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FORORD

Landstinget Dalarna har sedan varvintern 1992 genomfort sju postenkatundersok-
ningar — sa kallade befolkningsenkater — riktade till 20-64-aringar bosatta i lanet.
Den senaste genomférdes under varvintern 2006. Undersokningarna har satt fokus
pa dalfolkets halsa, levnadsvanor, sociala situation och erfarenheter av halso- och
sjukvardens (med fokus p& vardcentralernas) satt att fungera. (Sarskilda undersok-
ningar riktade till ungdomar och till &ldre genomférs ocksa.)

Postenkatundersokningarna har alla tagit utgangspunkten i de halso- och sjuk-
vardspolitiska malsattningar som landstinget faststallt och har, med saval
beskrivande som analyserande ansatser, i forsta hand syftat till att erbjuda ett
faktaunderlag for personer som ar involverade i styrningen och planeringen av
halso- och sjukvarden.

Databearbetningen avseende rapporteringen varvintern 2006 kom att bygga pa
svar fran 7 694 personer. Detaljerad information om undersokningens upplaggning
och genomforande har redovisats i en tidigare utredningsrapport (1).

Dalfolkets rapportering varvintern 2006 angaende halso- och sjukvardens satt att
fungera har redovisas i fyra fristdende utredningsrapporter (1-4). Rapporterna har
tagit upp uppfattningar om vantetiderna inom Landstinget Dalarnas halso- och
sjukvard, tillgodoseendet av de upplevda vardbehoven, telefontillgangligheten vid
vardcentralerna, sjukvardsupplysningens satt att fungera, fortroendet for olika verk-
samheter och ett par aspekter pd bemotande. | en av rapporterna (3) presentera-
des serviceprofiler for vardcentralerna i lanet och, darutdver, undersokningsdelta-
garnas fritt framférda synpunkter pa sjalva enkatundersékningen och det som
undersokningen aktualiserat. En femte rapport (5) har belyst 20-64-aringars hélso-
tillstdnd och levnadsvanor. | rapporterna har utredningsresultat redovisats pa saval
landstingsovergripande niva som pa narsjukvardsomradesniva, kommunniva och
vardcentralsniva. Dessutom har resultat redovisats efter aldersklasser, kén och
olika socioekonomiska grupper. Resultaten har jamférts med resultaten fran de
tidigare understkningarna.



| den foreliggande rapporten riktas uppmarksamheten pa varifran dalfolk (20-64-
aringar) fatt den basta inspirationen till att forbattra sina levnadsvanor, pa vad man
anser att man framst borde andra eller forbattra for att ma béttre och pa huruvida
levnadsvanorna "kommit pa tal” i métena med halso- och sjukvarden.

Ett stort TACK till distriktsléakaren och forskaren Lars Jerdén, Jakobsgéardarnas
vardcentral och Centrum for klinisk forskning, for samverkan kring avsnittet om Min
bok om halsa (kapitel 1.1). Ett stort TACK ocksa till Kristina Stalhandske Robert-
son, distriktsskoterska vid Tiskens vardcentral i Falun, fér information om sprid-
ningen av den nya versionen av "boken” och till Johan Hallberg, distriktslakare vid
Hedemora vardcentral, och Britt-Marie Sandberg, huvudkontorets utvecklings-
enhet, for information om det utvecklingsarbete landstinget bedriver i syfte att
underlatta for lakare, sjukskéterskor och sjukgymnaster att utnyttja mojligheter till
fysisk aktivitet som ett led i behandlingen av vissa patientgrupper.

Falun i april 2007

Mats Granvik
Utredare
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1 RESULTATREDOVISNING

Eftersom det i resultatredovisningen genomgaende ror sig om stickprovsdata, data
fran en urvalsundersokning, sa &ar alla redovisade skattningar av okanda paramet-
rar (proportionstal) som beskriver befolkningen i olika avseenden behaftade med
slumpfel. Slumpfelets storlek ar delvis beroende pa hur vanligt (eller ovanligt) det
studerade fenomenet ar och ar alltid stérst da den skattade forekomsten ligger
kring 50% och minskar ju narmare 0% och 100% man kommer.

Ett sa kallat konfidensintervall brukar anvandas for att beskriva det slumpfel eller
den osakerhetsmarginal som en skattning ar behaftad med. Felmarginalernas
storlek kan pa lansniva betraktas som tamligen blygsamma. De kommer darfor inte
alltid att beaktas i texten, eftersom manga av de bilder av dalfolkets rapportering
som kommer att redovisas inte bedomts krava fullstandig exakthet. Da jamforelser
gors mellan olika grupper i befolkningen (etcetera), kravs konfidensintervall (eller
chi-tva-test) for att avgdra om det existerar statistiskt sékerstallda skillnader.

Om ett konfidensintervall som réknats fram fran stickprovsdata kan det sagas (15)
att det berdknats med en procedur dar man hade en viss pa forhand vald (till
exempel 95 procents) chans att traffa ratt, det vill saga att intervallet innehaller det
sanna (men ok&nda) vardet (proportionstalet). Detta kan uttryckas som att man har
95 procents konfidens for det aktuella intervallet. Att observera ar att nar ett speci-
fikt konfidensintervall beraknats ar ingenting variabelt langre. Antingen innehaller
intervallet det sanna vardet eller s& gor det det inte. (En formulering som "sannolik-
heten ar 95 procent att det sanna vardet ligger mellan intervallets lagsta och
hdgsta varde” blir darmed inte principiellt korrekt.)

1.1 Basta inspirationen till férbattrade levnhadsvanor

Det kan framhallas att manga i yrkesverksam alder férandrat sina levnadsvanor
"under den senaste tolvmanadersperioden” i syfte att kunna ma battre. Oftast
handlar det om att ha for&ndrat sina motionsvanor. 32% av kvinnorna och 25% av
mannen uppgav varvintern 2006 att man "under den senaste tolvmanadersperio-
den” i halsoframjande syfte andrat pa motionsvanorna. 27% av kvinnorna och 21%
av mannen hade i samma syfte andrat pa kostvanorna. Att ha bdrjat ta storre
hansyn till det egna valbefinnandet var ocksa vanligt. 26-27% av kvinnorna och 17-
18% av mannen uppgav detta.

6% av kvinnorna och 4% av mannen uppgav varvintern 2006 att man "under den
senaste tolvmanadersperioden” i halsoframjande syfte andrat pa sina rokvanor och
2% av kvinnorna och 4% av mannen att man i samma syfte andrat pa alkoholva-
norna.

Tabell 1 visar hur 20-64-aringar varvintern 2006 besvarade fragan Varifran tycker
Du att Du fatt den béasta inspirationen till att forbattra Dina levnadsvanor (sluta
roka, motionera mera etc)?. Syftet med att stélla frAgan var att i grova drag férsoka
belysa relationen mellan olika tankbara inspirationskallor med avseende pa hur
vanligt forekommande de ar. Vad som i fragan asyftas med "inspiration” har varit
upp till var och en av understkningsdeltagarna att avgoéra. For folk i allmanhet




Tabell 1  Basta inspirationskallan till att forbattra levnadsvanorna (sluta roka,
motionera mera etcetera). Deltagarna ombads markera ett eller hégst
tre svarsalternativ. Avser 20-64-aringars rapportering varvintern 2006.
(Se bilaga 1 for fragans exakta utformning!)

Kvinnor Man
Andel (%) som ansag att man gj
behovt ifrdgavarande inspiration 21[19,22] 32[30,34]
Andel (%) som ansag att man fatt
bast inspiration av:
Radio-/TV-program/Video 14 [13,15] 9 [8,10]
Forelasningar/kurser/studiecirklar 7 [6,8] 21[2,3]
Sluta-roka-linjen (Tfn 020 — 84 00 00) 0[0,0] 0[0,0]
Dagstidningar (ej hemsidor pa Internet) 51[4,5] 3[3,4]
Veckotidningar, halsotidningar (Halsa, M& bra m fl),
broschyrer, facklitteratur, bocker 23 [22,25] 4 [4,5]
Skriften Min bok om hélsa (Landstinget Dalarna) 0[0,0] 010,0]
Internetversionen av Min bok om héalsa 010,0] 0[0,0]
Halsoinformation pa Internet, annat &n
internetversionen av Min bok om hélsa,
t ex dagstidningarnas hemsidor, Info-
medica.se, Pion.net, NetDoktor.se ....... 31[2,3] 1[1,2]
Apoteket (apotekspersonalen, kundtidningen,
www.apoteket.se, broschyrer.....) 3[3,4] 1[1,2]
Lakare verksamma pa vardcentraler 3[2,3] 3[2,4]
Lakare verksamma pa sjukhus/lasarett 1[1,2] 2[2,2]
Skoterskor verksamma pé vardcentraler 2[1,2] 21[2,2]
Skoterskor verksamma pé sjukhus/lasarett 1[1,1] 1[1,2]
Arbetsgivaren (“friskvardsaktiviteter pa
jobbet”....)/féretagshalsovarden 12 [11,13] 11[10,12]
Anhoriga, slékt, vanner, arbetskamrater 30[29,32] 26 [24,27]
Annat hall (inklusive "Eget initiativ/mig sjalv”) 11[10,12] 8 [7,9]
"Eget initiativ/mig sjalv” 7[6,7] 6 [5,6]
Jag har ingen uppfattning om saken 13[12,14] 17 [15,18]



torde "inspiration till” vara pa det stora hela taget synonymt med ordalydelser som
"givit impuls till”, "paverkat dig till", "givit dig kraft till” och "lockat till” samt kanske
ocksa andra ordalydelser eller uttryck som "lett till” och "framkallat att Du ....". (6)

Hur vanliga (eller ovanliga) de i tabell 1 fokuserade inspirationskallorna visar sig
vara hanger naturligt samman med mojlig exponering. Salunda kan sluta-roka-
linjen rimligtvis aldrig ha varit aktuell som inspirationskalla for alla de personer som
i hela sitt liv avstatt fran att befatta sig med tobak. Har man saknat tillgang till
Internet kan internetversionen av Min bok om halsa heller aldrig varit aktuell som
inspirationskalla.

Nar det galler skriften (eller haftet) Min bok om héalsa s& har den tryckts i en uppla-
gestorlek som innebar att langt ifran alla i befolkningen kunnat ta stallning till den
som inspirationskalla, i alla fall vid en jamforelse med inspirationskallan "anhdoriga,
slakt, vanner, arbetskamrater” som sannolikt praktiskt taget alla undersékningsdel-
tagare skulle kunnat ha inspirerats av.

Min bok om hélsa hade fram till hésten 2003 tryckts upp i cirka 10 000 exemplar
for spridning i Dalarna. Spridningen borjade vid Tiskens vardcentral i Falun 1998.

