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Forord

Vi vill rikta ett stort tack till ndgra personer som har varit till stor hjalp vid
forfattandet av denna rapport. Det ar folkhédlsovetare Anita Jernberger och de tre
processledarna inom Halsoframjande sjukhus; Ingrid Andersson, Britt-Marie
Svensson och Anna Kullberg, som utformade enkéten och forfattade den forsta
rapporten. De har funnits med som stdd och remisspersoner vid framarbetandet av
denna kompletterande rapport. Vill dven rikta ett tack till Johan Alinder, medicinsk
sakkunnig, som hjélpte till med kodning av sjukdomsgrupperna samt folkhalsovetare
Matti Leijon som fungerat som remissperson.
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Sammanfattning

Forekomsten av vélfardssjukdomar Okar i samhéllet. I Sverige domineras sjukdoms-
bordan av fyra grupper som tillsammans star for 70 procent av den totala svenska
sjukdomsbdrdan. De fyra grupperna &r: hjart-karlsjukdomar, psykiska sjukdomar,
cancersjukdomar och skador. Gemensamt for dessa ar att de kan paverkas av
forebyggande insatser i form av béattre levnadsvanor, exempelvis minskat tobaksbruk
och alkoholintag, battre kost, 6kad fysisk aktivitet samt minskad stress.

Landstinget i Ostergétland har satt som mal att utveckla det halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet inom hela hélso- och sjukvarden. Detta i 6verensstam-
melse med de nationella mal for folkhalsan som antogs av Sveriges riksdag 2003, det
folkhalsopolitiska programmet for Ostergotland som tagits fram av landstinget och
lanets samtliga kommuner i samverkan samt landstingets handlingsplan fér en mer
halsoframjande halso- och sjukvérd. Sedan 2005 &r Landstinget i Ostergétland som
organisation medlem i natverket Halsoframjande Sjukhus.

Som en del i landstingets utveckling av sin verksamhet mot en tydligare
halsoinriktning genomfordes en kartlaggning avseende vad som sker inom halso- och
sjukvarden idag betraffande  sjukdomsforebyggande och halsoframjande
aktiviteter/insatser. En enkat skickades ut till 235 enheter inom hélso- och sjukvarden
samt tandvarden i Osterg6tland hosten 2005. En forsta rapport presenterades i mars
2006 dar resultaten fran utvalda delar av enkaten redovisades. Denna kompletterande
rapport syftade till att redovisa svaren pa de Oppna frdgorna fran enkaten samt
resultaten av de delar som inte redovisades i den forsta rapporten.

Vid tolkning av resultaten maste det beaktas att svarsfrekvensen motsvarar cirka 70
procent av all verksamhet inom landstinget. Det kan vara sa att de som valt att svara
ar mer positiva till halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser &n de som
valt att inte svara. Darfor kan inte svaren generaliseras for samtliga enheter inom
landstinget. Det interna bortfallet &r dven i vissa fall stort, vilket gor det vanskligt att
dra nagra slutsatser pa verksamhetsniva. Pa grund av detta ar det darfor svart, i den
har kompletterande rapporten, att dra nagra slutsatser om var i landstinget den storsta
delen av det halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet bedrivs. Det &r ocksa
svart att se var nagonstans det behdéver utvecklas.

Resultaten fran denna kompletterande rapport visar att medarbetarna pa enheterna
framforallt diskuterar en levnadsvanas paverkan pa hélsan vid endokrina sjukdomar.
Andra sjukdomsgrupper dar det vanligtvis sker &r hjart-karlsjukdomar, psykisk
ohdlsa, rorelseorganens sjukdomar, andningsorganens sjukdomar och munhélsa. En
majoritet av enheterna anvander halsoframjande metoder och befolkningsinriktade
insatser sker hos ungefér halften av de svarande enheterna. Den storsta anledningen
till att enheterna inte bedriver hélsofrémjande och sjukdomsforebyggande arbete &r
att de inte anser det relevant for verksamheten, vilket oftast motiveras med att det inte
ar relevant for malgruppen eller att andra fragor ar viktigare. Om svaret star for hela
enheten eller endast for den person som besvarat enkiten ar svart att sdga, da
merparten av enkéterna ar besvarade av en person. Om denna person ar i
ledningsfunktion, vilket den vanligaste respondenten i denna undersokning &r, kan
det troligtvis fa avgorande betydelse for hur 6vriga medarbetare far utrymme for att



bedriva hélsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete. Enheterna anger
resursbrist i form av tid, personal och ekonomi som ytterligare anledningar till varfor
det forebyggande arbetet far sta tilloaka. Det ar dven den vanligaste orsaken till
varfor enheterna inte har ndgon halsoframjande och sjukdomsférebyggande strategi i
verksamhetsplanen. Dock har en majoritet av de svarande enheterna en
hélsofrdmjande och/eller sjukdomsférebyggande strategi uttalad i verksamhetsplanen.
Hur den ser ut skiljer sig emellertid at. Langsiktiga beslut, strategisk planering och
hélsopolitisk viljeriktning framhalls av Socialstyrelsen som nagra viktiga
forutsattningar for att lyckas med det forebyggande arbetet. Instdliningen bland
beslutsfattare och professionen ar det framsta hindret for att halso- och sjukvarden
ska arbeta mer halsoframjande och sjukdomsfdrebyggande. Lagar och riktlinjer finns
pa nationell niva, politiska ambitioner pa landstingsniva, men forutsattningarna
saknas ofta i den faktiska varden. En strategi for mer férebyggande maste utga fran
personalens forutsattningar i varden.

Kartlaggningen visar att det framfor allt ar sjukskdterskor med specialistkompetens
som utgor kompetensen pa enheten inom de olika livsstilsomradena. Men dven andra
professioner framfors sasom lakare, dietist, sjukgymnast, underskéterskor och
tandvardspersonal. Vad galler fortbildning anser Socialstyrelsen att landstingen har
ett ansvar for att vardpersonal far fortbildning, sd att det halsoframjande och
sjukdomsfoérebyggande uppdraget kan genomforas. | kartlaggningen framkommer det
att mindre an hélften av de svarande enheterna utbildar och tranar sina medarbetare
inom halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande synsatt och arbetssatt. Det ar viktigt
att medarbetarna inom hélso- och sjukvarden har kompetens inom omradet om vad
som skapar hélsa och om hélsofrdmjande metoder for att en hélsoorientering ska
astadkommas. Dessutom maste en positiv halsoutveckling framjas hos personalen.
De maste vara barare av ett halsoframjande forhallningssatt, det vill sdga vara
“ambassadorer” for halsotdnkandet.

Halso- och sjukvarden kan inte ensam vanda den livsstilsrelaterade ohalsan i
befolkningen utan samlade insatser kravs fran hela samhallet. Kartlaggningen visar
att vardcentralen ar den aktor som flest enheter uppges samarbeta med betraffande
sjukdomsforebyggande arbete. Nar det galler befolkningsinriktade insatser &r
kommunen den aktor flest enheter samverkar med. Ett stort och viktigt arbete finns
har, att tydliggora rollerna inom hélso- och sjukvarden samt att hitta samverkans-
former bade inom landstingets verksamhet och mot externa aktorer. En stor
utvecklingspotential finns och en majlighet for hélso- och sjukvarden att vara med
och péaverka det halsoframjande arbetet i samhallet. Landstinget i Ostergétland ar en
bit pa vag genom de politiska beslut och dokument som framtagits. Nu galler det att
omsatta det praktiskt i storre utstrdckning inom verksamheterna och dar utveckla
samarbetet internt och externt.



Inledning

Landstinget i Ostergotland har satt som mal att utveckla det halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet inom hela halso- och sjukvarden. Detta i Gverensstam-
melse med de nationella mal for folkhalsan som antogs av Sveriges riksdag 2003, det
folkhalsopolitiska programmet for Ostergotland som tagits fram av landstinget och
lanets samtliga kommuner i samverkan samt landstingets handlingsplan for en mer
halsoframjande hilso- och sjukvérd. Sedan 2005 &r Landstinget i Ostergétland som
organisation medlem i natverket Halsoframjande Sjukhus.

Som en del i landstingets utveckling av sin verksamhet mot en tydligare
hélsoinriktning genomfdrdes en kartldggning avseende vad som sker inom hélso- och
sjukvarden idag betraffande sjukdomsférebyggande och halsoframjande aktiviteter-
/insatser. En enkat skickades ut till samtliga enheter inom halso- och sjukvarden samt
tandvarden i Ostergétland hosten 2005. En forsta rapport presenterades i mars 2006
dar resultaten fran utvalda delar av enkaten redovisades. For narmare lasning av
resultaten se rapport 2006:3 Kartlaggning av det halsofrdmjande och sjukdoms-
forebyggande arbetet i Landstinget i Ostergétland®.

| denna kompletterande rapport redovisas svaren pa de 6ppna fragorna fran enkéaten
samt resultaten av de fragor som inte redovisades i den forsta rapporten.

Bakgrund
Levnadsvanornas paverkan pa halsan

Forekomsten av vélfardssjukdomar som hjart- och karlsjukdomar, diabetes, fetma
och osteoporos okar i samhéllet [1, 2]. | Sverige domineras sjukdomsbhdrdan av fyra
grupper: hjart-karlsjukdomar, psykiska sjukdomar, cancersjukdomar och skador.
Tillsammans svarar dessa for 70 procent av den totala svenska sjukdomshbdérdan [3].
Gemensamt for dessa fyra sjukdomsgrupper &r att de kan paverkas av forebyggande
insatser i form av béttre levnadsvanor. Hjart-kérlsjukdomar, olika typer av
cancersjukdomar samt psykisk ohélsa &r ur ett riskperspektiv sjukdomsgrupper som
ar gemensamma for de fyra levnadsvanorna: tobaksbruk, hdgt intag av alkohol,
felaktiga kostvanor och fysisk inaktivitet. Dessa levnadsvanor ingar, enligt WHO,
bland de tio stérsta riskfaktorerna for sjukdom, métt i DALYS?, se tabell 1 [2].

! Jernberger et al, Rapport 2006:3 Kartlaggning av det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet i
Landstinget i Ostergotland. Folkhalsovetenskapligt centrum. Linkoping mars 2006

2 DALY = Disability Adjusted Life Years. Méttet 4&r en sammanvégning av olika aspekter pa sjukdom;
forekomst, varaktighet, grad av funktionsnedsattning, dodlighet samt alder vid dodsfallet och sagts sammanfatta
samhéllsbordan av sjukdomar.



Tabell 1. De 10 storsta riskfaktorerna for sjuklighet och déd i (DALYS) I-lander

Riskfaktorer DALYs %
Tobak 12,2
Hogt blodtryck 10,9
Alkohol 9,2
Hoga blodfettnivéaer 7,6
Overvikt 7.4
Lagt intag av frukt och gront 39
Fysisk inaktivitet 3,3
Droger 1,8
Sexvanor 0,8
Jarnbrist 0,7

Kélla: World Health Report 2002

En WHO-rapport visar att upp till 80 procent av all hjartkarlsjuklighet och upp till 90
procent av all typ 2 diabetes, potentiellt skulle kunna forhindras genom livsstils-
forandringar. Omkring en tredjedel av all cancer skulle kunna férhindras genom
hélsosammare kost, viktstabilitet och fysisk aktivitet genom hela livet [4].

SBU havdar i rapporten Mattligt forhojt blodtryck, att livsstilsatgarder ar grunden i
behandlingen av hogt blodtryck och kan minska behovet av behandling med
lakemedel. Ett flertal olika livsstilsforandringar (fysisk aktivitet, kostférandring,
viktminskning, rokstopp, stresshantering och minskning av hogt alkoholintag) kan
gynnsamt paverka riskfaktorer for framtida hjart-karlsjukdom med eller utan samtidig
sénkning av blodtrycket [5].

Det finns dessutom ett samband mellan arbetsrelaterad negativ stress och
Oversjuklighet i hjart- och karlsjukdom [6].

Folkhalsovetenskapligt centrum, Landstinget i Ostergdtland, presenterade i december
2005 kunskapsunderlag kring omradena tobak, alkohol, mat och halsa, fysisk
aktivitet samt hélsoframjande. | den foljande texten kommer de olika levnads-
vanornas paverkan pa hélsan presenteras 6versiktligt. For en narmare genomgang av
omradena tobak, alkohol, kost och fysisk aktivitet finns kunskapsunderlagen att lasa
pa Folkhalsovetenskapligt centrums hemsida: www.lio.se/fhvc.

Tobak

Tobak utgdr en av de enskilt stdrsta halsoriskerna i varlden och i Sverige, och &r
darmed ett av WHO:s mest prioriterade omraden [7]. Halften av alla rokare dor i
fortid [8] och rokning forkortar livet med tio ar. Dessutom ger rokning 20 ganger sa
hog risk att fa ett 40-tal sjukdomar som kan sanka livskvaliteten allvarligt, daribland
lungsjukdomar, hjart-kérlsjukdomar och manga cancersjukdomar [9]. Exempelvis
forekommer kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL, néstan uteslutande bland rokare
och vad géller lungcancer bedéms 90 procent av alla fall bero pa rékning. Dessutom
berdknas drygt en femtedel av all hjart-karlsjukdom bero pa rékning [2]. Vad galler
snusning sa skapar det ett kraftigt nikotinberoende [10] och snus innehaller cirka
2000 &mnen av vilka en del &r cancerframkallande [11]. En sémre munhélsa ses dven
bland tobaksanvéandare jamfort med icke-tobaksanvandare. Tobaksanvéndare riskerar



aven i hogre grad att drabbas av tandlossning och andra munsjukdomar &n personer
som inte anvander tobak [12, 13].

| Osterg6tland roker 17 procent av kvinnorna och 13 procent av mannen dagligen.
Det &r ndgot mindre jamfort med riket. Nar det galler snusning har en 6kning skett de
senaste aren, framforallt bland kvinnor. | Ostergétland snusar 22 procent av mannen
och 3 procent av kvinnorna, vilket ar siffror som liknar rikets [14].

Minst 70 procent av rokarna och néstan hélften av snusarna vill sluta. Av dem som
vill sluta 6nskar en tredjedel hjélp [15, 16]. Kunskapssammanstéllningar har visat att
hjalpa manniskor att sluta roka ar bade kostnadseffektivt och gynnsamt for halsan
[17]. Korta rad om tobakstopp fran halso- och sjukvardspersonal Gkar tobaksan-
vandarens motivation att sluta och anses kostnadseffektivt [18].

Alkohol

Alkohol &r den tredje storsta riskfaktorn for forsdmrad hélsa och fortidig dod (tabell
1). Alkoholrelaterade sjukdomar orsakar nio procent av sjukdomshérdan i Europa
méatt i DALYs [2]. Det finns ett starkt samband mellan den totala alkohol-
konsumtionen i befolkningen och alkoholrelaterade sjukdomar och dddlighet [19].
Konsumtionen av alkohol har 6kat i samhallet [1], vilket troligtvis kommer att leda
till att skadeeffekterna av alkohol kommer att 6ka de narmaste aren [20]. Alkohol &r
en bakomliggande orsak till en rad sjukdomstillstind som cancersjukdomar i mun,
svalg, matstrupe, levern men aven till mord, vald och sjalvmord [21]. Det &r inte bara
missbrukaren sjalv som skadas av alkoholen utan dven personer i dennes narhet,
daribland barn, familjemedlemmar och personer som rakar ut for valdshandlingar och
olyckor till foljd av rattfylleri [22, 23].

