fragestallningar kring héalsoframjande/sjukdomsforebyggande arbete. Specifikt var avsikten att
undersoka vilken roll de anser att huslakarverksamheten generellt, och de sjalva har i ett halsoframjande
perspektiv, samt vilka mojligheter och hinder de upplever i vardens satt att fungera som organisation och
struktur. I en andra fas genomférdes en enkidtundersékning i samarbete med SCB. Intervjuerna,
Stockholms Lans Landstings Regelbok for huslakarverksamhet med basal hemsjukvard, samt en tidigare
genomford forskningsstudie fran Viasterbotten, utgjorde underlag for enkatfragorna. Férutom ett antal
frageomraden med fasta svarsalternativ fanns mojligheter att bifoga egna kommentarer. Enkéten
besvarades av 1448 anstillda . Av dessa, uppgav 121 individer att de forutom att arbeta kliniskt ocksa
hade en chefsbefattning. Dessa individer ingar i totala undersokningsgruppen men har ocksa analyserats
separat (chefsbefattning).

Enkdtundersokningen visade att det finns en positiv instdllning till halsofrimjande/sjukdoms-
forebyggande arbete i husldkarverksamheten och att det pa ett stort antal mottagningar férs samtal om
hur arbetet kan utvecklas. De hilsoframjande/sjukdomsforebyggande insatser som svarsgruppen ansag
viktigast att utveckla var “Arbeta med stod och behandling av ohdlsa kopplat till riskbruk av alkohol” och
"Delta i befolkningsinriktat hdlsofrdmjande arbete som bedrivs lokalt av kommunen eller andra aktdrer”.
"Hdlsosamtal med 75-dringar” upplevdes av 68 % av respondenterna som ett meningsfullt uppdrag for
huslidkarverksamheten men 50 % skulle hellre ldgga resurserna pd nagonting annat. I de bifogade
kommentarerna efterfrdgas fran vardpersonalens sida storre mojligheter att sjilva fi bestimma
innehallet i de hilsoframjande/sjukdomsfoérebyggande insatserna, liksom till vilken grupp/vilka grupper
insatserna ska riktas.

Mellan 32 % (underskoterskor) och 81 % (kuratorer/psykologer/terapeuter) av de professionella
grupperna rapporterade att hilsoframjande/sjukdomsférebyggande i hog eller mycket hog utstrackning
utgor en del av deras egna arbetsuppgifter. Sextiotva procent av respondenterna uppgav att de vill arbeta
mer halsofrdmjande/sjukdomsférebyggande. Som grupp var distriktsskoterskorna (81 %) mest
angeldgna.

Det tva storsta hindren for hilsoframjande/sjukdomsforebyggande arbete som studien identifierar, ar
en pressad arbetssituation och en inadekvat ekonomisk ersittning, dar i princip enbart produktion av
”"sjukvird” ger lonsamhet. Den produktionsrelaterade besdksersittningen anges premiera manga och
korta besok samtidigt som halsofraimjande och sjukdomsfoérebyggande insatser trdngs undan. Av de
professionella grupperna var det allmdnldkarna som i storst utstrackning rapporterade dessa hinder
(93 % resp. 63 %). Flertalet av kommentarerna i enkatformuldren fortydligar ytterligare orsaker till den
pressade arbetssituationen samt beskriver den malkonflikt som uppstar nar tiden inte racker till for bade
sjukvardande och férebyggande arbete.
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Inledning

Hilsoorientering av sjukvarden

Ottawamanifestet, slutdokumentet fran WHO:s forsta konferens 1986 om halsofrimjande/
sjukdomsforebyggande arbete, betonar nagra centrala utvecklingsomraden for hilsoutvecklingen [1]. En
av dessa ar omorientering av hilso- och sjukvarden mot hilsoframjande/sjukdomsférebyggande arbete.
Ett internationellt bokslut 6ver de forsta 20 aren som publicerades 2007 beddémde insatserna for
hilsoorientering av sjukvarden som den del i Ottawamanifestet som varit minst framgangsrik [2].

De propositioner betrdffande malen for folkhdlsan som Sveriges riksdag antagit 2003 [3] och 2008 [4]
bekriftar ocksa denna del av Ottawamanifestet genom att precisera "En mer hilsoframjande halso- och
sjukvard” som ett av 11 nationella malomraden.

Det senaste decenniet har ett aktivt utvecklingsarbete pagatt inom svensk sjukvard i syfte att utveckla
hilsoframjande/sjukdomsforebyggande arbete. Det internationella 20-arsbokslutet konstaterade ocksa
att Sverige ar ett av de fa lander som mer aktivt forsokt omorientera varden i denna riktning. Hittills ar
dock forutsattningarna for hdlsoorientering sparsamt studerad inom halso- och sjukvards- forskningen.

For att belysa en central komponent i hilsoorienteringen har forskare vid Umea universitet fokuserat
pa personalens roll. En rad fokusgruppdiskussioner genomfordes med véardens stora professioner
representerade [5, 6]. Utifran teman i den kvalitativa analysen genomfordes en enkatstudie 2006 bland 11
kliniskt verksamma vardyrkesgrupper i Vésterbotten. Majoriteten av de 1220 som besvarade enkiten
angav att man for egen del foretradde en holistisk syn pa hilsa. Samtidigt menade man att halso- och
sjukvdrden som system &r uppbyggt utifrdn ett uttalat biomedicinsk perspektiv och att ett
hilsoframjande/sjukdomsférebyggande forhallningssiatt diarmed har svart att fa plats [7]. Den
overvagande majoriteten sag hilsoframjande/sjukdomsférebyggande arbete som en sjalvklar uppgift for
hela héalso- och sjukvarden och betonade att den hélsoframjande/ sjukdomsforebyggande rollen maste
utvecklas, som ett viktigt steg mot en effektivare hélso- och sjukvard . Sjuttio procent av de anstillda i
primadrvarden ansag att hilso- och sjukvarden borde dgna sig mer at att forhindra sjukdom &an att
behandla den och 60% ville utveckla sin egen halsoframjande/sjukdomsférebyggande roll [8]

Fokusgruppdiskussioner med landstingspolitiker, landstingsdirektérer och chefer for primarvard/
vardcentraler har visat att det finns en malkonflikt dar kravet pa tillgédnglighet och vardbehov tringer
undan det forebyggande arbetet. Utifran Socialstyrelsens (SoS) bedomning saknas resonemang och
visioner om hur hilso- och sjukvarden ska utvecklas i en hilsoframjande/sjukdomsférebyggande riktning.
Darfor efterlyste SoS genomgripande forandringar dar signaler fran de som &ger systemet (politiker,
ledning) ar valdigt viktiga. [9]

Aven SKL [10] har fort samtal med landstingsledningarna och menar att kunskaper och erfarenheter
kring hur man kan arbeta hilsofrimjande/sjukdomsférebyggande finns redan nu men att dessa inte
anvands pa ett konstruktivt och systematiskt satt.

Studier av distriktsskoterskors halsoframjande/sjukdomsforebyggande arbete [11,12] visar att
byrakrati ar ett hinder liksom traditionen pa arbetsplatsen, d v s att sjukvirdande och administrativa
atgarder ges foretrade. Distriktsskoterskorna menar att utformningen av de ekonomiska ersattnings-
modellerna dr mycket viktiga dd de paverkar mojligheterna att arbeta halsoframjande/sjukdoms-
forebyggande. De efterfragar stod fran sjukvardshuvudmannen, chefer och system.

Internationell forskning visar att formagan till effektivt halsofrdmjande arbete pa individniva bade ar
beroende av personliga egenskaper som attityder, kunskaper och fardigheter och av resurser [13-16].
Med resurser avses tidsutrymme for halsofrimjande/sjukdomsforebyggande arbete och professionell
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utveckling, stodjande infrastrukturer, stod fran ledning och arbetskamrater samt tillgang till adekvata
finansiella resurser. Samtidigt pekar forskningen pa att mojligheterna att arbeta héalsoframjande/
sjukdomsforebyggande till stor del paverkas av faktorer som personalen har begransad kontroll éver. Det
avgorande ar istallet vilka egenskaper som karaktdriserar organisationen. Faktorer kopplade till
engagemang, kultur, struktur och resurser kan bade mdjliggora och forsvara en
hélsoframjande/sjukdomsforebyggande praktik. Organisationens Kkapacitet foér halsoframjande/
sjukdomsfoérebyggande ar i sin tur beroende av en mangd omgivningsfaktorer kopplade till bl. a politisk
vilja och allmanhetens uppfattningar och férvantningar [17].

Vardval

Samtidigt med pagaende insatser for att utveckla vardens hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande
arbete med primarvarden som nyckelrollsinnehavare, har Vardval genomforts i svensk primarvard [18].
Vardvalet innebar att alla landsting och regioner ar skyldiga att ge medborgarna ritt att vélja vardcentral,
privat eller offentlig. Alla vardgivare som uppfyller kraven som respektive landsting beslutat om har ritt
att etablera sig i primarvarden med offentlig ersattning. Vid inrdttande av vardvalssystem ska landstingen
tillampa lagen om valfrihetssystem (LOV). Grunderna i ersattningssystemet ar att pengarna ska folja
befolkningens val och att privata och offentliga vardgivare ska behandlas lika. Det ar upp till landstingen
sjalva att besluta om ersattningens narmare utformning.

Utifrdn egna initiativ, har flera landsting/regioner sedan tidigare utvecklat vardvalsmodeller i
primérvarden; Halland jan 2007, Vastmanland och Stockholm jan 2008, Kronoberg mars 2009, Region
Skdne maj 2009, Ostergétland sep 2009 samt Vastra Goétalandsregionen okt 2009. Anell [19] fann i sin
jamforelse av dessa landsting/regioner att det pa en 6vergripande niva fanns flera likheter mellan de mal
som var formulerade for vardvalssystemen men att det ocksa fanns stora skillnader avseende hur man
ville att primarvarden skulle utvecklas pa sikt, hur brett verksamhetsansvar vardenheterna skulle ha samt
hur erséttningsprinciper och kostnadsansvar for vardenheterna var utformade. For att forsta skillnader i
utformningen av vardvalsmodeller och dess effekter bor man vara medveten om skillnader i kontexten
och de politiska malsattningarna med inférande av vardval [20].

Samtidigt med dessa initiativ uttrycktes fran flera hall oro o6ver att hilsoorienteringen inom
primédrvarden skulle avstanna, om antalet prestationer snarare &n halsoeffekt blev ersattnings-
grundande. En studie genomfoérd 2008 visade att liakarkiren inte gav nagon av de da provade
vardvalsmodellerna godkant betyg. Omdomet var bl.a. att fokus var for stort pa tillgdnglighet medan det
preventiva arbetet fatt sta tillbaka [21]. I en PRO-rapport oroades dver att vardvalets ersattningssystem
skulle leda till att forebyggande insatser skulle komma i klam [22], medan Vardforbundet patalade, utifran
en studie bland medlemmar med erfarenhet av arbete i vardvalssystem, att folkhilsoarbetet maste ges
vasentligt storre utrymme i de olika modellerna [23].

Ocksa Socialstyrelsen deltog i denna diskussion och férordade infor vardvalsbeslutet i Riksdagen att
vardenheterna skulle stimuleras att uppna resultat uttryckt i hdlsoeffekter snarare an i antal besok och att
styr-, lednings- och ersattningssystem borde utvecklas sa att de bade skulle ge incitament for utveckling
av vardens kvalitet och resultat, och omfatta savil ett sjukdomsforebyggande som ett hilsofrimjande
arbetssatt. Men Riksdagen gav dnda via sin proposition "Vardval i primdrvarden” (prop. 2008/09:74)
landstingen ansvaret att via sina ersattningssystem sjilva definiera vardvalsmodellens innehall och
precisera eventuellt halsofrdamjande/sjukdomsférebyggande uppdrag, vilket ocksd blev Riksdagens
beslut.
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Ersattningsprinciper

Valet av ersittningsprincip har stor betydelse for verksamhetens inriktning och omfattning och ar
foljaktligen ett satt att styra hilso- och sjukvarden mot 6nskade mal. Fast ersittning betalas ut per listad
individ oberoende av prestation. Fast ersittning bedoms oOka fokus pa laga vardkostnader, dvs
kostnadskontroll, och ddrmed kunna motivera vardgivaren till sidrskilda halsoframjande/sjukdoms-
forebyggande insatser, liksom till hog kvalitet och effektivitet i arbetet. Detta premierar bland annat farre
och grundligare besok liksom satsningar pa preventiva atgarder om dessa bedoms kostnadseffektiva. [24]

Rorlig ersattning, ofta kallad prestationsersattning, utgar per besok, utford atgard eller baseras pa
resultat. Rorlig ersittning satter fokus pa produktivitet i avsikt att darigenom oka effektiviteten
exempelvis via en styrning mot fler men kortare besdok. Diarmed blir det héalsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande arbetet mer beroende av om vardgivaren far betalt for det eller inte. [19,24]

Hur bra en ersattningsprincip kommer att fungera i praktiken paverkas till stor del av uppgiftens
karaktir men ocksd av en rad faktorer i den miljo som den ska verka i. For att utnyttja
ersattningsprincipernas positiva egenskaper och minska de negativa utgérs ofta i praktiken den totala
ersattningen av en blandning av olika ersattningsprinciper [24]. ]. Anell [19] fann i sin jamforelse i
februari 2009 att samtliga landsting/regioner med undantag av Stockholm tillimpade en mycket stor
andel fast ersattning, minst 80 %. Men trots likheter i andelen fast och rorlig ersattning fanns betydande
skillnader i hur de berdknades inom olika vardvalssystem.

