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Forekomsten av 6vervikt och fetma har 6kat i befolkningen.
Preliminéra resultat fran Stockholms diabetespreventiva pro-
gram visar att bland stockholmare i dldrarna 45-65 ar ar fler 4n
70 procent 6verviktiga (BMI >25kg/m2) och cirka 20 procent ar
feta (BMI >30). Folkhilsorapport 2003 i Stockholms 14n visar
att mellan 1990 och 2002 6kade andelen 6verviktiga vuxna med
en tredjedel, andelen feta férdubblades och en hog andel barn
ochungdomar var éverviktiga [1]. Overvikt medfor 6kad risk for
sjukdomar som typ 2-diabetes, artros och hjart-kérlsjukdom.
Nyligen harien svensk studie visats att cirka 65 procent avdem
som insjuknar i hjartinfarkt har diabetes eller férstadium till
diabetes, dvs nedsatt glukostolerans [2].

Stockholms diabetespreventiva program har under perioden
1995-2004 haft uppdraget av Stockholms ldns landsting att ini-
tiera och utveckla metoder for att forebygga insjuknande i typ
2-diabetes. Preventionsarbete har pagétt i tre kommuner (Sig-
tuna, Upplands Vésby och Varmdd) och framst inriktats pa att
Oka befolkningens fysiska aktivitet. Arbetet har &ven omfattat
andra centrala folkhélsofragor med relevans for diabetesrisken
sasom mat, 6vervikt och tobaksbruk. For detta syfte har Stock-
holms diabetespreventiva program utvecklat metoder och ar-
betssitt pa savil befolknings- som individniva, frimst genom
att involvera kommunernas forvaltningar och andra organisa-
tioner och, i mindre omfattning, hilso- och sjukvarden.

Sjukvarden skall enligt Hilso- och sjukvardslagen ta aktiv del
iarbetet med att forebygga sjuklighet. Sdidant preventivt arbete
utfors sillan i tillrdcklig omfattning. Skilen till detta kan vara
flera, bl a otillrdcklig utbildning, otydlig arbetsbeskrivning el-
ler tidsbrist. I Nationella folkhalsomal, malomrade 6 »En mera
hilsofrdmjande hilso- och sjukvéard«, framhalls att varden be-
héver bli mer inriktad pa hdlsofrdmjande och forebyggande ar-
bete [3]. Nya arbetssitt behovs, inte bara for att behandla sjuk-
dom utan ocksa for att forebygga sjuklighet pa individniva.

Datorbaserade hdlsoremisser har darfor utvecklats inom pri-
mérvarden i samarbete med Stockholms diabetespreventiva
program. Hilsoremissen har anvints som ett verktyg for di-
striktsldkare och distriktsskoterskor for att remittera ménni-

LAKARTIDNINGEN NR 6 2006 VOLYM103

skoririskzonen for sjukdom till olika hilsofrdimjande aktivite-
ter. Vi beskriver hur hilsoremissen anviints under ett ar vid
OstravardcentraleniUpplands Visby och ssmmanfattar resul-
taten av en utviardering av denna period [4].

METOD

Med begreppet hilsoremiss avses en skriven remiss med vilken
en vardgivare remitterar en patient till en aktivitet inom en
namngiven remissinstans for att frimja hélsa och forebygga
sjuklighet. I samarbete med Ostra vardcentralen i Upplands
Visby utvecklade Stockholms diabetespreventiva program en
pappersbaserad hilsoremiss for att kunna remittera patienter
till ett 10-tal olika instanser inom kommunen, framst motions-
aktiviteter men dven rokslutargrupper och stresshantering.

Denna pappersversion anvandes under hosten 1999 och ut-
vecklades sedan till en datorbaserad hilsoremiss. Denna kun-
de, liksom andra remisser, skrivas direkt i vardgivarens dator.
Som framgar av remissen kunde remittenten ange indika-
tion(er) som overvikt, tobaksbruk, hyperlipidemi, stressym-
tom och hereditet for hjart-kérlsjukdom eller diabetes. Infor-
mation om kroppsmatt, blodtryck och mal med avsedd aktivitet
kunde fyllas i. Visentligt var att vardgivaren och patienten i ett
motiverande samtal kom fram till laimplig aktivitet. Metodiken
bygger pa patientbemyndigande (»empowerment), vilket in-
nebar att 6ka individens mojlighet att fatta beslut och ta kon-
troll 6ver sitt liv [5]. Patienten fick en adress- och telefonlista
till aktuella remissinstanser. Patienten tog sjilv kontakt med
nagon av det 15-tal remissinstanser som var aktuella. Listan
Overremissinstanser uppdateradesvar och héstavprojektleda-
re for Stockholms diabetespreventiva program tillsammans
med Ostravardcentralen.

