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Sammanfattning

Landstinget i Ostergétland har satt som ma att utveckla det
hélsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet inom hela hdlso- och
sjukvarden. Dettai 6verensstammelse med de nationella mal for folkhalsan
som antogs av Sveriges riksdag 2003, det folkhalsopolitiska programmet
for Ostergétland som tagits fram av landstinget och lanets samtliga
kommuner i samverkan, samt landstingets handlingsplan fér en mer
hélsoframjande halso- och sjukvard. Sedan 2005 & Landstinget i
Ostergétland som organisation medlem i natverket Halsoframjande
Sjukhus.

Som en del i landstingets utveckling av sin verksamhet mot en tydligare
héalsoinriktning beslutades att en kartlaggning skulle géras av vad som sker
idag né&r det gédller sukdomsférebyggande och halsofrémjande aktiviteter.
En enké skickades ut till samtliga enheter inom halso- och sjukvarden
samt tandvérden i Ostergotland. Enkaten innehdll frégor inom fyra
delomréaden. Del A tog upp rutiner/program, kompetens, samverkan,
metodik samt stodsystem rorande levnadsvanor inom omréadena tobak,
alkohol, kost, fysisk aktivitet och stress. Del B till D omfattade fragor om
hélsoframjande insatser, befolkningsinriktade insatser, ledningsstrategier
samt styrning och uppf6ljningssystem. Malgrupperna utgjordes av samtliga
chefer/verksamhetsforetradare inom specialistvarden, narsjukvarden, tand-
varden samt privata vardgivare med landstingsavtal. Totalt skickades 235
enkéter ut och svarsfrekvensen blev 74 procent.

Resultatet visar att kost och fysisk aktivitet & det omrade som totalt sett
hanteras mest aktivt inom landstinget, om an i varierande grad. Nér det
gdler fysisk aktivitet kan det vara ett resultat av den medvetna satsningen
som skett pa forskrivning av fysisk aktivitet pa recept — FaR. Rutiner och
program for sjukdomsforebyggande insatser finns ocksd i relativt stor
utstrackning inom omrédena kost och tobak. Sammantaget laggs minst
resurser pa omrédena stress och akohol, vilket kan tolkas som att det
sjukdomsférebyggande och halsoframjande arbetet darmed ocksa har hdgst
utvecklingspotential inom dessa omraden.

Forekomsten av rutiner och program varierar dver lanet och mellan de
olika specialiteterna liksom omfattningen av insatserna. Vardcentralerna
for samtal om hur levnadsvanor paverkar hdlsan med patienterna i storre
utstrackning an inom Gvriga vardomraden. Majoriteten av barnavards-
centralerna bedriver ndgon form av sjukdomsférebyggande arbete. Lans-
centra arbetar i mindre grad med sukdomsférebyggande metoder n dvriga
enheter. Inom tandvéarden tar alla enheter upp tobaksfragan och de flesta av
dem aven kost medan 6vriga livsstilsomradena inte berdrs. Sammantaget
for samtliga enheter anges som frdmsta orsak, ndr man inte tar upp
levnadsvanor med patienterna att man inte anser det vara relevant for
verksamheten. Tidsbrist och kunskapsbrist anges &en som orsaker.



Medarbetare med sarskild kompetens inom olika livsstilsomraden
redovisas framst inom kost och minst inom omradena stress och alkohol.
Samarbete med andra aktorer forekommer mest inom fysisk aktivitet och
stress. Stodsystem for systematisk uppfoljning av livsstilsomréden &r
vanligast inom omradena tobak och fysisk aktivitet. Séarskild metodik for
sukdomsforebyggande samtal anvands inom cirka en fjardede av
verksamheterna. Knappt en tredjedel méter patientupplevd nytta och
hédsorelaterad livskvalitet. Relativt fa gor detta inom ordinarie rutin.
Endast ett fata enheter anvander maétresultaten som grund for
forbéttringsarbete eller redovisning av verksamhetens resultat.



Bakgrund

Nationella mal for folkhalsan

| april 2003 antog Sveriges riksdag propositionen Mal fér folkhésan', och
ett overgripande nationellt md for folkhdsan fastslogs: Att skapa
samhélleliga forutséttningar for en god hdlsa® pa lika villkor for hela
befolkningen.

Propositionen fokuserar pa ala de faktorer i samhélet som paverkar
folkhalsan®, till exempel trygga och goda uppvaxtférhallanden fér barn och
ungdomar, ekonomisk och social trygghet samt miljotillstandet. Handlings-
planer for det lokala och regionala folkhdsoarbetet anges som viktiga
verktyg for att fa till stdnd ett langsiktigt arbete som griper 6ver alla
sektorer. Planerna ska tas fram pa frivillig vag av kommunerna och
landstingen.

Exempel pa viktiga styrinstrument for staten i folkhalsoarbetet ar att:
e sittaupp mdl

e gOraregelbundna uppfoljningar

e redovisaresultat.

| propositionen har regeringen identifierat elva mdomraden for det
samlade folkhal soarbetet.

Det malomrade som berdr landstingens verksamhet mest & malomrade 6 -
En mer halsoframjande hdlso- och sukvard. Dér betonas att halso- och
sjukvarden redan i dag har ett lagfast ansvar nér det géaller befolkningens
hélsa och att bedriva forebyggande arbete. Halso- och sjukvarden bor dock
i storre utstréckning framja hdlsa i moétet med patienter och anhériga
eftersom hadlso- och sjukvarden har den specifika kompetensen, auktoritet,
breda kunskap och stora kontaktytor gentemot befolkningen som behévs
for det arbetet.

| mdlomréde 6 framgdr att ett mer hasoframjande och sjukdomsfore-
byggande perspektiv ska genomsyra hela halso- och sukvarden. Sjuk-
varden behtver bli mer halsoorienterad, vilket innebar en perspektiv-
forskjutning mot en helhetssyn pd méanniskors problem och resurser vid
Overgangen till ett mer ha soframjande och foérebyggande arbete. En sadan
forandring av sjukvardens arbete skulle enligt propositionen ocksa gora
varden mer effektiv och hoja verksamhetens kvalitet. Slutligen fastslas att

! Propositionen gér att nd vialanken http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/1259

2 Halsa & en dimension som siger n&got om ménniskans kroppsliga och psykiska tillstdnd. Som sédan kan hélsan
vara béde god och dalig. V&rldshal soorgani sationens definition av halsa fran 1946 lyder: "Halsa &r ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte endast fr&nvaron av sjukdom och handikapp”.
Denna definition har kritiserats for att vara ndgot utopiskt och omgjligt att uppnd. Senare versioner av
halsobegrepp har gétt fran att beteckna ett tillstand till att betraktas som en resurs och férmagatill handling och att
kunnarealiserafér individen viktiga livsmal.

% Folkhalsa &r ett uttryck for en befolknings allmanna hal sotillstand. Folkhalsan bestéms av b&de nivan pé hélsan
hos befolkningen samt dess fordelning mellan grupper och individer.



sukvardens réd i livsstilsfragor & mycket kostnadseffektiva och att
priméarvarden har en nyckelroll genom sin stora kontaktyta med méanniskor
i alla dldersgrupper.

Folkhalsopolitiskt program fér Ostergotland 2001-2010

Det folkhalsopolitiska programmet for Ostergétland 2001-2010 har
arbetats fram av landstinget och kommunerna i samverkan.* Programmet
har sedan antagits av Landstingsfullméaktige och l&nets samtliga kommuner
och beskriver riktlinjerna for lénets fortsatta arbete for béttre halsa
Visionen i programmet & att gora Ostergotland till ett halsolan. Det
yttersta malet ar att gora hd soframjandet till varje medborgares angel &gen-
het och att stérka manniskors livsmiljoer.

Strategier for att na en béattre folkhédsa anges bland annat vara att utveckla
ha soframjande forhdliningssdtt och livsmiljoer. Metoder och verktyg for
detta kan vara lokala handlingsplaner med konkreta tgarder, insatser for
kompetensutvecklingsinsatser, samverkan mellan landsting, kommunerna
och andra aktorer, uppféljning, utvéardering och revidering av
programarbetet.

| det folkhalsopolitiska programmet listas ett antal atgarder, dar nagra av

dessa &r att:

e ett halsoframjande forhdlIningssétt uttalasi verksamhetsplaner

e resultatbokslut, med métt pa halsa och/eller dess bestamningsfaktorer,
anvéands for uppfoljning inom hélso- och sukvarden

o forskolor, skolor, arbetsplatser, boendemiljoer och hélso- och
sjukvarden, har som mal att bli halsoframjande livsmiljoer

e kommuner och landsting sarskilt beaktar sina egna arbetsmiljéer och
tjénar som foredéme for andra

En mer halsoframjande halso- och sjukvard - Landstingets handlingsplan
2003-2010

Efter att Landstingsfullmaktige antagit det folkhéal sopolitiska programmet,
paborjades arbetet med landstingets egen handlingsplan p& omrédet.”

Ledar skapet

En forutsdttning for utveckling mot en mer hésoframjande hélso- och
sjukvard beskrivs i handlingsplanen vara att landstinget utvecklar ett
hélsoinriktat ledarskap och att folkhél sovetenskaplig kompetens integreras
och férdjupas i hela organisationen. Déarfor behovs kompetensutveckling
om hélsan och dess bestémningsfaktorer samt méjlighet till reflektion Gver

* Det folkhal sopolitiska programmet gér att n& via l&nken http://www.lio.se/templ ates/Page.aspx 2 d=4039
® Landstingets handlingsplan gér att n& via lanken
http://www.lio.se/upl oad/dokroot/Riktlinjer/Fol khal ss’Handlingspl an/Sammanf attni ngsvut. pdf
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vad ett 5ukdomsférebyggande och hédlsoframjande arbetssétt innebér for
arbetet i den egna verksamheten.

Styrprocessen
Handlingsplanen foresldr att den ordinarie styrprocessen kan utvecklas
ytterligare bland annat genom f6ljande étgarder:
— Tydligare uppdrag avseende sjukdomsforebyggande och
hélsoframjande insatser pa olika nivaer.
— Utveckla indikatorer pa mauppfyllelse t ex métt pa hélsa, dess
bestamningsfaktorer eller specifika aktiviteter.
— Utveckla avtalen s3 att ekonomisk erséttning relaterar till avtalens
mdl.
—  Utveckla bokslut som utéver ekonomiskt bokslut dven innehaller
resultat i termer av effekter pa patienters och befolkningens hélsa.

Verksamheten

Handlingsplanen slar fast att det & halso- och sukvardens uppgift att ge
patienterna kunskap och kraft och att stodja deras formaga och majlighet
att ava hantera sina hdlsoproblem, dvs. att stérka det som brukar kalas
empowerment. Detta hélsoframjande® forhdllningssdtt menar man i
handlingsplanen innebar att hdlso- och sukvarden ska fokusera pa
patienternas psykosociala och funktionella vabefinnande, pa patient-
upplevd nytta och att patientens egen uppfattning om sitt halsotillstand
tydligare varderas. Till hjalp for att utveckla detta forhadlningssétt finns
resultatmatt som kan méta sjavrapporterad hélsorelaterad livskvalitet samt
patienttillfredsstéllelse. Alla medarbetare bor involveras i att utveckla vad
visionen om en halsoframjande halso- och sukvard innebér for att det skall
integreras i den egna verksamheten.

Inom omrédet sjukdomsforebyggande’ insatser skrivs det i handlingsplanen
att det finns val dokumenterade underlag som visar att dessa insatser i
varden &r viktiga och effektiva. Det galler sa val primar som sekundar
prevention. Verksamheten bor déarfér utvecklas mot att arbeta mer
gukdomsforebyggande. Rutiner bor integreras i all ordinarie verksamhet
for det 5ukdomsforebyggande arbetet.

Handlingsplanen namner ett flertal forslag pa atgarder, t ex bor sjukdoms-
forebyggande insatser finnas uttrycktai verksamhetsplaner. Kunskapen om
relevansen av §ukdomsforebyggande insatser i varden maste finnas bland
medarbetarna. Det ska finnas metoder och fungerande rutiner for
beddmning av patientens behov och for sukdomsférebyggande insatser.
Dessa insatser ska foljas upp genom att de dokumenteras och integreras i
uppfdljningen av det ordinarie kvalitetsarbetet. For dokumenteringen ska

® Halsoframjande insatser har en vidare innebérd &n sjukdomsférebyggande. De hal sofrdmjande insatserna syftar
till att stérkaindividens fysiska, psykiska och sociaa valbefinnande, det vill ségaindividens hélsorelaterade
livskvalitet. Vérldshél soorganisationen har definierat hél sofrémjande verksamhet som en process som ér till for
att gbra manniskor kapabla att 6ka sin kontroll 6ver och forbéttra sin egen hélsa.

" Med §ukdomsférebyggande insatser, eller prevention, avses férebyggande &tgérder som anvands nér syftet &r
att forhindra 5jukdom eller symtom.



ordinarie IT-l6sningar anvandas. Slutligen ska ett arligt halsobokslut
uppréttas dar resultat av hdsoframjande och sjukdomsférebyggande
insatser redovisas.

Vad géller de befolkningsinriktade® insatserna skrivs i handlingsplanen att
dessa ska bedrivas i ndra samverkan med lénets kommuner, Forsdkrings-
kassan, Lansarbetsndmnden, Linkopings universitet, naringslivet samt lans-
och frivilligorganisationer. Exempel pa sdna insatser & studiematerialen
Det goda livet for vuxna och Leva livet som vander sig till barn och
ungdomar 10-13 & och & framtaget av Landstinget i Ostergétland
tillsammans med |anets kommuner.