(7)

4 000 spridda exemplar till 20-64-aringar har bedémts som en "absolut minimi-
siffra” fram till hdsten 2003. De flesta av "bdckerna” har spridits under perioden
2000-2001. (7)

Utgar man fran att "blott” 4 000 exemplar av Min bok om halsa spritts till 20-64-
aringar, kan man férvanta sig att cirka 280 av dessa haft mojlighet att besvara
landstingets enkat varvintern 2003. Vid hansynstagande till den begransade expo-
neringen, hade "boken” utgjort basta inspirationskalla till férbattrade levnadsvanor
for ungefar 4% (8 kvinnor och 4 man) av de undersékningsdeltagare som kunde
forvantas ha blivit exponerade (6). Om antalet exponerade i befolkningen istallet
antogs rora sig om 7 500, vilket sannolikt ar nagot i 6verkant, s hade "boken”
utgjort basta inspirationskalla for ungefar 2% av de exponerade. Ett hansynstagan-
de till mojlig exponering tydde salunda pa att skriften Min bok om héalsa utgjort
basta inspirationskalla for mellan 2% och 4% av de personer som kunnat inspire-
ras av den. Att gora motsvarande kalkyl for internetversionen visade sig vara
svarare. Endast 3 personer hade varvintern 2003 inspirerats av den versionen och
det efter det att den funnits tillganglig under atminstone 15-16 manader. Langt
farre torde dock ha blivit exponerade av "boken” genom internet &n genom den
manuella spridning som gjordes. Hur manga unika personer i aldrarna 20-64 ar
som exponerats for Min bok om hélsa pa landstingets hemsida under de 15-16
manader den funnits tillganglig fram till varvintern 2003 kunde bara uppskattas i
grova termer. Minimumantalet 20-64-aringar som exponerats for internetversionen
av Min bok om halsa beraknades, med utgadngspunkt fran information fran lands-
tingets IT-enhet, kunna uppga till ndgonstans mellan 300 och 800. Det skulle
innebéra att den manuellt spridda versionen sannolikt fungerat lite battre som
"basta inspirationskalla”. Dock ma man med fog kunna sla fast att Min bok om
halsa (framfor allt i den tryckta versionen) fungerat som basta inspirationskalla i en
omfattning som inte &r forsumbar. Det viktigaste med de gjorda berékningarna
kring "bokens” betydelse som inspirationskalla torde emellertid kunna vara att de



visat att "bokens” i tabell 1 till synes helt uteblivna potential som "basta inspira-
tionskalla” kan vara missvisande da hansyn tas till den begransade spridningen.

Nar det galler internetversionen av Min bok om hélsa uppgav aven i 2006 ars
undersokning endast 3 personer att den fungerat som "basta inspirationskalla”.
Detta efter det att den funnits tillganglig pa natet i drygt fyra ar. Genomslaget
forefaller darmed ytterst blygsamt. Mahanda kan det bero pa att det varit svart for
internetanvandare att kunna uppmarksamma den. (En reviderad natversion ar idag
atkomlig pa adressen http://www.ltdalarna.se/minbokomhalsa.)

Fram till och med 2005 kan sammanlagt ungefar 20 000 "bdcker” tdnkas ha spri-
dits i lanet (8), varav kanske ungefar halften till 20-64-aringar.

20-64-aringars rapportering varvintern 2006 kan mahanda mojliggéra en langtids-
uppfoljning av den betydelse som inspirationskalla spridningen av skriften Min bok
om halsa haft.

9 kvinnor och 4 man uppgav i undersékningen varvintern 2006 (8 kvinnor och 4
man 2003) att den tryckta varianten ("bokvarianten”) av Min bok om hélsa utgjort
"basta inspirationskalla” till forandrade levnadsvanor. Med tanke pa den tkade
exponeringen kan detta synas vara ett samre resultat an tidigare. Utgar man fran
att i vart fall dubbelt s& manga exemplar av Min bok om halsa hunnit spridas till 20-
64-aringar, sa tyder rapporteringen pa att skriften Min bok om hélsa (som bast)
utgjort "basta inspirationskalla” for ungefar 2% av de personer som kunnat inspire-
ras av den.

"Inspiration” och "béasta inspiration” kan tankas vara nagot av en "farskvara” (9).
Om sa ar fallet torde uppféljningar av "basta inspiration” aldrig kunna bli s& mycket
annat an korttidsuppfoljningar. Att spridningen av "bokvarianten” férdubblats sedan
forra undersdkningen och att antalet "inspirerade” undersékningsdeltagare legat
kvar pa nastan exakt samma niva som tidigare kan tyda pa att det rérande "basta
inspiration” alltid &r nagot av "farskvarueffekter’ som fangas upp. | sé fall skulle
genomslaget vara detsamma i badgge undersokningarna, det vill sdga mellan 2%
och 4% "inspirerade” av de som exponerats av "bokvarianten” som "farskvara”. 2%
eller 4% — genomslaget ar dock under alla férhallanden tveklost stérre an vad som
framkommer av tabell 1 (0% i ett befolkningsperspektiv), men langt ifran i nivd med
inspirationskallor som Radio-/TV-program/Video, Arbetsgivaren (“friskvardsaktivite-
ter pa jobbet”...)/foretagshalsovarden, Veckotidningar, halsotidningar (Halsa, Ma
bra m fl), broschyrer, facklittratur, bocker, Eget initiativ/imig sjalv och, i synnerhet,
Anhdriga, slakt, vanner, arbetskamrater.

Svarsalternativet Anhoriga, slakt, vanner, arbetskamrater kan tankas ha en viss
koppling till Min bok om hélsa da det ar majligt att en del av de individer som (pa
nagot satt) "inspirerats” av den i sin tur — med utgangspunkt fran "boken” — som
anhdrig, sléakting, van eller arbetskamrat "inspirerat” individer i sin omgivning till ett
mer halsoframjande beteende. "Boken” skulle alltsd kunna ha inte bara en effekt
av direkt slag, vilket den visat sig ha, utan @ven en effekt ocksa av indirekt slag.
Hur stor den senare effekten varit kan emellertid inte belysas med de enkéatupp-
gifter som finns tillgangliga.



Under senare delen av 2006 projektanstalldes en distriktsskoterska "for att hjalpa
sina kollegor vid intresserade vardcentraler” att anvanda en ny version av skriften
Min bok om hélsa (10). Texten har skrivits om for att "boken ska ha ett innehall
som ar i tiden” (11). Den nya versionen presenterades senhosten 2006 pa de arli-
gen aterkommande allméanlékardagarna i Dalarna (12). Vad galler den gamla
versionen skall det omnamnas att den blivit foremal for en utvardering av upphovs-
mannen, Lars Jerdén, distriktslakare vid Jakobsgardarnas vardcentral i Borlange
och forskare vid Umea universitet och Centrum for klinisk forskning i Falun. Efter
onskemal har han i mycket korta ordalag sammanfattat sina huvudintryck av utvar-
deringen (19) enligt féljande: "Nar Min bok om halsa spridits pa vardcentraler i
Dalarna sa skriver en tredjedel av patienterna i boken och 80 % tittar i/laser den
(16, 17). En fjardedel av patienterna uppger att de andrar nagot i sin livsstil till foljd
av att ha last boken. Motion, kost och stress &r de vanligaste foreteelser som
namns.” Vad galler "bokens” potential for distriktsskoterskors arbete blev huvudin-
trycket: "Intervjuade distriktsskoterskor &r positiva till boken (18), men har ofta
svart att finna tid och praktiska satt att sprida boken.”

(Vilka bestaende livsstilsforandringar Min bok om halsa lett till &r holjt i dunkel,
saval vad galler forandringarnas art som grad. Varken upphovsmannens utvar-
dering eller bearbetningarna av landstingets befolkningsenkater har bringat klarhet
| detta.)

En annan kélla som fortjanar att belysas pa ungefar samma "utvidgade” satt som
Min bok om héalsa ar Sluta-réka-linjen eftersom manga i befolkningen aldrig haft
anledning till att bli "inspirerade” till att sluta réka. Vad man fran dalfolkets rapporte-
ring varvintern 2003 kunde konstatera var att 11 personer angivit Sluta-réka-linjen
som "basta inspirationskalla” (6). En i sammanhanget sarskilt intressant grupp
utgérs av personer som varit rékare men slutat. Enligt rapporteringen varvintern
2003 rorde det sig i undersdkningen om 2 157 foére detta rokare. Endast 3 av
dessa hade emellertid uppgivit Sluta-réka-linjen som "basta inspirationskalla”. Res-
terande 8 personer som uppgivit Sluta-roka-linjen som "basta inspirationskalla”
uppgav sig vara dagligrokare vid undersokningstillfallet. Varvintern 2006 uppgav
totalt 12 personer Sluta-roka-linjen som "basta inspirationskalla”, alltsa lika manga
(eller f&) som tre ar tidigare.

Vid en jamforelse med rapporteringen 2003 (6) framkommer att framfor allt Radio-
ITV-program/Video 6kat i betydelse som "basta inspirationskalla” for kvinnor.

1.2 Vad man bor andra/forbattra for att ma battre

Tabell 2a visar att grovt sett atta av tio 20-64-aringar (runt 120 000 av 156 000)
under varvintern 2006 hade tankar pa att gora en eller flera forandringar i sina
levnadsvanor eller i sin livssituation for att kunna ma battre, nagot som rimmar val
med vad som tidigare framkommit i landstingets undersodkningar. Motionsvanorna
ar det bade man och kvinnor, ur ett befolkningsperspektiv, oftast tycker sig behova
andra pa i halsoframjande syfte. Tabell 2b visar att det i de aktuella aldrarna kan
réra sig om over 70 000 individer.



Tabell 2a  Vad 20-64-aringar varvintern 2006 ansag att man framst borde
andra/forbattra for att ma battre. (Se bilaga 1 for fragans exakta

utformning!)

Kvinnor Méan
Andel (%) som svarade
"Ingenting, jag ar ndjd” 21[19,22] 25]23,26]
Andel (%) som borde
andra/forbattra:
Kostvanorna 29 [27,30] 29[27,30]
Motionsvanorna 46 [45,48] 47 [46,49]
Tobaksvanorna 11[10,11] 11[10,12]
Tobaksvanorna, dagligrékare 57 [53,61] 54 [49,59]
Alkoholvanorna 2[1,2] 4 [3,5]
Alkoholvanorna, kvinnor minst 120 g alko/v 20 [15,26] -
Alkoholvanorna, méan minst 150 g alko/v - 16 [13,19]
Arbetsforhallandena/arbetsmiljon,
forvarvsarbetande 18[17,19] 18][16,19]
Arbetsléshetssituationen 6 [5,6] 5[4,5]
Arbetsléshetssituationen, arbetslésa ej deltidsarbete 60 [54,67] 47 [40,53]
Familjelivet 10[9,11] 9 [8,10]
Umganget med slakt, vanner,
grannar, arbetskamrater osv 1211,13] 8][7,9]
Privatekonomin 13[12,14] 11[10,12]
Fritiden 12[11,13] 11[10,12]
Annat 5[4,5] 3[3,4]

Drygt halften av de som uppgivit att man "under den senaste tolvmanadersperio-
den” andrat sina motionsvanor for att ma battre har samtidigt uppgivit att man aven
framover borde andra sina motionsvanor for att ma battre. "Ju mera motion, desto

battre” forefaller vara en vanlig installning.
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Tabell 2b  Vad 20-64-aringar varvintern 2006 ansag att man framst borde
andra/forbattra for att ma battre — uppskattat ungefarligt antal
individer.

Kvinnor Man
Uppskattat antal 20-64-aringar
som ansag att man inte behéver
gbra nagra forandringar alls 16 000 20 000
Uppskattat antal 20-64-aringar
som ansag att man behéver gora
atminstone nagon forandring 60 000 60 000
Uppskattat antal 20-64-aringar
som ansag att man behover
andra/forbattra:
Motionsvanorna 35 000 38 000
Kostvanorna 22 000 23 000
Arbetsforhallandena/
arbetsmiljon 12 000 13 000
Privatekonomin 10 000 9 000
Fritiden 9500 8 500
Tobaksvanorna 8 000 8 500
Umgéanget med slakt,
vanner, grannar, arbets-
kamrater osv 9 000 7 000
Familjelivet 8 000 7 000
Arbetsldshetssituationen 4 000 3700
"Annat” 3500 2500
Alkoholvanorna 1200 3300

Av en tidigare resultatredovisning fran 20-64-aringars rapportering varvintern 2006
(5) framgick det att fler och fler motionerar regelbundet varje vecka pa sin fritid,
framfor allt i den kvinnliga delen av befolkningen. Aven om nastan 70% av kvinnor-
na och drygt 50% av mannen motionerar varje vecka, sa ar det alltsa fortfarande
manga som vill forbattra sina motionsvanor fér att ma battre.

En majoritet (runt 55%) av dagligrokarna vill &ndra pa sina tobaksvanor for att ma

battre. Totalt lar det i [&net rora sig om uppskattningsvis mellan 16 000 och 17 000
individer (av cirka 22 000 dagligrokare) som har den uppfattningen.

