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FORORD

Varvintern 2009 genomférde Landstinget Dalarna den attonde i raden av posten-
katundersokningar som riktat sig till 20-64-aringar bosatta i Dalarna. Det huvudsak-
liga syftet med undersékningarna har varit att forse landstingsstyrelsen med
information sa att folkhalsoutvecklingen och hélso- och sjukvardens (framfér allt
primarvardens) satt att fungera kan diskuteras med utgangspunkt fran halsopoli-
tiska och sjukvardspolitiska malsattningar.

Resultaten fran 2009 ars undersokning har redovisats i ett antal separata utred-
ningsrapporter, vilka var och en behandlat olika fraigeomraden i enkaten. Vid
landstingsstyrelsens sammantrade 25 januari 2009 gjorde undertecknad, med
hjalp av nagra overheadbilder, en kortfattad muntlig redovisning av huvudfynden i
det hittillsvarande utredningsarbetet. Overheadbilderna har i den rapport som har
foreligger — utredningsrapport 179 — sparats som "minnesanteckningar” fran
foredragningen.

Huvudfynden handlar till stor del om ett med aren allt mera framtradande samband
mellan folkhalsoutvecklingen, lakarbemanningen pa vardcentralerna, den
psykosociala kompetensen pa vardcentralerna och befolkningens/patienternas
upplevelser av vardcentralernas sétt att fungera.

Under hela 1990-talet rapporterade 20-64-aringar i Dalarna ett allt samre allmant
halsotillstand (valbefinnande), 6kade problem med vark i muskler och leder, tkad
psykisk/psykosocial ohélsa och allt negativare kéanslor infor arbetsdagen. Under
samma tidsperiod 6kade ocksa missnojet med halso- och sjukvardens satt att
mota de upplevda vardbehoven, sarskilt bland dem som drabbats av véark i muskler
och leder (smartproblematik) och psykisk/psykosocial problematik (angslan, oro,
angest, somnbesvar, utbrandhet, depression ..... ). Detta skedde samtidigt som
lakarbemanningen péa vardcentralerna férsamrades. Den ur folkhalsopolitisk och
sjukvardspolitisk synpunkt allt negativare utvecklingen kulminerade kring millen-
niumskiftet. Vid den tidpunkten ansag blott 3 procent av allmanlakarna att man
hade tillrackligt med kunskaper och tid for att hjalpa den vaxande skaran patienter
med psykosocial problematik. Under 2000-talets forsta decennium vande utveck-
lingen. Vark i muskler och leder och psykisk/psykosocial problematik dkade inte
langre. 20-64-aringar rapporterade nu ett okat valbefinnande och en allt positivare
syn pa arbetsdagen, lakarbemanningen pa vardcentralerna forbattrades (delvis
med hjalp av hyrlakare) och satsningar borjade goras i syfte att forbattra vard-
centralernas psykosociala kompetens. Missnojet med vardcentralernas satt att
fungera borjade minska, sannolikt delvis till foljd av ett minskat tryck pa vard-
centralerna att ta sig an patienter med psykosocial problematik, men, framfor allt,
till foljd av en kraftigt forbattrad tillganglighet.



Vad sarskilt galler folkhalsoproblematiken kan det framhallas att dagligrokandet i
stort sett halverats bland bade kvinnor och man under matperioden, medan risk-
bruket av alkoholhaltiga drycker 6kat. Det kan ocksa framhallas att rapporteringen
tyder pa att fritidsmotionerandet har tkat.