Det goda livet och Leva Livet

Satsningen pa studiematerialet " Det goda livet” har sin utgangspunkt i det
folkhalsopolitiska programmet och & en del i savd landstingets som
kommunernas lokala folkhdsoarbete. Projektet och studiesatsningen
genomfors under 2004 — 2006 av kommunerna och landstinget tillsammans
med studieférbund, léans- och frivilligorganisationer. Syftet &r att ” Det goda
livet” ska ge ny kunskap om hélsofrégor, starta diskussioner och
forandringsprocesser.

Studiematerialet ”"Leva Livet — livskunskap for barn och ungdomar 10-13
ar" har utvecklats inom ramen for projektet " Det goda livet” och har tagits
fram som ett bidrag och verktyg till det hdl soframjande arbetet f6r barn och
ungdomar i Ostergétland.® Framst riktar sig studiematerialet till skolorna
som nar ala barn och ungdomar. Materidet & tankt att vara ett
komplement till den ordinarie skolundervisningen, men kan ocksa
anvandas i fritidsverksamheten, elevhasovarden och i foreningssamman-
hang dar barn och ungdomar tréffas.

En mer halsoframjande integration

Landstingsfullmaktige utsag 2003, ett sérskilt integrationsutskott i syfte att
stérka landstingets arbete med integrationsfrégor.™ Utskottet dverlamnade i
oktober 2005 sin slutrapport i form av en idéskrift med titeln "En mer
hél soframjande integration”.

Utskottets rekommendationer till atgarder har sin utgangspunkt i det
folkhal sopolitiska programmet och landstingets handlingsplan och grundar
sig pa landstingets roll dels som enskild aktor dels i samverkan med andra
aktorer i Ostergotland. Syftet & att dtgardsforslagen ska bidra till 1anets

8 Befolkningsinriktade insatser innebér &tgérder som bibehaller och férbéttrar halsan for en stérre grupp, utan att
enskildaindividers risk identifieras. Denna 8tgérder kan kompletteras med en higriskstrategi som innebar att man
riktar 8tgarder mot personer som lever med ett eller flera riskbeteenden som kan ledatill ukdom eller forvarra
redan kénd sjukdom.

® Information om studiematerialen "Det godallivet" och "Leva Livet" gér att ndvia www.lio.se/Fakta om
landstinget/Folkhal sa - http://lisa.lio.se/templates/Page.aspx 71 d=4874

19| nformation om Integrationsutskottets arbete och rekommendationer gér att nd viawww.lio.se/samtliga
fortroendemannaorgani sati oner/I ntegrationsutskottet - http:/lisa.lio.se/templates/Page.aspx ?id=5446




gemensamma arbete med att skapa god hdsa for alla medborgare i
Ostergétland.

Arbetsgivaransvaret

| Landstingets handlingsplan for en mer hélsoframjande hédlso- och
sjukvard slas fast att Landstingets huvuduppdrag & hélsa. Landstinget bor
darfor vara foregangare i att utveckla en halsoframjande arbetsmiljo for
sina medarbetare och ledare. En handlingsplan for arbetet med Hélso-
framjande arbetsplats togs fram 2001. Som begrepp har Halsofrdmjande
arbetsplats en bred innebord och omfattar sdvé friskvardssatsningar som
delaktighet, arbetsgladje och att kunna utvecklas i och vara stolt over sitt
arbete. For att uppna detta maste det halsoframjande arbetet vara en del i
den ordinarie verksamhetsutvecklingen och medarbetarna sélva ha stort
inflytande Over arbetet.

Natverket Halsoframjande Sjukhus

Vérldshdsoorganisationen  etablerade nétverket Health Promoting
Hospitals 1988. Det & nu ett varldsomspannande ndtverk med éver 625
sukhus i 25 lander. WHO menar att framtidens sjukhus maste bli mer
hélso- och helhetsorienterade och vara en hdlsoresurs for sin lokal-
befolkning.

Det svenska nétverket for Halsofrdmjande Sjukhus, HFS, etablerades 1996
och har idag 20 medlemmar med 24 medlemssjukhus. Néatverket kan
beskrivas som en idéburen ideell verksamhet dér kriterier for medlemskap
& att utveckla sin organisation mot en hélsoframjande halso- och sjukvard,
detta inom de tre perspektiven patienter, befolkning och medarbetare. Det
som utmérker HFS &r ett bredare samhélleligt perspektiv pa sjukhusets roll
samt att 5jukvardens malséttning - en bredare hélsa - lyfts fram tydligare.

Som en del i att stddja medlemsorganisationernas styrning mot en mer
halsoframjande hélso- och sukvard arbetar nétverket med indikatorer for:

e att utveckla sukdomsforebyggande insatser

e att utveckla hd sofrémjande insatser

e att bidra genom aktiv kunskapsformedling

e at aktivt medverkai befolkningsinriktat hél soarbete

e att framjaen positiv hdl soutveckling hos den egna personalen samt

e att anvénda hél soorientering som strategi for en effektivare hélso- och
sukvard

Under 2005 blev Landstinget i Ostergétland som organisation mediem i
HFS. Tidigare har LiM och US som enskilda sjukhus varit medlemmar. |
ansokan till nétverket om ett samlat medlemskap for Landstinget i
Ostergétland stér, att LiO frén och med 2004 har en lansovergripande
organisation och att den nya organisationen foresds fa formen av ett
geografiskt medlemskap dér sdvé centrala, vastra som ostra Ostergotland



ingdr. Vidare att narsjukvardsdirektorerna inom respektive narsjukvards-
omréde ska utse en processiedare som ansvarar och driver arbetet inom
saval centrumets nargukvard som omradet tillhérande lansbvergripande
specidistvard. Till stod for processledarnas arbete finns ledningsgruppen
inom respektive narsjukvardscentrum.

| landstingets ansokan till HFS beskrivs ocksd att en kartlaggning ska
genomforas. Kartlaggningen amnade till att fa kunskap om vilket arbete
som pagdr inom landstinget avseende halsoframjande och sjukdoms-
forebyggande insatser riktat mot patienter, befolkning och medarbetare.
Medarbetarperspektivet utedéts i forekommande kartldggning. Den ska
utgora en grund for det fortsatta arbetet som landstinget bedriver inom
ramen for HFS och generera forslag pa delprojekt avseende " Hal sovinst for
patienter och samhaélle”.

Processledare for halsoframjande halso- och sjukvard i Ostergétland

Ett av kraven for medlemskap i Hasoframjande Sjukhus &r att man utser
en processledare som ska driva arbetet med att infora och inforliva ett
halsoframjande synsétt i befintlig verksamhet. Som namnts ovan har LiO
valt att utse tre processledare, en for varje lansdel.

Halsorédet i LiO betonade att det &r viktigt att processledarna

o far ett tydligt mandat och har legitimitet i organisationen

e &rvdl fortrogna med och engagerade i ordinarie verksamhetsutveckling
e har central placering i organisationen

Processledarna blev involverade i uppgiften att genomfdra kartldggningen
av de halsoframjande och sjukdomsférebyggande aktiviteter som sker idag
i landstinget. Deras fortsatta arbetsuppgifter kommer att formuleras utifran
de resultat som kartlaggningen visar och i samarbete med hélsoradet och
respektive narsjukvardsdirektor.

Halsoradet

Som ett Gvergripande stod for landstingets enheter och for att medvetande-
gora det halsoframjande forhalIningsséttet har ett Halsorad for Landstinget
i Ostergétland bildats, med halso- och sjukvardsdirektoren som samman-
kallande. Folkhal sovetenskapligt centrum har uppdraget som sakkunnig.
Radet traffades forsta gangen 11 januari, 2005.

Halsoradet var den instans dér fragan om kartlaggning av halsoframjande
och sjukdomsférebyggande insatser i Landstinget togs upp. En arbetsgrupp
bildades som formulerade ett fordag till hur kartldggning skulle utformas.
Resultatet av den gruppens arbete kom att bilda underlaget till Kkart-
l&ggningen. Som stdd till kartlaggningsarbetet och enkatutformningen
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utsdgs en referensgrupp vilken representerades av olika delar inom
landstingets verksamheter.

Kartlaggningsuppdraget och dess syfte

Folkhé sovetenskapligt centrum, FHVC, fick i uppdrag av Halsorédet och
hdlso- och sukvardsdirektor Lena Lundgren, att genomfdra kartlégg-
ningen.

Syfte

Att kartlagga vilket arbete som pagér i Landstinget i Ostergtland avseende
gukdomsforebyggande och hélsofrémjande insatser riktat mot patienter
och befolkning

Delmal

e Synliggora och tydliggora halsofrémjande och sjukdomsférebyggande
insatser inom landstinget.

o Tydliggora samverkansformer och bidra till en kraftsamling for ett
strategiskt folkhalsoarbete genom att vacka intresse, engagemang och
ge inspiration under kartl&ggni ngsprocessen

e Bidratill forankring och genomfdrande av:

e Riksdagens beslut om Md for folkhalsan och da sarskilt malomrade 6
"En mer hd soframjande halso- och sjukvard”

e Det folkhalsopolitiska programmet for Osterg6tland 2001-2010

e Landstingets handlingsplan En mer hdsoframjande hédlso- och
sukvard

e Forankrade tre processiedarna fér Hal sofrémjande sjukhus

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

Kartlaggningen har genomférts av en arbetsgrupp bestdende av de tre
processledarna, samt en projektledare fran Folkhélsovetenskapligt centrum.
| uppdraget ingick att kartlaggningen skulle ske med hjdlp av enkét till
landstingets samtliga enheter inom narsjukvarden, specialistvarden samt
tandvarden. Kartlaggningen skulle fanga:

a.  kunskap
b. strukturer och processer
c. instdllningar, attityder och vérderingar

Nar kartlaggningen slutforts ska resultaten presenteras for Halsoradet som
utifran dessa har att ta stallning till fortsatt hantering och atgérder.
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Metod

Enkéat

Enkd valdes som metod for att kartldgga det hdsofrémjande och
sukdomsforebyggande arbetet inom halso- och sjukvérden i Ostergétliand.
En sammanstdlining av befintliga aktérer samt aktuella dokument inom
folkhalsoomrédet utgjorde grunden for kartlaggningsarbetet.

Enkéten arbetades fram under juni — augusti 2005. Tva dokument var vag-
ledande vid enkétkonstruktionens utformning av frageomraden och
innehdll namligen Socialstyrelsens kartlaggning av halsoframjande och
siukdomsforebyggande insatser 2005 samt indikatorerna for verksamhets-
uppféljning inom nétverket Halsoframjande sjukhus, HFS™.

Kontakt togs inledningsvis med Landstingets Enké&tservice betréffande
enké&tens utformning infor bearbetningen av resultaten.

Enkéten kom att omfatta foljande fem huvudomraden;

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

2. Hasoframjande insatser.

3. Befolkningsinriktade insatser.

4. Ledningsniva, det vill siga. hédsoframjande och/eller sjukdoms-
forebyggande ledningsstrategier, styrning och uppfoljning.

5. Ovrigafragor, dvs. vem/vilka som besvarat enkéten, tidsatgang for
detta samt utrymme for kommentarer.

Enké&ten innehdll endast en frédga om ha soframjande arbetsplats, eftersom
kartlaggningsuppdraget inte omfattade medarbetarperspektivet. Enkéten i
sin helhet finnsi bilaga 1.

Genomférande

Enkatens malgrupper utgjordes av;

—  centrumchefer for |&nscentra

—  Klinikchefer for nérgukvard och tandvard

—  verksamhetschefer for vardcentraler

—  verksamhetsfOretradare/medarbetare inom barnavardscentral er

— privata vardgivare med landstingsavtal representerade av ett slump-
massigt urval.

" Hal soframjande halso- och sjukvard? En kartl &ggningsstudie av hél sofrémjande och sjukdomsférebyggande
insatser. Socialstyrelsen 2005

http://www.social styrel sen.se/Amnesord/folkhal sa

2 www.natverket-hfs.se Fokusomréde, Indikatorer.
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Total sindes 235 enkater ut inom halso- och sjukvarden i Ostergotiand,
varav 33 enkéter till centrum-, klinik- och verksamhetschefer inom
lanscentra, 40 till tandvard och 83 till narsukvard. For att fanga
barnperspektivet utgjorde barnavardscentralerna i lanet en sarskild
malgrupp till vilka 40 enkdter sindes ut. Privata vardgivare med
landstingsavtal, det vill séga lakare, kiropraktorer, naprapater, Suk-
gymnaster och modrahd sovard, uppgick efter det Ssumpméssiga urvalet till
39 enkéter.

Inom landstingets egna verksamheter utnyttjades den interna postgangen.
Till vérdgivare med avtal sidndes enkdten via post med svarskuvert.
Déarutdver sandes enkaten ut for kannedom till narsjukvardsdirektorer och
primarvardschefer.

Informationsbrev pa "Lisa” v 39.

Paminnelse personligt
e-brev/telesamtal till

Utskick 1: 12/9-05 Utskick 2: 26/9 -05

Sista svarsdag: 25/9 —05 Sista svarsdag: 2/10 —05 "icke syarare“ v 40.
Svarsfrekvens: ca 25% Svarsfrekvens: ca 40% Svarstid: v 40.
Svarsfrekvens: 74%

Materialet lAmnades till enkétservice for scanning och bearbetning 10/10 —05
Analys pabdrjades 19/10 -05
Lagesrapport till halsoradet 14/11 -05
Presentation for HSN av kunskapsunderlag och

delresultat fran kartlaggningen 2/12 -05
Fortsatt analys samt rapportskrivning januari —06
Rapportering till halsoradet 31/1 -06
Fardigstalld rapport mars —06

Flodesschema fran enkatutskick till rapport.

