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Livsstilsrelaterad sjuklighet är ett alltmer uppmärksammat
problem i vårt samhälle. Allt fler aktörer inom sjukvården in-
ser att det kurativa arbetet måste kombineras med ett arbete
som siktar på att främja hälsa och förebygga sjukdom. Sjuk-
vården har genom sin kunskap och auktoritet en viktig roll att
spela både för individen och för samhället när det gäller att
förmedla budskap kring sambanden mellan livsstil och sjuk-
domsrisker. Sjukvården är också en mötesplats i vardagen för
många människor och som sådan en viktig plattform för att nå
ut till många människor med hälsobudskap [1]. Det är mot
bakgrund av detta som ett mer systematiskt arbete med hälso-
främjande hälso- och sjukvård etablerats internationellt och
nationellt.

Som exempel kan nämnas att i de nya nationella riktlinjerna
för hjärtinfarktvården [2] konstateras att 90 procent av orsa-
kerna till hjärt–kärlsjukdom är väl kända och kan förklaras av
levnadsvanor, psykosocial påverkan och biologiska riskfakto-
rer. Socialstyrelsen har därför i rekommendationerna i 2008
års nationella hjärtsjukvårdsriktlinjer lagt större vikt vid insat-
ser för att stödja patienterna till hälsosammare levnadsvanor
jämfört med i 2004 års riktlinjer. 

Med totalt nästan en tiondel av den yrkesverksamma befolk-
ningen anställd är hälso- och sjukvården också en stor arbets-
plats med ett viktigt friskvårdsuppdrag, varför det hälsofräm-
jandet arbetet på sjukhus också måste innefatta den egna per-
sonalens hälsa. 

Dessa förhållanden har uppmärksammats internationellt,
och Världshälsoorganisationens (WHO) Europakontor har
under de senaste två decennierna utvecklat en modell för häl-
sofrämjande arbete på sjukhus. Konceptet är att utifrån ett are-
naperspektiv (skolor, arbetsplatser etc) skapa stödjande miljö-
er för hälsa, dvs miljöer där goda val för hälsan ska vara lätta val
för individen [3]. Genom att hälsoorientera vården och låta
sjukhusen ta ett ökat ansvar för hälsan i närsamhället kan man
också få en effektivare vård och en långsiktigt hållbar utveck-
ling hälsomässigt, etiskt, miljömässigt och ekonomiskt [4, 5].

Det av WHO initierade internationella nätverket av hälso-
främjande sjukhus, Health Promoting Hospitals Network
(HPH), består i dag av 25 medlemsländer, över 30 nationella

nätverk och över 700 medlemssjukhus [6]. I Sverige finns nät-
verket Hälsofrämjande sjukhus (HFS), som i dag har 22 med-
lemsorganisationer från hela landet. Inget av Stockholms sjuk-
hus var vid studiens genomförande medlemmar. 

Põlluste et al [7] har visat att sjukhus som hälsoorienteras i
enlighet med WHO:s modell i högre utsträckning än andra
sjukhus utvecklar patientenkäter, samarbete med patientorga-
nisationer, avvikelserapportering, kliniska riktlinjer, riskana-
lyser på arbetsplatsen och personalenkäter. Hälsofrämjande
arbete på sjukhus och kvalitetsarbete är nära sammankopp-
lade, och en utveckling av det ena området förefaller leda till
förbättringar på det andra. På så vis leder implementering av
det hälsofrämjande konceptet till ökat välmående hos patien-
ter och personal och bidrar till en stödjande miljö för säker och
högkvalitativ vård. 

Tønnesen et al [8] har i en multicenterstudie visat att regist -
rering av hälsofrämjande aktiviteter i ett DRG-liknande
system (DRG = dia gnosrelaterade grupper) är relevant i klinisk
praxis, underlättar analys av journaler och bidrar till ett evi-
densbaserat arbetssätt. 

Mot bakgrund av utvecklingen av det hälsofrämjande sjuk-
husarbetet internationellt och nationellt beslutade ledningen i
Stockholms läns landsting 2005 att en kartläggning skulle gö-
ras av det hälsofrämjande arbetet på landstingets sjukhus. 

