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HVORDAN HAR DU DET?
| 2006 svarede knap 22.000
midtjyder i aldersgruppen 25-79
ar pa omkring 400 spgrgsmal om
sundhedsvaner, sygelighed og
trivsel.

De fgrste analyser af svarene
er praesenteret i Hvordan har du
det? Sundhedsprofil for region
og kommuner, som blev udgivet i
november 2006.

Svarene analyseres fortsat,
og nye resultater offentligggres i
Hvordan har du det? Online, som
man kan tilmelde sig pa Center
for Folkesundheds hjemmeside:
www.folkesundhed-midt.dk.

Her kan sundhedsprofilen ogsa
downloades.

Resultaterne fra undersg-
gelsen bruges i det praktiske
folkesundhedsarbejde i syge-
husvaesen, praksissektoren og
kommunerne.

Fakta om undersggelsen:

» Undersggelsen er baseret pa
en tilfaeldig stikprave pa 4.500
personer fra Arhus kommune
0g 1.500 fra de gvrige 18 kom-
muner i Region Midtjylland,
ialt 31.500 personer

» Der er benyttet et selvudfyldt
postbesgrget spgrgeskema

» Svarprocenten var 69%

midt
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Praktiserende lagers radgivning
om a&ndring af sundhedsvaner

Louise Nordvig, Sundhedskonsulent.

“An apple a day keeps the doctor away”
Forfatter ukendt, ordsproget kan spores
tilbage til 1600-tallet.

"6 om dagen - spis mere frugt og grgnt”
6 om dagen-kampagnen. 2001

Resultaterne fra Hvordan har du det?
(1) viser, at 91% af befolkningen har
veeret i kontakt med den alment prak-
tiserende la2ge i Igbet af den seneste
trears periode (Figur 1). Denne hyp-
pige besggsfrekvens giver lzgen god
mulighed for at give rad om andring
af belastende sundhedsvaner til sine
patienter.

Forebyggende arbejde i almen praksis
har stor bevagenhed bade politisk og i
medierne.

I de senere ar er der iseer kommet fokus
pa forebyggelse af kroniske sygdomme.
Mange af de kroniske sygdomme kan
forebygges med en sund livsstil, og for
de mennesker der allerede er syge, kan
en sund livsstil i mange tilfaelde vaere
med til at forebygge yderligere udvikling
af sygdommen eller udvikling af andre
kroniske sygdomme. Flere undersggel-
ser har vist, at tilbud om helbredsunder-
sggelse og en efterfglgende helbreds-
samtale hos den praktiserende la2ge
forbedrer befolkningens risikoprofil. Et
eksempel herpa er Sundhedsprojekt
Ebeltoft (2;3). Der er derfor et forebyg-
gelsespotentiale i livsstilssamtaler hos
den praktiserende lage.

Region Midtjylland
Center for Folkesundhed




Den forebyggende
ydelse

Fokus pa omradet har bl.a. bevirket, at
der i forbindelse med kommunalrefor-
men blev indgaet en aftale mellem
Sygesikringen og Praktiserende Lee-
gers Organisation om indfgrelsen af
en "forlgbsydelse for kronikere” (isaer
diabetespatienter), viderefarelse af
"kvalitetsudviklingsprojektet (DAK)"
og indfgrelsen af en "aftalt forebyg-
gelsesydelse” (4).

| aftalen star at:

Forlgbsydelsen for kronikere udvi-
der l=gernes mulighed for at styrke
indsatsen overfor personer med kro-
niske sygdomme og kan bl.a. bruges
ved stgrre arlige kontroller, hvor der
pa baggrund af kliniske retningslinier
gennemfgres en faglig anerkendt

og anbefalet helbredsopfglgning. |
stedet for honorering for de enkelte
patientkontakter far lagerne et ars-
honorar, som skal daekke de enkelt-
elementer, der indgar i god behand-
ling af kronikere.

Med den nye ydelse vil der blive gget

fokus pa tvaersektorielt samarbejde,
herunder de kommunale tilbud, og
pa patientens egenomsorg. | regio-
nale sundhedsaftaler kan der aftales
konkrete, regionalt og lokalt tilpas-
sede modeller for shared care, der
fastlaegger arbejdsdelingen mellem
almen praksis, sygehuse og kommu-
ner.