Geografiska skillnader kan antyda en forbattringspotential i halso- och sjukvards-
arbetet. 20-64-aringars rapportering har visat att det under aren forekommit
anmarkningsvart stora skillnader vad galler vardcentralernas tillganglighet, framfor
allt betraffande telefontillgangligheten. Da det galler halsolaget och levnadsvanor-
na framstar skillnaderna (pa kommunniva) daremot sallan eller aldrig som anmark-
ningsvarda. De dominerande och, inte minst, i ndgon man atgardsbara folkhalso-
problemen kan anses vara ungefar desamma runt om i l&net. Att i folkhélsoarbetet
i halsoframjande och forebyggande anda gora sitt allra basta pa de av landstinget
ur halsopolitisk synvinkel prioriterade omradena kring dalfolkets tobaks-, alkohol-
och motionsvanor och psykiska hélsa kan darfor géras med ett gott samvete pa
alla hall i lanet. Trots ett ur behandlingssynpunkt omfattande engagemang i
patienternas vardagsliv fran allmanléakares sida, sa missas sannolikt en majlighet
till motiverad och naturlig livsstilsintervention (resonemang, rad, recept pa motion,
"uppmuntran pa vagen” med mera) i upp till ungefar vart femte besok.

Falun i januari 2009

Mats Granvik
Utredare



LS 25 JANUARI 2010

2009 ARS POSTENKATUNDERSOKNING

RAPPORT 174 2009 ARS POSTENKAT-
UNDERSOKNING

RESULTATREDOVISNING
med fokus pa halsotillstandet
bland 20-64-aringar

RAPPORT 175 2009 ARS POSTENKAT-
UNDERSOKNING

RESULTATREDOVISNING
med fokus pa levnadsvanor
bland 20-64-aringar



Utredningsrapporterna pa natet:

1) www.ltdalarna.se

2) Valj "Vard och halsa”!

3) Vélj "Utredningsrapporter” under rubriken ” For
professionen”!

4) Valj "Verksamhetsuppfoljning” alt
"Folkhalsouppféljning” under
"Utredningsrapporter”! (alt " Arkivet”)

5) Vélj rapport nr XXX!


http://www.ltdalarna.se/

2009 ARS POSTENKATUNDERSOKNING

Halso- och sjukvarden/vardcentralerna
(Rapporterna 167, 168, 169, 171, 172, 173)

- Tillganglighet
- Innehall

Utvecklingen
2000-talet:

©

J

Ingen férsamring i nagot av de
studerade avseendena!



UPPFATTNINGAR OM VARDCENTRALERNA

Diagram 14a Andel (%, 95% konfidensintervall) 20-64-aringar som under de
senaste 3 manaderna tyckt att man behovt hjalp av "sin” vardcentral/
distriktslakarmottagning, men andd avstatt fran att soka kontakt for
sina problem pa grund av negativa erfarenheter av
undersékningar/behandlingar, bemotande och/eller tillganglighet
efter undersokningséar och kon. 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 ("huslakare”) for Dina
halsoproblem?.
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RAPPORT 174 Halsotillstandet bland 20-64-aringar

Diagram 14:1 Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) 20-64-aringar som under
den senaste tremanadersperioden ofta haft “muskel- och/eller ledvark”
efter undersokningsar och kon.
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Diagram 14:4 Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) 20-64-aringar som under
den senaste tremanadersperioden ofta haft “muskel- och/eller ledvark”

efter socioekonomisk grupp (Se bilaga 1!) och kén. Avser undersékningarna
2003, 2006 och 2009.
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RAPPORT 174 Halsotillstandet bland 20-64-aringar

Diagram 11:1 Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar
som under den senaste tremanadersperioden ofta haft
"psykiska/psykosociala besvar” (sémnbesvar, angslan, oro,

angest, nedstamdhet/depression, trotthet) efter undersokningsar
och kon.
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RAPPORT 174 Halsotillstandet bland 20-64-aringar

Diagram 15:1 Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-&ringar som maitt
atminstone ganska bra for det mesta efter undersékningsar och kon.
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Diagram 16:1 Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som haft en

positiv kansla infor arbetsdagen efter undersokningsar och kon. Avser
forvarvsarbetande pa hel- eller deltid.
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RAPPORT 122

Andelen allméanlakare som anser sig ha
tillfredsstallande kunskaper om samband
mellan psykosociala faktorer och hélsa
och sjukdom

och som aven anser sig vanligtvis ha
tillrackligt med tid for att hjalpa patienter
med psykosocial problematik

och som dessutom anser sig ha tillrackliga
kunskaper for att hjalpa sadana patienter

kan ses som en kvalitetsindikator for
arbetet i primarvarden.