Hur ersittningssystemens utformning paverkar utforandet av arbetet inom halso- och sjukvarden har
an sa lange endast studerats i begransad omfattning. Det finns dock indikationer som tyder pa att den
medicinska professionen upplever minskad autonomi och minskad tillfredsstallelse med sitt arbete i takt
med att man, i ersattningssystem som fokuserar prestationsersattning, kdnner sig alltmer kontrollerade
av ekonomiska faktorer [25]. Den inre motivationen, dvs den egna drivkraften som bygger pa kanslor av
meningsfullhet och tillfredsstéllelse av att utféra en viss aktivitet, kan undermineras av den insyn och
kontroll som en ersittningsprincip (yttre motivation) medfor [26]. A andra sidan finns mojligheten att det
kan uppfattas stimulerande om effektivare arbetssatt premieras pa ett saddant sitt att det syns i det egna
lénekuvertet.

Halsoframjande och sjukdomsférebyggande uppdragsbeskrivningar

Sveriges kommuner och landstings (SKL) kartlaggning [27] visade att det for 2010, hos samtliga
landsting/regioner, fanns hilsoframjande/férebyggande arbete i uppdragsbeskrivningarna for vardval i
primarvard. Men variationen var stor fran att enkelt uttrycka att hilsofrimjande och férebyggande ar
viktigt till att mer detaljerat definiera och beskriva vad uppdraget innebar. Malbeskrivningar fanns i form
av overgripande formuleringar eller i sarskilda beskrivningar av det vardenheten ska uppna med det
hélsofraimjande och sjukdomsférebyggande arbetet. Den vanligaste uppféljningsparametern berdrde
livsstilsvanorna i form av utférd aktivitet. Mdlens narmare formulering paverkar inte bara mojligheterna
till uppfoljning och maluppfyllelse utan utgoér ocksa incitament for vardenheterna att dndra beteende.
Malen maste uppfattas som viktiga bland berérda yrkesgrupper [28]

SKL'’s kartlaggning [27] visade ocksa att ersittningssystemen precis som vardvalsmodellerna var olika
utformade. I basuppdraget och diarmed ocksd i basersittningen ingick halsoframjande/sjukdoms-
forebyggande insatser som ett av flera omraden. Utdver det fanns en malrelaterad ersattning kopplad till
hélsofrdamjande/sjukdomsforebyggande arbete hos ca halften av landstingen/regionerna. Forutom
storleken av den malrelaterade ersattningen paverkas effekterna troligen dven av vilka malindikatorer
som ersittningen avser (struktur, process eller resultatmatt), vilka regler som géller for att vardgivaren
ska kvalificera sig for ersattningen, hur ofta ersiattningen betalas ut och inte minst av hur svara malen ar
attna [20].
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Vardval Stockholm/Huslidkarverksamheten

Vardval Stockholm inférdes 1 januari 2008 for husldkarverksamhet med basal hemsjukvard och
psykosocial kompetens, barnhalsovard, fotsjukvard, médrahalsovard och logopedi. Vardval Stockholm har
sedan dess kontinuerligt utokats med fler typer av vardverksamheter. [29]. Syftet med Vardval Stockholm
var att underlatta for befolkningen att aktivt valja vardgivare/mottagning och att forbattra
tillgdngligheten genom att 6ka mangfalden av vardgivare [30]. De auktoriserade mottagningarna ska folja
de krav som stills i respektive vardverksamhets Regelbok [31]. For huslakarverksamhet galler att man
aktivt listar sig hos en namngiven ldkare eller mottagning.

[ uppdragsbeskrivningen for husldkarverksamheten [31] framgar att den ska svara for befolkningens
behov av medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering. Vidare framgar att
vardgivaren ska formedla ett hilsofrimjande synsatt genom att informera, stédja och motivera patienten
att ta eget ansvar for sin halsa. Helhetssyn, kontinuitet, narhet och tillgdnglighet ska utgéra grundstenarna
i verksamheten. Vidare framgar att uppdraget omfattar: mottagningsverksamhet, radgivning och hem-
besok, basal hemsjukvard, psyksociala insatser med sarskild kompetens samt lakarjourmottagning i form
av narakut. For uppdraget kravs medicinsk, omvardnads och beteendevetenskaplig kompetens.

Hidlsofrdmjande och sjukdomsférebyggande insatser
I beskrivningen av vardtjansten framkommer att den bl a omfattar hilsofrdmjande och sjukdoms-

forebyggande insatser (inkl STI-arbete). Vardgivaren skall;

- arbeta for forebyggande, tidig upptackt, stdd och behandling av livsstilsrelaterad ohalsa samt
utveckla det féorebyggande arbetet mot bl. a 6vervikt, rokning, alkohol, och psykisk ohéalsa. Barn
och unga ska sarskilt beaktas.

- ge kunskap om och stdd till egenvard

- erbjuda halsosamtal till listade patienter som fyller 75 ar under kalenderaret. Hilsosamtalen ska
utforas av distriktsskoterska i samverkan med kommunen.

- ge distriktsskoterska eller sjukskoterska med specialistutbildning inom diabetes, astma/KOL som
sarskilt uppdrag att utfora insatser och tillimpa samtalsmetodiken "Motiverande samtal” eller
annan evidensbaserad metod for samtal nar det géller livsstilsférandringar.

Under rubriken ”Samverkan” framgar ocksa att vardgivaren bor delta i det befolkningsinriktade
hélsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet som bedrivs lokalt av kommuner/stadsdelar och
andra aktorer for att gemensamt astadkomma forbattringar kring livsstilsfragor.

Hdlsosamtal fér 75-dringar
Syftet med halsosamtal for 75-aringar ar att ge de dldre béttre forutsittningar att hantera sitt eget

aldrande och pa sa satt bidra till god livskvalitet, - hdlsomassigt, funktionsmassigt och socialt. Samtalet
som ska utgd fran den dldres behov kan exempelvis beréra omraden som fysisk aktivitet, kost, boende,
social gemenskap, och delaktighet. Som en del av samtalet kan hilsokontroll erbjudas. [34]

Ersdttningsvillkor
Med inforandet av Vardval Stockholm sa forandrades ersattningsmodellen for vardgivarna i och med att

man frangick den tidigare ersattningen baserat pa socioekonomiskt index. Det socioekonomiska indexet
som ingick i ersdttningen utgjorde ca 7 % av den totala ersattningen men for enskilda enheter kan det ha
haft stor betydelse [35].
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Uppdragsrelaterad ersittning innebar att Vardgivaren utifran tre aldergrupper far kapiterings-
ersdttning per listad individ. Kapiteringsersattningen utgoér dels basersattning for att utféra uppdraget,
dels kompletterande ersattning for siddana tjanster som inte ersitts eller inte helt ersitts med en
produktionsrelaterad ersattning, exempelvis samverkan i vard- och rehabiliteringsfragor. Den utgor ocksa
ersattning for sjukvardsradgivning och hélsoframjande arbete. En ersittning betalas ocksa ut per patient
som ar inskriven i den basala hemsjukvarden.

Den produktionsrelaterade ersdttningen (prestationsersittning) betalas ut i form av en rorlig
besoksersattning som avgors av vilken yrkeskategori som svarat for besoket (ldkare, sjukskoterska,
underskdterska, kurator/psykolog). Extra ersattning betalas ut for hembesok, besok i geografiskt avlagsna
omraden och sirskilda atgirder. Exempel pa sarskilda atgarder ar halsosamtal for 75-dringar samt
motiverande samtal om livsstilsforandring utforda av distriktsskoterskor. Ett tak finns for ersattning for
motiverande samtal om livsstilsfordndring, dar utbetalning gors for hogst 10 % av totala antalet
distriktsskoterskebesok. Utifran ett antal indikatorer utbetalas ocksd en bonusersittning alternativt
faktureras vite en gang per ar samt utbetalas en atgiardsersattning for specificerade arbetsuppgifter. [31]

Utvirdering av Vdrdval Stockholm
Vardval Stockholm har f6ljts upp och utvarderats kontinuerligt [30,32,33,35-37]. Fokus har bl a varit pa

utveckling av vardutbud, listning, besoksfrekvens, lakemedelsforskrivning, utfall for socioekonomiskt
tunga omraden och kostnadsutveckling. Exempelvis visar uppfoljningen av husldkarsystemet 2010 att
lakarbesoken sedan 2006 6kat med i genomsnitt 5 % per ar medan skoterskebeséken minskat med 2 %
[37].

Syfte

Det overgripande syftet med uppdraget var, att utifrdn ett organisationsperspektiv, studera forut-
sattningar for halsoframjande/sjukdomsférebyggande insatser pa auktoriserade huslakarmottagningar i
Stockholms ldn. Specifikt var avsikten att undersoka vilken roll vardpersonalen anser att
husldkarverksamheten generellt, och de sjilva har i ett halsoframjande perspektiv samt vilka méjligheter
och hinder de upplever i vardens sitt att fungera som organisation och struktur.

Metod

Studiedesign och kontext

Rapporten bygger pa ett kvantitativt och ett kvalitativt dataset. Det kvantitativa datasetet utgors av en
enkitundersokning. Det kvalitativa datasetet bestdr av djupintervjuer och skrivna kommentarer som
deltagarna bifogat formularet i enkdtundersokningen. Malgruppen fér undersokningen var vardpersonal
pa husldkarmottagningar, Vardval Stockholm. Med vardpersonal avses: ST-ldkare, leg lakare, specialist-
lakare, leg sjukskdterskor, distriktsskoterskor, underskoéterskor, kuratorer, psykologer och terapeuter.

Intervjuer

For att fa en djupare inblick i personalens uppfattningar, erfarenheter, tankar och forvantningar kopplat
till Vardval Stockholm, Husldkarverksamheten och hilsofraimjande arbete, beslutades att starta med en
kvalitativ studie. Avsikten var ocksd att den kvalitativa studien skulle generera fragor till enkat-
undersokningen. Malsattningen var att genomfdra sd manga intervjuer att teoretisk méttnad skulle
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uppnds (max 40). Med det menas att ytterligare intervjuer inte skulle generera nagon ny visentlig
information, intervjupersonerna skulle bara upprepa vad tidigare respondenter sagt.

Urval och procedur
Samtliga husldkarmottagningar fick via mail till verksamhetscheferna information om den planerade

undersokningen angdende uppdragsgivare, syfte och design. De informerades ocksa om att ett
slumpmassigt urval skulle goras av tio privata och tio landstingsdrivna husldkarmottagningar och att mer
detaljerad information skulle skickas ut i ett senare skede till de utvalda mottagningarna. Innan urvalet
gjordes meddelade ett antal mottagningar att de pga. den radande arbetsbelastningen inte var
intresserade av att deltaga.

Ett mail skickades i borjan av maj 2010 till verksamhetscheferna pa de utvalda husliakar-
mottagningarna med mer detaljerad information om den kvalitativa studien. De uppmanades att i samrad
med de anstdllda, identifiera en ldkare, distriktsskoterska, underskdterska, samt en kurator, psykolog eller
terapeut som kunde ténka sig att delta i en intervju, enskilt eller i grupp. De erbjods ocksd mojligheten att
bli intervjuade via telefon. Verksamhetscheferna pa fyra av de utvalda mottagningarna meddelade att de
inte ville medverka. Anledningarna som gavs var hog arbetsbelastning, att det inte ingick i deras uppdrag,
att de inte fick betalt for att medverka, samt att de redan var "sonderstuderade”. Sammanlagt erbjod sig
tre husldkarmottagningar att medverka. Ovriga mottagningar hérde inte av sig trots pAminnelse.

Datainsamling
Sammanlagt genomférdes fem telefonintervjuer, under perioden maj-aug 2010. Intervjuerna spelades in

med tillatelse av informanterna (2 distriktslakare, 2 distriktsskoterskor, 1 kurator). Som underlag for
intervjuerna anvandes en guide med f6ljande teman:

- uppfattningar om halsoframjande/sjukdomsférebyggande arbete, generellt

- uppfattningar om huslakarverksamhetens halsoframjande/sjukdomsférebyggande uppdrag
- uppfattningar om den egna halsofrdmjande/ sjukdomsforebyggande rollen

- erfarenheter av hidlsoframjande/sjukdomsférebyggande arbete

- forutsattningar och hinder for hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete

Analysprocess
Eftersom endast fem intervjuer genomférdes uppnaddes ingen teroretisk mattnad. Ingen regelratt

kvalitativ analysmetod har anviants. Informanterna har betraktats som en grupp och data har
sammanfattats utifran syftet att finga en variation av uppfattningar.

Enkdtundersokning

Enkatstudien gjordes i samarbete med SCB. Den genomfdérdes som en postenkdt med en paminnelse,
under perioden maj till juli 2011. Populationen utgjordes av vardanstdllda pa privata och landstings-
drivna husldkarmottagningar i Stockholms lan.