Andelen kvinnor och man i befolkningen i Ostergétland med en riskfylld
veckokonsumtion av alkohol &r 5,7 procent respektive 11,1 procent. Andelen minskar
i aldersgruppen 30-44 ar for att sedan stiga aterigen. Kvinnor och méan i den é&ldsta
aldersklassen (65-90 ar) &r de som dricker minst [20].

Det finns bra och enkla metoder for att identifiera personer med riskfylld
alkoholkonsumtion och korta behandlingsstrategier for att effektivt paverka patienters
alkoholvanor [20, 24]. Sjukvarden &r en aktor som pa ett kostnadseffektivt satt kan
paverka hogkonsumenter av alkohol att minska konsumtionen [17]. Studier har visat
pa god effekt av enskild radgivning fran en lakare eller sjukskéterska till en person
som soker vard eller behandling i sjukvarden [25, 26]. Emellertid visar en nyligen
genomférd enkatundersdkning, gjord av Riskbruksprojektet vid Statens folkhélso-
institut, att allménlékare och distriktsskoterskor séllan tar upp alkoholvanor med
patienter jamfort med andra livsstilsfaktorer, som till exempel rokning [27].

Kost

Valfardssjukdomar sasom hjart-karlsjukdomar, diabetes, cancer och fetma éar
sjukdomar som &r starkt relaterade till matvanor. Av de tio enskilda riskfaktorerna for
sjuklighet och dod (tabell 1) &r fem direktrelaterade till matvanor [28]. Omkring 30
procent av all cancer i I-landerna beréknas forklaras av faktorer i maten [4].

Forekomsten av 6vervikt och fetma har tkat i samhéllet och i 1anet, bade bland vuxna
och bland barn. Med det 6kar &ven forekomsten av dess foljdsjukdomar exempelvis



typ 2 diabetes och hjart-kérlsjukdomar [1, 29]. Interventioner riktade mot hela
befolkningen i syfte att motverka viktokning (primarprevention) kan spara miljarder i
sjukvardskostnader. Dessutom kan kostrelaterade metoder (sekundérprevention)
betraktas som ett kostnadseffektivt alternativ till lakemedel. For att bli framgangsrika
maste interventionerna vara langvariga och permanenta. Inom halso- och sjukvarden
bedrivs det i begrdnsad omfattning kostframjande och kostrelaterade sjukdoms-
forebyggande interventioner, som dessutom brukar ske i projektform och dérmed inte
integreras i rutinverksamheten [17].

Fysisk aktivitet

Det &r vél vetenskapligt underbyggt att regelbunden fysisk aktivitet har en stark
positiv effekt pa halsa, livskvalitet och valbefinnande, samtidigt som en stillasittande
livsstil har ett starkt samband med ohélsa och sjukdom. Stillasittande personer har
ungefar fordubblad risk for hjart-kérlsjukdom jamfort med personer med en fysiskt
aktiv livsstil. Fysisk aktivitet motverkar hogt blodtryck, hoga blodfetter, évervikt och
fetma, osteoporos, typ 2 diabetes, olyckor, depression och dven vissa cancerformer
[17, 30-33].

| Ostergétland ar endast 23 procent av befolkningen (20-74 ar) tillrackligt fysisk aktiv
for att erhalla halsoframjande effekter. Den storsta andelen fysiskt inaktiva finns i
aldersgrupperna medelalders man och aldre kvinnor [34]. En svensk Gversiktsstudie
visar att interventioner for att frdmja fysisk aktivitet kan vara kostnadseffektiva samt
leda till minskade sjukvardskostnader och produktionsbortfall [35]. Studier har dven
visat att ordinerad fysisk aktivitet inom halso- och sjukvarden kan vara ett
kostnadseffektivt satt att arbeta i jamforelse med vanlig primarvard [36]. Ordinerad
fysisk aktivitet har &ven visat sig vara effektivt vad galler att 6ka individers fysiska
aktivitetsniva och upplevda halsa [37].

Ohalsosam kost och brist pa fysisk aktivitet dr idag de ledande orsakerna till
péaverkbar sjukdom och fortidig dod i Europa. Okningen av férekomsten av fetma i
Europa &r ett stort folkhalsoproblem [38].

Stress

Manniskors livsstil paverkas av stress och stress okar aven risken for halsoskadliga
beteenden som daliga kostvanor, fysisk inaktivitet, rokning samt alkohol- och
drogmissbruk. Dessutom 6kar risken for olyckor genom risktagning, fortkérning och
asidosattande av sdkerhetsforeskrifter, bade i och utanfor arbetet [39]. Stress
definieras av Socialstyrelsen (2003) som: ” organismens reaktion pa obalans mellan
belastningar som det utsatts for och de resurser den har for att hantera dessa™ [40].
Stress ar individens reaktion pa en situation av nagot slag (ett sa kallat stimulus) och
kan vara en utmaning eller ett hot. Det kan alltsd bade vara positiva och negativa
situationer [1]. Nar individen utsatts for langvariga stresspaslag kan den drabbas av
negativa reaktioner. Individer som utsatts for langvarig stress kan drabbas av allt
ifrdn utmattningsproblematik till rent kroppsliga symtom som storningar i mag-
tarmkanalen, hogt blodtryck, typ 2 diabetes, dvervikt, langvariga smartsyndrom och
overvikt [39]. De senaste aren har en 6kning skett betraffande upplevelsen att ha en
stressad arbetssituation. En konsekvens av den gkande stressen i arbetslivet dr bland
annat att den psykiska ohélsan okat i Sverige. De dramatiska ©kningarna av
langtidssjukskrivningar som setts sedan mitten av 1990-talet beror till stor del pa den
psykiska ohalsan [40]. Samhallskostnaderna for sjukskrivningar mer &n 28 dagar har
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berdknats vara motsvarande 2,5 procent av Sveriges BNP [39]. Ar 2003 var Sveriges
BNP 301 miljarder US $ [41]. Den del av detta som beddms bero pa stressen i
arbetslivet beraknas uppga till 12 miljarder kronor arligen [39].

Andelen ungdomar som uppger psykiska problem har blivit avsevért vanligare under
de senaste decennierna. Studier har visat pa O6kade besvar i form av oro och
nedstdmdhet, somnbesvar och trotthet samt anspanning och vérk. En 6kning kan ses i
befolkningen i stort men den ar storst i aldersgruppen 16-24 ar. Bland &ldre ses ingen
okning [42].

Nar det galler sarskilda insatser fran vardpersonal i syfte att minska den psykiska
ohalsan uppfattar en svensk utredning att huvudménnen inom hélso- och sjukvarden
inte foljer riksdagens riktlinjer om prioritering®. Behandling av mindre allvarliga
tillstand, sdsom behandling av oro, nedstamdhet och huvudvark prioriteras, av stérre
delen av vardgivarna, pa bekostnad av férebyggande insatser med dokumenterad
effekt, trots att dessa ska prioriteras fore [42].

Stressforebyggande arbete inom hélso- och sjukvarden handlar om att hjalpa
individen att mobilisera resurser samt bidra till minskning av exponering av
belastningar. Det handlar bland annat om att uppmérksamma om psykosociala
problem ligger till grund for besoket inom héalso- och sjukvarden [43]. Studier har
visat att metoder som baseras pa empowerment, som stodjer individens egenkraft
(copingformaga) och ger socialt stod ar meningsfulla och effektiva. Det &r viktigt
med ett halsofrdmjande bemdtande; omsorg, trygghet, vanlighet och vérdighet [44].
Hélsoframjande arbete syftar till att ge ménniskor majlighet att 6ka kontrollen dver
sin halsa och att forbattra sin halsa [45]. Det utgar frdn en manniskosyn som ser
patienten som medproducent av sin egen hélsa, sa kallad empowerment-strategi [46].
Omvardnad ar en form av halsoframjande arbete, som syftar till att minska
skadeverkningarna av negativ stress genom att starka individen inifran, genom att
stdrka dennes forsvarslinjer samt reducera mojligheterna/riskerna att mota
stressfaktorer som kan orsaka sjukdom [44].

Ansamling av ohdlsosamma levnadsvanor

Individer med en ohélsosam levnadsvana har ofta andra ohdlsosamma levnadsvanor
[17]. Den nationella folkhdlsoenkaten 2004 visade att ju fler ohdlsosamma
levnadsvanor man hade, desto storre var andelen med dalig allman hélsa eller nedsatt
psykiskt vélbefinnande. De levnadsvanor som belystes var riskkonsumtion av
alkohol, daglig rokning, fetma, stillasittande fritid och lag konsumtion av frukt och
gronsaker [1].

Det finns en social skillnad betré&ffande ohé&lsosamma levnadsvanor, dar socialt
utsatta oftare har en ansamling av dessa. En ansamling av ohdlsosamma levnadsvanor
(2-5 av de studerande ovan) var, i den nationella folkhélsoenké&ten, vanligare bland

® Prioriteringsordning for insatser inom halsoomradet.

I Vard av livshotande akuta sjukdomar och sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt
invalidiserande tillstand eller for tidig dod. Vard av svara kroniska sjukdomar. Palliativ (lindrande)
vard i livets slutskede. VVard av manniskor med nedsatt autonomi.

Il. Prevention med dokumenterad nytta. Habilitering och rehabilitering.

1. Vard av mindre svéra akuta och kroniska sjukdomar.
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arbetare och laguthildade. Denna skillnad blev an tydligare nar inkomst och
socioekonomi kombinerades [1].

De sociala skillnaderna i hélsa &r fortfarande stora [1]. En polarisering kan ses dér
majoriteten av befolkningen har fatt det battre, samtidigt som nagra (cirka 6-7 procent
av befolkningen) inte har fatt del av den forbattrade utvecklingen som skett i
samhallet av den sociala valfarden [47]. Har kan halso- och sjukvarden gora stora
insatser. Andra aktorer kan ha svart att nd dessa grupper men halso- och sjukvarden
har en unik majlighet, da cirka 70 procent av befolkningen bestker halso- och
sjukvarden under ett ar [48]. Halso- och sjukvarden har en nyckelroll i folkhélso-
arbetet genom sin specifika kompetens, breda kunskap, auktoritet och stora kontakt-
yta mot befolkningen [49].

En mer halsoframjande halso- och sjukvard

Sveriges riksdag har fastslagit i folkhalsopropositionen 2002/03:35 att det sjukdoms-
forebyggande och det halsofrdmjande perspektivet ska genomsyra hela hélso- och
sjukvarden och vara en sjalvklar del i all vard och behandling [49]. Detta ar
emellertid inte nagot nytt. Sedan 1982 star det skrivet i Halso- och sjukvardslagen
(1982:763 81,2,2¢,3,8) att halso- och sjukvarden har ett uppdrag att bedriva halso-
fraimjande arbete och sjukdomsférebyggande insatser [50] och Prioriterings-
utredningen (1996/97:60) fastslog att forebyggande vard ska finnas med i det akuta
saval som i det kroniska skedet av en sjukdom. I det akuta skedet for att om mojligt
forhindra kroniska tillstand [51].

Primarvarden har under flera decennier bedrivit ett framgangsrikt forebyggande
arbete inom delar av verksamheten. Inom exempelvis modra- och barnhalsovarden,
ungdomsmottagningar, tandvard, skolhélsovard och foretagshalsovard finns det sedan
lange val uppbyggda strukturer och sjukdomsférebyggande verksamheter. Vissa
hinder har emellertid identifierats, framst tidsbrist. Tidsbristen anses vara orsakad av
allman resursbrist och ger ddrmed 6kad arbetsbelastning. Under 1990-talet har den
sjukvardande/behandlande delen betonats alltmer medan den férebyggande verksam-
heten minskat, enligt Socialstyrelsen. Arbetet har mer inriktats pa den individuella
kontakten mellan patient och personal och i mindre utstrdckning praglats av ett
befolkningsansvar [3].

Socialstyrelsens kartlaggning

En kartlaggning av landstingens hdlsofrdmjande och sjukdomsférebyggande insatser
genomfordes av Socialstyrelsen under 2005. Kartlaggningen genomférdes i tre
delstudier; litteraturanalys av landstingens styrdokument, en enkdtstudie till landets
vardcentraler samt fokusgruppsintervjuer med beslutfattare och tjansteman. Resul-
taten fran Kartlaggningen visar att landstingens styrdokument ofta innehaller
overgripande formuleringar om folkhédlsa samt férebyggande och hélsofrdmjande
arbete. Det forekommer dock endast ett fatal konkretiseringar av aktiviteter och
uppfoljningar. Tjanstemannen och beslutsfattarna som deltog i intervjustudien ansag
att det finns en risk for att stod till patientens hélsoutveckling uteblir om personalen
inte har tillrdcklig med kunskap om och utbildning i forebyggande arbete samt om
styrning och uppféljning saknas eller &r otydlig. | studien framkom det att omraden
som foljs upp har storre dignitet 4n omraden som inte efterfragas. Halsoframjande
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och sjukdomsforebyggande insatser foljs sallan upp. Darfor tolkar manga det som att
ledningen inte uppfattar forebyggande arbete som viktigt, eftersom det inte
efterfragas. Socialstyrelsen skriver att “det ar av stor vikt att de forebyggande
insatserna registreras och foljs upp kontinuerligt™®. Utveckling av evidensbaserade
metoder och arbetssatt mojliggors da samt att verksamheten ges en direkt ater-
koppling for att kunna bedéma sina insatser. | landstingen finns det ett stort intresse
att folja vissa verksamheter och processer, exempelvis fysisk aktivitet pa recept, men
det framfors att uppfoljningen inte behover vara sa tillkranglad. Socialstyrelsen
skriver att ”styrning och uppféljning ar centralt for att det forebyggande arbetet ska
kunna stérkas. Indikatorer och méatbara matt behover utvecklas™. Det &r allts& av
stor betydelse att styr- och erséttningssystem samt matmetoder for att méta
hélsoutfallet utvecklas [52].

Kartlaggningen av vardcentralerna visade att systematiskt halsoarbete forekommer i
form av rutiner/program betréffande rékning, matvanor, fysisk aktivitet och dvervikt,
men att det & mindre vanligt ndr det galler alkoholvanor och stressrelaterade
problem. En majoritet av cheferna pa vardcentralerna uppgav att de medverkar och
samarbetar 1 exempelvis forebyggande program i lokalsamhéllet och lokala
folkhalsorad [52].

