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FORORD

Varvintern 2009 besvarade drygt 7 000 20-64-aringar Landstinget Dalarnas ater-
kommande sa kallade befolkningsenkat. Befolkningsenkaten ar en postenkat som
satter fokus pa dalfolkets héalsa, levnadsvanor, sociala situation och erfarenheter
av halso- och sjukvardens (med fokus pa vardcentralernas) satt att fungera. (Sar-
skilda undersokningar riktade till ungdomar och till dldre genomfors ocksa.)

Fran 2009 ars undersokning har de avsnitt i postenkaten som behandlar 20-64-
aringars kontakter med halso- och sjukvarden redan redovisats i sex fristdende
utredningsrapporter (1-6). | en av dessa (1) har understkningens upplaggning och
genomfdrande kortfattat beskrivits. Utover de sex rapporterna har ytterligare tva
fardigstallts kring de avsnitt i postenkaten som handlar om levnadsvanorna och
halsotillstandet (7,8). Av de atta utredningsrapporter som hittills fardigstallts gar det
att skonja ett allt tydligare samband mellan lakarbemanningen pa vardcentralerna,
folkhalsoutvecklingen och radande uppfattningar om vardcentralernas satt att
fungera. Man kan a ena sidan finna att en allt negativare syn pa vardcentralernas
satt att fungera under 1990-talet gatt hand i hand med 6kade bemanningsproblem
pa lakarsidan och en allt mera utbredd psykisk/psykosocial problematik och smart-
problematik. A andra sidan kan man under 2000-talets férsta decennium finna att
en tydlig stabilisering i den tidigare sa negativa folkhalsoutvecklingen och vissa
forbattringar i denna gatt hand i hand med minskade bemanningsproblem till foljd
av anlitande av hyrlékare ("stafettlakare”) och en mindre negativ syn pa vardcent-
ralernas satt att fungera. En positiv syn pa vardcentralernas satt att fungera fore-
faller i hog grad vara knutet till om alla (eller sa gott som alla) lakartjanster som
budgeterats kan uppbéaras av ordinarie lakare och att intresse, kunnande och
tidsutrymme finns bland personalen for att hjalpa personer med smartproblematik
och psykisk/psykosocial problematik.

| den foreliggande rapporten riktas uppmarksamheten pé i vilken utstrackning
dalfolk i 20-64-arsaldern forandrat sina levnadsvanor i halsoframjande syfte.
Uppmarksamhet riktas ocksa pa varifran man fatt den basta inspirationen till att
forbattra sina levnadsvanor, pa vad man anser att man framst borde andra eller
forbattra for att framdéver kunna ma béttre och pa huruvida levnadsvanorna
"kommit pa tal” i métena med halso- och sjukvarden. | linje med det senare kom-
mer uppmarksamhet dessutom att riktas pd om man anser sig ha tillgang till fore-
byggande héalsovard pa den vardcentral som man brukar vanda sig till.

Ett stort TACK till min arbetskamrat Britt-Marie Sandberg for information om lands-
tingets utvecklingsarbeten kring foreteelserna "motiverande samtal” och "motion pa
recept” och for stimulerande resonemang kring detta.

Falun i mars 2010

Mats Granvik
Utredare



INNEHALLSFORTECKNING

(FORORD)

1 RESULTATREDOVISNING

1.1 Vad man &ndrat i sina levnadsvanor for att ma battre

1.2 Basta inspirationen till férbattrade levnadsvanor

1.3 Vad man anser sig framover behéva gora i halsoframjande syfte

1.4 Resonemang med sjukvardspersonal om levnadsvanorna
och héalsorad fran sjukvardspersonal

1.4.1 Resonemang med sjukvardspersonal om levnadsvanorna

1.4.2 Halsorad fran sjukvardspersonal

1.4.3 Sjukvardspersonals resonemang och/eller halsorad rérande

befolkningens levnhadsvanor
1.4.3.1 Distriktslakares och distriktsskoterskors tobaksintervention
1.4.3.2 Distriktslakares och distriktsskoterskors alkoholintervention

1.5 Tillgang till férebyggande halsovard pa vardcentralerna

1.6 Utrymme for ett intensifierat halsoframjande och
forebyggande arbete

1.6.1 Utrymme for "6kad fysisk aktivitet”

1.6.1.1 Ordination av fysisk aktivitet

1.6.1.2 Om ett projekt som berdrt ordination av fysisk aktivitet

1.6.1.3 Om utrymmet for "6kad fysisk aktivitet”

1.6.2 Utrymme for "6kad tobaksintervention”

1.6.3 Utrymme for "6kad alkoholintervention”

2 SAMMANFATTNING

3 AVSLUTANDE KOMMENTARER

REFERENSER

BILAGOR

RAPPORTFORTECKNINGAR

UTREDNINGSRAPPORTERNA PA NATET

2]
o

11
11
13

19
20
21
23
31
31
31
31
33
34
35
37
41
42
44
55

59



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 procent och minskar ju narmare O procent och 100 procent 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 réaknats fram fran stickprovsdata kan det sagas att
det berdknats med en procedur dar man hade en viss pa férhand vald (till exempel
95 procents) chans att traffa ratt, det vill sdga att intervallet innehaller det sanna
(men ok&anda) vardet (proportionstalet). Detta kan uttryckas som att man har 95
procents konfidens for det aktuella intervallet. Att observera ar att néar ett specifikt
konfidensintervall berdknats 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. (10)

1.1 Vad man &ndrat i sina levnadsvanor for att ma battre

| runda tal fyra av tio man och varannan kvinna hade, enligt tabell 1 (pa nasta
sida), under den senaste tolvmanadersperioden fram till varvintern 2009 gjort
nagon eller nagra férandringar i sina levnadsvanor for att uppna en béttre halsa.
Saval man som kvinnor hade (ur ett befolkningsperspektiv) framst andrat pa sina
kost- och motionsvanor samt borjat ta storre hansyn till det egna véalbefinnandet.
Rapporteringen varvintern 2003 (9) gav precis samma utfall. Den enda statistiskt
sékerstallda forandringen av levnadsvanorna under tidsperioden ar att en hogre
andel man an tidigare andrat pa sina snusvanor, vilket rimmar med att andelen
man som snusar dagligen minskat (8).



Tabell1  Levnadsvanor som 20-64-aringar under tolvmanadersperioden fram till
varvintern 2009 forandrat med tanke pa att forbattra sin halsa och kunna ma
béttre. (Skattningar med 95-procentiga konfidensintervall.)

Kvinnor Man

Andel (%) som svarat Ja pa frdgan Har Du

forandrat Dina levhadsvanor under de senaste 51 [49,52] 42 [41,44]
12 ménaderna med tanke pa att forbattra Din

halsa och kunna ma battre?

(Internbortfallet har exkluderats)

Andel (%) som foérandrat:
(Avser samtliga som besvarat enkaten)

Motionsvanorna 33 [32,34] 26 [25,28]
Roékvanorna 6 [5,6] 4[4,5]
Snusvanorna 1[0,1] 51[4,5]
Kostvanorna 27 [26,28] 21 [20,22]
Alkoholvanorna (61, vin och sprit) 3[3,4] 6 [5,7]

Borjat ta storre hansyn till det

egna valbefinnandet (inklusive 23 [22,25] 16 [14,17]
"slutat jakta”, "lart mig sédga nej” etc

pa Andra levnadsvanor)

Andra levnadsvanor 3[3,4] 2[1,2]

Halsoproblem bland 20-64-aringar tillskrivs (av de drabbade) i forsta hand arbets-
miljon, men uppskattningsvis ungefar 20 000 rapporterade varvintern 2009 halso-
problem till féljd av 6vervikt/fetma, ungefar 38 000 till foljd av daliga motionsvanor
och ungefar 22 000 till foljd av daliga kostvanor. Dessutom rapporterade uppskatt-
ningsvis mellan 4 000 och 5 000 av dagligrokarna hélsoproblem till f6ljd av sina
tobaksvanor och i runda tal 3 000 halsoproblem till féljd av sina alkoholvanor. (7)

Av dem som rapporterat halsoproblem till féljd av dvervikt/fetma uppgav cirka 56
procent att man inte andrat pa sina motionsvanor under den senaste tolvmanaders-
perioden i halsoframjande syfte och cirka 60 procent att man inte heller andrat pa
sina kostvanor. Av 20-64-aringars rapportering framgar det ocksa att i runda tal 2
av 3 av dem som rapporterat halsoproblem till foljd av daliga motionsvanor inte
andrat pa sina motionsvanor i halsoframjande syfte, att lika manga (2 av 3) av dem
som rapporterat halsoproblem till foljd av daliga kostvanor inte andrat pa sina kost-
vanor och att ungeféar lika manga av dem som rapporterat halsoproblem till féljd av
sina alkoholvanor inte andrat pa alkoholvanorna samt att "hela” 80 procent av de
dagligrokare som rapporterat halsoproblem till foljd av sina tobaksvanor inte andrat
pa tobaksvanorna. Rapporteringen signalerar en stor potential for motiverade fore-
byggande och halsoframjande arbetsinsatser fran halso- och sjukvardens sida.




1.2 Basta inspirationen till férbattrade levhadsvanor

Tabell 2 visar hur 20-64-aringar besvarade fragan Varifran tycker Du att Du fatt
den basta inspirationen till att forbattra Dina levnadsvanor (sluta roka, motionera
mera etc)? i 2009 ars postenkatundersokning. Vad som i frdgan asyftas med
"inspiration” har varit upp till var och en av undersokningsdeltagarna att avgora.
For folk i allmanhet 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 ....".

Det kan framhallas att utfallen fran 2006 ars rapportering och 2009 ars ar anmark-
ningsvart lika i det fokuserade avseendet. Inga skillnader har kunnat avlasas.

Hur vanliga (eller ovanliga) de i tabell 2 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. Nar det géller, den av Lands-
tinget Dalarna delvis finansierade, skriften Min bok om hélsa sa har den tryckts i en
upplagestorlek som innebar att langt ifran alla i befolkningen kunnat ta stallning till
den som inspirationskalla, i synnerhet vid en jamforelse med inspirationskéallan
"anhdriga, slakt, vanner, arbetskamrater” som sannolikt praktiskt taget alla under-
sokningsdeltagare skulle kunnat ha inspirerats av.

Enligt en kalkyl som gjordes pa uppgifter aktuella 2003 tydde ett hansynstagande
till mojlig exponering pa att skriften Min bok om hélsa utgjort basta inspirationskalla
for mellan 2 procent och 4 procent av de 20-64-aringar som kunnat inspireras av
den. Trots en férdubblad spridning fram till 2006, s& pekade rapporteringen var-
vintern 2006 pa att "boken” utgjort basta inspiration for inte fler &n i runda tal 2
procent av rapportorerna. Endast 3 av rapportorerna i saval 2003 ars postenkat-
undersokning som 2006 ars meddelade att man inspirerats av Min bok om hélsa i
sin internetversion. Nar 2003 ars undersokning genomfordes i sin datainsamlings-
fas hade den funnits tillganglig under atminstone 15-16 manader. (11)

"Inspiration” och "basta inspiration” kan tankas vara nagot av en "farskvara”. Om
sa ar fallet torde uppféljningar av "basta inspiration” aldrig kunna bli s& mycket
annat an korttidsuppfoljningar. Att spridningen av "bokvarianten” férdubblats och
att antalet "inspirerade” undersokningsdeltagare legat kvar pa i stort sett samma
niva som tidigare kan tyda pa att det rérande "basta inspiration” alltid ar nagot av
"farskvarueffekter” som fangas upp.

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 halsa. (Den nya versionen presenterades senhosten 2006 pa de arli-
gen aterkommande allmanlékardagarna i Dalarna .) (11)

9 kvinnor och 4 méan 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. Enligt rapporteringen var-
vintern 2009 blev antalen 11 kvinnor och 3 mén for den tryckta "boken” som basta



inspirationskélla och 2 kvinnor och 4 méan for internetversionen. Antalet rapportérer
var dock nagot farre denna gang, men betydelsen eller genomslaget (“farskvaru-
effekten”?) kan anda anses vara ungefar densamma som tidigare. De gjorda
berakningarna kring "boken” som inspirationskalla visar att betydelsen, da hansyn
tas till den begransade spridningen, ar storre &n vad som framkommer av tabell 2.

Tabell 2 Bésta inspirationskallan till att forbattra levnadsvanorna (sluta réka, motionera
mera etcetera). Deltagarna ombads markera ett eller hdgst tre svarsalternativ.
Avser 20-64-aringars rapportering varvintrarna 2006 och 2009. Slumpmargina-
lerna i skattningarna ar forsumbara. (Se bilaga 1 for fragans exakta lydelse!)

Kvinnor Man
Andel (%) som ansag att man gj
behovt ifrdgavarande inspiration 21-22 32-35
Andel (%) som ansdg att man fatt
béast inspiration av:
Radio-/TV-program/Video 14-15 9
Forelasningar/kurser/studiecirklar 7 2
Sluta-roka-linjen (Tfn 020 — 84 00 00) 0 0
Dagstidningar (ej hemsidor pa Internet) 5 4
Veckotidningar, halsotidningar (Halsa, M& bra m fl),
broschyrer, facklitteratur, bocker 21-23 4
Skriften Min bok om hélsa (Landstinget Dalarna) 0 0
Internetversionen av Min bok om héalsa 0 0
Halsoinformation pa Internet, annat &n
internetversionen av Min bok om hélsa,
t ex dagstidningarnas hemsidor, Info-
medica.se, Pion.net, NetDoktor.se ....... 3-4 1-2
Apoteket (apotekspersonalen, kundtidningen,
www.apoteket.se, broschyrer.....) 2-3 1
Lakare verksamma pa vardcentraler 2-3 3
Lakare verksamma pa sjukhus/lasarett 2 2
Skoterskor verksamma pé vardcentraler 2 2
Skoterskor verksamma pé sjukhus/lasarett 1 1
Arbetsgivaren (“friskvardsaktiviteter pa
jobbet”....)/féretagshalsovarden 10-12 10-11
Anhoriga, slékt, vanner, arbetskamrater 30-33 26-27
Annat hall (inklusive "Eget initiativ/mig sjalv”) 11-12 8-9
"Eget initiativ/mig sjalv” 7-8 6
Jag har ingen uppfattning om saken 13-15 17-18


http://www.apoteket.se/

Grovt sett var tionde 20-64-aring i lanet uppgav varvintern 2009 (tabell 3) att man
under den senaste tolvmanadersperioden i forebyggande syfte andrat sina lev-
nadsvanor at ett halsosammare hall och att kontakter, samtal och resonemang
med sjukvardspersonal bidragit till detta.