Aftalt forebyggelse retter sig seerligt
mod de patienter, der ikke omfat-

tes af den nye forlgbsydelse for
kronikere i almen praksis. Med aftalt
forebyggelsesydelse far la2gen mu-
lighed for at vaere opsggende over
for patienter, der har behov for en
forebyggende indsats fx vedrgrende
livsstilsproblemer. Den forebyggende
indsats har ofte karakter af forlgb,
hvor det drejer sig om opfglgning og
fastholdelse af mal, som patienten
har besluttet vedrgrende livsstil-
sandringer, fx med hensyn til kost,
motion, rygning og alkohol. Aftalen
giver desuden laegerne mulighed for
at foretage opspgende hjemmebesgg
hos skrgbelige zeldre.

Livstilsfaktorerne/sundhedsvanerne:
kost, rygning, alkoholindtag og mo-

tion, betegnes ofte som KRAM-fakto-
rerne. Ud over spgrgsmal vedrgrende
kost, rygning, alkohol og motion,

er der i analysen her ogsa inddra-

get spgrgsmal vedrgrende stress

og overvagt. Disse to sidstnavnte
indikatorer kan ikke henfgres under
kategorien sundhedsvaner. Stress ma
derimod anses for en risikofaktor for
udvikling af sygdom og darlig triv-

sel og desuden som en haammende
faktor for sund livsstil. Overvaegt

kan ses som et resultat af kost- og
motionsvaner og vil saledes oftest
veere nert forbundet med "usunde”
sundhedsvaner eller darlig livsstil.

| det fglgende kortlaegges dels
behovet for 2ndring af belastede
sundhedsvaner, stress og overveaegt
opgjort pa ken, alder og uddannel-
sesniveau, dels praktiserende laegers
radgivningsindsats til patienter, der har
et behov for radgivning, altsa til de
patienter, der har en risikoadfaerd.
Ogsa disse analyser er opgjort pa ken
alder og uddannelsesniveau. Endelig
er legernes radgivning om sund-
hedsvaner opgjort pa patienter med
kronisk sygdom.

Figur 1. Sa mange borgerne i Region Midtjylland har veeret ved lzegen i lgbet af de sidste 3 ar. Opgjort pa ken og alder
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| undersggelsen indgarialt 21.708
tilfeeldigt udvalgte personerialderen
25-79 ar. For en na@rmere beskrivelse
af dataindsamlingsmetode, svarpro-
cent mv. se Region Midtjyllands sund-
hedsprofil for region og kommuner
(5). lanalysen her er kun medregnet
personer, der har angivet at have vee-
ret ved egen lage indenfor de sidste
tre ar (91% af befolkningen). | det
folgende benavnes de patienter.

I analysen fokuseres generelt pa
patienter med "usunde” sundhedsva-
ner, defineret efter fglgende kriterier:

Kost. Der er benyttet en kostscore
udviklet ved Center for Forebyggelse

og Sundhed, Region Hovedstaden (6).

Kostscoren bygger pa oplysninger
om indtaget af frugt, grgntsager, fisk
og fedtstoffer. Kostscoren opdeler
svarpersonerne i tre grupper efter
kostens kvalitet:

1 Sund kost.

2 Middelsund kost.

3 Usund kost.

I analysen fokuseres pa den andel,
der ifglge kostscoren har et usundt
kostmgnster.

Rygning. Rygere omfatter personer,
der ryger dagligt eller lejlighedsvist.

Alkohol. Hvordan har du det? (1) inde-
holder tre mal for risikabelt alkohol-
forbrug:

1 Rusdrikkeri: Hvor hyppigt indta-
ges der fem genstande eller flere
ved en enkelt lejlighed?

2 Storforbrug: Drikkes der sadvan-
ligvis mere pr. uge end de anbefa-
lede maksimale genstandsgraen-
ser (14 genstande for kvinder, 21
genstande for mand)?

3 Afhangighed: Er der tegn pa
alkoholafhangighed (malt ved
hjeelp af CAGE-C (7))?

De tre typer af alkoholproblemer kan
bade optraede hver for sig og sam-
tidigt. Hos 20% finder man mindst
en af de tre former for risikabelt
alkoholforbrug. I analysen fokuseres
pa denne gruppe.

Motion. | analysen fokuseres pa
personer, der er fysisk inaktive. Det
omfatter patienter, der er fysisk
aktive <30 minutter om dagen og ikke
dyrker idraet eller anden regelmaessig
motion i fritiden.