SYFTE 
Syftet med studien var att inventera pågående hälsofrämjande
insatser på Stockholms läns landstings akutsjukhus och att
identifiera hinder och möjligheter för sådana insatser. Avsik-
ten var att utifrån inventeringen göra en analys och planera för
en mer systematisk satsning på hälsofrämjande arbete vid
landstingets akutsjukhus.

METOD 
I samarbete med ett av akutsjukhusen (Södersjukhuset) ut-
vecklades ett kartläggningsinstrument för en baslinjestudie av
hälsofrämjande arbete på sjukhus. Instrumentet baserar sig på
tidigare arbeten gjorda av WHO Europa, Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) och av det nationella nätverket för hälso-
främjande sjukhus, men det har bearbetats för tillämpning i
Stockholms läns landsting [9-11]. Frågorna i kartläggningen
formulerades så att resultaten skulle tillåta jämförelser med
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liknande studier som genomförs regelbundet av det nationella
nätverket för hälsofrämjande sjukhus. Frågeformuläret liksom
en mer utförlig resultatredovisning finns i en rapport som kan
erhållas från författarna [12].

Enkäten omfattade tre områden: hälsofrämjande arbete för
patienter, hälsofrämjande arbete för personal och hälsofräm-
jande arbete i den egna sjukhusorganisationen inklusive gent-
emot det omgivande samhället. Dessa områden finns med i
WHO:s krav på hälsofrämjande sjukhus. Varje del utformades
så att frågorna delades in i underavdelningar, såsom hälso-
främjande uppdrag, upphandlingar, avtal, policy, styrdoku-
ment, budget, strategi, utvärdering etc. Till varje fråga fanns
svarsalternativen »ja«, »delvis«, »nej«, »vet ej/ej svar«. Utöver
de fasta svarsalternativen fanns dessutom möjlighet att i an-
slutning till varje fråga kommentera, förtydliga och ge exem-
pel. I instrumentet ingick också en bilagedel innehållande bak-
grund, uppdragsbeskrivning och förklaringar av använda
ord/ter mer. 

Sjukhusledningarna på Stockholms läns landstings akut-
sjukhus (Norrtälje sjukhus, Danderyds sjukhus, Karolinska
Universitetssjukhuset, S:t Eriks ögonsjukhus, Södersjukhuset
och Södertälje sjukhus) fick av landstingsledningen i uppgift
att utse kontaktpersoner för genomförandet av studien. Ut-
över landstingets 6 sjukhus anslöt sig även Capio S:t Göran till
undersökningen. 

Kontaktpersonernas uppgift var att samordna datainsam-
lingen. I vissa fall fyllde de själva i stora delar av enkäten, men i
flertalet fall samlade de in information från verksamhetschefer,
medicinska chefer, personalchefer, vårdutvecklare och frisk-
vårdskonsulenter. De som svarade på enkäten omfattade sålun-
da både läkare, sjuksköterskor, sjukgymnaster och administra-
törer. Kontaktpersonerna inbjöds till informationsmöten där

de ansvariga för studien gav en allmän presentation av hälso-
främjande arbete på sjukhus och information om studien. Sjuk-
husets representanter gavs möjlighet att diskutera instrumen-
tet och dess tillämpning. Sjukhusen erbjöds därefter fortlö-
pande stöd i den form de önskade i arbetet med att samla in data. 

Alla 7 akutsjukhusen besvarade och returnerade alla 3 de-
larna av enkäten. Svarsfrekvensen var således 100 procent.
Viss komplettering av insända enkäter gjordes i telefoninter -
vju med kontaktpersonerna för respektive sjukhus.

RESULTAT 
En majoritet av sjukhusen uppgav att aktuella uppdrag inte
innehåller målformuleringar angående hälsofrämjande eller
sjukdomsförebyggande arbetssätt (Tabell I). Drygt hälften av
sjukhusen saknade avtal eller överenskommelser om detta
mellan sjukhuset och andra vårdgivare och aktörer i närsam-
hället. Flertalet sjukhus saknade stödsystem i form av IT och
dokumentationssystem som stöder hälsofrämjande eller sjuk-
domsförebyggande arbete (Tabell II). Flertalet sjukhus sak-
nade också riktlinjer, rutiner och metoder för hälsofrämjande
patientarbete (Tabell III). 