Pilot- och referensgrupper

En pilotstudie genomfordes av den forsta enkdtversionen och som
pilotinstans tillfragades Barn- och kvinnocentrum vilka fick representera
lansovergripande  specialistgukvard. Fran primérvarden tillfragades
Borensbergs vardcentral i vaster samt Hageby vardcentral i Gster. Hageby
vardcentral tackade nej till att vara pilotinstans. Referensgruppen som
utsetts tidigare, fick ta del av enkdten och gav synpunkter innan utskick.
Landstingets halsorad hade varit en naturlig pilotinstans men forbisags
tyvarr av arbetsgruppen. Halsoradets medlemmar fick daremot mojlighet
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att lamna synpunkter vid septembermétet 2005 och enkétens slutliga form
kom att ta hénsyn till bade halsoradets och referensgruppens kommentarer
samt de synpunkter som lades fram fran ett lansdvergripande centrum
BKC, samt en vardcentral Borensberg.

Svarsfrekvens och bortfall

Svarsfrekvensen pa totalt 74 procent varierade stort mellan olika lansdelar
och enheter, Tabell 1. Lanscentra uppvisade en hdgre svarsfrekvens
jamfort med de 6vriga enheterna. Ett antal enheter (26 %) har inte svarat
och dessa utgor ett externt bortfall. Darutéver forekommer det ett intern
bortfall, det vill sdga bland de besvarade enkdterna har vissa enskilda
fragor lamnats obesvarade. Bade det externa och interna bortfallet &r
aspekter att ta hansyn till vid tolkning av resultaten.

Tabell 1. Redovisning av svarsfrekvens fordelat pa olika enheterna

Enheter Skickat Svar Bortfall Svarsfrekvens
Vérdcentraler 42 32 10 76 %
Barnavardscentraler 40 28 12 70 %

Ovrig narsukvérd 41 26 15 63 %
Narsjukvarden totalt 123 86 37 70 %
L &nscentra 33 30 3 91 %
Privata vardgivare med avtal 39 31 8 79 %
Tandvard, g privat 40 27 13 68 %
Samtliga enheter 235 174 61 74 %
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Resultat

Nedan redovisas resultaten fran landstingets samtliga enheter med
patientkontakt. Redovisningen borjar med att visa de sammanslagna
resultaten fran ala enheter som deltagit i kartlaggningen inom hela
landtinget. Déarefter redovisas resultaten fran huvudgrupperna, narsjukvard,
lanscentra, tandvard och privata vardgivare med avtal.

Narsiukvarden redovisas dels i sin helhet och dels uppdelad i
undergrupperna vardcentraler, barnavardcentraler samt 6vrig narsjukvard.
Frégorna som ror befolkningsinriktade insatser, del C, ledningsnivan del D
och vilka yrkeskategorier som medverkat i besvarandet av enkéten, del E
& annu inte sammanstélida liksom fragestéliningarna med Oppna
svarsaternativ.

Nedan redovisas resultaten fran sukdomsforebyggande del A, samt
ha soframjande insatser, del B vilket innehdller f6ljande delomraden.

Del A Del B
e Rutiner och e Metoder som tillvaratar patientens egen
program kraft
o  Omfattning e Omfattning
o Kompetens ¢ Resultatmétning
e Samarbete o Verksamhetsutveckling
o Stddsystem ¢ Redovisningsunderlag till bedutsfattare
e Hasosamta

Samtliga enheter inom héalso- och sjukvarden samt tandvarden

Totalt skickades 235 enkéater ut till hela hdlso- och sjukvarden inklusive
tandvard och privata vardgivare med landstingsavtal i lanet, varav 174
besvarades. Detta ger en svarsfrekvens patotalt 74 procent.

Sjukdomsférebyggande insatser, samtliga enheter

Forsta fragan inom omradet sjukdomsforebyggande insatser, géllde rutiner
och program for hur enhetens medarbetare tar upp levnadsvanor kring
tobak, alkohol, kost, fysisk aktivitet och stressrelaterade problem, se Figur
1. Nasta fréga var i vilken omfattning enhetens medarbetare tar upp hur
dessa levnadsvanor paverkar hélsan, och att detta géller endast patienter
dar denna insats ar relevant, se Figur 2. En foljdfraga var, om detta inte
sker alltid eller oftast, vad det i safall beror det pa.

Rutiner och program kring livsstilsfaktorer

Resultaten visar bland annat att flest enheter med rutiner och program totalt
sett finns inom kostomradet, dérefter for tobak och halsosamtal. Minst
forekommer rutiner och program for livsstilsomradena stress och alkohol.
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Tobak Alkohol Kost Fysisk Stress Hélsosamtal
aktivitet

Figur 1. Andel enheter inom hela halso- och sjukvarden som anger att det
finns rutiner/program for hur enhetens medarbetare ska ta upp sjukdoms-
forebyggande insatser med patienter.

Omfattningen av sjukdomsférebyggande insatser

Hur ofta enhetens medarbetare tar upp fragor inom ett livsstilsomrade
korrelerar i stort med forekomsten av rutiner och program for respektive
omréde, Figur 2.

1,00
0,80 -
0,60 -
040 +-4 f------------4  |----- -
N I l
0,00 - ‘

Tobak Alkohol Kost Fysisk Stress  Halsosantal

aktivitet

Figur 2. Andel enheter inom hela halso- och sjukvarden som svarar att
sjukdomsférebyggande insatser sker alltid eller oftast for patienter dar
detta ar relevant.
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Den vanligaste orsaken till att enhetens medarbetare inte tar upp
levnadsvanor med patienterna anges i hdg grad vara att det inte ar relevant
for verksamheten f6ljt av tids- och kunskapsbrist.

Enkéten fortsdtter med fragor om det finns medarbetare med sérskild
kompetens inom de olika levnadsvanorna, samt om enheten samarbetar
med ndgon annan véardenhet eller intresseorganisation dit patienter
hanvisas for stod/behandling. Néasta fraga & om stédsystem tillampas for
systematisk uppfoljning av levnadsvanor, exempelvisi form av sérskild del
i datgjournal.

Medarbetare med sarskild kompetens i livsstilsfragor

Medarbetare med sdrskild kompetens & mest forekommande inom
kostomradet och minst inom alkoholomradet, se Figur 3.

1,00
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060 f~ === === === mm i mm e e
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0,20 -
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Tobak Alkohol Kost Fysisk aktivitet Stress

Figur 3. Andel enheter inom hela héalso- och sjukvarden som anger att det finns

medarbetare med sarskild kompetens inom de olika livsstilsomradena.
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Samarbete i livsstilsfrdgor med andra enheter/organisationer

Samarbetet med andra aktorer inom olika levnadsvaneomraden varierar.
Ett genomsnitt visar att samarbete med annan vardenhet dit patienter kan
hanvisas, forekommer mest betrdffande fysisk aktivitet och stress och
minst for tobak, se Figur 4.
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0,40 +
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Tobak

Alkohol

Kost Fysisk aktivitet Stress

Figur 4. Andel enheter inom hela halso- och sjukvarden som samarbetar med
andra vardenheter eller intresseorganisationer och hanvisar patienter dit.

Stodsystem for uppfoljning

Stodsystem for systematisk uppfoljning & mest frekvent for tobak. Minst
vanligt &r stodsystem for uppfdljning av stress, se Figur 5.
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Figur 5. Andel enheter inom hela halso- och sjukvarden som tillampar
stodsystem for systematisk uppféljning av olika livsstilsomraden.
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| slutet av den sjukdomsforebyggande delen i enkaten stalldes fragor om
metodik. Som exempel pa metodik angavs motiverande intervju (Ml), se
Tabell 2.

Tabell 2. Andel enheter inom hela halso- och sjukvarden som har svarat ja pa
fragorna i tabellen

Andel

Anvands sarskild metodik i de 26 %
sjukdomsforebyggande samtalen? (40/156)

Anvands metodiken altid eller oftast? 19%
(24/126)

Bland de enheter som svarat att de inte anvander sarskild metodik alltid
eller oftast i samtal om levnadsvanor med sina patienter, anges orsaken i
forsta hand vara att det inte & relevant for verksamheten, darefter
kunskaps- och tidsbrist.

Halsoframjande insatser, samtliga enheter

Avsnittet om halsoframjande insatser inleds med fragan om metoder
tilldmpas for att stimulera och tillvarata patientens kraft och initiativ i
arbetet for sin egen hdlsa samt i vilken omfattning insatserna sker.
Metoderna exemplifieras med fordldrautbildning, patientskolor och
deltagarstyrda grupper for patienter och anhoriga. Darefter foljer fragor om
resultaten av verksamhetens hédlsofrdmjande insatser méts i form av
patientupplevd nytta och hélsorelaterad livskvalitet, samt vilka metoder
eller instrument som anvands och hur ofta det sker. Slutligen efterfragas
om matresultaten anvands som grund for forbattringsarbetet, i
verksamhetsutvecklingen och som underlag vid redovisning av
verksamhetens resultat till beslutsfattare i landstinget.

En stor del av enheterna, 72 %, anger att de anvander metoder som
stimulerar patienten att av egen kraft verka for den egna hdlsan. Haften av
enheterna anvander dessa metoder generellt eller i stor omfattning, se
Tabell 3. De 6vriga 77 enheter som inte tillampar ndgra metoder, anger i
huvudsak att det inte &r relevant for verksamheten som orsak, foljt av tids-
och kunskapsbrist.

Patientupplevd nytta och hélsorelaterad livskvalitet méts i relativt liten
utstrackning, 46 av 161 enheter anger att detta méts. Av de 46 enheter som
méter resultaten pa detta sétt, gor 21 enheter det inom ordinarie rutiner for
vissa patientkategorier och 37 av dem anvander métresultaten som grund
for verksamhetsutveckling. Métresultaten anvands av 26 enheter som
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underlag vid redovisning av verksamhetens resultat till bedutsfattare i
landstinget.

Tabell 3. Andel enheter inom hela halso- och sjukvarden som har svarat ja pa

fragorna i tabellen

Andel

Tilldmpas metoder som tillvaratar patienternas kraft i 72 %
arbetet med sin egen hélsa? (119/166)

Sker det generellt eller i stor omfattning? 49 %
(73/150)

Méts resultaten av insatsernai patientupplevd 29 %
nytta/livskvalitet? (46/161)

Narsjukvard

Narsjukvarden karaktériseras dels av narheten till befolkningen men ocksa
av att dar finns de vardformer dit patienterna oftast soker sig i forsta hand.
| narsukvéarden ingar vardcentralerna, akutmottagningarna och nagra av
klinikerna vid de tre sjukhusen samt sjukvardsupplysningen. Hér redovisas
det sammanlagda resultatet for alla enheter inom hela néarsukvarden
exklusive sjukvardsupplysningen som inte & med i denna undersokning.
Nérsjukvardens resultat redovisas langre fram i rapporten dven uppdelad pa
vardcentraler, barnavardscentraler och 6vrig nargukvard, var for sig.

Till samtliga enheter i narsjukvarden skickades totalt 123 enkéter, varav 86
enheter svarade. Detta ger en svarsfrekvens pa 70 procent, se Tabell 4.

Tabell 4. Svarsfrekvensen for hela narsjukvarden, fordelat pa lansdelar

Centrala Vastra Ostra Hela lanet
lansdelen lansdelen lansdelen
Svarsfrekvens 66 % 79 % 68 % 70 %

Antal svar/utskick (33/50)  (23/29)  (30/44)  (86/123)

Sjukdomsforebyggande insatser, narsjukvarden

Andelen enheter som har rutiner/program for hur medarbetarna ska ta upp
olika levnadsvanor varierar stort mellan lansdelarna, se Figur 6. Resultaten
visar bl. a att de flesta enheter med rutiner och program totalt sett finns i
Ostralansdelen samt att stress & det omrade dér enheterna har minst rutiner
och programi alalénsdelar.
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Figur 6. Andel enheter inom narsjukvarden som anger att det finns
rutiner/program for hur enhetens medarbetare ska ta upp
sjukdomsférebyggande insatser med patienter.
Omfattningen av sjukdomsférebyggande insatser
Medarbetarna, pad mer an hélften av enheterna, tar alltid eller oftast upp hur
levnadsvanorna paverkar halsan, se Figur 7. Viktigt att notera &r att detta
endast galler for patienter dar denna insats & relevant. Kost & det omrade
som diskuteras i storst omfattning foljt av tobak och fysisk aktivitet. |
minst omfattning diskuteras stress och integrerade hal sosamtal .
1,00
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Figur 7. Andel enheter inom narsjukvarden som svarar att
sjukdomsférebyggande insatser sker alltid eller oftast fér patienter dar detta ar
relevant.
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De vanligaste orsakerna till att enhetens medarbetare inte tar upp
levnadsvanor med patienterna & att de inte anser det vara relevant for
verksamheten och dérefter foljer tids- och kunskapsbrist som orsaker.

Pa fragan om det finns medarbetare med sarskild kompetens inom de olika
livsstilsomrédena foljer ala svarande enheter samma frekvensmonster.
Den hogsta frekvensen finns inom kostomrddet och den l&gsta inom
alkoholomradet, se Figur 8.
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Figur 8. Andel enheter inom narsjukvarden som anger att det finns medarbetare
med sarskild kompetens inom de olika livsstilsomradena.

Samarbete i livsstilsfragor med andra enheter/organisationer

Samarbetet med andra aktorer varierar daremot mer mellan lansdelarna, se
Figur 9. Ett genomsnitt for narsjukvarden visar att samarbete med annan
vardenhet dit patienter kan hanvisas for stod/behandling, forekommer mest
betréffande fysisk aktivitet och alkohol och minst for tobak.
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Figur 9. Andel enheter inom narsjukvarden som samarbetar med andra
vardenheter eller intresseorganisationer och hanvisar patienter dit.

