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FORORD (INLEDNING)

Under februari manad 2008 genomférdes ett "test” med en vantrumsenkat (bilaga
1) vid fyra vardcentraler i Dalarna. Aktiviteten hade sin upprinnelse i nskemal om
att prova ett arbetsredskap som skulle kunna underlatta for behandlande allman-
l&kare att systematiskt samla in uppgifter om patienten som underlag for dialog
med patienten, framfor allt for att latt kunna uppmarksamma levnadsvanor och
livssituationer som kan vara av betydelse for insatser av halsoframjande och sjuk-
domsforebyggande slag. (Syftet med vantrumsenkéaten framgar delvis ocksa av
fragorna i den "uppfdljningsenkat” som utarbetats i avsikt att fanga upp lakarnas
erfarenheter av att ha arbetat med en sadan enkat och som redovisas i denna
utredningsrapport.)

Den utformning av vantrumsenkéaten som gjordes kom i hég grad att praglas av
den norske allméanlakaren Kirsti Malteruds fyra nyckelfragor for ett patientcentrerat
forhallningssatt. Utgangspunkten i detta forhallningssatt ar patientens problem-
beskrivning eller kontaktorsak(er) och vad patienten sjalv tror att det aktuella halso-
problemet beror p& och vad han/hon sjélv kan géra i halsoframjande syfte.

Att arbeta med en vantrumsenkat innehallande fragor om levnadsvanor och livssi-
tuationer sags i planeringsskedet av aktiviteten som ett satt att uppmuntra/intensi-
fiera det "férebyggande" arbetet och mdjliggéra diskussioner och évervaganden
kring hur "optimalt” Iakare arbetar med halsoframjande och sjukdomsforebyggande
inslag i konsultationerna. Den tilltdnkta aktiviteten bedémdes darmed kunna ha ett
viktigt utvecklings- eller utbildningssyfte.

Aktiviteten med vantrumsenkaten hade ocksa en upprinnelse i ett onskemal om att
fa tillgang till en bild 6ver kontaktorsakspanoramat vad galler besok pa allman-
lakarmottagningar. Med utgangspunkt fran de kontaktorsaker patienterna presen-
terat forvantades 6vervaganden kunna goras kring hur "naturligt” eller motiverat
det kan anses vara for allmanlakare att ta upp, framfér allt, tobaks- och alkohol-
fragan. Resultatet av sddana 6vervaganden antogs sedan kunna relateras till upp-
gifter frAn Landstinget Dalarnas sa kallade befolkningsenkater, bland annat till
uppgifter om i vilken utstradckning man som patient sager sig ha resonerat om sina
alkohol- och tobaksvanor med léakare pa vardcentral eller fatt halsorad i dessa
avseenden.



Runt 45 ordinarie allmanléakare, hyrlakare och AT-/ST-lakare pa Britsarvets vard-
central, Gagnefs vardcentral, Mora vardcentral och Rattviks vardcentral kom att i
praktisk verksamhet "testa” den vantrumsenkat som utarbetats. Pa det lokala
planet torde syftet med engagemanget enbart ha handlat om att just "testa” om ett
arbetsinstrument av ifrdgavarande slag kan underlatta eller uppmuntra de "fore-
byggande" inslagen i lakarkonsultationerna. (For nagra av de medverkande
lakarna kan syftet dock tankas ha framstatt som nagot oklart.)

Vad patienterna rapporterat i vantrumsenkaten infér métena med lakarna och vad
lakarna rapporterat fran konsultationerna har redovisats i en separat och ratt
omfattande utredningsrapport (1). | den rapport som nu tagits fram redovisas de i
"testet” av vantrumsenkaten medverkande lakarnas erfarenheter och synpunkter
pa eventuell framtida anvandning med inslag av resultat framkomna fran det
bedrivna utredningsarbetet. De bagge rapporterna ar ndrmast tankta att ge de
inblandade ett empiriskt underlag for sjalvreflektion, diskussioner, internutbildning
och verksamhetsutveckling.

Undertecknad riktar ett stort TACK till alla som pa olika satt bidragit till att det via
ett praktiskt "test” av en vantrumsenkat under en februarimanad samlats in infor-
mation om konsultationer som kommit till stand pa allmanlakarmottagningarna vid
Britsarvets, Gagnefs, Mora och Rattviks vardcentral. Ett sarskilt stort TACK till
allmanlakarna Lars Jerdén och Hans Hallberg, bada verksamma vid Jakobsgardar-
nas vardcentral i Borlange, och till narsjukvardsledningens Anders Paperin som,
narmast i egenskap av "utomstaende betraktare”, genom synpunkter, forslag och
diskussioner kring ett forsta utkast till rapporten alla bidragit till utftormningen och
fardigstallandet av slutprodukten. Det skall framhallas att Lars, Hans och Anders,
liksom de i aktiviteten med vantrumsenkaten vid vardcentralerna i Rattvik, Mora
och Gagnef och vid Britsarvets vardcentral berdrda verksamhetsansvariga, gar helt
fria fran de eventuella brister i sjalva rapportskrivandet som dokumentationen kan
komma att uppvisa. Ett sarskilt stort TACK ocksa till sekreterare Britt-Marie Sand-
berg, verksam vid huvudkontorets utvecklingsenhet i Falun, som svarat for att
information fran patienter och deras allméanlakare pa 2 237 vantrumsenkater gjorts
tillganglig i elektronisk form och darmed mgjliggjort statistiska bearbetningar och
analyser som kommit till anvandning i den rapport som nu fardigstallts.