Tabell 3 20-64-aringar som under tolvmanadersperioden fram till varvintern 2009 i
forebyggande syfte andrat sina levnadsvanor at ett halsosammare hall
beroende pa kontakter, samtal och resonemang med sjukvardspersonal.
(Befolknings- och patientperspektivet.)

Kvinnor Méan
Andel (%) som ej haft kontakter/
samtal/diskussioner av ifrdgavarande
slag (Befolkningsperspektivet) 69 [67,70] 65 [63,67]

Andel (%) som ansag att kontakter/

samtal/diskussioner med sjukvardsper-

sonal bidragit till hdlsosammare lev- 9[8,10] 9[8,10]
nadsvanor (Befolkningsperspektivet)

Svar pa frdgan Har Dina kontakter, samtal

och resonemang med sjukvardspersonal

bidragit till att Du under de senaste 12 mana-
derna i férebyggande syfte dndrat Dina
levnadsvanor at ett halsosammare hall

(minskat rokandet eller slutat helt, borjat &ta
sundare, bérjat 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 ifrdgavarande

slag bidragit till hdlsosammare lev-

nadsvanor (Patientperspektivet) 29 [27,32] 26 [24,29]

Andel (%) som ansag att kontakter/

samtal/diskussioner av ifrdgavarande

slag ej bidragit till hdlsosammare lev-

nadsvanor (Patientperspektivet) 59 [56,62] 63 [60,66]

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[10,13] 1119,12]



1.3 Vad man anser sig framdver behéva gora i halsoframjande syfte

Grovt sett atta av tio 20-64-aringar (runt 120 000 av 156 000) brukar, &nda sedan
rapporteringarna borjade pa 1990-talet, bara pa tankar att framover gora en eller
flera forandringar i sina levnadsvanor eller i sin livssituation for att kunna ma béattre.
Motionsvanorna ar, ur ett befolkningsperspektiv, det som bade méan och kvinnor
oftast tycker sig behova andra pa i halsoframjande syfte. 2009 ars rapportering ger
inga andra signaler.

Utfallen fran 2006 ars rapportering och 2009 ars ar anmarkningsvart lika ocksa i
detta avseende. Inga (statistiskt sakerstallda) skillnader har kunnat avlasas.

Tabell 4 Vad 20-64-aringar varvintrarna 2006 och 2009 anség att man framst borde andra/
forbattra for att ma battre. Slumpmarginalerna i skattningarna ar férsumbara. (Se
bilaga 1 for fragans exakta utformning!)

Kvinnor Méan

Andel (%) som svarade
"Ingenting, jag ar nojd” 21-22 25-26

Andel (%) som borde

andra/forbattra:

Kostvanorna 29-30 28-29
Motionsvanorna 46-47 46-47
Tobaksvanorna 10-11 10-11
Tobaksvanorna, dagligrékare 57 53-54
Alkoholvanorna 2 4-5
Alkoholvanorna, kvinnor minst 120 g alko/v 19-20 -
Alkoholvanorna, man minst 150 g alko/v - 16-21

Arbetsforhallandena/arbetsmiljon,

forvarvsarbetande 16-18 16-18
Arbetsloshetssituationen 6 5
Arbetsloshetssituationen, arbetslésa ej deltidsarbete 58-60 43-47
Familjelivet 8-10 7-9
Umgénget med slakt, vanner,

grannar, arbetskamrater osv 12-13 8-9
Privatekonomin 13 11
Fritiden 11-12 11
Annat 5 3-4



Forutsattningarna for sjukvardspersonal att fa ett positivt gehor fran patienterna om
deras motionsvanor fors pa tal kan betraktas som gynnsamma. D& en majoritet av
dagligrokarna vill &ndra péa sina tobaksvanor for att ma battre, sa kan forutsatt-
ningarna for att fora dagligrokares rokvanor pa tal ocksa betraktas som gynnsam-
ma.

Drygt halften av de som brukar uppge att man "under den senaste tolvmanaders-
perioden” andrat sina motionsvanor for att ma battre brukar samtidigt uppge att
man aven framover borde &ndra sina motionsvanor for att ma battre. "Ju mera
motion, desto béattre” forefaller vara en vanlig installning.

Tabell 5 Vad 20-64-aringar varvintern 2009 ansag att man framst borde andra/for-
battra for att ma béattre — uppskattat ungefarligt antal individer.

Kvinnor Man
Uppskattat antal 20-64-aringar
som ansag att man inte behéver
gora nagra forandringar alls 17 000 21 000
Uppskattat antal 20-64-aringar
som ansag att man behover géra
atminstone nagon forandring 59 000 59 000
Uppskattat antal 20-64-aringar
som ansag att man behover
andra/forbattra:
Motionsvanorna 36 000 37 000
Kostvanorna 23 000 22 000
Arbetsforhallandena/
arbetsmiljon 10 000 10 000
Privatekonomin 10 000 9 000
Fritiden 8 000 8 500
Tobaksvanorna 8 000 8 000
Umgénget med slékt,
vanner, grannar, arbets-
kamrater osv 10 000 7 000
Familjelivet 6 000 6 000
Arbetsldshetssituationen 4 000 4 000
"Annat” 3500 3000
Alkoholvanorna 1200 4000
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1.4 Resonemang med sjukvardspersonal om levnadsvanorna och halsorad
fran sjukvardspersonal

1.4.1 Resonemang med sjukvardspersonal om levnadsvanorna

Hur 20-64-aringar besvarat fragorna Har Du under de senaste 12 manaderna
resonerat om Dina levnadsvanor med sjukvardspersonal? och Om "Ja", med vem
(eller vilka) har Du fort resonemang om Dina levnadsvanor? framgar ur tabell 6 och
tabell 7. (Proportionstalen (procenttalen) &ar baserade pa samtliga underséknings-
deltagare, alltsa aven pa deltagare som inte varit i kontakt med sjukvardspersonal
"under den senaste tolvmanadersperioden”. Tabellerna ger darmed ett befolk-
ningsperspektiv pa det som studerats.)

Fragan Har Du under de senaste 12 manaderna resonerat om Dina levnadsvanor
med sjukvardspersonal? har under 00-talet besvarats pa i stort sett samma satt i
undersokning efter undersdkning. Andelen 20-64-aringar, med kontroll for kons-
faktorn, som "under den senaste tolvmanadersperioden” resonerat med sjukvards-
personal om sina motionsvanor, rokvanor, snusvanor, kostvanor, alkoholvanor och
andra levnadsvanor kan i alla avseenden séagas ha legat pa en stabil niva om
slumpmarginalerna i skattningarna beaktas. Anmarkningsvarda forandringar éver
tid lyser helt med sin franvaro, d&ven om det i nagot enstaka avseende skulle kunna
réra sig om en tendens till en férandring.

2006 ars rapportering (11) visade att cirka 12 procent [95% KI: 10-13 procent] av
de 20-64-ariga kvinnor i lanet som "under den senaste tolvmanadersperioden” varit
pa lakarbesok pa "sin” vardcentral under perioden resonerat om sina levnadsvanor
med en lakare pa "sin” vardcentral. For man kunde procenttalet beraknas till cirka
11 procent [95% KI: 9-13 procent]. D& hansyn togs till om resonemang aven forts
med distriktsskoterskor blev procenttalen cirka 14 procent [95% KI: 13-16 procent]
for kvinnliga besdkare och cirka 13 procent [95% KI: 11-15 procent] fér manliga.
Enligt 2009 ars rapportering hade 12 procent [95% KI: 11-14 procent] av de 20-64-
ariga kvinnor i lanet som "under den senaste tolvmanadersperioden” varit pa lakar-
besok pa "sin” vardcentral under perioden resonerat om sina levnadsvanor med en
lakare pa "sin” vardcentral. For kvinnornas del handlar det alltsd om samma andel
som tre ar tidigare. Det gor det aven for mannens del, da, som sig bor vid urvals-
undersokningar, slumpmarginalerna beaktas. 2009 blev andelen fér mannens del
14 procent [95% KI: 12-17 procent]. Om hansyn &ven tas till resonemang med
distriktsskoterskor, sa blir andelen for kvinnliga patienter 15 procent [95% KI: 13-17
procent] och for manliga 17 procent [95% KI: 15-19 procent]. For manliga patienter
kan det réra sig om en liten 6kning sedan 2006.

20-64-aringars rapportering tyder pa att levnadsvanorna oftare kommer pa tal inom
foretagshalsovarden an inom priméarvarden. Ungefar 32 procent [95% Kl: 25-40
procent] av de kvinnor och ungefar 35 procent [95% KI: 28-42 procent] av de man
som "under den senaste tolvmanadersperioden” besokt féretagslakare hade under
samma period resonerat om levhadsvanorna med foretagslakare eller foretags-
skoterska. Samma iakttagelse gjordes i 2006 ars undersokning (11).
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Tabell 6 Levnadsvanor som 20-64-aringar under tolvmanadersperioden fram till var-
vintrarna 2006 och 2009 resonerat med sjukvardspersonal om. Slumpmargina-
lerna i skattningarna ar forsumbara. (Befolkningsperspektivet.)

Kvinnor Méan

Andel (%) som ej resonerat med
sjukvardspersonal om sina
levnadsvanor 84-86 85-87

Andel (%) som resonerat med
sjukvardspersonal om:

Motionsvanorna 8 8-9
Rokvanorna 3 2
Snusvanorna 0-1 1-2
Kostvanorna 7 7
Alkoholvanorna (6l, vin och sprit) 1 2-3
Andra levnadsvanor 4 2

Tabell 7 Sjukvardspersonal med vilka 20-64-aringar under tolvmanadersperioden fram till
varvintrarna 2006 och 2009 foért resonemang om sina levnadsvanor.
Slumpmarginalernai skattningarna ar férsumbara. (Befolkningsperspektivet.)

Kvinnor Man

Andel (%) som resonerat om sina
levnadsvanor med:

Lakare p& vardcentral (distrikts-
l&kare/"huslékare™) 6 4-6

Sjukskoterskor pa vardcentral (distrikts-
skoterska, mottagningsskoterska) 3 2

Lakare pa sjukhusmottagning/lasarett 2 2-3

Sjukskaterskor pa sjukhusmottagning/

lasarett 1 1
Foretagslakare/foretagsskoterska 3-4 4-5
Annan sjukvardspersonal 4-5 3
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1.4.2 Halsorad fran sjukvardspersonal

Fran utredningsarbetet kring 20-64-aringars rapportering har det kunnat konstate-
ras att 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, andra kost-
vanor, alkoholvanor eller liknande? och frdgan om man (under den senaste tolv-
manadersperioden) fatt halsorad angaende rokvanor, alkoholvanor, fysisk aktivitet/
motionsvanor och kostvanor fran lakare och/eller skoéterskor verksamma pa en
vardcentral besvarats pa i stort sett exakt samma sétt i de tre senaste postenkét-
undersokningarna. Av tabell 8 framgar hur man, med kontroll for konsfaktorn,
brukar svara. Proportionstalen (procenttalen) i tabellen ar baserade pa samtliga
undersokningsdeltagare. De visar alltsa laget ur ett befolkningsperspektiv.

Det kan framhallas att andelen 20-64-aringar involverade i saval "resonemang med
sjukvardspersonal om levnadsvanorna” som "halsorad fran sjukvardspersonal”
legat pa en ur ett befolkningsperspektiv stabil niva under atminstone de senaste
sex aren, dels generellt sett, dels avgransat till sdval rokvanor, alkoholvanor, fysisk
aktivitet/motionsvanor som kostvanor. 2009 ars rapportering ger dock en svag
indikation pa att andelen som fatt halsorad av lakare pa vardcentral angaende
fysisk aktivitet/motionsvanor skulle kunna ha 6kat under de senaste tre aren med 1
procentenhet bland bade kvinnor och man. Sa sma férandringar kan dock inte
faststallas med sedvanliga krav pa statistisk sakerhet, trots att det handlar om
rapporter fran sammanlagt 6ver 7 000 kvinnor och man. Patientperspektivet (tabell
9) pekar at samma hall, men aven ur detta perspektiv ar "férandringen” fran 2006
inte statistiskt sakerstalld och kan darmed inte anses vara nagon férandring. De
"svaga indikationerna” borde egentligen inte omnamnas. Att s anda blev fallet
bottnar i ett intresse av att fanga upp tecken pa effekter — avtryck — av de senare
arens forsok fran landstings- och narsjukvardsledningen att fa primarvarden att
ordinera fysisk aktivitet lika naturligt som lakemedel. 20-64-aringars rapportering
pekar i vart fall inte pa tydligt 6kade avtryck i form av halsorad rérande fysisk
aktivitet och motion, vilket &r vart att notera.

Ur tabell 9 framgar det i vilken utstrackning personer som varit pa lakarbesok pa
"sin” vardcentral uppfattat sig ha fatt halsorad pa "sin” vardcentral angdende saval
fysisk aktivitet/motionsvanor som rékvanor, alkoholvanor och kostvanor. Vid en
jamforelse med 2006 ars rapportering framtrader inga statistiskt sékerstallda for-
andringar i nagot av de studerade avseendena.

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 riktlinjer som
landstingsledningen utfardat — Dalasjukvardens allmanna rad nr 3/98 (12). For att
folja riktlinjerna maste distriktslakare och distriktsskoterskor ge muntlig och skriftlig
information till tobaksanvandare med rad om rokslut. Distriktslakare och distrikts-
skoterskor maste ocksa ge muntlig information om risker med hogkonsumtion av
alkohol och ge en rekommendation om en minskning av konsumtionen. Man kan
saga att det handlar om att distriktslakare och distriktsskoterskor maste ge halso-
rad till patienter som ar dagligrokare eller hogkonsumenter (riskbrukare) av alko-
hol. Riktlinjerna kan tolkas som att distriktslakare och distriktsskéterskor alltid
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maste ge sadana rad at ifrdgavarande patientgrupper och — dessutom — standigt
halla fragan aktuell vid kommande besok. (Pa det lokala planet har varje verk-
samhetschef, vardcentralschef, till uppgift att tillse att riktlinjerna efterlevs.)

Tabell 10 visar rékvanorna bland personer som "under den senaste tolvmana-
dersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral fér egna halsoproblem enligt
rapporteringen varvintern 2009. En granskning av 2006 ars rapportering visade att
rokvanorna bland dessa var ungefar desamma som i befolkningen i stort. Det
konstaterandet torde alltjamt &ga giltighet.

Tabell 8  20-64-aringar som under tolvmanadersperioden fram till varvintrarna 2006 och
2009 fatt halsorad av sjukvardspersonal. Slumpmarginalerna i skattningarna ar
forsumbara. (Befolkningsperspektivet.)