11



Forutsattningarna for sjukvardspersonals tobaksintervention kan betraktas som
gynnsamma, liksom utsikterna for sjukvardspersonal att fa ett positivt bemotande
fran patienterna om deras motionsvanor fors pa tal. Forutsattningarna for sjuk-
vardspersonals alkoholintervention forefaller daremot inte vara riktigt lika gynnsam-
ma da forhallandevis fa i yrkesverksam alder tycker att man (framst) borde forandra
sina alkoholvanor for att ma béttre. De senare kan réra sig om mellan 4 000 och

5 000 individer, vilket kan ses i ljuset av att uppat 80 000 individer (till Gvervagande
del man) i yrkesverksam alder dricker vin, starksprit och/eller starkol regelbundet
varje vecka och att antalet riskbrukare sannolikt kan vara allt fran 17 000 och upp
till kanske néstan det dubbla antalet (5).

1.3 Resonemang med sjukvardspersonal om levnadsvanorna och halsorad
fran sjukvardspersonal

1.3.1 Resonemang med sjukvardspersonal om levnadsvanorna

Hur 20-64-aringar varvintern 2006 besvarade fragorna Har Du under de senaste
12 manaderna resonerat om Dina levnadsvanor med sjukvardspersonal? (Om
"Ja", med vem (eller vilka) har Du fort resonemang om Dina levnadsvanor?) fram-
gar ur tabell 3 och tabell 4. Proportionstalen (%-talen) &r baserade pa samtliga
undersokningsdeltagare, alltsa dven pa deltagare som inte varit i kontakt med sjuk-
vardspersonal "under den senaste tolvmanadersperioden”.

Varvintern 2003 besvarades fragorna pa samma satt (6). Vid jamforelser framtra-
der inte ndgon enda statistiskt sakerstalld forandring.

De uppgifter dalfolket lamnat i landstingets postenkétundersdkningar ger ingen ut-
tommande bild av de kontakter med sjukvardspersonal som kan ha tagits "under
den senaste tolvmanadersperioden”. Det som efterfragats ar enbart hur ofta man
varit pa lakarbesok (for egna halsoproblem) och vilken typ av lakare (eller vilka
typer av lakare) man besokt. Information om i vilken utstrackning man haft kontak-
ter med sjukgymnaster, sjukskoterskor och annan vardpersonal som kuratorer och
psykologer saknas darfor. Exakt hur stor andel av lanets 20-64-aringar som under
den fokuserade tidsperioden skulle kunnat ha fort resonemang om sina levnads-
vanor med sjukvardspersonal kan saledes inte berdaknas enbart fran tillgangliga
enkatdata, men, enligt tidigare kalkyler och kompletterande information (6), torde
(&tminstone) sju av tio kvinnor och sex av tio man ha haft tillfalle till detta. (De flesta
som besokt distriktsskoterska under en tolvmanadersperiod torde ocksa ha gjort
besok hos distriktslakare.)

Att sju av tio kvinnor och sex av tio man skulle kunnat ha fort resonemang om sina
levnadsvanor med sjukvardspersonal "under den senaste tolvmanadersperioden”
innebér att proportionstalen (%-talen) i tabell 3 blir ndstan de dubbla for man ur ett
sa kallat patientperspektiv och inte langt fran de dubbla for kvinnor. Resonemang
om levnadsvanorna torde dock inte alltid kannas naturligt pakallade i métena
mellan befolkningen (patienterna) och personalen inom hélso- och sjukvarden.
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Tabell 3 Levnadsvanor som 20-64-aringar under tolvmanadersperioden fram till
varvintern 2006 resonerat med sjukvardspersonal om. (Befolkningspers-
pektivet.)

Kvinnor Man

Andel (%) som ej resonerat med
sjukvéardspersonal om sina
levhadsvanor 84 [83,85] 87 [86,88]

Andel (%) som resonerat med
sjukvardspersonal om:

Motionsvanorna 8 [7,9] 8 [7,9]
Roékvanorna 3[3,4] 2[1,2]
Snusvanorna 01[0,1] 1[1,2]
Kostvanorna 7 [7,8] 7 [6,8]
Alkoholvanorna (61, vin och sprit) 1[1,2] 2[2,3]
Andra levnadsvanor 4 [4,5] 2[2,3]

Tabell 4  Sjukvardspersonal med vilka 20-64-aringar under tolvméanaders-
perioden fram till varvintern 2006 fort resonemang om sina
levnadsvanor. (Befolkningsperspektivet.)

Kvinnor Man

Andel (%) som resonerat om sina
levnadsvanor med:

Lakare pa vardcentral (distrikts-

lakare/"huslakare™) 6 [5,7] 4[4,5]
Sjukskoterskor pa vardcentral (distrikts-

skoterska, mottagningsskoterska) 3[2,3] 21[2,2]
Lakare pa sjukhusmottagning/lasarett 21[2,3] 2[1,2]
Sjukskaterskor pa sjukhusmottagning/

lasarett 1[1,1] 1[1,1]
Foretagslakare/féretagsskoterska 4[3,4] 4[3,5]
Annan sjukvardspersonal 5[4,5] 3[2,3]
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Ur ett befolkningsperspektiv har, enligt tabell 4, i runda tal 6% av kvinnorna och 4%
av mannen resonerat om sina levnadsvanor med lakare pa "sin” vardcentral "under
den senaste tolvmanadersperioden”. Da ungefar 44% av de forra och 34% av de
senare varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral under samma period (1), sa kan
man utifran 2006 ars rapportering — ur ett patientperspektiv — pasta att cirkal2%
[95% KI: 10-13%] av 20-64-ariga kvinnor i lanet som "under den senaste tolvmana-
dersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral under perioden resonerat
om sina levnadsvanor med en lékare pa "sin” vardcentral. For man kan procentta-
let berdknas till cirka 11% [95% KI: 9-13%)]. | stort sett var tionde man och kvinna
som varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral "under den senaste tolvmanaders-
perioden” har alltsa uppfattat sig ha fort resonemang om levnadsvanorna med
lakaren. Om hansyn tas ocksa till om resonemang aven forts med distriktsskoters-
kor 6kar procenttalen till cirka 14% [95% KI: 13-16%] for kvinnliga besdkare och
cirka 13% [95% KI: 11-15%] for manliga.

(Cirka) 14% [95% KI: 13-16%)] och (cirka) 13% [95% KI: 11-15%] kan jamforas
med (cirka) 32% [95% KI: 25-38%] och (cirka) 20% [95% KI. 15-25%] foér de som
"under den senaste tolvmanadersperioden” besokt foretagslakare och som under
samma period resonerat om levnadsvanorna med foretagslakare eller foretags-
skoterska.

Bland kvinnor och man som enligt rapporteringen besokt lakare pa sjukhus/lasarett
har 7% [95% KI: 6-9%] respektive 8% [95% KI: 6-10%] uppfattat sig ha resonerat
om levnadsvanorna med lakare pa sjukhus/lasarett och 8% [95% KI: 7-10%] res-
pektive 10% [95% KI: 8-12%] med lakare eller sjukskoterska pa sjukhus/lasarett.

20-64-aringars rapportering tyder pa att levnadsvanorna oftare kommer pa tal inom
foretagshalsovarden an inom priméarvarden, atminstone da det galler kvinnliga
patienter. Nar det galler kvinnliga patienter sa framkommer det ocksa att levnads-
vanorna oftare kommer pa tal inom primarvarden &n inom varden pa sjukhus och
lasarett.

1.3.2 Halsorad fran sjukvardspersonal

Fragan Har Du nagon gang under de senaste 12 manaderna fatt halsorad av sjuk-
vardspersonal, t ex radet att sluta roka, ga ner i vikt, motionera, andra kostvanor,
alkoholvanor eller liknande? (Har Du under de senaste 12 manaderna fatt halsorad
av foljande slag:) besvarades varvintern 2006 enligt vad som framgar ur tabell 5.
Proportionstalet (%-talen) ar aven nu baserade pa samtliga understkningsdelta-
gare, alltsa aven pa deltagare som inte varit i kontakt med sjukvardspersonal
"under den senaste tolvmanadersperioden”.

Fragans svarsalternativ besvarades pa samma satt aven varvintern 2003 (6). Vid
jamforelser framtrader inte nagon enda statistiskt sakerstalld forandring. Det kan
darmed slas fast att andelen 20-64-aringar involverade i sdval "resonemang med
sjukvardspersonal om levnadsvanorna” som "halsorad fran sjukvardspersonal”
legat pa en ur ett befolkningsperspektiv stabil niva under de senaste aren.
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Tabell 5 20-64-aringar som under tolvmanadersperioden fram till varvintern 2006
fatt halsorad av sjukvardspersonal. (Befolkningsperspektivet.)

Kvinnor Méan
Andel (%) som fatt halsorad av
sjukvardspersonal (Internbortfallet
exkluderat) 11[10,12]  11[10,12]
Andel (%) som fatt halsorad av:
Lakare p& vardcentral
angaende rokvanor 31[2,3] 2[1,2]
Lakare pa vardcentral
angaende alkoholvanor 0[0,1] 1[0,1]
Lakare pa vardcentral
angaende fysisk aktivitet/motionsvanor 3[3.4] 4[3,4]
Lakare pa vardcentral
angaende kostvanor 31[2,3] 31[3,4]
Skoterska pa vardcentral
angaende rokvanor 1[1,1] 1[0,1]
Skoterska pa vardcentral
angaende alkoholvanor 0[0,0] 01[0,0]
Skoterska pa vardcentral
angaende fysisk aktivitet/motionsvanor 2[1,3] 31[2,3]
Skoterska pa vardcentral
angaende kostvanor 2[2,3] 31[2,3]

Procenttalen i tabell 6 (pa nasta sida) ar beraknade pa personer som "under den
senaste tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna
halsoproblem, alltsa ur ett patientperspektiv. Av kvinnor som gjort sddana besok
har 18% [95% KI: 16-20%)], vilket dock inte framgar av tabellen, uppfattat att man
under tidsperioden fatt halsorad av sjukvardpersonal. Motsvarande procenttal for
man ar 19% [95% KI: 17-21%)]. Saledes: Grovt sett var femte man och kvinna som
"under den senaste tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral
for egna halsoproblem har under tidsperioden uppfattat sig ha fatt halsorad av per-
sonal inom halso- och sjukvarden, alltsa inte nédvandigtvis av lakare pa "sin” vard-
central. | tabell 6 framgar det i vilken utstrackning personer som varit pa lakar-
besok pa "sin” vardcentral uppfattat sig ha fatt halsorad av just lakare pa "sin”
vardcentral angaende rokvanor, alkoholvanor, fysisk aktivitet/motionsvanor och
kostvanor. Av tabellen framgar det ocksa att en del som varit pa besok "under den
senaste tolvmanadersperioden” under den tidsperioden inte fatt halsorad av lakare
pa "sin” vardcentral utan av skoterskor.
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Tabell 6 20-64-aringar som under tolvmanadersperioden fram till varvintern 2006
fatt halsorad av sjukvardspersonal. Avser personer som "under den
senaste tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral
for egna halsoproblem. (Patientperspektivet.)

