Referat fra 1. møde i DSAM’s arbejdsgruppe om helbredssamtaler mandag den 21.4.2008 

Til stede: Torsten Lauitsen (TL) og Janus Laust Thomsen (JLT), begge Århus, Jørgen Lous, Odense, Lars Jørgen Hansen og Marjukka Mäkela, begge København og Torsten Sørensen (TS), DSAM (ref.)

TS indledte med at orientere om baggrunden for gruppens arbejde. Der er megen fokus på området og et stort politisk ønske om at indføre helbredssamtaler. Gruppen skal ikke forholde sig til om helbredssamtaler skal eller ikke skal indføres. DSAM’s bestyrelse har besluttet, at nedsætte gruppen med det formål at beskrive indhold, rammer og målgruppe for en helbredssamtale.

Vi diskuterede derefter foreliggende viden.

Jørgen og TL/JLT indledte med at fortælle om erfaringerne fra projekterne i henholdsvis Nordjylland og Ebeltoft. Resultaterne er publiceret og der er mere på vej.

Jørgen henviste til artiklen i UfL i marts 08, hvor gruppen af tidligere modtagere af Mahlerprisen har beskrevet behovet for en livsstilsintervention. 

Publikationer fra DSI, Sundhedsstyrelsen og MTV blev omtalt.

Marjukka har tidligere arbejdet meget med forebyggelse og har foretaget en systematisk søgning efter relevant litteratur. Marjukka har ikke fundet studier, der viser evidens for effekt af livsstilsinterventioner.

De øvrige var bekendt med den fremlagte litteratur. Der er metodefejl og mangler i flere studier, så generelt er vores viden om livsstilsintervention mangelfuld.
Det er derfor vigtigt, at gruppen udarbejder et forslag til en intervention
, som skal evalueres.

Det vil vare flere år før der kan siges noget konklusivt om evt. outcome på hårde endepunkter.

Gruppen kan pege på fremtidig forskning inden for området.

En definition af helbredssamtaler og helbredsundersøgelser blev efterlyst
.
Der kan beskrives flere niveauer/tilbud.

Formål med helbredssamtalen skal beskrives. Sundere livsstil (rygning, kost, motion og drikkevaner (alkohol)), ændring/opstart i livsstilsmedicin
.
Patienten skal sætte 0-3 mål.

Hvilke patientgrupper har særlig effekt af en helbredssamtale? Målgruppen skal defineres (fx køn, alder og social baggrund).

Tidsforbruget skal fastsættes, 45 - 60 min blev nævnt.

Erfaringerne fra DK viser en god effekt af spørgeskemaer
, evt evidens kan beskrives.
Vi skal beskrive om de skal udfyldes før, under eller efter besøget.

Hvem kan udføre samtalen med patienten? Egen læge, praksispersonale, gruppesamtaler? Hvilke kompetencer skal det udøvende sundhedspersonale have og hvordan uddannes de til at løfte opgaven? 
Der var stærke argumenter for at det som hovedregel skal være egen læge.

Skal der foreligge evt. prøveresultater før helbredssamtalen eller skal de bestilles efterfølgende?

Hvad kan indholdet i helbredssamtaler være? Hvilke undersøgelser? Højde og vægt mhp BMI, livvidde, BT, (ikke fastende?) B-glucose, kolesterol fandtes obligatoriske. Spirometri/peak flow, syn og hørelse kan overvejes. Fokus på sundere livsstil (rygning, kost, motion  og drikkevaner (alkohol)), ændring/opstart i livsstilsmedicin?
Opfølgning – på samtale, patientens mål, livsstilsfaktorer og –ændringer, prøveresultater.

Hvor ofte skal helbredssamtalen tilbydes? 

Løse ender: 

· Hvilket informationsbehov har patienterne?

· Hvad er patienternes og lægernes erfaringer med og oplevelse af helbredssamtaler?

· Hvilken tilslutning kan forventes til helbredssamtaler i Danmark

· Barrierer og fremmende faktorer for implementeringen?

Plan for det viderearbejde:

Marjukka vil skrive lidt om hvad vi ved og hvad vi ikke ved.

TL og JLT udarbejder et oplæg og udsender dette på forhånd inden gruppen mødes næste gang den 18.6. kl. 11-13.30 på universitetet i Århus. Herefter
 forventes resten af arbejdet at kunne klares via mail så et færdigt oplæg foreligger omkring 1.9.
ts

�Ændringsforslag: et forslag til indhold af en helbredssamtale med angivelse af evidensen bag anbefalingerne som efterfølgende skal afprøves i almen praksis og evalueres. Gruppen kan også pege på fremtidig almen medicinsk forskning indenfor området.


�Dvs. det skal vi gøre.


�Jeg forstår ikke dette?


�Tilføjelse: Opsporing af tidlige tegn på kronisk sygdom, optimering af risikofaktorer for sygdom så som blodtryk, vægt/BMI/livvidde og cholestrol samt styrke patienternes ressourcer og mestringsevne. Jeg synes ændring i livsstil og livsstilsmedicin hører til under indhold af en helbredssamtale. Det er midler til at nå målet…


�Evidensen bag brugen af patientspørgeskemaer  må beskrives


�Jeg vil anbefale en tidsfrist 2 uger før, dvs. 4/6, så vi kan nå at kommentere arbejdet af TL og JLT inden mødet i Århus





