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Summary

The article presents a study of health promoting policies and work at Stockholm County
Council Hospitals. A structured survey was sent to the 7 lead hospitals in the county.
Information on health promotion in organisation and external contacts, patient work and
personnel management was collected. The study showed that health promotion directed at
the staff was the strongest of the three areas of work investigated. The potential for
improvement in the areas of health promotion at the organisational level and in patient

work was considerable.
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Sammanfattning

e Vi har kartlagt halsoframjande arbete, inklusive evidenshaserade preventiva atgarder
sasom fysisk aktivitet pa recept, rokavvanjning och forandrade kost- och alkoholvanor
vid sju akutsjukhus inom Stockholms lans landsting 2007.

e Studien visar att halsoframjande aktiviteter forekommer pa sjukhusen, men att arbetet
behdver systematiseras och starkas, speciellt inom omradena halsoframjande
organisation och halsofrdmjande patientarbete. L&ngst har det hélsoframjande arbetet
kommit inom personalvarden.

e Vid tiden for studien hade inget av sjukhusen nagot specifikt uppdrag att arbeta
halsoframjande. Ej heller hade de antagit nagon policy eller riktlinjer for sadant arbete.

e Studien visar pa en stor forbattringspotential for halsoframjande arbete inom

landstingets akutsjukhus.

Livsstilsrelaterad sjuklighet &r ett alltmer uppmarksammat problem i vart samhalle. Allt fler
aktorer inom sjukvarden inser att det kurativa arbetet maste kombineras med ett arbete som
siktar pa att framja halsa och forebygga sjukdom. Sjukvarden har genom sin kunskap och
auktoritet en viktig roll att spela bade for individen och for samhallet nar det galler att
formedla budskap kring sambanden mellan livsstil och sjukdomsrisker. Sjukvarden ar ocksa
en motesplats i vardagen for manga manniskor och som sadan en viktig plattform for att nd ut
till manga méanniskor med halsobudskap (1). Det ar mot bakgrund av detta som ett mer
systematiskt arbete med halsoframjande hélso- och sjukvard etablerats internationellt och

nationellt.

Som exempel kan namnas att i de nya nationella riktlinjerna fér hjartinfarktvarden (2).
konstateras att 90 procent av orsakerna till hjart- kérlsjukdom &r val kdnda och kan forklaras
av levnadsvanor, psykosocial paverkan och biologiska riskfaktorer. Socialstyrelsen har darfor
i rekommendationerna i 2008 ars nationella hjartsjukvardsriktlinjer lagt storre vikt vid insatser
for att stodja patienterna till hdlsosammare levnadsvanor jamfort med i 2004 ars riktlinjer.
Med totalt ndstan en tiondel av den yrkesverksamma befolkningen anstélld &r hélso- och
sjukvarden ocksa en stor arbetsplats med ett viktigt friskvardsuppdrag varfor det
halsoframjandet arbetet pa sjukhus ocksa maste innefatta den egna personalens halsa. Dessa



forhallanden har uppmarksammats internationellt, och Vérldshalsoorganisationens (WHO)
Europakontor har under de senaste tva decennierna utvecklat en modell for halsoframjande
arbete pa sjukhus. Konceptet ar att utifran ett arenaperspektiv (skolor, arbetsplatser etc.) skapa
stodjande miljoer for halsa, dvs. miljoer dar goda val for hédlsan skall vara latta val for
individen (3). Genom att hélsoorientera varden och lata sjukhusen ta ett 6kat ansvar for halsan
i narsamhallet kan man ocksa erhalla en effektivare vard samt en langsiktigt hallbar
utveckling halsomassigt, etiskt, miljdmassigt och ekonomiskt (4, 5).

Ett internationellt natverk av halsoframjande sjukhus, Health Promoting Hospitals Network
(HPH), som initierades av WHO bestar idag av 25 medlemsléander, ver 30 nationella natverk
och 6ver 700 medlemssjukhus (6). I Sverige finns natverket for Halsoframjande Sjukhus
(HFS) som idag har 22 medlemsorganisationer fran hela landet. Inget av Stockholms sjukhus

var vid studiens genomférande medlemmar.

