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INGRESS

Har "det forebyggande” fatt vad det fortjanar? var rubriken pa en artikel i
AllmanMedicin under 2002 (1). Fragan belystes utifran dalkarlars och
dalkullors rapportering i Landstinget Dalarnas aterkommande postenkaét-
undersokningar (befolkningsenkaéter). Ett anmarkningsvart stort "glapp”
visade sig foreligga mellan alla de halsoframjande tankar som dalfolket
rapporterat och omfattningen pa héalso- och sjukvardens - i synnerhet
primarvardens — engagemang i saken da denna konsulterats. Ett anmark-
ningsvart stort "glapp” visade sig ocksa foreligga mellan av landstinget
utfardade riktlinjer for distriktsléakares och distriktsskoterskors alkohol- och
tobaksintervention och tillampningen i praktiken.

Utfallet av en vantrumsenkat som genomfordes 2008 kan fa "glappet” att
framsta som mindre anmarkningsvart. Det ror sig da om att se det naturliga
eller onaturliga i primarvardens — representerade av distriktslakarnas —
engagemang i patienternas levnadsvanor och livssituation i relation till just
de halsoproblem som man sokt hjalp for.

BAKGRUND

Av den artikel som publicerades for sex ar sedan framgick det att s& manga
som i runda tal atta av tio i yrkesverksam alder haft funderingar pa att i
halsoframjande syfte andra nagot i sina levnadsvanor eller i vardagslivet i
ovrigt. Andelen visade sig vara densamma aven 2006 (2). Av artikeln
framgick det ocksa att halso- och sjukvarden, i synnerhet primarvarden,
borde kunna uppvisa en betydligt offensivare framtoning pa alkohol- och
tobaksomradet. | runda tal atta av tio med en "riskfylld” eller "h6g” konsum-
tion av vin, sprit och starkél hade vid lakarbesok inte fort resonemang om
alkoholvanorna och en nastan lika stor andel av dagligrékarna hade inte
resonerat om sina rokvanor. (Det &r sedan lange kant att runt 60 procent av
dagligrokarna i Dalarna anser att man i halsoframjande syfte borde sluta
réka. Endast ett par procent av dalfolket anser dock att man i samma syfte
borde andra pa sina alkoholvanor.)

Riktlinjer for halsorad och tillampningen i praktiken

2006 ars undersokning (2) visade att i stort sett tre av fyra dagligrokare som
"under den senaste tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin”
vardcentral for egna halsoproblem och 96-97 procent av riskbrukande man
och kvinnor inte uppfattat att man under samma tidsperiod av lakare (eller
skoterska) pa "sin” vardcentral fatt halsorad angaende rékvanorna respek-
tive alkoholvanorna. Enligt landstingets riktlinjer for tobaks- och alkoholinter-
vention (3) borde dessa ha uppfattat sig ha fatt sddana rad. For att folja
riktlinjerna maste namligen distriktslakare (och distriktsskoterskor) ge rad om
rokslut till alla tobaksanvandare och rada alla riskbrukare att minska alkohol-



konsumtionen. "Glappet” mellan landstingets riktlinjer och tillampningen i
praktiken kan darfor, enligt dalfolkets rapportering, fortfarande ségas vara
anmarkningsvart stort. Det kan i sammanhanget aven framhallas att 92-93
procent av dalkarlar och dalkullor i yrkesverksam alder inte uppfattat sig ha
fatt halsorad angaende motionsvanorna vid besok hos lakare pa "sin”
vardcentral. Det skall ses i ljuset av att nastan héalften ansag att man i
halsoframjande syfte borde andra pa dessa.

Majligheterna till resonemang och héalsoradgivning angaende saval patien-
ternas motionsvanor som rok- och alkoholvanor har, med utgangspunkt fran
patienternas erfarenheter, hittills uppenbarligen ofta eller oftast inte tagits till
vara i primarvardsarbetet, inte ens nar det varit befogat utifran patienternas
halsoframjande intentioner eller de riktlinjer landstinget utfardat. Utrymmet
for ett 6kat engagemang fran distriktslakares (och distriktsskoterskors) sida
kan ur folkhalsopolitisk synvinkel fortfarande bedémas vara betydande.

SYFTE, METOD OCH MATERIAL

| denna rapport redovisas 6vervaganden som gjorts (4,5) kring hur ofta det
under distriktslakarbesoken, ur saval ett patientperspektiv som ett lakarpers-
pektiv, men framfor allt det forra, kan anses vara naturligt eller onaturligt att
ur ett behandlingsperspektiv féra fragor om levnadsvanor och social situation
pa tal, det vill saga hur ofta det kan anses motiverat med nagon form av
livsstilsintervention.