Stress. | Hvordan har du det? indgar
et generelt mal for stress: Perceived
Stress Scale (PSS) (8;9). PSS gar frao
til 40. Jo hgjere score, jo hgjere stress-
niveau. | analysen fokuseres pa den
mest stressede femtedel af befolk-
ningen (17-40 point).

Overvagt. Vaegtstatus er malt ved
hjzelp af Body Mass Index (BMI) ud
fra deltagernes egne oplysninger om
hgjde og vaegt (kg/m2). | analysen
fokuseres pa andelen med moderat
til sveer overvagt (BMI >25)

Resultaterne er opgjort pa ken, alder
og uddannelsesniveau efter fglgende
grupperinger:

Alder. Studiepopulationen (25-79 ar)
erianalysen opdelti 3 aldersgrupper:
25-44 ar, 45-64 ar og 65-79 ar.

Uddannelsesniveau. Uddannelses-
niveau er beskrevet ved hjzelp af
Dansk Uddannelsesnomenklatur (10).
Laveste uddannelsesniveau svarer
tilingen eller en kort erhvervsuddan-
nelse. Mellemste uddannelsesniveau
svarer til en faglig eller kort boglig
uddannelse. Hgjeste uddannelses-
niveau svarer til en mellemlang eller
lang boglig uddannelse.

Endelig er kronisk sygdom inddraget
efter fglgende kriterier:

Kronisk sygdom. Analysen omfatter 17
kroniske sygdomme, der hver iseer bi-
drager veesentligt til sygdomsbyrden
i befolkningen. Sundhedsvanerne i de
forskellige grupper af kronisk syge

er beskreveti Hvordan har du det?i
kapitlet om sundhedsvaner (5). Det
er vigtigt at veere opmaerksom p3,
atder er et vist overlap mellem de en-
kelte sygdomsgrupper, idet lidt over
halvdelen af de kronisk syge har mere
end én sygdom.

Hvardan har du det? Online 2 (11)
belyser sociale forskelle i sund-
hedsvaner hos kroniske patienter.
Der henvises til online-artiklen, som
en naturlig forlgber for resultaterne i
dette nummer.

De statistiske analyser er foretaget
ved hjzlp af survey-procedurerne i
statistikprogrammet Stata 9.

Der er karrigeret for over/under-
repraesentation pa kommuneniveau
ved hjzlp af vaegtning, da sandsyn-
ligheden for at blive udtrukket til
stikprgven varierede fra kommune til
kommune. Der er desuden korrigeret
for forskelle i svarprocent i forhold til
kommune, kgn og alder (efterstrati-
ficering).

| analyserne er der benyttet en
logistisk regressionsmodel med hver
af de 6 risikofaktorer som afhangig
variabel og kgn, alder og uddannel-
sesniveau som uafhangige variable.
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Resultater

Sa mange har modtaget
radgivning om @&ndring af
sundhedsvaner

Figur 2 viser, hvor mange der har

modtaget radgivning af de 91%, der

har veeret ved egen laege de seneste
tre ar. Patienterne er opdelt i grup-
per, der pa forskellige niveauer visua-
liserer hvor radgivningsindsatsen er

i fokus:

1 Alle patienter.

2 Patienter uden belastende
sundhedsvaner og uden kronisk
sygdom.

3 Patienter med belastende sund-
hedsvaner, uden kronisk sygdom.

4 Patienter med kronisk sygdom,
uden belastende sundhedsvaner.

5 Patienter med kronisk sygdom og
med belastende sundhedsvaner.

Alle, der har vaeret ved legen

I hele populationen af patienter

har 14% modtaget rad vedrgrende
kost, 11% vedrgrende rygning, 16%
vedrgrende alkohol, 2% vedrgrende
motion, 17% har faet rad om at "tage
den mere med ro”, og 13% har faet
rad om at tabe sig.

Patienter uden usunde sundhedsvaner og
uden kronisk sygdom

Gruppen af patienter, der har modta-
get radgivning, men ikke har nogen
usunde vaner, stress eller overveegt
og som ej heller er belastet af en
kronisk lidelse, er lille. Denne andel
omfatter, som navnt, patienter, der
pa det tidspunkt spprgeskemaet blev
udfyldt, ikke tilhgrte gruppen med
belastende sundhedsvaner. Det ude-
lukker ikke, at de tidligere kan have
haft belastende vaner, som de har
modtaget radgivning omkring. Rad de
maske har fulgt og usunde vaner, de
har lagt fra sig i den forlgbne trearige
periode.