Kvinnor Man
Andel (%) som féatt halsorad av:
Lakare pa vardcentral
angaende rokvanor 5 [4,6] 3[2,5]
Lakare pa vardcentral
angaende alkoholvanor 1[0,1] 1[1,2]
Lakare pa vardcentral
angaende fysisk aktivitet/motionsvanor 7 [6,8] 8 [7,10]
Lakare pa vardcentral
angaende kostvanor 6 [5,7] 7 [6,9]
Lakare eller skoterska p& vardcentral
angaende rokvanor 6 [5,7] 4[3,5]
Lakare eller skoterska p& vardcentral
angaende alkoholvanor 1[0,1] 2[1,2]
Lakare eller skoterska p& vardcentral
angaende fysisk aktivitet/motionsvanor 9 [7,10] 11[9,13]
Lakare eller skoterska p& vardcentral
angaende kostvanor 8[7,9] 11[10,13]

Halsorad angaende rokvanor och alkoholvanor blir mahanda riktigt intressanta
forst da de relateras till patienternas rok- och alkoholvanor. Hur distriktslakare
(lakare pa vardcentral) och distriktsskoterskor verksamma i Dalarna skall forhalla
sig till patienternas rok- och alkoholvanor har tydligt markerats i sarskilt av lands-
tingsledningen utfardade riktlinjer — Dalasjukvardens allmanna rad nr 3/98 (20). For
att folja riktlinjerna maste distriktslakare och distriktsskoterskor ge muntlig och
skriftlig information till tobaksanvandare med rad om rokslut. Distriktslakare och
distriktsskoterskor maste ocksa ge muntlig information om risker med hégkonsum-
tion av alkohol och ge en rekommendation om en minskning av konsumtionen.
Man kan s&ga att det handlar om att distriktslakare och distriktsskoterskor maste
ge halsorad till patienter som ar dagligrokare eller hdgkonsumenter (riskbrukare)
av alkohol. Riktlinjerna kan tolkas som att distriktslakare och distriktsskoterskor
alltid maste ge sadana rad at ifragavarande patientgrupper och — dessutom —
standigt halla fragan aktuell vid kommande besok. (Pa det lokala planet har varje
vardcentralschef till uppgift att tillse att riktlinjerna efterlevs.)
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Rokvanorna (varvintern 2006) bland personer som "under den senaste tolvmana-
dersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna halsoproblem fram-
gar ur tabell 7b. Tabell 7a visar rokvanorna i befolkningen (5). Jamforelser mellan
de bagge tabellerna tyder pa att rokvanorna bland personer som varit pa lakar-
besok pa "sin” vardcentral ar ungefar desamma som i befolkningen i stort.

Tabell 7a Rokvanor (%, 95% konfidensintervall (KI)) bland 20-64-aringar
folkbokforda och bosatta i Dalarna varvintern 2006 efter kon. (Internbortfallet har
exkluderats i berdkningarna.)

Kdn: Kvinnor Man
Svarsférdelning (%):

"Jag har aldrig rokt” 48 [47,50] 51 [49,53]
"Jag roker inte numera,

men har tidigare varit rékare” 27 [26,29] 28 [26,29]
"Jag roker (sa gott som) dagligen” 17 [16,18] 11[10,12]

"Jag roker, men bara da och da

(t ex "festréker”)” 7 [6,8] 10 [9,11]

Tabell 7b Rokvanor (%, 95% konfidensintervall (KI)) bland 20-64-aringar
folkbokforda och bosatta i Dalarna varvintern 2006 efter kon. Avser personer som
"under den senaste tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral
for egna halsoproblem. (Internbortfallet har exkluderats i berdkningarna.)

Koén: Kvinnor Man
Svarsfordelning (%):

"Jag har aldrig rokt” 45 [43,47] 46 [44,49]
"Jag roker inte numera,

men har tidigare varit rékare” 29 [27,32] 33[30,35]
"Jag roker (s& gott som) dagligen” 19 [17,20] 12 [10,13]

”Jag roker, men bara da och d&

(t ex “festroker”)” 716,8] 9[8,11]
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Bland de som "aldrig rokt” och som "under den senaste tolvmanadersperioden”
varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna halsoproblem har, som man kan
forvanta sig, ingen uppfattat att man under samma tidsperiod av lakare pa "sin”
vardcentral fatt halsorad angaende rékvanorna och praktiskt taget heller ingen av
lakare eller skoterska pa "sin” vardcentral.

Bland de som "tidigare varit rokare” och som "under den senaste tolvmanaders-
perioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna halsoproblem har 4%
[95% KI: 2-5%)] av de kvinnliga fore detta rékarna och 2% [95% KI: 0-3%] av de

manliga uppfattat att man under samma tidsperiod av lakare pa "sin” vardcentral
fatt halsorad angaende rokvanorna och lika manga (eller fa) av lakare eller sko-

terska pa "sin” vardcentral.

| 2006 ars undersokning hade 26 personer uppgivit att man "tidigare varit rékare”
och att man "under den senaste tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok pa
"sin” vardcentral for egna halsoproblem samt uppfattat att man under samma
tidsperiod av lakare pa "sin” vardcentral fatt halsorad angaende rokvanorna.
Huruvida dessa slutat med sitt rokande just till foljd av lakares tobaksintervention
(halsorad) framgar inte av de tillgangliga enkatuppgifterna. Det man fran enkat-
uppgifterna kan saga ar att 23 av de 26 svarat Ja pa fragan Har Dina kontakter,
samtal och resonemang med sjukvardspersonal bidragit till att Du under de
senaste 12 manaderna i forebyggande syfte andrat Dina levnadsvanor at ett
halsosammare hall (minskat rokandet eller slutat helt, borjat ata sundare, borjat
motionera mera etc)?. Tabell 8 ger en 6vergripande bild av hur frAgan besvarats.

Bland kvinnor som "réker dagligen” och som "under den senaste tolvmanaders-
perioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral fér egna halsoproblem har 22%
[95% KI: 17-26%)] uppfattat att man under samma tidsperiod av lakare pa "sin”
vardcentral fatt halsorad angaende rékvanorna och 26% [95% KI: 21-30%)] av
lakare eller skoterska pa “sin” vardcentral. Motsvarande procenttal for man som
"roker dagligen” har kunnat beréknas till 24% [95% KI: 17-31%] och 27% [95% KI:
19-35%]. Saledes: | stort sett tre av fyra dagligrokare som "under den senaste
tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna halso-
problem har inte uppfattat att man under samma tidsperiod av lékare (eller sko-
terska) pa "sin” vardcentral fatt halsorad angaende rokvanorna. Enligt landstingets
riktlinjer for tobaksintervention borde dessa ha uppfattat sig ha fatt sadana rad.

| 2006 ars undersokning hade 106 personer uppgivit att man "roker dagligen” och
att man "under den senaste tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin”
vardcentral for egna halsoproblem samt uppfattat att man under samma tidspe-
riod av lakare pa "sin” vardcentral fatt halsorad angaende rékvanorna. Nar post-
enkatundersdkningen genomfdrdes uppgav alltsd samtliga 106 att man, trots
|akares tobaksintervention, fortfarande roker varje dag.

Bland kvinnor som "roker, men bara da och da” och som "under den senaste tolv-
manadersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna halsoproblem
har 1% [95% KI: 1-2%)] uppfattat att man under samma tidsperiod av lakare pa
"sin” vardcentral fatt halsorad angaende rékvanorna och 2% [95% KI: 0-4%] av
lakare eller skoterska pa "sin” vardcentral. For man som "roker, men bara da och
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Tabell 8  20-64-aringar som under tolvmanadersperioden fram till varvintern
2006 i forebyggande syfte andrat sina levnadsvanor at ett halso-
sammare hall beroende pa kontakter, samtal och resonemang med
sjukvardspersonal. (Befolknings- och "patientperspektivet”.)

Kvinnor Man

Andel (%) som ej haft kontakter/
samtal/diskussioner av ifrdgavarande
slag (Befolkningsperspektivet) 67 [65,68] 67 [65,68]

Svar pa fragan Har Dina kontakter, samtal

och resonemang med sjukvardspersonal
bidragit till att Du under de senaste 12 mana-
derna i férebyggande syfte andrat Dina
levnadsvanor at ett halsosammare hall

(minskat rékandet eller slutat helt, borjat ata
sundare, boérjat motionera mera etc)?”

(Personer som gj haft kontakter/samtal/diskus-
sioner av ifrdgavarande slag exkluderade, liksom
personer som inte besvarat fragan.):

Andel (%) som ansag att kontakter/

samtal/diskussioner av ifragavarande

slag bidragit till hdlsosammare lev-

nadsvanor (Patientperspektivet) 301[27,32] 28 [25,31]

Andel (%) som ansag att kontakter/

samtal/diskussioner av ifragavarande

slag ej bidragit till hdlsosammare lev-

nadsvanor (Patientperspektivet) 57 [54,60] 61 [58,64]

Andel (%) som stéllde sig tveksamma

till att kontakter/ samtal/diskussioner

av ifrdgavarande slag bidragit till halso-

sammare levnadsvanor (eller saknade

uppfattning om saken) (Patientperspektivet) 13[11,15] 11[9,13]

d&” har procenttalen kunnat beréaknas till 3% [95% KI: 0-6%)] och 3% [95% KI: O-
6%0].

Enligt rapporteringen varvintern 2006 hade 4 personer uppgivit att man "réker, men
bara da och d&” och att man "under den senaste tolvmanadersperioden” varit pa
lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna halsoproblem samt uppfattat att man
under samma tidsperiod av lakare pa "sin” vardcentral fatt halsorad angaende rok-
vanorna. 3 av de 4 svarade Ja pa fragan Har Dina kontakter, samtal och resone-
mang med sjukvardspersonal bidragit till att Du under de senaste 12 manaderna i
forebyggande syfte andrat Dina levnadsvanor at ett halsosammare hall (minskat
rokandet eller slutat helt, borjat ata sundare, bérjat motionera mera etc)?.

Av den gjorda redovisningen kan man sluta sig till att maximalt 136 personer varit
dagligrokare och uppfattat sig ha blivit foremal for distriktsléakares tobaksinterven-
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tion i form av halsorad angaende tobaksvanor. Man kan ocksa sluta sig till att
maximalt 30 av de 136 "intervenerade” upphdrt med sitt dagliga rékande och att
distriktslakares halsorad bidragit till att maximalt 26 av de 30 gjort det. Maximalt 23
(17%) av de 136 "intervenerade” kan ha "fimpat for gott” till f0ljd av distriktslakares
halsorad. Den verkliga effekten av halsoraden torde dock vara lagre an den maxi-
mala, men har inte gatt att berdkna. Man skall i sammanhanget vara uppmarksam
pa att en del kan ha andrat sina rokvanor (sitt dagliga rokande) utan att ha fatt ett
tydligt halsorad. Det kan ha rackt med att ha fort ett resonemang om saken vid
besdket hos distriktslakaren.

Under aren har det i olika vardprogram, nationella riktlinjer och andra dokument
framhallits att det som en behandlingsinsats ar viktigt att férma patienter med hogt
blodtryck, diabetes och hjartbesvar att avsta fran rékning. | Socialstyrelsens rikt-
linjer for hjartsjukvard (28) poangteras féljande: "Hornstenen i hjartrehabilitering ar
fysisk traning. Rokavvéanjning ar den mest kostnadseffektiva metoden for att mins-
ka risken for aterinsjuknande.”. Angaende behandling av patienter med (mattligt)
forhojt blodtryck kan man i en rapport fran Statens beredning fér medicinsk utvér-
dering (29) lasa: "Speciellt viktigt ar det att férma patienten att sluta roka (, aven
om rokstopp i sig inte paverkar blodtrycksnivan).”.

Hur dagligrokandet i gruppen med hogt blodtryck, diabetes och hjartbesvar utveck-
lats Gver tid har tidigare redovisats (5) och tydliggors pa nytt i diagram 1. Vid en
jamforelse med dagligrokandet i befolkningen, framkom det att dagligrokandet inte
varit mindre utbrett bland personer i den fokuserade gruppen. (De fore detta rokar-
na ar dock fler, runt 39% i den fokuserade gruppen och runt 27% bland 6vriga.)