Urval
Deltagarna i enkatstudien representerade leg ldkare, ST-ldkare, allmanldkare, ldkare med annan

specialistkompetens, leg sjukskoterskor, distriktsskoterskor, leg sjukskoterskor med annan vidare-
utbildning, underskdaterskor, kuratorer, psykologer och terapeuter. Eftersom det inte fanns nagot register
over anstdllda gjordes urvalet manuellt. Forst gjordes en sokning pa www.vardguiden.se/hitta vard och
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omsorg/ vardcentraler/personal pa mottagningen. Som ett andra steg gjordes en sokning pa husliakar-
mottagningarnas egna hemsidor. I de fall dar uppgifterna om anstéllda skiljde sig at mellan Vardguiden
och hemsidorna anviandes uppgifterna fran hemsidorna. Sokningarna pagick under perioden februari-
april 2011. Sammanlagt identifierades 2752 individer med yrke och namn. Dessa var fordelade pa 105
privata och 69 landstingsdrivna huslakarmottagningar. Ett antal husldkarmottagningar hade inga
uppgifter om personalen och vissa hade bara uppgifter om en av yrkeskategorierna, vanligtvis lakarna.

Procedur
Som underlag till enkitfrdgorna anvdndes uppfattningar och fragor genererade av de inledande

telefonintervjuerna samt en tidigare enkdtundersokning genomfdrd bland vardanstéllda i Vasterbottens
lans landsting [38]. Uppgifter om det hélsofrdmjande uppdraget himtades ifran Regelboken for husldkar-
verksamhet, 2011.

Ett mail skickades till verksamhetscheferna med information om enkatundersékningen. Enkéten
skickades till deltagarnas arbetsplatser 30 maj 2011, tillsammans med ett portoforsett svarskuvert. En
paminnelse tillsammans med en ny en enkat gick ut till dem som inte besvarat enkiten den 14 juni.
Insamlingen avslutades av SCB den 4 juli. Under sommaren inkom ytterligare 136 enkéater. Dessa matades
manuellt in i datafilen av forfattaren till rapporten (Helene Johansson).

Enkdtens innehdll
Enkdten matte demografiska variabler i form av kon, yrke, huvudman (privat, offentlig) och

arbetsuppgifter. Sammanlagt sex fraigeomraden med fasta svarsalternativ var relaterade till den egna och
huslakarmottagningarnas halsoframjande roll. Ett av frageomradena (6a-f) hade svarsalternativen "Jag
instimmer helt/Jag instimmer delvis/]Jag tar delvis avstdnd/Jag tar helt avstand. Svaren dikotomiserades
sedan till tva kategorier, "Instimmer"” och "Instdmmer ej".

Viljan att utveckla den hilsoframjande och sjukdomsférebyggande rollen méttes med fragan, Arbetar
du hdlsofrdmjande/sjukdomsforebyggande i den utstrdckning som du sjédlv énskar? Svarsalternativen var:
Ja/Nej, jag vill arbeta mindre/Nej, jag vill arbeta mer. De respondenter som svarade "Nej, jag vill arbeta
mer"” ombads ocksa att rapportera hinder for hilsofrimjande/sjukdomsforebyggande arbete genom att
valja ett fritt antal av 12 potentiella hinder. Ett av svarsalternativen var 6ppet for egna kommentarer.

I anslutning till tva av fraigeomradena fanns mojligheter att skriva egna kommentarer. Det fanns ocksa
mojligheter att limna synpunkter pé sjilva enkidtunders6kningen samt att uppge om man var intresserad
av att medverka i en uppféljande kvalitativ telefonintervju.

Analys
Grupperna kuratorer, psykologer och terapeuter slogs ihop till en grupp—> kur/ psy/ter. Jamforelser av

yrkesgrupper har gjorts pa de stora grupperna: leg. lakare, allménldkare, leg sjukskdterskor,
distriktsskoterskor, underskoterskor och kur/psy/ter. Kénsskillnader har analyserats enbart pa leg ldkare
och allméanldkare. Av respondenterna uppgav 121 individer att de hade en chefsbefattning. Denna grupp
ingdr i totala undersokningsgruppen men har ocksd analyserats separat (chefsbefattning).
Dataprogrammet PASW Statistical 18 anvindes for beskrivande analyser. Chi-square test anvidndes vid
jamforelse av grupper. P-viarden mindre &n 0,05 ansags signifikanta.

Etiska 6verviganden

Verksamhetscheferna informerades om delstudierna. Deltagarna i intervjuerna informerades i ett mail om
syftet med undersdkningen, att deltagandet var frivilligt och att sekretessen skulle sdkerstallas i hela
forskningsprocessen. For deltagarna i enkiatundersokningen fanns samma typ av information pa enkat-
formularets framsida.
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Resultat

Resultatet fran de kvalitativa inledande telefonintervjuerna presenteras i form av korta tematiska
sammanfattningar. Det Kkvantitativa enkétresultatet redovisas vixelvis med sammanfattningar av
svarsgruppens totalt 589 egna kommentarer. For att illustrera hur de kvalitativa sammanfattningarna ar
grundade i data har dven ett stort antal citat inkluderats i resultatredovisningen. I bilaga 1-21 redovisas
resultatet for varje enskild enkéatfraga i tabellform.

Intervjuer

Hdlsofrdmjande insatser pd huslikarmottaningarna
En av allménldkarna uttryckte att allmanldkare och distriktsskoterskor alltid arbetar med ett

hilsoframjande och férebyggande perspektiv invavt i de dagliga besoken da det dr i motet med individen
man kan paverka. Det ar ett traditionellt satt att arbeta och har inte paverkats speciellt av Vardval
Stockholms inférande. Det som diskuteras ar relaterat till rokning, fetma och motion. Att "prata alkohol”
ansags inte vara lika inarbetat. Viljan finns att utveckla det halsoframjande/sjukdomsférebyggande
arbetet, men pga. begriansade resurser upplevdes mojligheterna sma. Om det fanns mer resurser skulle
dessa anvindas till att i storre utstrackning erbjuda patienterna rékslutarstéd, spendera mer tid pa
patienter med diabetes och 6vervikt, och till att starta gruppverksamhet inriktad pa kost och motion. Det
fanns ocksa en donskan att arbeta mer befolkningsinriktat, t ex att uppratta kontakt med barn och
ungdomar i kommunen for att arbeta med de behov som finns. De unga rokarna beskrevs som ett stort
hélsoproblem och som en grupp som inte ar s synlig pa husldkarmottagningarna.

Hur mycket uppdraget fran Bestéllaren paverkar husldkarmottagningarnas halsofrdmjande och
sjukdomsférebyggande arbete, beror pa. En informant menade att om” ideologin” finns pa vardcentralen,
ar uppdraget inte sa viktigt. Om ledningen daremot saknar "ideologin”, ar det viktigt med ett tydligt och
styrande uppdrag. En annan informant menade att uppdraget styr pa sa vis att man kanske dr mer
uppmairksam pa hélsoframjande/forebyggande atgirder. Kuratorn onskade att fa vara engagerad i
gruppverksamhet, exempelvis i en "sluta réka grupp”. Hon trodde det var avtalet som styrde, d.v.s. att
kuratorena endast far ersattning for behandlingar. I det individuella behandlingsarbetet brukade kuratorn
dock emellanat inkludera motiverande samtal for livsstilsforandring, vilket upplevdes som ett
stimulerande och roligt satt att arbeta pa.

Nar det géller rapporteringen av halsofrimjande/sjukdomsforebyggande insatser framkom synpunkter
pa att detta tar for mycket tid. Man vill hellre anvéinda tiden till att bedriva hélsoframjande arbete. Det
framkom ocksa synpunkter pa att det ar svart att registrera och mata halsoframjande insatser nar de ar
integrerade i det ordinarie arbetet. En informant patalade att registreringen av motiverande samtal gors
olika pa olika vardcentraler och att registreringen kan vara falskt lag.

Hdélsosamtal med 75-dringar
Bade allménldkarna och distriktsskoterskorna hade dsikter om uppdraget Hilsosamtal med 75-aringar.

Uppdraget beskrevs som roligt men tidskravande. Ersattningsprincipen for samtalen har betydelse for att
de blir utférda. Medan en informant papekade att de flesta 75-aringar tackar ja till samtalen, menade en
annan att 75-dringarna redan har kontakt med vardcentralen och att mdnga tackar nej. Halsosamtal med
75-aringar beskrevs ocksd som ett "mdrkligt pdbud uppifrdn” och som “ett uppdrag som inte dr mest
angeldget” for den egna husldkarmottagningen. Om husliakarmottagningen t.ex har manga unga patienter
eller manga invandrare, vore det bittre att fa anpassa uppdraget utifran dessa gruppers behov.
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Psykosociala insatser
Det framfordes synpunkter pa att det ar uppdraget som styr hur man arbetar med psykosociala insatser

och inte de verkliga behoven. En av informanterna uttryckte hur viktigt det ar att ha en egen psykolog pa
vardcentralen for att ta hand om depressioner, dngest och fobier. Kuratorn beskrev sin patientgrupp som
mycket "tung”. Diskussioner fordes om att starta gruppverksamhet med inriktning mot stress och
sOmnstorningar.

Integrerad MVC och BVC

Det betonades hur viktigt det hdlsoframjande arbetet ar pa MVC och BVC. En av informanterna papekade
fordelarna med att ha MVC och BVC integrerade pa husldkarmottagningarna da det ger storre majligheter
att folja familjerna.

Distriktsskoterskerollen

En av allménldkarna beskrev distriktsskoterskan som den viktigaste resursen pa vardcentralen. En av
distriktsskoterskorna a andra sidan, beskrev hur hennes yrkesroll har foérandrats sedan Vardval
Stockholm inférdes (kanske borjade det redan tidigare). Distriktsskoterskan beskrev sitt arbete som
mindre sjalvstandigt jamfort med tidigare. Uppdraget innebar att man utfér mer sjukskoterske- an
distriktsskoterskeuppgifter. Dessutom ingdr inte det befolkningsinriktade hilsofrdmjande arbetet i
uppdraget, vilket beskrevs som distriktsskoterskans roll. Distriktsskdterskan menade att yrkesrollen har
urholkats dd man numera mer tjanstgor som kringpersonal och som assistent till ldkarna. Majligheterna
till att arbeta med héalsoframjande uppgifter upplevdes som begransade. Ytterligare en informant beskrev
att man dragit ned pa antalet distriktsskotersketimmar men att man dnda forsoker viarna om det

sekundarpreventiva arbetet.

Samarbete med andra professioner/aktérer
Samarbetet med andra professioner, utifrdn patienternas behov, beskrevs av allménldkarna och

distriktsskoterskorna som i grunden bra. Samtidigt framkom synpunkter pa att man tidigare har arbetat
mer i team och vardlag. Bade ldkarna och distriktsskoterskorna menade att eftersom man inte har ett
befolkningsinriktat uppdrag har ocksa arbetet i omradesgrupper och samarbetet med andra aktdrer
minskat allteftersom. Tidigare har man haft mycket kontakt med ndromradets forskolor, skolor och
socialtjanst. I de fall dar det finns etablerade kontakter, tas kontakt vid behov, men det beskrevs ske
alltmer sillan. Kuratorn beskrev sig som ensam i sin yrkesutdévning. Traffar med andra kuratorer
bortprioriteras pga. kravet pa ett visst antal patientbesok. Informanterna uttryckte dnskemal om ett
storre “grundkoncept” i Varval Stockholm (bredare uppdrag, fler professionella grupper).

Enkidtundersokning
Svarsfrekvens och svarsgruppens egenskaper

Totalt utsdndes 2752 enkater, varav 1448 atersdndes ifyllda. Den &vergripande svarsfrekvensen blev
diarmed 53 % (landstingsanstdllda 55 %, privatanstillda 50 %) och varierade mellan de professionella
grupperna enligt foljande:

- leg sjukskoterska/leg sjukskoterska med vidareutbildning/distriktsskoterska, 63 %
- kurator/psykolog/terapeut, 61 %

- leg lakare, allmdnlédkare, specialistlakare 6vrig, 45 %

- underskoterska, 42 %
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Tabell 1 visar antalet respondenter fordelade pa yrke, kon, huvudman och arbetsuppgifter. Av de 1448
individer som besvarade enkdten var 1122 kvinnor (77 %). Drygt halften (52 %) arbetade pa privata
huslakarmottagningar. Av respondenterna, uppgav 121 individer att de forutom att arbeta kliniskt ocksa
hade en chefsbefattning, se tabell 2.

Av allménldkarna har 20 individer ocksda uppgivit annan specialistutbildning. I gruppen ”specialist-
lakare ovrig” finns foljande specialiteter representerade: foretagshalsovard, geriatrik, gynekologi, idrotts-
medicin, infektion, invartesmedicin, kirurgi, klinisk kemi, neurologi, nefrologi, pediatrik, psykiatri och
socialmedicin.

ST-ldkarna ingar i grupperna leg ldkare eller allmanlidkare, da svarsalternativet ST-ldkare saknades.
Av respondenterna angav 7 individer att de var AT-lakare.

I gruppen "leg sjukskoterska 6vrig utbildning” finns bla a specialister i foretagshilsovard och psyko-
terapi representerade.

Av terapeuterna har 18 individer ocksad uppgivit yrke kurator, fyra har uppgivit yrke psykolog, en har
uppgivit leg sjukskoterska och tva individer har uppgivit yrke distriktsskoterska. Kuratorer, psykologer
och terapeuter har slagits ihop till en grupp. Sjukskoterskan och distriktsskoterskorna representerar
endast sina respektive professioner

Tabell 1 Antal svarande fordelade pa yrke, kon, huvudman och arbetsuppgifter.