Svaren pekar också på att krav på och utbildning av sjukhus-
personalen i hälsofrämjande arbete är dåligt utvecklade, men
att flertalet sjukhus erbjuder sina anställda friskvårdsinsatser
(Tabell IV). Majoriteten av sjukhusen uppgav sig ha implemen-
terat beslutet att bli »rökfritt sjukhus«, men de uppgav också
att försäljning av och reklam för tobak fortfarande tillåts på
sjukhuset.

DISKUSSION 
Kartläggningen visar att sjukhusen har lagt en god grund för
hälsofrämjande arbete riktat till personalen, men att det hälso-

TABELL I. Enkätsvar på frågor om hälsofrämjande organisation – uppdrag, avtal, målformuleringar, policyer, riktlinjer, budget och redovisning.

Antal sjukhus som svarat

Innehåll i enkätfrågor Ja Delvis Nej
Sjukhusets uppdrag innehåller hälsofrämjande/sjukdomsförebyggande målformuleringar 1 1 5
Sjukhuset uppdrag innehåller krav på utveckling av metoder och rutiner för registrering och 
uppföljning av levnadsvanor 1 0 5
Sjukhusets uppdrag innehåller krav på mätning av hälsorelaterad livskvalitet med EQ-5D, SF-36 0 4 3
Sjukhusets upphandlingsavtal innehåller målformulering(ar) angående hälsofrämjande och/eller 
sjukdomsförebyggande arbetssätt 1 0 6
Sjukhuset har en särskild policy för hälsofrämjande arbete 2 1 3
Sjukhuset har riktlinjer och vårdprogram för främjandet av en jämlik hälsa 1 5 0
Sjukhuset har riktlinjer och vårdprogram för hälsofrämjande/sjukdomsförebyggande insatser 0 3 3
Sjukhusets budget innehåller målformulering(ar) angående hälsofrämjande och/eller 
sjukdomsförebyggande arbetssätt 1 2 4
Sjukhusets hälsofrämjande/sjukdomsförebyggande arbete redovisas i verksamhetsberättelsen 3 3 1

TABELL II. Enkätsvar på frågor om hälsofrämjande organisation – samarbete och stödsystem.

Antal sjukhus som svarat

Innehåll i enkätfrågor Ja Delvis Nej
Finns en gemensam regional/lokal folkhälsopolicy, plan eller motsvarande? 4 1 2
Finns avtal/överenskommelser mellan sjukhuset och andra vårdgivare/aktörer i närsamhället 
innefattande ett hälsofrämjande/sjukdomsförebyggande perspektiv? 0 2 4
Finns en gemensam skriftlig plan innefattande hälsofrämjande/sjukdomsförebyggande arbete 
för sjukhuset och samarbetande vårdgivare/aktörer för tillhandahållande av en obruten vårdkedja? 0 6 1
Stödjer sjukhusets IT-/dokumentationssystem hälsofrämjande/sjukdomsförebyggande arbete? 1 2 2
Innehåller sjukhusets IT-/dokumentationssystem hälsofrämjande/sjukdomsförebyggande moduler och/eller sökord? 2 1 2
Följer sjukhusets IT-/dokumentationssystem helt eller »delvis« gemensam standard för informationsöverföring 
mellan sjukhuset och mottagande vårdinstanser? 1 2 2
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främjande perspektivet inom organisation, ledning och pati-
entarbete ännu är svagt utvecklat. Mål för hälsofrämjande ar-
bete saknas ofta i uppdrag, upphandlingar, avtal, budget och
uppföljningsinstrument. Detta trots att Hälso- och sjukvårds -
lagen och annan lagstiftning sedan länge lagt grund för lands-
tingets ansvar för förebyggande insatser. 

Sjukhusen saknar som regel särskilda policyer och riktlinjer
för hälsofrämjande arbete. Stödsystem för ett hälsofrämjande
arbetssätt, såsom IT och journalmoduler, är svagt utvecklade. 