Stodsystem for uppfoljning

Det &r inte vanligt att det tilldmpas stodsystem for systematisk uppfoljning
av de olika levnadsvanorna. De flesta enheter som tilldmpar detta finns i
Ostra lansdelen och da for tobaksbruk. Stodsystem for uppfoljning av stress
saknas nastan helt. Skillnaden mellan lénsdelarna ar liten, se Figur 10.
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Figur 10. Andel enheter inom narsjukvarden som tillampar stodsystem for
systematisk uppfoljning av olika livsstilsomraden.
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Sérskild metodik i de §ukdomsférebyggande samtalen anvands mest i den
Ostra och minst i den véstra lénsdelen, se Tabell 5.

Tabell 5. Andel enheter inom narsjukvarden som har svarat ja pa fragorna i
tabellen

Centrala Vastra Ostra
lansdelen lansdelen lansdelen

Anvands sarskild metodik i de 35% 16 % 43 %
g ukdomsforebyggande samtalen? (11/31) (3/19) (12/28)
Anvands metodiken altid eller oftast? 12 % 14 % 40 %

(3/26) (2/14) (8/20)

Bland de enheter som svarat att sarskild metodik inte anvands dltid eller
oftast anger de flesta kunskapsbrist som orsak, foljt av tidsbrist.

Halsoframjande insatser, narsjukvarden

En stor del av enheterna anger att de anvander metoder som stimulerar
patienten att av egen kraft verka for den egna hélsan, se Tabell 6. Halften
av dessa enheter anvander metoderna generellt eller i stor omfattning.

For de enheter som inte anvander ndgra metoder, angesi huvudsak tidsbrist
och g relevant for verksamheten som orsaker.

Resultaten av gjorda insatser uppmétta i patientupplevd nytta och
hélsorelaterad livskvalitet sker i relativt liten utstrackning, 20 enheter av
80. Av de 20 enheter som méater resultaten pa detta sétt, gor 12 enheter det
inom ordinarie rutiner for vissa patientkategorier.

Ett fatal (13 av totalt 123 enheter inom nargukvarden) anger att de
anvander métresultaten som grund for forbétringsarbete och verk-
samhetsutveckling. Nagra av dessa anvander ocksa métresultaten som
underlag for redovisning av verksamhetens resultat till bedutsfattare i
landstinget.
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Tabell 6. Andel enheter inom narsjukvarden som har svarat ja pa fragornai

tabellen
Centrala  Vastra Ostra
lansdelen lansdelen lansdelen
Tilldmpas metoder som tillvaratar patienternas 91 % 81 % 93 %
kraft i arbetet med sin egen hélsa? (29/32) (17/21) (28/30)
Sker detta generellt eller i stor omfattning? 56 % 32% 59 %
(18/32) (6/19) (17/29)
Méts resultaten av insatsernai patientupplevd 30% 35% 13%

nytta/livskvalitet? (9/30) (7/20) (4/30)

Vardcentraler

Vérdcentralerna tillhor néarsukvarden men sarredovisas pa grund av
verksamhetens karaktér. | propositionen Ma for folkhdlsan anser man
primarvarden ha en nyckelroll vad géler att ge rad i livsstilsfrdgor genom
sin stora kontaktyta med manniskor i alla &dersgrupper. | Ostergotland
finns 42 vardcentraler och enkdten sindes ut till samtliga. Enkéten
besvarades av 32 vardcentraler, vilket ger en svarsfrekvens pa 76 procent.
Svarsfrekvensen varierar mellan lansdelarna med som lagst 56 procent fran
centrala lansdelen och som hogst 100 procent fran véastra lansdelen, se
Tabell 7.

Tabell 7. Svarsfrekvensen fér vardcentralerna, fordelat pa lansdelar

Centrala Vastra Ostra Hela

lansdelen lansdelen lansdelen lanet
Svarsfrekvens 56 % 100 % 81 % 76 %
Antal svar/utskick (9/16) (10/10) (13/16) (32/42)

Sjukdomsforebyggande insatser, vardcentraler

Rutiner/program for hur medarbetarna ska ta upp olika levnadsvanor med
patienterna varierar mellan de olika livsstilsomrédena, se Figur 11.

Sammantaget har 65 procent av vardcentral erna rutiner/program for tobak,
41 procent for alkohol, 41 procent for kost, 84 procent for fysisk aktivitet,
16 procent for stress samt 71 procent for halsosamtal. Uppdelat pa de olika
lansdelarna ser man att vardcentraler i den ostra lansdelen har flest
rutiner/program generellt sett. Vardcentralerna i centrala lansdelen anger
att de helt saknar rutiner/program for stress. Samtliga vardcentraler i den
Ostra lansdelen tar upp tobaksfrdgan med sina patienter nar det anses
relevant och pa samma sétt tas kostfragan upp pa alla vardcentraler i den
centralalansdelen.
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Hasosamtal genomfors pa 79 procent av vardcentralerna i centrala
lansdelen medan det i vastra lansdelen endast sker pa 29 procent.

1,00
0,80 _

—e— centralavc
0,60 - .

—m— vastra vc
0,40 - —a— Ostravc
0,20
0,00

Figur 11. Andel vardcentraler som anger att det finns rutiner/program for hur
enhetens medarbetare ska ta upp sjukdomsférebyggande insatser med
patienter.

Omfattningen av sjukdomsférebyggande insatser

Pa en stor del av vardcentralernatar medarbetarna alltid eller oftast upp hur
levnadsvanorna paverkar halsan, se Figur 12. Detta géller for patienter dér
denna insats &r relevant. Resultaten visar att tobak och kost & de omraden
som diskuteras i storst omfattning medan stress och integrerade hélso-
samtal & de omraden som diskuterasi minst omfattning.

1,00

0,80

0,60 1 —&— Centrala
—— Vastra
0‘ 40 —h— Ostra

020 f -

0,00 T
Tobak Alkohol Kost Fysisk Stress  Halsosamtal
aktivitet

Figur 12. Andel vardcentraler som svarar att sjukdomsforebyggande insatser
sker alltid eller oftast, for patienter dar detta ar relevant.
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Den vanligaste orsaken till att levnadsvanorna inte tas upp altid eller

oftast,

anges i de flesta fall bero pa tidsbrist, foljt av kunskapsbrist En

vardcentral anger att det inte ar relevant for verksamheten.

Flertalet vardcentraler anger att de har medarbetare med sérskild
kompetens inom livsstilsomrédena kost och fysisk aktivitet, se Figur 13.

Lagst

& andelen va&rdcentraler som har medarbetare med sarskild

kompetens inom alkoholomradet. Skillnad mellan lansdelarna &r liten.
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Tobak Alkohol Kost Fysisk aktivitet Stress

Figur 13. Andel vardcentraler som anger att det finns medarbetare med sarskild
kompetens inom de olika livsstilsomradena.

Nastan ala vardcentraler i lanet samarbetar och hanvisar patienter for
stod/behandling till andra vardenheter och/eller intresseorganisationer, se
Figur 14. Det sker oftast inom omradet fysisk aktivitet och darnést inom
alkoholomradet. Minst samarbetar vardcentralerna med andra enheter nar
det galler livsstilsfaktorerna kost och tobak.
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Figur 14. Andel vardcentraler som samarbetar med andra vardenheter eller
intresseorganisationer och hanvisar patienter dit.

Vérdcentralerna i lanet tillampar i olika hdg grad stodsystem for
systematiskt uppfoljning av sina insatser, se Figur 15. | stdrst utstréckning
tilldmpas detta inom omrédet fysisk aktivitet. Cirka halften av vard-
centralerna tillampar stodsystem for ovriga livsstilomradena utom for
stress dér endast 19 procent anger att de anvander detta. Inte heller hér &r
det ndgon storre skillnad mellan lansdelarna.

1,00

0,80

0,60 + —®—centrala vc
—l— vastra vc
0,40 1 —&— Ostra vc

0,20 A

0,00

Tobak Alkohol Kost Fysisk Stress
aktivitet

Figur 15. Andel vardcentraler som tillampar stodsystem for systematisk
uppféljning inom olika livsstilsomraden.
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Sérskild metodik i de §ukdomsférebyggande samtalen anvands mest i den
Ostra och minst i den véstra lénsdelen, se Tabell 8.

Tabell 8. Andel enheter inom priméarvarden som har svarat ja pa fragorna i
tabellen

Centrala Vastra Ostra
lansdelen lansdelen lansdelen

Anvands sérskild metodik i de 44 % 22% 58%
g ukdomsforebyggande samtalen? (4/9) (2/9) (7/12)
Anvands metodiken anvands altid eller 0% 0% 57%
oftast? 0r7) 0r7) @/7)

Bland de enheter som svarat att de inte anvander sérskild metodik altid dler
oftast i samtal om levnadsvanor med patienter, anges orsaken i forsta hand vara
tidsbrist dérefter kunskapsbrist och inte relevant for verksamheten.

Halsoframjande insatser, vardcentraler

Andel vardcentraler som anvander metoder som stimulerar patienten att av
egen kraft verka for den egna hdlsan beskrivs i Tabell 9. Héalften av dem
anger att de anvander dessa metoder generellt eller stor omfattning. Av de
enheter som inte anvander sig av metoder anger flertalet tidsbrist som
orsak. Pa en vardcentral anges kunskapsbrist och pa en annan att det inte ar
relevant for verksamheten.

Andelen som méter resultat av gjorda insatser i patientupplevd nytta och
hélsorelaterad livskvalitet varierar mellan 33 procent (vastra) och 15
procent (Gstra). Av de 7 vardcentraler, som uppger att de méter patient-
upplevd nytta, anger 5 att det sker inom ordinarie rutin. Métresultaten
anvands som grund for forbattringsarbete i verksamheten vid 5 vérd-
centraler och 3 anger att métresultaten redovisas till bedutsfattare i
landstinget.

Tabell 9. Andel vardcentraler som har svarat ja pa fragorna i tabellen

Centrala Vastra Ostra
lansdelen lansdelen lansdelen

Tillampas metoder som tillvaratar 100 % 89 % 100 %

Eg;gternas kraft i arbetet med sin egen (9/9) (8/9) (13/13)

Sker detta generellt eller i stor 44 % 50 % 54 %
ino?

omfattning? 4/9) 4/8) (7113)

Méts resultat av insatsernai 22% 33% 15%

patientupplevd nytta/livskvalitet? 2/9) (3/9) (2/13)
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Barnavardcentraler

Barnavardscentralerna (BVC) & en del av vardcentralernas verksamhet
som i sin tur ingdr i primarvarden. Eftersom BVC har tydliga preventiva
och halsoframjande uppgifter i sitt uppdrag, framkom onskemad i
referensgruppen att denna undergrupp skulle utgora en egen malgrupp och
redovisas separat. Barnavardscentralerna har bland annat i sitt uppdrag att
regelbundet ordna hasoundersokningar for barn 0-5 &, erbjuda
vaccinationer, erbjuda radgivning kring barns halsa och utveckling samt
erbjuda stod i forddraskapet enskilt eller i foraldragrupper.

Enkéten skickades ut till samtliga 40 barnavardscentraler, varav 28
besvarades och ger en svarsfrekvens pa 70 procent, se Tabell 10.

Tabell 10. Svarsfrekvensen fran barnavardscentralerna, fordelat pa lansdelar

Centrala Vastra Ostra Hela

lansdelen lansdelen lansdelen lanet
Svarsfrekvens 69 % 60 % 78 % 70 %
Antal svar/utskick (11/16) (6/10) (11/14) (28/40)

Sjukdomsférebyggande insatser, barnavardscentraler

Generellt kan sigas att rutiner/program for hur medarbetarna ska ta upp
olika livsstilsfragor, finns hos en majoritet av barnavardcentralerna. Minst
utbyggt i lanet & forekomsten av rutiner/program for stressrelaterade
problem, se Figur 16.

—@— Centrala
—l— Vastra
—a&— Ostra

Tobak Alkohol Kost Fysisk Stress Halsosamtal
aktivitet

Figur 16. Andel barnavardscentraler som anger att det finns rutiner/program for
hur enhetens medarbetare ska ta upp sjukdomsférebyggande insatser med
patienter.
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Av barnavardscentralerna svarar 89 procent att enhetens medarbetare alltid
eller oftast tar upp hur kosten paverkar halsan. | den centrala lansdelen
diskuteras stressens inverkan pa hédlsan pa 6 av 10 BVC medan det i 6stra
lansdelen sker pa 4 av 11 BVC, se Figur 17. | véstra lansdelen tar lav 5
BV C upp akoholfragor, vilket &r det 1agsta vardet bland alla levnadsvanor
inom barnavardscentralernai lanet.
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Tobak Alkohol Kost Fysisk Stress Héalsosamtal
aktivitet

Figur 17. Andel barnavardscentraler som svarar att sjukdomsforebyggande
insatser sker alltid eller oftast for patienter dar detta ar relevant.

Av dem som anger att deinte alltid eller oftast tar upp livsstilsfragor, anges
orsaken framst vara att det inte & relevant for verksamheten, féljt av
tidsbrist.

Pa flertalet BVC finns medarbetare med sérskild kompetens inom

kostomradet medan den |gsta andelen &terfinns inom alkoholomradet. Det
forekommer ingen storre skillnad mellan lansdelarna, Figur 18.
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Figur 18. Andel barnavardscentraler som anger att det finns medarbetare med
sarskild kompetens inom de olika livsstilsomradena.

Samarbete med andra enheter och intresseorganisationer dit patienter kan
hanvisas for stod/behandling sker framst inom omradena kost och fysisk
aktivitet framfor alt i vastra och Ostra lansdelarna. Knappt hélften
samarbetar med andra enheter inom akoholomradet och minst samarbete

sker inom omradet stressrel aterade problem, Figur 19.
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Figur 19. Andel barnavardscentraler som samarbetar med andra vardenheter
eller intresseorganisationer och hanvisar patienter dit.
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Flertalet BV C har stodsystem for systematiskt uppfoljning av insatser inom
kost- och tobaksomradena. For stressrel aterade problem saknas stédsystem
forutom vid en BV C inom 6stra lansdelen, Figur 20.
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Tobak Alkohol Kost Fysisk aktivitet Stress

Figur 20. Andel barnavardscentraler som tillampar stodsystem for systematisk
uppfoéljning av olika livsstilsomraden.