AT- Leg Allméan Spec Leg Distr. Leg Under- Kur® Psy ¢ Ter Total
lékare  lakare lékare  lékare  sjuksk skot sjuksk skot
2 ovr ovr
vidare
utb

Total 7 163 444 29 132 487 27 99 47 18 39 1448
Kon'
Kvinna 2 101 226 15 124 479 39 92 44 10 35 1122
Man 5 62 217 14 8 7 0 5 2 8 4 318
Huvudman 2
Landsting 5 78 198 14 66 230 15 50 32 4 18 682
Privat 2 85 244 14 66 253 24 48 15 12 21 753
Arbetsuppgifter 3
Mottagning 7 163 434 24 115 427 33 81 34 17 33 1317
Hemsjukvard 1 50 212 13 41 378 13 60 0 1 2 754
Barnhdlsovard 0 28 108 3 0 27 2 0 1 1 0 168
Modrahalsovard 0 0 3 0 0 0 0 0 1 1 0 5
Reception 0 2 4 0 15 28 3 43 0 0 0 95
Telefonradgivn 1 27 82 4 87 335 23 12 2 2 4 566
Provtagning 0 2 5 1 37 147 11 56 0 0 1 254
Annat 0 3 18 5 10 47 5 11 15 1 9 108

! Ej svar (n=8), 2 Ej svar (n=13), 3 Uppgivit flera alternativ, ? Aven uppgivit alternativ specialist ldkare évr (n=20), ® Aven
uppgivit alternativ terapeut (n=18), “Aven uppgivit alternativ terapeut (n=4)
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Antal svarande med chefsbefattning fordelade pa yrke, kon och huvudman

Allman-  Distrikts- Ovr Total
lakare  skoterska

Total 83 30 8 121
Kén

Kvinna 44 30 7 81
Man 39 0 1 40
Huvudman

Landsting 24 16 2 42
Privat 59 14 6 79

Hdlsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbete pd huslikarmottagningarna
Svarsgruppens uppfattningar om den egna husldkarmottagningens/arbetsplatsens syn pa halsoframjande

/sjukdomsforebyggande arbete redovisas i tabell 3 och bilaga 1-5.

En stor

andel (90 %) instimde helt eller delvis i pastdendet att det finns en positiv installning till hilso-

framjande/sjukdomsforebyggande arbete pa huslakarmottagningen dar man arbetar. Nastan lika manga
(84 %) ansag ocksa att halsoframjande/sjukdomsforebyggande ar en del av det dagliga arbetet. Dock
menade drygt halften (56 %) att det halsoframjande/sjukdomsforebyggande arbetet ar koncentrerat till
vissa personer eller yrkesgrupper. Bland medarbetarna ansig 61 % att husldkarmottagningarna
prioriterar hilsofrdmjande/ sjukdomsférebyggande arbete. Motsvarande siffra for chefsgruppen var 72 %
(landsting 83 %, privat 67 %). Totalt instimde 64 % i pastaendet att det finns en outnyttjad potential for
hélsoframjande/sjukdomsférebyggande arbete. I vilken utstrackning man holl med om detta var for
chefsgruppen signifikant relaterat till huvudman (landsting 76 %, privat 51 %) och yrke (allmanldkare 49
%, distriktsskéterska 87 %), samt for medarbetarna till yrke (49 %-74 %). Attiofem procent av cheferna
och 68 % av medarbetarna menade att det fors en diskussion pa husldkarmottagningarna om hur det

hélsoframjande/sjukdomsférebyggande arbetet kan utvecklas.

Figur 1-9 visar i vilken utstrdckning respondenterna ansidg att det pa den egna huslidkar-
mottagningen/arbetsplatsen finns behov av att utveckla olika halsofrdmjande/sjukdomsférebyggande
insatser. Generellt ansag cheferna i storre utstrackning att dessa insatser redan var utvecklade eller att
utveckling pagick medan medarbetarna ansag att de borde utvecklas. Bland cheferna ansdg allménlédkarna

i storre utstrackning att insatserna redan var utvecklade jamfort med distriktsskoterskorna som ansag att

de borde utvecklas (bilaga7-14). Aven bland medarbetarna fanns det skillnader i uppfattningar relaterade

till yrke

(bilaga 7-14). Den haélsoframjande/sjukdomsforebyggande insats som de flesta av

respondenterna ansag redan var utvecklad var "Arbeta med stéd och behandling kopplat till tobaksbruk”
(27 %). De insatser som respondenterna ansag viktigast att utveckla var "Arbeta med stéd och behandling

av ohdlsa

kopplat till riskbruk av alkohol” (46 %) samt "Delta i befolkningsinriktat hélsofrdmjande arbete

som bedrivs lokalt av kommunen eller andra aktérer” (46 %).
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Tabell 3 Uppfattningar om det hidlsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet pa den egna huslikarmottagningen/arbetsplatsen.

Vi har en positiv instélining Halsofrdmjande och Halsofrdmjande och Vi prioriterar Det finns en outnyttjad Vi for en diskussion om hur
till hélsoframjande och sjukdomsforebyggande ar sjukdomsforebyggande halsoframjande och potential for vi kan utveckla det
sjukdomsférebyggande en del av det dagliga arbete ar koncentrerat till sjukdomsfdrebyggande halsoframjande och halsoframjande och

arbete arbetet vissa personer/ yrkes- arbete sjukdomsforebyggande sjukdomsforebyggande
grupper arbete arbetet
% instammer % instammer % instimmer % instimmer % instammer % instammer
Total 90 84 56 62 64 70
Chefsbefattning 95 94 51 72 60 85
Huvudman
Landsting 95 100 * 62 83 * 76 ** 93
Privat 95 91 46 67 51 82
Yrke
Allméanlakare 96 100 ** 45 * 75 49%* 90
Distriktsskoterska 90 87 67 70 87 80
Medarbetare 89 83 56 61 64 68
Huvudman
Landsting 90 84 58 65 63 71
Privat 88 82 54 58 64 66
Yrke
Leg ldkare 90 86 ** 56 ** 69 *** 72 ¥** 71 **
Allmanlakare 92 88 53 63 49 72
Leg sjukskoterska 89 76 57 54 66 58
Distriktsskoterska 88 80 58 58 74 68
Underskoterska 90 81 65 67 56 66
Kur/Psyk/Ter 87 84 47 63 65 62
Kén *
Kvinna 90 87 53 68 58 73
Man 92 88 55 62 54 70

! Leg lakare + allméanldkare, *p<0.005 , **p<0.01, ***p<0.001
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Arbeta for forebyggande av ohalsa kopplat till livsstil

Chefsbefattning

Medarbetare

[ORedanutv EUtvpagar FEBordeutv [OEjrelevantattutv M Kan ej ta stallning

Figur 1 Rapporterat behov (%) av att utveckla arbetet med att férebygga ohilsa kopplat till livsstil

Arbeta for tidig upptéackt av ohélsa kopplat till livsstil

Chefsbefattning |:-::::22:::::

9

Medarbetare |:::117::::] 3

ORedan utv  E Utv pagar Borde utv OEjrelevant attutv W Kan ej ta stallning

Figur 2 Rapporterat behov av (%) att utveckla arbetet for tidig upptackt av ohilsa kopplat till
livsstil

Arbeta med stéd och behandling av ohdlsa kopplat till ohdlsosamma matvanor

Chefsbefattning

Medarbetare

ORedan utv  E Utv pagar Borde utv O Ejrelevant attutv B Kan ej ta stéllning

Figur 3 Rapporterat behov (%) av att utveckla arbetet med stéd och behandling av ohalsa kopplat
till ohdlsosamma matvanor
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Arbeta med stéd och behandling av ohdlsa kopplat till fysisk inaktivitet

Chefsbefattning |[:7:7:0:27: 00 [

Medarbetare |:::::18:::!: }i

dRedanutv B Utv Borde utv OEjrelevant attutv W Kan ej ta stallning

Figur 4 Rapporterat behov (%) av att utveckla arbetet med st6d och behandling av ohélsa kopplat
till fysisk inaktivitet

Arbeta med st6d och behandling av ohidlsa kopplat till tobaksbruk

Chefsbefattning

Medarbetare

ORedanutv [EUtvpagar EBordeutv [Ejrelevant attutv W Kan ej ta stéllning

Figur 5 Rapporterat behov (%) av att utveckla arbetet med stéd och behandling av ohilsa kopplat
till tobaksbruk

Arbeta med st6d och behandling av ohdlsa kopplat till riskbruk av alkohol

Chefsbefattning

Medarbetare

DRedan utv B Utv pagar Borde utv OEjrelevant att utv  EKan ej ta stallning

Figur 6 Rapporterat behov (%) av att utveckla arbetet med stéd och behandling av ohalsa kopplat
till riskbruk av alkohol
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Arbeta med stéd och behandling av psykisk ohdlsa

Chefsbefattning

Medarbetare

D Redan utv  EUtv pagar Borde utv [JEjrelevant attutv W Kan ej ta stallning

Figur 7 Rapporterat behov (%) av att utveckla arbetet med st6d och behandling av psykisk ohélsa

Arbeta med kunskap om och stéd till egenvard

Chefsbefattning

Medarbetare

DRedan utv  EIUtv pagar Borde utv [Ejrelevant attutv W Kan ej ta stéllning

Figur 8 Rapporterat behov (%) av att utveckla arbetet med kunskap om och stod till egenvard

Delta i befolkningsinriktat hadlsoframjande arbete som bedrivs lokalt av
kommunen /andra aktorer

Chefsbefattning

Medarbetare

ORedan utv  EIUtv pagar Borde utv [Ejrelevant attutv W Kan ej ta stallning

Figur 9 Rapporterat behov (%) av att utveckla deltagandet i befolkningsinriktat arbete som
bedrivs lokalt av kommunen/andra aktorer

Genom att skriva egna kommentarer i anslutning till frigan om eventuella behov av att utveckla det
hélsoframjande/sjukdomsforebyggande arbetet, har respondenterna illustrerat det engagemang som
finns och de aktiviteter som redan pagar pa huslakarmottagningarna.

Pd vdr vdardcentral dr vi mycket angeldgna om férebyggande vdrd, vi har mycket férebyggande
vdrd
Bdde ldkare och distriktsskéterska arbetar med dessa frdgor dagligen pd individnivd

Information och samtal angdende livsstilsfaktorer sker ddr det dr relevant fér besoksorsaken.
Inga program riktade till frisk befolkning.
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Icke farmakologisk livsstilsbehandling dr en naturlig del i verksamheten

Manga av livsstilsfaktorerna ingdr alltid i diabetessjukskéterskans arbete.

Vi genomfér hélsosamtal med 75-dringar, MI samtal gdllande livsstil ... dock ej strukturerat
Vi dr med i projekt avseende nutrition och underndring bland dldre i stadsdelen.

Vi deltar i ett EU-projekt ddr IT kan anvdndas bla. till att sprida kunskap och gora patienter
delaktiga i varden

Under sommaren/hésten 2011 pdgdr ett forskningsprojekt pd vdrdcentralen om hur vi ska
implementera Socialstyrelsens riktlinjer om levnadsvanor

Arbetar sen en tid med riktat hélsoarbete mot befolkning i upptagningsomrddet som I6per
6kad risk for ohdlsa.

Har fyss-skéterska som har kontakt och samarbete med aktuella friskvardsaktérer.

Vi har férutom "rora pd sig”, alkohol, tobak och kostrddgivning bérjat diskutera ndr vi ska ta
upp diskussionen om det dolda vdldet i ndra relationer

Ett antal respondenter har i sina kommentarer illustrerat att man ar medveten om vairdet av
hélsoframjande insatser samtidigt som man anser att det saknas resurser for att vidareutveckla arbetet.
Andra kommentarer angav att man pga. resurs/tidsbrist har tvingats avveckla ett fungerande
hélsoframjande/sjukdomsférebyggande arbete.

Inom primdrvdrden férstdr vi behoven av hdlsofrdmjande insatser men vi mdste prioritera de
svdrt sjuka forst. Alltsd blir det svdrt att bdde utveckla och genomféra det preventiva arbetet i
ndgon storre skala.

Det som hindar utvecklingen dr den tidsbrist som uppstdtt pga. vdrdval + nytt journalsystem

Vi vill inget annat dn utveckla detta men pga. alla "hostor och halsar” som kommer fiorsta
sjukdagen sd finns det ingen tid!!

Innan vdrdval Stockholm inférdes hade vi rékavvdinjningsgrupper och tema “kost-hdlsa-
motion,” som drevs av en sjukskéterska. Tyvdrr har vi tvingats upphéra med detta eftersom det
tar fér mycket tid och det dr “pinnar” som rdknas.

Vardvalet och tidsbristen har férstort det som vi byggt upp

Nagra av respondenterna uttrycker, utifrain den tidsbrist som rader, ett ifragasdttande om
huslakarmottagningarna ska bedriva hélsoframjande/sjukdomsférebyggande arbete. Istillet borde man
bli &nnu battre pa att ta hand om de som ar sjuka.

De flesta hdlsofrdmjande alternativ dr sdkerligen bra, men fdr stdllas mot den tid det tar och
den sjukvdrd som behéver prioriteras hégre

... vart primdra uppdrag dr vdl dndad att ta hand om de som dr sjuka!? Mdste finnas tid fér detta
i forsta hand

Primdrvdrden i allmdnhet borde bli bdttre pd att omhdnderta sjuka och ddrmed avlasta
akutsjukvdrden.