Bristen på ett hälsofrämjande perspektiv i styrningen leder
till avsaknad av riktlinjer och rutiner för hälsofrämjande arbe-
te i de patientnära verksamheterna. Detta gäller även i de fall
där behov och effekter av hälsofrämjande insatser är väldoku-
menterade [13]. Över huvud taget är dokumentationen kring
ett hälsofrämjande anslag i patientarbetet svag, något som ger
anledning att anta att det saknas i vardagsarbetet med patien-
terna.

Trots engagemang från sjukhusen i undersökningen var
undersökningen behäftad med några svagheter. Den ursprung-
liga intentionen att involvera alla personalkategorier i arbetet
frångicks på grund av den pressade arbetssituationen på sjuk-
husen. Eftersom arbetet med datainsamlingen organiserades
lite olika på de olika sjukhusen, har den inte skett på ett enhet-
ligt sätt. Kontaktpersonerna fick själva avgöra vilka som skulle
besvara instrumentet för att få så fullständiga svar som möjligt.
Detta kan ha medfört svårigheter att få en helhetsbild av sjuk-
husets hälsofrämjande arbete, och det kan även ha medfört att
skillnader i hälsofrämjande aktivitet mellan olika kliniker inte

fångats i enkäten. I flera fall besvarades frågorna med »vet ej/ej
svar«, vilket medförde informationsbrist. En del kvalitativ in-
formation togs dock in via telefonintervjuer. 

I bedömningen av resultaten bör också beaktas att det i en
egenutvärdering föreligger risk för överrapportering av posi-
tivt beteende och rutiner som anses värdefulla. Samtidigt har
vi trots detta kunnat konstatera att det finns mycket som kan
förbättras i det hälsofrämjande arbetet.

I övrigt saknades ofta metoder och rutiner på sjukhusen för
att regelmässigt erbjuda patienterna insatser för en förändrad
livsstil. Information om sambanden mellan livsstil och hälsa/
ohälsa tycks heller inte ges systematiskt. Detta trots att evidens
och hälsoekonomiska underlag finns för åtgärder som rök-
stopp inför operation, fysisk aktivitet på recept, rökavvänjning
och förändrade kost- och alkoholvanor [13, 14].

Ett hälsofrämjande perspektiv saknas också ofta i fortbild-
ning av personalen. Inom grundutbildningarna för läkare och
annan hälso- och sjukvårdspersonal har det förebyggande per-
spektivet allt mer kommit att lyftas fram, men det är angeläget
att följa upp om rätt metoder och strategier används.

Positivt i undersökningen är att flertalet sjukhus dokumen-
terat hälsofrämjande och friskvårdsrelaterade insatser för per-
sonalen. Positivt är också att samtliga sjukhus har tagit och
genomfört beslut om »rökfritt sjukhus«, även om rutiner för
kontroll av efterlevnad av beslutet saknas på flera av sjukhu-
sen. 

Dessa och andra uppgifter om sjukhusens hälsofrämjande
arbete som tagits fram genom kartläggningen är värdefulla,

TABELL III. Enkätsvar på frågor om hälsofrämjande patientarbete.

Antal sjukhus som svarat

Innehåll i enkätfrågor Ja Delvis Nej
Sjukhuset har rutiner för bedömning av hälsofrämjande/sjukdomsförebyggande insatser för 
diagnosrelaterade patientgrupper 1 6 0
Sjukhuset har riktlinjer för bedömning och dokumentation av patientens behov av 
hälsofrämjande/sjukdomsförebyggande insatser vid inskrivning 0 1 6
Sjukhuset förser rutinmässigt mottagande vårdinstanser med epikris innefattande uppgifter om 
patientens behov av hälsofrämjande insatser 0 2 4
Sjukhuset har rutiner för strukturerad dokumentation av genomförda hälsosamtal 1 3 3
Sjukhuset tillämpar regelmässigt rökslutarstöd på opererande kliniker 2 3 2
Sjukhuset utför rutinmässigt mätningar av hälsorelaterad livskvalitet hos patienterna 0 2 5
Sjukhuset bedriver systematiskt patientarbetet på ett sätt som uppmuntrar individens 
egen kraft och initiativförmåga i arbetet med sin egen hälsa (empowerment) 0 3 4

TABELL IV. Enkätsvar på frågor om kompetensutveckling och hälsofrämjande insatser för personalen. 