Kartlaggningsuppdraget och dess syfte

Folkhalsovetenskapligt centrum, FHVC, fick i uppdrag av Halsoradet och halso- och
sjukvardsdirektoren att genomféra en kartlaggning om vilket arbete som pagar i
Landstinget i Ostergétland avseende sjukdomsforebyggande och hélsoframjande
insatser riktat mot patienter och befolkning. Delmal for kartlaggningen var att:

e Synliggéra och tydliggéra hélsoframjande och sjukdomsférebyggande
insatser inom landstinget

e Tydliggora samverkansformer och bidra till en kraftsamling for ett strategiskt
folkhélsoarbete genom att vacka intresse, engagemang och ge inspiration
under kartlaggningsprocessen

e Bidra till férankring och genomférande av:

- Riksdagens beslut om Mal for folkhalsan och da sérskilt malomrade
6 "En mer halsoframjande hélso- och sjukvard”

- Det folkhalsopolitiska programmet fér Ostergotland 2001-2010
- Landstingets handlingsplan En mer halsofrdimjande hélso- och
sjukvard
e Forankra de tre processledarna for Halsoframjande sjukhus

e Skapa grund for att tva delprojekt gentemot patienter och befolkning arbetas
fram

* Socialstyrelsen (2005). Halsoframjande halso- och sjukvard? En kartlaggning av halsoframjande och
sjukdomsférebyggande insatser. Stockholm: Socialstyrelsen. sid 45.
> Socialstyrelsen (2005). Halsoframjande hélso- och sjukvard? En kartlaggning av halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser. Stockholm: Socialstyrelsen. sid 48.
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Kartlaggningen har genomforts av en arbetsgrupp bestdende av processledarna for
Halsoframjande sjukhus i de tre lansdelarna, samt en projektledare fran
Folkhéalsovetenskapligt centrum. Kartlaggningen skulle fanga:

a. kunskap

b. strukturer och processer

c. instéllningar, attityder och vérderingar

Den fardiga rapporten presenteras for landstingets Halsorad som utifran denna har att
ta stallning till fortsatt hantering och atgarder.

Syftet med denna rapport

Syftet med denna kompletterande rapport ar att redovisa svaren pa de 6ppna fragorna
samt de delar av enkéten som inte redovisades i den forsta rapporten®, for att utifran
det Kkartlagga vilket arbete som pagdr i Landstinget i Ostergotland avseende
sjukdomsforebyggande och hélsoframjande insatser riktat mot patienter och
befolkning.

® Jernberger et al, Rapport 2006:3 Kartlaggning av det halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet i
Landstinget i Ostergétland. Folkh&lsovetenskapligt centrum. Linképing mars 2006
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Metod

Kartlaggningen &r baserad pa en enkat som skickats till centrumchefer for lanscentra,
Klinikchefer for narsjukvard och tandvard, verksamhetschefer for vardcentraler, verk-
samhetsforetradare/-medarbetare inom barnavardscentraler samt ett slumpmassigt urval
av privata vardgivare med landstingsavtal. Enkaten omfattade fem huvudomraden:

1. Sjukdomsférebyggande insatser inom omradena tobak, alkohol, kost/mat,
fysisk aktivitet och stress samt halsosamtal om levnadsvanor och metodik for
detta

Hélsoframjande insatser
Befolkningsinriktade insatser

Ledningsniva, det vill saga halsoframjande och/eller sjukdomsférebyggande
ledningsstrategier, styrning och uppféljning

5. Ovriga fragor, det vill saga vem/vilka som besvarat enkiten, tidsatgang for
detta samt utrymme foér kommentarer

Totalt sandes 235 enkater ut inom halso- och sjukvarden i Ostergétland. Det var 174
enheter som svarade, vilket ger en svarsfrekvensen pa 74 procent. FOr en mer
detaljerad beskrivning av metod och bortfallsanalys hénvisas till rapporten
Kartlaggning av det halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbetet i Landstinget
i Ostergétland’.

Beskrivning av de 6ppna fragorna

Kartlaggningen innehaller totalt 54 6ppna fragor (del A-D). Samtliga fragor aterfinns
i bilaga 1. Nedan redovisas en sammanfattning av innehallet i enkatens fyra delar (A-
D).

Del A, sjukdomsférebyggande insatser, bestar av tva 6ppna fragor som aterkommer
inom samtliga omraden (tobak, alkohol, kost, fysisk aktivitet, stress, halsosamtal och
metodik). Forsta fragan undersoker vid vilka diagnosgrupper samtal om levnadsvanor
sker dar insatsen ar relevant for patienten och den andra fragan undersoker motiv till
varfor levnadsvanan inte diskuteras med patienter. Avsnitten om levnadsvanorna
innehéller dven tva Oppna fragor som behandlar kompetens pd enheten samt
samarbete med annan vardenhet. | avsnittet om halsosamtal har enheterna fatt
beskriva halsosamtal med patienter som sokt vard. Enheterna har dven kortfattat fatt
beskriva hélsosamtal med deltagare som kallats till besék for halsokon-
troll/forebyggande program. Den sjukdomsforebyggande delen avslutas med ett
avsnitt om metodik som anvénds i samtal om levnadsvanor. De enheter som svarat att
de anvander en sarskild metod i samtal om levnadsvanor har fatt uppge vilken/vilka.

Del B, halsoframjande insatser, innehaller sju 6ppna fragor. De enheter som svarat att
de tillampar metoder for att stimulera och tillvara ta patientens egen kraft och initiativ

" Jernberger et al, Rapport 2006:3 Kartlaggning av det halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet i
Landstinget i Ostergétland. Folkh&lsovetenskapligt centrum. Linképing mars 2006
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for sin egen halsa har kortfattat fatt beskriva metoden. Enheterna som svarat att de
inte gor det, har ombetts att beskriva varfor. Dérefter har de enheter som angett att de
i liten omfattning tillampar dessa metoder, fatt motivera vad det beror pa och aven
fatt mojlighet att skriva om det beror pa ndgot annat och i sadana fall vad. Sedan har
de enheter som svarat att de méter resultat av verksamhetens insatser i patientupplevd
nytta och livskvalitet fatt skriva vilken metod eller instrument som anvands. De
enheter som svarat att det sker i ordinarie rutin pa vissa patientkategorier har fatt
uppge vilka patientkategorier det sker bland och de enheter som svarat att det sker i
ordinarie rutin som del i nationellt kvalitetsregister har fatt uppge vilket/vilka
register.

Del C, befolkningsinriktade insatser, bestar av sex 6ppna fragor. Det &ar beskrivning
av hur kunskapsférmedlingen ser ut, vad det beror pa att kunskapsformedling inte
bedrivs samt beskrivning av program och med vem samverkan sker i befolknings-
inriktat folkhalsoarbete.

Del D, ledningsniva, bestar av atta fragor. Enheterna har fatt svara pd om de har en
halsoframjande strategi och vad den innehaller, om de inte har det varfor, om de
utbildar och trdnar medarbetarna i halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbets-
satt och synsatt och vad och hur det ser ut. Om de inte gor det har de fatt beskriva
varfor inte. De enheter som svarat att de tillampar nagon annan typ av halsoframjande
eller sjukdomsforebyggande verksamhet som inte namnts tidigare har fatt beskriva
hur det ser ut.

Kodning

Vid genomgangen av enkatsvaren upprattades kodlistor for de olika fragorna.
Kodlistorna syftade till att underlatta gruppering for vidare analys. Koderna skrevs i
marginalen av datautskrifterna och férdes darefter in i datafilen (SPSS). All kodning
utfordes av en och samma person. Resultaten i denna rapport baseras pa dessa
kodlistor. Kodningen och tolkningen av svaren illustreras med citat som ar hdmtade
fran svaren i datafilen. Stavfel och forkortningar har korrigerats i citaten.

Diagnosgrupper

En gemensam kodlista upprattades for samtliga omraden betraffande fragan vid
vilken/vilka diagnosgrupper medarbetarna pa enheten diskuterar levnadsvanor med
patienter, dar det ar relevant. Exempelvis kan en respondent ha skrivit att de tar upp
matvanor med en patient som soker for typ 2 diabetes, hjartsvikt och hypertoni.
Dessa diagnoser fick var sitt kodnummer, till exempel typ 2 diabetes = 1, hjértsvikt =
2 och hypertoni = 3. Nar samtliga omraden och svar gatts igenom hade en kodlista
upprattats med 174 olika koder for diagnosgrupper. Kodlistan skickades sedan till en
av landstingets medicinska radgivare som kodade om diagnosgrupperna till 18
sjukdomsgrupper, se bilaga 2. Exempelvis kodades typ 2 diabetes och hypertoni till
att vara endokrina sjukdomar och hjartsvikt kodades till hjart-karlsjukdomar. Manga
av posterna i den forsta kodningen var svara att koda pa sjukdomsgrupper och
placerades darfor i en kategori, ej klassificerbart. Poster som kunde tdnkas hora till
flera diagnosgrupper (t.ex. balanssjukdom) placerades dven i den kategorin.

16



Resultat

Resultatdelen borjar med en redovisning av vilka som medverkat i enkdten och hur
arbetet med att besvara enké&ten har strukturerats (del E), for att sedan foljas av

redovisningen av de 6ppna fragorna i del A-B samt redovisning av samtliga fragor i
del C-D.

Medverkande

I cirka 40 procent av fallen har en verksamhetschef medverkat i besvarandet av
enkéten. Andra vanligt forekommande respondenter &r en annan medarbetare i
ledningsfunktion och/eller sjukskéterska, se tabell 2.

Tabell 2. Procentuell férdelning av medarbetare som har medverkat i besvarandet av
enkaten. Summan >100 d& enheterna kan ha uppgett flera alternativ

Medverkande %
Verksamhetschef 39
Annan medarbetare i ledningsfunktion 20
Sjukskoterska 19
Lakare 15
Tandlékare 9
Sjukgymnast/arbetsterapeut/kurator 7
Tandhygienist/Tandskoterska 7
Ovrig 6
Kvalitetsansvarig/motsvarande 4
Annan administrativ personal 3
Studerande 2
Underskoterska 1
Centrumchef 1

Arbetet med att besvara enkaten har till stérsta del skett individuellt (72 %) foljt av
sammankomster (27 %). | ett par fall har besvarande skett genom e-postkommunika-
tion. Det vanligaste ar att en verksamhetschef besvarat enkaten sjalv, se tabell nedan.

Tabell 3. Férdelning av antal medarbetare som besvarat enkaten och hur

Medverkande Individuellt Samman- g st
komster

Verksamhetschef 62 21 2

Sjukskoterska 22 20

Annan medarbetare i ledningsfunktion 22 18 1

Lakare 20 8 1

Tandlékare 16 6

Sjukgymnast/arbetsterapeut/kurator 15

Tandhygienist/Tandskoterska 8 6

Ovrig 7 6

Kvalitetsansvarig/motsvarande 7 2

Annan administrativ personal 3 3

Studerande 3 1

Centrumchef 2 1

Underskoterska 1 1

Totalt 188 93 4
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Nedan presenteras resultaten fran samtliga enheter som deltagit i kartlaggningen
inom landstinget samt privata aktorer med avtal. Resultatredovisningen innehaller
inte nagon uppdelning av svaren pa verksamhetsniva. Anledningen &r att det interna
bortfallet &r stort och att det darfor inte gar att dra nagra tillforlitliga slutsatser.

Sjukdomsférebyggande insatser
Tobak

Resultaten visar att det &r tre sjukdomsgrupper som dominerar vad géller nér
medarbetarna tar upp hur tobaksbruk paverkar hélsan med patienter dar det &r
relevant. Av de svarande enheterna uppger 39 procent att det sker vid sjukdomar i
andningsorganen, 29 procent vid hjart- och karlsjukdom och 23 procent vid
endokrina sjukdomar.

Tabell 4. Sjukdomsgrupper dar enhetens medarbetare tar upp tobaksbruk med patienten,
dar det ar relevant for patienten. Antal enheter som svarat sjukdomsgruppen (112
enheter har svarat ett eller flera alternativ)

Sjukdomsgrupp Antal
Andningsorganens sjukdomar 44
Hjért- och kérlsjukdomar 33
Endokrina sjukdomar 26
Tander 8
Rérelseorganens sjukdomar 5
Cancersjukdomar 4
Psykisk ohélsa 3
Infektionssjukdomar 3
Sjukdomar i nervsystem inklusive stroke, 3

demenssjukdomar och skador i nervsystemet

Ogonsjukdomar 2
Hudsjukdomar 2
Njursjukdomar 1
Urologiska sjukdomar 1
Oron-, nés- och halssjukdomar 1
Ej klassificerbart 47

En tredjedel av enheterna anger att medarbetarna inte regelbundet tar upp tobak i
patientmotet. Av dem som svarat pa vad det beror pa ar den vanligaste orsaken att det
inte &r relevant for verksamheten (80 %) foljt av tidsbrist (24 %) och kunskapsbrist
(14 %)®. Motiv som anges &r att malgruppen inte &r ratt eller att avdelningen/enheten
inte sysslar med sadana fragor, vilket foljande tva citat exemplifierar: “ofta barn i
malgruppen”; "vi ar en akutmottagning”. Néar det galler tidsbrist ar motiven bland
annat att det finns andra bitar som ar viktigare eller att det tar for lang tid, vilket
foljande citat ger uttryck for: ”lakare anser att det tar for lang tid”.

Drygt en tredjedel av de svarande enheterna anger att de har medarbetare med
sarskild kompetens som jobbar med tobaksfragor. Sextioen enheter har beskrivit hur.

8 Enheterna kan ha svarat flera alternativ vilket medfor att summan blir mer &n 100.
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En fjardedel av dessa har en tobaksansvarig/rokavvanjare pa enheten, andra svar ar
astmaskoterska eller speciellt utbildad personal.

Nar det géller hur man gar tillvaga ar det vanligast att enheterna har rékavvanjning
eller informerar patienterna. Av de 61 enheter som svarat pa fragan anger 14 enheter
att de har gruppaktiviteter, atta av dessa anger att de &ven har individinriktade
aktiviteter.

Vanligast ar det att en sjukskdterska arbetar med tobaksfragan darefter under-
skoterska. Andra yrkesgrupper som anges &r tandhygienister, tandlékare, lékare,
hélsopedagog eller att alla pa enheten gor det.

Vardcentral & den vanligast forekommande aktér som enheterna uppger sig
samarbeta med nar det géller tobaksfragor, se tabell nedan.

Tabell 5. De fyra vanligaste vardenheter med rokavvanjning som enheterna samarbetar
med och dit patienter kan hénvisas for stéd/behandling. Antal enheter som uppgivit
vardenheten (48 enheter har svarat ett eller flera alternativ)

Vardenhet Antal

Vérdcentral 23

Apotek 11

Foretagshalsovard 6

Lungmottagning/Lungmedicin 4
Alkohol

Endokrina sjukdomar, psykisk ohélsa och hjart-karlsjukdomar &r de vanligaste sjuk-
domsgrupperna dar medarbetarna pa enheten tar upp riskfylld alkoholkonsumtion
med patienten. Nastan tva tredjedelar (63 %) av enheterna anger minst en av dessa
sjukdomsgrupper.