Det dr viktigt med hdlsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbete.... Vi kan géra det pd
individnivd med vdra patienter, men generellt mdste friskvdrd ligga pd annan instans

Huvuddelen av hdlsofrdmjande arbete ska utféras av kommun, skola, idrottsféreningar,
socialstyrelsen etc...
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Hdilsosamtal med 75 dringar
En stor andel av respondenterna (68 %) instimde helt eller delvis i pastdendet att "Halsosamtal med 75-

aringar ar ett meningsfullt uppdrag for husldkarverksamheten”. Samtidigt angav 70 % av cheferna
(allmanlakare 78 %, distriktsskoterska 53 %) och 48 % av 6vriga medarbetare att resurserna hellre borde
laggas pa nagonting annat (se bilaga 16-18). Nagra av de kritiska respondenterna bifogade egna
kommentarer i enkdtformularet och uttryckte bl a att 75-aringarna ar for friska, att de redan har kontakt
med sjukvarden och att de redan har praglat sin livsstil. Istillet anser man att resurserna ska satsas pa
andra dldersgrupper. Bade yngre och dldre grupper foreslogs.

Glad att ni fragade om 75- drs samtal. De ska ldggas pd kommunen inte sjukvdrd.

... vart distrikt har 20 patienter per dr [75-dringar], resten dr for unga, men sjuka, feta,
rékande etc. Det finns inte inom ramen...

75-drs samtal borde géras om till 80-drs samtal pga. att de flesta 75-dringar dr for friska.

Hdlsosamtal for 75-dringar dr ej meningsfullt. De som behéver samtal far det oftast. De som ej
behdéver blir snarast krdnkta ndr en distriktsskéterska trdnger sig pd i hemmet och stdller
privata fragor om vikt, alkohol och mattor pd golvet som man kan snubbla pd.

Slésa inte en distriktsskéterskas tid med att dka hem till 75-dringar som redan har prdglat sin
livsstil, redan har kontakt med sjukvdrden etc.

Hdlsosamtal borde inriktas pd ex 50-dringar som dr mer motiverade att dndra livsstil dn 75-
dringar

Hdlsofrdmjande arbete for de unga bor prioriteras da vdra folksjukdomar kryper ner i dldrarna

Den egna hdlsofrdmjande rollen
I vilken utstrackning medarbetarna ansag att hilsoframjande och sjukdomsforebyggande utgor en del av

deras egna arbetsuppgifter var signifikant associerat med yrke och kon (bilaga 19). Mellan 32 %
(underskoterskor) och 81 % (kur/psyk/ter) av de professionella grupperna ansag att hilsoframjande och
sjukdomsforebyggande i hog eller mycket hég utstrackning utgér en del av deras egna arbetsuppgifter.
Bland de svarande med chefsbefattning rapporterade signifikant fler allmanlakare dn distriktsskoéterskor
att hilsofraimjande /sjukdomsforebyggande i hog eller mycket hég utstrackning utgér en del av deras
egna arbetsuppgifter (81 % vs 50 %).

Figur 10 visar att totalt 62 % av respondenterna vill arbeta mer héalsofrimjande/sjukdoms-
forebyggande. Av de respondenter som ansdg att hilsoframjande/sjukdomsforebyggande inte alls eller i
mycket liten utstrackning utgor en del av deras egna arbetsuppgifter, var det 78 % som rapporterade att
de vill arbeta/arbeta mer hilsofrimjande/sjukdomsférebyggande (visas ej). Onskan att utveckla den
hilsoframjande/sjukdomsférebyggande rollen var for bade chefsgruppen och medarbetarna signifikant
associerat med yrke, se bilaga 20. Distriktsskdterskorna (81 %) var den grupp som i storst utstrackning
vill fokusera mer pa hilsofrimjande/sjukdomsférebyggande insatser. I gruppen leg likare var det
signifikant fler kvinnor dn méan (71 % vs 48 %, p=0.011) som ville utveckla den héalsofrimjande/
sjukdomsfoérebyggande rollen (visas €j).
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Total — 62

Chefsbefattning tot 1 49
Distriktsskoterska 1 73

Allménldkare 1 41

Medarbetare tot 1 63
Distriktsskoterska 1 81

Leg sjukskoterska 1 69

Leg lakare 1 63
Underskoterska 1 56

Allmanlakare 1 50
Kur/psyk/terap 1 45

%

Figur 10 Rapporterad 6nskan att arbeta mer hilsoframjande och sjukdomsférebyggande.

Hinder for hdlsofrdmjande arbete

I bilaga 21 redovisas fordelningen av rapporterade hinder for hidlsofrimjande/sjukdomsférebyggande
arbete med avseende pa huvudman, yrke och kon. Tio av 17 rapporterade hinder var signifikant
associerade med yrke.

Pressad arbetssituation

Figur 11 visar att det mest rapporterade hindret var en pressad arbetssituation. Mellan 66 %
(kur/psy/ter) och 93 % (allméanldkare) av de professionella grupperna angav detta hinder ( bilaga 21).

En betydande del av respondenternas kommentarer handlade om den pressade arbetssituationen
(tidsbrist). Kommentarerna fortydligar orsaker bakom tidsbristen samt illustrerar hur tidsbristen
paverkar det hilsofrdmjande arbetet. De orsaker som ofta ndmns ar nedskdrningar pga sdmre ekonomi,
storre och tyngre hemsjukvard, 6kad telefonbelastning, 6kade krav pa tillganglighet och 6kade krav pa
administration/dokumentation. Det hilsofrimjande arbetet beskrevs som roligt men tidskravande. Nar
tiden inte racker till maste det sjukvardande arbetet prioriteras.

Det har blivit mer arbete med patienter som dr sjuka bdde pd vdrdcentralen och i hemmet, plus
6kad telefonbelastning. Vi mdste prioritera de som dr sjuka

... utvecklingen senaste 20-dren inom sjukvdrden har gjort att tiden man har per patient har
dragits ned, eftersom vi alltid talar om pengar och pinnstatistik ... Det administrativa arbetet
har ékat ofantligt, till priset av sdmre mdéjlighet att etablera bra kontakt med patienterna.

Det finns knappt tid att ge till alla patienter med akuta och kroniska sjukdomar. Jag kan och
fdr inte sdga nej till att ta emot sjuka patienter fér att anvdnda arbetstid till att férebygga
sjukdom hos friska.

Det héllsofrdmjande arbetet dr det viktigaste av distriktsskéterskan arbete, men det finns ingen
tid, da det viktigaste enligt SLL dr att svara i telefonen och framstd som om vi har god
tillgdnglighet.
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Vardtyngden inom hemsjukvdrden har dkat kraftigt och tar sd gott som alla resurser frdn
distriktsskoterskan

Idag mdste vi ta emot patienter med banala dkommor, myggbett, nydebuterad snuva, hosta
som ger intdkter for att klara ekonomin.

Vir vardag fylls av att diagnostisera och behandla befintliga sjukdomar ...

Visst pratar jag kost, motion, rékning, alkohol, stress med patienten, men ndgon mer
djupgdende diskussion finns ingen som helst tid till

Skulle vara roligt att arbeta férebyggande, men med tanke pd alla medicinska utredningar som
gors i primdrvdrden férstdr jag ej hur det férebyggande ska fa plats

Bér ha mer tid med patienterna dr 10 minuter fér hdlsofrdmjande arbete

Pressad arbetssituation
1—4 . 85
Ej adekvat ekonom ersdttn * 73

Saknas riktlinjer

Otydliga mal

Min kompetens tillvaratas ej

Prioriteras ej av ledning
For lite stéd av chef
Begrdnsad kompetens
Brist samarbete med andra

. . O Medarbetare
Brist samarbete pa mottagn.

Uppdrag motsv. ej pat behov B Chefsbefattning
Annat

Omotiverade pat

For lite stéd av medarb
Bristfalligt datastod

Ingar ej i uppdrag

Inkl ej befolkn inriktad insats

40 60 80 100
%

Figur 11 Hinder for hilsofrimjande arbete, rapporterade av de som vill arbeta mer hilso-
fraimjande/sjukdomsféorebyggande

Inadekvat ekonomisk ersdttning
Det nast mest rapporterade hindret var inadekvat ekonomisk ersattning. Sjuttiotre procent av cheferna

rapporterade detta hinder. Bland medarbetarna var allménldkarna (63 %) den grupp som i storst
utstrackning upplevde att den ekonomiska ersittningsmodellen utgér ett hinder for halsoframjande/
sjukdomsforebyggande arbete. | respondenternas egna kommentarer anges att husldkarmottagningarna
maste anpassa sig efter det radande ersittningssystemet for att klara budgeten. D& manga och korta
sjukbesok gor verksamheten 16nsam, blir fokus pa ekonomi och produktion istillet for pad vardens
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innehall. Besokstider pa 5-10 minuter nimndes liksom att man ibland delar upp ett ldkarbesok i flera for
att fa ytterligare resurser till att bedriva sjukvard. Vidare uttrycker en del av kommentarerna att
patienterna helst boér vara unga och "sjalvlakande”, medan halsoframjande och sjukdomsférebyggande
atgarder bortprioriteras pa grund av tidsbrist och ekonomisk olénsamhet. | kommentarer beskrivs ocksa
upplevelser av att "Bestdllarens” varierande prioriteringar ar for ar inte gor det meningsfullt att sdtta upp
mer langsiktiga mal, samt att Vardval Stockholm inte innebar att hilsoframjande arbete prioriteras, utan
att det produktionsrelaterade ersiattningssystemet tvartom har en motverkande effekt.

Ledningens riktlinjer: s@ mdnga och korta besék som mdjligt.- pinnar och ekonomi i fokus i
stdllet for patientens behov

Dd kravet och ersdttningen dr baserad pd antal (sjuka) patienter man trdffar, ju fler patienter
Jju bdttre ekonomi, finns ej tid och ork att engagera sig i férebyggande dtgdrder

Efter Vdrdval Stockholms inférande har inriktningen pd “pinnar” varit sd stor for att klara
ekonomin att det forebyggande arbetet blivit lidande

Vardvalet har medfért att antal patienter som tas emot dr viktigare dn vdrdens innehdll ddr
forebyggande arbete ingdr.

Ersdttningssystemet prioriterar korta enkla besék... tiden medger ej ldngre motiverande
samtal.

Vardcentralen har haft mottagning for dvervikt/dndrad livsstil, men den dr nerlagd ... ej
I6nsamt enligt arbetsgivaren

Ersdttningsnivdn fér distriktsskéterskor har minskat och detta har medfért att varje
distriktsskdterska mdste gora fler och snabbare besék. Hélsosamtal och férebyggande samtal
kostar for mycket.

Det finns en konflikt mellan férebyggande insatser och traditionell sjukvdrd; allt hinns inte
med, all verksamhet formas efter ersdttningsmodell. Landstingsledningen mdste vdlja fokus

Om ersdttningsmodellen skulle fordndras skulle det kunna frdmja hdlsofrdmjande arbete. Nu
tjdnar vdrdcentralen mest pad att ldkare kollar friska unga mdnniskor i halsen.

... SLL vill helst att vi ska 6ka produktionen, dvs. fd sd mdnga sjuka mdnniskor som mdjligt. Ju
fler vi tar emot for smdkrdmpor, ju bdttre statistik. Sjukvdrd ska inte produceras utan
forebyggas och till det dtgar tid.

Langsiktigt och forebyggande arbete tycks inte prioriteras i Vdrdval Stockholm

Ett antal kommentarer handlade specifikt om distriktsskoterskans roll och hur den har férandrats pga.
Vardval och ersattningssystemet. Distriktsskoterskan beskrivs som den yrkeskategori som ar utbildad i
hilsoarbete men pga. vardvalet, ersittningssystemet och tidsbrist inte har méjligheter att jobba med det
som de ar utbildade till att géra. De upplever sig mera som ldkarnas "férlangda arm”.

I Vardval Stockholm prioriteras endast ldkarbesék varvid vi skéterskor férpassas till
telefonbokning och att assistera ldkarna. Trots ldng erfarenhet fdr jag ej ta hand om preventivt
arbete.

Distriktsskdterskan dr utbildad i folkhdlsa. Det utnyttjas inte pd vdrdcentraler idag eftersom
ersdttningssystemet dr helt Idkarfixerat

Vardval Stockholm har férstort det hilsofrdmjande arbetet for oss distriktsskéterskor

Det dr distriktsskoterskor som dr utbildade och dr intresserade av hélsofrdmjande arbete. Efter
vdrdval férsvann deras specialitet och de blev Idkarens férldingda arm
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Ldg prioritet frdn ledningen

Tjugofem procent av medarbetarna rapporterade "1ag prioritet fran ledningen” som orsak till att man inte
arbetar hélsofraimjande och sjukdomsférebyggande i den utstrackning som man sjalv 6nskar. Av yrkes-
grupperna var det distriktsskoterskorna (34 %) som i storst utstrackning rapporterade detta hinder.

Ledningens intresse for hdlsofrdmjande arbete styrs helt och hdllet av ersdttningen frdn
bestdllaren.

Att arbeta forebyggande prioriteras inte i vdrdvalets ekonomiska ramar.