Kvinnor Méan
Andel (%) som fatt halsorad av
sjukvardspersonal (Internbortfallet
exkluderat) 11 11-12
Andel (%) som fatt halsorad av:
Lakare p& vardcentral
angaende rokvanor 2-3 1-2
Lakare pa vardcentral
angaende alkoholvanor 0 1
Lakare pa vardcentral
angaende fysisk aktivitet/motionsvanor 3-4 4-5
Lakare pa vardcentral
angaende kostvanor 3 3-4
Skoterska pa vardcentral
angaende rokvanor 1 1
Skoterska pa vardcentral
angaende alkoholvanor 0 0
Skoterska pa vardcentral
angaende fysisk aktivitet/motionsvanor 2 3
Skoterska pa vardcentral
angaende kostvanor 2 3
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Tabell 9  20-64-aringar som under tolvmanadersperioden fram till varvintern 2009 fatt
hélsorad av sjukvardspersonal. Avser personer som "under den senaste tolv-
manadersperioden” varit pa lakarbesdk pa "sin” vardcentral for egna halso-
problem. (Patientperspektivet.)

Kvinnor Méan
Andel (%) som féatt halsorad av:
Lakare pa vardcentral
angaende rokvanor 4[3,5] 3[2,4]
Lakare pa vardcentral
angaende alkoholvanor 01]0,1] 2[1,3]
Lakare pa vardcentral
angaende fysisk aktivitet/motionsvanor 7 [6,8] 11[9,12]
Lakare pa vardcentral
angaende kostvanor 5 [4,6] 8 [6,9]
Lakare eller skoterska p& vardcentral
angaende rokvanor 5 [4,6] 4[3,5]
Lakare eller skoterska p& vardcentral
angaende alkoholvanor 01]0,1] 2[2,3]
Lakare eller skoterska p& vardcentral
angaende fysisk aktivitet/motionsvanor 9 [8,11] 14 [12,16]
Lakare eller skoterska p& vardcentral
angaende kostvanor 8 [7,10] 111[9,13]

Tabell 10 Rokvanor (%, 95% konfidensintervall (K1) bland 20-64-aringar folkbokférda och
bosatta i Dalarna varvintern 2009 efter kon. Avser personer som ”under den

senaste tolvmanadersperioden” varit pa lakarbestk pa ”sin” vardcentral for egna
halsoproblem. (Internbortfallet har exkluderats i berédkningarna.)

Kon: Kvinnor Man
Svarsférdelning (%):

"Jag har aldrig rokt” 46 [43,48] 48 [45,51]
"Jag roker inte numera,

men har tidigare varit rékare” 31[29,33] 32[30,35]
"Jag roker (s gott som) dagligen” 16 [14,17] 10[9,12]

"Jag roker, men bara da och d&

(t ex "festroker”)” 86,9] 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 fatt halsorad av
lakare pa vardcentral angaende rokvanorna och heller ingen av lakare eller
skoterska pa vardcentral.

Bland de personer som "tidigare varit rokare” och som "under den senaste tolv-
manadersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna halsoproblem
har 2 procent [95% KI: 1-4 procent] av de kvinnliga fore detta rokarna och 3 pro-
cent [95% KI: 1-4 procent] av de manliga uppfattat att man under samma tidspe-
riod fatt halsorad av lakare pa vardcentral angaende rokvanorna och ungefar lika
manga av lakare eller skoterska. Resultatet blev detsamma i 2006 ars undersok-
ning.

21 personer uppgav att man "tidigare varit rokare” och att man "under den senaste
tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna halsoprob-
lem samt uppfattat att man under samma tidsperiod fatt halsorad av lakare pa
vardcentral angaende rokvanorna. Huruvida dessa slutat med sitt rokande just till
foljd av lakares tobaksintervention (halsorad) framgar inte av de tillgangliga enkét-
uppgifterna. Det man fran de uppgifter som lamnats kan saga ar att 18 av de 21
svarat Ja pa fragan Har Dina kontakter, samtal och resonemang med sjukvards-
personal 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 dta sundare, borjat motionera mera etc)?. 2006 ars undersokning
uppgav ungefar samma utfall ocksa i detta avseende.

Bland kvinnor som "roker dagligen” och som "under den senaste tolvmanaders-
perioden” varit pa lakarbesok pa “"sin” vardcentral for egna halsoproblem har 18
procent [95% KI: 13-23 procent] uppfattat att man under samma tidsperiod av
lakare pa "sin” vardcentral fatt halsordd angdende rokvanorna och 22 procent
[95% KI: 17-26 procent] av lakare eller skéterska pa "sin” vardcentral. Motsvarande
procenttal for man som "roker dagligen” har kunnat berdknas till 21 procent [95%
Kl: 14-29 procent] och 26 procent [95% KI: 17-34 procent]. Saledes: | stort sett tre
av fyra dagligrokare som "under den senaste tolvmanadersperioden” varit
pa lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna halsoproblem — och som fortfa-
rande var dagligrokare vid undersokningstillfallet — hade inte uppfattat att
man under samma tidsperiod fatt halsorad angaende rokvanorna av lakare
(eller skoterska) pa vardcentral. Enligt landstingets riktlinjer for tobaksinter-
vention i primarvarden borde dessa ha uppfattat sig ha fatt sadana rad.
Rapporteringen 2006 gav samma resultat.

Bland kvinnor som vid undersoékningstillfallet uppgav att man roker — ’men bara da
och da” — och som "under den senaste tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok
pa "sin” vardcentral for egna halsoproblem uppgav sig 4 procent [95% KI: 0-8
procent] under samma tidsperiod ha fatt halsorad angaende rékvanorna av lakare
pa vardcentral och 5 procent [95% KI: 1-8 procent] av lakare eller skoterska pa
vardcentral. For man med samma omfattning pa rokandet har procenttalen kunnat

16



beréknas till 4 procent [95% KI: 0-8 procent] och 4 procent [95% KI. 0-8 procent].
Utfallet avviker inte fran 2006 ars rapportering.

Enligt rapporteringen varvintern 2009 hade 9 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 fatt halsorad angaende rokvanorna av lakare pa vard-
central. 8 av de 9 svarade Ja pa frdgan 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 rapporteringen varvintern 2009 kan man sluta sig till att maximalt 102 personer
varit dagligrokare "under den senaste tolvmanadersperioden” och uppfattat sig ha
blivit foremal for distriktslakares tobaksintervention i form av halsorad angaende
rokvanorna. Man kan ocksa sluta sig till att maximalt 26 av de 102 "intervenerade”
upphort med sitt dagliga rokande (fimpat for gott eller 6vergatt till ett mera spora-
diskt rokande) och att distriktslakares halsorad rérande rokvanorna bidragit till
forandringen. Maximalt 25 procent av de "intervenerade” kan alltsa ha upp-
hort med ett dagligt rokande till foljd av distriktslakares halsorad angaende
rékvanorna. En alternativ slutsats ar att minst 75 procent av lakares rad till daglig-
rokare angaende rokvanorna blev utan effekt pa det dagliga rokandet. Utrednings-
resultatet blev praktiskt taget detsamma da 2006 ars rapportering granskades.

Den verkliga effekten av halsoraden rérande rokandet torde vara lagre an den
maximala ("25 procent”), men har inte gatt att berakna. Man skall i sammanhanget
betanka att en del personer kan ha andrat sina rokvanor — sitt dagliga rokande —
utan att ha fatt ett tydligt halsorad ("rad om rokslut”). Det kan ha rackt med att ha
fort ett resonemang om saken.

Tidigare utredningsarbeten (11) har pekat pa att det i stort sett ar dubbelt sa vanligt
att pa vardcentralerna ge halsorad angaende rokvanorna till dagligrokande patien-
ter med hjartbesvar, behandlingskravande hogt blodtryck och/eller behandlings-
kravande diabetes &n vad det &r till dagligrokare i allméanhet. 2009 ars rapportering
ger stod for att detta alltjamt galler. Att det &r pa det séttet torde bero pa den nara
kopplingen mellan de halsoproblem man soker fér och rokningens allmant accep-
terade skadliga inverkan for just de halsoproblemen, vilket (sedan lange) uttryckts i
vardprogram eller andra riktlinjer for behandling av sjukdomar.

Distriktslakare och distriktsskoterskor som ar verksamma i Dalarna skall mot bak-
grund av faststallda riktlinjer regelmassigt ge halsorad inte bara om rokvanor utan
ocks& om alkoholvanor.

Bland riskbrukande man (minst 150 gram ren alkohol i veckan) som "under den
senaste tolvmanadersperioden” (varvintern 2009) varit pa lakarbesck pa "sin”
vardcentral for egna halsoproblem har 8 procent [95% KI: 4-12 procent] uppfattat
att man under samma tidsperiod fatt halsorad av lakare pa vardcentral angaende
alkoholvanorna och samma andel av lakare eller skoterska. 2 procent [95% KI: 1-4
procent] &r de motsvarande procenttalen for riskbrukande kvinnor (minst 110 gram
ren alkohol i veckan). Jamforelser mellan 2009 ars rapportering och 2006 ars visar
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att signifikant fler riskbrukande man uppfattat sig ha fatt halsorad 2009. For risk-
brukande kvinnor kan daremot ingen sékerstalld férandring noteras. Det mest
intressanta, sett mot bakgrund av de riktlinjer pa alkoholomradet som lands-
tinget utfardat for 10-talet ar sedan, ar nog anda att de allra flesta (grovt sett
9 av 10) riskbrukare fortfarande inte upplevt sig ha fatt halsorad angaende
sina alkoholvanor nar man bestkt lakare pa vardcentralerna.

Halsorad angaende motionsvanorna torde valkomnas av manga med tanke pa att
motionsvanorna ar det som man oftast anser att man borde andra pa i sina lev-
nadsvanor for att ma battre (Tabell 5). Andelen som fatt sadana rad vid besok
senaste aret hos lakare pa "sin” vardcentral bland personer som uppgivit att man
borde andra pa i sina motionsvanor for att ma battre uppgick enligt 2009 ars
rapportering till 12 procent [95% KI: 11-14 procent]. Det kan jamféras med att 12
procent [95% KI: 10-14 procent] fatt halsorad angaende kostvanorna bland
personer som uppgivit att man i halsoframjande syfte borde @ndra pa dessa och
med att 22 procent [95% KI: 17-27 procent] fatt halsorad angdende rokvanorna
bland personer som anser att man borde dndra pa dessa. Andelen som fatt
halsorad angaende alkoholvanorna vid besok senaste aret hos lakare pa "sin”
vardcentral bland personer som uppgivit att man borde &ndra pa i sina alkohol-
vanor for att ma battre uppgick enligt 2009 ars rapportering till 14 procent [95% KI:
7-20 procent]. Om hansyn tas aven till halsorad fran skoterskor, sa 6kar andelarna
med cirka 5-6 procentenheter, med undantag for halsorad angaende alkoholvanor-
na. Utredningsresultatet visar att mojligheterna till befogad och potentiellt fram-
gangsrik livsstilsintervention ofta "missas”.

| bilaga 3 inryms nagra diagram som pa vardcentralsniva visar i vilken utstrackning
personer som varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral rapporterat att man fatt
halsorad av lakare eller skoterska angdende motionsvanorna (diagram 1a), rok-
vanorna (diagram 1b), alkoholvanorna (diagram 1c) och kostvanorna (diagram 1d).
Berakningarna bygger pa de rapporteringar som gjordes 2003, 2006 och 2009. Da
diagrammen betraktas skall man beakta att det i berdkningarna inte tagits hansyn
till hur manga av rapportdrerna som inte ar i behov av halsoradgivning pa de
aktuella omradena, darfor att man, exempelvis, inte ar rokare eller att man redan
har goda motionsvanor. (Diagram 1bb visar andelen dagligrokare bland de rappor-
torer som varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral "under den senaste tolvmana-
dersperioden” efter vardcentralsomrade. Den genomsnittliga andelen (fér 2003,
2006 och 2009) ar 16 procent. Fyra vardcentralsomraden uppvisar en signifikant
hogre andel an den genomsnittliga (Kvarnsvedens vardcentral, vardcentralen pa
Ludvika lasarett, Sunnansjo vardcentral och Smedjebackens vardcentral) och tre-
fyra en signifikant lagre andel (Leksands vardcentral, Mora vardcentral och "pa
haret” aven Solsidans vardcentral och Rattviks vardcentral). Den typen av skillna-
der kan paverka utfallet i diagram 1b nagot. Man kan notera att den (vid en jamfo-
relse med genomsnittet) relativt Idga anden "rokrad” bland personer som vander
sig till Leksands vardcentral rimmar val med en lagre andel dagligrokare.)

En granskning av de fyra diagrammen i bilaga 3 visar att vardcentralsomradena
ratt sallan avviker signifikant fran genomnittsvardena. De senare &r 10 procent for
motionsvanorna, 5 procent for rokvanorna, 1.5 procent for alkoholvanorna och 9
procent for kostvanorna. Jamforelser mot dessa genomsnittsvarden visar vid 124
mdjliga jamforelser pa vardcentralsniva ett 10-tal signifikanta avvikelser. (Det kan i
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sammanhanget omnamnas att man (signifikant) oftare &n kvinnor rapporterat att
man fatt halsorad nar det galler alkoholvanorna, motionsvanorna och kostvanorna,
medan kvinnor oftare rapporterat att man fatt halsorad nar det galler rokvanorna.
En del av forklaringen till detta ar sakert det att man konsumerar mer av alkohol-
haltiga drycker an kvinnor och att kvinnor oftare an mén &ar rokare.)

1.4.3 Sjukvardspersonals resonemang och/eller halsorad rérande befolkningens
levnhadsvanor

Hur 20-64-aringar varvintern 2009 besvarade fragan 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 har i de aterkommande utrednings-
arbetena anvants som en indikator pa halso- och sjukvardens halsoframjande och
forebyggande framtoning.

Varvintern 2009 uppgick andelen kvinnor, sett ur ett befolkningsperspektiv, som
svarat Ja pa atminstone nagon av de bada fragorna till 20 procent [95% KI: 19-21
procent] och andelen man till 17 procent [95% KI: 15-18 procent]. Réknas
andelarna istallet fram enbart med utgangspunkt fran personer som varit pa lakar-
besok ("under den senaste tolvmanadersperioden”), alltsa ur ett patientperspektiv,
kommer andelarna istallet att uppga till 29 procent [95% KI: 27-31 procent] respek-
tive 27 procent [95% KI: 25-29 procent]. Andelarna innebar ingen statistisk saker-
stalld forandring vid jamforelser med saval 2006 ars utfall som 2003 ars.