Som avslutning pa den sukdomsforebyggande delen i enkéten stélldes
fragor om metodik. Som exempel pa metodik angavs motiverande intervju
MI. Resultatet visasi Tabell 11.

Tabell 11. Andel enheter inom barnavardcentralerna som har svarat ja pa
frdgorna i tabellen

Centrala Vastra Ostra
lansdelen lansdelen lansdelen

Anvands sarskild metodik i de 22% 0% 30%
s ukdomsforebyggande samtalen? (219) (0/4) (3/10)
Anvands metodiken anvands alltid eller 14% 33% 25%
oftast? w7 W3) 2/8)

Barnavardscentralerna som svarat att de inte anvander sirskild metodik
anger i forsta hand tidsbrist som orsak, darefter foljer kunskapsbrist och
inte relevant for verksamheten.
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Halsoframjande insatser, barnavardscentraler

Metoder som stimulerar patienten att av egen kraft verka for den egna
hélsan, till exempel i form av férddrautbildning och lekterapi, anvéander
alaBVC i vastra och 6stra lénsdelarna samt 9 av 10 i centrala, vilket ger
ett genomsnitt pa 96 %. Mer a@n halften av BV C anger att de tar upp fragor
om livsstilsfaktorer med patienter generellt eller i stor omfattning. De BVC
som tillampar metoder i mindre omfattning anger att det beror pa tidsbrist
(3 BVQ), g & relevant for verksamheten (2 BVC) och kunskapsbrist (1
BVC). TvaBVC anger att de méater patientupplevd nytta och en av dem att
det sker som ordinarie rutin, Tabell 12.

Tabell 12. Andel barnavardcentraler som har svarat ja pa fragorna i tabellen

centrala vastra Ostra
lansdelen lansdelen lansdelen
Tilldmpas metoder som tillvaratar 90 % 100 % 100 %
pgtienternas kraft i arbetet med sin egen (9/10) (5/5) (11/11)
hélsa
Sker detta generellt/i stor omfattning? 60 % 40 % 73%
(6/10) (2/5) (8/11)
Méts resultat av insatsernai patient- 10% 0% 9%
upplevd nyttallivskvalitet? (1/10) (0/4) (1/11)

Ovrig narsjukvard

Ovrig nargukvard ar de enheter som tillhor narsjukvarden forutom vard-
centraler och barnavardscentraler, exempelvis kliniker inom specialiteterna
medicin, psykiatri, geriatrik, reumatologi, beroendevard, dermatologi,
infektion.

Till 6vriga nérgukvarden sandes 41 enkéter ut och 26 enheter besvarade

dem, vilket ger en svarsfrekvens pa 63 procent. Svarsfrekvensen & ojamnt
fordelad med som lagst 43 procent fran dstra lansdelen, Tabell 13.

Tabell 13. Svarsfrekvensen for den 6vriga narsjukvarden, fordelat pa lansdelar

Centrala Vastra Ostra Hela

lansdelen lansdelen lansdelen lanet
Svarsfrekvens 72 % 78 % 43 % 63 %
Antal svar/utskick (13/18) (719) (6/14) (26/41)




Sjukdomsforebyggande insatser, 6vrig narsjukvard

Generellt kan sdgas att rutiner/program for §ukdomsférebyggande insatser
finns pa knappt halften av de svarande enheterna. Minst utbyggdai lanet ar
rutiner/program for stressrelaterade problem, nagot fler rutiner och
program finns for alkohol och tobak, Figur 21.
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Figur 21. Andel enheter inom 6vrig narsjukvard som anger att det finns
rutiner/program fér hur enhetens medarbetare ska ta upp
sjukdomsférebyggande insatser med patienter.

Mindre an halften av enheterna inom den dvriga nérgukvarden tar upp
fragor om hur levnadsvanor paverkar halsan altid eller oftast. Framst sker
detta inom kostomradet, 69 procent. | den Ostra lansdelen anges att samtal
om stress och integrerade hdl sosamtal sker altid eller oftast hos 17 procent
av enheterna, Figur 22.

Bland dem som svarat att omfattningen av sjukdomsfdrebyggande insatser
sker ibland, sdllan eller aldrig, anges huvudorsaken vara att det inte ar
relevant for verksamheten.
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Figur 22. Andel enheter inom 6vrig narsjukvard som svarar ja pa fragan om

sjukdomsférebyggande insatser sker alltid eller oftast.

Inom 6vrig narsukvard anger 46 procent av enheterna att de har
medarbetare med sérskild kompetens inom kostomradet och darnast inom
omradet fysisk aktivitet, 42 procent. Lagst resultat redovisas for medar-
betare med séarskild kompetens inom omradena tobak och akohol. Det
framkommer ingen stérre skillnad mellan lansdelarna, Figur 23.
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Figur 23. Andel enheter inom 6vrig narsjukvard som anger att det finns
medarbetare med sarskild kompetens inom de olika livsstilsomradena.
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Verksamheterna inom 6vriga narsukvarden samarbetar mest med andra
enheter och intresseorganisationer inom omradena kost och alkohol. Minst
samarbete sker inom tobaksomradet, Figur 24.
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Figur 24. Andel enheter inom 6vrig nédrsjukvard som samarbetar med andra

vardenheter eller intresseorganisationer och hanvisar patienter dit.

| de vastra och Gstra lansdelarna finns endast nagon enhet som har
stodsystem for systematisk uppféljning av patienternas levnadsvanor. De
flesta enheter inom 6vrig narsjukvard, som har stodsystem for systematiskt
uppfoljning for det sjukdomsforebyggande arbetet, dterfinns i centraa
lansdelen, Figur 25.
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Figur 25. Andel enheter inom 6vrig narsjukvard som tillampar stodsystem for

systematisk uppfoljning av olika livsstilsomraden.
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Som avslutning pa den sukdomsforebyggande delen i enkéaten stélldes
fragor om metodik. Som exempel angavs motiverande interviu MI.
Resultatet visasi Tabell 14.

Tabell 14. Andel enheter inom den 6vriga narsjukvarden som har svarat ja pa
frdgorna i tabellen

Centrala Vastra Ostra
lansdelen lansdelen lansdelen

Anvands sérskild metodik i de 38% 17% 33%
s ukdomsforebyggande samtalen? (5/13) (1/6) (2/6)
Anvands metodiken altid eller oftast? 17% 25% 40%

(2/12) (1/49) (2/5)

Bland de enheter som svarat att de inte anvander sérskild metodik alltid
eller oftast i samtal om levnadsvanor med sina patienter, anges orsaken i
forsta hand vara tidsbrist déarefter kunskapsbrist och inte relevant for
verksamheten.

Halsoframjande insatser, 6vrig narsjukvard

Metoder som stimulerar patienten att av egen kraft verka for den egna
hélsan, anvands inom respektive 11, 4 och 4 enheter (centrala, vastra och
Ostra), se Tabell 15. Cirka hdften av de svarande i centrala och dstra
lansdelen anger att de tar upp frégor om hur levnadsvanor paverkar halsan
generellt eler i stor omfattning. Fjorton enheter uppger att metoderna
anvands i viss omfattning, liten omfattning eller inte alls. Orsakerna till
dettaangesi forstahand vara att det g &r relevant for verksamheten.

Bland de 11 enheter, som uppger att de méter resultat av insatserna i
patientupplevd nytta/livskvalitet, anger 6 att det sker inom ordinarie rutin
och ligger till grund fér forbattringsarbete och verksamhetsutveckling.
Totalt anger 5 enheter att métresultaten anvands som underlag vid
redovisning av verksamhetens resultat till beslutsfattare i landstinget.

Tabell 15. Andel enheter inom 6vrig narsjukvard som har svarat ja pa frdgorna

i tabellen
Centrala Vastra Ostra
lansdelen lansdelen lansdelen
Tilldmpas metoder som tillvaratar patienternas 85 % 57 % 67 %
kraft i arbetet med sin egen hélsa? (11/13) @/7) (4/6)
Sker detta generdllt/i stor omfattning? 62 % 0% 40 %
(8/13) (0/6) (2/5)
Méts resultat av insatsernai patientupplevd 55 % 57 % 17%
nytta/livskvalitet? (6/11) @/7) (1/6)
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Lanscentra

Sjukvérden i Ostergétland &r organisatoriskt uppdelad i 3 nérsjukvérds
omréden och 10 lansbvergripande centra, lanscentra. De dtta lansbver-
gripande centra som deltog i kartléggningen & Anestesi- och operations-
centrum, Barn- och kvinnocentrum, Hjartcentrum, Kirurgi- och onkologi-
centrum (g Radiofysikavdelningen), Lanspsykiatriskt centrum, Ortopedi-
centrum, Rekonstruktionscentrum samt Smért- och yrkesmedicinskt
centrum. Bildmedicinskt centrum samt Laboratoriemedicinskt centrum
ingdr inte i kartlaggningen. Sammanlagt skickades 33 enkater ut till enheter
inom ovanstédende centrum och 30svar inkom, vilket ger en svarsfrekvens
pa 91 procent.

Sjukdomsférebyggande insatser, lanscentra

Rutiner/program fér hur medarbetarna ska ta upp olika levhadsvanor med
patienterna finns vid mindre an en tredjedel av namnda centrum. De flesta
rutiner/program finns inom kostomradet. Minst utbyggt &r rutiner/program
for stress- och akoholrel aterade problem, Figur 26.
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Figur 26. Andel enheter inom lanscentra som anger att det finns
rutiner/program for hur enhetens medarbetare ska ta upp
sjukdomsférebyggande insatser med patienter.

Vid cirka héften av enheterna rér samtalen om livsstilsfragor fysisk
aktivitet, darefter foljer kostomradet., Figur 27. Ovriga livsstilsomréden
diskuteras med patienterna alltid eller oftast hos mindre &n en tredjedel av
enheterna inom lanscentra. Om det inte sker har tidsbrist angivits som
orsak dérefter kunskapsbrist och att det g &r relevant for verksamheten.
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Figur 27. Andel enheter inom ldnscentra som svarar att sjukdomsférebyggande
insatser sker alltid eller oftast fér patienter dér det ar relevant.

Medarbetare med sarskild kompetens finns i storst utstréckning inom
omradenafysisk aktivitet, kost och stress, Figur 28.
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Figur 28. Andel enheter inom lanscentra som anger att det finns medarbetare
med sarskild kompetens inom de olika livsstilsomradena.

Mindre an en tredjedel av enheterna samarbetar med andra vérdenheter
och/eller intresseorganisationer i livsstilsfragor. Ungefar en tredjedel
samarbetar inom omrédena kost och fysisk aktivitet. Minst samarbete sker
inom omré&dena tobak och stressrel aterade problem, Figur 29.
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Figur 29. Andel enheter inom lanscentra som samarbetar med andra
vardenheter eller intresseorganisationer och hanvisar patienter dit.

Mindre &n 20 procent av enheterna inom lanscentra tilldmpar stddsystem
for systematisk uppfoljning av sinainsatser i livsstilsfragor,
Figur 30.
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Figur 30. Andel enheter inom lanscentra som tillampar stodsystem for
systematisk uppfoljning av olika livsstilsomraden.

Séarskild metodik i de sukdomsférebyggande samtalen anvands av 3
enheter och en enhet anvéander metodiken alltid eller oftast, Tabell 16.

Tabell 16. Andel enheter inom lanscentra som har svarat ja pa fragorna i
tabellen

Specialistsjukvarden

Anvands sarskild metodik i de 12%

sjukdomsforebyggande samtalen? (3/25)

Anvands metodiken alltid eller oftast? 4%
(1/22)
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Bland de enheter som svarat att de inte anvander sarskild metodik alltid
eler oftast i samtal om levnadsvanor med sina patienter anges orsaken i
forsta hand vara att det inte & relevant for verksamheten, darefter
kunskaps- och tidsbrist.

Halsoframjande insatser, lanscentra

Av 29 svarande enheter inom specialistgukvarden anvander 15 metoder
som stimulerar patienten att av egen kraft verka for den egna hdlsan. Att
det sker generellt eller i stor omfattning anger 9 enheter, Tabell 17. Cirka
en tredjedel av de som svarat (10 enheter), anger att halsoframjande
insatser inte & relevant for verksamheten och att det sker i liten
omfattningen eller inte als. Resultaten av had soframjande insatser méts i
patientupplevd nytta och hélsorelaterad livskvalitet vid 13 enheter och vid
5 av dessa sker det inom ordinarie rutin for vissa patientkategorier. Cirka
hélften av enheterna anvénder métresultaten som grund for
forbéattringsarbete och verksamhetsutveckling. Totalt 7 enheter anvander
maétresultaten som underlag vid redovisning av verksamhetens resultat till
bedutsfattare i landstinget.

Tabell 17. Andel enheter inom lanscentra som har svarat ja pa fragorna

i tabellen

Tillampas metoder som tillvaratar patienternas kraft i arbetet 52 %

med sin egen hdlsa? (15/29)

Sker detta generellt/i stor omfattning? 36 %
(9/25)

Méts resultaten av insatsernai patientupplevd 46%

nytta/livskvalitet? (13/28)

Tandvard

Landstingets uppgift & att verka fér en god tandhdsa hos hela
befolkningen. Den kan utféras av landstingets egen tandvard -
Folktandvarden — eller av privata vardgivare. Har presenterar resultat fran
samtliga enheter som tillhdr landstingets tandvard exklusive kakkliniken
och odontologisk radiologi. Privata tandlékare & inte med i kart-
l&ggningen. Enkaten skickades ut till 40 enheter varav 27 besvarade den,
vilket ger en svarsfrekvens pa 68 procent, Tabell 18.