Vid en arbetsplatstriff pa Ostra virdcentralen presenterade
remissinstansernade aktiviteter som patienternakunde erbju-
das. De flesta remissinstanser fanns utanfér landstingets orga-
nisation och erbjéd bl a promenadgrupper, vattengymnastik,
gigong, lattgymnastik och meditation. Vardcentralen kunde ta
emot patienter remitterade for tobaksslutarstod, alkoholrad-
givning, kostradgivning av dietist och hilsoprofilbed6mning.

- _______________________________________________|
B SAMMANFATTAT

Hélsoremisser kan vara till

hjélp vid saval prevention

som behandling av sjukdoms-

tillstand, bl a 6vervikt, diabe-

tes, dyslipidemi och hyperto-

ni. Vardgivarna var vervigande
positiva till att dven i fortsatt-

En majoritet av dem som fick ningen forskriva hdlsoremis-

en hdlsoremiss upplevde det-  ser.

ta positivt och angav att det

lett till &ndrad livsstil pa na-

got satt.

En betydande del av de remit-
terade patienterna tog dven
kontakt med foreslagen re-
missinstans.
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TABELL I. Indelning i olika diagnosgrupper.

Diagnoser Antal patienter
Metabolismrelaterade sjukdomar 86
varav overvikt 39
varav diabetes 21
Hjartsjukdom 79
varav hypertoni 52
Led- och muskelbesvar 46
Stress/depression 38
Nedsatt allmantillstdnd, infektion 29
Mag-tarmbesvar 17
Astma/allergi 9
Hudbesvar 4
Ovrigt (inklusive rékning, férstoppning m m) 22
Totalt antal diagnoser 330

Vissa aktiviteter var forknippade med deltagaravgifter, vilka i
nagra fall var reducerade for personer med hélsoremiss. Kon-
taktpersonerna vid remissinstanserna hade skrivit ett kon-
trakt, dar de bekriftade att de hade moralisk tystnadsplikt, ef-
tersom tystnadsplikt liknande den inom hélso- och sjukvarden
normalt sett inte forekommer inom dessa verksamheter.

Hdlsoremissen i praktiken

Den datoranpassade hélsoremissen blevunder 2000-2001 till-
ginglig vid samtliga vardcentraler i Upplands Vésby. Ostra
vardcentralen deltog aktivt i en ettérig forsoksverksamhet fran
september 2001 till och med augusti 2002. Sjukvardsomradet
beslot att ge ett ekonomiskt stod for varje skriven hélsoremiss.
Infér forsdksperioden ordnades tva informationstréffar for 14-
kare och skéterskor i Vasby priméarvard. Vid det forsta tillfallet
informerade forsidkringskassan om mojligheten att betala sjuk-
penning (enligt lagen om sjukforsékring 3 kap, § 7B) till den
som genomgar behandling for att forebygga sjukdom. Vid det
andra tillfidllet erbjod Stockholms diabetespreventiva program
en halvdagskurs om prevention av typ 2-diabetes, hjart-karl-
sjukdom och obesitas.

Under forsoksperioden arbetade totalt 10 ldkare (varav 7-8
var i tjinst samtidigt) och 10 skoterskor vid vardcentralen.
Sammanlagt utfirdades hélsoremiss till 279 personer, varav
198 (71 procent) var kvinnor. Aldersspridningen var stor; den
dldste patienten var fo6dd 1927, den yngsta 1984. De flesta var
fodda pa1940- och 1950-talen, och av dessa var cirka tva tredje-
delar kvinnor. Bland patienter fédda pa 1970- och 1980-talen
var andelen méin lagre.

Forattutviardera forsoksverksamheten erholl patienternaen
enkit per post 3-6 manader efter det kvartal hilsoremissen ut-
fardats. Aven remissutfardarna och remissinstanserna fick en-
kiter som besvarades per post.