1996 uppgick andelen till 7%,

2002 till " blott” 3%.



00-talet: Allmanna halsotillstandet (valbefinnandet)
forbattrats!

Positivare syn pa arbetsmiljon

U

" Sjukskrivningarna minskat!”

l

Striktare tillampning av sjukskrivningsreglerna
(Forsakringskassan)



Bilaga 4: Tabell. Uppskattat ungefarligt antal
berorda 20-64-aringar varvintern 20009.

Ofta muskel- och ledvark*

"Trott for jAmnan”*

Ofta sOmnbesvar**

Ofta mag- och tarmbesvar*

Ofta nedstamdhet, depression*
Aterkommande huvudvark/migran*
Ofta angslan, oro, angest*

HOgt blodtryck

Sjukvardskravande olycksfall *
Hjartbesvar

Diabetes

Psykosocial ohalsa till féljd av ....
Arbetsmiljon*

Familjeproblem*

Overvikt/fetma*

Arbetsloshet*

Alkoholvanorna*

Man

Kvinnor

39 000
15 000
15 000
11 000
10 000
8 000
9 000
9 000
5000
5 000

4 000

25 000
8 000
9 000
2 000
2 000

43 000
21 000
20 000
17 000
15 000
16 000
15 000
8 000
4 000

2 000

2 000

26 000
13 000
10 000
3 000
1 000

Anmarkning: * avser "under de senaste tre manaderna”, ** avser "under de senaste tre

manaderna” inklusive medicinering for ifrdgavarande besvar.



RAPPORT 175 Levnadsvanor bland 20-64-aringar

Diagram 4b Andel (%, 95% konfidensintervall (Kl)) 20-64-aringar
som dricker vin och/eller starksprit varje vecka och/eller i

genomsnitt minst sju burkar/flaskor starkél varje vecka
efter undersokningsar och kon.
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RAPPORT 175 Levnadsvanor bland 20-64-aringar

Diagram 16a Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-ariga man med en
genomsnittlig veckokonsumtion av vin, starksprit och starkél p& minst 150
gram alkohol efter undersokningsar.
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Diagram 16b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-ariga kvinnor med en
genomsnittlig veckokonsumtion av vin, starksprit och starkél pd minst 110
gram alkohol efter undersékningsar.
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RAPPORT 175 Levnadsvanor bland 20-64-aringar

Diagram 23 Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar
som svarade Jag roker (sa gott som) dagligen pa fradgan Hur ofta
roker Du? efter undersokningsar och kon.
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Diagram 24 Andel (%, 95% konfidensintervall (Kl)) 20-64-aringar
som svarade Jag roker (sa gott som) dagligen pa fradgan Hur ofta
roker Du? efter socioekonomisk grupp (Se bilaga 1!) och kén. Avser
understdkningarna 2003, 2006 och 20009.
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RAPPORT 175 Levnadsvanor bland 20-64-aringar

Diagram 31 Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-aringar som

motionerar minst 3 ganger varje vecka pa sin fritid efter
undersodkningsar och kon.
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RAPPORT 175 Levnadsvanor bland 20-64-aringar

Antalet riskbrukare/hdgkonsumenter kan utifran 2009 ars
rapportering uppskattas till cirka 13 000 man och 4 000
kvinnor. Med tanke pa en sannolik underrapportering av
konsumtionsmangderna, sa bor de verkliga antalen vara
hdgre, kanske uppemot nastan de dubbla antalen.

Uppskattningsvis ungefar 8 000 man och 11 000 kvinnor |
aldrarna 20-64 ar roker dagligen.

Utifran 2009 ars rapportering kan det uppskattas att ungefar
21 000 man och 3 000 kvinnor i de aktuella aldrarna snusar
dagligen.

Fysiskt inaktiva? 40 000? 80 000? ("Ju mer motion, desto
battre!”)



Geografiska skillnader!

U

Indikerar en forbattringspotential?