Ungefar var tredje av de som "under den senaste tolvmanadersperioden” reso-
nerat med sjukvardspersonal om sina levnadsvanor och/eller fatt halsorad angaen-
de sina levnadsvanor uppgav att man andrat pa pa sina levnadsvanor at ett halso-
sammare hall och att kontakter, samtal och resonemang med sjukvardspersonal
bidragit till detta. Sjukvardspersonals resonemang och héalsoradgivning rérande
patienternas levnadsvanor har uppenbarligen en betydande halsoframjande effekt!

Av de kvinnor som "under den senaste tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok
pa "sin” vardcentral for egna halsoproblem har 17 procent [95% KI: 15-18 procent]
under samma tidsperiod resonerat om sina levnadsvanor med lakare pa ("sin”)
vardcentral och/eller fatt halsorad angaende sina alkohol-, tobaks-, kost- eller
motionsvanor. For man ror det sig om 20 procent [95% KI: 18-23 procent]. Om
"resonemang” och "halsorad” vidgas till att galla lakare eller skoterskor, sa ror det
sig istallet om 21 procent [95% KI: 19-23 procent] respektive 25 procent [95% KI:
23-28 procent]. Enligt 2006 ars rapportering blev utfallet 22 procent [95% KI: 20-24
procent] respektive 21 procent [95% KI: 18-23 procent], vilket innebar att man med
fog skulle kunna tala om en viss 6kning fér man mellan 2006 och 2009, sannolikt i
huvudsak till f6ljd av en nagot okad fokusering pa mans motionsvanor.
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1.4.3.1 Distriktslakares och distriktsskoterskors tobaksintervention

Enligt riktlinjer som landstinget utfardat (DAR nr 3/98) skall, som tidigare namnts,
distriktslakare och distriktsskoterskor ge patienter som ar rékare muntliga och
skriftliga rdd om rokslut. Riktlinjerna borde varit kanda for alla lanets distriktslakare
och distriktsskoterskor under 1999, men sa lar inte ha varit fallet. Fyra ar efter det
att riktlinjerna tratt ikraft visade en enkatundersékning (13) riktad till de ordinarie
distriktslakarna att knappt halften kande till sin arbetsgivares riktlinjer. De som inte
kande till dem fick saledes kdannedom om dem forst i och med enkatundersok-
ningen. Alltnog: Under (varvintern) 2002 borde i alla fall merparten (om inte rentav
nastan alla) av de da verksamma ordinarie distriktslakarna ha fatt vetskap om
arbetsgivarens riktlinjer pa tobaks- och alkoholomradet.

Varvintern 2003 genomférde Landstinget Dalarna den postenkatundersékning som
riktar sig till personer i yrkesverksam alder (20-64-aringar). Vid den tidpunkten kan
det héllas for sannolikt att merparten (om inte rentav nastan alla) av de pa vard-
centralerna verksamma ordinarie distriktslakarna pa ett eller annat séatt hade fatt
kannedom sin arbetsgivares riktlinjer pa tobaks- och alkoholomradet.

Bland kvinnor och man som vid undersokningstillfallet varvintern 2003 uppgivit att
man "roker dagligen” och som "under den senaste tolvmanadersperioden” varit pa
lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna halsoproblem rapporterade hogst 22
procent [95% KI: 18-26 procent] av de forra och hdgst 24 procent [95% KI: 18-30
procent] av de senare att man under samma tidsperiod resonerat om rokvanorna
med lakare eller skoterska pa "sin” vardcentral och/eller fatt halsorad av nagon
eller bagge av dessa angédende rékvanorna.

Bland kvinnor och man som vid undersokningstillfallet varvintern 2009 uppgivit att
man "roker dagligen” och som "under den senaste tolvmanadersperioden” varit pa
lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna halsoproblem rapporterade hogst 25
procent [95% KI: 19-30 procent] av de forra och hdgst 29 procent [95% KI. 21-38
procent] av de senare att man under samma tidsperiod resonerat om rékvanorna
med lakare eller skoterska pa "sin” vardcentral och/eller fatt halsorad av nagon eller
bagge av dessa angaende rokvanorna. Jamforelser med 2003 ars utfall visar inga
statistiskt sékerstallda forandringar. Nar dagligrokare kommer pa lakarbesok pa
"sin” vardcentral s& "missas” resonemang och/eller halsorad saledes fortfarande for
uppat tre av fyra och da har mojligheterna via distriktsskoterskor ocksa beaktats.
Vager man in - vilket den redovisade kalkylen pa sidan 17 pekade pa - att maximalt
25 procent av de "tobaksintervenerade” kan ha upphért med ett dagligt rékande till
foljd av distriktslakares halsorad angaende rokvanorna, sa skulle andelen "missa-
de” resonemang med och halsorad till dagligrokare kunna réra sig om mellan tva
av tre och tre av fyra, det vill siga ndgonstans mellan 66 procent och 75 procent.
Slutsats: Grovt sett "missas” resonemang och/eller halsorad med 7 av 10
dagligrokare nar de kommer pa lakarbesodk pa ”sin” vardcentral och da har
mojligheterna via distriktsskoterskor ocksa beaktats. "Missarna” till resone-
mang och halsorad kan till viss del bero pa att det fran saval vardgivarens sida som
patientens upplevts onaturligt att pa ett djupare satt berdra rokvanorna for just de
problem man som dagligrékare sokt hjalp for, trots att dagligrokare ofta vill sluta
med sitt rokande i halsoframjande syfte. Av en undersokning som baserade sig pa
information fran en vantrumsenkat (14) framgick det att det — sett till det patienten
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soOkt lakarhjalp for — kunde betraktas som langsokt eller onaturligt att ta upp livs-
stilsfragor i atminstone 30 procent av besoken.

Motiverande samtal har lanserats som en metod for vardpersonal att i behand-
lingsarbetet handskas med patienternas rok- och alkoholvanor. Det géller da att
som vardgivare inte direkt att "ge rad”, utan mera om att "resonera” och underlatta
for patienten att sjalv komma fram till ett genomtankt stallningstagande och hand-
lande kring sina vanor och sin situation.

Varvintern 2000, tva ar efter det att landstingets riktlinjer for distriktsléakares och
distriktsskoterskors tobaksintervention tratt i kraft, rapporterade hégst 7 procent
[95% KI: 4-9 procent] av de kvinnor som vid undersokningstillfallet uppgivit att man
"roker dagligen” och som "under den senaste tolvmanadersperioden” varit pa
lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna halsoproblem att man under samma tids-
period resonerat om rokvanorna med lakare eller skéterska pa "sin” vardcentral.
Motsvarande procenttal for dagligrokande man blev (hogst) 14 procent [95% KI: 9-
19 procent]. Tre ar senare, da merparten (om inte rentav nastan alla) av de da
verksamma ordinarie distriktslakarna torde ha fatt kannedom om sin arbetsgivares
riktlinjer pa tobaks- och alkoholomradet, blev procenttalen for kvinnor och méan
hdgst 12 procent [95% KI: 9-16 procent] respektive hégst 11 procent [95% KI: 6-15
procent].

Varvintern 2009, drygt tio ar efter det att landstingets riktlinjer for distriktslékares
och distriktsskoterskor tratt i kraft, rapporterade hogst 16 procent [95% KI: 12-21
procent] av de kvinnor som vid undersokningstillfallet uppgivit att man "roker dag-
ligen” och som "under den senaste tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok pa
"sin” vardcentral foér egna héalsoproblem att man under samma tidsperiod resonerat
om rokvanorna med lékare eller skoterska pa "sin” vardcentral. Motsvarande
procenttal for dagligrokande man blev (hogst) 21 procent [95% KI: 14-29 procent].
En slutsats som ligger mycket nara till hands att dra fran 2009 ars rapportering ar
att resonemang (motiverande samtal) "missas” fér ungefar atta av tio dag-
ligrokare da dessa kommer pa lakarbesok pa "sin” vardcentral och da har
mojligheterna till resonemang med distriktsskoterskor ocksa beaktats. Den
tobaksintervenerande effekten av resonemang om rokvanorna har da inte
beaktas. Gor man det, sa skulle det, sannolikt, kunna handla om ungefar sju
av tio.

Sedan 2000 synes en (statistiskt sékerstalld) forbattring — beaktat landstingets
riktlinjer — ha intraffat betraffande resonemang med dagligrokande kvinnor.

1.4.3.2 Distriktslakares och distriktsskoterskors alkoholintervention

Som tidigare framgatt fran resultatredovisningen hade omkring 8 procent av de
man som vid undersokningstillfallet varvintern 2009 kunnat klassificeras som
riskbrukare (minst 150 gram ren alkohol i veckan) och som "under den senaste
tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna hélso-
problem uppfattat att man under tidsperioden fatt halsorad av lakare pa vardcentral
angaende alkoholvanorna och samma andel av lakare eller skoterska. Motsvaran-
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de procenttal for riskbrukande kvinnor (minst 110 gram ren alkohol i veckan) blev 2
procent.

Da "motiverande samtal” féresprakats som en metod fér saval det tobaksintervene-
rande som alkoholintervenerande arbetet i primarvarden, sa blir det mot bakgrund
av den foresprakade metoden och landstingets riktlinjer av intresse att granska inte
bara i vilken utstrackning halsorad givits utan ocksa i vilken utstrackning resone-
mang forts da riskbrukare kommer pa besok.

Fran 2009 ars rapportering framgar det att av de kvinnor och man som vid under-
sokningstillfallet kunnat klassificeras som riskbrukare och som "under den senaste
tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral for egna halso-
problem sa har hogst 3 procent [95% KI: 0-6 procent] av de forra och hogst 10
procent [95% KI: 5-14 procent] av de senare rapporterat att man under samma
tidsperiod resonerat om alkoholvanorna med lakare eller skoterska pa "sin” vard-
central och/eller fatt halsorad angaende alkoholvanorna.

Det kan fran 2009 ars rapportering framhallas att av 1 723 kvinnor som varit pa
lakarbesok pa "sin” vardcentral "under den senaste tolvmanadersperioden” sa har
hdgst 15 (1 procent) uppfattat att man under samma tidsperiod resonerat om
alkoholvanorna med lékare eller skoterska pa "sin” vardcentral och/eller fatt halso-
rad angaende alkoholvanorna. 3 av dessa kunde klassificeras som riskbrukare vid
undersokningstillfallet. Det kan darmed ténkas att 12 av de 15 alkoholintervenera-
de minskat ett riskbruk till Iagre konsumtionsnivaer och att distriktslakares och
distriktsskoterskors alkoholintervention bidragit till detta. (Av de 12 har dock
"endast” 3 uppgivit att kontakter, samtal och resonemang med sjukvardspersonal
bidragit till att man "under den senaste tolvmanadersperioden” i forebyggande
syfte andrat sina levnadsvanor &t ett halsosammare hall.)

Alkoholintervention till riskbrukande kvinnor i form av resonemang eller rddgivning
tillhor uppenbarligen det lite mera forsummade inom primarvarden, i alla fall sett till
"det 6nskvarda” enligt landstingets riktlinjer. 2009 ars rapportering tyder namligen
pa att alkoholintervention "missas” for minst 88 procent av de riskbrukande kvinnor
som kommer pa lakarbesok pa "sin” vardcentral. Samma typ av kalkyl tyder pa att
alkoholintervention "missas” for minst 79 procent av de riskbrukande méannen. Sa
slutsatsen far bli: Nar riskbrukare kommer pa lakarbestk pa "sin” vardcentral
sd "missas” —da hansyn tas till landstingets riktlinjer — alkoholintervention i
form av resonemang och/eller radgivning sannolikt for grovt sett 8 av 10 risk-
brukande man och 9 av 10 riskbrukande kvinnor. Och detta tio ar efter det att
arbetsgivaren uttryckt att alla patienter som ar riskbrukare/hégkonsumenter skall
bli foremal for intervention i form av resonemang (motiverande samtal) och radgiv-
ning.

(20 av de sammanlagt 37 (54 procent) av de alkoholintervenerade kvinnor och man
som kan tankas ha minskat ett riskbruk till Iagre konsumtionsnivaer svarade 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)?. Om det alltid ar en foljd av disktriktslakares
och distriktsskoterskors alkoholintervention gér inte att faststalla.)
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1.5 Tillgang till forebyggande halsovard pa vardcentralerna

Gallande halso- och sjukvardslag har nu i snart 30 ars tid givit ett grundlaggande
stod for halso- och sjukvardspersonal att bedriva ett férebyggande arbete och inte
enbart ett strikt sjukvardande.

Fragan Anser Du att Du har tillgdng aven till férebyggande halsovard pa Din vard-
central/distriktslakarmottagning? kan anvandas som ett matt pa en vardcentrals
forebyggande framtoning sadsom den uppfattats av befolkningen eller brukarna.

Inledningsvis framhdlls det att det géatt att skonja ett allt tydligare samband mellan
lakarbemanningen pa vardcentralerna, folkhalsoutvecklingen och rddande upp-
fattningar om vardcentralernas sétt att fungera. A ena sidan kan man finna att en
allt negativare syn pa vardcentralernas satt att fungera under 1990-talet gatt hand
i hand med okade bemanningsproblem pa lakarsidan och en allt mera utbredd
psykisk/psykosocial problematik och smartproblematik. A andra sidan kan man
finna att en tydlig stabilisering i den tidigare sa negativa folkhalsoutvecklingen och
vissa forbattringar i denna under 2000-talets forsta decennium gatt hand i hand
med minskade bemanningsproblem till f6ljd av anlitande av hyrlakare ("stafett-
lakare™) och en mindre negativ syn pa vardcentralernas satt att fungera. En
positiv syn pa vardcentralernas satt att fungera forefaller i hog grad vara knutet till
om alla (eller sa gott som alla) lakartjanster som budgeterats kan uppbéras av
ordinarie lakare och att intresse, kunnande och tidsutrymme finns bland persona-
len for att hjalpa personer med smartproblematik och psykisk/psykosocial proble-
matik. Diagram 1a oc 1b visar att vardcentralernas férebyggande framtoning faller
val in i detta monster, satillvida att den forebyggande framtoningen blir starkare i
tider med relativt god lakarbemanning och svagare i tider med relativt dalig. | tider
av det senare slaget lar helt enkelt patienternas akuta halsoproblem med rent
sjukvardande insatser som f6ljd behova prioriteras for att kunna klara "trycket” pa
mottagningarna.

Diagram 2a-b och 3a-b majliggor jamforelser mellan lanets vardcentraler. Statis-
tiskt sakerstallda skillnader mellan nagra av vardcentralerna (ej 6verlappande
konfidensintervall) gar att urskilja. Man kan, inte minst, konstatera att Grycksbo
vardcentral, LAngshyttans vardcentral och Alvdalens vardcentral haft en tydligare
forebyggande framtoning &n Jakobsgardarnas vardcentral och Leksands vard-
central och detta saval i ett langt som ett kort tidsperspektiv.