Polluste et al (7) har visat att sjukhus som hélsoorienteras i enlighet med WHO:s modell i
hogre utstrackning an andra sjukhus utvecklar patientenkater, samarbete med
patientorganisationer, avvikelserapportering, kliniska riktlinjer, riskanalyser pa arbetsplatsen
och personalenkater. Halsoframjande arbete pa sjukhus och kvalitetsarbete ar nara
sammankopplade och en utveckling av det ena omradet forefaller leda till férbattringar pa det
andra. P4 s vis leder implementering av det hélsoframjande konceptet till 6kat valmaende

hos patienter och personal och bidrar till en stodjande miljo for séker och hogkvalitativ vard

Tdnnesen et al. (8) har visat i en multicenterstudie att registrering av halsoframjande
aktiviteter i ett DRG-liknande system &r relevant i klinisk praxis, underlattar analys av

journaler samt bidrar till ett evidensbaserat arbetssétt.

Mot bakgrund av utvecklingen av det halsofrdmjande sjukhusarbetet internationellt och
nationellt beslutade ledningen i Stockholms l&ns landsting 2005 att en kartlaggning skulle

goras av det héalsoframjande arbetet pa landstingens sjukhus.

Syfte

Syftet med studien var att inventera pagaende halsoframjande insatser pa Stockholms lans

landstings akutsjukhus, samt att identifiera hinder och méjligheter for sddana insatser.



Avsikten var att utifran inventeringen gora en analys och planera for en mer systematisk

satsning pa halsoframjande arbete vid landstingets akutsjukhus.
Metod

| samarbete med ett av akutsjukhusen (Sodersjukhuset) utvecklades ett
kartlaggningsinstrument for en baslinjestudie av halsoframjande arbete pa sjukhus.
Instrumentet baserar sig pa tidigare arbeten gjorda av WHO Europa, Sveriges kommuner och
landsting (SKL) samt det nationella natverket Halsoframjande sjukhus, men har bearbetats for
tillampning i Stockholms Ians landsting (9 -11). Fragorna i kartlaggningen formulerades sa att
resultaten skulle tillata jamforelser med liknande studier som genomfors regelbundet av det
nationella natverket for halsoframjande sjukhus. Frageformularet liksom en mer utforlig

resultatredovisning finns i en rapport som kan erhallas fran forfattarna (12).

Enkaten omfattade tre omraden; halsoframjande arbete for patienter, halsoframjande for
personal samt halsoframjande arbete i den egna sjukhusorganisationen inklusive gentemot det
omgivande samhallet. Dessa omraden finns med i WHO:s krav pa halsoframjande sjukhus.
Varje del utformades sa att fragorna delades in i underavdelningar sasom hélsoframjande
uppdrag, upphandlingar, avtal, policy, styrdokument, budget, strategi, utvardering etc. Till
varje fraga fanns svarsalternativen “ja”, ”delvis”, nej”, “vet ej/ej svar”. Utdver de fasta
svarsalternativen fanns dessutom mojlighet att i anslutning till varje fraga kommentera,
fortydliga och ge exempel. | instrumentet ingick ocksa en bilagedel innehallande bakgrund,

uppdragsbeskrivning samt forklaringar av anvanda ord/termer.

Sjukhusledningarna pa Stockholms lans landstings akutsjukhus (Norrtalje sjukhus, Danderyds
sjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset, St Eriks Ogonsjukhus, Sodersjukhuset samt
Sodertalje sjukhus) fick av landstingsledningen i uppgift att utse kontaktpersoner for
genomfdrandet av studien. Utéver landstingets 6 sjukhus anslot sig &ven Capio St Goran till

undersokningen.

Kontaktpersonernas uppgift var att samordna datainsamlingen. | vissa fall fyllde de sjélva i
stora delar av enkaten, men i flertalet fall samlade de in information fran verksamhetschefer,
medicinska chefer, personalchefer, vardutvecklare och friskvardskonsulenter. De som svarade
pa enkaten omfattade salunda bade lakare, sjukskoterskor, sjukgymnaster och administratorer.

Kontaktpersonerna inbjods till informationsmaéten dar de ansvariga for studien gav en allmén



presentation av halsoframjande arbete pa sjukhus samt information om studien. Sjukhusets
representanter gavs mojlighet att diskutera instrumentet och dess tilldmpning. Sjukhusen
erbjods dérefter fortlopande stod i den form de 6nskade i arbetet med att samla in data.