Tva arbetsredskap

Alla empiriska iakttagelser som redovisas bygger pa uppgifter som dalfolk i
aldrarna 20-64 ar lamnade i den postenkéatundersokning (befolkningsenkét)
som Landstinget Dalarna genomférde under varvintern 2006 och pa upp-
gifter som distriktslakare och vuxna patienter lamnade i den vantrumsenkat
som anvandes infor distriktslakarkonsultationerna vid fyra vardcentraler i
Dalarna under februari manad 2008. De bada arbetsredskapen och de
undersokningsmaterial som dessa genererade har redan tidigare kortfattats
beskrivits (6).

Nyckelfragor

Saval befolkningsenkaten som vantrumsenkaten hade fokus pa aktuella
tobaks-, alkohol- och motionsvanor. Darutéver var tva i de bada arbets-
redskapen narapa helt likalydande fragor, formulerade utifran Kirsti Malte-
ruds fyra nyckelfragor (7) for ett patientcentrerat forhallningssatt, av central
betydelse: Vad tror Du har orsakat de halsoproblem Du soker fér? och Vad
skulle Du sjalv kunna &ndra pa for att ma battre?. De tva fragorna hade nio
respektive sju fasta svarsalternativ och ett 6ppet.



RESULTAT
Resonemang och radgivning

Fran det kring rapporteringarna i vantrumsenkaten gjorda utredningsarbetet
(4,5) kan det lyftas fram att levnadsvanor och social situation hos vuxna
patienter aktualiserats av distriktslakarna genom "resonemang” eller
"radgivning” sa ofta som i ungefar vartannat besok bland dem som besvarat
enkatfragorna. (Oftast har det handlat om ett aktualiserande av motionsvanor-
na.) Det tyder narmast pa ett ur behandlingssynpunkt omfattande engage-
mang i patienternas vardagsliv fran distriktslakares sida da patienterna — med
ett ifyllande av enkaten — visat sig vara kommunicerbara i fragor om levnads-
vanor och social situation och beaktat alla besok som gjorts for vanligtvis helt
okomplicerade halsoproblem som fotvartor, fodelsemarken, éronvark, halsont
och snuva, halsoproblem som saval patienterna som distriktslakarna i allman-
het uppenbarligen inte finner det motiverat att koppla till omstandigheter i
vardagslivet: "I forhallande till besoksorsaken vanligen helt irrelevanta fragor”,
"Merparten av patienterna som soker ar pga andra orsaker &n sjukskrivning
eller livsstilsorienterade problem.....”, "Manga pat sokte for akommor déar
fragorna om livsstil inte kandes sa relevanta, tex infektioner.....", ...... "Orsa-
ken till sjukdomen &r oftare virus, arftlighet, okand etc.”

Bortfallet i vantrumsenkéten blev cirka 40 procent och har av féretradare for
bertrda verksamheter setts i ljuset av dels "bristande motivation att fylla i
enkater bland patienter med tdmligen okomplicerade hélsoproblem”, dels
"glémska hos personal i receptionen” i en hektisk vardag”.

Andelen besok av vuxna dar det for saval lakarna som patienterna kan te sig
langsokt eller helt omotiverat att ta upp levnadsvanor eller social situation
mot bakgrund av det aktuella halsoproblemet kan réra sig om atminstone 30
procent. (De tva framfoérda huvudorsakerna till undersokningsbortfallet har i
berékningen antagits ha spelat en lika stor roll.) Det betyder att distrikts-
lakare aktualiserat levnadsvanor och social situation hos vuxna patienter
genom "resonemang” eller "radgivning” i, uppskattningsvis, ungefar vart
tredje besok sett till samtliga bes6k som man hatft.

Ur ett patientperspektiv borde ndgon form av hjalp (stéd, uppmuntran, rad,
ordination, hanvisning.....) fran allmanlakarens sida kring levnadsvanor och
social situation vara naturlig eller motiverad i bortat nastan hélften av de
besdk som 20-74-aringar gor — med hansyn till 1att identifierbara, och langt
framskridna, tankar pa halsoframjande férandringar i vardagen som kunde
blottlaggas av fragan Vad skulle Du sjalv kunna andra pa for att ma battre?.