Diagram 4a och 4b visar andelen 20-64-aringar som "under den senaste tolv-
manadersperioden” 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 vard-
centralsomrade. Diagram 4a ger ett befolkningsperspektiv pa foreteelsen och
diagram 4b ett patientperspektiv. Endast Solsidans vardcentral i Ludvika avviker
signifikant fran genomsnittet for samtliga vardcentraler ur saval befolknings-
perspektivet som patientperspektivet. Distriktsl&kares och distriktsskoterskors
"livsstilsintervention” kan darmed under 00-talet anses ha varit ungefar lika vanligt
forekommande pa i stort sett samtliga vardcentraler. Trots detta har alltsa vard-
centralernas forebyggande profil uppfattats som nagot olika da profilen fangats
upp i termer av tillgang till forebyggande halsovard.
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Diagram 1a Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) 20-64-aringar som svarat Ja pa fragan
Anser Du att Du har tillgang aven till férebyggande halsovard pa Din vardcentral/distrikts-
lakarmottagning? efter undersékningsar och kdn. Avser personer som namngivit nagon av
Landstinget Dalarnas vardcentraler eller distriktslakarmottagningar pa fragan Har Du nagon
bestamd vardcentral (distriktslakarmottagning) som Du i forsta hand vander Dig till nar Du soker
lakare ("huslékare”) for Dina halsoproblem? och som varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral
"under den senaste tolvmanadersperioden”. (Patientperspektivet.)
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Diagram 1b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som svarat Nej pa frdgan
Anser Du att Du har tillgang aven till forebyggande halsovard pa Din vardcentral/distrikts-
lakarmottagning? efter undersékningsar och kén. Avser personer som namngivit nagon av
Landstinget Dalarnas vardcentraler eller distriktslakarmottagningar pa fragan Har Du nagon
bestamd vardcentral (distriktslakarmottagning) som Du i forsta hand vander Dig till nar Du soker
lakare ("husléakare”) for Dina halsoproblem? och som varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral
"under den senaste tolvmanadersperioden”. (Patientperspektivet.)
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Diagram 2a Andel (%) 20-64-aringar som svarat Nej pa fragan Anser Du att Du har tillgang
aven till forebyggande halsovard pa Din vardcentral/distriktslakarmottagning? efter vard-
centralsomrade (Se bilaga 2!). Avser undersékningarna 1992, 1994, 1996, 1998, 2000, 2003,
2006 och 2009 och personer som namngivit ndgon av Landstinget Dalarnas vardcentraler pa
fragan Har Du nagon bestamd vardcentral (distriktslakarmottagning) som Du i forsta hand vander
Dig till nér Du soker lakare ("huslékare”) for Dina halsoproblem?. (Befolkningsperspektivet.)
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Diagram 2a forts. Andel (%) 20-64-aringar som svarat Nej pa fragan Anser Du att Du har
tillgang aven till forebyggande halsovard pé Din vardcentral/distriktslakarmottagning?
efter vardcentralsomrade (Se bilaga 2!). Avser undersokningarna 1992, 1994, 1996, 1998,
2000, 2003, 2006 och 2009 och personer som namngivit ndgon av Landstinget Dalarnas vard-
centraler pa frdgan Har Du nagon bestamd vardcentral (distriktslakarmottagning) som Du i férsta
hand vander Dig till nar Du soker lakare ("huslakare”) for Dina halsoproblem?. (Befolknings-
perspektivet.)
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Diagram 2b Andel (%) 20-64-aringar som svarat Nej pa frdgan Anser Du att Du har tillgang
aven till forebyggande halsovard pa Din vardcentral/distriktslakarmottagning? efter vard-
centralsomrade (Se bilaga 2!). Avser undersékningarna 1992, 1994, 1996, 1998, 2000, 2003,
2006 och 2009 och personer som namngivit ndgon av Landstinget Dalarnas vardcentraler pa
fragan Har Du nagon bestamd vardcentral (distriktslakarmottagning) som Du i forsta hand vander
Dig till nar Du soker lakare ("huslékare”) for Dina halsoproblem? och som varit pa lakarbesok pa
"sin” vardcentral "under den senaste tolvmanadersperioden”. (Patientperspektivet.)
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Diagram 2b forts. Andel (%) 20-64-aringar som svarat Nej pa frdgan Anser Du att Du har
tillgang aven till forebyggande hélsovard pa Din vardcentral/distriktslakarmottagning?
efter vardcentralsomrade (Se bilaga 2!). Avser undersokningarna 1992, 1994, 1996, 1998,
2000, 2003, 2006 och 2009 och personer som namngivit ndgon av Landstinget Dalarnas vard-
centraler pa frAgan Har Du ndgon bestamd vardcentral (distriktslakarmottagning) som Du i forsta
hand vander Dig till nar Du soker lakare ("huslakare”) for Dina halsoproblem? och som varit pa
lakarbesok pa "sin” vardcentral "under den senaste tolvmanadersperioden”. (Patientperspektivet.)
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Diagram 3a Andel (%) 20-64-aringar som svarat Nej pa fragan Anser Du att Du har tillgang
aven till forebyggande halsovard pa Din vardcentral/distriktslakarmottagning? efter vard-
centralsomrade (Se bilaga 2!). Avser undersékningarna 2006 och 2009 och personer som
namngivit ndgon av Landstinget Dalarnas vardcentraler pa fragan Har Du nagon bestamd
vardcentral (distriktslakarmottagning) som Du i forsta hand vander Dig till nar Du soker lakare
("huslékare”) for Dina héalsoproblem?. (Befolkningsperspektivet.)
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Diagram 3a forts. Andel (%) 20-64-aringar som svarat Nej pa frdgan Anser Du att Du har
tillgang aven till forebyggande halsovard pa Din vardcentral/distriktslakarmottagning? efter
vardcentralsomrade (Se bilaga 2!). Avser undersokningarna 2006 och 2009 och personer som
namngivit ndgon av Landstinget Dalarnas vardcentraler pa fragan Har Du nagon bestamd
vardcentral (distriktslakarmottagning) som Du i forsta hand vander Dig till nar Du soker lakare
("huslakare”) for Dina halsoproblem?. (Befolkningsperspektivet.)
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Diagram 3b Andel (%) 20-64-aringar som svarat Nej pa frdgan Anser Du att Du har tillgang
aven till forebyggande halsovard pa Din vardcentral/distriktslakarmottagning? efter vard-
centralsomrade (Se bilaga 2!). Avser undersékningarna 2006 och 2009 och personer som
namngivit ndgon av Landstinget Dalarnas vardcentraler pa fragan Har Du nagon bestamd
vardcentral (distriktslakarmottagning) som Du i forsta hand vander Dig till nar Du soker lakare
("husléakare”) for Dina halsoproblem? och som varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral "under den
senaste tolvmanadersperioden”. (Patientperspektivet.)
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Diagram 3b forts. Andel (%) 20-64-aringar som svarat Nej pa frdgan Anser Du att Du har
tillgang aven till forebyggande halsovard pé Din vardcentral/distriktslakarmottagning? efter
vardcentralsomrade (Se bilaga 2!). Avser undersokningarna 2006 och 2009 och personer som
namngivit ndgon av Landstinget Dalarnas vardcentraler pa fragan Har Du nagon bestamd
vardcentral (distriktslakarmottagning) som Du i forsta hand vander Dig till nar Du soker lakare
("huslakare”) for Dina halsoproblem? och som varit pa lakarbesdok pa "sin” vardcentral "under den
senaste tolvmanadersperioden”. (Patientperspektivet.)
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Diagram 4a Andel 20-64-aringar som ”under den senaste tolvmanadersperioden” fort
resonemang angdende sina levnadsvanor med lakare eller skdterska pé vardcentral och/eller
fatt halsorad av lakare eller skoterska pé vardcentral angaende sina rék-, alkohol-, kost-
och/eller motionsvanor efter vardcentralsomrade (Se bilaga 2!). Avser varvintrarna 2003,
2006 och 2009. (Befolkningsperspektivet.)
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Diagram 4b Andel 20-64-&ringar som "under den senaste tolvmanadersperioden” fort
resonemang angdende sina levnadsvanor med lakare eller skdterska pé vardcentral och/eller
fatt halsorad av lakare eller skoterska pé vardcentral angaende sina rék-, alkohol-, kost-
och/eller motionsvanor efter vardcentralsomrade (Se bilaga 2!). Avser varvintrarna 2003,
2006 och 2009 och personer som varit pa lakarbesdk pa "sin” vardcentral "under den
senaste tolvmanadersperioden”. (Patientperspektivet.)
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1.6 Utrymme for ett intensifierat halsoframjande och férebyggande arbete
1.6.1 Utrymme for "6kad fysisk aktivitet”
1.6.1.1 Ordination av fysisk aktivitet

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. Ett recept pa motion kan vara saval ett komplement till ett
lakemedelsrecept (eller annan behandling) som ett alternativ.

Ett recept pa motion kan skrivas ut pa en fér 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://www.ltdalarna.se/upload/vard_och_halsa/professionen/lakemedelskommitten
/[FYSS/OrdinationsblankettFYSS200901.doc.

Recept pa motionsaktiviteter kan ordineras av andra &n lakare. Fran primarvar-
dens journalsystem Profdoc har det kunnat konstateras att det gjordes uppéat 900
ordinationer under 2008 och hundratalet farre under 2009. Under 2008 svarade 5
av de 31 vardcentralerna i lanet for ungefar 60 procent av ordinationerna. Under
2009 sjonk andelen till narapa halften, vilket blev foljden av att farre ordinationer
gjordes och att en del av de dvriga vardcentralerna dkade antalet ordinationer
nagot. P& ungefar halften av lanets vardcentraler uppgar antalet "motionsrecept” il
ungefar 1 i manaden eller farre an sa, pa de flesta av de 6vriga omkring 1 i veckan,
vilket kan synas vara mycket laga nivaer sett till att var tredje patient bedomts vara
en potentiell receptkund fér motion och att s& manga uppgivit sig vara beredda att
forandra sina motionsvanor. Det kan dock vara pa sin plats att peka pé att bland
(20-64-ariga) kvinnor och man som varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral "under
den senaste tolvmanadersperioden” sa har a&nda uppat 12 procent [95% Kl: 11-14
procent] och 19 procent [95% KI: 16-21 procent] rapporterat att man under tidspe-
rioden resonerat om sina motionsvanor och/eller fatt halsorad angdende motions-
vanorna och da har aven majligheterna via skoterskor beaktats. (Skillnaden mellan
kvinnor och man ar statistiskt sakerstalld.)

1.6.1.2 Om ett projekt som berdrt ordination av fysisk aktivitet

Pa nagra vardcentraler i lanet har ett projekt som berért ordination av fysisk aktivi-
tet pa recept pagatt. Projektledaren, distriktslakare Johan Hallberg, Hedemora
vardcentral, har karakteriserat projektet enligt féljande: "Under 2007 skall 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 utifran
FN:s definitioner. Denna studie skall understdka effekter av informationsprojektet
m.a.p. vardpersonalens KASAM, attityder till halsoframjande och hallbarhets-
fragor, arbetstillfredsstéllelse samt aktivitet och effektivitet i genomférande av en
mer halsoframjande halso- och sjukvard, i detta fall sarskilt arbetet med ordination
av fysisk aktivitet" (15). Den tilltankta studien var upplagd som en sa kallad fall-
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kontrollstudie. Vardcentralerna i Rattvik, Malung, Leksand, Grycksbo och Hede-
mora utgor fall (vilka blir foremal for den sarskilda informationsinsatsen) och vard-
centralerna i Avesta, Sater, Tisken (Falun), Mora, Norslund (Falun) och Svardsjo
kontroller.

Utifran 20-64-aringars rapportering 2006 har jamforelser gjorts mellan "fallen” och
"kontrollerna” med avseende pa brukarnas motionsvanor, forandring av motions-
vanorna i halsoframjande syfte, besvarsupplevelser till f6ljd av 6vervikt, besvars-
upplevelser till foljd av daliga motionsvanor, lakemedelsanvandning for 6vervikts-
problem, tillgang till forebyggande halsovard pa "sin” vardcentral, lakarbesok 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 pa sina levnads-
vanor at ett halsosammare hall (bérjat motionera mera etc) och att fran lakare
eller skoterskor pa "sin” vardcentral ha fatt den basta inspirationen till att ha for-
battrat sina levnadsvanor. Jamforelserna avsldjade inga anmarkningsvarda skill-
nader (chi-tva-test). Det enda som mahanda fortjanas att lyftas fram ar att man
som vander sig till de vardcentraler som ingatt i kontrollgruppen motionerade
nagot oftare &n de man som vander sig till de vardcentraler som skulle fa "infor-
mationsprojektets” huvudsakliga uppmarksamhet. Av intresse for ordinationer av
fysisk aktivitet &ar att grovt sett varannan man och kvinna bland saval "fallen” som
"kontrollerna” énskade forbattra sina motionsvanor for att ma battre.

Fran primarvardens journalsystem Profdoc framkommer det att det vid de vard-
centraler som ingatt i "fallen” — Hedemora vardcentral undantagen — endast
utforts ett fatal (sammanlagt 17) ordinationer av fysisk aktivitet under 2007. Under
2008 okade ordinationerna markbart endast pa Malungs vardcentral, fran 8 under
2007 till 203 under 2008. 203 ordinationer innebar omkring 4 under en vecka. Pa
Rattviks vardcentral, Leksands vardcentral och Grycksbo vardcentral rérde det sig
under 2007 och 2008 om hdgst 1 ordination i manaden eller farre an sa. Vid de
atta vardcentraler som ingatt i "kontrollerna” utfardades inte fler &n sammanlagt
67 ordinationer under hela 2007. Under 2008 steg antalet nagot, till sammanlagt
134.

Under 2009 utfardades vid Malungs vardcentral 69 ordinationer (enligt vad som
registrerats i journalsystemet), allts& en minskning fran 4 ordinationer i veckan
aret innan till grovt sett 1 ordination i veckan. Vid Hedemora vardcentral minskade
ordinationerna fran 142 under 2007 till 119 under 2008 och 63 under 2009. Ut-
vecklingen for dessa bada vardcentraler skulle kunna tyda pa att det for vard-
centraler av Hedemoras och Malungs storlek efter en forsta "kraftsamling” med
runt 4 ordinationer i veckan under ett eller tva ar kan uppsta en viss mattnad pa
"marknaden” genom att de mest lampade och motiverade patienterna successivt
kan ha betats av. D& mattnadsfasen intratt kan mahanda 1 ordination i veckan
vara den realistiska nivan. (I upptagningsomradet for Hedemora vardcentral bor
drygt 6 000 20-64-aringar och i upptagningsomradet for Malungs vardcentral cirka
4 000. Totalt sett bestar upptagningsomradena av cirka 11 000 invanare respek-
tive cirka 7 000.)