... att ta tid for att ge rad dr for tidskrdvande enligt ledningen

Brist pd kompetens/outnyttjad kompetens

Bristande kompetens rapporterades av 14 % av respondenterna men det var stor spridning mellan de
professionella grupperna. Exempelvis rapporterade 50 % av underskoterskorna detta hinder jamfort med
6 % av kur/psyk/ter och 6 % av allmanldkarna. Begransad kompetens rapporterades signifikant oftare av
kvinnliga leg ldkare jmf med manliga leg lakare (31 %, vs 10 %,). Att man ansdg sig ha kompetens pa det
hilsoframjande/sjukdomsférebyggande omradet men inte far nyttja den upplevdes som ett problem for
24 % av respondenterna. Bland medarbetarna var det kur/psyk/ter (37 %) och distriktsskoterskorna (35
%) som till storsta delen rapporterade detta hinder.

... framfér allt efterfrdgas inte min kompetens. Psykologer kommer ofta in for sent, och i
individkontakten kan vi géra for lite. Vi borde handleda och utbilda.

Jag dr nyutexaminerad distriktsskéterska och vet mycket om prevention ... dndd tas inte denna
kunskap vara pd och anvdnds i mitt dagliga arbete

Vi har stor hemsjukvdrd, personalstyrkan minskar sd vi arbetar ute hela dagarna och fdr inte
anvdnda vdr specialistkompetens

Nagra respondenter kommenterade att det saknas kompetens pa deras arbetsplats. Man efterfragade
beteendemedicinsk kompetens, kompetens att leda grupper och utbildning i motiverande samtal till alla.
Man efterfragade ocksd andra yrkesgrupper pa huslakarmottagningarna, sisom specialistsjukskoterskor,
dietister, sjukgymnaster och psykiatriker.

Bristfilligt datastéd/krav pd registrering

Bristfalligt datastéd upplevdes inte som ett problem for hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande
arbete. Endast 6 % rapporterade detta hinder. Ddremot var det manga som hade synpunkter pa kraven pa
registrering. Man menade att hilsofrimjande insatser inte alltid gar att mita och att kraven pa vad som
ska registreras styr insatserna pa ett icke adekvat sitt. Man menade ocksa att kraven pa registrering
generellt tar tid fran patientarbetet och leder till att man kénner sig kontrollerad.

Hdlsofrdmjande arbete pd det sdtt som jag skulle vilja bedriva gdr egentligen inte att mdta.
Hur mdter man MI? Vad spelar det fér roll om jag fyller i "Rokare Ja” om detta bara dr en fraga
utan ndgon koppling till uppfolining mm.

Den som krdver och hittar pd rapportering av hdlsofrdmjande arbete har ingen
verklighetsanknytning och borde komma ut pd golvet for att se vad som verkligen gérs. Allt dr
inte bara pinnar och rapporteringar
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Att Idgga in alltfler sékord i journalen for att tro att det visar hur duktiga vi dr blir fel. ... det
skdl tid frdn viktigare verksamhet

Det dr en sjdlvklar arbetsuppgift att férebygga ohdlsa. Det jobbiga blir nér allt ska registreraes
och dokumenteras. Det kdnns som om ndgon vill kontrollera att man gér sitt jobb odentligt. Det
viktigaste dr vdl att man hjélper sin patient istdllet fér att fylla i en massa planer.

Grunden for att frdmja hdlsa dr en personlig relation med respekt och ddmjukhet och
kontinuitet mellan vdrdgivare och patient. Det hdlsobefrdmjande arbetet mdste integreras i
sjukvdrdsarbetet. Viktigast dr métet och lyhdrdhet. De krav pd struktur och redovosning som
nu gdller i vdrdvalet ger ej en bra dialog

Framgdng i det hdlsofrdmjande arbetet handlar om kontinuitet och personkdnnedom mellan
patient och vardgivare, inte om systematisering

Jag tycker uppgifter om exakta mdngden alkohol dr ovdsentligt. Det viktiga dr att fa upp
patientens égon for for att alkoholen kan pdverkan hur han/hon mdr... Frdgan om exakt
mdngd riskerar att flytta fokus ...

Vi borde fd fortroende att rikta insatserna till vdra listade som behéver hjdlp - inte att kolla att
vi fragar alla om livsstil, vdger normalviktiga etc.

Sammanfattande diskussion

Hittills har fa studier publicerats som belyser forutsattningar for hilsoframjande/sjukdomsforebyggande
arbete inom svensk primirvard, utifrdin medarbetarnas perspektiv. An mer sillsynta ar studier som
specifikt granskar vilken halsofrdmjande/sjukdomsforebyggande roll som vardpersonalen anser sig ha
inom de system for fritt virdval som sedan nagra ar tillimpas i Sverige.

Mer an fyra ar har nu gatt sedan Vardval Stockholm genomfordes. Darmed har tillracklig tid forflutit for
att en meningsfull granskning av vilken roll det hilsofrdmjande/sjukdomsforebyggande arbetet har i
huslakarverksamheten generellt och vilka moéjligheter och hinder olika professionella grupper upplever
ifraga om vardens satt att fungera hilsoorienterat. Foreliggande studie dar darmed en av de forsta i sitt slag
och har darmed den utmaningen att referensobjekt saknas.

Under arbetets gang har en del oviantade begransningar vad giller mojligheter till datainsamling
identifierats. Intresset hos verksamhetscheferna bland de 20 slumpmaissigt utvalda husliakar-
mottagningarna for att personalen skulle medverka i den kvalitativa delstudien var mycket lagt. Ett antal
chefer tackade nej medan majoriteten inte ens besvarade mailen, trots padminnelse. De som tackade nej
motiverade beslutet med att de pga den harda arbetsbelstningen hade fullt upp med hinna bedriva
sjukvard. De ville skydda bade verksamheten och personalen. Forutsittningarna for att genomfora
delstudien som planerats hade formodligen gynnats om det hade varit mojligt att rikta forfragan direkt till
vardpersonalen.

Enkatundersokningen, a andra sidan, visade pa ett helt annat intresse och ett stort engagemang. Nastan
200 respondenter uppgav att de kunde ténka sig att stilla upp pa en uppféljande telefonintervju.
I en kommande studie kommer darfor sarskilda intervjuer med allmanlakare att presenteras. Uppfoljande
intervjuer med distriktsskoterskor ar ocksa planerade och kommer att pabérjas inom Kkort.

I den forebredande kvalitativa studien uttrycktes tveksamhet till idén om en enkatundersékning riktad
till personalen pad husldkarmottagningarna. P4 grund av enkéttrotthet , forordades en enkdt av
"begransad” omfattning. Darfor begriansades enkéten till att ett antal centrala fragestallningar.
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Trots farhagor om lagt deltagande besvarades enkiten av 1448 indivder. En litteraturgenomgang av
Cook och medarbetare [40] visar att svarsfrekvensen pa postenkater riktade till virdpersonal ar 1ag och
sannolikt sjunkande. De fann att mellan 1996 och 2005, var svarsfrekvensen i genomsnitt 56 %. Cook och
hans medarbetare kunde inte hitta nagra signifikanta skillnader mellan olika typer av undersdokningar
eller personalkategorier. 1 foreliggande enkiatstudie var svarsfrekvensen 53 %. Men hir fanns tydliga
skillnader mellan yrkesgrupperna. Lagst svarsfrekvens hade grupperna underskoterskor och leg
lakare/allmanldkare/specialistlakare ovrig. Utover begrdnsat intresse, en belastad arbetssituation,
enkattrotthet och det faktum att man inte fick ekonomisk ersattning for att medverka (att fylla i enkater
innebar produktionsbortfall), finns andra méjliga forklaringar till bortfallet. Inbjudan att delta i studien
baserades pa en manuell s6kning pa www.vardguiden.se och pa husldkarmottagningarnas hemsidor. Det
fanns inga uppgifter pa hur uppdaterad informationen om personalen var. Inte sillan stimde den
information som fanns pa Vardguiden inte 6verens med den som fanns pa mottagningarnas hemsidor. Det
ar darfor tankbart att ett antal utsdnda enkater inte nddde fram till adressater pga. att de inte var i tjanst
pa den aktuella huslikarmottagningen (tjanstledig, foraldraledig, sjukskriven, bytt arbetsplats) vid
tidpunkten for enkdtundersokningens genomforande, vilket i sin tur paverkat bortfallet.

Det fanns sammanlagt 589 skrivna kommentarer i enkdtformuldren. En del av dessa kommentarer
behandlade syftet och nyttan med enkidtundersokningen. De flesta var positiva och tacksamma att fragan
om halsoframjande arbete lyftes och hoppades att resultatet skulle nd politikerna. Men det fanns ocksa
exempel pa ifragasittande utifran att man ansag att Vardval Stockholm "motarbetar” hilsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbete och inte varnar personalens arbetsmiljo.

Jdttebra att ni lyfter denna frdga! Jag tror att ett bra forebyggande/utbildande arbete bland
patienterna skulle forhindra mdnga onédiga Idkarbesék och ddrmed spara resurser. Jag driver
att vi ska utveckla vdrt arbete, vi kallas tom fér hdlsocentraler

Frdgan dr viktig och sjukvdrden (primdrvdrden) dr en auktoritet och kommer ndra mdnniskor
i vardagen. Arbetet mdste premieras ekonomiskt... effektivitetstdnkandet och jakten pd korta
enkla besok kan motverka satsningen pad hdlsofrdmjande dtgdrder. Samtal tar tid!

Bra att undersékningen gérs. I dagsldget dr det I6nsamheten som styr

Temat kéinns angeldget och behdver lyftas upp - hur ska allmdnna medel prioriteras i hélso -
och sjukvdrden

Undersékningen dr relevant och jag hoppas att resultatet ska leda till att landstingspolitikerna
tar tillvara distriktsskéterskornas kompetens som ju frdmst dr inriktat pd hdlsofrdmjande
arbete.

Hoppas resultatet av undersékningen ndr Stockholms landstingspolitiker
Idiotiskt att komma med detta. Vi dr piskade att ha mdnga snabba besék ... vdardval sabbar

Det frdgas om hdlsofrdmjande arbete. Vad det gdller personalen sd sliter dom ut oss en efter en.

Enkdtundersokningen visar overlag en klart positiv instdllning till, och ett stort intresse for halso-
framjande/sjukdomsforebyggande arbete i husldkarverksamheten och manga menar ocksd att detta
arbete prioriteras. Samtidigt uttrycker manga kommentarer en motsatt uppfattning, till exempel att man
pga tidsbrist och bristande l6nsamhet tvingats upphéra med hélsofraimjande aktiviteter och fungerande
samarbeten med andra aktorer och att ledningen i en del fall bett medarbetare upphéra med radgivning
pga att det ar for tidskravande och darmed oloénsamt.

Enkatundersokningen visar ocksa att hilsosamtal med 75-aringar av majoriteten av respondenterna
upplevdes som ett meningsfullt uppdrag. Samtidigt uttrycktes att det inte ar ett uppdrag som passar alla
huslakarmottagningar. Man efterfragar storre tillit fran bestillarens sida till att de sjdlva kan anpassa de
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hélsoframjande/sjukdomsforebyggande insatserna till de behov man lokalt bedémer som mest angeldgna.
Enligt uppdragsbeskrivningen fér hilsoframjande insatser anges att barn och unga sarskilt ska beaktas
[31]. Darfor efterlyser respondenter storre mojligheter till att satsa mer pa ungdomar , samtidigt som
denna grupp beskrevs som ganska osynlig pa huslakarmottagningarna.

En klar majoritet, 63 % av medarbetarna, rapporterade att de skulle vilja arbeta mer hélsofrdmjande/
sjukdomsfoérebyggande. Bland yrkesgrupperna var det distriktsskoterskorna som var mest intresserade.
Kvalitativa data illustrerade att distriktsskoterskor upplever att sin yrkesroll har férdndrats fran ett
sjalvstandigt arbete till att vara kringpersonal och assistent till lakarna (denna aspekt kvantifieras dock
inte i enkdtundersdkningen). Av kommentarerna att doma anses det framforallt vara ersittnings-
systemets utformning som bidragit till denna forandring. Distriktsskéterskor anger att om
ersattningssystemet forandrades sa att fler mottagningsskoterskor anstilldes sa skulle distrikts-
skoterskornas tid kunna frigoras till hdlsofrdimjande och sjukdomsférebyggande arbete. Detta synsatt kan
vara en mojlig forklaring till att distriktsskoterskor med chefsbefattning i sa mycket hogre utstrackning an
motsvarande allmanldkare med -chefsbefattning ansag att det finns en outnyttjad potential for
hilsoframjande/sjukdomsforebyggande arbete pa husldkarmottagningarna.

Aven om det generellt finns en positiv grundinstillning till hilsofrimjande/sjukdomsforebyggande
arbete ar inte alla intresserade av att utveckla den egna rollen. En méjlig férklaring till denna variation ar
att man i tillrdcklig grad redan anser tillampa ett hdlsofrdmjande perspektiv i sitt arbete. En annan kan
vara skiftande intresse och formaga att identifiera hilsofraimjande och sjukdomsférebyggande arbete som
en del av sin yrkesroll. Bland dem med mer kritiska kommentarer uttrycktes uppfattningen att evidensen
ar otillracklig, att man inte vill vara "halsopolis”, att man anser sig vara utbildad for att diagnosticera och
behandla sjukdomar, samt att det finns andra yrkesgrupper som ar mer ldmpade for halsofraimjande
uppgifter, t.ex. hdlsocoacher.