Falun i september 2008

Mats Granvik
Utredare



SAMMANSTALLNING AV SVAR PA FRAGOR OM VANTRUMSENKATEN

| syfte att kunna diskutera och utvardera vantrumsenkéatens anvandbarhet som
arbetsredskap ombads alla i "testet” ("februaritestet”) medverkande lakare pa vard-
centralerna i Gagnef, Mora och Rattvik samt pa Britsarvets vardcentral besvara ett
par fragor. Frdgorna avsag patienter som var 20 ar eller aldre.

Av de 40-talet lakare som medverkade i den praktiska hanteringen av sjalva vant-
rumsenkaten (bilaga 1) pa de fyra aktuella vardcentralerna besvarade 36 den enkét
med sex fragor och tva foljdfragor som utarbetats i syfte att fanga upp erfarenheter-
na och forbattringsforslag infér eventuell fortsatt anvandning av arbetsredskapet.
Hur de 36 lakarna svarat redovisas i den efterféljande texten fraga for fraga i den
ordning de kom pa enkaten.

1 Anser Du att Du med vantrumsenkaten som arbetsredskap oftare kunnat
gora patienterna uppmarksamma pa levnadsvanornas och livssituationens
betydelse for de halsoproblem man sdker for?

I Nej 11 (31%) [] Tveksam 15 (42%) [JJa 10 (28%)

2 Anser Du att Du med vantrumsenkaten som arbetsredskap oftare kunnat
gora patienterna uppmarksamma pa sina egna mojligheter till en halso-
framjande livsforing?

[1Nej 9 (25%) [] Tveksam 20 (56%) [lJa 7 (19%)

3 Har vantrumsenkaten tydliggjort nagot eller nagra hinder som inneburit att
Du inte kunnat hantera patienternas halsoproblem pa det satt som Du helst

Onskat? Tex avsaknad av kringresurser i form av tobaksavvénjare, egna kunskapsbrister eller
otillrackligt metodkunnande mm.

[ 1 Nej 16 (44%) [] Tveksam 12 (33%) [1Ja 7 (19%) Blank=1

Om ”Ja”, vilka hinder?
En majlighet till mer aktiv rokavvanjning via ssk pa vc. Otydligt i enkaten mangd alkohol.

Tex man soker akut for akut infektionssjukdom, tex influensa, och svarar att man vill andra pa sina
alkoholvanor....... Pat har en annan huslékare...... tiden ar for kort att ta upp det ocksa.... 0.s.v.

Att vi saknar rékavvanjningshjalp pa vc Gagnef.
Ex rokavvanjning, tidsbrist ta i de saker de sjalva uppmarksammat.
Halsocoach, rékavvanjning, KRINGRESURSER.

Tar mycket tid.... Inte for alla besvar behdver man veta om livsstil.



Egna kunskapsbrister pa motiverande halsosamtal.
For f& instanser att hanvisa till.

Saknas dietister, ko till samtalsmott, oklart ang alkohol.
Kande redan till dom hinder som finns sedan forut.

Vet sedan tidigare att ont om rékavvanjning och viktgrupp. Nu Skonvik startat. Svart att det ligger
langt bort for en del patienter.

Avsaknad tobaksavvanjare, ovan anvanda FYSS, tidsbrist.

Brist pa tid for tobaksavvanjning.

4 Anser Du att fragorna i vantrumsenkaten bor andras/kompletteras i nagot/
nagra avseenden? Hur? Finns det fragor eller svarsalternativ som Du haft svart
att hantera pa ett meningsfullt satt?

Dom ar for "trubbiga” fér att bli anvandbara.

Lakarfradgorna svara att forsta tex "Annat”.

Kryssruta direkt om patientens besok ej galler livsstil.

Jag ar lite oklar 6ver syftet — var bara med 1 vecka. Om det inte bara galler livsstil borde man utoka
sa att allergier och aktuella mediciner alltid finns med. Andra: Om man fyller i att fragorna ej ar
relevanta for aktuell diagnos sa kanske man inte behover svara pa alla extra fragor?

Att osorterat ge enkéten till alla som sdker tycker jag ar fel.

Fragorna var bra.

| forhallande till besoksorsaken vanligen helt irrelevanta fragor.

Den ar i sin helhet helt meningslos.

Svart att hinna med.

Exakt vad menas med flera av fragorna? Ar pat avslutad om fortsatta kontroller &r nédvandiga?
Ingen ruta for remiss till annan klinik?

Merparten av patienterna som soker ar pga andra orsaker &n sjukskrivning eller livsstilsorienterade
problem — i dessa fall tror jag att enkaten inte tillfér nagot.

Om de ska vara en hjalp att diskutera livsstil vid bestken behdver de formuleras om.
Ja. Vet €. Nej.

Borde mer tydligt framga att <20 ar och > 75 ar inte behdver besvara alla fragorna pa sid 1. Det var
manga som inte fick den informationen och tyckte det var lite underliga fragor att stélla till barn.

Orsaken till sjukdomen &r oftare virus, arftlighet, okénd etc.