DA Malungs vardcentral i en forsta "kraftsamling” kunnat na upp till cirka 4 ordina-
tioner i veckan, sa skulle den nivan kunna vara fullt mojlig under ndgot ar aven for
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de flesta andra vardcentralerna sett till att hdgst 1 ordination i manaden eller farre
an sa hittills varit gallande. Med "malungsmatt” méatt — och utan hansyn tagen till
kvaliteten i "motionsordinerandet” — skulle antalet ordinationer ("motionsrecept”)
med en forsta "kraftsamling” fran Rattviks vardcentral kunna oka fran blott en
handfull under ett ar till cirka 300 och fran ungefar samma laga niva for Leksands
vardcentral och Grycksbo vardcentral till drygt 400 respektive cirka 150. Kalkylen
bygger pa ett kort framtidsperspektiv och att dagens forutsattningar i primarvar-
den i stort kommer att gélla ytterligare nagra ar framover. Vad galler kvaliteten i
"motionsordinerandet” vid Malungs vardcentral har det framkommit (24) att ordi-
nationer under "kraftsamlingen” till stor del gjorts utan hansyn tagen till saval
patienternas aktuella halsotillstand som till hur mycket patienterna redan motione-
rar. Erfarenheter av det séttet att ordinera har meddelats ha paverkat det fortsatta
ordinerandet. (Distriktslakares ordinationer av fysisk aktivitet har generellt sett
visat sig sakna koppling till hur ofta eller sallan patienterna uppgivit sig motionera
(14). "Ju mera motion, desto battre!” verkar vara en vanlig uppfattning hos bade
|akare och andra.)

1.6.1.3 Om utrymmet for "6kad fysisk aktivitet”

D& " Ju mera motion, desto battre!” verkar vara en tanke som galler for
manga i Dalarna (och sakert ocksa pa manga andra hall), sa ter sig latt ut-
rymmet for ” 6kad fysisk aktivitet” narapé oandligt. "Okad fysisk aktivitet” skulle
dock mahanda kunna vara sarskilt angelaget och befogat fér personer som inte
motionerar regelbundet ett par ganger i veckan. Om motionsutévande pa fritiden
bor ske minst 3 ganger i veckan, s& kan antalet "fysiskt inaktiva” personer i 20-64-
arsaldern uppskattas till s2 manga som runt 110 000 (!) av de sammanlagt cirka
156 000 kvinnor och man vi har i lanet i dessa aldrar. (Personer med fysiskt
anstrangande arbetsuppgifter kan tankas fa tillrackligt med "motion” enbart genom
det vardagliga arbetsutdvandet, &ven om motion pa fritiden skulle innebara helt
andra och valgorande rorelser for kroppen an de kanske ensidiga och olampliga
rérelser man tvingas utsatta sig for i arbetslivet.)

"Okad fysisk aktivitet” ligger mahanda allra narmast till hands fér ménga av de
personer som bar pa tankar om att man borde &ndra pa sina motionsvanor fér att
ma battre. Tidigare i rapporten har det framgatt att uppskattningsvis minst 70 000
20-64-aringar i lanet bar pa sadana tankar.

Av de 20-64-aringar som vill andra pa sina motionsvanor for att ma battre och som
"under den senaste tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok pa ”sin” vardcentral
for egna héalsoproblem — uppskattningsvis ungefar 30 000 personer — har under
tidsperioden ungefar 9 av 10 inte fatt halsorad angdende motionsvanorna av lakare
pa "sin” vardcentral och ungefar 7-8 av 10 inte halsorad av vare sig lakare eller
skoterska eller under tidsperioden ens resonerat med sjukvardspersonal om sina
motionsvanor. Rapporteringen 2006 gav ungefar samma utfall. Utrymmet for ytterli-
gare engagemang i patienternas motionsvanor forefaller darmed (alltjamt) vara
betydande.

Utifran resultat fran forskning som bedrivits vid Linkopings universitet har det hav-
dats att "var tredje patient ar en potentiell receptkund fér motion” i och med att

33



sa manga uppgivit sig vara beredda att férandra sina motionsvanor (18). Det
resultatet stammer val 6verens med vad som framkom fran en analys av det som
rapporterat i den vantrumsenkat (14) som anvants vid fyra allmanléakarmottagningar
i Dalarna. Resultatet bygger pa att patienten infor métet med allméanlakaren sjalv
deklarerat att man borde @ndra pa sina motionsvanor i halsoframjande syfte.

| en artikel i Dagens Medicin for nagra ar sedan som handlade om "motion pa
recept” kunde man lasa att "ett recept var tredje dag ar mycket lite” (16). Artikeln
kommenterades av allmanlakaren Ingrid Eckerman (17). Eckerman framholl att det
man talar med sin patient om maste utga fran patientens behov och énskemal vid
det aktuella bestket. Annars blir man som "patientmétare” inte trovardig. Vidare:
"Innan man som utomstaende beddmer vid hur stor andel av patientbesoken fysisk
aktivitet ska forskrivas pa recept maste man rakna bort ett antal besok dar patien-
ten inte kan antas inga i malgruppen: — Besok av dem som ar for unga och av dem
som ar foér gamla. — Besok av dem som ar for sjuka. — Besdk av dem som inte alls
ar motiverade att tala om fysisk aktivitet vid detta besdk darfor att besoket handlar
om nagot helt annat. — Bestk av dem som redan fatt ett recept pa fysisk aktivitet
under de senaste aren. — Besok av dem som har ett mycket viktigare problem att ta
itu med i forsta hand, till exempel alkohol, rékning, psykisk insufficiens, livskris. —
Besok av dem som redan nu motionerar tillrackligt......... Nar dessa besok
bortréaknats sa har man kvar det antal besok dar det kan antas vara rimligt att i
vissa fall forskriva fysisk aktivitet pa recept.”

Eckermans befogade invandningar till trots: Tar allménlakare i storre utstrackning
regelmassigt fasta pa den positiva instéallning till férbattrade motionsvanor som
patienterna latt kan formas uttrycka, sa bor det finnas goda majligheter att battre
kunna uppmuntra och hjélpa patienterna att ga fran tanke till handling (20). Radgiv-
ning 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 aktivitetsniva. Kompletteras
radgivningen med recept pa fysisk aktivitet okas den fysiska aktivitetsnivan med
ytterligare 15-50% (19).

1.6.2 Utrymme for "6kad tobaksintervention”

Enligt 20-64-aringars rapportering varvintern 2009 roker uppskattningsvis 8 000
man i lanet dagligen och uppskattningsvis 11 000 kvinnor.

| undersdkning efter undersoékning brukar majoriteten av dagligrokarna (runt 55%)
anse att man borde andra pa sina tobaksvanor i halsoframjande syfte. Det betyder
att uppskattningsvis omkring 10 000 dagligrokare i 20-64-arsaldern hade tankar pa
att andra pa sina tobaksvanor i halsoframjande syfte under varvintern 2009.

Av de dagligrékare som vill andra pa sina tobaksvanor for att ma battre och som
"under den senaste tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok pa ”sin” vardcentral
for egna héalsoproblem — uppskattningsvis ungefar 4-5 000 personer — har under
tidsperioden ungefar 7 av 10 inte fatt halsorad angéende rokvanorna av lakare pa
"sin” vardcentral. Ungefar 6 av 10 har (under tidsperioden) inte fatt halsorad

34



angaende rokvanorna av vare sig lakare eller skoterska eller ens resonerat om
rokvanorna med sjukvardspersonal. Utfallet avviker inte fran 2006 ars.

Utrymmet for ett 6kat engagemang av det tobaksintervenerande slaget fran dist-
riktslakares (och distriktsskoterskors) sida kan sagas vara betydande, inte minst
mot bakgrund av vad dagligrokande patienter sjéalva ofta vill astadkomma i halso-
framjande syfte och de riktlinjer for primarvardsarbetet som landstinget forklarat
skall galla. For narvarande — och sedan — tidigare "missas”, enligt dagligrokande
20-64-aringars rapportering, de uppenbart potentiellt framgangsrika interventioner-
na oftare &n de tas tillvara. Det kan emellertid manga ganger sakert ha sin forkla-
ring i att det frAn patientens sida eller vardgivarens eller badaderas inte upplevts
som riktigt naturligt att med utgangspunkt fran det aktuella halsoproblemet satta
fokus pa just rokvanorna (14,23). Sett ur detta perspektiv skulle 3 eller 4 av 10 som
fort resonemang eller fatt halsorad mahanda kunna betraktas som ett "gott” resultat
— aven om det rimmar illa med de héga ambitionerna i de utfardade riktlinjerna.

Primarvarden i Dalarna skall registrera i datajournalsystemet (Profdoc Journal Il1)
om patienten tillfragats om rékvanorna (Réker Du?). Det har gjort att vardcentralerna
fatt allt battre klam pa vilka patienter som roker och vilka som inte gor det (Se bilaga
4"). Journalsystemet lar dock annu inte duga till att faststalla i vilken grad aktualise-
randet av rokvanorna lett till resonemang eller diskussioner om saken eller anda till
rokslutarstod av nagot slag, exempelvis radgivning eller rokavvanjning (16). | de har
avseendena torde journalsystemet inrymma en utvecklingspotential.

1.6.3 Utrymme for "6kad alkoholintervention”

Grovt sett 2 av 3 man i lanet i yrkesverksam alder dricker vin, starksprit och/eller
starkél regelbundet varje vecka. Bland kvinnor i samma aldrar rér det sig om grovt
sett 4 av 10. Sammanlagt lar det réra sig om drygt 80 000 kvinnor och méan. Antalet
riskbrukare kan sannolikt vara allt frn cirka 18 000 och upp till kanske nastan det
dubbla antalet. Det ar ungefar samma antal riskbrukare som tre ar tidigare.

(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 ar 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 man (17). De senare gran-
serna ar de som Statens folkhalsoinstitut idag rekommenderar. Det finns emellertid inte ndgon
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.)

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 lékare 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%].
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Mojligheterna 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 distriktslékares (och distriktsskoterskors)
sida ar ur folkhalsopolitisk synvinkel minst sagt betydande ocksa pa detta omrade.
Forutsattningarna for framgangsrik intervention pa alkoholomradet synes
emellertid vara sdmre &n vad som framkommit betraffande befolkningens
dagligrokande och motionerande, eftersom grovt sett atta av tio riskbrukare
inte prioriterar en forandring av sina alkoholvanor da det galler férandringar
som man vill se komma till stand for att ma battre.
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2 SAMMANFATTNING

Av rapporten har det framgatt i vilken utstrackning dalfolk i 20-64-arsaldern for-
andrat sina levnadsvanor i halsoframjande syfte, varifran man fatt den basta
inspirationen till att forbattra sina levnadsvanor och vad man anser att man framst
borde &andra eller forbattra for att framover kunna ma battre. Det har ocksa fram-
gatt i vilken utstrackning levnadsvanorna "kommit pa tal” i métena med halso- och
sjukvarden och i vilken utstrackning man anser sig ha tillgang till forebyggande
halsovard pa den vardcentral som man brukar vanda sig till. Utredningsresultaten
kan i korthet sammanfattas enligt foljande:

*

| runda tal fyra av tio man och varannan kvinna hade under tolvmanadersperio-
den fram till varvintern 2009 gjort nagon eller nagra forandringar i sina levnads-
vanor for att uppna en battre halsa. Saval man som kvinnor hade (ur ett befolk-
ningsperspektiv) framst andrat pa sina kost- och motionsvanor samt borjat ta
storre hansyn till det egna valbefinnandet.

Grovt sett var tionde 20-64-aring uppgav varvintern 2009 att man under den
senaste tolvmanadersperioden i forebyggande syfte andrat sina levnadsvanor
at ett halsosammare hall och att kontakter, samtal och resonemang med sjuk-
vardspersonal bidragit till detta.

Fran ett patientperspektiv framkommer det att ungefar var tredje av de som
"under den senaste tolvmanadersperioden” resonerat med sjukvardspersonal
om sina levnadsvanor och/eller fatt halsorad angaende sina levnadsvanor
andrat pa sina levnadsvanor at ett halsosammare hall och att kontakter,
samtal och resonemang med sjukvardspersonal bidragit till detta. Sjukvards-
personals resonemang och héalsoradgivning rérande patienternas lev-
nadsvanor har uppenbarligen en betydande halsoframjande effekt sett
saval ur ett patientperspektiv som ur ett befolkningsperspektiv!

Anhdriga, slakt, vanner, arbetskamrater har varit den vanligaste "basta inspira-
tionskallan” till att ha forbattrat sin levnadsvanor bland bade kvinnor och méan.
Bland kvinnor har dven Veckotidningar, halsotidningar (Halsa, Ma bra m fl),
broschyrer, facklitteratur, bocker haft en framtradande roll.

Grovt sett atta av tio 20-64-aringar (runt 120 000 av 156 000) brukar, &nda
sedan rapporteringarna borjade pa 1990-talet, meddela att man har tankar pa
att framover gora en eller flera férandringar i sina levnadsvanor eller i sin livs-
situation for att kunna ma battre. Motionsvanorna ar, ur ett befolknings-
perspektiv, det som bade man och kvinnor oftast tycker sig behtva
andra pa i halsoframjande syfte.

Antalet 20-64-aringar som i halsoframjande syfte anser att man borde andra
pa sina motionsvanor lar rora sig om drygt 70 000. Nar det galler kostvanorna
och tobaksvanorna kan det handla om cirka 45 000 respektive 16 000 indivi-
der. Utredningsresultaten signalerar darmed en stor potential for motiverade
forebyggande och halsoframjande arbetsinsatser fran halso- och sjukvardens
sida.
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Forhallandevis fa 20-64-aringar i lanet tycker att man borde férandra sina alko-
holvanor for att ma battre. Det ror sig i aldersgruppen "bara” om mellan 4 000
och 5 000 individer, vilket kan ses i ljuset av att uppskattningsvis drygt 80 000
individer dricker vin, starksprit och/eller starkél regelbundet varje vecka och att
antalet riskbrukare sannolikt kan vara allt fran 18 000 och upp till kanske nastan
det dubbla antalet.

Av 20-64-aringars rapportering varvintern 2009 framgick det att i runda tal 2 av
3 av dem som rapporterat halsoproblem till féljd av daliga motionsvanor inte
andrat pa sina motionsvanor i halsoframjande syfte, att lika manga (2 av 3) av
dem som rapporterat halsoproblem till f6ljd av daliga kostvanor inte andrat pa
sina kostvanor och att ungefar lika manga av dem som rapporterat halsoprob-
lem till f6ljd av sina alkoholvanor inte andrat pa alkoholvanorna samt att "hela”
80 procent av de dagligrokare som rapporterat halsoproblem till foljd av sina
tobaksvanor inte andrat pa tobaksvanorna. Aven dessa utredningsresultat
signalerar en stor potential for motiverade férebyggande och hélsoframjande
arbetsinsatser fran héalso- och sjukvardens sida.