RESULTAT

Patienterna. P& 238 av de 279 hilsoremisserna (85 procent)
hade angivits diagnos, dvs »det som patienten sokte for« da hil-
soremissen skrevs ut. Sammanlagt 330 diagnoser var angivna,
eftersom flera remisser hade mer &n en diagnos. De flesta diag-
noser relaterade till metabolism, inklusive 6vervikt och diabe-
tes, hjart-kérlbesvir, led- och muskelbesvir och stressymtom
(Tabell I). Av de 279 patienter som fick hilsoremiss besvarade
196 (70 procent) enkiten; 4ven héir var andelen kvinnor storst,
72 procent. En majoritet, 84 procent, bodde tillsammans med
annan vuxen, och 40 procent hade barn i hemmet. Som hégsta
utbildning uppgav 23 procent universitet/hégskola, 18 procent
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B FAKTA 1

Patientkommentarer

Positiva

»Bemdtandet har varit bra,
lite jaklar anamma vilket jag
behdver.«

»Bra att fa hjdlp komma igang
— bara man anvander den.«
»Bra att fa en lista pa remiss-
instanser.«

»Bra initiativ till alternativa
behandlingsformer.«

»Jag tycker det ar mycket batt-
re med en hédlsoremiss dn en
massa mediciner.«

Negativa

»Man skall inte behdva vanta
i manader, ndr man variti
kontakt med en remissinstans
skall de hora av sig.«

»Det &r lite daligt med upp-
féljning; man borde fa aterbe-
sok t ex efter 3 manader.«
»Ge patienten mer tid vid in-
troduktionen; for att bli inspi-
rerad att borja réra pa sig
krdvs mer dn 2 minuter.«

3-4-3rigt gymnasium och 6vriga kortare utbildningar.

Drygt hilften (58 procent) av bade kvinnor och mén uppgav
att de forbéttrat sinalevnadsvanor efter besoket pa vardcentra-
len dade fick en hdlsoremiss. Det som de dndrat var framst mat-
vanor (60 personer), motionsvanor (56 personer) samt rokva-
nor och stressbeteende (24 personer). Merparten tyckte det var
mycket bra (53 procent) eller ganska bra (39 procent) att fa en
hélsoremiss. Endast 11 patienter (6 procent) var negativa till att
fa en hilsoremiss. Ett 80-tal patienter limnade fria kommenta-
rer; de flesta var positiva, men dven negativa forekom (Fakta1).
Enmajoritetuppgavattde fordndrat sin livsstil; en tredjedel att
de kontaktat féreslagen remissinstans. Skél till att inte delta i
foreslagen aktivitet var bl a tidsbrist, dalig ekonomi, svérighe-
ter att kombinera aktivitet med arbete, svart att fA kontakt med
remissinstansen och barnvaktsproblem. Totalt togs 76 kontak-
ter (Figur 1), dir motionsrelaterade aktiviteter och stresshan-
tering dominerade. Avdem som besvarat enkiten hade 26 pro-
cent deltagit i foreslagen aktivitet, de flesta mer &n fem ganger.

Vardgivarna. Totalt14 av 20 vardgivare besvarade enkiten, dér-
avsamtliga 11 (7 likare och 4 sjukskoterskor) som skrivit ut hil-
soremisser. De vanligaste indikationernauppgavs vara 6vervikt
och stressymtom, dérefter tobaksbruk, hogt blodtryck, hyperli-
pidemioch glukosintolerans. Drygt hilften avvardgivarnaupp-
gav att de remitterat flest patienter till nagon form av fysisk ak-
tivitet, stresshantering eller kostradgivning. Den extra tid som
atgick for att genomfora ett motivationssamtal och skriva uten
halsoremiss uppskattades av 6 vardgivare till 10-20 minuter, 3
uppgav mindre 4n 10 minuter och 2 uppgav mer dn 20 minuter.
Allavardgivare ansag att hidlsoremissen var ett mycket bra (6 13-
kare och 1 skoterska) eller ganska bra (1 likare, 3 skoterskor)
kompletterande verktyg inom varden. Nagra specifika kom-
mentarer finns angivna i Fakta 2. En majoritet av vardgivarna
svarade att de kommer att anvéinda hélsoremissen i framtiden.

Kontaktpersonerna. Av 12 remissinstanser hade 10 tagit emot
hélsoremisser; 5 uppgav 1-3 remisser, 2 uppgav 4-7, 1 uppgav
8-10 och 2uppgavfler in10 hilsoremisser. Patienternahade vi-
sat 6vervigande positiva reaktioner, och i de allra flesta fall be-
domdes verksamheten vid remissinstansen vara»ratt«for pati-
enten. De kontaktpersoner (11 av 12) som deltagit i informa-
tionsmote om hilsoremissen tyckte att de fatt tillracklig infor-
mation i forvag.