Trots "ett ur behandlingssynpunkt omfattande engagemang i patienternas
vardagsliv fran allméanlakares sida” sé "missade” distriktslakare sannolikt en
majlighet till motiverad och naturlig livsstilsintervention (resonemang, rad,
recept pa motion, "uppmuntran pa vagen” med mera) i upp till ungefar vart
femte besok — sett till alla de langt framskridna och latt identifierbara tankar



pa halsoframjande forandringar i vardagen som patienterna deklarerade. For
grovt sett varannan patient som i halsoframjande syfte uttryckt en positiv
installning till féréandringar av kost-, motions-, rok- och alkoholvanorna hade
lakarna inte markerat att nagot resonemang eller nagon (uppmuntrande)
radgivning skett. Detta kan till viss del téankas bero pa att en koppling mellan
dessa levnadsvanor och det halsoproblem man sokt hjalp for kan te sig
langsokt utifran lakarens perspektiv.

Alkoholintervention

Jamforelser mellan utfallen i vantrumsenkaten och befolkningsenkéaten tyder
namligen pa att bade méan och kvinnor inte sallan underskattar ("maorkar”?) sitt
bruk av alkoholhaltiga drycker néar det galler information till distriktslakaren

(6). (Daremot verkar man vara fullt uppriktiga nar det galler information om
sina rékvanor, medan man ofta 6verskattar (6verdriver?) sitt fritidsmotione-
rande.) Att regelmassigt ta fasta pa en patients infor motet med lakaren
deklarerade positiva installning till att vilja féréandra sina alkoholvanor och
sedan som lakare goéra sitt allra basta for att stodja ett realiserande av en
forandring kan darfor ha fog for sig.

Att for distriktslakares alkoholintervention ta utgangspunkten i patientens
aktuella halsoproblem — vilket foreslagits av Svensk Forening for Allman-
medicin (8) — synes enligt rapporteringen i vantrumsenkéten vara en inte
alltfor lattframkomlig vag. Av 136 kvinnliga bestkare som (enligt en latt
reviderad checklista fran Vasterbottens lans landsting (9)) fatt en diagnos
som kan motivera fordjupad alkoholanamnes eller alkoholintervention anser
endast 1 att man skulle kunna andra pa sina alkoholvanor i halsoframjande
syfte och av 118 manliga bestkare med en sadan diagnos anser ocksa
endast 1 att man skulle kunna andra pa sina alkoholvanor i halsoframjande
syfte.

Recept pa motion

Pa det halsopolitiska omradet har ambitionen varit att fa lakare att skriva ut
recept pa motionsaktiviteter som promenader, stavgang och simning lika
naturligt som de ordinerar mediciner.

Att, som framkommit av rapporteringen i vantrumsenkaten, "endast” 27
ordinationer av fysisk aktivitet utfardats vid 1 880 lakarbesok (gjorda av 20-
aringar och aldre) — medan lakemedel ordinerats i 6ver 1 000 av besoken —
tyder att recept pa motion annu ar en tamligen marginell foreteelse.

Fran forskning som bedrivits vid Link6pings universitet (10) har det havdats
att "var tredje patient ar en potentiell receptkund fér motion” utifran ett
patientperspektiv. Detta rimmar val med vad som kunnat klarlaggas fran
patienternas rapportering i februari manads vantrumsenkat i Dalarna. Tar
distriktslakare regelmassigt fasta pa den positiva installning till forbattrade



motionsvanor som patienterna latt kan formas uttrycka, sa bor det finnas
goda mojligheter att kunna 6ka ordinationerna av fysisk aktivitet och darige-
nom béttre 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 15-50 procent under minst sex manader efter rad-
givningstillfallet. Upprepade kontakter under flera manader medfor en ytterli-
gare Okad aktivitetsniva. Kompletteras radgivningen med recept pa fysisk
aktivitet 6kas den fysiska aktivitetsnivan med ytterligare 15-50 procent. (11))

AVSLUTANDE KOMMENTAR

Jamforelser mellan befolkningens (patienternas) rapportering i landstingets
befolkningsenkater och distriktslakarnas rapportering i vantrumsenkéten
avseende engagemanget i patienters rok- och alkoholvanor tyder narmast pa
att engagemanget i saval rok- som alkoholvanorna oftare varit aktiva inslag i
konsultationerna enligt distriktslékarnas rapportering. Vad géller det hégre
engagemanget i rokvanorna kan det bero pa att distriktslakare tillampat en vid
definition av vantrumsenkatens "resonemang/radgivning”. Ett tecken pa att sa
varit fallet ar att det frAn den statistiska sammanstaliningen (4) framkommit att
"resonemang” om rokvanorna oftare markerats for icke-rokare an for rokare,
vilket kan bottna i att distriktslakare aktualiserat rokvanorna med fragan Roker
du?. Det hor till saken att verksamheterna premieras i budgethanseende om
fragan nar en viss omfattning.
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