Sammanfattningsvis visar studien att det fran vardpersonalens sida finns en stor lust och betydande
intresse att dela med sig av de erfarenheter som Vardval Stockholm gett under dess fyra forsta ar, 4ven
avseende de forebyggande och sjukdomsforebyggande insaterna.

Samtidigt som studien illustrerar att huvuddelen av medarbetarna vill arbeta mer halsoorienterat,
redovisas ocksa att en pressad arbetssituation och ett inadekvat ersittningssystem utgor de storsta
hindren for att utveckla det hélsofrimjande arbetet. Delvis hdnger dessa hinder ihop. En betydande
majoritet av de vardanstillda anser att den utformning som det produktionsrelaterade besoks-
ersattningen for narvarande har, ar utformad sd att den forsvarar mojligheten att inkludera ett
hélsoframjande/sjukdomsforebyggande perspektiv i det dagliga arbetet. Ersdttningssystemet anser inte
heller vara tillrackligt anpassat for socialt belastade och invandrartidta omraden, dar ett hdlsofrdmjande
perspektiv beddms sarskilt dngelaget.

Manga oroas over att det som man betecknar som ersittningssystemets “jakt pa pinnar” leder till
kortsiktigt tinkande och i praktiken mindre hilsa for skattebetalernas pengar. Vardpersonalen bedémer
det istallet s att varden skulle bli battre och de sjuka dirmed gynnas om ett mer langsiktigt perspektiv
inkluderades i l6nsamhetsbedémningen. Darfor uttryckts énskemadl om en hdgre kapiteringsersattning
vilket skulle géra det mojligt att omdisponera resurser for till saval hdlsoframjande insatser som till den
tid for reflektion och utvecklingsarbete som en framsynt halsoorientering férutsatter.
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Bilagor
Bilagal

Pastdende 6a) “Pd min arbetsplats har vi en positiv instdllning till hilsofrdmjande och
sjukdomsfirebyggande arbete”.

Instammer Instammer Tar delvis Tar helt Ingen
helt delvis avstand avstand uppfattning
% % % % %

Total 54 35 7 2 2
Chefsbefattning 72 23 3 1 1

Huvudman

Landsting 69 26 2 0 2

Privat 73 22 4 1 0

Yrke

Allménlakare 77 19 2 0 1

Distriktsskoterska 63 27 7 3 0
Medarbetare 53 36 7 2 2

Huvudman

Landsting 54 36 7 1 2

Privat 52 37 7 2 2

Yrke

Leg lakare 57 32 9 0 1

Allmanlakare 63 29 4 3 2

Leg sjukskoterska 47 42 8 0 3

Distriktsskoterska 45 42 9 3 1

Underskoterska 47 42 6 0 4

Kur/psyk/terap 55 32 8 1 4

Kén *

Kvinna 63 27 7 1

Man 60 33 3 2 2

1 . T
Leg lakare + allmanldkare
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Bilaga 2

Pastdende 6b) “"Pd min arbetsplats dr hdlsofrdmjande och sjukdomsforebyggande en del av det dagliga
arbetet”

Instammer Instdmmer Tar delvis Tar helt Ingen
helt delvis avstand avstand uppfattning
% % % % %

Total 44 40 12 3 1
Chefsbefattning 63 31 2 3 0

Huvudman

Landsting 64 36 0 0 0

Privat 62 29 4 5 0

Yrke

Allmanlakare 72 28 0 0 0

Distriktsskoterska 47 40 0 13 0
Medarbetare 43 40 12 3 1

Huvudman

Landsting 42 43 12 2 1

Privat 44 38 12 4 1

Yrke

Leg ldkare 50 36 10 2 1

Allménlakare 51 37 10 2 1

Leg sjukskoterska 36 40 18 2 3

Distriktsskoterska 35 45 14 5 1

Underskoterska 42 39 11 3 4

Kur/psyk/terap 47 37 13 3 0

Koén

Kvinna 54 32 11 2 0,4

Man 46 41 8 2 1

1 . T
Leg lakare + allmanldkare
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Bilaga 3

Pastdende 6¢) "Pd min arbetsplats dr hdlsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbete koncentrerat till
vissa personer/yrkesgrupper”

Instammer Instammer Tar delvis Tar helt Ingen
helt delvis avstand avstand uppfattning
% % % % %

Total 12 44 18 20 6
Chefsbefattning 10 41 16 31 1

Huvudman

Landsting 7 55 10 29 0

Privat 11 34 20 33 1

Yrke

Allmanlakare 8 36 19 36 0

Distriktsskoterska 10 57 10 23 0
Medarbetare 12 44 18 19 7

Huvudman

Landsting 12 46 17 17 7

Privat 13 42 18 21 6

Yrke

Leg lakare 10 46 21 16 8

Allmanlakare 10 42 18 25 3

Leg sjukskoterska 11 46 21 11 10

Distriktsskoterska 13 45 18 17 6

Underskoterska 19 47 9 14 12

Kur/psyk/terap 11 36 11 31 12

Kon *

Kvinna 12 41 17 25 5

Man 10 45 22 20 4

1 . T
Leg lakare + allmanldkare
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Bilaga 4

Pastdende 6d) “"Pd min arbetsplats prioriterar vi hilsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbete”

Instammer Instammer Tar delvis Tar helt Ingen
helt delvis avstand avstand uppfattning
% % % % %

Total 16 46 25 9 4
Chefsbefattning 22 50 22 5 1

Huvudman

Landsting 24 60 12 2 2

Privat 22 45 27 6 0

Yrke

Allménlakare 22 53 22 2 1

Distriktsskoterska 30 40 17 13 0
Medarbetare 16 45 25 10 4

Huvudman

Landsting 16 49 24 8 4

Privat 16 42 26 12 4

Yrke

Leg lakare 20 49 22 6 3

Allménlakare 17 46 26 8 3

Leg sjukskoterska 15 38 32 9 6

Distriktsskoterska 11 47 27 13 2

Underskoterska 21 46 16 6 12

Kur/psyk/ter 21 42 25 5 7

Kon *

Kvinna 18 50 23 7 2

Man 19 43 27 8 3

1 s T
Leg lakare + allmanldkare

Apr 2011
Folkhalsa och klinisk medicin/epidemiologi och global hilsa



Sid 35 (52)

Bilaga 5

Pastdende 6€) "Pd min arbetsplats finns en outnyttjad potential for hilsofrdmjande och
sjukdomsférebyggande arbete”

Instdmmer  Instammer Tar delvis Tar helt Ingen
helt delvis avstand avstand uppfattning
% % % % %
Total 24 39 17 12 7
Chefsbefattning 16 44 22 17 2
Huvudman
Landsting 19 57 14 7 2
Privat 14 37 25 23 1
Yrke
Allménlakare 8 41 26 23 1
Distriktsskoterska 30 57 7 7
Medarbetare 25 39 17 12 8
Huvudman
Landsting 26 37 17 12 8
Privat 24 41 17 12 7
Yrke
Leg lakare 24 48 16 6 6
Allmanlakare 11 38 27 19 5
Leg sjukskoterska 25 42 13 9 12
Distriktsskoterska 38 36 11 10 5
Underskoterska 10 45 16 10 18
Kur/psyk/terap 33 33 10 9 4
Kén *
Kvinna 17 41 23 14 5
Man 14 40 25 15 6

1 s T
Leg ldkare + allmanldkare
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Bilaga 6

Pastdende 6f) “Pd min arbetsplats fors en diskussion om hur vi kan utveckla det hdlsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande arbetet”

Instammer Instammer Tar delvis Tar helt Ingen
helt delvis avstand avstand uppfattning
% % % % %
Total 31 39 16 10 4
Chefsbefattning 48 38 10 4 0
Huvudman
Landsting 52 40 2 5 0
Privat 46 36 14 4 0
Yrke
Allmanlakare 51 39 6 4 0
Distriktsskoterska 43 37 17 3 0
Medarbetare 29 39 17 10 5
Huvudman
Landsting 29 42 16 9 4
Privat 29 36 17 11 6
Yrke
Leg ldkare 31 39 17 10 2
Allmanlakare 34 38 15 10 4
Leg sjukskoterska 27 31 23 10 8
Distriktsskoterska 26 42 17 11 4
Underskoterska 25 41 16 7 10
Kur/psyk/terap 28 34 17 13 8
Koén
Kvinna 37 36 15 9 2
Man 29 41 16 10 4

1 . T
Leg lakare + allmanldkare

Apr 2011
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Bilaga 7
Fraga 7

Nedan presenteras ett antal uppdrag. Ta stillning till om det dr nagot eller nigra av dessa uppdrag som
din arbetsplats borde utveckla

a) ... arbeta for forebyggande av ohilsa kopplat till livsstil

Redan Utveckling Borde Ej relevant Kan ej ta
utvecklat pagar utvecklas att utveckla stallning
% % % % %

Total 21 43 31 1 4
Chefsbefattning 30 49 18 2 0

Huvudman *

Landsting 17 69 12 2 0

Privat 37 38 20 1 0

Yrke *

Allménlakare 39 49 8 2 0

Distriktsskoterska 10 57 30 0 0
Medarbetare 21 42 32 1 4

Arbetsplats

Landsting 18 44 33 0,5 4

Privat 23 41 31 1 4

Yrke ***

Leg lakare 22 44 33 0 2

Allmanlakare 30 43 22 2 3

Leg sjukskoterska 14 51 28 0 6

Distriktsskoterska 15 40 43 0,4 2

Underskoterska 23 45 21 0 11

Kur/psyk/ter 15 42 32 0 10

Kon *

Kvinna 30 41 25 1 2

Man 26 45 25 2 2

! Leg lakare + allméanlékare, * p<0.05, *** p<0.001

Apr 2011
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Bilaga 8

b) ... arbeta for tidig upptackt av ohalsa kopplat till livsstil

Redan Utveckling Borde Ej relevant Kan ej ta
utvecklat pagar utvecklas att utveckla stallning
% % % % %

Total 17 40 36 1 5
Chefsbefattning 22 50 24 2 1

Huvudman

Landsting 12 57 26 5 0

Privat 27 46 23 0 1

Yrke **

Allménlakare 28 54 13 2 1

Distriktsskoterska 7 43 47 0 0
Medarbetare 17 39 38 1 5

Arbetsplats

Landsting 14 41 39 1 4

Privat 20 38 36 1 6

Yrke ***

Leg lakare 15 40 38 1 5

Allmanlakare 26 43 24 3 4

Leg sjukskoterska 11 39 41 1 8

Distriktsskoterska 10 38 49 0,4 2

Underskoterska 24 40 22 1 13

Kur/psyk/ter 16 30 44 0 10

Kon *

Kvinna 24 41 28 2 6

Man 21 43 30 3 3

1Leg lakare + allmanlékare, ** p<0.01, *** p<0.001

Apr 2011
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Bilaga 9

7¢) ... arbeta med st6d och behandling av ohélsa kopplat till ohdlsosamma matvanor

Redan Utveckling Borde Ej relevant Kan ej ta
utvecklat pagar utvecklas att utveckla stallning
% % % % %

Total 18 36 38 2 6
Chefsbefattning 26 47 21 3 2

Huvudman

Landsting 17 52 21 5 5

Privat 31 44 20 3 1

Yrke *

Allméanlakare 33 47 13 5 2

Distriktsskoterska 10 50 33 0 3
Medarbetare 17 35 39 2 7

Huvudman

Landsting 16 33 41 2 7

Privat 18 37 37 2 6

Yrke ***

Leg lakare 15 31 46 3 5

Allmanlakare 22 37 29 6 6

Leg sjukskoterska 13 36 43 0 9

Distriktsskoterska 14 35 47 1 3

Underskoterska 23 29 29 0 20

Kur/psyk/ terap 16 35 35 0 14

Kon '

Kvinna 23 36 33 3 5

Man 17 34 35 7 7

! Leg lakare + allméanldkare, * p<0.05, *** p<0.001
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Bilaga 10

7d) ... arbeta med stdd och behandling av ohalsa kopplat till fysisk inaktivitet

Redan Utveckling Borde Ej relevant Kan ej ta
utvecklat pagar utvecklas att utveckla stallning
% % % % %

Total 19 37 37 1 5
Chefsbefattning 27 46 22 2 2

Huvudman

Landsting 19 50 26 0 5

Privat 31 44 20 3 1

Yrke **

Allméanlakare 35 48 12 2 2

Distriktsskoterska 7 43 43 0 3
Medarbetare 18 37 39 1 5

Huvudman

Landsting 15 36 41 1 6

Privat 21 37 37 1 4

Yrke ***

Leg lakare 18 40 38 1 3

Allmanlakare 26 39 28 3 4

Leg sjukskoterska 14 34 42 0 10

Distriktsskoterska 14 34 50 1 2

Underskoterska 19 32 29 0 20

Kur/psyk/ terap 16 42 32 1 9

Kon '

Kvinna 26 39 30 2 4

Man 21 40 32 3 4

!Leg likare + allminlikare, ** p<0.01, *** p<0.001
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Bilaga 11

7€) ... arbeta med stdd och behandling av ohalsa kopplat till tobak

Redan Utveckling Borde Ej relevant Kan ej ta
utvecklat pagar utvecklas att utveckla stallning
% % % % %