Patienter med usunde sundhedsvaner
men uden kronisk sygdom

Som forventet er der flere i gruppen
med belastende sundhedsvaner, der
modtager radgivning end i gruppen
uden belastende sundhedsvaner.

I gruppen med belastende sund-
hedsvaner (uden kronisk sygdom) har
6% modtaget kostrad, 21% rad om
rygeafvanning, 9% om at nedseette
alkoholforbruget, kun 1% om motion,
17% om at tage det mere med ro og
16% har modtaget rad om at tabe sig.

Patienter med kronisk sygdom

Andelen af patienter, der har mindst
en kronisk lidelse, er stor. Ifglge
Hvordan har du det? er det 61% af
borgerne i Region Midtjylland (5).
Den kroniske sygdom vil i mange
tilfeelde — men ikke altid - vaere en
fglge af usund livsstil. Eksempelvis
kan type-2 diabetes, hjerte-karsyg-
domme, forhgjet blodtryk, slidgigt og
visse former for kreeft vaere en fglge
af usund kost, rygning og overvaegt.
Andelen, der modtager radgivning,
ma generelt forventes veere starre
blandt kronikere. Ogsa blandt kroni-
kere, der ikke har en usund livsstil.
Eksempelvis er en sund livsstil vigtig
for at sygdommen ikke forvaerres
hos type-1 diabetikere, og kostrad-
givning vil gives som en naturlig del
af behandlingen, uanset om de har
behov eller ej.

Af figur 2 ses desuden, at radgiv-
ningsindsatsen til personer med
usunde vaner er stgrst omkring
tobak, stress og overveegt, og at stort
setingen far radgivning om motion.
Man kunne ellers forvente, at den
megen omtale af "motion pa recept”,
der blev lanceret i 2003, ville have
inspireret l2gerne til en gget radgiv-
ning pa dette omrade.

Figur 2. Andelen af patienter, der har faet radgivning om andring af sundhedsvaner, stress og overvaegt, af egen
lzege i lgbet af de seneste 3 ar. Alle tal er opgjorti %
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S& stort er behovet for
radgivning om sundheds-
vaneendring

Mznds og kvinders "usunde” sundheds-
vaner. Figur 3.

Af figur 3 fremgar forskellen pa
risikoadfaerd hos mand og kvinder,
De "usunde” sundhedsvaner fordelt efter at der er justeret for alder og

pa kgn, alder og uddannelsesniveau uddannelsesniveau. Det fremgar at
fremgar af henholdsvis figur 3, 40g5. mere end dobbelt sa mange mand
(18%) som kvinder (7%) har et usundt
kostindtag. Hver tredje mand er
ryger mod hver fjerde kvinde, mere
end dobbelt sa mange mand har et
risikabelt alkoholforbrug (29% mod
11% blandt kvinder) og de er naesten
1/3 flere overvaegtige i den mandlige
del af befolkningen. Derimod er der
flere kvinder med en hgj stressscore,
20% mod 13% blandt maend. Andelen,
der er fysisk inaktive, er meget hgj
hos begge kagn, nemlig 70-71%.

Figur 3. Sa mange i Region Midtjylland har "usunde” sundhedsvaner, stress og overvaegt blandt mand og kvinder
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Usunde sundhedsvaner og alder. Figur 4.
Opggres de "usunde” vaner pa alder,
justeret for kgn og uddannelses-
niveau er billedet lidt mere broget
afhaengigt af hvilken af vanerne der
fokuseres pa. Det er i aldersgrup-
pen 25-44 ar, man finder den starste
andel med usundt kostmgnster, 14%
mod 10% i gruppen af midaldrende
og mod 9% i gruppen af &Idre. Sam-
menlignet med de to gvrige alders-
grupper, er de yngste ogsa mere

belastet af stress og gruppen er ogsa

den, der har den hgjeste andel af
fysisk inaktive, 78%. Bade andelen
med hgj stressscore og med fysisk
inaktive reduceres med stigende

alder selvom andelen af fysisk inaktiv

kun reduceres moderat, dvs. til 63%
blandt de ldste. Andelen af rygere
er ens i to aldersgrupper (= 25-64

ar), hvor hver tredje person er ryger.