Tabell 6. Sjukdomsgrupper dér enhetens medarbetare tar upp riskfylld
alkoholkonsumtion med patienten, dar det ar relevant for patienten. Antal enheter som
svarat sjukdomsgruppen (65 enheter har uppagivit ett eller flera alternativ)

Sjukdomsgrupp Antal
Endokrina sjukdomar 15
Psykisk ohélsa 14
Hjart- och kérlsjukdomar 12

Mag- och tarmsjukdomar 7
Andningsorganens sjukdomar 3
Rérelseorganens sjukdomar 3
Cancersjukdomar 2

2

Sjukdomar i nervsystem inklusive stroke,
demenssjukdomar och skador i nervsystemet

Infektionssjukdomar 1
Téander 1
Hudsjukdomar 1
Ej klassificerbart 38
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Nastan tva tredjedelar (65 %) av de svarande enheterna uppger att medarbetarna inte
regelbundet tar upp riskfylld alkoholkonsumtion med patienterna. Den vanligaste
orsaken bland de enheter som svarat vad det beror pa, ar att det inte ar relevant for
verksamheten (74 %). Cirka fyra ganger fler enheter har svarat det jamfort med de
andra svarsalternativen kunskapsbrist (19 %) och tidsbrist (18 %)°. Motiv som anges
da enheten svarat att det inte ar relevant for verksamheten ar att det inte ar relevant
malgrupp, exempelvis: “operationsklinik, inte relevant i anslutning till operation
skall paverka i annat sammanhang” eller “’séllan relevant bland vara patienter”. Nar
det géller tidsbrist ges motiv som “det finns sa manga bitar att ta upp pa BVC”. En
enhet som svarat bade inte relevant och kunskapsbrist har motiverat det som “Kan
inte hinna allt!" Tveksam relevans”. Nagra enheter har uppgivit att det &r kansligt och
svart att ta upp fragan, att det inte kanns naturligt. De enheter som har svarat pa
frdgan om det beror pd nagot annat och i sadana fall vad, har uppgivit att det inte
finns nagra rutiner/modeller utarbetade, att det gléms bort eller att enheten ska borja
arbeta med det samt att det &r ett laddat &mne och medarbetarna kanske véljer bort att
ta upp fragan pa grund av missriktad hansyn — integritetshansyn.

Alkoholomradet ar dven det omrade déar det ar minst forekommande med medarbetare
med sérskild kompetens, endast 10 procent av enheterna anger att de har medarbetare
med sarskild kompetens. Kompetensen kan besta av beroendemottagning/klinik/enhet
eller sa hanvisas/remitteras patienterna vidare.

Sjukskoterska och kurator &r de vanligaste yrkeskategorierna som jobbar med
omradet foljt av alla pa enheten eller lakare, kognitiv terapeut, behandlingsassistent et
cetera.

| huvudrapporten framkommer det att 36 procent av enheterna samarbetar med nagon
annan vardenhet som tar sig an patienter med alkoholproblem och hanvisar patienter
dit for stod/behandling. Den vanligaste samarbetspartnern &r beroendeenhet/klinik,
vilken 64 procent av de svarande enheterna samarbetar med, se tabell nedan.

Tabell 7. De fyra vanligaste vardenheter som tar sig an patienter med alkoholproblem
som enheterna uppgivit sig samarbeta med och dit patienter hanvisas for
stod/behandling. Antal enheter som uppgivit vardenheten (64 enheter har svarat ett eller
flera alternativ)

Vardenhet Antal
Beroendeenhet/klinik 41
Kommun (Socialtjanst, Réd & Stod) 9
Psykvarden 7
Tillnyktringsenheten (TNE) 3

Kost

Nar det galler att ta upp kost/mat med patienter som soker vard, dar det &r relevant,
har 43 procent av enheterna svarat att det sker vid endokrina sjukdomar.

® Enheterna kan ha svarat flera alternativ vilket medfor att summan blir mer &n 100.

20



Tabell 8. Sjukdomsgrupper dar enhetens medarbetare tar upp matfrdgor med patienten,
dar det ar relevant for patienten. Antal enheter som svarat sjukdomsgruppen (108
enheter har svarat ett eller flera alternativ)

Sjukdomsgrupp Antal
Endokrina sjukdomar 47
Téander 17
Hjart- och kérlsjukdomar 16
Rérelseorganens sjukdomar 12
Psykisk ohélsa 10
Mag- och tarmsjukdomar 8
Andningsorganens sjukdomar 7
Cancersjukdomar 3
Sjukdomar i nervsystem inklusive stroke, 1

demenssjukdomar och skador i nervsystemet

Ogonsjukdomar 1
Kvinnosjukdomar 1
Njursjukdomar 1
Hudsjukdomar 1
Ej klassificerbart 35

En fjardedel av de svarande enheterna uppger att de inte regelbundet diskuterar
matfragor med patienterna, dar det ar vasentligt. Det beror framforallt, bland de
enheter som svarat vad det beror pa, att det inte anses relevant for den egna
verksamheten (28 av 33 enheter), foljt av kunskapsbrist (6 enheter) och tidsbrist (4
enheter)'®. Motiv som angetts &r att det inte &r relevant for patienterna, exempelvis
“inte relevant for vara patienter andra fragor ar viktigare” eller att fragan “fore-
kommer men &r inte dominerande”. En enhet som svarat tidsbrist och kunskapsbrist
som orsak till att medarbetarna inte regelbundet tar upp matfragor motiverar det med
att "mycket inom naringslaran ar fortfarande kontroversiellt och ej evidensbaserat!”.

Mer &n halften av enheterna har angett att de har personal med sarskild kompetens i
matfragor och av dessa har 63 procent en dietist, se tabell 9.

Tabell 9. Kompetens pa enheten vad galler matfragor samt antal enheter som svarat att
de har kompetensen (95 enheter har svarat ett eller flera alternativ)

Kompetens Antal
Dietist 60
Diabetesskoterska 17

Speciellt utbildad personal 7
Distriktsskdterska 3
Blodtrycksskdterska 3
Hélsoskdterska 2

Exempel pa insatser inom matomradet ar gruppbehandlingar, att patienten hanvisas
vidare, kariesprevention, radgivning eller att det ingar i behandling/vid patientmotet.

10 Enheterna kan ha svarat flera alternativ vilket medfor att summan blir mer &n 33.
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Dietist &r den yrkesgrupp som flest enheter uppgivit arbetar med fragan pa enheten,
darefter kommer sjukskoterskor. Andra exempel pa yrkeskategorier som angivits ar
lakare, underskoterskor, sjukgymnaster, tandlékare och tandhygienister.

Huvudrapporten visar att 37 procent av enheterna samarbetar med en annan
vardenhet inom mat/kostomradet och hanvisar patienter dit for stod/behandling.
Dietist dr den vanligaste samarbetspartnern bland dessa, vilken 68 procent har
uppgivit sig samarbeta med, se tabell 10.

Tabell 10. De fyra vanligaste vardenheter som enheterna samarbetar med inom
mat/kostomradet och dit patienter hanvisas for stéd/behandling. Antal enheter som
uppgivit vardenheten (62 enheter har svarat ett eller flera alternativ)

Véardenhet Andel
Dietist 42
Vardcentral 7
Viktvaktarna 4
Barn- och ungdomsmedicin 3

Fysisk aktivitet

Den vanligaste sjukdomsgruppen dar medarbetarna tar upp fysisk aktivitet, oavsett i
vilken omfattning det utfors, &r endokrina sjukdomar, se tabell 11.

Tabell 11. Sjukdomsgrupper dér enhetens medarbetare tar upp fysisk aktivitet med
patienten, dar det &r relevant for patienten. Antal enheter som svarat sjukdomsgruppen
(85 enheter har svarat ett eller flera alternativ)

Sjukdomsgrupp Antal
Endokrina sjukdomar 33
Hjart- och kérlsjukdomar 13
Rérelseorganens sjukdomar 13
Andningsorganens sjukdomar 12
Psykisk ohélsa 9
Tander 3
Sjukdomar i nervsystem inklusive stroke, 3
demenssjukdomar och skador i nervsystemet
Cancersjukdomar 2
Ogonsjukdomar 1
Njursjukdomar 1
Ej klassificerbart 34

Av de svarande enheterna uppger 45 procent att medarbetarna inte regelbundet tar
upp fysisk aktivitet i patientmotet dar det dr relevant for patienten. Aven har ar det
vanligaste motivet, bland dem som svarat pa fragan vad det beror pa, att det inte
anses som relevant for verksamheten (84 %) foljt av tidsbrist (19 %) och
kunskapsbrist (9 %)*". Tre exempel p& motiv till att det inte anses relevant &r: ” vi &r
nog daliga pa patienthelhetssyn pa halsa” och ™vi tar upp det nar vi ser att patienten
mar daligt och allmantillstandet ar paverkat” samt “verksamheten &ar allt mer

1 Enheterna kan ha svarat flera alternativ vilket medfor att summan blir mer an 100.
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inriktad pa sjukvard och allt mindre pa att férebygga”. Andra motiv &r som tidigare
att malgruppen inte ar den rétta samt att det beror pa yrkesgruppen.

"Vi tar upp fysisk aktivitet post operativt - for varje ingrepp” ar exempel pa svar som
givits pa fragan ”"Nagot annat?, vad?” tillsammans med “sjukgymnast kopplas in till
patient med sarskilt behov”, "vi borjar med Fysisk aktivitet pa recept”, “alla ar inte
motiverade till att jobba med FaR” samt "ligger for langt ner pa prioriterings-
skalan”.

Drygt hélften av de svarande enheterna uppger i huvudrapporten att de har
medarbetare med sarskild kompetens som arbetar med fysisk aktivitet. Det vanligaste
ar att de har en FaR-samordnare pa enheten eller sérskild utbildad personal. Andra
exempel &r hdlsosamordnare, hélsoskoterska, astmaskoterska, diabetesskoterska eller
traningsenhet.

Elva enheter uppger att de arbetar med Fysisk aktivitet pd recept (FaR). Den
vanligaste yrkesgruppen som tar hand om drenden betraffande fysisk aktivitet &r
sjukgymnast féljt av sjukskoterska och underskoterska. Andra yrkesgrupper kan vara
lakare, halsopedagog och kiropraktor.

Huvudrapporten visar att fysisk aktivitet ar det omrade dar flest enheter samarbetar
med nagon annan vardenhet. Korpen ar den aktor som flest uppgivit sig samarbeta
med, se tabell 12.

Tabell 12. De fyra vanligaste vardenheter/intresseorganisationer som tar sig an patienter
som behover stdd att forbattra sin fysiska aktivitet och som enheterna samarbetar med
och hanvisar patienter till. Antal enheter som uppgivit
vardenheten/intresseorganisationen (88 enheter har svarat ett eller flera alternativ)

Vardenhet/intresseorganisation Antal

Korpen 35

Gym/friskvardsanlaggning/simhall 17

FaR-natverk 11

Friskis & Svettis 11
Stress

Né&r det géller stress ar psykisk ohdlsa den mest férekommande sjukdomsgrupp dér
medarbetarna tar upp stress med patienten, dér det ar relevant for patienten. Av de
svarande enheterna har 30 procent uppgivit det foljt av 21 procent som uppgivit
sjukdomar i nervsystemet inklusive stroke, demenssjukdom och skador i nerv-
systemet.
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Tabell 13. Sjukdomsgrupper dér enhetens medarbetare tar upp stress med patienten, dar
det ar relevant foér patienten. Antal enheter som uppgivit sjukdomsgruppen (78 enheter
har svarat ett eller flera alternativ)

Sjukdomsgrupp Antal
Psykisk ohélsa 24
Sjukdomar i nervsystem inklusive stroke, 17
demenssjukdomar och skador i nervsystemet

Hjart- och kérlsjukdomar 10
Tander 10
Rorelseorganens sjukdomar 7
Endokrina sjukdomar 6
Andningsorganens sjukdomar 3
Mag- och tarmsjukdomar 3
Kvinnosjukdomar 2
Cancersjukdomar 1
Urologiska sjukdomar 1
Hudsjukdomar 1
Ej klassificerbart 27

Drygt halften (52 %) av de svarande enheterna uppger att medarbetarna inte
regelbundet tar upp stress med patienterna dar det ar relevant for patienten. Av de
enheter som svarat vad det beror pa, svarar 66 procent att anledningen &r att det inte
ar relevant i var verksamhet, foljt av 35 procent som svarat tidsbrist och 12 procent
som svarat kunskapsbrist*2, Motiv som anges till att det inte anses som relevant &r att
malgruppen inte ar ratt exempelvis: “verksamheten géller barn 0-5 ars alder” och
“dagkirurgi”. Enheter som svarat bade tidsbrist och inte relevant har svarat ”sa svart
sjuka patienter” eller “thorax-kérl &r hogspecialistenhet”. Motiv som angetts till
tidsbrist ar: “bakomliggande orsaker ar svart att f& med vid 1 mote” och 15
min/patient soker oftast for 2-3 akommor” samt avsaknad av ‘program’ . Andra
svar &r att det inte finns rutiner och program, att det gors vid behov samt att det ofta
ar svart att paverka da orsaken ofta inte ar atkomlig for primarvarden.

I huvudrapporten framkommer det att en tredjedel av enheterna har medarbetare med
sarskild kompetens i stressfragor. Vad for sorts kompetens enheterna har skiljer sig
at. Av de 58 enheter som beskrivit hur de arbetar med stressfragor har tio angivit att
de har sarskilt utbildad personal, tva har angivit att friskvarden arbetar med fragan
darefter spretar svaren. Exempel pa svar som angivits ar diabetesskoterska,
bettfysiologisk kompetens och samtal. Fyra enheter har uppgett att stressfragor ingar i
behandling/vid patientmotet. Tva enheter har svarat att personalen “informeras om
stress”.

Inom stressomradet samarbetar 41 procent av de svarande enheterna med andra
vardenheter eller intresseorganisationer och hanvisar patienter dit. VVardcentral ar den
vanligaste samverkanspartnern foljt av foretagshalsovard, extern konsult/privat aktér
och narsjukvardens rehaborganisation, se tabell 14.

12 Enheterna kan ha svarat flera alternativ vilket medfor att summan blir mer an 100.
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Tabell 14. De fyra vanligaste vardenheter med kunskap/metoder for att hjalpa patienter
med stressrelaterade problem som enheterna samarbetar med och hanvisar patienter till.
Antal enheter som uppgivit vardenheten (69 enheter har svarat ett eller flera alternativ)

Vardenhet Antal

Vardcentral 12
Foretagshalsovard

Extern konsult/ Privat aktor
Nérsjukvardens rehaborganisation

© © ©

Halsosamtal om levnadsvanor

Drygt halften (52 %) av de svarande enheterna svarar att hélsosamtal sker, dar flera
levnadsvanor diskuteras integrerat, med patienter som sokt vard. De enheter som
svarat ja, har sedan fatt beskriva héalsosamtalet. Fragan var tankt att undersoka om det
fanns ett halsotank pa enheterna, det vill siga om de primarpreventivt diskuterade
levnadsvanorna integrerat i halsosamtal. Svaren fran enheterna visar att sa inte ar
fallet utan att enheterna bedriver sekundarprevention. Beskrivningarna fran enheterna
var svara att koda med anledning av att enheterna svarat sa olika. Svaren har darfor
kategoriserats grovt. Utifran de beskrivningar som gjorts har det framkommit att
hélsosamtal, dér flera levnadsvanor diskuteras integrerat, sker med patienter med
riskfaktorer och/eller manifesterad sjukdom, exempelvis “6vervikt, blodtryck,
diabetes m.fl.” och “t.ex. fetma, eller rokning, farliga kombinationer, fordel med
motion”. En del enheter har kontinuerliga samtal med besdkarna. En BVC-
mottagning har svarat: “aterkommande samtal angdende livsstilsfragor med forald-
rarna” och flertalet BVC-mottagningar har skrivit att det sker dagligen. Samtalen kan
handla om levnadsvanornas betydelse for halsan och riskerna med rokning, alkohol,
fysisk inaktivitet, daliga kostvanor et cetera. En folktandvard skriver "koppling
mellan matvanor — rékning — tandhalsa diskuteras”, en BVC mottagning skriver att
”pa BVC pratar vi mycket om halsa hela tiden”. Vissa enheter har svarat att det sker
pa vardcentralen vid besok hos nagon yrkesgrupp, exempelvis "lakare, distrikts-
skoterska, diabetesskoterska, blodtrycksskoterska”. Det kan dven ske vid besok pa en
specifik mottagning vilket foljande tva citat beskriver “framforallt pa vikt, hypertoni
och diabetesmottagning” och “diabetes, hypertoni, osteoporosmottagning”. En del
enheter har svarat att det sker vid anamnes och att de alltid bedémer patientens totala
situation. En klinik skriver "ingar i anamnes for lakare framforallt nikotin + mat +
alkohol + omvardnadsdokumentation”.