Tabell 18. Svarsfrekvensen for tandvarden, fordelat pa lansdelar

centrala vastra Ostra

lansdelen lansdelen lansdelen
Svarsfrekvens 80 % 60 % 60 %
Antal svar/utskick (12/15) (6/10) (10/15)
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Sjukdomsforebyggande insatser, tandvard

Nastan alla enheter har rutiner/program for hur enheternas medarbetar ska
ta upp levnadsvanor inom tobaks- och kostomradet. Inom stressomradet
har den 6stra lansdelen fler enheter med rutiner/program jamfort med de
ovriga lansdelarna. Minst utbyggt & rutiner/program inom omradet fysisk
aktivitet medan négot fler finns for alkohol. Inom tandvarden genomfor
cirka 35 procent av enheterna hdlsosamtal med sina patienter, Figur 31.
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Figur 31. Andel enheter inom tandvarden som anger att det finns rutiner och
program for hur enhetens medarbetare ska ta upp sjukdomsférebyggande
insatser med patienter.

I vilken omfattning som enhetens medarbetare tar upp hur levnadsvanor
paverkar halsan beskrivsi Figur 32.
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Figur 32. Andel enheter inom tandvarden som svarar ja pa frdgan om
sjukdomsférebyggande insatser sker alltid eller oftast.
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Samtliga tandvardkliniker i lanet tar upp tobaksfragan med sina patienter
och narmare 100 procent av dem diskutera aven kostens betydelse for
hélsan da det anses vararelevant.

Orsaken till att levnadsvanor inte tas upp altid eller oftast anges i
huvudsak vara ¢ relevant for verksamheten, féljt av tidss och
kunskapsbrist.

Av enheterna inom tandvarden anger 60 procent i de centrala och Gstra
lansdelarna och 20 procent i véster att de har medarbetare med séarskilt
kompetens inom omradet. Pa liknade sitt forhdller det sig inom
kostomradet, dar cirka 40 procent av tandvardklinikerna har medarbetare
med sarskild kompetens. Medarbetare med sérskild kompetens inom
akohol, fysisk aktivitet och stressrelaterade problem finns i 1ag omfattning.
Skillnaderna mellan lansdelarna & marginell, Figur 33.
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Figur 33. Andel enheter inom tandvarden som anger att det finns medarbetare
med séarskild kompetens inom de olika livsstilsomradena.



Tandvardsklinikerna i den ostra lansdelen samarbetar i hogre grad med
andra enheter inom tobak, alkohol, fysisk aktivitet och stressrelaterade
problem &n inom de centrala och véstra lansdelarna. Totalt sett inom
tandvarden sker minst samarbetet inom omradena alkohol, kost och fysisk
aktivitet, Figur 34.
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Figur 34. Andel enheter inom tandvarden som samarbetar med andra

vardenheter eller intresseorganisationer och hanvisar patienter dit.

Tandvéardsklinikerna inom lanet tillampar i olika hog grad stodsystem for
systematisk uppféljning inom olika livsstilsomraden. Vanligast &r
stodsystem inom tobaksomradet, darefter for stress och kost. Inom
omradena alkohol och fysisk aktivitet finns inga stodsystem. Skillnaden
mellan lansdelarna & storst inom tobaksomradet, Figur 35.
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Figur 35. Andel enheter inom tandvarden som tillampar stodsystem for
systematisk uppfoljning av olika livsstilsomraden.
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Som avslutning pa den sukdomsforebyggande delen i enkaten stdlldes
fragor om metodik. Som exempel angavs motiverande interviu MI.
Resultatet visasi Tabell 19.

Tabell 19. Andel enheter inom tandvarden som har svarat ja pa fragorna nedan i

tabellen
Tandvard Tandvard Tandvard
centrala vastra Ostra
lansdelen lansdelen lansdelen
Anvands sarskild metodik i de 0% 33% 50%
g ukdomsforebyggande samtalen? (0/10) (2/6) (4/8)
Anvands metodiken altid eller oftast? 10% 25% 28%
(/9) (14 27

Bland de enheter som svarat att de inte anvander sérskild metodik altid
eler oftast i samtal om levnadsvanor med sina patienter, anges orsaken i
forsta hand vara kunskapsbrist dérefter att det inte & relevant for
verksamheten och sist tidsbrist.

Halsoframjande insatser, tandvard

Andel tandvéardkliniker som anvander metoder som stimulerar patienten att
av egen kraft verka fér den egna hdlsan beskrivs i Tabell 20. Mer @n
hélften av dem anger att de anvénder dessa metoder i generellt eller stor
omfattning. De enheter som inte tillampar hédlsoframjande metoder i stor
omfattning anger att det inte & relevant for verksamheten

Andelen tandvardskliniker som méter resultat av halsoframjande insatser i
form av patientupplevd nytta och hélsorelaterad livskvalitet varierar mellan
29 procent (6stra) och 17 procent (centrala). Av de 5 enheter som uppger
att de méter patientupplevd nytta anger en enhet att det sker inom ordinarie
rutin. Fyra enheter anger att resultaten anvands som grund i forbéttrings-
arbete och att de redovisar dem till beslutsfattare i landstinget.

Tabell 20. Andel enheter inom tandvarden som har svarat ja pa fragorna i

tabellen
Centrala  Vastra Ostra
lansdelen lansdelen lansdelen
Tilldmpas metoder for att stimulera och tillvarata 83% 60 % 88 %
patienternas kraft och initiativ i arbetet for sinegen  (10/12) (3/5) (7/8)
halsa?
Sker dettai generellt/stor omfattning? 58 % 67 % 75 %
(7112) (2/3) (6/8)
Méts resultaten av insatser som innefattar 17% 20 % 29%
patientupplevd nytta och hélsorelaterad (2/12) (1/5) (2/8)
livskvalitet?
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Privata vardgivare med avtal

Landstinget har avtal med ett antal privatpraktiserande |ékare inom olika
specialiteter, Kkiropraktorer, naprapater, sukgymnaster och mddrahélso-
vard. Landstingets patientavgifter och hogkostnadsskydd galler dven vid
besok hos dessa vardgivare. Sammanlagt skickades 39 enkéter ut till ett
slumpméssigt urval av privata vardgivare. Svar inkom fran 31 enheter,
vilket ger en svarsfrekvens pa 79 procent.

Sjukdomsforebyggande insatser, privata vardgivare

Drygt hdlften av de privata vardgivarna har rutiner/program for hur
medarbetarna ska ta upp fysisk aktivitet och hdlsosamtal med sina
patienter. Minst utbyggt &r rutiner/program for tobak och alkohol. Négot
fler enheter har rutiner och program fér stressrelaterade problem och kost,
Figur 36.
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Figur 36. Andel privata vardgivare som anger att det finns rutiner och program
for hur enhetens medarbetare skata upp sjukdomsférebyggande insatser med
patienter.
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Samtalen om livsstilsfrégor sker i fosta hand inom omradet fysisk aktivitet,
foljt av kost- och stressrelaterade problem, Figur 37. Bland dem som anger
omfattningen till ibland eller mer sdllan anger orsaken vara €j relevant i var
verksamhet f6ljt av kunskapsbrist och tidsbrist.
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Figur 37. Andel enheter inom privata vardgivare som svarar ja pa frdgan om
sjukdomsférebyggande insatser sker alltid eller oftast.

Totalt anger de privata vardgivarna att 72 procent har medarbetare med
sarskild kompetens inom omradet fysisk aktivitet och 38 procent inom
omrédet stress. Lagst andel medarbetare med sarskild kompetens finns
inom omréden kost, tobaks och alkohol, Figur 38.
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Figur 38. Andel enheter inom de privata vardgivarna som anger att det finns
medarbetare med sarskild kompetens inom de olika livsstilsomradena.
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Privata vardgivare samarbetar med andra aktorer framst inom omradet
fysisk aktivitet och drygt héften har aven samarbete inom stressomradet.
Minst samarbete sker inom omradena tobak och alkohol, Figur 39.
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Figur 39. Andel enheter inom de privata vardgivarna som samarbetar med
andra vardenheter eller intresseorganisationer och hanvisar patienter dit.

Tilldmpning av stodsystem for systematisk uppfdljning inom olika
livsstilsomraden &terfinns i olika hog grad bland privata vardgivare.
Vanligast forekommande & det inom omrédet fysisk aktivitet. Déarefter
sjunker andelen markant for de 6vriga livsstilsomraden, Figur 40.
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Figur 40. Andel privata vardgivare som tillampar stodsystem for systematisk
uppféljning av olika livsstilsomraden.
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Som avslutning pa den sukdomsforebyggande delen i enkaten stdlldes
fragor om metodik. Som exempel angavs motiverande interviu MI.
Resultatet visasi Tabell 21.

Tabell 21. Andel privata vardgivare som har svarat ja pa fragorna i tabellen

Privata
vardgivare

Anvands sarskild metodik i de 17%
sjukdomsforebyggande samtalen? (5/29)
Anvands metodiken altid eller oftast? 25%

(6/24)

Bland de enheter som svarat att de inte anvander sérskild metodik, anges
orsaken i forsta hand vara, € relevant for verksamheten darefter i lika delar
kunskaps- och tidsbrist.

Halsoframjande insatser, privata vardgivare

Metoder som stimulerar patienten att av egen kraft verka for den egna
hélsan tillampas generellt eller i stor omfattning hos cirka en tredjedel av
de privata vardgivarna, Tabell 22. N&r s inte sker anges som orsaken i
forsta hand vara att det inte & relevant for verksamheten.

Av de 8 enheter som méter patientupplevd nytta anger 3 att det sker inom
ordinarie rutin. Atta enheter anvénder métresultaten som grund for
forbattringsarbete i verksamheten och 6 anger att de redovisar métresultat-
en till besutsfattare i landstinget.

Tabell 22. Andel privata vardgivare som har svarat ja pa fragorna i tabellen

Privata
vardgivare

Till&ampas metoder fOr att stimulera och tillvarata patienternas 34%
kraft och initiativ i arbetet for sin egen halsa? (10/29)
Sker dettai generellt/stor omfattning? 36%
(8/22)
Méts resultaten av insatsernai patientupplevd nytta och 28%
hé sorelaterad livskvalitet? (8/29)
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Diskussion

Inledning

Kartlaggningen av det halsofrdmjande och sukdomsforebyggande arbetet
inom Landstinget i Ostergétland syftade till att beskriva de insatser som
pagdr gentemot patienter och befolkning. Ett delmdl var att kartlaggningen
skulle bidra till att forankra genomforandeprocessen av malomrade 6 i
riksdagspropositionen "Mal for folkhdlsan”, samt landstingets egna styr-
dokument. Ett annat delmal var att géra det hélsoframjande och sukdoms-
forebyggande arbetet mera synligt, vacka intresse och engagemang for
omradet och visa pa samverkansformer och bidra till kraftsamling for ett
strategiskt folkhal soarbete.

Kartlaggningen kan ses som inledning pa en perspektivforskjutning mot ett
mera hésoframjande och sjukdomsférebyggande forhadlningssitt inom
hela hélso- och sjukvarden. Kartlaggningen &r ett viktigt underlag for den
fortsatta diskussionen mellan processledarna och verksamheterna och kan
samtidigt medverka till forankringen av de tre processledarna, som har
uppdraget att vara motorer i utvecklingen av en mera ha soframjande
hédso- och sjukvard. Halsoradet och de tre nargukvardsedningarna finns
som stod for arbetet.

Resultatet ska dessutom ligga till grund for tva delprojekt inom ramen for
medlemskapet i det nationella nétverket Halsoframjande sukhus, det ena
projektet med fokus pa patientperspektivet och det andra pa befolknings-
perspektivet. Medarbetarperspektivet var inte aktuellt att fanga med denna
kartlaggning.

Svar sfrekvensen

Svarsfrekvensen pa 74 procent varierade stort mellan olika lansdelar och
enheter. Léanscentra uppvisade en hog svarsfrekvens jamfort med
narsiukvarden. Daremot var det interna bortfallet inom varje frageomrade
stort inom lanscentra jamfort med narsjukvarden. En aspekt att ta hansyn
till i tolkning av resultat & dels det totala bortfallet men ocksa det interna
svarsbortfall som aterfinns inom olika frageomraden. Vissa vérden kan
annars i en forsta anblick uppfattas som hoga medan de i relation till
ovanstdende uppvisar en mer realistisk bild. | rapporten redovisas det
interna bortfallet endast da jamforelsen & av betydelse i det avseendet.
Den frdga man kan stélla sig & dels varfor 27 % valde att inte besvara
enk&ten alls, samt varfor man framst inom lanscentra valde att hoppa over
vissa fragor?

Livsstilsfaktorer

Hela hdlso- och sukvarden i lanet foljer i stort samma monster nér det
gdller det totala engagemanget i att ta upp livsstilsfaktorer med patienterna.
Det finns i stor utstréckning rutiner och program for fysisk aktivitet, kost
och tobak och i mindre utstrackning for alkoholomradet. For stress saknas
rutiner/program nastan helt.
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De strukturella forutséattningarna, dvs i vilken omfattning det finns rutiner
och program for hur livsstilsfaktorerna diskuteras med patienterna, varierar
stort, dels mellan olika enheter men ocksd mellan livsstilsfaktorer. Stress
och akohol & uppenbart eftersatta omraden medan rutiner och program for
fysisk aktivitet, kost och tobak ar mer utvecklade.