Figur 4. Sa mange i Region Midtjylland har "usunde” sundhedsvaner, stress og overvaegt fordelt pa tre aldersgrupper
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Usunde vaner og uddannelse. Figur 5.
Udbredelsen af usunde sundhedsva-
ner er stgrst blandt personer med
korte uddannelser. Det geelder dog
ikke risikabelt alkoholforbrug og
fysisk inaktivitet. Andelen med disse
to belastende sundhedsvaner gges
med stigende uddannelsesniveau.
15% blandt de kortuddannede har

et risikabelt alkoholindtag mod 20%

i gruppen med de leengerevarende
uddannelser. Tilsvarende ses farre
fysisk inaktive i gruppen med lavt ud-
dannelsesniveau. Der er justeret for
kan og alder.

Figur 5. Sa mange i Region Midtjylland har "usunde” sundhedsvaner, stress og overvaegt, fordelt pa lavt, middel og
hgjt uddannelsesniveau.
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Radgivningspraksis

Sa mange med behov for
sundhedsvaneandring far
radgivning hos lzegen

De praktiserende lzegers radgiv-
ningspraksis til patienter, der har
behov for radgivning pa grund af
belastende vaner, er visti figur 6, 7 og
8. Radgivningspraksis er opgjort pa
kgn, alder og uddannelsesniveau.

Forskel i radgivningspraksis om sund-
hedsvaner til mand og kvinder. Figur 6.
Hvis forholdsmaessigt lige mange
mand og kvinder far radgivning, vil
sgjlerne ud for de enkelte risikofak-
torer veere lige hgje hos maend og
kvinder. Der er justeret for alders og
uddannelsesmassige forskelle.

I gruppen af personer med usundt

kostmanster har lige mange mand
og kvinder, nemlig 11%, faet rad om
at endre kostvanerne.

Nar det drejer sig om rad til rygerne
om rygeophgr, har hver tredje mand-
lige ryger mod lidt over hver fjerde
kvindelige ryger modtaget radgiv-
ning.

Radgivning om at nedsatte alko-
holforbruget er ligeledes forskellig
afhangigt af, om man er mand eller
kvinde. 17% maend med et risikabelt
forbrug mod kun 10% kvinder med et
risikabelt forbrug, har faet radgiv-
ning.

Der bliver stort set ikke givet rad om
at dyrke mere motion. Det er kun 2%
af de fysisk inaktive mand (gruppen

af inaktive mand udggr 70%), der
har faet radgivning, mens ingen af de
fysisk inaktive kvinder, der udgagr lige
sa stor en andel, har faet radgivning.
Af den gruppe, der har en hgj stress-
score, far derimod flere kvinder end
maend, rad om "at tage den mere
med ro”. Hver tredje kvinde med hgj
stressscore mod hver fjerde mand.

Ligesa vedrgrende rad om vaegttah
til overvaegtige. Flere overvagtige

kvinder end overveegtige mand har
faet radgivning.

Figur 6. Andel af patienter med belastende sundhedsvaner, stress og overvagt, der har modtaget radgivning om
2ndring af sundhedsvaner, "at tage den med ro” og overvagt. | procent fordelt pa mand og kvinder.
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Aldersmassige forskelle i radgivnings-
praksis om sundhedsvaner. Figur 7.
Fzerre i aldersgruppen 25-44 ar med
et usundt kostmgnster far rad om at
&@ndre kostvaner. Det drejer sig om
9% mod 12% i de to andre alders-

grupper.

Det samme er tilfeldet med rad om
rygeophgr. Her far kun hver fjerde
ryger i den yngste gruppe radgiv-
ning, mens ca. hver tredje i gruppen
af midaldrende og ldre rygere far
radgivning.

Nar det geelder rad om at nedsatte
alkoholforbruget til den del af befolk-
ningen, der har et risikabelt alko-
holforbrug, er det igen den yngste
aldersgruppe, der i mindst udstraek-
ning modtager radgivning sammen-
lignet med de midaldrende og eldre.

Der bliver slet ikke givet rad ved-
rgrende motion til den yngste gruppe
af fysisk inaktive og i de to andre
aldersgrupper, far kun 1% rad om at
dyrke mere motion.

Radet "at tage den mere med ro”
bliver til gengeeld hyppigere givet til
den yngre gruppe med hgj stresssco-
re. Hver tredie i den yngre gruppe far
rad, mens radgivningen er mindre
hyppig i den lIdste aldersgruppe af
stressede personer. | den gruppe far
feerre end hver femte patient med
hgj stressscore radgivning.