Alla 7 akutsjukhusen besvarade och returnerade alla 3 delarna av enkéten. Svarsfrekvensen
var saledes 100 %. Viss komplettering av insanda enkater gjordes i telefonintervju med
kontaktpersonerna for respektive sjukhus.

Resultat

Hélsofrdmjande organisation - uppdrag, avtal

En majoritet av sjukhusen uppgav att aktuella uppdrag inte innehaller malformulering(ar)
angaende halsoframjande och/eller sjukdomsforebyggande arbetssatt (tabell 1). Endast ett av
sjukhusen svarade att upphandlingsavtal innehaller malformulering(ar) angaende
hélsoframjande och/eller sjukdomsférebyggande arbetssétt. Tre sjukhus svarade att de har en
sarskild policy for halsoframjande arbete, men hénvisade i sina kvalitativa svar till dokument

dar halsoframjande/sjukdomsforebyggande endast utgor en del.

Hélsofrdmjande organisation — samarbete med omgivande lokalsamhélle

Pa fragan om forekomst av en gemensam regional folkhalsopolicy svarade tva sjukhus “nej”
(tabell I1). Detta trots att Stockholms lans landsting sedan ar 2005 har en egen folkhélsopolicy
som antagits med bred majoritet i landstingsfullméktige. Drygt halften av sjukhusen svarade
’nej” pa fragan om forekomst av avtal/Gverenskommelser mellan sjukhuset och andra
vardgivare/aktorer i narsamhallet innefattande ett halsoframjande/sjukdomsférebyggande
perspektiv. En majoritet av sjukhusen har svarat att man i viss man arbetar efter en gemensam
skriftlig plan innefattande halsoframjande/sjukdomsforebyggande arbete for sjukhuset och
samarbetande vardgivare/aktorer for tillhandahallande av en obruten vardkedja.

Stodsystem for ett hdlsofrdmjande arbetssatt

Tre av sju sjukhus har svarat att deras IT/dokumentationssystem stodjer
halsoframjande/sjukdomsforebyggande arbete (tabell I1), och lika manga har uppgivit att
deras IT/dokumentationssystem foljer en gemensam standard for informationséverforing

mellan sjukhuset och mottagande vardinstanser.



Halsofrdmjande patientarbete

Endast ett sjukhus har svarat att man har fastlagda rutiner for bedémning av speciella behov
av hélsoframjande/sjukdomsférebyggande insatser for diagnosrelaterade patientgrupper (ex.
astma-, KOL-, diabetes-, hjart-, kérl-, kirurg-, ortoped-, psykiatri-, rehabiliteringspatienter
m.fl.), (tabell I11). Ett sjukhus har svarat att de fér motiverande samtal kring levnadsvanor
med patienter som erhallit remiss till rokavvanjning, fysisk aktivitet, dietist eller rokstopp
infor operation. Mer an hélften av sjukhusen uppger att de saknar riktlinjer for patientarbetet
betraffande hélsoframjande/sjukdomsforebyggande insatser inom omradena
alkohol/alkoholprevention, dvervikt, fysisk aktivitet, kostvanor/nutritionsstatus, somnvanor
och stresshantering. Flera sjukhus (beroende pa livsstilsparameter) uppger sig helt sakna
metoder och rutiner for patientarbetet avseende rokning, alkohol, kostvanor, somnhygien och
stresshantering. En majoritet av sjukhusen uppger att de ej férser mottagande vardinstanser

med epikriser innefattande patientens behov av hédlsoframjande insatser.

Halsoframjande i kompetensutveckling

Flertalet sjukhus har svarat att deras arbetsbeskrivningar och befattningsbeskrivningar for alla
anstéllda ej specificerar relevanta halsoframjande uppgifter (tabell 1V). Tre av sjukhusen har
svarat att introduktionsprogram for alla nyanstallda innehaller kunskap om hélsoorientering
av halso- och sjukvarden. En majoritet av sjukhusen uppger att alla sjukhusets anstallda med
direkt patientkontakt ej erhaller fortbildning kontinuerligt i
hélsoframjande/sjukdomsforebyggande arbete. Inget sjukhus uppger att de erbjuder anstéllda
med patientrelaterat arbete utbildningsprogram i motiverande samtalsmetodik, en
evidensbaserad metod for hélsoframjande patientarbete.