DISKUSSION
Vart forsok med héilsoremisser under ett ar visar att hélsore-
missen kan fungera som ett »verktyg« for ldkare och sjuksko-
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Figur 1. | de sammanlagt 76 kontakter som togs med remissinstan-
serna dominerade motionsrelaterade aktiviteter och stresshante-
ring.

terskor, framst for prevention men i vissa fall &ven for behand-
ling av sjukdom. Under studieperioden hade vardcentralen cir-
ka 15 000 patientbesok, varav vissa patienter aterkom flera
ganger. Antalet utfirdade hélsoremisser, totalt 279 remisser,
blev mindre #n vardcentralen hade beriaknat. Inte s forvanan-
de ansag vardgivarna att den frimsta orsaken till detta var tids-
brist; det framgick ocksa att flera 4gnade mer tid 4n planerade
10 minuter for att motivera patienten till en halsoremiss. Det dr
troligt att vardgivare, med totalt 20 minuters tid per patient,
undvek att ta upp hélsoremissen med patienter som sokte for
sjukdomar som inte relaterade till hilsoremissens mdjligheter.

Majoriteten av de patienter som besvarade enkiten var posi-
tivatill attfa en hdlsoremiss och angav dven att detisighadelett
till viss livsstilsforandring. Det dr mojligt att en sddan stimule-
rande effekt ar vil sa viktig som att verkligen ta kontakt med en
remissinstans for att borja en foreslagen aktivitet. En tredjedel
av alla hilsoremisser ledde till att patienten kontaktade en re-
missinstans och deltog i varierande omfattning i en aktivitet.
Sammantaget indikerar utvirderingen att hilsoremissens for-
maga att paverka till férandrad livsstil for att minska risken for
ohilsavarrelativt god under observationstiden. Detta kan jaim-
foras med tidigare rapporterade effekter pa rokvanor eller mo-
tionsvanor, nir likare dgnat cirka 10 minuters samtal at sidana
fragor [6].

Remissutfardarna var 6verviagande positiva till att anvinda
hilsoremissen. Nagra ansag att det motiverande samtalet med
malformulering kunde ta vil lang tid, men majoriteten rappor-
terade att de dgnade cirka 10 minuter per patientbesok for att
motivera patienten till att utnyttja en hilsoremiss. I Prochas-
kas »Transtheoretical model and stages of change« betonas att
risken for aterfall skall ses som naturlig vid en beteendeférand-
ring [7]. Det skulle sannolikt vara optimalt att lata patienten
aterkomma, t ex efter tre manader, fér uppféljning med moti-
vationssamtal och/eller annan &terkoppling.

Hilsoremissen kan uppfattas som ett alternativ till »fysisk
aktivitet pa recept«, som Folkhélsoinstitutet utvecklade i bor-
jan pa 2000-talet [8]. I en forsoksperiod forskrevs under ett ar
sammanlagt 831 recept pa fysisk aktivitet vid 13 vardcentraler
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B FAKTA 2

Vardgivarkommentarer

ver ut remisser da de traffar
fler patienter.«

»Bra komplement/verktyg
inom varden, foreslar patien-
ten alternativ per telefon.«
»Det kidndes bra att ha nagot
extra att erbjuda.«

»Bor finnas speciella mo-
tionsgrupper for éverviktiga
inom kommunen.«
»Halsoremissen gor det moj-
ligt att ge ett konkret forslag
till patienten.«

»Bra att skoterskor ocksa skri-

ochmottagningsenheter, vilket skall jAamforas med 279 hilsore-
misser i var studie under samma tidsperiod vid en vardcentral.
Fysisk aktivitet pa recept anvinds endast till att férskriva mo-
tion, som patienten i de allra flesta fall far 4gna sig at pa egen
hand. Det finns dock verksamhet, dar motionsrecept utnyttjats
for att patienter skall soka sig till speciell motionsanldggning
[8]. Halsoremissen a andra sidan anvinds for att fa manniskor
att deltaiolika typer av verksamhet.

Idettasammanhang ir det avintresse att notera tidigare rap-
porter om fors6k med liknande verksamhet med receptellerre-
misser, ibland kallade »green referrals« [9-10]. I dessa rappor-
ter betonas vikten av omsorgsfull utbildning och information
till savil vardpersonalen som remissinstanserna. En viktig del i
utvecklingen av hélsoremissen var utbildningen av vardgivar-
na. Utbildningen omfattade framst olika aspekter pa folksjuk-
domar som obesitas, typ 2-diabetes och hjart-karlsjukdom och
sdgs som visentlig for att motivera vardgivarna att anvianda re-
missen sa optimalt som mdojligt. Det var ocksa viktigt att gora
bade vardgivare och remissinstanser uppmérksamma pé even-
tuellarisker med fysisk aktivitet for vissa patientgrupper. Sjilv-
Kklart hade behandlande likare huvudansvar fér att bedoma sa-
danarisker.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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