Diagram 1 Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar med hjartbesvar,
behandlingskravande hégt blodtryck och/eller behandlingskravande diabetes som
svarade Jag roker (s gott som) dagligen pa fragan Hur ofta roker Du? efter under-
sokningsar och kon.
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| runda tal 40% av de (20-64-aringar) som varvintern 2006 uppgav att man dras
med hjartbesvar, behandlingskravande hogt blodtryck och/eller behandlingskra-
vande diabetes, att man roker dagligen och att man "under den senaste tolvmana-
dersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna halsoproblem upp-
gav ocksa att man under tidsperioden av lakare pa "sin” vardcentral uppfattat sig
ha fatt halsorad angaende sina rokvanor och (i runda tal) 46% av lakare eller
skoterska pa "sin” vardcentral. (De flesta, om inte rent av alla, vardcentraler har
numera sarskilda skoterskeledda hypertoni- och diabetesmottagningar.)

Resultatsammanstallningen pekar pa att det i stort sett &r dubbelt sa vanligt att pa
vardcentralerna ge halsorad angaende rékvanorna till dagligrokande patienter med
hjartbesvar, behandlingskravande hogt blodtryck och/eller behandlingskravande
diabetes an vad det ar till dagligrokare i allménhet. Det torde kunna bero pa den
nara kopplingen mellan de halsoproblem man soker for och rokningens allmant
accepterade skadliga inverkan for just de halsoproblemen, vilket (sedan lange) ut-
tryckts i vardprogram eller andra riktlinjer fér behandling av sjukdomar.

Distriktslakare och distriktsskdterskor som ar verksamma i Dalarna skall, som
namnts, mot bakgrund av faststallda riktlinjer regelmassigt ge halsorad inte bara
om rokvanor utan ocksd om alkoholvanor.

Av en tidigare resultatredovisning (5) har det framgatt att andelen riskbrukande
man (minst 150 gram ren alkohol i veckan) bland 20-64-ariga man i lanet uppgar
till runt 16-17% och bland kvinnor (minst 110 gram ren alkohol i veckan) till runt 5-
6%. Andelarna ar desamma for kvinnor och man som "under den senaste tolvma-
nadersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral. (Saval dagligrokare som
riskbrukare av alkoholhaltiga drycker &r saledes inte 6verrepresenterade bland
personer som varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral.)

Bland riskbrukande man som "under den senaste tolvmanadersperioden” varit pa
lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna halsoproblem har 2% [95% KI: 0-5%] upp-
fattat att man under samma tidsperiod av lakare pa "sin” vardcentral fatt halsorad
angaende alkoholvanorna och 3% [95% KI: 1-6%)] av lakare eller skoterska pa "sin”
vardcentral. 4% [95% KI: 0-8%)] och 4% [95% KI: 0-8%)] &r de motsvarande pro-
centtalen for riskbrukande kvinnor. (Direkta jamforelser med 2003 ars undersok-
ning gar inte att gora eftersom de valda undre granserna for riskbruk ar olika for
bade méan och kvinnor. De undre granserna har hojts i 2006 ars undersokning.
Dock forefaller det, enligt de (grova) jamforelser som varit mgjliga att géra, som om
halsorad angaende alkoholvanorna nagot oftare formedlats vid lagre risknivaer an
vid hogre.)

En majoritet — grovt sett sju av tio — av de som "under den senaste tolvmanaders-
perioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral och som under tidsperioden upp-
fattat sig ha fatt halsorad angaende alkoholvanorna av lakarbesok pa "sin” vard-
central rapporterade vid tidpunkten for postenkatundersékningens genomférande
en lagre alkoholkonsumtion an den definierade undre gransen for riskbruk. Av
rapporteringen framgar det att drygt héalften av de "grovt sett sju av tio” i halsofram-
jande syfte andrat pa sina alkoholvanor och att kontakter, samtal och resonemang
med sjukvardspersonal bidragit till att man just i forebyggande syfte andrat sina
levnadsvanor &t ett halsosammare hall. Aven om "drygt halften av de grovt sett sju
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av tio” ror sig om relativt fa "intervenerade” (13 undersokningsdeltagare av nastan
7 700, varav sakert 800 riskbrukare) sa blir den maximala effekten av distriktslaka-
res halsorad angéende alkoholvanorna betydande. Aven om effekten skulle vara
klart mindre &n den maximala, sa skulle distriktslakares halsorad angaende alko-
holvanorna i Dalarna anda sannolikt vara kostnadseffektiva. En noggrannare kalkyl
rorande kostnadseffektiviteten gjordes med utgangspunkt fran 2003 ars rapporte-
ring (6) och den kalkylen pekade pa att distriktslakares halsorad pa omradet
mycket val och sannolikt kan vara kostnadseffektiva och att "problemet” inte i
forsta hand handlar om kostnadseffektivitet utan om att halsorad till riskbrukare for-
medlas sa pass sallan i ljuset av de riktlinjer landstinget utfardat. Varvintern 2003
uppgav namligen inte fler an 56 av 8 339 undersokningsdeltagare att man ("under
den senaste tolvmanadersperioden”) fatt halsorad av lakare pa "sin” vardcentral
angaende sina alkoholvanor och blott 8 av skoterska. Det kan jamforas med 47
respektive 16 av 7 694 undersokningsdeltagare varvintern 2006. Inom primarvar-
den ar halsoradgivning pa alkoholomradet uppenbarligen fortfarande en relativt
sallsynt foreteelse.

Antalet fysiskt inaktiva kan raknas i 10 000-tal (5). Halsorad angaende motionsva-
norna torde valkomnas av manga med tanke pa att motionsvanorna &r det som
man oftast vill andra pa i sina levnadsvanor for att ma battre. Andelen som fatt
sadana rad vid besok hos lakare pa "sin” vardcentral bland personer som uppgivit
att man inte motionerar varje vecka uppgick enligt 2006 ars rapportering till 8%
[95% KI: 6-10%).

1.3.3 Sjukvardspersonals resonemang och/eller halsorad rérande befolkningens
levnadsvanor

Hur 20-64-aringar varvintern 2006 besvarade frdgan Har Du under de senaste 12
manaderna resonerat om Dina levnadsvanor med sjukvardspersonal? har nyss
redovisats, likasa besvarandet av fragan Har Du nagon gang under de senaste 12
manaderna fatt halsorad av sjukvardspersonal, t ex radet att sluta roka, ga ner i
vikt, motionera, &ndra kostvanor, alkoholvanor eller liknande?. Andelen som svarat
Ja pa atminstone nagon av de bagge fragorna skulle kunna ses som en indikator
pa halso- och sjukvardens halsoframjande och férebyggande framtoning. For kvin-
nor har andelen, sett ur ett befolkningsperspektiv, kunnat beréknas till 18% [95%
Kl: 17-20%] och for méan till 16% [95% KI: 15-17%)]. Raknas andelarna istéllet fram
enbart med utgangspunkt fran personer som varit pa lakarbesok ("under den
senaste tolvmanadersperioden”), alltsé ur ett patientperspektiv, kommer de att upp-
ga till 26% [95% KI: 24-28%)] respektive 25% [95% KI: 23-27%)]. | 2003 &rs rappor-
tering blev de bagge andelarna praktiskt taget exakt desamma.

Av rapporteringen 2006 gar det att rékna fram att grovt sett varannan av de som
"under den senaste tolvmanadersperioden” resonerat med sjukvardspersonal om
sina levnadsvanor eller fatt halsorad angaende sina levnadsvanor éndrat pa dessa
at ett halsosammare hall och att kontakter, samtal och resonemang med sjukvards-
personal bidragit till forandringen. Resonemang och halsoradgivning angaende
patienternas levnadsvanor har uppenbarligen en halsoframjande effekt.
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Det har ocksa kunnat raknas fram att av de kvinnor och méan som "under den
senaste tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna
halsoproblem sa har, ur ett patientperspektiv, 22% [95% KI: 20-24%)] av de forra
och 21% [95% KI: 18-23%] av de senare under samma tidsperiod resonerat om
sina levnadsvanor med lakare eller skoterska pa "sin” vardcentral och/eller fatt
halsorad angaende sina levnadsvanor. Den halsoframjande effekten forefaller vara
ungefar densamma som den nyss ndmnda. | diagram 2 visas hur stor andel av
befolkningen som varit involverade i resonemang och/eller halsoradgivning
angaende levnadsvanorna efter vardcentralsomrade. Utfallet &r i stort sett identiskt
med 2003 ars. Inga statistiskt sékerstallda férandringar kan iakttagas.

Bland personer som "roker dagligen” och som "under den senaste tolvmanaders-
perioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna halsoproblem sa har
38% [95% KI: 33-42%] uppfattat att man under samma tidsperiod resonerat om
atminstone nagon aspekt pa sina levnadsvanor med lakare eller skéterska pa "sin”
vardcentral eller fatt halsorad angdende atminstone nagon aspekt pa sina levnads-
vanor. Motsvarande andelar for riskbrukande kvinnor (minst 120 gram ren alkohol i
veckan) och riskbrukande man (minst 150 gram ren alkohol i veckan) uppgar till
28% [95% KI: 19-37%] respektive 21% [95% KI: 15-26%] samt for personer som
inte motionerar pa sin fritid varje vecka till 23% [95% KI: 21-26%).

Rapporteringen pekar pa att det — fortfarande — mer kan betraktas som undantag
an regel att levnadsvanorna kommer pa tal da man soker hjalp fran lakare pa
vardcentralerna for egna halsoproblem fast det kan anses sarskilt motiverat ur
halsopolitisk synvinkel, dock sker det i en langt ifran obetydlig utstrackning och,
vilket bor framhallas, med en halsoframjande effekt.
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Diagram 2 Andel 20-64-aringar som varvintern 2006 "under den senaste
tolvmanadersperioden” fort resonemang angaende sina levnadsvanor med lakare
eller skoterska pa vardcentral och/eller fatt halsorad av lakare eller skoterska pa
vardcentral angaende sina rok-, alkohol-, kost- och/eller motionsvanor efter
vardcentralsomrade (Se bilaga 2!). (Befolkningsperspektivet.)
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1.4 Utrymme for ett intensifierat halsoframjande och férebyggande arbete
1.4.1 Utrymme for "6kad fysisk aktivitet”

"Okad fysisk aktivitet” skulle kunna vara befogat inte minst for personer som inte
motionerar varje vecka och som har ett stillasittande eller stdende arbete och likasa
for personer som inte férvarvsarbetar och som inte motionerar varje vecka. Dessa
— "de fysiskt inaktiva” — bor enligt rapporteringen varvintern 2006 réra sig om upp-
skattningsvis cirka 25 000 personer (5). Det ar emellertid lagt raknat om motionsut-
dvande bor ske atminstone 2-3 ganger i veckan.

Pa olika hall i landstingsvarlden har pa senare ar en ambition pa det halsopolitiska
omradet varit att fa lakare att skriva ut recept pa motionsaktiviteter som promena-
der, stavgang och simning lika naturligt som de ordinerar mediciner. Ett recept pa
motion kan vara saval ett komplement till ett Iakemedelsrecept (eller annan
behandling) som ett alternativ. Vid vissa hélsotillstand torde motionens véalgorande
potential med fordel kunna provas innan beslut om lakemedelsbehandling tas.

Ett recept pa motion kan skrivas ut pa en for andamalet sarskild blankett och da
kan saval typ av aktivitet som dosering och forvantad effekt preciseras. Den
blankett — ordinationsblankett — som utarbetats for anvandning inom Landstinget
Dalarna finns atkomlig pa http://web.ltdalarna.se/templates/Page.aspx?id=23463.
Instruktioner lamnas for blankettens ifyllande. Ordinationer kan utfardas av lakare,
sjukskoterskor och sjukgymnaster.