Rapport 109: Bilaga 4, diagram 8 Andel (%) "Nej” pa fragan
"Anser Du att det ar latt att komma fram pa telefon till Din vard-
central/distriktslakarmottagning?” efter vardcentralstillhérighet.
Understkningsdeltagare som i forsta hand vander sig till
vardcentralen " X". 20-64 ar. Data for 1992, 1994, 1996 och 1998.
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RAPPORT 174 Halsotillstandet bland 20-64-aringar

Diagram 4:3a Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) 20-64-aringar som svarat

Ja p& frdgan Har Du under de senaste 3 manaderna drabbats av olycksfall
sa att Du uppsokt sjukvarden? efter kommun (Se bilaga 1!). Avser man och
varvintrarna 1996, 1998, 2000, 2003, 2006 och 2009.
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Diagram 4:2a Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) 20-64-aringar som svarat

Ja pa frdgan Har Du under de senaste 3 manaderna drabbats av olycksfall
sa att Du uppsokt sjukvarden? efter kommun (Se bilaga 1!). Avser man och
varvintern 2009.
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RAPPORT 175 Levnadsvanor bland 20-64-aringar

Bilaga 3: diagram 3a Andel (%, 95% konfidensintervall (K1)) 20-64-ariga man
med en genomsnittlig veckokonsumtion av vin, starksprit och starkol pa minst
150 gram alkohol efter kommun. Avser undersékningarna 2006 och 20009.

32
30
c 28 A
«©
e 26 4 N T —_ -
g 24 -
~ 22 o th - -1
= B — == T
Q 20 - p
< p th T P
g 18 4 —/— - p
2 -1 L m o th
= E h P . — —
¥ 14 A N [ 1 o1
§ 12 < un] JR
- 10 -
S 1
= 8 -
(]
2 ¢
< 4
N= 537 1242 1391 258 368 388 580 280 523 164 246 266 284 175 180
AV FA HE LU MO RA SA AL
BO GA LE MA OR SM VA
Kommun

Bilaga 3: diagram 3b Andel (%, 95% konfidensintervall (KI)) 20-64-ariga kvinnor
med en genomsnittlig veckokonsumtion av vin, starksprit och starkol pad minst
110 gram alkohol efter kommun. Avser undersékningarna 2006 och 2009.
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De dominerande och, inte minst, i nagon man
atgardsbara folkhalsoproblemen kan anses
vara ungefar desamma runt om i lanet.

Vid jamforelser mellan narsjukvardsomraden,
kommuner, aldersklasser, kon och
socioekonomiska grupper har forvisso
statistiskt signifikanta skillnader kunnat
Identifieras, men de ar inte av den arten att de
av landstinget ur halsopolitisk synvinkel
prioriterade omradena kring dalfolkets
alkohol- och tobaksvanor, fysiska aktivitet
(6vervikt) och psykiska/psykosociala halsa
inte kan anses relevanta pa nagot hall i lanet.



Folkhalsoproblemen behdver idag inte
"upptackas” pa nytt!

Det for folkhalsan viktiga torde tveklost
Istallet vara att

fokusera och lyfta fram

de konkreta halsoframjande och
forebyggande insatserna........



"Fokusering pa dominerande, atgardsbara
och halsopolitiskt prioriterade omraden”

RAkning (DAR nr 3/98)
Riskbruk/hogkonsumtion (DAR nr 3/98)
Fysisk aktivitet

Psykisk ohalsa

Patientcentrerat forhallningssatt
Motiverande samtal
Rdékavvanjning

SFAM’s riskbruksintervention

FaR ("motion parecept”)

Kuratorer i pv/psykosocial kompetens i pv



Trots ett ur behandlingssynpunkt omfattande
engagemang i patienternas vardagsliv fran
allmanlakares sida sa missade dessa sannolikt en
majlighet till motiverad och naturlig
livsstilsintervention (resonemang, rad, recept pa
motion, "uppmuntran pa vagen” med mera) i upp till
ungefar vart femte besok — sett till alla de langt
framskridna och latt identifierbara tankar pa
halsoframjande forandringar i vardagen som
patienterna deklarerade.

Utredningsrapport 152
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