Anledningarna kan dels forklaras utifran ett antagande om attityder och
varderingar till olika levnadsvanor men ocksd vilka strukturella och
kompetensmassiga forutséttningar som finns ute i verksamheterna. Fysisk
aktivitet till exempel, har under de senaste fyra aren varit férema for bade
nationella och regionaa satsningar genom Fysisk Aktivitet pa Recept,
FAR, vilket nu visar sig haft effekt. Primarvarden har ocksa under en
tvadrsperiod fatt stimulansmedel, ma och métt pengar, for utveckling av
det arbetet. Kostomradet & va rustat med rutiner och program och har
ocksa varit foremdl for utvecklingssatsningar. Under 90- talet genomfordes
en bred kompetensutveckling i beteendemodifikationsprogrammet
"Obeistas’™  vilken riktades till olika yrkesutbvare framst inom
primarvard. En annan del & utokningen av dietistresurs, vilket nu finns
tillgang till for de flesta enheter inom varden.

Tobakens skadevekningar pa halsan & vadokumenterad och tobaksfragan
har varit i fokus under |8ng tid. Rutiner och program for rokslutarstod har
under adren arbetats fram och ett anta medarbetare har genomgatt
handledarutbildning. Kartldggningen visar att det foreligger stora
skillnader mellan olika enheter i hur va tobaksfragan &r integrerad i den
dagliga verksamheten. Tandvarden & den enda verksamhet som
systematiskt stéller frégan till patienterna. Landstinget i Ostergétland har
en policy for rokfritt landsting med fokus pad sava parient- som
medarbetareperspektivet.

Alkohol och stress har daremot inte fatt samma fokus som Gvriga tre
omraden. Alkoholens skadeverkningar &r liksom tobakens valkéanda och
dokumenterade, men har inte varit i fokus for samma utveckling. Attityder
till alkohol, som att viss konsumtion anses vara gynnsam for hdlsan och att
riskbruk kanske jamstalles med missbruk, kan ocksa paverkai vilken grad
fragan diskuteras. Stress kan anses som en "nyare’” form av
folkhé soproblem dar varden & daligt rustade med rutiner och utvarderade
program. Stress & ocksa ett fenomen som manga ganger finns i
kombination med 6vriga ohdlsosamma levnadsvanor. Det kan till exempel
vara svart att motivera en patient att sluta roka om denne inte samtidigt
arbetar med sina copingstrategier for att minska stressen i sin tillvaro.

For fem & sedan uppméarksammades behovet av forbéttrade rutiner kring
stress inom varden. Pa initiativ av den lokala samverkansgruppen i
Norrkoping genomfordes 2001 en utredning om hur arbetet med
stressrelaterade besvér skall organiseras i den 6stra lansdelen |

¥ Melin |I. " Obesitas”. Lund: Studentlitteratur 2001.
14 Akerlind I, Hallgren I-M, Voice P. "Behandling av stressrel aterade besvér inom
primarvérden”. Rapport- FoUrnalen 2001:4
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utredningen framkom behovet av att utveckla metoder for bade priméarvard
och foretagshalsovard som innebar att mobilisera patientens motivation
och egna resurser for att medverka i sin egen halsoutveckling. Dessutom
gavs fordag pa organisatoriska och kompetensmassiga delar i
verksamheterna som borde forbéttras. Denna kartldggning visar att den
utredningen inte ndmnvart satt ndgra spar i verksamheterna.

Forutom rutiner och program stélldes fragan i vilken omfattning insatser
sker och att det gallde patienter da denna insats var relevant. Har framkom
ocksa stora variationer dar omfattningen var stort inom kostomrédet och
lagst for alkoholomradet. Hur ofta enhetens medarbetar tar upp fragor inom
ett livsstilsomréde korrelerar i stort med forekomsten av rutiner och
program for respektive omrade, vilket visar pa vikten av en struktur for de
hér fragorna.

Den vanligaste orsaken till att man inte tar upp en livsstilsfraga med
patienterna &r att man inte anser det vara relevant for verksamheten, aven
om det ar relevant for patienten. Enkaten innehdler ett antal fragor med
Oppna svarsalternativ déar enheterna bland annat kunnat motivera med egna
ord varfér man inte tar upp vissa livsstilsfragor med patienterna. Dessa
svar & &annu inte sammanstéllda men kan vid en analys férmodligen ge
ytterligare kunskaper om hur medarbetarna ser pa sin roll i det
hélsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet och vilka satsningar
som behdver goras.

Bryter man ut vardcentralernas data finner man att de i genomsnitt har mer
av rutiner och program for de olika livsstilsfaktorerna &n 6vriga hélso- och
sjukvéarden. Likasa att de i storre utstrackning dven tar upp och diskuterar
fragorna med patienterna an andra enheter. Det finns variationer mellan de
tre nargukvardsomradena dar vardcentralerna i Ostra lansdelen i storre
utstrdckning har upparbetade rutiner/program jamfért med vastra och
centrala. Relationen mellan de olika livsstilsfaktorerna, det vill sdga vilka
livsstilsfaktorer det finns mest och minst rutiner kring, & dock densamma
for vardcentraerna som for hdso- och ukvarden totalt i lanet. De
resultaten Overensstammer ocksa med den kartldggning Socialstyrelsen
nyligen gjort av vardcentraler i hela Sverige. Den kartl&ggningen visar att
det pad landets vardcentraler forekommer ett systematiskt arbete kring
kost/matvanor, fysisk aktivitet och tobak medan daremot systematiskt
arbete kring alkohol och stress & mindre vanligt.®

Barnavardcentraler foljer en mera jamn fordelning mellan lansdelarna och
har rutiner och program i stor omfattning inom samtliga omraden férutom
stress. Inom lanscentra finns rutiner/program framst for kostfragor. Inom
ovriga livsstilsomraden saknas rutiner/program nastan helt. Tandvarden har
Over hela lanet val upparbetade rutiner/program for att ta upp tobak- och
kostfragor med sina patienter. Tandvarden kan vara en resurs pa dessa
omraden som kanske kan tas tillvara béttre av vriga enheter i landstinget.

> pM, Kartl&ggning av landstingens halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser,
Socialstyrelsen 2005-04-04
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Privata vardgivare med landstingsavtal har va upparbetade rutiner och
program kring omradet fysisk aktivitet. Det kan ha att géra med att de
representeras bland andra av en stor andel sjukgymnaster. Inom omradet
stress och kost finns det delvis rutiner hos privata vardgivare men i mindre
omfattning for tobak och akohoal.

Enligt Socialstyrelsen har en forskjutning mot den rent sjukvardande och
behandlande delen skett under 1990 talet och detta pa bekostnad av
forebyggande insatser'®. Har finns stora utvecklingsomréden, dels nér det
gdler attityder och vérderingar inom medarbetarperspektivet men dels
ocksa nar det galler utveckling av metoder. Férmodligen behtver metoder
utvecklas ytterligare sa att halso- och sjukvardens medarbetare kanner sig
bekvama i att medverka i den hdsoframjande och sjukdomsférebyggande
processen. Halso- och sjukvarden kan dock inte ensam vanda pa de
livsstilsinriktade monster som finns i befolkningen utan boér fortsdtta och
Oka ditt samarbete med andra aktérer inom kommuner och
intresseorgani sationer. Det folkhél sopolitiska programmet for Ostergétland
som tagits fram av landstinget och kommunerna i samverkan & ett sant
exempel, men det & nu programmet ska omsattas fran ord till handling.

Halsosamtal och omfattningen av sjukdomsforebyggande insatser

Pa véardcentralerna for man i storre utstréckning samtal med patienterna om
hur levnadsvanor paverkar hélsan i jamforelse med évrig nérsjukvard och
lanscentra. Aterigen framstér bland dem som besvarat enkéten att man
altid eller oftast tar upp fragan om hur kostvanor paverkar hdlsa. Samtal
om tobaksbrukets paverkan pa halsan sker framst inom tandvarden foljt av
vardcentraler och BVC medan det inom ovrig narsukvard och
specialistsukvard sker i mindre omfattning.

Att ta upp fragan om fysisk aktivitet & mest forekommande inom
vardcentralernas verksamhet. Detta kan med al sannolikhet tillskrivas de
utvecklingsmajligheter primarvarden fatt under aren 2004-2005 genom sa
kallad "Mal och Métt ersittning”. Denna ersattning var ett stimulansbidrag
som utbetalades i efterhand till varje vardcentral som uppfyllde givna
kriterier betr&ffande strukturella och volymmaéssiga métt.

Trots att man inom vardcentralerna saknar rutiner och program nar det
gdller alkohol och stress sa tar man anda upp den fragan med patienterna,
om &n i mindre omfattning. Daremot sker det inte i samma omfattning
inom ovrig nargukvard och lanscentra. Tandvarden daremot tar upp stress
med sina patienter vilket ocksa sker bland privata vardgivare nar sa &
relevant.

Vid vérderingen av de resultat som beskriver i vilken omfattning enheterna
tillampar rutiner och program &r det viktigt att beakta hur enkatfrégan &
stélld. Fragestdllningen lyder, "I vilken omfattning tar enhetens
medarbetare upp fragan om hur X paverkar halsan? (Géller patienter dar

16 socialstyrelsen. Halso- och sjukvardsrapport. Stockholm. Socialstyrelsen; 2001
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denna insats ar relevant)”. Beroende pa vem som besvarat enkaten,
verksamhetsforetradare enskilt eller i samrad med sina medarbetare, kan
svaren spegla olika relevans. Likasa lamnar frégan utrymme for enskilda
yrkesutovares tolkning av i vilka ssmmanhang det & relevant att ta upp
fragan om hur olika levnadsvanor paverkar hadsan. Har kommer sdledes
aspekter som attityder, vérderingar och kompetens in som medverkande
faktorer.

Sarskild kompetens

Medarbetare med sarskild kompetens, framfor allt inom omradena kost,
fysisk aktivitet och tobak dterfinns framst inom priméarvarden. Daremot &
det samre stéllt vad betraffar stress och alkohol. Privata vardgivare anger
att dei hog grad har personal med sérskild kompetens framst inom omradet
fysisk aktivitet, men ocksd inom omradet stress. | denna rapport ar endast
omfattningen av olika kompetenser for respektive levnadsvanor presen-
terade. | en fordjupad analys av enkaten &r den foljdfraga som beskriver
hur enheterna utifran sin sarskilda kompetens arbetar med dessa @renden
vardefull att vaga in. Den kan ge en uppfattning om vilken kompetens
respondenterna syftar till i sinasvar.

Samarbete med annan enhet/organisation

Vardcentralerna samarbetar med andra enheter i stor utstréckning inom
omradet fysisk aktivitet och alkohol men i mindre omfattning nar det galler
tobak, stress och kost. Inom 6vrig narsjukvard aterfinns storre variationer i
samverkan kring olika levnadsvanor generellt. | véstra lansdelen fore-
kommer samverkan i storre utstrackning i jamforelse med 6vrig
narsukvard i Ostra och centrala lansdelarna. Inom lanscentra sker sam-
verkan i mindre omfattning inom omradet kost, fysisk aktivitet och alkohol
och férsumbart inom oradet tobak och stress. For de privata vardgivarna ar
samverkan kring fysisk aktivitet mest férekommande. Vi & va medvetna
om att dagens levnadsvanor till vissa delar genererar medicinska effekter.
Ett bra exempel & dvervikt- och fetmarutvecklingen.'” . Vad faller ddinom
hdso- och sjukvardens uppgifter och inom vilka omraden kan/bor vi
samverka med externa aktorer? Utvecklingen av "FAR” &r ett bra exempel
dar samverkansformer successivt utvecklats och tydliggjort vara olika
roller. Darmed inte sagt att modellen rakt av kan appliceras pa dvriga
livsstilsomréden.

Att utveckla samverkansformer inom halso- och sjukvarden kan vara en
framkomlig vag for ovriga livsstilomraden. Det kan forefalla svart for
enskilda vardenheter att i den dagliga verksamheten upprétthdla bade
kompetens och verksamheter for varje livsstilsomrade. Daremot skulle en
samordning av kompetens och verksamhet kunna méjliggdra en mer
hallbar struktur. Att tydliggora vara olika roller samt hitta samverkans-

7 Folkhal sorapport 2005. Socialstyrelsen. ISBN: 91-7201-940-9. Edita Nordstedts tryckeri 2005.
Ostgétens halsa och milj6 2000. rapport 2000:1, Folkhal sovetenskapligt centrum, Landstinget i
Ostergétland.

Angbratt M. Kartlaggning av barns vikt och viktutveckling i Ostergétland.

http://lisa.lio.se/upl oad/dokroot/Enheter/Fhvc/Rapporter/F.pdf

-55-



former bade inom var egen verksamhet samt mot externa aktorer, ar ett
stort och viktigt arbete som gar att utveckla inom hela halso- och
sukvarden.

S6dsystem

En annan viktig frdga som kartlaggningen forsokte fanga var i vilken
omfattning enheterna tillampade stédsystem for systematisk uppféljning av
levnadsvanor. Den stora skillnaden i tillampning mellan primérvard och
ovrig nargukvard tillssmmans med lanscentra kan delvis forklaras med
vilka som har tillgang till datajournalsystem. Inom priméarvarden &r detta
fullt utbyggt vilket underléttar registrering och uppfoéljning. Stédsystem for
tobak tillampas mest inom tandvarden, vardcentraler och BV C. For fysisk
aktivitet, kost och alkohol sker detta framst pa vardcentraler. Daremot
saknas stodsystem for stressomradet inom hela halso- och sjukvarden med
undantag av tandvérden. Bland de privata vardgivarna tillampas detta
framst inom omrédet fysisk aktivitet. Gemensamma registrerings- och
uppfoljningssystem & en forutsattning for att kunna félja utvecklingen pa
sava individ- som grupp och verksamhetsniva. | och med inforandet av
den nya datoriserade patientjournalen "journal 08" finns mgjlighet att
bygga upp stédsystem for uppféljning av levnadsvanor.