Inom Landstinget Dalarna har en referensgrupp bildats for att utveckla ordinationer
av fysisk aktivitet. Varje narsjukvardsomrade skall ha en samordnare for det lokala
arbetet. Samordnarna skall framover inga i referensgruppen. Pa varje vardcentral
ar det tankt att det skall finnas en kontaktperson. En av uppgifterna ar att se till att
amnet halls aktuellt. (13)

Pa nagra vardcentraler i lanet pagar for narvarande ett projekt som berdr ordina-
tion av fysisk aktivitet pa recept. Projektledaren, distriktsldkare Johan Hallberg,
Hedemora vardcentral, karakteriserar projektet enligt féljande: "Under 2007 skalll
ett informationsprojekt genomforas riktat till ett antal vardcentraler i Dalarna.
Syftet ar att genom utbildning och information beskriva de samband som finns
mellan halsoframjande halso- och sjukvard och en hallbar utveckling av samhallet
utifrdn FN:s definitioner. Denna studie skall undersoka effekter av informations-
projektet m.a.p. vardpersonalens KASAM, attityder till halsoframjande och hallbar-
hetsfragor, arbetstillfredsstallelse samt aktivitet och effektivitet i genomférande av
en mer halsoframjande halso- och sjukvard, i detta fall sarskilt arbetet med ordi-
nation av fysisk aktivitet". (21)

Ovannamnda studie ar upplagd som en s kallad fall-kontrollstudie. Vardcentra-
lerna i Rattvik, Malung, Leksand, Grycksbo och Hedemora utgér fall (vilka blir
foremal for den sarskilda informationsinsatsen) och vardcentralerna i Avesta,
Sater, Tisken (Falun), Mora, Norslund (Falun) och Svardsjo kontroller (21).

(Utifrén rapporteringen 2006 har jamforelser gjorts mellan “fallen” och "kontrollerna” med avseen-
de pé brukarnas motionsvanor, férandring av motionsvanorna i halsoframjande syfte, besvarsupp-
levelser till foljd av 6vervikt, besvarsupplevelser till foljd av daliga motionsvanor, lakemedels-
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anvandning for éverviktsproblem, tillgang till forebyggande halsovard pa "sin” vardcentral, lakar-
besdk pa "sin” vardcentral, resonemang om levnadsvanorna med lakare eller skoterskor pa sin”
vardcentral, att ha fatt halsorad angdende motionsvanorna fran lakare eller skoterskor pa “sin”
vardcentral, att i forebyggande syfte andrat p& sina levnadsvanor at ett halsosammare hall (borjat

2 »

motionera mera etc), att fran lakare eller skoterskor pa "sin” vardcentral ha fatt den basta inspira-
tionen till att ha forbattrat sina levnadsvanor. Jamforelserna avsldjade inga anméarkningsvarda
skillnader (chi-tva-test). Det enda som mahanda fortjanas att lyftas fram &r att man som vander sig
till de vardcentraler som ingar i kontrollgruppen motionerar nagot oftare 4n de man som vander sig

2, 1

till de vardcentraler som far “informationsprojektets” huvudsakliga uppmarksamhet. Av intresse for
ordinationer av fysisk aktivitet ar att grovt sett varannan man och kvinna bland saval "fallen” som
"kontrollerna” dnskar forbattra sina motionsvanor for att ma battre.)

Officiella uppgifter om hur ofta fysisk aktivitet ordinerats i Dalarna har hittills varit
obefintliga. Alldeles nyligen tillgangliga uppgifter tyder pa att ordination av fysisk
aktivitet annu inte kommit igang pa manga hall. Fran journalsystemet Profdoc har
det kunnat konstateras att cirka 150 ordinationer gjorts inom priméarvarden under
2006 (14). Det kan ses i ljuset av att minst 25 000 20-64-aringar i lanet torde vara
fysiskt inaktiva och att dver 70 000 vill férandra sina motionsvanor for att ma béttre.

Av de som vill &ndra pa sina motionsvanor for att ma battre och som "under den
senaste tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna
halsoproblem har under tidsperioden 90% [95% KI: 88-91%)] inte fatt halsorad
angaende motionsvanorna av lakare pa "sin” vardcentral. 79% [95% KI: 77-81%)]
har inte fatt halsorad angaende motionsvanorna vare sig av lakare eller skoterska
eller under tidsperioden ens resonerat med sjukvardspersonal om sina motions-
vanor.

Mojligheterna till resonemang och halsoradgivning angadende motionsvanorna har
hittills uppenbarligen ofta (eller oftast) inte tagits till vara i primarvardsarbetet, inte
ens nar det varit befogat utifran patientens intentioner. Utrymmet for ett 6kat enga-
gemang fran distriktslakares (,distriktsskoterskors och sjukgymnasters) sida kring
patienternas motionsvanor ar ur folkhalsopolitisk synvinkel minst sagt betydande.

1.4.2 Utrymme for "6kad tobaksintervention”

Enligt 20-64-aringars rapportering varvintern 2006 roker uppskattningsvis 9 000
man i lanet dagligen och uppskattningsvis 13 000 kvinnor (5). Som redan namnts
vill majoriteten (runt 55%) av dagligrokarna andra pa sina tobaksvanor i halsofram-
jande syfte. Totalt lar det i lanet bland de cirka 22 000 dagligrokarna réra sig om
uppskattningsvis mellan 16 000 och 17 000 férandringsbenagna individer.

Av de dagligrokare som vill &ndra pa sina tobaksvanor for att ma battre och som
"under den senaste tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral
for egna halsoproblem har under tidsperioden 72% [95% KI: 67-77%)] inte fatt
halsorad angaende rokvanorna av lakare pa "sin” vardcentral. 63% [95% KI: 57-
68%)] har inte fatt halsorad angaende rokvanorna vare sig av lakare eller skoterska
eller under tidsperioden ens resonerat med sjukvardspersonal om sina rékvanor.

Maojligheterna till resonemang och halsoradgivning angaende rokvanorna har hittills

uppenbarligen ofta (eller oftast) inte tagits till vara i primarvardsarbetet, inte ens nar
det varit befogat utifran patientens intentioner. Utrymmet for ett 6kat engagemang
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fran distriktslakares (och distriktsskoterskors) sida kan ur folkhalsopolitisk synvinkel
sagas vara minst sagt betydande aven pa detta omrade.

Det initiativ som for nagra ar sedan togs till att primarvarden i Dalarna i datajournal-
systemet (Profdoc Journal 1) systematiskt skall registrera om patienten tillfragats
om rokvanorna (Roker Du?) har inneburit att dessa atminstone aktualiseras oftare
an tidigare (Se bilaga 4!), aven om det, som resultatredovisningen (alltjamt) pekar
pa, inte alltid lett s& langt som till resonemang eller diskussioner om saken eller
anda till rokslutarstod av nagot slag, exempelvis radgivning eller rokavvéanjning.

Av bilaga 4 framgar det att farre (ungefar halften sa manga under 2005) av de
som besokt vardcentralerna i Vasterbergslagen och i Falun an de som besokt
vardcentralerna i Sodra, Mellersta och Norra narsjukvardsomradet (Se bilaga 2!)
fatt fraigan om man roker. Om man pa basis av rapporteringen i 2006 ars posten-
katundersokning (befolkningsenkét) jamfor rokvanorna bland de som vid behov av
lakarhjalp brukar vanda sig till vardcentralerna i den férra grupperingen ("Grupp
1”) med de som brukar vanda sig till vardcentralerna i den senare ("Grupp 2”), sa
finner man att dessa kan anses vara ungefar desamma i bagge grupperingarna
eftersom det vid chi-tva-test inte foreligger nagon statistiskt sakerstalld skillnad.
(Mahanda foreligger en svag tendens till ett nagot mindre utbrett rokande i "Grupp
1".) Det foreligger inte heller ndgon statistiskt sékerstélld skillnad mellan de bagge
vardcentralsgrupperingarna nar det galler andelen som "under den senaste tolv-
manadersperioden” i halsoframjande syfte andrat rokvanorna.

Om undersdkningsdeltagare som vid behov av lakarhjalp brukar vanda sig till
"Grupp 1” jamférs med de som brukar vanda sig till "Grupp 2” med avseende pa
om man "under den senaste tolvmanadersperioden” vid lakarbesok pa "sin” vard-
central av lakare dar fatt halsordd angaende levnadsvanorna eller fort resone-
mang om desamma, sa finner man inte heller nu nagon statistiskt sakerstalld
skillnad. | runda tal 19% [95% KI: 17-21%] bland de forra och 17% [95% KI: 14-
19%] av de senare (6verlappande konfidensintervall!) har uppfattat att man fatt
halsorad angaende levnadsvanorna eller fort resonemang om desamma

Valjer man bland personer som "under den senaste tolvmanadersperioden” varit
pa lakarbesok pa "sin” vardcentral ut dagligrékare och gor en jamforelse mellan
"Grupp 1” och "Grupp 2" med avseende pa om halsorad angaende rékvanorna
under tidsperioden formedlats till de "utvalda” fran lakare pa "sin” vardcentral, sa
kan man inte pavisa nagon statistiskt sékerstalld skillnad. | "Grupp 1" &r andelen
23% [95% KI: 18-28%] och i "Grupp 2" 22% [95% KI: 16-29%] . Att man ungefar
dubbelt sa ofta registrerat att man fragat patienten om rékvanorna innebar sale-
des inte att dagligrokare vid lakarbesok oftare fatt halsorad angaende rokvanorna,
i alla fall sasom de dagligrokande patienterna sjalva uppfattat det. | ljuset av
landstingets riktlinjer "missas” halsoradgivning till dagligrokare angaende rokandet
lika ofta i bagge vardcentralsgrupperingarna. lakttagelsen galler atminstone vid
nivaer da "bara” 5-10% av patienterna tillfragats om rékvanorna. (Till saken hor att
sjukvardspersonal vid en allman screening av rékvanorna kan forvantas identifie-
ra en dagligrokare i ungefér ett fall av tio (bland manliga patienter) eller tva fall av
tio (bland kvinnliga patienter), s& en 6kning fran 5% tillfragade till 10% lar inte ge
sa sarskilt manga fler "napp”.) Om 30-40% istéllet for 5% och 60-80% istallet for
10% tillfrdgas, sa kan utfallet ur interventionshanseende tankas bli ett annat och
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till fordel for vardcentralerna i den senare grupperingen. (En framgangsrik scree-
ning torde vanligtvis behova inkludera inte bara fragor om sjélva rékandet utan
ocksa fragor om forandringsbenagenhet som de som Prochaska och DiClemente
(33) arbetat fram.)

1.4.3 Utrymme for "6kad alkoholintervention”

Som redan namnts kan antalet individer i lanet i yrkesverksam alder som dricker
vin, starksprit och/eller starkol regelbundet varje vecka berdaknas uppga till uppat
80 000 (till overvagande del man). Antalet riskbrukare kan sannolikt vara allt fran
17 000 och upp till kanske nastan det dubbla antalet. (5)

Av de riskbrukande man (minst 150 gram ren alkohol i veckan) som "under den
senaste tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna
halsoproblem har under tidsperioden 98% [95% KI: 95-100%] inte fatt halsorad
angaende alkoholvanorna av lakare pa "sin” vardcentral. 86% [95% KI: 82-91%]
har inte fatt halsorad angaende alkoholvanorna vare sig av lakare eller skoterska
eller under tidsperioden ens resonerat med sjukvardspersonal om sina alkohol-
vanor. For riskbrukande kvinnor (minst 120 gram ren alkohol i veckan) ar de mot-
svarande andelarna 96% [95% KI: 92-100%] och 85% [95% KI: 78-92%].

(Att observera: Som undre grans for riskbruk hos kvinnor har i utredningsarbetet anvants saval 110
gram ren alkohol i veckan som 120. Fram tills for nagra &r sedan anvandes granserna 80-90 gram
for kvinnor och 110-120 gram for man i Systembolagets sa kallade Testaren. Granser som alkohol-
forskare idag anser mer rimliga ar 120 gram for kvinnor och 170 gram fér méan (30). De senare gran-
serna ar de som Statens folkhalsoinstitut idag rekommenderar. Det finns emellertid inte nagon
vetenskapligt fastlagd grans for vad som ar en riskfylld konsumtion av alkohol. Vad som ar riskbruk
kan variera fran person till person, eftersom bland annat héalsotillstand, kroppsbyggnad (vikt) och
kén har betydelse i sammanhanget.)