Endokrina sjukdomar &r den sjukdomsgrupp som flest enheter angivit att radgivning
om levnadsvanorna sker i integrerad form av hdlsosamtal, oavsett omfattning.
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Tabell 15. Sjukdomsgrupper dar radgivning av levnadsvanor sker i integrerad form av
halsosamtal. Antal enheter som svarat sjukdomsgruppen (32 enheter har svarat ett eller
flera alternativ)

Sjukdomsgrupp Antal

Endokrina sjukdomar 6
Psykisk ohélsa
Andningsorganens sjukdomar
Hjéart- och kérlsjukdomar
Tander

Rérelseorganens sjukdomar

Sjukdomar i nervsystem inklusive stroke,
demenssjukdomar och skador i nervsystemet

Infektionssjukdomar 1
Ej Klassificerbart 20

P W wwhs o

En majoritet (63 %) av de svarande enheterna uppger att radgivning om levnadsvanor
inte regelbundet sker i integrerad form av hdlsosamtal. Av de enheter som svarat vad
det beror pa, har 68 procent uppgivit att det inte ar relevant for verksamheten, foljt av
27 procent som svarat tidsbrist och 18 procent som svarat kunskapsbrist®.
Anledningar till att enheterna svarat att det inte &r relevant for verksamheten &r:
"svart att utforma speciella halsosamtal for vara patientgrupper, dock ingar samtal
av halsokaraktar i méte med patienten”; ’sker om relevant™; ’patienternas sjuk-
domar hos mig ar sallan relaterade till konsumtion av tobak/alkohol; “inte var
primara uppgift”; vi har nog arbete med att fa fram *var’ information férvissande
om tandlakaren pratar fysisk aktivitet”. Nar det galler tidsbrist ges motiv som
prioritering, att det inte & motiverat for varje patient samt att det saknas
program/rutiner fOor det. Andra kommentarer som ges &r att det integreras i
behandlingen eller att man inte har hélsosamtal i den bemérkelsen. En enhet har
svarat “det &r lattare att ta fram receptblock (vi tar till de ‘verktyg’ vi ar vana vid)”.

Vad géller hdlsosamtal, dér flera levnadsvanor diskuteras integrerat med deltagare
som kallats till besok for hélsokontroll/forebyggande program, uppger mindre &n var
femte (19 %) av de svarande enheterna att det sker, totalt har 156 enheter svarat pa
fragan. Den oppna fragan dar enheterna som svarat ja fatt beskriva hur, har 27
enheter besvarat. Aven har ar det svart att koda och gruppera svaren. Det som kan
utldsas av svaren &r att BVC &r en arena dér halsosamtal sker och flera levnadsvanor
diskuteras integrerat med deltagare som kallats till besok for halsokon-
troll/férebyggande program. BVC har ett forebyggande perspektiv och levnadsvanor
diskuteras rutinméssigt i verksamheten. En enhet skriver “vi arbetar forebyggande
standigt” medan en annan skriver "vid alla samtal med féraldrar”. En del av de
svarande enheterna har svarat att de informerar och diskuterar om levnadsvanorna
och dess paverkan pa hélsan, vilket foljande citat uttrycker: “kost, munhygien
(fluorterapi), roékning, snusning” och besok hos tandhygienist ges patienten rad och
stod i dessa fragor”. Nagra enheter har svarat att de gor halsokontroller da det finns
utrymme for det, medan nagra gor det pa utvalda grupper.

3 Respondenterna kan ha svarat flera alternativ vilket medfér att summan blir mer &n 100.
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Sarskild metodik

Av de svarande enheterna uppger en fjardedel att de anvander en sérskild metod i
samtal om levnadsvanor med patienterna. Motiverande samtal (MI) &r den metoden
som flest enheter anvander sig av. Av de 39 enheter som besvarat fragan anger 16 att
de anvander MI. Darefter kommer kognitiv samtalsmetodik, vilken atta enheter
anvander. Sedan gar det inte att urskilja ndgon enhetlig metod utan enheterna
anvander sig av olika metoder, exempelvis eget screeningsprotokoll, Habos
halsokurva, Haluxas program hélsoprofil.

Endokrina sjukdomar och psykisk ohdlsa &r sjukdomsgrupper dér en sérskild
pedagogisk metod anvands, se tabell 16.

Tabell 16. Sjukdomsgrupper déar en speciell pedagogisk metod anvands. Antal enheter
som svarat sjukdomsgruppen (20 enheter har svarat ett eller flera alternativ)

Sjukdomsgrupp Antal
Endokrina sjukdomar 5
Psykisk ohélsa 4
Hjért- och kérlsjukdomar 3
Téander 1
Ej klassificerbart 13

Av de 102 enheter som svarat att de inte regelbundet anvander en sérskild pedagogisk
metod har 92 enheter svarat vad det beror pa. Av dessa svarar 49 enheter att orsaken
ar att det inte ar relevant for verksamheten foljt av 37 som svarat kunskapsbrist och
27 tidsbrist™. Att det inte &r ratt malgrupp pé& enheten &r det vanligaste motivet till
svaret att det inte &ar relevant for verksamheten, vilket exemplifieras med féljande
citat: ”for jag ar gynekolog och far inte ha forebyggande halsobesok. Ska bara ha
’sjuka’ patienter”. Forklaringar som ges till kunskapsbrist ar att enheterna séllan har
utbildningar i pedagogiska metoder eller att det ar ett fatal som har utbildning.
Tidsbrist forklaras med att det inte finns resurser. Svar som givits pa fragan om det
beror pa nadgot annat, ar att det har lag prioritet eller att erfarenhet finns sedan
tidigare. Ytterligare svar som givits ar: “generell och specifik kunskap om stress
anvands i radgivningen”.

14 Enheterna kan ha svarat flera alternativ vilket medfor att summan blir mer an antal svarande enheter.
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Halsoframjande insatser

| huvudrapporten framkommer det att en stor del av enheterna, 72 procent, anger att
de anvénder metoder som stimulerar patienten att av egen kraft verka for den egna
hélsan. Foraldrautbildning och gruppverksamhet &r de vanligaste metoderna, vilka
tillampas av 44 procent respektive 36 procent av enheterna som svarat pa den oppna
fragan.

Tabell 17. Metoder som anvéands for att stimulera och tillvara ta patientens kraft och
initiativ i arbetet for sin egen hélsa. Antal enheter som tillAmpar de olika metoderna (108
enheter har svarat ett eller flera alternativ)

Metod Antal
Féréldrautbildning 48
Gruppverksamhet (t.ex. motion, vikt, patient- och anhorig) 39
Patientskola 12
Informationsinsatser, extern verksamhet gentemot annan 11
verksamhet

Samtal 4
En del av verksamheten 4
Lekterapi 3
Utbildning i egenvard 3
Behandlingsprogram 3
Ovrigt 8

Av de 27 enheter som svarat pa fragan varfor de inte tillampar halsoframjande
metoder anger 18 enheter att det inte ar relevant for enheten. Darefter skiljer sig
motiven at.

Av de 13 enheter som svarat pa fragan om anledningen till att halsoframjande
insatser sker i liten omfattning, har nio enheter svarat vad det beror pa. Av dessa
anger sex enheter att det inte &r relevant for verksamheten, foljt av tre enheter som
svarat tidsbrist och tv& enheter som svarat kunskapsbrist*®. Tv& av de nio enheter som
svarat pa vad det beror pa, har svarat pa den Gppna fragan och motiverat varfor. De
svar som givits ar "svagt intresse fran vardtagare” och "resurser!”.

Patientupplevd nytta och hélsorelaterad livskvalitet mats i relativt liten utstrackning,
46 av de 161 svarande enheterna anger att detta méats. Bland de 45 enheter som svarat
pa den 6ppna fragan, kring vilken metod och/eller instrument som anvénds, ar SF 36
mest frekvent angivet. Cirka en tredjedel av de svarande enheterna tillampar SF 36,
foljt av patientenkat som cirka en femtedel av de svarande enheterna brukar.

15 Enheterna kan ha svarat flera alternativ vilket medfor att summan blir mer an antal svarande enheter.
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Tabell 18. Metod eller instrument som anvands fér att méata patientupplevd nytta och
héalsorelaterad livskvalitet samt antal enheter som svarat att de tillampar
metoden/instrumentet (45 enheter har svarat ett eller flera alternativ)

Metod/instrument Antal

SF 36 14
Patientenkat 8
EuroQol 6
Egen utvardering/enkat 4
Epidemiologisk datarapportering 2
Diabetesregister 1
VAS-skala 1
Ovriga 13

Av de 46 enheter som mater verksamhetens insatser pa detta satt, gor 21 enheter det
inom ordinarie rutin for vissa patientkategorier. Femton av dessa enheter har svarat
pa fragan vilket/vilka patientkategorier det sker inom. Svaren skiljer sig at mellan de
svarande enheterna. Tva enheter svarar att de gor det pa samtliga patienter. Andra
svar ar patienter som far sjukgymnastik, artrospatienter, patienter med problem i
rorelseorganen, fetma, sjukskrivna, barn med olika psykiska symtom, diabetiker,
drog- och alkoholberoende med mera.

Fa enheter mater resultaten av verksamhetens halsoframjande insatser i ordinarie
rutin som del i nationellt kvalitetsregister. Sexton enheter har svarat pa fragan
vilket/vilka register som anvands. Svar som givits ar:

e Feelgoods kvalitetsmanual

e Nationellt Kvalitetsregister for Mddrahéalsovard

e Nationella Kataraktregistret

o Nationella Registret 6ver Smértrehabilitering

e NDR - Nationella Diabetesregistret

e RIKS-HIA - Nationellt register for hjartintensivvard

e Ryggmaérgsskaderegistret

e SEPHIA - Sekundarpreventivt hjartintensivvardsregister
e Socialstyrelsens Epidemiologiskaregister

e Svenskt Brackregister
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Befolkningsinriktade insatser
Aktiv kunskapsformedling

Kunskapsformedling, regionalt och/eller lokalt avseende hélsa, risk och skydds-
faktorer och hur de paverkar halsa bedrivs av halften (53 %) av de svarande
enheterna. Av de enheter som svarat ja &r det vanligast med utbildningar, informa-
tionsinsatser och kampanjer foljt av samverkan med andra samhallsaktérer, vilket 45
respektive 21 procent bedriver.

Tabell 19. Insatser bedrivha av enheterna for kunskapsférmedling avseende hélsa, risk
och skyddsfaktorer och hur de paverkar halsa. Antal enheter som svarat att de bedriver
dessainsatser (77 enheter har angivit en eller flera insatser)

Insatser Antal
Utbildningar/information/kampanjer 39
Samverkan med andra samhéllsaktorer 18
Forelasningar 13
Halsorad 6
Samverkan med landstingsaktorer 5
Ovrigt 7

Skolan och forskolan/barnomsorg &r de verksamheter som flest enheter samarbetar
med ndr det géller kunskapsformedling kring hélsa, se tabell 20.

Tabell 20. Enheternas samarbetspartners nar det galler kunskapsférmedling kring hélsa,
risk och skyddsfaktorer och hur de paverkar halsa. Antal enheter som svarat att de
samarbetar med verksamheten/organisationen (40 enheter har angivit en eller flera

samarbetspartners)

Samarbetspartners Antal
Skola 19
Oppen forskola/barnomsorg 14
BVvVC 5
Apoteket 5
Kommunen 5
Patientforening 4
Dietist 3
Primarvarden 2
Andra aktérer 11

En majoritet (62 %) av de enheter som svarat pa fragan vad det beror pa att de inte
bedriver kunskapsformedling, svarar att anledningen &r att det inte &r relevant for
verksamheten foljt av tidsbrist (41 %) och kunskapsbrist (8 %). Av de tio enheter
som motiverat varfor anger flertalet att de inte har resurser, vilket exemplifieras av
foljande citat: "tar for mycket tid i ansprak ont om personal for detta”. Nagra enheter
har svarat att det inte ingatt i deras uppdrag.
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Aktiv medverkan i befolkningsinriktat folkhalsoarbete

Mindre &n halften (43 %) av de svarande enheterna svarar att det finns utvecklade
samverkansformer for folkhalsoarbete pa lokal/regional niva. Nagon form av
hélsorad ar det program som flest enheter medverkar i, se tabell 21.

Tabell 21. Program dar enheterna samverkar med andra verksamheter pé lokal/regional
niva. Antal enheter som uppgivit programmen (56 enheter har svarat en eller flera
program)

Program Antal

Halsorad/folkhalsorad
Familjecentral

Skadeprevention

Riktade insatser mot barn
Insatser mot &ldre

Unga foraldrar
Anti-tobaksprojekt
Diabetesprogram

Insatser mot gravida

Hagadal (Foéraldrar-spadbarn verksamhet)
Alkoholprevention

FYSS

Allergiprogram

BRAMO (Brottsforebyggande radet i Motala)
Projekt Sma barns tander
Deprimerade mddrar
Fotmottagning
Osteoporosprogram

Sola sakta-kampanij
Klamydiadagar

Battre kost

Okad rérelse

Rad & Stad

LSH (Life-Stress-Health studien)
Ovrigt

[y
w
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Kommunen &r den aktor flest enheter samverkar med i folkhalsoarbetet féljt av andra
enheter inom landstinget och Ovriga aktérer. | Ovriga ingdr bland annat
idrottsrorelsen, pensiondrsféreningar och andra lokala foreningar.

En majoritet (67 %) av de enheter som svarat vad det beror pa att det inte finns
utvecklade samverkansformer med andra aktorer, svarar att anledningen &r att det inte
ar relevant for verksamheten, foljt av tidsbrist (37 %) och kunskapsbrist (7 %).

Motiveringar till att inte det inte sker ndgon samverkan med andra aktérer kring
folkhélsoarbete ar att forebyggande arbete inte prioriteras, att det inte finns nagot
pagadende projekt, resursbrist samt att det inte finns samverkansformer. En enhet
svarar: det finns inget intresse fran ledningen”.