Manga pat sokte for akommor dar frAgorna om livsstil inte kandes sa relevanta, tex infektioner. En
del blev forvirrade eller irriterade pa svarsalternativen, hittade inget som passade dem.



Pat ifrdgasatte o forstod inte frAgorna, visste inte hur de skulle svara. Tog lang tid.

S

Fraga 3 sid 1: "orsak” ar for starkt. Bor sta "bidragit till” eller liknande. Sidan 2: Kandes valdigt daligt
passande for de flesta kontakterna. Vet inte riktigt for vem den &r konstruerad? Ar det som checklista
racker det nog med forsta sidan. Ar det for uppféljning/forskning maste man jobba mycket mer med
fragorna.

Nej.

5 Vilket ar ditt huvudintryck av vantrumsenkaten som arbetsredskap?
Fordelar och nackdelar?

Inte tillrackligt med tid for vardsokande att fylla i.

For lang for pat. De flesta hade bara fyllt i forsta delen av enkaten..... Nagra fall var det intressant att
se vad pat trodde de skulle behdva/kunna férandra i livet.

Fordelar: Att man alltid tar upp viktiga saker som rékning, alkohol, motion. Nackdel: Kénns inte
nodvandigt pa alla pat som soker for annat om man har ont om tid.

Bra arbetsredskap. Kopplas till journalen, administration runt denna, INTERNET?
Bra att pat far fundera sjalva pa orsak.
Jag tycker inte att den hjalper mig i arbetet.

+ Tankestallare. Det var latt att fylla pa med rad pa vagen. — Inga nackdelar aven om det vore bra
med lite mer tid for andamalet.

Fordel: Slapp frdga om rokning. Nackdel: For manga av pat var det irrelevata fragor. De visste inte
vad de skulle fylla i.

Ej anvandbar.

Inga fordelar.

Bor goras kortare max 1 sida.

Kranglig och dverarbetad.

Jag for sjalv in livsstilsforandringar i samtalet oavsett enkat.

De patienter som soker for livsstilsrelaterade problem exv diabetes, higt blodtryck — med dessa
brukar jag alltid diskutera kost-motions-rékvanor. Jag upplevde inte att enkéaten i sig underlattade
den diskussionen.

Inte alls bra som arbetsredskap for mig att lyfta livsstilsfragor.

Varken jag eller patienten hann med.

Det ar lattare att diskutera tobak, alkohol och motionsvanor nar pat anda fyllt i det pa enkaten.
Nackdelen &r att det tar lite mer tid.

Vi har manga sjuka patienter dar det inte ar befogat att stalla dessa fragor. En del ar for sjuka — tex
anorexi.



Bra satt att fa livsstilsfragor pa tal, men for tidskravande och icke relevant i for manga fall.

- Tog for 1ang tid av besoket att forklara o hjalpa pat, svart hinna 6vrigt pa 15 min tider. + Bra info att
diskutera.

1:a sidan OK (obs &ndra fraga 3). 2:a sidan onddig.

Fordelar: Pat far sjalv definiera/informera om problemet och det blev en naturlig, enkel utgangspunkt.
Det blev tydligt att pat rel ofta sker for annat an vad som star i tidboken.

Bra pa utvalda patienter. Ibland vill pat diskutera enkaten mer &an tiden tillter fér orsaken till besoket.

Pat 6nskar hjalp att fylla i d& de kommer in till doktorn. Bra som "vackarklocka” att det gér att gora
nagot sjalv.

6 Ar dina erfarenheter av vantrumsenkéaten s& goda att Du redan idag kan
tanka dig att anvanda en sadan (eventuellt efter modifiering) som
arbetsredskap aven framoéver?

[1Nej 14 (39%) [] Tveksam 10 (28%) []Ja 5(14%) Blanka=7

Om "Ja” pa fraga 6 — Vilka anser Du vara de viktigaste skalen till en framtida anvandning? Hur
ofta kan Du tanka dig att framdver anvanda en vantrumsenkéat?

Viktigt — missar ej rokning & alkohol. | stort sett pa alla pat.

JA, men utveckling éver hantering etc.

Jag tror att frAgorna i sig kan vacka och starta en process, &ven om man inte lagger ner sd mycket
arbete p& det under konsultationen. Personligen tyckte jag att det kravdes en del energiuttag och det

var en lattnad mar 1/3 infann sig.

Om pat fyller i rokning+motion och lamnar till receptionen for sekreteraren att fylla i labmodulen sa
underlattar det. Lakaren for upp fragorna i de fall det ar aktuellt for besoksorsaken.

| en forkortad version med fokus pa nagra fragor.

Modifierad version dock ev bra till utvalda grupper, men dé kanske béttre med redan utvarderade
instrument typ AUDIT?

Visa pa hur viktiga dessa faktorer ar for halsan. Ca 1 man varje ar.
Om enkat skickas hem fore o d& kompletteras med arftlighet, ? mer anvandbart.

Har inget behov av vantrumsenkat. Tycker tyvarr att den inte fyller ndgon funktion. Vi ar sedan
manga ar tillbaka uppmarksammade pa att de efterfragade parametrarna ar viktiga.