Ca. hver fjerde overvaegtige i de to
eldste aldersgrupper (= 45-79 ar)
har faet rad om veegttab mod hver
femte blandt de yngre.

Figur 7. Andel af patienter med belastende sundhedsvaner, stress og overvaegt, der har modtaget radgivning om
@ndring af sundhedsvaner, "at tage den med ro” og overvaegt. | procent fordelt pa alder.
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Forskel i radgivningspraksis til personer
med forskelligt uddannelsesniveau.
Figur 8.

Det generelle billede er, at andelen
der modtager radgivning reduceres
med stigende uddannelsesniveau.
Selvom der ikke ses en markant
forskel, afspejler det dog en ten-
dens. Mest slaende er radgivning
vedrgrende kost og alkohol. Blandt
dem, der har et usundt kostmgnster
i gruppen af kortuddannede, far
naesten dobbelt s mange radgivning
om &ndring af kostvaner end blandt
dem, der har et usundt kostmgnster
i gruppen med laengerevarende ud-
dannelse, 14% mod 8%. Endvidere far
10% af personer med et overforbrug
af alkohol blandt de hgjtuddannede
rad om at nedsatte alkoholforbru-
get, mod 13% blandt de lavt uddan-
nede med et risikabelt alkoholfor-
brug.

Kroniske patienter (som i stagrre
udstraekning far radgivning) udger
en delmangde af alle patienter med
belastende sundhedsvaner.

Forskel i radgivningspraksis til personer
med kroniske sygdomme. Figur 9.

Figur g viser andelen af kronisk syge
(17 sygdomskategorier), der har
modtaget rad om ndring af sund-
hedsvaner.

Forekomsten af den enkelte kroniske
sygdom i Region Midtjylland er visti

procent ud for hver sygdomskategori.

Radgivningspraksis vedrgrende de
enkelte sundhedsvaner til alle, der
har veeret ved egen laege de seneste

3 ar, er angivet nederst i diagrammet.

Jf. i gvrigt Region Midtjyllands sund-
hedsprofil (5).

Det er personer med diabetes, der
hyppigst modtager rad om &ndring
af en eller flere sundhedsvaner. Der-
efter er det personer, der har haft en
blodprop i hjertet eller hjertekrampe,
personer med psykisk sygdom/
mentale forstyrrelser, med kronisk
bronkitis/for store lunger/KOL og
personer med forhgjet blodtryk.

Den sygdomsgruppe, hvori feerrest

far radgivning om sundhedsvaner, er
allergikerne. Ser man pa radgivnin-
gen vedrgrende de enkelte risiko-
faktorer modtager personer med
kronisk sygdom generelt hyppigere
radgivning end den gvrige befolkning
med enkelte undtagelser.

Personer, der lider af knogleskgr-
hed, far sjeldnere rad vedrgrende
kostvaner og overvaegt end den ge-
nerelle befolkning, og allergikere far
sjeldnere rad vedrgrende rygning og
overvaegt end den gvrige befalkning.
Generelt far fa radgivning vedrg-
rende motion.

Personer med psykisk sygdom,
psykiske lidelser, kronisk bronkitis/
for store lunger/ KOL, diabetes og
blodprop i hjertet afviger dog signi-
fikant (p<0,05) fra den gvrige be-
folkningsgruppe, idet der hyppigere
bliver givet rad om motion til disse
sygdomsgrupper.

Figur 8. Andel af patienter med belastende sundhedsvaner, stress og overvaegt, der har modtaget radgivning om
@ndring af sundhedsvaner, "at tage den med ro” og overvagt. | procent fordelt pa lavt, middel og hgjt uddan-

nelsesniveau.
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Figur 9. Andelen af personer med kronisk sygdom, der har faet radgivning vedr. sundhedsvaner, stress og overvaegt

af egen lzege i Igbet af de seneste 3 ar. Alle tal er opgjort i %

Kronisk sygdom

Forhgjet blodtryk

Hjertekrampe

Blodprop i hjertet

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen
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Allergi

Slidgigt, leddegigt

Knogleskgrhed

Diskusprolaps, rygsygdom
Forbigaende psykiske lidelser

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser
Migreene, hyppig hovedpine

Tinnitus

Gra steer

16
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Alle, 25-79 ar, inkl. pers. med kronisk sygdom 100

Sa mange med kronisk sygdom har
faet rad vedr.:
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Diskussion

Det kan konstateres, at radgivnings-
praksis langt fra star mal med det
store behov, der er for radgivning.
Flere faktorer kan vare medvirkende
til, at andelen af patienter, der har
faet radgivning, ikke er starre.