31



Sammanvagning av fragor om orsak till varfér halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbete inte bedrivs

Da fragorna, dar enheterna fatt ange vad det beror pa att de inte regelbundet tar upp
levnadsvanor, tillampar metoder, bedriver kunskapsformedling eller medverkar i
befolkningsinriktat folkhalsoarbete sammanvégs, visar resultaten att vissa enheter
svarat samma orsak pa samtliga fragor. Resultaten fran bade huvudrapporten och
denna rapport visar att det vanligaste svaret till varfor inte enheten tar upp
levnadsvanor, tillampar metoder och sa vidare, ar att det inte anses relevant for
verksamheten. Inom de lansdvergripande centra ses tendenser att vissa enheter svarat
att det inte ar relevant for verksamheten pa nastan samtliga fragor. Bland vard-
centralerna som angett vad det beror pa ses tendenser att tidsbrist ar det vanligaste
svaret rakt igenom.

Ledningsniva

Halsoframjande och sjukdomsférebyggande strategi

Nastan tva tredjedelar (65 %) av de svarande enheterna uppger att det finns en halso-
framjande och/eller sjukdomsforebyggande strategi uttalad i verksamhetsplanen. Nar
sedan enheterna kortfattat fatt beskriva vad som finns kan svaren grupperas in i fyra
omraden: styrdokument/policyplan, friskvard, generell instéllning till att arbeta hélso-
fraimjande och sjukdomsférebyggande samt specifika insatser. Styrdokument/policy-
plan kan indelas i landstingets styrdokument och verksamhetens styrdokument.
Under specifika insatser ingar vaccinationer, mottagningar, screening, forskning med
mera.

De enheter som svarat att det inte finns ndgon strategi uttalad i verksamhetsplanen
har i flest fall angett att det inte &r relevant for verksamheten och resursbrist som
orsaker.

Utbildar och tréanar medarbetarna

Mindre &n héalften, 74 av de 158 svarande enheterna, utbildar och tranar medarbetarna
systematiskt inom halsofrdmjande och sjukdomsfdrebyggande synsétt och arbetssétt.
Vad enheterna utbildar och trénar sin personal i presenteras i tabell 22.
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Tabell 22. Vad enheterna utbildar och tréanar sin personal inom samt antal enheter som
gor det (58 enheter har svarat ett eller flera alternativ)

Vad Antal

[EEN
[EEN

Arbetar generellt med detta
Arbetsmiljo
Tobaksfragor/Antirok

Ergonomi

Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
Kost

Stresshantering

Samtalsteknik (MI)

Ansvarig medarbetare/halsoinformation
Friskvard

Egenvard

Uppfdljning

Fysisk aktivitet/motion
LSH-studie
Hélsoprofilsbeddmning personal
Insatser mot feta barn
Skadeprevention

Hélsopolicy

Ovrigt
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Utbildningen/traningen kan vara i form av kurser/utbildningar, vilka aven kan vara
fortbildningskurser och kan ske internt. Det kan vara teamarbete, informations-
sammankomster/forelasningar eller teman som diskuteras pa personalméten.

Bland de 84 enheter som svarat att de inte utbildar och tranar medarbetarna har 23
enheter besvarat den Gppna fragan varfor inte. Av dessa enheter ar de vanligaste
svaren resursbrist och att det inte ar aktuellt, se tabell 23.

Tabell 23. Anledning till varfér inte enheten utbildar och tranar medarbetarna i
héalsoframjande och sjukdomsférebyggande synsatt och arbetsséatt. Antal enheter som
besvarat de olika alternativen (23 enheter har svarat ett eller flera alternativ)

Antal
Resursbrist 7
Inte aktuellt 6
Inte relevant 2
Genom patientmdtet traning 2
Ovrig 6

Atta enheter har kommenterat varfor de inte utbildar och trénar sin personal. En enhet
svarar: "Nar ska vi jobba? Vi drénks i utbildning och méten av olika slag”. Andra
kommentarer som ges &r att enheten precis &r i starten av arbetet, att man &r
ensamarbetande, utbildning sker kontinuerligt eller ingar i grundutbildning eller att
det inte bedrivs ndgon traning.
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Strategi/plan for att skapa en hélsoframjande arbetsplats
Drygt hélften (52 %) av de svarande enheterna foljer en dokumenterad strategi/plan
for att skapa en hélsofrdmjande arbetsplats.

Annan typ av halsoframjande och sjukdomsférebyggande verksamhet

Av de svarande enheterna tillampar 37 procent nagon annan typ av halsoframjande
eller sjukdomsforebyggande verksamhet som inte namnts tidigare. Fragan syftade till
att undersoka annan typ av halsoframjande och sjukdomsforebyggande verksamhet
som riktade sig gentemot patienterna. En stor del av svaren handlar dock om
verksamhet gentemot personalen. | tabellen nedan presenteras verksamhet som
enheterna tillampar.

Tabell 24. Annan typ av hélsoframjande och sjukdomsférebyggande verksamhet som
enheterna tillampar och som inte namnts tidigare (52 enheter har svarat ett eller flera
alternativ)

Vad Antal

Friskvardsbidrag till medarbetarna/traning pa arbetstid 23
Friskvérdsinsatser for personalen/halsokontroller
Arbetsmiljéinsatser

Arbetsgrupp som arbetar med fragan

Samarbete med andra verksamheter
Tobaksavvénjning

Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Halsobudskap pa kallelser till VC

Ovrigt

O P P NN N O

Kommentarer som ges i anslutning till frigan om annan typ av hélsoframjande och
sjukdomsforebyggande verksamhet ar bland annat att arbete ar pa gang, vilket tva
enheter svarat. Ytterligare kommentarer pa fragan ar: "Jag arbetar fysisk — teknisk
med manniskor 95 % far skylla sig sjalva”, vilket en respondent har svarat och en
BVC-mottagning har svarat "Alltid samma som vinner”. Det &r svart att dra nagra
slutsatser om vad dessa respondenter menar med svaren. Ar svaren anledningar till att
inte bedriva halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser? Eller star de for
nagot annat?
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Diskussion
Metoddiskussion

Svarsfrekvensen pa 74 procent varierade stort mellan olika lansdelar och verksam-
heter. Lanscentra uppvisade en hog svarsfrekvens jamfort med narsjukvarden.
Daremot var det interna bortfallet inom varje frageomrade stort inom lanscentra
jamfort med narsjukvarden. Vad géller de oppna fragorna varierade det stort hur
manga enheter som valt att besvara dem. Vissa av de oppna fragorna har mindre &n
20 svarande, vilket gor det svart att generalisera resultaten till att galla hela
landstinget. Tolkningen av resultaten maste goras med detta i beaktande. Med
anledning av detta togs &ven beslutet att inte dela upp resultatet pa verksamheter utan
att redovisa resultaten for hela halso- och sjukvarden.

Vid tolkning av resultaten maste det beaktas att svarsfrekvensen motsvarar cirka 70
procent av all verksamhet inom landstinget. Det kan vara sa att de som valt att svara
ar mer positiva till hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser &n de som
valt att inte svara. Darfor kan inte svaren generaliseras for samtliga enheter inom
landstinget.

Eftersom det inte kunnat goras nagra uppdelningar pa verksamhetsniva ar det svart att
dra nagra slutsatser, utifran denna kompletterande rapport, om var i landstingets
organisation den stérsta delen av det halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande
arbetet bedrivs. Det vill siga om det ar inom lanscentra eller pa vardcentralerna et
cetera. Det &r dven svart att se var det behdver utvecklas.

Resultatdiskussion
Folier enheterna landstingets styrdokument om en mer halsoframjande halso- och sjukvard?

I nationella styrdokument sasom halso- och sjukvardslagen, Prioriteringsutredningen
om prioriteringar i varden samt regeringens proposition Mal for folkhalsan, uttrycks
att halso- och sjukvarden ska ha ett hélsoframjande och sjukdomsférebyggande
perspektiv. Aven Landstinget i Osterg6tland har en viljeriktning om att arbeta hélso-
framjande och har tillsammans med kommuner och frivillig organisationer arbetat
fram ett Folkhalsopolitisktprogram for Osterg6tland att galla 2002-2010. Landstinget
har dessutom framarbetat en handlingsplan for en mer héalsoframjande hélso- och
sjukvard. Socialstyrelsen framhaller i sin kartlaggning av halsoframjande och sjuk-
domsforebyggande insatser att langsiktiga beslut, strategisk planering och héalso-
politisk viljeriktning &ar nagra viktiga forutsdttningar for att lyckas med det
forebyggande arbetet [52]. Resultaten fran landstingets kartlaggning visar att en
majoritet av de svarande enheterna inom landstinget har en hélsoframjande och/eller
sjukdomsforebyggande strategi uttalad i verksamhetsplanen. Hur den ser ut skiljer sig
emellertid at. En del syftar i sina svar pa landstingets styrdokument medan en del
enheter syftar pa verksamhetens egna styrdokument.
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Foljer da enheterna inom Landstinget i Ostergétland policyprogrammen, handlings-
planerna och strategierna? Resultaten fr&n huvudrapporten’® visar att rutiner och
program finns i stor utstrdckning for fysisk aktivitet, kost och tobak och i mindre
utstrackning inom alkoholomradet. For stress saknas rutiner/program nastan helt. Hur
ofta enhetens medarbetare diskuterar en levnadsvanas paverkan pa hélsan korrelerar i
stort med forekomsten av rutiner och program for respektive omrade [53]. Resultat
fran denna kompletterande rapport visar att detta framforallt sker vid endokrina
sjukdomar, vilket omfattar typ 2-diabetes, hypertoni, metabola syndromet, dvervikt
och fetma, hoga blodfetter med mera. Det vill sdga symtom och sjukdomar som
paverkas av livsstilen. Andra sjukdomsgrupper dar levnadsvanornas betydelse for
hélsan diskuteras &r hjart- och karlsjukdomar, psykisk ohélsa, rorelseorganens
sjukdomar, andningsorganens sjukdomar och tander.

Kartlaggningen visar att en stor del av enheterna anvénder halsoframjande metoder
sasom foraldrautbildningar och gruppverksamheter. Daremot ar det farre som
bedriver befolkningsinriktade insatser, men &ndock halften av enheterna. Den
vanligaste anledningen till att enheten inte bedriver hélsoframjande och sjukdoms-
forebyggande arbete samt befolkningsinriktade insatser ar att de inte anser det vara
relevant for verksamheten. Om svaret star for hela enheten eller endast den svarande
respondenten &r svart att saga, da merparten av enkaterna har besvarats av en person.
Om denna person &r i ledningsfunktion, vilket den vanligaste respondenten i denna
kartlaggning ar, kan det troligtvis fa avgorande betydelse for hur 6vriga medarbetare
far utrymme for att bedriva halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete.

Att det halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbetet inte anses vara relevant i
den egna verksamheten motiveras ofta med att det inte &r relevant for malgruppen
och att andra fragor ar viktigare. Dessa orsaker diskuteras dven som tankbara till
varfor forebyggande insatser &r s lgt prioriterade i en rapport frin CDUST-lanen"”.
Lokalt kan det finnas en annan uppfattning om vad halso- och sjukvarden ska géra &n
vad de nationella styrdokumenten sager. Argument som “nar ekonomin &r dalig
maste vi koncentrera oss pa vart huvuduppdrag” (underforstatt behandling), "vi kan
bara prioritera de svarast sjuka” eller “forebyggande insatser faller inte inom vart
uppdrag” har formodligen flertalet hort [17]. | landstingets kartlaggning har nagra
enheter svarat att anledningen till att de inte bedriver kunskapsférmedling &r att det
inte ingatt i deras uppdrag.

Enligt Socialstyrelsen har den sjukvardande och behandlande delen fatt mer utrymme
pa bekostnad av forebyggande insatser under 1990-talet, vilket &ven enheter ger
uttryck for i denna kartldggning. En enhet har svarat att "verksamheten ar allt mer
inriktad pa sjukvard och allt mindre pa att forebygga”. Betraffande samverkan kring
befolkningsinriktat folkhalsoarbete har nagra enheter svarat att anledningen till att de
inte medverkar &r att férebyggande arbete inte prioriteras, en enhet har skrivit ”det
finns inget intresse fran ledningen”. Att det forebyggande arbetet bortprioriteras av
storre delen av vardgivarna, framfors i den utredning som gjorts betraffande ung-
domars psykiska halsa. Mer tid, uppfattas av utredaren, agnas at behandling av
mindre allvarliga psykiska problem &n &t att erbjuda forebyggande insatser med

16 Jernberger et al, Rapport 2006:3 Kartlaggning av det halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet i
Landstinget i Ostergétland. Folkhalsovetenskapligt centrum. Linkdping mars 2006
7 Uppsala, Sérmland, Vastmanland, Varmland och Orebro 1an (CDUST).
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dokumenterad effekt. Detta trots att férebyggande insatser med dokumenterad effekt,
enligt riskdagens riktlinjer for prioritering, ska prioriteras framfor behandling av
mindre allvarliga psykiska tillstand [42].

I Socialstyrelsens kartlaggning framkom det att det finns en risk for att stod till
patientens halsoutveckling uteblir om personalen inte har tillrdckligt med kunskap om
och utbildning i férebyggande arbete samt om styrning och uppféljning saknas helt
eller ar otydlig [52]. Kunskapsbrist uppges sallan vara den priméra orsaken till att
enheterna inte bedriver sjukdomsférebyggande arbete i landstingets kartlaggning.
Resultaten visar att kunskap om vilka sjukdomsgrupper som livsstilsforandringar kan
ha positiva effekter pa finns inom enheterna, da samtal oftast sker vid sjukdoms-
grupper som kan paverkas av livsstilen. Daremot visar landstingets kartlaggning att
det ar fa av de svarande enheterna som mater patientupplevd nytta och halsorelaterad
livskvalitet. Socialstyrelsens kartlaggning visar att omraden som foljs upp har storre
dignitet &n omraden som inte efterfragas. Halsoframjande och sjukdomsforebyggande
insatser foljs séllan upp. Darfor tolkar manga det som att ledningen inte uppfattar det
forebyggande arbetet som viktigt, eftersom det inte efterfragas [52]. Sveriges
kommuner och landsting (SKL) skriver i sin rapport Att hitta skatten i sitt eget hus,
att en effektivare vard kan uppnds genom en halsoorientering av varden.
Diskussionen om mal &r viktig. En verksamhet som har tydliga och uttalade mal som
kan omfattas av alla, har storre forutsattningar att vara effektiv. Genom att méta
hélsa, hélsovinst eller vardresultat, saval for enskilda som for grupper av patienter
och for befolkningen i vid mening, kan det bli mgjligt att fokusera pa halsovinster
(vardresultat) snarare &n pa sjukvardsproduktionen i sig. Pa detta satt kan
hélsoorienteringen ses som ett strategiskt instrument som kan utveckla en effektivare
halso- och sjukvard [54].

Resursbrist i form av tid, personal och ekonomi &r ytterligare anledningar till att det
forebyggande arbetet far stryka pa foten, enligt landstingets kartlaggning. Det ar aven
den vanligaste orsaken till varfor enheterna inte har nagon halsoframjande och
sjukdomsforebyggande strategi i verksamhetsplanen. En vardcentral svarar: “resurser
racker inte till forebyggande arbete”. Tidsbrist anges av vardcentralerna som den
framsta orsaken till varfoér de inte regelbundet arbetar halsoframjande, sjukdoms-
forebyggande och/eller bedriver befolkningsinriktade insatser. Detta har dven, i
tidigare studier, identifierats som ett hinder nar det géller férebyggande arbete inom
primarvarden [3]. Primarvarden anses ha en viktig uppgift i folkhalsoarbetet genom
sin stora kontaktyta med saval unga som a&ldre [49] och darfor bor det har
uppméarksammas.