Enligt 2009 ars rapportering hade omkring 12 procent av de 20-64-ariga kvin-
nor i lanet som "under den senaste tolvmanadersperioden” varit pa lakarbesok
pa "sin” vardcentral under perioden resonerat om sina levnadsvanor med en
lakare p& "sin” vardcentral. For man blev andelen omkring 14 procent.

20-64-aringars rapportering tyder pa att levnadsvanorna oftare kommer pa tal
inom foretagshalsovarden an inom primarvarden.

For att folja Dalasjukvardens allmanna rad nr 3/98 om alkohol- och
tobaksintervention i primarvarden maste distriktslakare och distriktssko-
terskor ge muntlig och skriftlig information till tobaksanvandare med rad
om rokslut. Riskbrukare/hégkonsumenter av alkoholhaltiga drycker skall
uppmanas minska sin konsumtion.

Motiverande samtal har lanserats som en metod for vardpersonal att i behand-
lingsarbetet handskas med patienternas rok- och alkoholvanor. Det géller da
att som vardgivare inte direkt att "ge rad”, utan mera om att "resonera” och
underlatta for patienten att sjalv komma fram till ett genomtankt stallningsta-
gande och handlande kring sina vanor och sin situation.

Nar riskbrukare kommer pa lakarbesok pa ”sin” vardcentral sa "missas”
—da hansyn tas till landstingets riktlinjer — alkoholintervention i form av
resonemang och/eller radgivning sannolikt for grovt sett 8 av 10 riskbru-
kande man och 9 av 10 riskbrukande kvinnor. Resonemang och/eller
halsorad kring rokvanorna "missas” for grovt sett 7 av 10 dagligrokare
och da har maéjligheterna via distriktsskoterskor ocksa beaktats. Och
detta tio ar efter det att arbetsgivaren uttryckt att alla patienter som ar daglig-
rokare och riskbrukare/ hogkonsumenter av alkoholhaltiga drycker skall bl
foremal for intervention i form av resonemang (motiverande samtal) och
radgivning. Det sedan tidigare kéanda — och uppenbart stora — glappet mellan
det halso- och sjukvardspolitiskt "onskvarda” och "verkligheten” forefaller i det
narmaste ha permanentats, aven om alkoholintervention riktad till riskbrukan-
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de man kan ha 6kat nagot under 00-talets senare del, liksom tobaksinterven-
tion (i form av resonemang) riktad till dagligrokande kvinnor.

"Missarna” till resonemang och halsorad kan till viss del bero pa att det fran
saval vardgivarens sida som patientens upplevts onaturligt att pa ett djupare
satt berora rokvanorna for just de problem man sokt hjalp for, trots att daglig-
rokare ofta vill sluta med sitt rokande i halsoframjande syfte. Av en under-
sokning som baserade sig pa information fran en vantrumsenkat framgick det
att det — sett till det eller de halsoproblem patienten sokt lakarhjalp for — kunde
betraktas som langsokt eller onaturligt att ta upp livsstilsfragor i atmins-
tone 30 procent av besdken.

Det har visat sig vara ungefar dubbelt sa vanligt att pa vardcentralerna ge
halsorad angaende rokvanorna till dagligrokande patienter med hjartbesvar,
behandlingskravande hégt blodtryck och/eller behandlingskravande diabetes
an vad det ar till dagligrokare i allmanhet. Det lar bero pa den nara kopplingen
mellan de halsoproblem man sdker fér och rékningens allméant accepterade
skadliga inverkan for just de halsoproblemen, vilket (sedan lange) uttryckts i
vardprogram eller andra riktlinjer for behandling av ifrdgavarande sjukdomar.

Halsorad angaende motionsvanorna torde valkomnas av manga med tanke pa
att motionsvanorna ar det som man oftast anser att man borde andra pa i sina
levnadsvanor fér att ma battre. Andelen som fatt sddana rad vid besok senaste
aret hos lakare pa "sin” vardcentral bland personer som uppgivit att man borde
andra pa i sina motionsvanor for att ma béttre uppgick enligt 2009 ars rapporte-
ring till ungefar 12 procent. Lika manga uppgav att man (vid besdk senaste aret
hos lakare pa "sin” vardcentral) fatt halsorad angaende kostvanorna bland per-
soner som uppgivit att man i halsoframjande syfte borde @ndra pa dessa. |
runda tal 22 procent uppgav att man fatt halsorad angaende rékvanorna bland
personer som anser att man borde andra pa dessa. Andelen som fatt halsorad
angaende alkoholvanorna bland personer som uppgivit att man borde andra pa
i sina alkoholvanor for att ma battre stannade vid cirka 14 procent. Om hansyn
tas aven till halsorad fran skoterskor, sa 6kar andelarna med cirka 5-6 procent-
enheter, med undantag for halsorad angaende alkoholvanorna. Dessa utred-
ningsresultatet visar ocksa att mojligheterna till potentiellt framgangsrik livsstils-
intervention ofta "missas”.

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. Ett recept pa motion kan vara saval ett
komplement till ett lAkemedelsrecept (eller annan behandling) som ett alternativ.

Recept pa motionsaktiviteter kan ordineras av andra &n lakare. Fran primarvar-
dens journalsystem Profdoc har det kunnat konstateras att det gjordes uppat
900 ordinationer under 2008 och hundratalet farre under 2009. Under 2008
svarade 5 av de 31 vardcentralerna i lanet fér ungefar 60 procent av ordinatio-
nerna. Under 2009 sjonk andelen till narapa halften, vilket blev foljden av att
farre ordinationer gjordes och att en del av de 6vriga vardcentralerna 6kade
sina ordinationer nagot. P4 ungefar halften av lanets vardcentraler uppgar
antalet "motionsrecept” till ungefar 1 i manaden eller farre an s, pa de
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flesta av de 6vriga omkring 1 i veckan, vilket kan synas vara mycket laga
nivaer sett till att var tredje patient bedomts vara en potentiell receptkund for
motion och att s& manga uppgivit sig vara beredda att forandra sina motions-
vanor.

* Distriktslakares och distriktsskdterskors "livsstilsintervention” i form av
resonemang och radgivning kan under 00-talet anses ha varit ungefar lika
vanligt forekommande pa i stort sett samtliga vardcentraler. Trots detta har
vardcentralernas forebyggande profil uppfattats som nagot olika da profilen
fangats upp i termer av "tillgang till forebyggande halsovard”.

HUVUDINTRYCKET fran utredningsarbetet kring 20-64-aringars uppfattningar
om tillgangen till férebyggande halsovard och halsoframjande insatser vid
vardcentralerna — sett till de riktlinjer som Landstinget Dalarna utfardat — far
bli:

Mojligheterna till resonemang och halsoradgivning angaende saval patienter-
nas motionsvanor som rék- och alkoholvanor har hittills ofta (eller oftast) inte
tagits till vara i primarvardsarbetet — &ven om mans motionsvanor oftare fore-
faller ha "kommit pa tal” under 00-talets senare del och att alkoholinterven-
tion riktad till riskbrukande man kan ha 6kat nagot, liksom tobaksintervention
(i form av resonemang) riktad till dagligrékande kvinnor. Utrymmet for ett
Okat engagemang fran distriktslakares (och distriktsskoterskors) sida &r ur
folkhéalsopolitisk synvinkel (fortfarande) betydande. Det sedan tidigare k&dnda
och stora glappet mellan det hélso- och sjukvardspolitiskt "onskvarda” och
"verkligheten” forefaller i det ndrmaste ha permanentats. Dock sker interven-
tioner (resonemang, radgivning, uppmuntran.....) rérande patienternas lev-
nadsvanor i en langt ifran obetydlig utstrackning och, nar det gors, vilket bor
framhallas, med en halsoframjande effekt. (Var tredje av dem som "under den
senaste tolvmanadersperioden” resonerat med sjukvardspersonal om sina levnads-
vanor och/eller fatt halsorad angaende sina levnadsvanor har uppgivit att man
andrat pa sina levnadsvanor at ett halsosammare hall och att kontakter, samtal och
resonemang med sjukvardspersonal bidragit till detta.)

Glappet mellan det hélso- och sjukvardspolitiskt "onskvarda” och "verklighe-
ten” ar sannolikt stérre an glappet mellan ”verkligheten” och den ur effektivi-
tetssynpunkt optimala omfattningen pa distriktslakares och distriktsskoter-
skors "livsstilsintervention” baserad pa den verktygslada som for narvaran-
de star till buds och rekommenderats. Ett skal till detta ar att det finns rekom-
menderade verktyg som innebar att livsstilsintervention blir aktuellt forst da det kan
misstankas foreligga ett samband mellan livsstilen och de hélsoproblem patienten
soker hjalp for, det galler till exempel for alkoholintervention rérande riskbruk enligt
den modell Svensk Forening for Allméanmedicin (SFAM) rekommenderat. Ett annat
skal, av ett liknande slag, ar att riskbrukare, rokare, personer med daliga kost- och
motionsvanor med flera manga ganger soker hjalp for okomplicerade halsoproblem
da det kan upplevas som onaturligt fran saval vardgivarens sida som patientens att
fora livsstilsfragor pa tal. Att — exempelvis — skriva ut ett "motionsrecept” till en
patient som soker hjalp for besvar med fotvartor eller till en hostande och febrig
patient med en rinnande nasa eller att med dessa féra ett djupare resonemang om
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alkoholvanor kan ju alldeles uppenbart te sig minst sagt langsokt. Den undersok-
ning som genomférdes med hjalp av en vantrumsenkat vid fyra vardcentraler i lanet
tydde pa att andelen lakarbestk med okomplicerade halsoproblem — och da livs-
stilsintervention” kan te sig minst sagt langsokt — kan réra sig om minst 30 procent
(eller rentav kanske om "merparten” (23)). | ljuset av detta kan distriktslakares
interventioner (resonemang, radgivning, uppmuntran.....) rérande patienter-
nas levnadsvanor mahanda med fog bast sagas ske i en betydande utstrack-
ning. Av samma undersokning framgick det emellertid att distriktslakarna inte fort
nagot resonemang med, eller férmedlat ndgon (uppmuntrande) radgivning till, grovt
sett varannan patient som infér konsultationen pa vantrumsenkaten signalerat en
positiv installning till att i halsoframjande syfte forandra sina kost-, motions-, rok-
och/eller alkoholvanorna. Langt framskridna och latt identifierbara tankar pa halso-
framjande forandringar i vardagen tas saledes langt ifran alltid tillvara. Detta var en
av de viktigaste anledningarna till att distriktsléakare kunde bedémas "missa” en
mojlighet till motiverad och naturlig livsstilsintervention (resonemang, rad,
recept pa motion, "uppmuntran pa vagen” med mera) i upp till ungefar vart
femte besok.
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3 AVSLUTANDE KOMMENTARER

Vid jamfdrelser mellan narsjukvardsomraden, kommuner, aldersklasser, kon och
socioekonomiska grupper har statistiskt signifikanta skillnader kunnat identifieras,
men de ar, pA kommunniva, 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 halsoframjande
och férebyggande anda gora sitt allra basta pa dessa omraden kan géras med ett
gott samvete pa alla hall i lanet. (8)

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, ar att var och en efter det att man konsulterat halso- och sjukvarden skall
ha fatt ett fullgott medicinskt underlag foér 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, fér en basta I6sning i det
langa loppet, "samtal, reflektion och, inte minst, resursmobilisering” lika viktigt som
den traditionella medicinens (skolmedicinens) "observation och diagnosstéallande”:
"Vid manga sjukdomar sa ar lakaren expert och en hel del sjukdomar kan pavisas
genom matningar och undersdkningar och boten eller lindringen kan darefter verk-
stallas, naturligtvis med patientens godkannande, men det gar da att som patient i
hogre grad sa att saga "lamna in sig for reparation”. Betraffande stressrelaterade
(och livsstilsberoende) sjukdomar och aven betraffande angest och depression sa
kan ju dessa tillstand ocksa pavisas, men da medicin inte alltid racker till sa kravs i
annu hogre grad patientens egen medverkan. | dessa situationer fungerar det inte
att "lamna in sig”. Det kan snarare ha motsatt inverkan...... Patienten behdver vid
livsstilssjukdomar bli sin egen |lakare eller terapeut eftersom han/hon har en stor
del av I6sningen i sin egen makt. Det innebar en annan roll for vardens personal
som behdver uppmarksammas eftersom det ar viktigt att se skillnaden. (22)".
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BILAGOR

Bilaga 1: Enkatfragor (fraga 59 och 60)

Bilaga 2: Kodlistor

Bilaga 3: R6k-, alkohol- och motionsvanor efter kommun

Bilaga 4: Andel personer (som besokt vc) som fatt
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 hégst tre svarsalternativ!)

1[0 Jag behéver inte s&dan inspiration

100 Radio-/TV-program/Video

100 Férelasningar/kurser/studiecirklar

1[0 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)

1[0 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 Arbetsldshetssituationen

100 Familjelivet

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

10 Fritiden

G I T P A o T 121 1o =Y T
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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 forsta hand
vander sig till vardcentralen (distriktslakarmottagningen) X da man soker lakarhjalp
("huslakare”) for sina halsoproblem.

Anvanda koder for "vardcentralsomradena’:

1 = Avesta vardcentral, 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/Salen, 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 vénda sig till de nedlagda utbudsenheterna
(“filialerna”) i Mockfjard och Bjorbo. Rattviks vardcentral omfattar &ven mottagningen i Furudal,
Grangarde vardcentral (i Sunnansjo) mottagningen i Fredriksberg/Safsnas, Lima vardcentral
mottagningen i Salen och Smedjebackens vardcentral mottagningen i Stderbarke. (8 = Gylle
vardcentral & numera 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

48



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 = tjansteméan pa mellanniva

HTjm = tjansteman pa hog niva

(MHTjm=tjansteman 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”, "rormokare", "snickare", "VVS-montor" ........

4. Facklarda tjansteproducerande arbetare, t ex "frisor", "kock", "lokfoérare",
"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", "sjukskoterska", "utredare"”, "verkmastare" ....