Halsofrdamjande personalarbete

Flera av sjukhusen uppger att de saknar metoder och rutiner for
halsoframjande/sjukdomsférebyggande insatser for personalen inom omradena kostvanor,
dvervikt respektive somnvanor. Tre av sjukhusen uppger att metoder och rutiner i viss man
finns for matning av halsorelaterad livskvalitet bland personalen (tabell 1V). Lika manga
anger att de helt saknar metoder och rutiner for detta. En majoritet av sjukhusen har uppgivit
att alla anstallda erbjuds en arlig friskvardspeng el. motsvarande for
halsoframjande/sjukdomsforebyggande aktiviteter. Flertalet sjukhus uppger ocksa att de
kostnadsfritt erbjuder alla anstallda tillgang till halsoframjande/sjukdomsforebyggande team

inkluderande exempelvis sjukgymnast, massor, nutritionist, livsstilscoacher, kuratorer m.fl. .



Rokfria sjukhus
Majoriteten av sjukhusen uppger sig aven ha implementerat beslutet att bli ’rokfria sjukhus”,

men uppger samtidigt att forsaljning av och reklam for tobak fortsatt tillats pa sjukhuset.

Diskussion

Kartlaggningen visar att sjukhusen har lagt en god grund for halsoframjande arbete riktat till
personalen, men att det hélsoframjande perspektivet inom organisation, ledning och
patientarbete dnnu ar svagt utvecklat. Mal for halsoframjande arbete saknas ofta i uppdrag,
upphandlingar, avtal, budget och uppféljningsinstrument. Detta trots att Halso- och
sjukvardslagen och andra policydokument sedan lange lagt grund for landstingets ansvar for
forebyggande insatser. Sjukhusen saknar som regel sérskilda policys och riktlinjer for
halsoframjande arbete. Stodsystem for ett halsoframjande arbetssétt, sasom 1T och
journalmoduler, ar svagt utvecklade. Bristen pa ett halsoframjande perspektiv i styrningen
leder till avsaknad av riktlinjer och rutiner for hélsoframjande arbete i de patientnéra
verksamheterna. Detta galler &ven i de fall dar behov och effekter av hélsofrdmjande insatser
ar valdokumenterat (13). Overhuvudtaget 4r dokumentationen kring ett hilsoframjande anslag
i patientarbetet svag, nagot som ger anledning att anta att det saknas i vardagsarbetet med

patienterna.

Trots engagemang fran sjukhusen i undersokningen var den behaftad med nagra svagheter.
Den ursprungliga intentionen att involvera alla personalkategorier i arbetet frangicks p.g.a.
den pressade arbetssituationen pa sjukhusen. Eftersom arbetet med datainsamlingen
organiserades lite olika pa de olika sjukhusen har den inte skett pa ett enhetligt satt.
Kontaktpersonerna fick sjalva avgora vilka som skulle besvara instrumentet for att fa sa
fullstandiga svar som mojligt. Detta kan ha medfort svarigheter att fa en helhetsbild av
sjukhusets halsoframjande arbete och kan dven ha medfort att skillnader i halsoframjande
aktivitet mellan olika kliniker ej fangats i enkaten. | flera fall besvarades frigorna “vet ej/ej
svar” vilket medforde informationsbrist. En del kvalitativ information togs dock in via
telefonintervjuer. | bedémningen av resultaten bor ocksa beaktas att det i en egenutvardering
foreligger risk for Overrapportering av positivt beteende och rutiner som anses vérdefulla.
Samtidigt har vi trots detta kunnat konstatera att det finns mycket som kan forbéttras i det

hélsofrdmjande arbetet.



| vrigt saknades ofta metoder och rutiner pa sjukhusen for att regelmassigt erbjuda
patienterna insatser for en forandrad livsstil. Information om sambanden mellan livsstil och
hélsa/ohalsa tycks heller inte ges systematiskt. Detta trots att evidens och halsoekonomiska
underlag finns for atgarder sasom exempelvis rokstopp infor operation fysisk aktivitet pa
recept, rokavvanjning och forandrade kost- och alkoholvanor (13, 14).