Antal sjukhus som svarat

Innehåll i enkätfrågor Ja Delvis Nej
Sjukhusets chefsutvecklingsprogram innefattar kunskap om en hälsoorientering av hälso- och sjukvården 1 3 3
Sjukhusets arbetsbeskrivningar/befattningsbeskrivningar för alla anställda specificerar relevanta 
hälsofrämjande arbetsuppgifter 0 2 5
Sjukhusets introduktionsprogram för alla nyanställda innehåller kunskap om hälsoorientering 
av hälso- och sjukvården 2 1 3
Alla sjukhusets anställda med direkt patientkontakt erhåller fortbildning kontinuerligt 
i hälsofrämjande/sjukdomsförebyggande arbete 0 2 5
Sjukhuset erbjuder anställda med patientrelaterat arbete utbildningsprogram i motiverande samtalsmetodik 0 3 3
Sjukhuset har metoder och rutiner för mätning av hälsorelaterad livskvalitet bland personalen 0 3 3
Sjukhusets alla anställda erbjuds en årlig friskvårdspeng eller motsvarande för hälsofrämjande/
sjukdomsförebyggande aktiviteter 6 1 0
Sjukhusets anställda har tillgång till hälsofrämjande/sjukdomsförebyggande team inkluderande 
t ex sjukgymnast, massör, nutritionist, livsstilscoacher och kuratorer m fl 4 2 1
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eftersom de identifierar många områden inom vilka detta ar-
bete kan stärkas. Självklart pekar de på brister i det hälsofräm-
jande arbetet, men själva konceptet hälsofrämjande hälso- och
sjukvård är nytt i Stockholms läns landsting och har ännu inte
anammats av något sjukhus som policy. Det bör också framhål-
las att det inte ingått i sjukhusens specifika uppdrag eller direk-
tiv från beställaren att arbeta hälsofrämjande, även om det in-
går i sjukhusens allmänna uppgifter. 

Det bedöms finnas en stor förbättringspotential bland sjuk-
husen inom området, och det borde vara en stimulerande ut-
gångspunkt för en satsning på hälsofrämjande sjukhus i Stock-
holm. Utvecklingen mot hälsofrämjande hälso- och sjukvård
sker nu på många områden. I Uppsala läns landsting utgår mål-
relaterad ersättning för bl a hälsofrämjande arbete som inne-
fattar livsstilsinterventioner. Vid Kungälvs sjukhus arbetar
man med t ex riktad information till rökande patienter som
stöd till rökstopp inför operation [15]. 

På Folkhälsoinstitutet har skapats ett vetenskapligt råd för
metodfrågor om hälsofrämjande arbete inom hälso- och sjuk-

vården. Socialstyrelsen påbörjade också hösten 2006 ett arbe-
te med att ta fram nationella riktlinjer för metoder att förebyg-
ga sjukdom genom påverkan av livsstilsfaktorer. Projektet syf-
tar till att ta fram beslutsunderlag för politiker, tjänstemän och
hälso- och sjukvårdpersonal om hur man på bästa sätt kan hjäl-
pa enskilda patienter att förändra sin livsstil [16].

En jämförelse med resultat från indikatorutvärderingar som
det nationella nätverket för hälsofrämjande sjukhus genomför
bland sina medlemssjukhus talar för att Stockholmsstudiens
resultat har god validitet. Nätverket startade sina mätningar
2003 då situationen var likartad den i Stockholms län och vi-
sade då ett likartat mönster. En utveckling har sedan skett
bland medlemssjukhusen, och flera av dem rapporterar nu en
förbättring avseende flera nyckelparametrar, t ex utvecklings-
arbete kring redovisning av hälsoresultat hos patienter och
personal och utveckling av stödsystem för det hälsofrämjande
arbetet [17]. 

Våra erfarenheter av denna studie talar för att systematisk
kartläggning i sig är en viktig stimulans till att väcka intresse
för och påskynda utvecklingsarbete inom området. 

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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