Total 27 33 34 1 4
Chefsbefattning 34 38 24 0 2

Huvudman

Landsting 29 44 22 0 5

Privat 37 35 26 0 1

Yrke ***

Allménlakare 48 32 18 0 2

Distriktsskoterska 3 55 34 0 3
Medarbetare 26 32 35 1 5

Huvudman

Landsting 27 33 35 1 5

Privat 26 32 36 1 4

Yrke ***

Leg lakare 33 34 31 0 2

Allménlakare 36 34 25 2 3

Leg sjukskoterska 24 28 39 2 7

Distriktsskoterska 18 34 45 1 2

Underskoterska 27 30 27 0 16

Kur/Psyk/Ter 19 32 39 0 10

Kon *

Kvinnor 34 36 28 0.4 2

Man 37 30 26 2.1 4

! Leg lakare +allmanlakare, *** p<0.001

Apr 2011
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Bilaga 12

7f) ... arbeta med stéd och behandling av ohalsa kopplat till riskbruk av alkohol

Redan Utveckling Borde Ej relevant Kan ej ta
utvecklat pagar utvecklas att utveckla stallning
% % % % %

Total 14 31 46 2 7
Chefsbefattning 18 41 34 2 2

Huvudman

Landsting 15 44 37 0 5

Privat 20 40 33 3 1

Yrke *

Allménlakare 24 45 24 2 p

Distriktsskoterska 3 38 52 3 3
Medarbetare 14 30 47 2 7

Huvudman

Landsting 13 30 47 2 8

Privat 14 31 47 1 7

Yrke ***

Leg lakare 14 30 48 2 5

Allménlakare 19 37 36 3 5

Leg sjukskoterska 10 25 53 0 12

Distriktsskoterska 10 27 57 1 5

Underskoterska 16 31 30 3 20

Kur/Psyk/Ter 13 32 47 0 9

Kon *

Kvinna 17 34 42 2 5

Man 18 36 37 4 6

! Leg lskare +allmanlikare, * p<0.05, ***p <0.001

Apr 2011
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Bilaga 13

7g) ... arbeta med stdd och behandling av psykisk ohalsa

Redan Utveckling Borde Ej relevant Kan ej ta
utvecklat pagar utvecklas att utveckla stallning
% % % % %
Total 23 26 38 4 9
Chefsbefattning 29 32 35 3 1
Huvudman
Landsting 27 32 37 2 2
Privat 30 32 34 4 0
Yrke ***
Allmanlakare 38 35 21 5 1
Distriktsskoterska 7 31 62 0
Medarbetare 23 25 38 4 10
Huvudman
Landsting 20 25 42 4 10
Privat 25 26 35 4 10
Yrke
Leg ldkare 28 31 37 3 2
Allmanlakare 31 31 28 4 6
Leg sjukskoterska 19 20 40 2 19
Distriktsskoterska 13 21 50 4 11
Underskoterska 19 17 35 3 26
Kur/psyk/terap 42 32 22 0 2
Kon *
Kvinna 33 31 30 3 3
Man 26 32 31 5 6

! Leg lakare + allmanlakare, *** p<0.001

Apr 2011
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Bilaga 14

7h) ... bidra med kunskap om och stdd till egenvard

Redan Utveckling Borde Ej relevant Kan ej ta
utvecklat pagar utvecklas att utveckla stallning
% % % % %

Total 25 32 36 1 6
Chefsbefattning 31 40 26 1 2

Huvudman

Landsting 21 55 21 0 2

Privat 36 32 28 1 1

Yrke

Allménlakare 34 41 21 1 2

Distriktsskoterska 23 40 33 0 0
Medarbetare 24 31 37 1 6

Huvudman

Landsting 22 33 37 1 6

Privat 26 30 37 1 6

Yrke ***

Leg ldkare 28 28 38 1 4

Allmanlakare 30 31 31 2 6

Leg sjukskoterska 23 25 45 0 7

Distriktsskoterska 18 34 44 0,4 2

Underskoterska 26 26 27 2 19

Kur/Psyk/Ter 20 38 28 1 14

Kon *

Kvinnor 31 30 32 1 5

Man 29 29 33 3 6

! Leg lakare + allménldkare, *** p<0.001

Apr 2011
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Bilaga 15

71i) ... delta i befolkningsinriktat hdlsoframjande arbete som bedrivs lokalt av kommunen eller andra
aktorer

Redan Utveckling Borde Ej relevant Kan ej ta
utvecklat pagar utvecklas att utveckla stallning
% % % % %

Total 6 17 46 8 22
Chefsbefattning 10 22 41 12 13

Huvudman

Landsting 12 24 43 10 12

Privat 9 21 40 13 14

Yrke

Allméanlakare 9 24 35 16 16

Distriktsskoterska 10 23 53 0 10
Medarbetare 6 17 46 8 23

Huvudman

Landsting 6 17 46 7 23

Privat 6 17 46 9 23

Yrke ***

Leg lakare 8 18 44 10 21

Allmanlakare 5 19 37 18 21

Leg sjukskoterska 5 14 49 4 29

Distriktsskoterska 5 17 58 3 18

Underskoterska 16 15 26 1 43

Kur/Psyk/Ter 7 11 46 7 28

Kon

Kvinna 6 19 41 14 21

Man 6 19 37 18 20

! Leg lakare + allmanldkare, *** p<0.001
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Bilaga 16

”

Pastdende 8a) “Hdlsosamtal for 75-dringar dr ett meningsfullt uppdrag for husldkarverksamheten”.

Instammer Instammer Tar delvis Tar helt Ingen
helt delvis avstand avstand uppfattning
% % % % %

Total 35 33 12 6 10
Chefsbefattning 25 45 19 6 12

Huvudman

Landsting 32 44 17 0 7

Privat 22 46 13 16 4

Yrke *

Allménlakare 18 46 15 15 6

Distriktsskoterska 43 43 13 0 0
Medarbetare 36 32 12 5 10

Huvudman ***

Landsting 42 32 11 4 11

Privat 34 36 14 6 10

Yrke ***

Leg lakare 37 31 13 3 16

Allmanlakare 28 38 16 9 9

Leg sjukskoterska 36 40 6 6 13

Distriktsskoterska 43 36 12 5 3

Underskoterska 47 22 10 4 17

Kur/psyk/terap 40 22 3 1 34

Kon '

Kvinna 30 34 16 7 13

Man 32 39 15 6 9

! Leg Iakare + allmanlakare, * p<0.05, *** p<0.001

Apr 2011
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Bilaga 17

Pastdende 8b) “Hdlsosamtal upplevs positivt av 75-dringarna”.

Instdmmer Instammer Tar delvis Tar helt Ingen
helt delvis avstand avstand uppfattning
% % % % %

Total 25 33 10 3 24
Chefsbefattning 18 45 19 6 12

Huvudman

Landstings 22 54 15 2 7

Privat 16 40 22 8 14

Yrke *

Allménlakare 12 43 23 8 13

Distriktsskoterska 30 53 13 0 3
Medarbetare 26 32 9 3 25

Huvudman**

Landsting 31 31 7 2 29

Privat 24 36 12 4 24

Yrke ***

Leg lakare 28 20 3 2 46

Allmanlakare 20 34 12 7 28

Leg sjukskoterska 24 29 9 3 34

Distriktsskoterska 34 44 11 2 8

Underskot 28 28 9 4 30

Kur/psyk/terap 14 16 1 0 68

Kon *

Kvinna 23 26 8 5 38

Man 21 34 11 6 28

! Leg Iakare+ allmanlakare, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Apr 2011
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Bilaga 18

Pastdende 8c) "Om jag fick bestdmma skulle jag hellre Idgga resurser pd ndgonting annat dn hélsosamtal for
75-dringar”.

Instammer Instdmmer Tar delvis Tar helt Ingen
helt delvis avstand avstand uppfattning
% % % % %

Total 22 28 15 16 14
Chefsbefattning 34 36 19 7 2

Huvudman

Landsting 29 37 20 12 2

Privat 37 36 19 5 3

Yrke **

Allménlakare 43 35 14 5 4

Distriktsskoterska 10 43 30 17 0
Medarbetare 21 27 14 17 15

Huvudman

Landsting 20 26 16 20 18

Privat 24 30 15 16 14

Yrke ***

Leg lakare 21 23 16 16 25

Allmanlakare 27 33 17 10 13

Leg sjukskoterska 18 26 15 14 27

Distriktsskoterska 23 31 15 26 6

Underskoterska 15 27 10 17 31

Kur/psyk/ter 8 18 14 18 42

Kon

Kvinna 26 29 14 11 19

Man 24 29 21 13 14

! Leg Iskare + allmanlakare, ** p<0.01, *** p<0.001

Apr 2011
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Bilaga 19

Fraga 9) I vilken utstrackning anser du att hdlsofrdmjande och sjukdomsférebyggande ar en del av dina
arbetsuppgifter?

Inte alls Mycket hog
utstrackning
1 2 3 4 5 4+5
% % % % %
Total 3 10 21 28 37 65
Chefsbefattning 1 7 21 32 39 71
Huvudman
Landsting 0 2 33 29 36 65
Privat 1 9 14 35 41 76
Yrke **
Allménlakare 1 5 13 38 43 81
Distriktsskoterska 0 7 43 17 33 50
Medarbetare 3 10 21 28 37 65
Huvudman
Landsting 2 13 19 29 37 66
Privat 3 8 23 26 38 64
Yrke ***
Leg lakare 1 4 19 32 44 76
Allmanlakare 1 7 21 35 37 72
Leg sjukskoterska 2 13 30 23 32 55
Distriktsskoterska 3 14 20 24 39 63
Underskoterska 16 25 26 20 12 32
Kur/psyk/ter 2 1 15 26 55 81
Kén ' *
Kvinnor 1 4 17 33 45 78
Maén 1 8 24 35 32 67

! Leg Iskare + allmanlakare, * p<0.05, **p <0.01, *** p<0.001
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Bilaga 20

Fraga 10) Arbetar du halsoframjande/sjukdomsforebyggande i den utstrackning som du sjalv onskar?

Ja Nej, vill arbeta mer Nej, vill arbeta
mindre
% % %

Total 34 62 2
Chefsbefattning 46 49 2

Huvudman

Landsting 43 52 5

Privat 49 49 1

Yrke **

Allménlakare 55 41 4

Distriktsskoterska 27 73 0
Medarbetare 33 63 2

Huvudman

Landsting 32 65 2

Privat 35 64 1

Yrke ***

Leg ldkare 35 63 2

Allmanlakare 48 50 1

Leg sjukskoterska 28 69 2

Distriktsskoterska 18 81 1

Underskoterska 40 56 3

Kur/psyk/ter 54 45 1

Kon '

Kvinna 41 58 1

Man 48 50 2

! Leg lak + allmanlakare, ** p<0.01, *** p<0.001
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Bilaga 21 Fraga 11) Varfor arbetar du inte hilsoframjande och sjukdomsférebyggande i den utstrackning som du sjalv 6nskar?.

Min Min Inget Inget Min Otydliga Saknas Lag Ej Brist. Brist Uppdrag  Uppdrag  Ingarej Bristfall. Patient Annat
kompet. arbets- stod stod kompet. mal riktlinjer prioritet adekvat  samarb.  samarb.  motsvar. inklud. ej i mitt datastod ar
ar situation hos hos tas ej fran ekonom. pa med ejpatient  befolkn.  uppdrag omotiver
begréns. ar narmsta med- tillvara ledning ersattn.  mottagn. andra behov inriktade
pressad chef arbetare enheter insatser
% % % % % % % % % % % % % % % % %
Total 14 86 17 7 24 27 30 24 46 10 14 10 5 5 6 9 10
Chefsbef. 5 85 7 14 15 30 27 14 73 8 12 19 19 3 8 5 5
Huvudman
Landsting 4 82 0 9 14 23 27 9 68 4 18 18 14 0 4 4 9
Privat 5 86 10 16 16 35 27 16 76 11 8 19 22 5 11 5 3
Yrke *k *¥
Allmanlak 3 88 3 15 6 36 18 6 79 6 3 18 21 6 9 6 6
Distr.skot 4 82 14 14 32 23 36 23 68 14 27 18 14 0 4 4 4
Medarbet. 15 86 18 6 25 27 31 25 44 10 14 10 4 5 5 9 10
Huvudman ** * ** *
Landsting 15 88 14 4 24 26 26 22 43 10 12 10 5 6 4 8 12
Privat 15 85 22 8 25 28 35 27 44 10 16 9 4 5 6 11 8
Yrke % %k %k % %k %k * k¥ * k¥ * % * k¥ % %k %k * % %k %k *
Leg lak 24 82 12 8 8 32 43 26 50 11 20 8 4 3 9 11 11
Allmanlak 6 93 8 3 9 27 29 16 63 6 20 12 8 3 9 14 16
Leg sjuksk 34 81 16 7 27 19 21 20 35 12 15 12 6 14 4 10 8
Distr.skot 8 90 26 7 35 28 32 34 39 11 10 10 4 2 4 7 50
Underskot 50 68 22 10 26 16 18 6 12 6 10 4 2 26 4 6 2
Kur/psy/ter 6 66 6 6 37 34 28 12 37 11 14 6 0 3 3 6 10
Kén * o *
Kvinna 19 89 8 6 6 23 33 23 57 8 21 8 8 2 9 11 9
Man 5 89 11 4 12 36 36 15 60 8 18 13 5 4 8 15 7

! Leg likare +allméanlikare, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.00
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