Ett halsoframjande perspektiv saknas ocksa ofta i forthildning av personalen. Inom
grundutbildningarna for lakare och annan halso- och sjukvardspersonal har det férebyggande
perspektivet allt mer kommit att lyftas fram, men det ar angeldget att folja upp om rétt

metoder och strategier anvands.

Positivt i undersokningen dr att flertalet sjukhus dokumenterat halsofrémjande och
friskvardsrelaterade insatser for personalen. Positivt ar ocksa att samtliga sjukhus har tagit och
genomfort beslut om “rokfritt sjukhus” dven om rutiner for kontroll av efterlevnad av beslutet

saknas pa flera av sjukhusen.

Dessa och andra uppgifter om sjukhusens halsoframjande arbete som tagits fram genom
kartlaggningen ar vardefulla da de identifierar manga omraden inom vilka detta arbete kan
starkas. Sjalvklart pekar de pa brister i det halsoframjande arbetet, men sjéalva konceptet
hélsoframjande hélso- och sjukvard &r nytt i Stockholms lans landsting och har annu inte
anammats av nagot sjukhus som policy. Det bor ocksa framhallas att det inte ingatt i
sjukhusens specifika uppdrag eller direktiv fran bestéllaren att arbeta halsoframjande dven om

det ingar i sjukhusens allmanna uppgifter.

Det bedoms finnas en stor forbattringspotential bland sjukhusen inom omradet och det borde
utgora en stimulerande utgangspunkt for en satsning pa hélsoframjande sjukhus i Stockholm.
Utvecklingen mot halsoframjande halso- och sjukvard sker nu pa manga omraden. | Uppsala
lans landsting utgar malrelaterad ersattning bl.a. for halsoframjande arbete som innefattar
livsstilsinterventioner. Vid Kungéalvs sjukhus arbetar man t.ex. med riktad information till
rokande patienter som stod till rokstopp infor operation (15). Pa Folkhalsoinstitutet (FHI) har
skapats ett vetenskapligt rad for metodfragor om halsoframjande arbete inom hélso- och
sjukvarden. Socialstyrelsen paborjade ocksa hosten 2006 ett arbete med att ta fram nationella
riktlinjer for metoder att férebygga sjukdom genom paverkan av livsstilsfaktorer. Projektet
syftar till att ta fram beslutsunderlag for politiker, tjansteman och halso- och sjukvardpersonal
om hur man pa basta séatt kan hjalpa enskilda patienter att forandra sin livsstil (16).



En jamforelse med resultat fran indikatorutvarderingar som nationella natverket for
hélsoframjande sjukhus (HFS) genomfor bland sina medlemssjukhus talar for att
Stockholmsstudiens resultat har god validitet. Natverket startade sina matningar 2003 da
situationen var likartad den i Stockholms I&n och visade da ett likartat monster. En utveckling
har sedan skett bland medlemssjukhusen och flera av dem rapporterar nu en forbattring
avseende flera nyckelparametrar sasom utvecklingsarbete kring redovisning av hélsoresultat
hos patienter och personal och utveckling av stddsystem for det halsoframjande arbetet (17).
Vara erfarenheter av denna studie talar for att systematisk kartlaggning i sig ar en viktig

stimulans till att vacka intresse for och paskynda utvecklingsarbete inom omradet.
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Tabell 1. Enkéatsvar pa fragor om halsoframjande organisation - uppdrag, avtal,
malformuleringar, policy, riktlinjer, budget och redovisning.
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Antal sjukhus

Innehall i enkatfragor som svarat
Ja | Delvis | Nej
Sjukhusets uppdrag innehaller halsoframjande/sjukdomsférebyggande
malformuleringar 1 1 5
Sjukhuset uppdrag innehaller krav pa utveckling av metoder och rutiner for
registrering och uppfoljning av levnadsvanor 1 0 5
Sjukhusets uppdrag innehaller krav pa matning av halsorelaterad
livskvalitet med EQ-5D, SF-36
0 4 3
Sjukhusets upphandlingsavtal innehaller malformulering(ar) angaende
hélsoframjande och/eller sjukdomsférebyggande arbetsséatt 1 0 6
Sjukhuset har en sarskild policy for HF arbete
2 1 3
Sjukhuset har riktlinjer och vardprogram for framjandet av en jamlik halsa
1 5 0
Sjukhuset har riktlinjer och vardprogram for
hélsoframjande/sjukdomsforebyggande insatser 0 3 3
Sjukhusets budget innehaller malformulering(ar) angaende hélsoframjande
och/el. sjukdomsférebyggande arbetssatt 1 2 4
Sjukhusets héalsoframjande/sjukdomsférebyggande arbete redovisas i
verksamhetsberéattelsen 3 3 1