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

(0. Ovriga, dvs personer som ej kunnat paféras en socioekonomisk kod, framst personer
utan yrke.)
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Bilaga 3: Diagram la Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) som uppgivit att man
"under den senaste tolvmanadersperioden” fatt halsorad angaende motionsvanorna
av lakare eller skoterska pa "sin” vardcentral bland 20-64-aringar som varit pa
lakarbesok pa "sin” vardcentral "under den senaste tolvmanadersperioden” efter
vardcentralsomrade (Se bilaga 2!). Avser undersokningarna 2003, 2006 och 20009.
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Bilaga 3: Diagram 1b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) som uppgivit att man
"under den senaste tolvmanadersperioden” fatt halsorad angaende rokvanorna av
lakare eller skoterska pa "sin” vardcentral bland 20-64-aringar som varit pa lakarbesok
pa "sin” vardcentral "under den senaste tolvmanadersperioden” efter vardcentrals-
omrade (Se bilaga 2!). Avser undersokningarna 2003, 2006 och 2009.
(Patientperspektivet)
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Bilaga 3: Diagram 1bb Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) som uppgivit att man
roker dagligen bland 20-64-aringar som varit pa lakarbesok pa "sin” vardcentral
"under den senaste tolvmanadersperioden” efter vardcentralsomrade (Se bilaga 2!).
Avser undersdkningarna 2003, 2006 och 2009. (Patientperspektivet)
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Bilaga 3: Diagram 1c Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) som uppgivit att man
"under den senaste tolvmanadersperioden” fatt halsorad angaende alkoholvanorna
av lakare eller skoterska pa "sin” vardcentral bland 20-64-aringar som varit pa
lakarbesok pa "sin” vardcentral "under den senaste tolvmanadersperioden” efter
vardcentralsomrade (Se bilaga 2!). Avser undersokningarna 2003, 2006 och 20009.
(Patientperspektivet)
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Bilaga 3: Diagram 1d Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) som uppgivit att man
"under den senaste tolvmanadersperioden” fatt halsorad angaende kostvanorna av
lakare eller skoterska pa "sin” vardcentral bland 20-64-aringar som varit pa
lakarbesok pa "sin” vardcentral "under den senaste tolvmanadersperioden” efter
vardcentralsomrade (Se bilaga 2!). Avser undersokningarna 2003, 2006 och 2009.
(Patientperspektivet)
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Bilaga 4: Diagram 1 Andel personer (som besokt vc) som fatt fragan

om de roker. (Uppgifter fran primarvardens journalsystem Profdoc Ill, tillhandahalina
av distriktslakare Ulf Borjesson (2010-02-05), Gagnefs vardcentral.)
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	LANDSTINGET DALARNA                                                        Huvudkontoret
	FÖRORD
	Mats Granvik
	(FÖRORD)    2  
	1 RESULTATREDOVISNING    4   
	UTREDNINGSRAPPORTERNA PÅ NÄTET   591 RESULTATREDOVISNING   
	Tabell 1 Levnadsvanor som 20-64-åringar under tolvmånadersperioden fram till     
	vårvintern 2009 förändrat med tanke på att förbättra sin hälsa och kunna må bättre. (Skattningar med 95-procentiga konfidensintervall.)
	Enligt en kalkyl som gjordes på uppgifter aktuella 2003 tydde ett hänsynstagande till möjlig exponering på att skriften Min bok om hälsa utgjort bästa inspirationskälla för mellan 2 procent och 4 procent av de 20-64-åringar som kunnat inspireras av den. Trots en fördubblad spridning fram till 2006, så pekade rapporteringen vår-vintern 2006 på att ”boken” utgjort bästa inspiration för inte fler än i runda tal 2 procent av rapportörerna. Endast 3 av rapportörerna i såväl 2003 års postenkät-undersökning som 2006 års meddelade att man inspirerats av Min bok om hälsa i sin internetversion. När 2003 års undersökning genomfördes i sin datainsamlings-fas hade den funnits tillgänglig under åtminstone 15-16 månader. (11)
	”Inspiration” och ”bästa inspiration” kan tänkas vara något av en ”färskvara”. Om så är fallet torde uppföljningar av ”bästa inspiration” aldrig kunna bli så mycket annat än korttidsuppföljningar. Att spridningen av ”bokvarianten” fördubblats och att antalet ”inspirerade” undersökningsdeltagare legat kvar på i stort sett samma nivå som tidigare kan tyda på att det rörande ”bästa inspiration” alltid är något av ”färskvarueffekter” som fångas upp.
	Tabell 2 Bästa inspirationskällan till att förbättra levnadsvanorna (sluta röka, motionera
	mera etcetera). Deltagarna ombads markera ett eller högst tre svarsalternativ. Avser 20-64-åringars rapportering vårvintrarna 2006 och 2009. Slumpmargina-lerna i skattningarna är försumbara. (Se bilaga 1 för frågans exakta lydelse!)
	Grovt sett var tionde 20-64-åring i länet uppgav vårvintern 2009 (tabell 3) att man under den senaste tolvmånadersperioden i förebyggande syfte ändrat sina lev-nadsvanor åt ett hälsosammare håll och att kontakter, samtal och resonemang med sjukvårdspersonal bidragit till detta.
	Tabell 3 20-64-åringar som under tolvmånadersperioden fram till vårvintern 2009 i
	förebyggande syfte ändrat sina levnadsvanor åt ett hälsosammare håll beroende på kontakter, samtal och resonemang med sjukvårdspersonal. (Befolknings- och patientperspektivet.)
	Andel (%) som ej haft kontakter/
	samtal/diskussioner av ifrågavarande
	samtal/diskussioner med sjukvårdsper-
	sundare, börjat motionera mera etc)?”
	(Personer som ej haft kontakter/samtal/diskus-
	sioner av ifrågavarande slag exkluderade, liksom
	Andel (%) som ansåg att kontakter/
	samtal/diskussioner av ifrågavarande
	Andel (%) som ansåg att kontakter/
	samtal/diskussioner av ifrågavarande
	Andel (%) som ställde sig tveksamma
	till att kontakter/ samtal/diskussioner
	av ifrågavarande slag bidragit till hälso-
	Grovt sett åtta av tio 20-64-åringar (runt 120 000 av 156 000) brukar, ända sedan rapporteringarna började på 1990-talet, bära på tankar att framöver göra en eller flera förändringar i sina levnadsvanor eller i sin livssituation för att kunna må bättre. Motionsvanorna är, ur ett befolkningsperspektiv, det som både män och kvinnor oftast tycker sig behöva ändra på i hälsofrämjande syfte. 2009 års rapportering ger inga andra signaler. 
	Utfallen från 2006 års rapportering och 2009 års är anmärkningsvärt lika också i detta avseende. Inga (statistiskt säkerställda) skillnader har kunnat avläsas.
	Tabell 4  Vad 20-64-åringar vårvintrarna 2006 och 2009 ansåg att man främst borde ändra/
	 förbättra för att må bättre. Slumpmarginalerna i skattningarna är försumbara. (Se bilaga 1 för frågans exakta utformning!)
	 Kvinnor  Män 
	Uppskattat antal 20-64-åringar
	Uppskattat antal 20-64-åringar
	åtminstone någon förändring 59 000 59 000
	Uppskattat antal 20-64-åringar
	Motionsvanorna 36 000 37 000
	Kostvanorna 23 000 22 000
	Arbetsförhållandena/


	20-64-åringars rapportering tyder på att levnadsvanorna oftare kommer på tal inom företagshälsovården än inom primärvården. Ungefär 32 procent [95% KI: 25-40 procent] av de kvinnor och ungefär 35 procent [95% KI: 28-42 procent] av de män som ”under den senaste tolvmånadersperioden” besökt företagsläkare hade under samma period resonerat om levnadsvanorna med företagsläkare eller företags-sköterska. Samma iakttagelse gjordes i 2006 års undersökning (11).
	Tabell 6 Levnadsvanor som 20-64-åringar under tolvmånadersperioden fram till vår-
	vintrarna 2006 och 2009 resonerat med sjukvårdspersonal om. Slumpmargina-lerna i skattningarna är försumbara. (Befolkningsperspektivet.) 
	Tabell 7 Sjukvårdspersonal med vilka 20-64-åringar under tolvmånadersperioden fram till vårvintrarna 2006 och 2009 fört resonemang om sina levnadsvanor. Slumpmarginalerna i skattningarna är försumbara. (Befolkningsperspektivet.)
	Tabell 8  20-64-åringar som under tolvmånadersperioden fram till vårvintrarna 2006 och 2009 fått hälsoråd av sjukvårdspersonal. Slumpmarginalerna i skattningarna är försumbara. (Befolkningsperspektivet.)
	Tabell 9  20-64-åringar som under tolvmånadersperioden fram till vårvintern 2009 fått hälsoråd av sjukvårdspersonal. Avser personer som ”under den senaste tolv-månadersperioden” varit på läkarbesök på ”sin” vårdcentral för egna hälso-problem. (Patientperspektivet.)
	Kön: Kvinnor Män 

	Bland de som ”aldrig rökt” och som ”under den senaste tolvmånadersperioden” varit på läkarbesök på ”sin” vårdcentral för egna hälsoproblem har, som man kan förvänta sig, ingen uppfattat att man under samma tidsperiod fått hälsoråd av läkare på vårdcentral angående rökvanorna och heller ingen av läkare eller sköterska på vårdcentral.
	Bland de personer som ”tidigare varit rökare” och som ”under den senaste tolv-månadersperioden” varit på läkarbesök på ”sin” vårdcentral för egna hälsoproblem har 2 procent [95% KI: 1-4 procent] av de kvinnliga före detta rökarna och 3 pro-cent [95% KI: 1-4 procent] av de manliga uppfattat att man under samma tidspe-riod fått hälsoråd av läkare på vårdcentral angående rökvanorna och ungefär lika många av läkare eller sköterska. Resultatet blev detsamma i 2006 års undersök-ning.
	Bland kvinnor som ”röker dagligen” och som ”under den senaste tolvmånaders-perioden” varit på läkarbesök på ”sin” vårdcentral för egna hälsoproblem har 18 procent [95% KI: 13-23 procent] uppfattat att man under samma tidsperiod av läkare på ”sin” vårdcentral fått hälsoråd angående rökvanorna och 22 procent [95% KI: 17-26 procent] av läkare eller sköterska på ”sin” vårdcentral. Motsvarande procenttal för män som ”röker dagligen” har kunnat beräknas till 21 procent [95% KI: 14-29 procent] och 26 procent [95% KI: 17-34 procent]. Således: I stort sett tre av fyra dagligrökare som ”under den senaste tolvmånadersperioden” varit på läkarbesök på ”sin” vårdcentral för egna hälsoproblem – och som fortfa-rande var dagligrökare vid undersökningstillfället – hade inte uppfattat att man under samma tidsperiod fått hälsoråd angående rökvanorna av läkare (eller sköterska) på vårdcentral. Enligt landstingets riktlinjer för tobaksinter-vention i primärvården borde dessa ha uppfattat sig ha fått sådana råd. Rapporteringen 2006 gav samma resultat.
	Bland kvinnor som vid undersökningstillfället uppgav att man röker – ”men bara då och då” – och som ”under den senaste tolvmånadersperioden” varit på läkarbesök på ”sin” vårdcentral för egna hälsoproblem uppgav sig 4 procent [95% KI: 0-8 procent] under samma tidsperiod ha fått hälsoråd angående rökvanorna av läkare på vårdcentral och 5 procent [95% KI: 1-8 procent] av läkare eller sköterska på vårdcentral. För män med samma omfattning på rökandet har procenttalen kunnat beräknas till 4 procent [95% KI: 0-8 procent] och 4 procent [95% KI: 0-8 procent]. Utfallet avviker inte från 2006 års rapportering.
	Av rapporteringen vårvintern 2009 kan man sluta sig till att maximalt 102 personer varit dagligrökare ”under den senaste tolvmånadersperioden” och uppfattat sig ha blivit föremål för distriktsläkares tobaksintervention i form av hälsoråd angående rökvanorna. Man kan också sluta sig till att maximalt 26 av de 102 ”intervenerade” upphört med sitt dagliga rökande (fimpat för gott eller övergått till ett mera spora-diskt rökande) och att distriktsläkares hälsoråd rörande rökvanorna bidragit till förändringen. Maximalt 25 procent av de ”intervenerade” kan alltså ha upp-hört med ett dagligt rökande till följd av distriktsläkares hälsoråd angående rökvanorna. En alternativ slutsats är att minst 75 procent av läkares råd till daglig-rökare angående rökvanorna blev utan effekt på det dagliga rökandet. Utrednings-resultatet blev praktiskt taget detsamma då 2006 års rapportering granskades. 
	Den verkliga effekten av hälsoråden rörande rökandet torde vara lägre än den maximala (”25 procent”), men har inte gått att beräkna. Man skall i sammanhanget betänka att en del personer kan ha ändrat sina rökvanor – sitt dagliga rökande – utan att ha fått ett tydligt hälsoråd (”råd om rökslut”). Det kan ha räckt med att ha fört ett resonemang om saken.

	Primärvården i Dalarna skall registrera i datajournalsystemet (Profdoc Journal III) om patienten tillfrågats om rökvanorna (Röker Du?). Det har gjort att vårdcentralerna fått allt bättre kläm på vilka patienter som röker och vilka som inte gör det (Se bilaga 4!). Journalsystemet lär dock ännu inte duga till att fastställa i vilken grad aktualise-randet av rökvanorna lett till resonemang eller diskussioner om saken eller ända till rökslutarstöd av något slag, exempelvis rådgivning eller rökavvänjning (16). I de här avseendena torde journalsystemet inrymma en utvecklingspotential.

	* I runda tal fyra av tio män och varannan kvinna hade under tolvmånadersperio-den fram till vårvintern 2009 gjort någon eller några förändringar i sina levnads-vanor för att uppnå en bättre hälsa. Såväl män som kvinnor hade (ur ett befolk-ningsperspektiv) främst ändrat på sina kost- och motionsvanor samt börjat ta större hänsyn till det egna välbefinnandet.
	* För att följa Dalasjukvårdens allmänna råd nr 3/98 om alkohol- och tobaksintervention i primärvården måste distriktsläkare och distriktsskö-terskor ge muntlig och skriftlig information till tobaksanvändare med råd om rökslut. Riskbrukare/högkonsumenter av alkoholhaltiga drycker skall uppmanas minska sin konsumtion.
	 ”Missarna” till resonemang och hälsoråd kan till viss del bero på att det från såväl vårdgivarens sida som patientens upplevts onaturligt att på ett djupare sätt beröra rökvanorna för just de problem man sökt hjälp för, trots att daglig-rökare ofta vill sluta med sitt rökande i hälsofrämjande syfte. Av en under-sökning som baserade sig på information från en väntrumsenkät framgick det att det – sett till det eller de hälsoproblem patienten sökt läkarhjälp för – kunde betraktas som långsökt eller onaturligt att ta upp livsstilsfrågor i åtmins-tone 30 procent av besöken.
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