KOMMENTARER TILL SAMMANSTALLNINGEN AV LAKARNAS SVAR PA
FRAGOR OM VANTRUMSENKATEN

Det skall i sammanhanget omnamnas att det fran den redan fardigstallda redovis-
ningen (1) av vad patienterna rapporterat i vantrumsenkaten inféor métena med
lakarna och vad lakarna rapporterat fran konsultationerna framgatt att undersok-
ningsbortfallet blev runt 41%, ett bortfall som till sin storlek rimmar riktigt illa med
en forhoppning om "ett bortfall nara 0”. Bortfallet har av inblandade setts i ljuset av
"bristande motivation att fylla i enkater bland patienter med tdmligen okomplicera-
de halsoproblem” och "glomska hos personal i receptionen”. Uppmaningen till
verksamhetscheferna att medverkande lékare bor ha ett antal oifyllda enkater nara
till hands for att pa framsidan fylla i &tminstone patientens kon, alder och kontakt-
orsak(er) visade sig uppenbarligen inte ha fatt nagot namnvart genomslag. Fran
redovisningen framgick det ocksa att "okomplicerade halsoproblem”, framfor allt
tillhérande diagnosgruppen andningsorganens sjukdomar och symtomdiagnoser-
na, torde med stor sékerhet kunna pastas ha blivit underrepresenterade. Foljden
av detta bev att varken kontaktorsaksmonstret eller diagnospanoramat kun-
nat beskrivas pa ett helt rattvisande satt utifran det insamlade enkatmateria-
let.

Fran den tidigare redovisningen kan det dven framhallas att det finns belagg for
att pasta att medverkande lakare, oavsett lakarkategori, i allméanhet sannolikt
hanterat ifyllandet av vantrumsenkéatens baksida pa ett sa adekvat satt som
mojligt: "..... Det kan tolkas som att vantrumsenkaten sa gott som alltid fangat upp
det som den avsags fanga upp i form av ageranden fran lakarens sida i lakar-
patientmétet. Om "Expektans utan atgard” inte markerats, sa har istallet, som sig
bor, "TResonemang/radgivning”, "Hanvisning/ordination”, "Sjukskrivning” och/eller
"Lakemedelsbehandling” istéllet markerats.”

DA ett av syftena med enkaten var att maéjliggéra en beskrivning av kontaktorsaks-
panoramat pa allmanlakarmattagningarna fick undertecknad acceptans fran beror-
da verksamhetschefer fér att mottagningspersonalen skulle dela ut vantrumsenka-
ten till samtliga patienter. Vad géller "barn och bebisar” och "skrépliga aldre” var
uppmaningen till mottagningspersonalen att be dessa eller medféljande att pa
enkatens framsida enbart uppge kon, alder och kontaktorsak (och att mottagnings-
personalen fick avgora detta fran fall till fall). Denna del av det praktiska hanteran-
det kan — "i en hektisk vardag” — sannolikt ha fungerat mindre val: "Borde mer
tydligt framga att <20 ar och > 75 ar inte behover besvara alla fragorna pa sid 1.
Det var manga som inte fick den informationen och tyckte det var lite underliga
fragor att stalla till barn”. | en reviderad version av enkaten bor, for att sa langt det
ar majligt undvika irritation och andra negativa reaktioner bland patienter, medfdl-
jande och lakare, informationen framga av sjalva enkaten, forslagsvis efter fragan
om kontaktorsak(er).

Om fragornas (enkatens) anvandbarhet rader delade meningar. De uppenbarligen
pafallande manga bestken dar patienten soker for vanligtvis "okomplicerade
halsoproblem” som hosta och férkylning gor att fragorna manga ganger kan fram-
st som irrelevanta for bade patienter och lakare: "I forhallande till besdksorsaken
vanligen helt irrelevanta fragor”..... "Merparten av patienterna som soker ar pga
andra orsaker &n sjukskrivning eller livsstilsorienterade problem — i dessa fall tror



jag att enkaten inte tillfor nagot”....."Manga pat sokte fér &kommor dar frdgorna om
livsstil inte kandes sa relevanta, tex infektioner. En del blev forvirrade eller irritera-
de pé svarsalternativen, hittade inget som passade dem”.

Synpunkten "Orsaken till sjukdomen &r oftare virus, arftlighet, okand etc.” kan kom-
menteras med att svarsalternativet "Annat” pa fraigan om orsakerna till de besvar
man sokt for kan anvandas for den typen av orsaker, vilket en hel del av patienter-
na gjort. ("Virus/smitta/infektion” ar for 6vrigt en av de vanligaste orsakerna till upp-
komna hélsoproblem enligt patienternas bedémningar och rapporteringar.) Dock: |
en reviderad enkatversion bor fragan om orsaker kompletteras med svarsalternati-
vet "Vet ej”. Detsamma galler fragan Vad skulle Du sjalv kunna &ndra pa for att ma
battre?. Vidare angaende "orsaker”: "Bra att pat far fundera sjalva pa orsak”.

Svaren (eller synpunkterna) fran de 36 lakarna pekar narmast pa att vant-
rumsenkaten for de flesta "inte varit till nagon direkt hjalp i arbetet”. En av de
viktigaste orsakerna till detta, apropa orsaker, torde ha framkommit av en synpunkt
fran en av alla de allmanlakare inom Dalarnas primarvard som har manga ars
erfarenhet av allménlakaryrket: " Har inget behov av vantrumsenkéat. Tycker
tyvarr att den inte fyller ndgon funktion. Vi ar sedan manga ar tillbaka upp-
marksammade pd att de efterfrdgade parametrarna ar viktiga.” (Skall den
standpunkten tolkas som att "livsstilsintervention” fér narvarande — under radande
forutsattningar for primarvardsarbete — bedrivs pa ett nara nog optimalt satt?)