Majligheterna till resonemang och halsoradgivning angaende alkoholvanorna har
hittills uppenbarligen ofta (eller oftast) inte tagits till vara i primarvardsarbetet, inte
ens nar det varit synnerligen befogat utifran landstingets halsopolitiska ambitioner.
Utrymmet for ett 6kat engagemang fran distriktslakares (och distriktsskoterskors)
sida ar ur folkhalsopolitisk synvinkel minst sagt betydande ocksa péa detta omrade.
Forutsattningarna for framgangsrik intervention pa alkoholomradet synes emellertid
vara samre an vad som framkommit betraffande befolkningens dagligrokande och
motionerande, eftersom grovt sett atta av tio riskbrukare inte prioriterar en forand-
ring av sina alkoholvanor da det géller férandringar som man vill se komma till
stand for att ma battre.

28



2 SAMMANFATTNING

| den foreliggande rapporten har uppmarksamhet riktats pa varifran dalfolk (20-64-
aringar) fatt den basta inspirationen till att forbattra sina levnadsvanor, pa vad man
anser att man framst borde andra eller forbattra for att ma béttre och pa huruvida
levnadsvanorna "kommit pa tal” i métena med halso- och sjukvarden.

Resultaten fran 2006 ars rapportering kan sammanfattas enligt féljande:

*

Manga har forandrat sina levnadsvanor "under den senaste tolvmanadersperio-
den” i syfte att ma battre. Oftast handlar det om att ha férandrat sina motions-
vanor. Ungefar 32% av kvinnorna och 25% av mannen uppgav varvintern 2006
att man gjort sa. Det kan jamforas med att "bara” 2% av kvinnorna och 4% av
mannen att man i samma syfte andrat pa alkoholvanorna.

Radio-/TV-program/Video, Arbetsgivaren ("friskvardsaktiviteter pa jobbet”...)/
foretagshalsovarden, Veckotidningar, halsotidningar (Halsa, Ma bra m fl),
broschyrer, facklittratur, bocker, Eget initiativ/imig sjalv och, i synnerhet, Anho-
riga, slakt, vanner, arbetskamrater har varit de vanligaste "basta inspirations-
kallorna” till att ha forbattrat sin levnadsvanor. Aven landstingets skrift Min bok
om hélsa ("bokvarianten”) har rapporterats som "bésta inspirationskalla” och
sett till den annu sa lange ratt begransade spridningen sa ser det ut att ha
handlat om en icke forsumbar effekt. "Bokvarianten” ser ut att ha fatt ett storre
genomslag &n den "natvariant” som ocksa funnits tillganglig. Vid en jamforelse
med rapporteringen 2003 framkommer att framfor allt Radio-/TV-program/Video
Okat i betydelse som "basta inspirationskalla” for kvinnor.

Grovt sett atta av tio (runt 120 000 av 156 000 20-64-aringar) hade varvintern
2006 tankar pa att gora en eller flera férandringar i sina levnadsvanor eller i sin
livssituation for att ma battre. Motionsvanorna ar det bade man och kvinnor
oftast tycker sig behova andra pa. Det kan rora sig om 6ver 70 000 individer.

En majoritet av dagligrokarna vill i halsoframjande syfte @ndra pa sina tobaks-
vanor. | antal individer lar det réra sig om mellan 16 000 och 17 000 individer.

Forhallandevis fa tycker att man borde férandra sina alkoholvanor for att ma
battre. Det ror sig "bara” om mellan 4 000 och 5 000 individer, vilket kan ses i
ljuset av att uppat 80 000 individer (till Gvervagande del man) dricker vin, stark-
sprit och/eller starkdl regelbundet varje vecka och att antalet riskbrukare sanno-
likt kan vara allt frdn 17 000 och upp till kanske nastan det dubbla antalet.

| stort sett tre av fyra dagligrokare som "under den senaste tolvmanadersperio-
den” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna halsoproblem har inte
uppfattat att man under samma tidsperiod av lakare (eller skéterska) pa "sin”
vardcentral fatt halsorad angaende rokvanorna. Enligt landstingets riktlinjer for

tobaksintervention borde alla dessa ha uppfattat sig ha fatt sddana rad.
Resultatsammanstallningen pekar pa att det i stort sett ar dubbelt sa vanligt att

pa vardcentralerna ge halsorad angaende rékvanorna till dagligrokande patien-
ter med hjartbesvar, behandlingskravande hogt blodtryck och/eller behandlings-
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kravande diabetes an vad det ar till dagligrokare i allménhet. Det torde kunna
bero pa den nara kopplingen mellan de halsoproblem man soker for och rok-
ningens allmant accepterade skadliga inverkan for just de halsoproblemen,
vilket (sedan lange) uttryckts i vardprogram eller andra riktlinjer for behandling
av ifragavarande sjukdomar. Dagligrokandet i gruppen &r emellertid (fortfaran-
de) ungefar lika utbrett som i dvriga befolkningen. De fore detta rékarna ar dock
fler, vilket sjukvardspersonals tobaksintervention kan ha bidragit till.

Bland riskbrukande méan och kvinnor som "under den senaste tolvmanaders-
perioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna halsoproblem har
"blott” cirka 3-4% uppfattat att man under samma tidsperiod av lakare eller sk6-
terska pa "sin” vardcentral fatt halsorad angaende alkoholvanorna.

Distriktslakares halsorad angaende alkoholvanorna ar sannolikt kostnadseffek-
tiva. "Problemet” &r inte i forsta hand kostnadseffektiviteten utan (fortfarande)
att halsorad till riskbrukare formedlas sa pass séllan i ljuset av de riktlinjer
landstinget utfardat.

Halsorad angaende motionsvanorna torde valkomnas av manga med tanke pa
att motionsvanorna ar det som man oftast vill A&ndra pa i sina levnadsvanor for
att ma battre. Andelen som fatt sddana rad vid besok hos lakare pa "sin” vard-
central bland personer som uppgivit att man inte motionerar varje vecka upp-
gick enligt 2006 ars rapportering till ungefar 8%.

Pa det halsopolitiska omradet har ambitionen varit att fa lakare att skriva ut re-
cept pa motionsaktiviteter som promenader, stavgang och simning lika naturligt
som de ordinerar mediciner. Ett recept pa motion kan vara saval ett komple-
ment till ett lAkemedelsrecept (eller annan behandling) som ett alternativ. (Re-
cept pa motion kan utfardas av andra &n lakare.) Fran journalsystemet Profdoc
har det emellertid kunnat konstateras att bara cirka 150 ordinationer gjorts inom
primarvarden under 2006. Det kan ses i ljuset av att minst 25 000 20-64-aringar
i lanet torde vara fysiskt inaktiva och att dver 70 000 vill férandra sina motions-
vanor for att ma battre.

Mojligheterna till resonemang och hélsoradgivning angaende saval
patienternas motionsvanor som rék- och alkoholvanor har hittills uppen-
barligen fortfarande ofta (eller oftast) inte tagits till vara i primarvardsarbe-
tet, inte ens nar det varit befogat utifran patientens intentioner eller de
riktlinjer landstinget utfardat. Utrymmet for ett 6kat engagemang fran
distriktslakares (och distriktsskodterskors) sida ar ur folkhélsopolitisk
synvinkel (fortfarande) betydande. Dock sker interventioner rérande
patienternas levnadsvanor i en langt ifran obetydlig utstrackning och,
vilket bor framhallas, med en halsoframjande effekt. Forutsattningarna for
framgangsrik intervention p& alkoholomradet synes emellertid vara samre &an
vad som framkommit betraffande befolkningens dagligrokande och motioneran-
de, eftersom grovt sett atta av tio riskbrukare inte prioriterar en forandring av
sina alkoholvanor da det géller forandringar som man vill se komma till stand for
att ma battre.
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3 AVSLUTANDE KOMMENTARER

Vid jamfdrelser mellan narsjukvardsomraden, kommuner, aldersklasser, kon och
socioekonomiska grupper har statistiskt signifikanta skillnader kunnat identifieras (ej
dverlappande konfidensintervall), men de ar, pa kommunniva (Se bilaga 3!), inte av
den arten att de av landstinget ur halsopolitisk synvinkel prioriterade omradena kring
dalfolkets tobaks-, alkohol- och motionsvanor inte kan anses relevanta pa nagot hall
I lanet. Att i folkhalsoarbetet i hdlsofrAmjande och forebyggande anda gora sitt allra
basta pa dessa omraden kan goras med ett gott samvete pa alla hall i Ianet. (5)

Landstinget Dalarna har under en lang foljd av ar for halso- och sjukvardspersonal
bedrivit utbildning i motiverande samtal, framfor allt for att underlatta mojligheterna
till tobaksintervention. Utbildningarna upphdrde 2006 (12).

Med statligt bidrag har ett kontaktnat av rékavvanjare byggts upp i lanet, med med-
verkande — kontaktpersoner — fran landstingets vardcentraler. Som betraktare av
vardcentralernas hemsidor pa Internet kan man dock (alltjamt) sakna information om
vem som ar kontaktperson (eller rékavvéanjare). Huruvida det kontaktn&at som byggt
upp i lanet fortfarande &r "levande” ar (varvintern 2007) oklart.

Nar det géller alkoholintervention finns det tva olika "huvudspar” att arbeta efter. Det
ena ar att (sa gott som) alltid fraga om patientens alkoholvanor, alltsa att genomféra
en allman screening. Sarskilda frageformular (exempelvis AUDIT-formularet) kan
anvandas for detta eller s kan man stalla en fraga om intensivdrickande (exempel-
vis fragan Hur ofta dricker Du 6 "glas” (standardglas) eller fler vid samma tillféalle?).
Foretradare for det "huvudsparet” menar (22) att om man fragar om alkoholkonsum-
tionen sa kan det "sa ett viktigt fr6” hos patienten. En annan asikt (23) ar att om alko-
holvanorna tas upp inom ramen for en vidare screening av patientens levnadsvanor
sa blir samtal om alkohol lattare. Det andra "huvudsparet” ar att alkoholvanorna skall
foras pa tal forst nar det finns en koppling till det halsoproblem som patienten soker
vard for: ”.....Siffran pa patienter som blivit fragade om alkoholvanor ar betydelselos.
Det fyller inget syfte att tala om alkoholvanor med alla patienter oavsett problem.
(24)

| information fran Statens beredning for medicinsk utvardering (25) har det, fér nagra
ar sedan, lyfts fram att miniintervention vid riskdrickande ar en metod som kan ha
inforts for langsamt i halso- och sjukvardsarbetet och fran Socialstyrelsen (26) har
man, ocksa for nagra ar sedan, kunnat hora att erfarenheter fran Sverige visar att
det forvisso ar majligt att héja kunskapen betraffande screening och behandling av
hog alkoholkonsumtion genom utbildning, men att det daremot hittills varit f& som i
praktiken bérjat arbeta med alkoholprevention.

Som framgatt av utredningsrapportens resultatdel "missar” — i ljuset av landstingets
riktlinjer — lakare (och skoterskor) i primarvarden (fortfarande) ofta eller oftast mojlig-
heter till alkoholintervention.

Mot ovanstaende bakgrund skall det avslutningsvis omnamnas att den inbjudan till
utbildning i alkoholintervention som Landstinget Dalarna gick ut med till sina (cirka
125) ordinarie distriktsléakare senhtsten 2006 endast lockade 2 (!) att anmaéla sig.
(Varje distriktslakare (och alla vardcentralschefer) fick en personlig inbjudan via mejl.
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Dessutom gav landstingets folkhalsosamordnare information om utbildningen under
hostens "distriktslakardagar”, ett aterkommande evenemang som under tva dagar
brukar samla de flesta av landstingets distriktslakare.) (12)

Verksamhetscheferna har — sedan 1998 — ansvaret for att tillse att landstingets rikt-
linjer rorande alkohol- och tobaksintervention efterlevs och har ocksa skyldighet att
avrapportera forekommande avvikelser fran dessa (20).