Patienterne kan have glemt eller
fortraengt, at deres praktiserende
lzzge har tilrddet rygestop, vaegttab,
kosteendring mm. Andre studier stat-
ter dog patienternes oplysning om, at
&@ndring af sundhedsvaner langt fra
altid tages op i almen praksis, nar det
er relevant (12;13).

Det ma desuden tages i betragtning,
at radgivning om a&ndring af sund-
hedsvaner kan forekomme malpla-
ceret, hvis den skal finde sted uden
relation til det aktuelle problem, som
patienten praesenterer i konsultatio-
nen. Patienten vil kunne betragte det
som "utidig indblanding”. Man kan
teenke sig, at den praktiserende laege
finder det mere naturligt at snakke
livsstil med den patient, der henven-
der sig med et problem, hvor kost-,
alkohol-, ryge- og motionsvaner kan
spille en rolle. Studier om brug af
livsstilssamtaler i almen praksis er
heller ikke entydige, nar det drejer
sig om patienternes holdning. | en
litteraturgennemgang om radgiv-
ningspraksis (14) er konklusionen,
atder er divergerende meninger

om, hvorvidt patienterne finder det
irrelevant, at laagen tager spgrgsmal
op om sundhedsvaner, nar arsagen til
konsultationen er en anden.

Det er desuden muligt, at praktise-
rende la2ges egen holdning, kgn og
alder kan influere pa radgivnings-
praksis.

Analyserne her understreger beho-
vet for at indfgre de nye forebyg-
gelses- og forlgbsydelser hos de
praktiserende lzger for at fremme

en mere systematisk radgivning om
sundhedsvaner.

Men uanset drsagen til, at sa rela-
tivt fa far rad om aendring af livsstil,
forklarer det ikke forskelle i radgiv-
ningshyppighed hos patienter med
samme belastende livsstil. Analyserne
viser nemlig, at radgivningshyppigheden
varierer med patientens kgn, alder og ud-
dannelsesniveau.

Blandt rygerne er det meend der
hyppigst far radgivning. Det samme
gelder patienter med et risikabelt
alkoholforbrug. Derimod er der en
stgrre andel af stressede kvinder
end mand, der far radgivning. Det
sidste kan sandsynligvis forklares
ved, at kvinder hyppigere end mand
henvender sig til egen l2ge med et
stressrelateret problem, fx psyki-
ske helbredsproblemer. Ogsa flere
overvaegtige kvinder end mand far
radgivning om vaegttab pa trods af,
at flere ma&nd er overvaegtige. Denne
forskel kan muligvis forklares ved,
at overvaegt for kvinders vedkom-
mende, kan vaere den primaere arsag
til llegebesgget. Den st@grre sam-
fundsmaessige accept af moderat
overvaegt hos maend, kan ogsa vaere
en del af forklaringen.

Ser man pa den aldersmaessige for-
skel i radgivningsmgnsteret, er der
generelt farre yngre (25-44 ar) med
belastende livsstil, der far radgivning.
Det geelder for alle risikofaktorerne.
Eftersom der er taget hgjde for

kgn og uddannelsesniveau, er det
ikke dér arsagen skal findes. Maske
regnes aldersgruppen 25-44 ar for en
problemfri gruppe, eller disse patien-
ters dagsorden for konsultationen er
af en karakter, hvor livsstil ikke natur-
ligt bliver bragt pa banen. Det er dog i
den aldersgruppe, der er flest, der far
rad om "at tage den med ro”.

Kortuddannede med belastende livs-
stil far generelt hyppigere radgivning
end personer med lngerevarende
uddannelse med samme risiko-
adfaerd. Det ses iseer vedrgrende
kost og til dels ogsa ved alkohol.
Hgjtuddannede kan vaere bedre

til at "skjule” problemet maske pa
grund af fraveer af andre belastende
livsomstaendigheder. Flere med lavt
uddannelsesniveau er eksempelvis
oftere belastede af kronisk sygdom.
Jf. Hvordan har du det? Online 2, der
belyser de saociale forskelle i sund-
hedsvaner blandt kroniske patienter

(11).
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