Enligt rapporteringarna i saval landstingets befolkningsenkater som nu i vantrums-
enkaten kommer rokvanor bland patienter med diabetes och hdgt blodtryck oftare
"pa tal” an bland patienter med andra halsoproblem. Ett citat rérande iakttagelser
fran befolkningsenkaterna: "Analyserna av uppgifterna i landstingets befolknings-
enkat visade ocksa att det i stort sett ar dubbelt sa vanligt att pa vardcentralerna
ge héalsorad angaende rokvanorna till dagligrokande patienter med hjartbesvar,
behandlingskravande hdgt blodtryck och/eller behandlingskravande diabetes an
vad det ar till dagligrokare i allmanhet. Det torde kunna bero pa den nara kopp-
lingen mellan de halsoproblem man soker for och rokningens allmént accepterade
skadliga inverkan for just de halsoproblemen, vilket (sedan lange) uttryckts i vard-
program eller andra riktlinjer fér behandling av sjukdomar.” lakttagelsen kan ses i
ljuset av en synpunkt fran en av de medverkande lakarna i aktiviteten med vant-
rumsenkaten: "De patienter som soker for livsstilsrelaterade problem exv diabetes,
hogt blodtryck — med dessa brukar jag alltid diskutera kost-motions-rékvanor. Jag
upplevde inte att enkéaten i sig underlattade den diskussionen.”

Aven om vantrumsenkaten ”inte varit till ndgon direkt hjalp i arbetet” for de
flesta sa har vissa fortjanster framkommit: "Bra att pat far fundera sjalva pa
orsak”....."Bra som "vackarklocka” att det gar att géra nagot sjalv”....."Visa hur
viktiga dessa faktorer &r for halsan.....”..... "Jag tror att fragorna i sig kan vacka
och starta en process....."..... "Viktigt — missar ej rokning & alkohol”..... "Fordelar:
Pat far sjalv definiera/informera om problemet och det blev en naturlig, enkel
utgangspunkt. Det blev tydligt att pat rel ofta soker for annat &n vad som star i
tidboken”.....”Det ar lattare att diskutera tobak, alkohol och motionsvanor nar pat

anda fyllt i det pa enkaten.....".
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En for vantrumsenkaten positiv synpunkt fran en av de medverkande lakarna
rimmar val med ett for vantrumsenkaten positivt utfall fran den statistiska samman-
stallningen och analysen. Synpunkten lyder som féljer: "+ Tankestéllare. Det var
|latt att fylla pA med rad pa vagen. — (Inga nackdelar aven om det vore bra med lite
mer tid for andamalet)”. Och det till synpunkten valrimmande "statistiska utfallet”
lyder som foljer: " Rapporteringen i vantrumsenkaten tyder pa att ett tidigt
annonserande till lakaren om en positiv instéllning till férandringar av kost-,
motions-, rok- och alkoholvanorna i halsoframjande syfte och, framfor allt,
att de halsoproblem man sokt for orsakats av "daliga” vanor av de slagen
skulle kunna ha inneburit ett kat engagemang i fragan fran lakarens
sida....”. Fran den statistiska sammanstallningen och analysen framgick det dock:
"FOr grovt sett varannan patient som i halsoframjande syfte uttryckt en positiv
installning till férandringar av kost-, motions-, rok- och alkoholvanorna har lakarna
inte markerat nagot resonemang eller nagon (uppmuntrande) radgivning.”

Att for allménlakares alkoholintervention ta utgangspunkten i patientens héalso-
problem — vilket foreslagits av Svensk Forening for Allmanmedicin — synes enligt
rapporteringen i vantrumsenkéaten vara en inte alltfor lattframkomlig vag. Jam-
forelser mellan utfallen i vantrumsenkaten och befolkningsenkéten tyder namligen
pa att bade man och kvinnor inte sallan underskattar ("morkar”?) sitt bruk av
alkoholhaltiga drycker nar det galler information till lAkaren. (Daremot verkar man
vara fullt uppriktiga nar det géaller information om sina rékvanor, medan man ofta
overskattar (6verdriver?) sitt fritidsmotionerande.) Att regelmassigt ta fasta pa en
patients infér motet med lakaren deklarerade positiva installning till att vilja for-
andra sina alkoholvanor och sedan som lékare gora sitt allra bésta for att stbdja ett
realiserande av en férandring kan darfor ha fog for sig.