Tabell I1. Enkatsvar pa fragor om hélsoframjande organisation - samarbete och stodsystem




Innehall i enkatfragor

Antal sjukhus

som svarat

Ja | Delvis | Nej
Finns en gemensam regional/lokal folkhalsopolicy, plan eller
motsvarande? 4 1 5
Finns avtal/6verenskommelser mellan sjukhuset och andra
vardgivare/aktérer i narsamhéllet innefattande ett
hélsoframjande/sjukdomsforebyggande perspektiv?

0 2 4
Finns en gemensam skriftlig plan innefattande
hélsoframjande/sjukdomsforebyggande arbete finns for sjukhuset och
samarbetande vardgivare/aktorer for tillhandahallande av en obruten
vardkedja? 0 6 1
Stodjer sjukhusets IT/dokumentationssystem
hélsoframjande/sjukdomsforebyggande arbete? 1 5 2
Innehaller sjukhusets IT/dokumentationssystem
hélsoframjande/sjukdomsférebyggande moduler och/el. s6kord? 5 1 2
Foljer sjukhusets IT/dokumentationssystem helt eller delvis” gemensam
standard for informationséverforing mellan sjukhuset och mottagande 1 5 5
vardinstanser?

Tabell 111. Enkatsvar pa fragor om halsoframjande patientarbete




Innehall i enkatfragor

Antal sjukhus

som svarat

Ja | Delvis | Nej
Sjukhuset har rutiner fér beddmning av
hélsoframjande/sjukdomsforebyggande insatser for diagnosrelaterade 1 5 0
patientgrupper
Sjukhuset har riktlinjer for beddmning och dokumentation av patientens
behov av hélsoframjande/sjukdomsférebyggande insatser vid inskrivning 0 1 6
Sjukhuset forser rutinmassigt mottagande vardinstanser med epikris
innefattande uppgifter om patientens behov av hélsoframjande insatser 0 2 4
Sjukhuset har rutiner for strukturerad dokumentation av genomforda
halsosamtal 1 3 3
Sjukhuset tillampar regelmassigt rokslutarstod pa opererande kliniker. 2 3 2
Sjukhuset utfor rutinmassigt matningar av halsorelaterad livskvalitet hos
patienterna 0 2 5
Sjukhuset bedriver systematiskt patientarbetet pa ett satt som uppmuntrar
individens egen kraft och initiativformaga i arbetet med sin egen hélsa 0 3 4
(empowerment)

Tabell V. Enkétsvar pa fragor om kompetensutveckling samt halsoframjande insatser for

personalen.




Innehall i enkatfragor

Antal sjukhus

som svarat

Ja | Delvis | Nej
Sjukhusets chefutvecklingsprogram innefattande kunskap om en
halsoorientering av halso- och sjukvarden 1 3 3
Sjukhusets arbetsbeskrivningar/befattningsbeskrivningar for alla anstéllda
specificerar relevanta halsoframjande arbetsuppgifter.

0 2 5
Sjukhusets introduktionsprogram for alla nyanstéllda innehaller kunskap
om halsoorientering av halso- och sjukvarden 5 1 3
Alla sjukhusets anstéllda med direkt patientkontakt erhaller fortbildning
kontinuerligt i halsoframjande/sjukdomsférebyggande arbete 0 5 5
Sjukhuset erbjuder anstéllda med patientrelaterat arbete
utbildningsprogram i motiverande samtalsmetodik 0 3 3
Har sjukhuset metoder och rutiner fér métning av halsorelaterad
livskvalitet bland personalen 0 3 3
Sjukhusets alla anstallda erbjuds en arlig friskvardspeng el. motsvarande
for halsoframjande/sjukdomsforebyggande aktiviteter 6 1 0
Har sjukhusets anstallda tillgang till
halsoframjande/sjukdomsférebyggande team inkluderande exempelvis
sjukgymnast, massor, nutritionist, livsstilscoacher och kuratorer m.fl. 4 2 1