Skriften Min bok om hélsa, som &ven finns i en elektronisk natversion
(http://www.ltdalarna.se/minbokomhalsa), foreligger sedan ett halvar tillbaka i en ny
version. Den distriktsskoterska som genom besok pa vardcentralerna i lanet forsokt
fasta uppmarksamhet pa "bokens” potential i det halsoframjande och férebyggande
arbetet sammanfattar sina egna erfarenheter (27) enligt foljande: "Jag anvander
ofta boken i det individuella samtalet med patienter, till exempel i samband med
livsstilsfragor. Det kan vara alkohol, tobak, vikt, stress, motion etcetera. Nar jag ser
och hor att patienten vill gora en forandring. Min 6nskan ar att fa patienten delaktig
| att sjalv gora forandringen. Jag kan lamna ut boken aven i andra situationer som
vid blodtryckstagning, provtagning med mera.”

Ordination av fysisk aktivitet pa recept ar (pa de flesta hall) alltjamt en sallsynthet i
primarvardsarbetet. Citatet ovan kan tolkas som att spridningen av Min bok om
halsa kan ses som ett alternativ eller komplement till en sadan ordination, men
kanske ocksa som ett forberedande steg infor en framtida ordination.

Det finns flera skal till att levnadsvanor som rok-, alkohol- och motionsvanor behd-
ver kommuniceras i métet mellan befolkningen och halso- och sjukvarden. Ett skal
for personal inom halso- och sjukvarden ar forstas att det behover goras for att
kunna leva upp till de halsopolitiska ambitionerna. Ett annat skal, mahanda det
starkaste (6), ar att var och en efter det att man konsulterat halso- och sjukvarden
skall ha fatt ett fullgott medicinskt underlag for att kunna hantera sina halsoproblem
pa ett satt som blir det basta i det lAnga loppet. Vid halsoproblem som har att gora
med livsstilen blir, for en basta l6sning i det langa loppet, "samtal, reflektion och,
inte minst, resursmobilisering” lika viktigt som den traditionella medicinens (skolme-
dicinens) "observation och diagnosstallande”: "Vid manga sjukdomar s ar lakaren
expert och en hel del sjukdomar kan pavisas genom matningar och undersokningar
och boten eller lindringen kan darefter verkstallas, naturligtvis med patientens god-
kannande, men det gar da att som patient i hogre grad sa att sdga "lamna in sig for
reparation”. Betraffande stressrelaterade (och livsstilsberoende) sjukdomar och
aven betraffande angest och depression sa kan ju dessa tillstand ocksa pavisas,
men d& medicin inte alltid racker till s& kravs i annu hoégre grad patientens egen
medverkan. | dessa situationer fungerar det inte att "lamna in sig”. Det kan snarare
ha motsatt inverkan...... Patienten behover vid livsstilssjukdomar bli sin egen
lakare eller terapeut eftersom han/hon har en stor del av I6sningen i sin egen makt.
Det innebéar en annan roll fér vardens personal som behéver uppmarksammas
eftersom det ar viktigt att se skillnaden. (31)”.
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frdgan om de roker (ur Profdoc Il1)
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Bilaga 1: fraga 59

59

Varifran tycker Du att Du fatt den basta inspirationen till att forbattra Dina
levnadsvanor (sluta roka, motionera mera etc)?

(Markera ett eller hogst tre svarsalternativ!)

1[0 Jag behéver inte sddan inspiration

10 Radio-/TV-program/Video

100 Férelasningar/kurser/studiecirklar

100 Sluta-réka-linjen (Tfn 020 — 84 00 00)

1[0 Dagstidningar (ej hemsidor pa Internet)

1[0 Veckotidningar, hélsotidningar (Halsa, Ma bra m fl), broschyrer, facklitteratur, bocker
1[0 Skriften Min bok om halsa (Landstinget Dalarna)

100 Internetversionen av Min bok om hélsa (www.ltdalarna.se)

1[0 Halsoinformation pé Internet, annat &n internetversionen av Min bok om hélsa,
t ex dagstidningarnas hemsidor, Infomedica.se, Pion.net, NetDoktor.se

1[0 Apoteket (apotekspersonalen, kundtidningen, www.apoteket.se, broschyrer
1[0 Lakare verksamma pa vardcentraler

1[0 Lakare verksamma pa sjukhus/lasarett

1[0 Skéterskor verksamma pé vardcentraler

1[0 Skéterskor verksamma pé sjukhus/lasarett

10 Arbetsgivaren (“friskvardsaktiviteter pa jobbet”....)/féretagshalsovarden

1[0 Anhériga, slékt, vanner, arbetskamrater

100 Annat hall, namligen

1[0 Jag har ingen uppfattning om saken
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Bilaga 1: fraga 60

60 Vad tycker Du att Du idag och framdéver framst borde andra/forbattra for att
ma battre? (valj ett eller hogst tre svarsalternativ som Du tycker ar viktigast.)

1[0 Ingenting, jag &r nojd

1[0 Kostvanorna

1] Motionsvanorna

1[0 Tobaksvanorna

1[0 Alkoholvanorna

100 Arbetsférhallandena/ arbetsmiljon

100 Arbetsloshetssituationen

100 Familjelivet

100 Umgénget med slékt, vanner, grannar, arbetskamrater osv
100 Privatekonomin

10 Fritiden

G I T P A o T 101 [To =Y
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BILAGA 2 Forkortningar och koder 1(2)

(2.1 KOMMUNER)

AV = Avesta kommun

BO = Borlange kommun
FA = Falun kommun

GA = Gagnefs kommun
HE = Hedemora kommun
LE = Leksands kommun
LU = Ludvika kommun
MA = Malungs kommun
MO = Mora kommun

OR = Orsa kommun

RA = Réttviks kommun
SM = Smedjebackens kommun
SA = Saters kommun

VA = Vansbro kommun
AL = Alvdalens kommun

2.2 VARDCENTRALSOMRADEN

"Vardcentralsomrade” X asyftar de personer som uppgivit att man i férsta hand
vander sig till vardcentralen (distriktslakarmottagningen) X da man soker lakarhjalp
("huslakare”) for sina halsoproblem.

Anvanda koder for "vardcentralsomradena’:

1 = Avesta lasarett, 2 = Skogsbo, 3 = Krylbo, 4 = By, 5= Borlange sjukhus,

6= Jakobsgardarna, 7 = Kvarnsveden, 9 = Norslund, 10 = Britsarvet,

11 = Tisken, 12= Grycksbo, 13 =Svardsjo, 14 = Gagnefs vardcentral,

17 = Hedemora, 18 = Langshyttan, 19 = Leksand, 20 = Ludvika lasarett,

21 = Solsidan, 22 = Grangesberg, 23 = Grangarde(Sunnansj6)/Safsnas, 25 = Malung,
26 = Lima/Sélen, 27 = Mora vardcentral, 29 = Orsa, 30 = Rattvik/Furudal,

32 = Smedjebacken/Séderbéarke, 34 = Saters sjukhus, 35 = Vansbro,

36 = Alvdalen, 37 = Sarna/ldre

Personer som vid behov av lakarhjalp vander sig till vardcentralen i Gagnef (belagen i Djuras)
inkluderar numera personer som tidigare brukade vanda sig till de nedlagda utbudsenheterna
(“filialerna”) i Mockfjard och Bjorbo (kod = 15). Réttviks vardcentral omfattar aven mottagningen i
Furudal, Grangarde vardcentral (i Sunnansjo) mottagningen i Fredriksberg/Safsnas, Lima
vardcentral mottagningen i Salen och Smedjebackens vardcentral mottagningen i Soderbarke.
Alvdalens vard-central har p& senare ar bedrivits av Praktikertjanst AB. (8 = Gylle vardcentral &r
nedlagd.)

(2.3 NARSJUKVARDSOMRADEN)

Sddra = Avesta kommun/Hedemora kommun, Mellersta = Borlange kommun/Gagnefs
kommun/Séaters kommun, Vasterberg (Vasterbergslagen) = Ludvika kommun/Smedjebackens
kommun, Falun (Falu)= Falu kommun, Norra/Vastra = Leksands kommun/Malungs
kommun/Mora kommun/Orsa kommun/Réttviks kommun/Vansbro kommun/Alvdalens kommun
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BILAGA 2 forts. Forkortningar och koder 2(2)

(2.4 SOCIOEKONOMISK GRUPPTILLHORIGHET)

Socioekonomiska koder (jfr Statistiska Centralbyran nedan!):

0 = socioekonomisk kod har ej kunnat paféras (yrkesuppgift ej lamnad)
EjFA = ej fackléarda arbetare

FA = facklarda arbetare

LTjm = lagre tjansteman

MTjm = tjansteman pa mellanniva

HTjm = tjansteman pa hdg niva

(MHTjm=tjansteméan pa mellanniva eller hog niva)
Foret=féretagare/lantbrukare

Socioekonomiska grupper (Statistiska Centralbyran):

1. Ej facklarda varuproducerande arbetare, t ex "fabriksarbetare”, "gjutare”,
"lantbruksarbetare”, "mattlaggare”, "sprutlackerare”, "truckforare" .........

2. Ej facklarda tjansteproducerande arbetare, t ex "affarsbitrade”,
"brevbarare”, "hemhjalp", "ordningsvakt", "sjoman", "staderska" ....

3. Facklarda varuproducerande arbetare, t ex "bagare", "bilmekaniker", "kran-
skotare", "murare”, "malare”, "rérmokare", "snickare", "VVS-montor" ........

4. Facklarda tjansteproducerande arbetare, t ex "frisor", "kock", "lokférare",
"underskoterska” ...

5. Lagre tjansteman, t ex "dataoperator”, forradsforman”, "guide”, "kontorist”,
"apotekstekniker", "assistent", "bilférsaljare”, "polis”, "sekreterare" ..................

6. Tjansteman pa mellanniva, t ex "banktjansteman", "dietist", "ingenjor",
"koksmastare", "larare", "officer", "sjukskdterska", "utredare"”, "verkmastare" ....

7. Hogre tjansteman, t ex "advokat", "apotekare"”, "bankkamrer”, "lakare" ..........
8. Foretagare
9. Lantbrukare

(0. Ovriga, dvs personer som ej kunnat p&féras en socioekonomisk kod, framst personer
utan yrke.)
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Bilaga 3: Diagram 1a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som
varvintern 2006 svarade Jag roker (s& gott som) dagligen pa fragan Hur ofta roker
Du? efter kommun. Avser man. (5)
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Bilaga 3: Diagram 1b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som
varvintern 2006 svarade Jag roker (sa gott som) dagligen pa fragan Hur ofta roker
Du? efter kommun. Avser kvinnor. (5)

32
30 o
28 T
26 1 — T
24 A4 ——— - -
22 B . m |
2 -
§ 0 ES = =~ B
& e T T L1
- - BN
< | 1
< 14 - | = T
S 12 - -4 -1 E— .
=
o 10 A 1
] BN P R
° 8 1
= 1
S -
R
2 -
g 0
N= 301 707 880 168 219 221 352 142 310 103 158 154 164 100 105
AV FA HE LU MO RA SA AL
BO GA LE MA OR SM VA
Kommun

42



Bilaga 3: Diagram 2a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-ariga man med en
genomsnittlig veckokonsumtion av vin, starksprit och starkél pa minst 150 gram
alkohol efter kommun. (5)
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Bilaga 3: Diagram 2b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-ariga kvinnor med
en genomsnittlig veckokonsumtion av vin, starksprit och starkol pa minst 110 gram
alkohol efter kommun. (5)
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Bilaga 3: Diagram 3 Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som

motionerar varje vecka pa sin fritid efter kommun och kén. (5)
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Bilaga 4: Diagram 1 Andel personer (som besdkt vc) som fatt fragan

om de rdker. (Uppgifter fran primarvardens journalsystem Profdoc Ill, tillhandahalina
av distriktslakare Ulf Borjesson (32), Gagnefs vardcentral.)
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