Det "statistiska utfallet” av vantrumsenkaten tyder ocksa pa att alkoholintervention
med utgangspunkt fran sjalva halsoproblemet "inte ar en alltfor lattframkomlig vag”.
Av 136 kvinnliga besokare som (enligt en latt reviderad checklista fran Vaster-
bottens lans landsting) fatt en diagnos som kan motivera fordjupad alkoholanam-
nes eller alkoholintervention anser endast 1 att man skulle kunna andra pa sina
alkoholvanor i halsoframjande syfte och av 118 manliga besdkare med en sadan
diagnos anser ocksa endast 1 att man skulle kunna andra pa sina alkoholvanor i
halsoframjande syfte.

| sammanhanget bor en slutsats fran den omnamnda tidigare utredningsrapporten
vara befogad att ater lyftas fram: "Jamforelser mellan befolkningens rapportering i
landstingets befolkningsenkater och lakarnas rapportering i vantrumsenkaten
avseende engagemanget i patienters rok- och alkoholvanor tyder narmast pa att
engagemanget i saval rok- som alkoholvanorna oftare varit aktiva inslag i konsulta-
tionerna enligt lakarnas rapportering. Enligt saval befolkningsenkaterna som
vantrumsenkaten féreligger dock ett betydande "glapp” mellan ambitionerna
I utfardade riktlinjer for distriktslakares och distriktsskoterskors tobaks- och
alkoholintervention och tillampningen i praktiken, inte bara da det galler
patienternas rokvanor utan sannolikt ocksa da det galler patienternas alko-
holvanor. En trolig underrapportering av alkoholbruket fran patienternas sida gor
att de verkliga konsumtionsnivaerna (med de risker fér hdlsan som kan félja) kan
vara mycket svara for lakaren att fa ordentlig klam pa.”
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Fran det kring rapporteringarna i vantrumsenkaten gjorda utredningsarbetet bor
det aven lyftas fram att levnadsvanor och social situation hos vuxna patienter
aktualiserats av allmanlakare genom "resonemang” eller "radgivning” sa
ofta som i ungefar vartannat besok bland dem som besvarat enkéatfragorna.
(Oftast har det handlat om motionsvanorna.) Det tyder narmast pa ett ur
behandlingssynpunkt omfattande engagemang i patienternas vardagsliv fran
allmanlakares sida da patienterna visat sig vara kommunicerbara i fragor om
levnadsvanor och social situation och beaktat alla bes6k som gérs for van-
ligtvis helt okomplicerade hélsoproblem som 6ronvark, halsont och snuva,
halsoproblem som saval patienterna som allméanlakarna i allméanhet uppen-
barligen inte finner det motiverat att koppla till omstandigheter i vardagslivet.

Andelen besok av vuxna dar det for saval lakarna som patienterna kan te sig lang-
sokt eller helt omotiverat att ta upp levnadsvanor eller social situation mot bak-
grund av det aktuella halsoproblemet kan réra sig om atminstone 30%. Det betyder
att allmanlakare aktualiserat levnadsvanor och social situation hos vuxna patienter
genom "resonemang” eller "radgivning” i, uppskattningsvis, ungefar vart tredje
besotk sett till samtliga besbk som man haft.

Ur ett patientperspektiv borde ndgon form av hjalp (stéd, uppmuntran, rad, ordina-
tion, hanvisning.....) fran allméanlakarens sida kring levnadsvanor och social situa-
tion vara naturlig eller motiverad i bortat nastan halften av de besék som 20-74-
aringar gor — med hansyn till latt identifierbara, och langt framskridna, tankar pa
halsoframjande forandringar i vardagen. Ur saval ett patientperspektiv som ett
lakarperspektiv kan det handla om drygt halften (56%) av besdken.

Trots "ett ur behandlingssynpunkt omfattande engagemang i patienternas
vardagsliv fran allmanlakares sida” s& "missar” allmanlakare sannolikt en
mojlighet till motiverad och naturlig livsstilsintervention (rad, recept pa
motion, "uppmuntran pa vagen” med mera) i upp till ungefar vart femte
besok — sett till de langt framskridna och latt identifierbara tankar pa
halsoframjande forandringar i vardagen som patienterna gar och bar pa.

Det har pa senare ar fran olika hall allt oftare horts att fysisk aktivitet pa recept kan
fungera som ett komplement till traditionell lAkemedelsbehandling eller utgéra enda
behandlingsinsats, men det har ocksa horts att recept pa fysisk aktivitet hittills varit
en marginell foreteelse inom héalso- och sjukvarden. Att, som nu framkommit av
rapporteringen i vantrumsenkaten, "endast” 27 ordinationer av fysisk aktivitet utfar-
dats vid 1 880 lakarbesok (gjorda av 20-aringar och aldre) — medan lakemedel
ordinerats i 6ver 1 000 av besdken — tyder pa detta. Fran forskning som bedrivits
vid Linkdpings universitet (2) har det h&vdats att "var tredje patient ar en potentiell
receptkund for motion” utifran ett patientperspektiv. Detta rimmar val med vad som
kunnat klarlaggas fran patienternas rapportering i februari manads vantrumsenkat.

Av i utredningsarbetet gjorda kalkyler framgar det att 25 utfardade recept pa fysisk
aktivitet bland patienter i aldrarna 20-74 ar kan ses i ljuset av 977 potentiella
receptkunder. Det innebar att hogst 3% av de "potentiella receptkunderna” fatt ett
recept. Tar allmanlakare regelmassigt fasta pa den positiva installning till forbattra-
de motionsvanor som patienterna kan formas uttrycka, sa bor det finnas goda
mojligheter for allmanlékare att kunna 6ka ordinationerna av fysisk aktivitet och
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darigenom béattre kunna uppmuntra och hjalpa patienterna att ga fran tanke till
handling. (Radgivning till patienter i klinisk vardagsmiljo leder till att de 6kar sin
fysiska aktivitet med 12-50% under minst sex manader efter radgivningstillfallet.
Upprepade kontakter under flera manader medfor en ytterligare 6kad aktivitets-
niva. Kompletteras radgivningen med recept pa fysisk aktivitet 6kas den fysiska
aktivitetsnivan med ytterligare 15-50%.)
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CHECKLISTOR, SCREENINGINSTRUMENT OCH VANTRUMSENKATER
INGENTING FOR SVENSKA ALLMANLAKARE?