Halsoframjande insatser och patientupplevd nytta

Metoder for hasofrdmjande insatser, hdar exemplifierat med
fordldrautbildning, lekterapi, patientskolor och utbildningar for patienter
och anhériga, anger majoriteten av alla enheter som besvarat enkéten att de
& rustade med. Daremot tilldmpas inte metoderna i nagon storre
utstrackning och anledningen till detta anses dels bero pa tidsbrist men
ocksa att det inte har relevans i den egna verksamheten. Kunskapsbrist
anses inte vara nagot stort hinder. Den fraga man kan stélla sig ar vilken
kunskap de svarande syftar till, faktakunskap eller metodologiska och
pedagogiska fardigheter? | det hdlsoframjande arbetet & dels de metoder
som tillampas viktiga att sékerstélla betraffande effekt, men ocksa den
kunskap och formaga enskilda yrkesutévare har i att tillampa metoderna
samt &ven kunna véga in patientens preferenser. En annan viktig del &r vad
som hander i gjdlva patientmdtet, vilka bidragande faktorer till patientens
hal sotillst&nd som framkommer och hur de tas omhand?'®

Att det hélsofrdmjande arbetet inte anses relevant i den egna verksamheten
a ett ytterligare utvecklingsomrade som mer handlar om att inom
medarbetarperspektivet dels arbeta med kunskapsutveckling men ocksa
med attityd- och varderingsfrégor. Ett sétt att narma sig den utvecklingen
ar att fatill stdnd en perspektivforskjutning mot en mer hésoorienterande
hdlso- och sukvard. Detta innebar atgarder bade inom styr- och
verksamhetsprocessen genom avtal och uppféljningssystem men ocksa
genom att bereda mdjligheter for verksamheterna att genomfdra
utvecklings- och forandringsarbete. Vad som framkom i enkétsvaren var
att forhdllandevis fa enheter tilldmpar métinstrument som fangar

18 SBU-rapport 144, Patient-lakarrel ationen- L akekonst pa vetenskaplig grund. 1999,
SBU:Stockholm.
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patientupplevd nytta och darmed inte har tillgang till de resultaten i sin
verksamhetsutveckling. Genom att lyfta och efterfraga denna typ av
verksamhetsuppf6ljning kommer sannolikt andra behov hos patienterna att
synliggoras, sasom patienternas subjektiva upplevelse av hdlso- och
sjukvardens insatser. Insatser som vi inom varden avser ska ledatill béttre
hdlsa medan patienten kanske inte har samma upplevelse. Halsovinst-
métning & ett st visa olika aspekter av halsa® och SF-36 & ett ofta
anvant instrument for métning av den gévupplevda hasan. Inom
hela det halsoframjande perspektivet maste ocksa haso- och
sjukvardslagensriktlinjer om en jamlik vard végasin.

| Katrineholm hade kommunen huvudmannaskapet for primarvard mellan
1993 —2004. En fraga som stédlldes utifran denna langa samverkan mellan
kommun och landsting, var i vilken man de strukturella forutsattningarna
paverkade det hdsoframjande arbetet? Utvarderingen visade att det
gemensamma huvudmannaskapet inte inneburit att samverkan kring
kommunalainsatser skett i nagon storre utstrackning dar an i dvriga landet.
Vérdcentralernas befolkningsinriktade insatser & alltjamt en obetydlig del i
det halsoframjande arbetet. Tyngdpunkten ligger pa vanligt mottagnings-
arbete, sjukskdterskeledda specialistmottagningar som diabetes, blodtryck
m fl och BVC verksamhet. Utvarderingen sitter fokus pa vilken roll
primarvarden skall ha i det hédsoframjande arbetet. Elva ars erfarenhet
visar att starka krafter drar mot ett kvalificerat omhandertagande av att
identifierade hogriskpatienter, medan ansvaret for befolkningsinriktade
insatser hanvisastill en kar med folkhal sovetenskaplig bakgrund.20

En annan studie genomfordes 2005 i Sverige med syfte att beskriva
distriktsskoterskan forebyggande och hdsofrémjande arbete i nutid.21
Resultatet visar pa strukturella hinder i organisationen sasom oklara
uppdrag, manga aktorer - vem som gor vad, samt vilken prioritet det
sjukdomsforebyggande och halsoframjande arbetet har fran sukvéards-
huvudman och véardcentralsledning. Som brister i det dagliga arbetet bland
distriktsskoterskor lyftes avsaknaden av utvarderade metoder eller dalig
tilldmpning av metoder som redan & utvarderade samt bristande FoU
kunskap. Nagra fragor studien genererar &, vem bryr sig om
distriktsskéterskans forebyggande och hél sofrdmjande arbete och hur skall
distriktsskéterskan prioritera mellan sukvardande och forebyggande
insatser samt hur kan kompetensen béttre tas tillvara?

¥ Ware,J.E and B. Gandek, Overview of the SF-36 health survey and the Internationall quality of life
assessment (IQOLA) projeckt. Elesiver, 1998. 51(11):p. 903-912.

2 Jerdén Lars. "Katrineholm — ett exempel p& en hélsoframjande priméarvard?” Statens
Folkhal soinstitut. Rapport nrA, 2005:4. www.fhi.se

2 indberg, M. Wilhelmsson, S. ”Vem bryr sig?” Distriktsskéterskans férebyggande och

hal soframjande arbete — ett svarprioriterat uppdrag och en outnyttjad resurs. Rapport FoUrnalen
2005:3. ISSN 1102-3805. Stockholm och Linkdping 2005.
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Samma & (2005) genomfordes en lokal kartlaggning bland tio
vérdcentraler inom narsjukvérden i vastra lansdelen i Ostergdtiand.?
Samma monster aterfinns ocksa i den kartlaggningen namligen att metodik
samt strukturella och organisatoriska faktorer & viktiga utvecklings-
omraden samt behovet av tydligare uppdragsbeskrivningar. Detta starker
vikten av den tydliga strategi som Landstinget i Ostergétland nu formar,
namligen att sétta det hasofrdmjande och sjukdomsfdrebyggande arbetet
pa agendan bade i styr- och verksamhetsprocessen, ar en viktig forut-
séttning for ett framgangsrikt folkhal soarbete.

De delar i enkédten som fangar befolkningsinriktade insatser, hélsofram-
jande och sukdomsforebyggande strategier pa ledningsnivd samt
vem/vilka som besvarat enkéten redovisas inte i denna rapport. Inte heller
redovisas de fréagor som besvarats med Oppna svarsalternativ. Intressanta
delar att studera vidare inom omréde A-B & vilka diagnosgrupper som
prioriteras nér det galler gukdomsforebyggande insatser. Vilka & motiven
till att tids- och kunskapsbrist samt inte relevant for verksamheten, anges
som skl till att inte ta upp olika levnadsvanor med patienterna? Vidare hur
de medarbetare med sirskild kompetens inom olika levnadsvaneomraden
arbetar, individ- eler gruppinriktat och vilka metoder som tilldmpas och
vilka samverkar de olika enheterna inom respektive omrade med, interna
och/eller externa aktorer?

Enkétens sista delomraden C, D och E & viktiga komplement till det
sukdomsforebyggande och hélsofrdmjande perspektiven. Vilka & de
strukturella forutséttningarna och finns uttalade program for samverkan? |
vilken omfattning sker samverkan och vad &r orsakerna till om det finns
brister? De 6ppna svarsalternativen del A, B samt delomrédena C, D och E
kommer att redovisasi en sarskild rapport 2006.

2 Tunemar Ann-Charlotte. Folkhalsoarbete i Narsjukvarden i véastra Ostergétland.
Kartlaggning av tio vardcentralers arbetssitt. Narsjukvarden i vastra Ostergétland. 2005.
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Konklusion

e Rutiner och program for hur enheternas medarbetare skall ta upp olika
levnadsvanor i patientmétet bor fa en jamnare spridning inom hela hélso-
och sjukvarden. | dag ar primérvarden framst utvecklad i det avseendet.

e Stress- och akoholomrédet &r eftersatt bade betraffande rutiner och
program men ocksa i bristande kunskaper. Tva viktiga utvecklings-
omréden.

e Tobak &r ett annat utvecklingsomrade. Har bor tandvardens kompetens och
erfarenheter mer tastillvara

e FOr att hdlsosamtal skall integreras i varje patientmote maste ett
paradigmskifte komma till stand. Har kréavs utveckling bade nar det géller
attityder till amnet men ocksa metodol ogiska fardigheter.

e Utokad samverkan, bade inom den egna verksamheten men ocksa med
externa aktorer & en forutsattning for hallbarare strukturer.

o Kompetensutveckling inom medarbetarperspektivet & en forutséttning for
ovan foreslagna utvecklingsomraden.

e En perspektivforskjutning till en mer hdsoframjande halso- och sukvard
maste beredas genom att flytta fokus fran produktivitetsmétt till
hél sovinstmatt.

e Avtal- och uppfdljningssystem maste konkretiseras sa de blir tydligare for
verksamheterna att prioritera utifran. Samtidigt maste verksamheterna
beredas forutséttningar for att kunna leva upp till avtal och genomféra en
kursandring.
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Landstinget
i Ostergétland Bilaga 1

Halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser i
Landstinget i Ostergo6tland

Som en del i landstingets utveckling av sin verksamhet mot en tydligare hélsoinriktning
skall en kartlaggning ske av vad som sker idag nar det géller sjukdomsférebyggande och
halsoframjande aktiviteter. Enkéten 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 kartldggning genomfdrs &ven en kartldggning géllande
medarbetare och en hélsofrdmjande arbetsplats.

Denna enkat skickas ut till samtliga enheter inom halso- och sjukvarden samt tandvarden i
Ostergotland. 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 sétt:

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

Halsoframjande insatser har en vidare innebdrd, ndmligen att starka individens fysiska,
psykiska och sociala vélbefinnande det vill sdga individens halsotrelaterade livskvalitet.
Det sker i en process dar individen har mojlighet att sjalv paverka och forbéattra sin halsa.
Detta ar lika relevant i det dagliga moétet med patienter som i befolkningsinriktade insatser.

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

Den ifyllda enkaten skickas med internpost till
Anita Jernberger, Folkhalsovetenskapligt centrum, Héalsans Hus, Linkdping
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

2005-09-05


mailto:anita.jernberger@lio.se
mailto:ingrid.m.andersson@lio.se
mailto:anna.kullberg@lio.se
mailto:britt-marie.svensson@lio.se
http://lisa.lio.se/riktlinjer/folkhalsa/handlingsplan/dok/landstingetshandlingsplan2003-2010.pdf

A. Sjukdomsférebyggande insatser

TOBAK

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

O
O Nej

2. I vilken omfattning tar enhetens
medarbetare upp hur tobaksbruk
paverkar hélsan? (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

MOTIVEIA. .o,

Nagot annat? Vad?

2005-09-05

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

[ Ja
Beskriv kortfattat hur:
0 Nej

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

[ Ja Om Ja: Vilken enhet?

[ Nej

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

O Ja
0 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

MOTIVEIA. .o,

Nagot annat? Vad?

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? ..o,

0 Nej

10. Tillampas stodsystem for systematisk
uppfoéljning av alkoholvanor, t ex sarskild
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

MOTIVEIA. .o,

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 o
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

[  Kunskapsbrist

(3 Inte relevant i var verksamhet

MOtIVEIA. ..o

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
forbattra sin fysiska aktivitet, och
hanvisar patienter dit.

[ Ja  OmJa: Vilken/vilka?

0 Nej

20. Tillampas stodsystem for systematisk
uppfoéljning 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 Ja
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.

(3 Tidsbrist

0 Kunskapsbrist

(3 Inte relevant i var verksamhet

MOTIVEIA. ..o e

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

3 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

MOtIVEIA. ..o e,

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
(M1).

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

MOTIVEIA. ..o 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
| viss omfattning

I liten omfattning

Inte alls

Qaaag

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

3  Tidsbrist
[  Kunskapsbrist
(3 Inte relevant i var verksamhet

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?

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

(3 1 ordinarie rutin pa vissa
patientkategorier.

Vilket/Vilka?.....ooo oo,
[ 1 ordinarie rutin som del i nationellt
kvalitetsregister

Vilket/vilka register?..............cc.oe e

3. Anvands 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
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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.

3  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,
tonarsmammor, 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
0 Kunskapsbrist
[ Inte relevant i var verksamhet

Motiveral.......coooveii

Nagot annat? Vad?
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D. Ledningsniva

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

O o
0 Nej

Om, ja, beskriv kortfattat vad

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

O Ja
0 Nej

Om, ja, beskriv vad och hur

2005-09-05

Om, nej, varfor inte

KOMMENTAI: ..ot e e e

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 sjukdomsforebyggande
verksamhet som ej namnts ovan?

O Ja
0 Nej

Om, ja, beskriv vad och hur

KOMMENTAr: . vt e iae s

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.covvviiiiiiiieiiniiei e eee e

1. Ar det n&got inom det sjukdomsforebyggande och halsoframjande omrédet som ni arbetar med
och som vi har glémt 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,
O3 sSjukskéterska e,
0 Sjukgymnast/arbetsterapeut/kurator
O3 Underskoterska e,
O3 Tandlakare e
(3 Tandhygienist /TandskGterska — ooiii i,
3 Ovrig (specificeral) e,
Studerande:

(3  Ange inriktning

Q0] 111 =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: ...t e

Kommentar: .......covvveviniiiiiiiineens

B, OVIIGA SYNPUNKLEE .. \ut ittt e et e et e e et e e e et e e e et e e et e e e aaans

Tack for hjalpen!
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