Landstingets kartlaggning visar likt SKL:s rapport att en vilja finns till okad
hélsoorientering saval pa politisk niva som pa verksamhetsniva inom hélso- och
sjukvarden. Styrdokument finns pa politisk niva och i verksamheterna. Landstinget i
Ostergaétland har kommit en bit pd vag genom att beslut har fattats om att bli en mer
héalsoframjande organisation. Men for att komma hela vagen maste besluten
accepteras och tillampas i verksamheterna. Medarbetarna maste forsta beslutet, kunna
genomfora beslutet och vilja genomfora beslutet [55] for att implementeringen av det
politiska beslutet om en hélsofrdmjande organisation ska lyckas. Att praktiskt
verksstalla de politiska visionerna anses ofta vara det svara [54]. Eftersom den storsta
anledningen till att enheterna inte arbetar halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande
ar att de inte anser det relevant for verksamheten, indirekt patienterna, sa kan det
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tolkas, enligt ovanstaende teori for att lyckas med implementering av politiska beslut
[55], som att de inte har forstatt beslutet. Det kan aven vara sa att de har forstatt
beslutet men att viljan inte finns till att genomfora det. Nagra enheter har svarat att
motivet till att de inte bedriver befolkningsinriktad kunskapsférmedling &r att det inte
funnits i deras avtal. | Halso- och sjukvardsnamndens uppdrag 2007 finns
hélsofrdmjande och sjukdomsférebyggande insatser med som generella uppdrag. Det
medfér att verksamheterna blir alagda att i sina atagandebeskrivningar ta med
halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser och pa sa séatt kommer det med i
avtalen.

Instaliningen bland beslutsfattare och professionen &r det frd&msta hindret for att
halso- och sjukvarden ska arbeta mer halsoframjande och sjukdomsférebyggande.
Lagar och riktlinjer finns pad nationell niva, politiska ambitioner finns pa
landstingsniva, men forutsattningar saknas ofta i den faktiska varden for att arbeta
forebyggande [17], vilket landstingets kartlaggning aven visar, da resursbrist vid ett
flertal tillfallen anges som orsak till att halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande
arbete inte bedrivs. En strategi for mer forebyggande maste utga fran personalens
forutsattningar i varden. CDUST-lanen ger i sin rapport Forebygga eller bota [17] tre
riktlinjer for det forebyggande arbetet:

e Tydligare uppdrag om férebyggande insatser

e Ekonomiska incitament att arbeta halsoframjande och forebyggande
kan vara att den ekonomiska erséttningen till verksamheten delvis &r
knuten till det halsofrdmjande och férebyggande arbetet.

o Tydliga beslut om att genomfodra forsok med férebyggande insatser
som utvérderas.

Ett stort problem ur ett politiskt ledningsperspektiv &r att de administrativa och
ekonomiska styrinstrumenten inte ar tillrackligt anpassade for att stimulera till 6kad
hélsoorientering, snarare att de motverkar en 6kning av det halsoframjande arbets-
sattet [54]. Inom Landstinget i Ostergétland har kvalitetserséttning givits till
forebyggande arbete i form av Fysisk aktivitet pa recept (FaR), som var en mal &
mattparameter 2004 och 2005. Denna satsning gav daven en mojlighet att folja upp
och utvérdera den modell som anvinds i FaR-arbetet i Ostergétland. Resultaten fran
utvdrderingen visar att det tar tid att implementera en metod som FaR i en primar-
vardsorganisation [37]. Det langsiktiga arbetet inom ordinarie verksamhet forefaller
vara gemensamt for de halsoframjande strategier som varit framgangsrika inom
hélso- och sjukvarden, samt samverkan Gver organisationsgranser och att arbeta med
flera metoder samtidigt [54]. Arbetet med FaR innebar endast arbete med en livsstil
och en metod. | framtiden finns det mojlighet att arbeta med metoder/modeller inom
flera olika livsstilsomraden.

Kompetens och metoder

For att astadkomma en halsoorientering av halso- och sjukvarden ar det viktigt att
medarbetarna har kompetens inom omradet och om vad som skapar hélsa. Bristande
kunskap om halsoframjande arbete hos lakare och 6vrig vardpersonal ar ett hinder for
en hélsoorientering [54]. Det &r viktigt att medarbetarna har kunskap om levnads-
vanornas betydelse for hadlsan samt metoder for att framja hélsa och fordndra
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levnadsvanor. Nar det géller kompetensen pa enheterna inom de olika livsstils-
omradena framkommer det att det i synnerhet ar sjukskdterskor som ar kompetensen
inom omradet. Det ar ofta sjukskoterskor sasom distriktsskoterskor, blodtrycks-
skoterskor, diabetesskoterskor, astmaskoterskor med flera och som arbetar pa en
specialistmottagning. Sjukskoterskebaserade specialistmottagningar och barnavards-
centraler var, i en utvardering av det halsoframjande arbetet i Katrineholm, de
verksamheter inom vardcentralerna dar det hélsoframjande arbetet framforallt
bedrevs [56]. Specialiseringen, att distriktsskoterskorna har ett eget ansvarsomrade
exempelvis i form av distriktsskoterskeledda mottagningar, framférs som en
framgangsfaktor i distriktsskoterskans halsoframjande och sjukdomsforebyggande
arbete, enligt en rapport darom. | rapporten framkom det att ungefar halften av
distriktsskoterskorna upplevde samarbetsproblem, framférallt med allménlékar-
gruppen, i dessa fragor. En forklaring som gavs till det var att allmanlakarna hade ett
mer sjukdomsinriktat synsatt medan distriktsskdterskan mer har det halsoframjande
perspektivet [57]. I landstingets kartlaggning har nagra enheter uppgivit ldkare som
kompetens. SKL uppmaéarksammar i sin rapport att I&karna har en viktig roll i det
hélsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet, inte minst for att deras engage-
mang ger legitimitet at de halsoframjande insatserna. Vidare skriver SKL att lakaren
inte behover vara experten pa rokavvanjning och att det inte & han/hon som ska bryta
patientens sociala isolering, som uppenbart paverkar hélsan. Lakaren har daremot den
synnerligen viktiga rollen att uppméarksamma de bakomliggande orsakerna till
ohélsan och borja samtala med patienten kring hur levnadsvanorna paverkar hélsan
och personens tankar utifran det. Men det handlar inte enbart om den enskilda
lakarens satt att fora samtal utan det forutsatter ocksa att halso- och sjukvarden ar
organiserad sa att lakaren enkelt kan hanvisa patienten till nagon som kan ge fortsatt
stod [54].

Det 4r svart att sdga ndgot om hur kompetensen ser ut, da det ar ett fatal enheter som
beskrivit det. Nar det géller hur, gar det utifran de svar som givits saga att personalen
arbetar med information, radgivning, grupp- och individaktiviteter eller att
patienterna hanvisas vidare till en annan vardenhet. Det ar inte s& manga enheter som
uppgivit att de arbetar med en speciell metod. Inom omradet fysisk aktivitet arbetar
en del enheter med fysisk aktivitet pa recept (FaR) och inom tobak med
rokavvanjning. En stravan finns inom hélso- och sjukvarden att sa langt som mojligt
anvanda metoder som det finns evidens for. Det finns emellertid ett begrénsat antal
metoder for att forandra levnadsvanor, som det dels finns evidens for och som dels ar
anvandbara i motet patient — vardpersonal. Socialstyrelsen anser dock att det ar
angeldget att de anvénds och sprids. Det handlar exempelvis om metoder for att
identifiera och paverka alkoholvanor och stod vid rokstopp [52]. En utvardering av
den modell som anvands for att arbeta med FaR inom Landstinget i Ostergétland har
aven visat sig vara effektiv genom att 6ka individernas fysiska aktivitetsniva och att
individerna upplevde att symtom och allmanna halsotillstandet blev battre efter ett ar
[37]. Hagberg et al ger i rapporten Forebygga eller bota. Om kostnadseffektiva
sjukdomsforebyggande metoder i hélso- och sjukvarden [17] rekommendationer om
vilka metoder som bor tillampas, utvecklas och utvérderas:

e ”Systematiska metoder att stodja rokare att sluta roka.

e Radgivning om levnadsvanor till personer med forhojd risk for ohalsa, till
exempel hdgkonsumenter av alkohol, kraftigt 6verviktiga och fysiskt
inaktiva.
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e Kostradgivning till 6verviktiga i kombination med beteendeterapi.

e Fysisk aktivitet pa recept med inriktning pa olika malgrupper, framfor allt
aldre och fysiskt inaktiva och Gverviktiga ungdomar.

e Olycksfallsforhindrande insatser i hemmen hos &ldre.
o Insatser for att framja sékrare sexbeteende.

e Paverkan pa levnadsvanor for personal anstallda i landstinget med screening
av levnadsvanor, radgivning och stod”.

Utbildning av personal

Socialstyrelsen framhaller att landstingen har ett ansvar for att vardpersonal far
fortbildning sa att det halsoframjande och sjukdomsforebyggande uppdraget kan
genomfdras [52]. | landstingets kartlaggning framkommer det att mindre &n hélften
av de svarande enheterna utbildar och trénar sina medarbetare systematiskt inom
hélsoframjande och sjukdomsférebyggande synsétt och arbetssétt. Har finns en stor
utvecklingsmojlighet att bade arbeta med kunskapsutveckling hos medarbetarna men
aven med attityd- och varderingsfragor. Om halso- och sjukvarden ska lyckas bli mer
hélsoorienterad maste en positiv hélsoutveckling framjas hos personalen. De maste
vara barare av ett halsoframjande forhallningssatt, det vill sdga vara “ambassadorer”
for halsotankandet. Detta tog Enkdpings lasarett fasta pad i processen att bli ett
halsoframjande sjukhus och startade darfor ett personalinriktat projekt. Utgangs-
punkterna var att personalen ska ha redskap att anvanda i arbetet med sjukhusets
hélsoframjande inriktning samt att medarbetarna ska uppleva sin arbetsplats som
hélsoframjande [54]. Landstingets kartldggning visar att drygt hélften av de svarande
enheterna har en strategi/plan for att skapa en hélsofrdmjande arbetsplats. Flera
enheter har uppgivit att de har friskvardsinsatser for personalen i form av bidrag eller
att personalen far trana pa arbetstid. Sedan den har kartlaggningen har landstingets
friskvardspolicy forandrats och innebar nu bland annat att medarbetarna kan fa ett sa
kallat friskvardsbidrag, men att traning pa arbetstid inte langre ar mojlig. Eftersom
denna kartldggning inte inriktat sig till medarbetarperspektivet (se rapport
Kartldggning av det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet i Landstinget
i Ostergétland, 2006) kommer fragan inte diskuteras ytterligare.

Samverkan

Halso- och sjukvarden kan inte sjalva vanda den livsstilsrelaterade ohalsan i
befolkningen. Samlade insatser kravs fran hela samhallet och insatser maste goras
inom flera olika arenor samtidigt, dar halso- och sjukvarden &r en arena. Nar det
géller sjukdomsforebyggande arbete visar resultaten att enheterna i storre
utstrackning samverkar med andra vardenheter inom landstinget, oftast en
vardcentral. Det ar bara inom omradet fysisk aktivitet som enheterna mer
forekommande samverkar med en extern aktor. En trolig anledning till detta &r att
den modell som anvéands i Osterg6tland for att arbeta med FaR, och som de flesta
vardcentraler inom landstinget tillampar, kraver en samverkan med andra aktorer i
samhallet [58]. Vad galler befolkningsinriktade insatser & kommunen den aktér som
flest enheter uppgivit sig samverka med. Socialstyrelsen framhaller i sin rapport att
samarbetet maste starkas med kommunerna och andra viktiga aktorer pa omradet
[52]. I huvudrapporten diskuterar forfattarna om att ett stort och viktigt arbete, som
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gar att utveckla inom hela hélso- och sjukvarden, &r att tydliggora rollerna samt hitta
samverkansformer bade inom landstingets verksamhet samt mot externa aktérer [53].
Har ses en stor utvecklingspotential och mojlighet for halso- och sjukvarden att i
storre omfattning kunna vara med och paverka det halsoframjande arbetet i samhaéllet.
Landstinget i Ostergétland 4r en bit p& vig genom att tillsammans med kommunerna
och frivillig organisationer i Ostergétland ha arbetat fram det folkhalsopolitiska
programmet. Nu géller det att omséatta det praktiskt i storre utstrdckning inom
verksamheterna och dar utveckla samarbetet internt och externt.
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Landstinget
i Ostergétland Bil agal

Halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande insatser i
Landstinget i Ostergotland

Som en del i landstingets utveckling av sin verksamhet mot en tydligare héalsoinriktning
skall en kartlaggning ske av vad som sker idag nar det géller sjukdomsférebyggande och
hélsoframjande aktiviteter. Enkaten ar en del av detta arbete. Den omfattar alla aldrar och
bade det som sker i ordinarie patientarbete, samt de insatser som riktas mot befolkningen i
lanet. Parallellt med denna Kkartlaggning genomférs &ven en kartldggning géllande
medarbetare och en hélsoframjande arbetsplats.

Denna enkat skickas ut till samtliga enheter inom halso- och sjukvarden samt tandvarden i
Ostergdtland. Eftersom kartlaggningen kommer att bilda underlag for beslut och planering
av det fortsatta arbetet ar det mycket viktigt att alla enheter besvarar enkéten.

Begreppen "hélsoframjande” och sjukdomsférebyggande” forklaras i landstinget
handlingsplan® pa féljande satt:

”Sjukdomsforebyggande insatser innebar att forhindra insjuknande (primdr prevention) och
aterinsjuknande (sekundar prevention) i specifik sjukdom till exempel hjartinfarkt och
karies.

Halsofrdmjande insatser har en vidare innebdrd, namligen att stirka individens fysiska,
psykiska och sociala vélbefinnande det vill sdga individens halsotrelaterade livskvalitet.
Det sker i en process dar individen har maéjlighet att sjalv paverka och forbattra sin hélsa.
Detta &r lika relevant i det dagliga métet med patienter som i befolkningsinriktade insatser.

For att kunna tolka enkaten korrekt vill vi garna att ni ger exempel pa vad ni avser i era svar
vid platsen for kommentar. Har ni fragor om enkaten kan ni kontakta oss som &r
processledare for det halsoframjande arbetet inom respektive narsjukvardsomrade.