Den vantrumsenkat som prévats som arbetsredskap kan ses bade som en check-
lista och som ett screeningsinstrument.

| en artikel i Lakartidningen for nagra ar sedan kunde lasaren fran en intervju med
en foretradare, davarande ordféranden, for Svensk férening for allmanmedicin
(SFAM) lasa att "checklistor ar ingenting for svenska lakare” (3). Att ta upp ohéalso-
samma levnadsvanor i samband med den akomma som ligger till grund for lakar-
besoket sags som det mest effektiva sattet att fa en patient att andra livsstil.

| en annan artikel i Lakartidningen (4) kunde lasaren notera att "checklistor och
screening ar ett hot mot konsultationen”.

Finner man som behandlande allmanlakare att, exempelvis, det inte ar "latt att fylla
pa med rad pa vagen” om det pa en vantrumsenkat signalerats langt gangna tan-
kar pa halsoframjande forandringar och att det inte "ar lattare att diskutera tobak,
alkohol och motionsvanor néar pat anda fyllt i det pa enkaten” eller om man inte
finner enkaten "bra som vackarklocka att det gar att géra nagot sjalv”, sa kan det
sakert vara svart att se en vantrumsenkéat som ett anvandbart arbetsredskap.

De flesta allmanlékare ar sakert mycket medvetna om vikten av att vid besok dis-
kutera en persons levnadsvanor. | Dalarna har manga lang yrkeserfarenhet. Enligt
utfallet av 2002 ars "allméanlakarenkat” hade "hela” 72% av de manliga allman-
lakarna arbetat som lakare i minst 20 ar och 50% av de kvinnliga (5). 98% hade
arbetat som lékare i minst 10 ar. En majoritet av de idag verksamma allmanlékarna
torde darfor kunna instamma i féljande kommentar: "Har inget behov av vantrums-
enkat. Tycker tyvarr att den inte fyller nagon funktion. Vi ar sedan manga ar tillbaka
uppmarksammade pa att de efterfrdgade parametrarna ar viktiga”. Fér en minoritet
av allmanlakarna — cirka 15% av allmanlakarkaren — torde dock ett arbetsredskap i
form av en vantrumsenkéat kunna gora arbetet lattare och battre: "+ Tankestallare.
Det var latt att fylla pa med rad pa vagen. — Inga nackdelar a&ven om det vore bra
med lite mer tid fér andamalet”, "Det ar lattare att diskutera tobak, alkohol och
motionsvanor nar pat anda fyllt i det pa enkéaten”, "Fordelar: Pat far sjalv definiera/
informera om problemet och det blev en naturlig, enkel utgangspunkt.....”, "Bra
som "vackarklocka” att det gar att gora nagot sjalv”, "Bra att pat far fundera sjalva
paorsak’..........
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UTREDNINGSRAPPORTERNA

Denna rapport ar framtagen inom ramen for det epidemiologiska utredningsarbete
som bedrivs vid Landstinget Dalarnas huvudkontor. Epidemiologiskt utrednings-
arbete innebar studier av ohalsans utbredning och orsaker i en bestdmd befolk-
ning. En bred definition av det epidemiologiska arbetsomradet innefattar aven
studier av annat an sjukdomar och halsobesvar, exempelvis riskbeteende (som
rokning), livssituationer (som arbetsloshet), forebyggande och halsoframjande
insatser (som alkoholintervention) och utnyttjande av halso- och sjukvard.

Det epidemiologiska utredningsarbetet vid landstingets huvudkontor (landstings-
styrelsens kansli) har under aren haft tva huvudinriktningar, dels en som kan
karakteriseras som folkhalsouppféljning, dels en som kan karakteriseras som
verksamhetsuppfoljning. Tyngdpunkten i utredningsarbetet ligger numera pa
verksamhetsuppféljningar, innebarande klarlagganden av sjukvardens, i synnerhet
primarvardens, satt att mota befolkningens behov av halso- och sjukvard med
utgangspunkt fran landstingets sjukvardspolitiska malsattningar kring tillganglighet,
bemoétande, fortroende och halsoradgivning. Resultaten av utredningsarbetena har
dokumenterats i en serie rapporter (Se rapportforteckning langst bak i rapporten!).
Dessa kan goras tillgangliga via internet (Se lankar nedan!).

Verksamhetsuppféljningar:
http://www.ltdalarna.se/templates/Base 912.aspx

Folkhalsouppfdljningar:
http://www.ltdalarna.se/templates/Base 3082.aspx
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‘ Londstinget
DALARNA BILAGA 1: BESOKSFORMULAR FOR LAKARBESOK
VID X VARDCENTRAL

Var vanlig uppge .....

Kén: [ ] Kvinna [ ] Man

Alder: [ ] Under 20 &r [ ]20-44 &r [ ]45-64 ar [ ]65-74 ar [ ] Over 74 ar

1 Vad vill Du ha hjalp med idag? Ange besOksorsak(er): ......oovi i e e

2 Har Du tidigare bestkt lakarmottagningen for det som Du nu kommer for?

[]Ja, en géng [] Ja, nagra/flera ganger [] Nej (aldrig tidigare)

3 Vad tror Du har orsakat de halsoproblem Du soker for? (Markera med X i lampliga rutor!)

L] Arbetsmiljon [] Arbetsldshet ] Familjeproblem/ensamhet etc [] Daliga motionsvanor

[] Déliga kostvanor ~ [] Overvikt/fetma [ ] Rokvanorna [ ] Alkoholvanorna

L] DAalig privatekonomi ] ANNGAL: .........iieiee e e et e e e e et e e e e
4 Roker Du? [] Ja, (s& gott som) dagligen []Ja, ibland [] Nej

5 Hur ofta dricker Du starkdl, vin och/eller starksprit?

[] (S& gott som) dagligen []3 -5 dagar i veckan [] 1 eller 2 dagar i veckan
[] Hogst ndgon dag per manad ] (S& gott som) aldrig

6 Hur manga dagar i veckan brukar Du motionera i minst 30 minuter (t ex cykla, promenera i rask
takt ....)? (Markera med X i lamplig ruta!)

[] Ingen dag []1-2dagar []3-5dagar []6-7 dagar

7 Vad skulle Du sjalv kunna andra pa for att ma battre? (Markera med X i lampliga rutor!)

[ ] Kostvanorna  [_] Motionsvanorna [ ] Rékvanorna [ ] Alkoholvanorna [] Familjeférhallandena

] Arbetsforhallandena [] Fritiden L ANNAE e

VAR VANLIG LAMNA DET IFYLLDA FORMULARET TILL LAKAREN DIREKT NAR DU KOMMER IN!
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IFYLLES AV LAKAREN

Diagnos: 1 ...coovviviiiiiie e, 2 .
(huvuddiagnos)

ATGARDER:

[] Expektans utan atgard

1 Resonemang/radgivning:
] Kostvanorna ] Motionsvanorna [] Rékvanorna ] Alkoholvanorna
[] Arbetsférhallandena  [] Familjeférhéllandena

L AL ettt e e

2 Hanvisning/ordination:

[] Psykolog/kurator [] Dietist/kostradgivare [] Ordination FYSS/Fysisk aktivitet pa recept
[] Rékavvéanjning [] Alkoholintervention

L AL ettt e e e
Galler foljande atgard framover for patienten?............ OBS: Avser enbart det som patienten

nu soker for!

3 Sjukskrivning: [] Nej [ Ja, heltid 1 Ja, deltid
4 Lakemedelsbehandling: [ ] Nej []Ja
5 Fallet avslutat: []Ja L] Nej

Lakare: []Ordinarie []Hyrlakare  []
AT/ST-lakare

X UndersKrift: .o s
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	FÖRORD (INLEDNING)   3
	Av de 40-talet läkare som medverkade i den praktiska hanteringen av själva vänt-rumsenkäten (bilaga 1) på de fyra aktuella vårdcentralerna besvarade 36 den enkät med sex frågor och två följdfrågor som utarbetats i syfte att fånga upp erfarenheter-na och förbättringsförslag inför eventuell fortsatt användning av arbetsredskapet. Hur de 36 läkarna svarat redovisas i den efterföljande texten fråga för fråga i den ordning de kom på enkäten.
	1 Anser Du att Du med väntrumsenkäten som arbetsredskap oftare kunnat 
	   göra patienterna uppmärksamma på levnadsvanornas och livssituationens   
	   betydelse för de hälsoproblem man söker för?

	2 Anser Du att Du med väntrumsenkäten som arbetsredskap oftare kunnat 
	   göra patienterna uppmärksamma på sina egna möjligheter till en hälso-
	främjande livsföring?
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	   Du inte kunnat hantera patienternas hälsoproblem på det sätt som Du helst 
	   önskat? Tex avsaknad av kringresurser i form av tobaksavvänjare, egna kunskapsbrister eller 
	otillräckligt metodkunnande mm.
	Den väntrumsenkät som prövats som arbetsredskap kan ses både som en check-lista och som ett screeningsinstrument.
	I en artikel i Läkartidningen för några år sedan kunde läsaren från en intervju med en företrädare, dåvarande ordföranden, för Svensk förening för allmänmedicin (SFAM) läsa att ”checklistor är ingenting för svenska läkare” (3). Att ta upp ohälso-samma levnadsvanor i samband med den åkomma som ligger till grund för läkar-besöket sågs som det mest effektiva sättet att få en patient att ändra livsstil. 
	I en annan artikel i Läkartidningen (4) kunde läsaren notera att ”checklistor och screening är ett hot mot konsultationen”.
	Finner man som behandlande allmänläkare att, exempelvis, det inte är ”lätt att fylla på med råd på vägen” om det på en väntrumsenkät signalerats långt gångna tan-kar på hälsofrämjande förändringar och att det inte ”är lättare att diskutera tobak, alkohol och motionsvanor när pat ändå fyllt i det på enkäten” eller om man inte finner enkäten ”bra som väckarklocka att det går att göra något själv”, så kan det säkert vara svårt att se en väntrumsenkät som ett användbart arbetsredskap.
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