Den ifyllda enké&ten skickas med internpost till
Anita Jernberger, Folkhalsovetenskapligt centrum, Hélsans Hus, Link&ping
senast 2005-09-25

Linkdping den 5 september 2005

Med vénliga hélsningar

Lena Lundgren
Halso- och sjukvardsdirektor
Landstinget i Ostergétland

Anita Jernberger Projektledare Folkhélsovetenskapligt centrum, tel 61/5089 anita.jernberger@lio.se

Processledare

Ingrid Andersson NSO Anna Kullberg NSC Britt-Marie Svensson NSV
ingrid.m.andersson@lio.se anna.kullberg@lio.se britt-marie.svensson@lio.se
tel 63/ 4114 tel 61/ 7402 tel 62/ 8259

! En mer halsoframjande halso- och sjukvérd. Landstinget i Ostergétland handlingsplan 2003 — 2010.
http://lisa.lio.se/riktlinjer/folkhalsa/handlingsplan/dok/landstingetshandlingsplan2003-2010.pdf
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A. Sjukdomsférebyggande insatser

Antal svarande pa de dppna fragorna star med rod text i dokumentet

TOBAK

1. Finns det rutiner/program for hur
enhetens medarbetare skall ta upp
tobaksbruk med patienter?

O
O Nej

2. 1 vilken omfattning tar enhetens
medarbetare upp hur tobaksbruk
paverkar halsan? (galler patienter dar
denna insats ar relevant).

Alltid
Oftast
Ibland
Séllan
Naéstan aldrig/aldrig

Qaaag

Vid vilken/vilka diagnosgrupper?

Om det inte sker regelbundet ( alltid” eller
“oftast”) vad beror det pa?

Fler alternativ kan anges.

(3 Tidsbrist

[  Kunskapsbrist

[ Inte relevant i var verksamhet

Motivera ....... 2D

2005-09-05

3 Finns det, pa er enhet, nagon med séarskild
kompetens i tobaksfragor som tar hand
om dessa arenden?

I Ja
Beskriv kortfattat hur:

Bl
O Nej

4. Samarbetar ni med nagon annan
vardenhet som har rékavvanjning och
hanvisar patienter dit for
stod/behandling?

[ I Om Ja: Vilken enhet?

0 Nej

5. Tillampas stodsystem for systematisk
uppféljning av rokvanor, t ex sarskild del
i datajournal?

O Ja
[ Nej



ALKOHOL

6. Finns det rutiner/program fér hur
enhetens medarbetare skall ta upp
riksfylld alkoholkonsumtion med
patienter?

O Ja
[ Nej

7. 1 vilken omfattning tar enhetens
medarbetare upp hur riskfylld
alkoholkonsumtion paverkar halsan
(géller patienter dar denna insats &ar
relevant)?

Alltid
Oftast
Ibland
Séllan
Naéstan aldrig/aldrig

Qaaag

Vid vilken/vilka diagnosgrupper?

Om det inte sker regelbundet ( alltid” eller
oftast”) vad beror det pa?

Fler alternativ kan anges.

(3 Tidsbrist

(3 Inte relevant i var verksamhet
(3  Kunskapsbrist

Motivera ....... A0 o

2005-09-05

8. Finns det, pa er enhet, nagon med
sarskild kompetens i alkoholfragor som
tar hand om dessa arenden?

[ Ja Beskriv kortfattat hur:

[ Nej

9. Samarbetar ni med nagon annan
vardenhet som tar sig an patienter med
alkoholproblem och hénvisar patienter dit
for stéd/behandling?

[ Ja Omja

Vilkenenhet? ....64 ... ...ccooiiiiiii...

0 Nej

10. Tillampas stodsystem for systematisk
uppfoéljning av alkoholvanor, t ex séarskild
del i datajournal?

O Ja
[ Nej



KOST/MAT

11. Finns det rutiner/program foér hur
enhetens medarbetare skall ta upp matens
betydelse for halsan med patienter?

O
O Nej

12. 1 vilken omfattning tar enhetens
medarbetare upp matfragor (galler
patienter dar denna insats ar relevant)?

Alltid
Oftast
Ibland
Sallan
Néstan aldrig/aldrig

Qaaag

Vid vilken/vilka diagnosgrupper?

Om det inte sker regelbundet ( alltid” eller
oftast™) vad beror det pa?

Fler alternativ kan anges.

(3 Tidsbrist
0 Kunskapsbrist
[ Inte relevant i var verksamhet

Motivera ....... 11
Nagot annat? Vad?

2005-09-05

13. Finns det, pa er enhet, ndgon med
sarskild kompetens i matfragor som tar
hand om dessa arenden?

[ I Beskriv kortfattat hur:

[ Nej

14. Samarbetar ni med nagon annan
vardenhet inom mat/kostomradet och
hanvisar patienter dit for
stod/behandling?

[ Ja Om Ja: Vilken/vilka?

O Nej

15. Tillampas stédsystem for systematisk
uppféljning av matvanor, t ex sarskild del
i datajournal?

O Ja
0 Nej



FYSISK AKTIVITET

16. Finns det rutiner/program for hur
enhetens medarbetare skall ta upp fysisk
aktivitet med patienter?

O Ja
0 Nej

17. 1 vilken omfattning tar enhetens
medarbetare upp hur fysisk aktivitet
paverkar halsan? (galler patienter dar
denna insats ar relevant).

Alltid
Oftast
Ibland
Sallan
Néstan aldrig/aldrig

Qaaag

Vid vilken/vilka diagnosgrupper?

Om det inte sker regelbundet ( alltid” eller
"oftast™) vad beror det pa?

Fler alternativ kan anges.

(3 Tidsbrist

(3  Kunskapsbrist

(3 Inte relevant i var verksamhet

Motivera ...... 14

2005-09-05

18. Finns det, pa er enhet, nagon med
sarskild kompetens i fragor om fysisk
aktivitet som tar hand om dessa arenden?

[ Ja Beskriv kortfattat hur:

[ Nej

19. Samarbetar ni med nagon annan
vardenhet/intresseorganisation som tar sig
an patienter, som behover stod att
forbéattra sin fysiska aktivitet, och
hanvisar patienter dit.

[ Ja  OmJa: Vilken/vilka?

0 Nej

20. Tillampas stodsystem for systematisk
uppfoljning av fysisk aktivitet, t ex
sarskild del i datajournal?

O Ja
[ Nej



STRESS

21. Finns det rutiner/program for hur
enhetens medarbetare skall ta upp stress
med patienter?

O o
0 Nej

22. | vilken omfattning tar enhetens
medarbetare upp hur stress paverkar
hélsan (galler patienter dar denna insats
ar relevant)?

Alltid
Oftast
Ibland
Sallan
Néstan aldrig/aldrig

Qaaag

Vid vilken/vilka diagnosgrupper?

Om det inte sker regelbundet ( alltid” eller
"oftast”) vad beror det pa?

Fler alternativ kan anges.

(0 Tidsbrist

0 Kunskapsbrist

(3 Inte relevant i var verksamhet

Motivera ....... 17

2005-09-05

23 Finns det, pa er enhet, ndgon med
sarskild kompetens i stressfragor som
arbetar med dessa arenden?

[ I Beskriv kortfattat hur:

0 Nej

24. Samarbetar ni med nagon annan
vardenhet som har kunskap/metoder for
att hjélpa patienter med stressrelaterade
problem och hénvisar patienter dit?

[ Ja  OmJa: Vilken/vilka?

0 Nej

25. Tillampas stodsystem for systematisk
uppfoéljning av stressproblem, t ex sarskild
del i datajournal?

O Ja
[ Nej



HALSOSAMTAL OM
LEVNADSVANOR

26. Sker halsosamtal, dar flera
levnadsvanor diskuteras integrerat, med
patienters som sokt vard

O Ja Om Ja, beskriv:

27. Hur stor andel av radgivningarna vad
galler tobak, alkohol etc. sker i integrerad
form av halsosamtal?

Alltid
Oftast
Ibland
Sallan
Néstan aldrig/aldrig

Qaaag

Vid vilken/vilka diagnosgrupper?

2005-09-05

Om det inte sker regelbundet ( alltid” eller
oftast”) vad beror det pa?

Fler alternativ kan anges.

(3 Tidsbrist

[  Kunskapsbrist

(3 Inte relevant i var verksamhet

Motivera ........... 17

Nagot annat? Vad?

28. Sker halsosamtal, dar flera
levnadsvanor diskuteras integrerat, med
deltagare som kallats till besok for
halsokontroll/férebyggande program?

[ I Beskriv kortfattat hur:

[ Nej



METODIK

29. Anvands nagon form av sarskild
metodik i dessa samtal (galler samtliga
fragor ovan) t ex motiverande intervju
(MI).

O Ja Om Ja: Vilken/vilka?

30. I hur stor andel av radgivningarna ovan
tillampas en sarskild pedagogisk metod?

Alltid
Oftast
Ibland
Séllan
Néstan aldrig/aldrig

Qaaag

Vid vilken/vilka diagnosgrupper?

31. Om det inte sker regelbundet ( alltid”
eller oftast”) vad beror det pa?

(3 Tidsbrist
0 Kunskapsbrist
(3 Inte relevant i var verksamhet

Motivera ........ 17 e,

2005-09-05



B. Halsoframjande insatser

1. Tillampas metoder for att stimulera och
tillvara ta patientens kraft och initiativ i
arbetet for sin egen hélsa? (Ex. foraldra-
utbildning, lekterapi, patientskolor,
och/eller utbildningar med deltagarstyrda
grupper for patienter och anhériga "att
leva med cancer).

O I Beskriv kortfattat:

I vilken omfattning sker detta?

Generellt

Relativt stor omfattning
I viss omfattning

I liten omfattning

Inte alls

Qaaag

Om det sker i liten omfattning; vad beror
det pa?

3  Tidsbrist
(3  Kunskapsbrist
(3 Inte relevant i var verksamhet

Motiveral ..........0 12

2005-09-05

2. Mats resultat av verksamhetens insatser
som innefattar patient upplevd nytta och
halsorelaterad livskvalitet? Tex. SF-36
och/eller EuroQol m.fl.

O

Om ja, vilket metod/instrument anvands?

0 Nej

Om ja, sker detta:
(3 Sporadiskt
[ Som del i utvecklings-/projektarbete

(3 1 ordinarie rutin pa vissa
patientkategorier.

Vilket/vilka? ........... 15 i,
[ 1 ordinarie rutin som del i nationellt
kvalitetsregister

Vilket/vilka register? ....... 16 ................

3. Anvéands matresultaten, dvs. matt pa
patientnytta och héalsorelaterad livskvalitet,
som grund for forbattringsarbete och
verksamhetsutveckling?

O Ja
[ Nej

4. Anvands matresultaten som underlag vid
redovisning av verksamhetens resultat
(effektivitet) till beslutsfattare i landstinget?

O Ja
0 Nej

10



C. Befolkningsinriktade insatser

AKTIV KUNSKAPSFORMEDLING

1. Bedrivs aktiv kunskapsformedling,
regional och/eller lokalt avseende hélsa,
risk och skyddsfaktorer och hur de
paverkar hélsan? Exempel sasom
kampanjer, forelasningar och/eller
samverkan med andra samhéllsaktorer

O Ja
[ Nej

Om, ja, beskriv hur

Om, nej, vad beror det pa? Fler alternativ
kan anges.

)  Tidsbrist
(3  Kunskapsbrist
(3 Inte relevant i var verksamhet

2005-09-05

AKTIV MEDVERKAN I
BEFOLKNINGS INRIKTAT
FOLKHALSOARBETE

2. Finns utvecklade samverkansformer
hélsorad / motsv, for folkhalsoarbete pa
lokal/regional niva, t ex. med/mellan
primarvard/primarkommun avseende

hélsoframjande och sjukdomsférebyggande

insatser? Exempel: Allergiprogram,
skadeprevention, riskfylld graviditet,
tondarsmammor, aldres halsa, mm.

O Ja
0 Nej

Om, ja, beskriv programmet och med vem

Om, nej, vad beror det pa? Fler alternativ
kan anges.

3 Tidsbrist
[  Kunskapsbrist
[ Inte relevant i var verksamhet

11



D. Ledningsniva

1. Finns en halsoframjande och/eller
sjukdomsfdrebyggande strategi uttalade i
verksamhetsplanen?

O o
0 Nej

Om, ja, beskriv kortfattat vad

2. Utbildar och tranar enheten systematiskt
medarbetare inom hélsoframjande och
sjukdomsfdrebyggande synsatt och
arbetssatt?

O Ja
0 Nej

Om, ja, beskriv vad och hur

2005-09-05

Om, nej, varfor inte

Kommentar: ............ 8 cvveiiii

3. Foljer enheten en dokumenterad
strategi/plan for att skapa en
halsoframjande arbetsplats?

O Ja
[ Nej

4. Tillampas nagon annan typ av hélso-
framjande eller sjukdomsférebyggande
verksamhet som ej namnts ovan?

O Ja
0 Nej

Om, ja, beskriv vad och hur

Kommentar: ............ 6 cvviiii i

Tack for att ni har besvarat enkaten!
En sida kvar...

12



E. Till sist, nagra ovriga fragor om enkaten:

Verksamhetens namn (till exempel vardcentral/BUP) ...........c..ovveiiiiiiiiiiinee e eee e

1. Ar det n&got inom det sjukdomsforebyggande och halsoframjande omrédet som ni arbetar med
och som vi har gléomt att fraga om?

2. Vilka har medverkat i att besvara enkéaten?

Namn: (frivillig uppgift)
(kryssa alla passande rutor)
Administrativ personal:

(3  Centrumchef

(3  Verksamhetschef

(3  Annan medarbetare i ledningsfunktion
0 Kvalitetsansvarig/motsvarande
(3  Annan administrativ personal

Vardpersonal/Tandvardspersonal:

O3 Lakare e,
(3 sSjukskéterska e,
0 Sjukgymnast/arbetsterapeut/kurator
O3 Underskoterska e e
O3 Tandlakare e
(3 Tandhygienist /Tandskoterska — ooiii i,
(3 Ovrig (specificeral) e,
Studerande:

(3  Ange inriktning

S0 11 =T 175

3. Hur har arbetet med att besvara enkéten 4. Hur mycket tid har gatt at?
strukturerats?

Skattaenhetenssammanlagdatid:| | | | |
3 Individuellt tim  min

(3  Sammankomster
(3  E-post kommunikation

KOMMENtar: ... e

Kommentar: .......covvveviniiiiiieiieens

5. OVIIGA SYNPUNKLEE .. out ittt et e e e et e et e e e e e e et e e e et e e et e e e aaans

Tack for hjalpen!

2005-09-05 13



Bilaga 2

KODLISTA FOR SJUKDOMSGRUPPER
Kod Sjukdomsgrupp Anm
1 Infektionssjukdomar
2  Cancersjukdomar inklusive godartade tumorer
3  Blodsjukdomar
4 Endokrina sjukdomar
5  Psykisk ohélsa
6  Sjukdomar i nervsystemet inklusive stroke,
Demenssjukdomar och skador i nervsystemet
7 Ogonsjukdomar
8  Oron-, nids- och halssjukdomar
9 Hjart- och kérlsjukdomar exklusive stroke
10  Andningsorganens sjukdomar
11  Mag- och tarmsjukdomar
12 Hudsjukdomar
13 Rorelseorganens sjukdomar
14 Njursjukdomar
15  Urologiska sjukdomar
16  Kvinnosjukdomar
17  Ej klassificerbart
18  Tander

Denna indelning stammer med den sjukdomsgruppsindelning som hittills anvants i
diskussionerna med HSN.
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