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Forord

Foreliggande rapport ar en delrapport inom projektet Tobaksfri i samband med operation, ett
projekt inom natverket Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer (HFS), som finansieras med
medel fran Statens folkhalsoinstitut. Projektet, som har pagatt sedan april ar 2009, har i syfte att
kartlagga och sprida erfarenheter, samt kunskaper i metod och implementering, som erhallits pa
sjukhus i Sverige avseende tobakspreventivt arbete i samband med operation. Malgruppen for
projektet i sin helhet &r saval HFS-nétverkets medlemsorganisationer som andra intressenter sasom
ovriga halso- och sjukvardsorganisationer i Sverige. Kunskapen som projektet genererar ska finnas
tillganglig via till exempel HFS-natverkets hemsida samt via andra spridningskanaler tillgangliga
for allménheten.

Foreliggande rapport innehaller en kartlaggning av arbetsomradet tobaksprevention i samband med
operation, genomférd med hjalp av enkatundersokning till sjukhusen i Sverige. Malgruppen for
denna rapport ar framst HFS-natverkets medlemsorganisationer samt Ovriga halso- och
sjukvardsorganisationer i Sverige.

Nasta steg i projektet ar att utifran den gjorda kartlaggningen, inklusive fokusgruppsintervjuerna
och insamlat skriftligt material inom omradet fran de deltagande sjukhusen, utarbeta ett
informationspaket. Hansyn kommer dven att tas till de nya riktlinjer inom omradet som kommer
fran Socialstyrelsen inom kort. Informationspaketet ar tankt att fungera som ett stod for, och ge
struktur ~ at, HFS-natverkets medlemsorganisationers  arbete  inom  omradet.  Saval
informationspaketet som slutrapporten kommer att publiceras under hosten ar 2010.

I —
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Sammanfattning

Inom natverket Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer (HFS), finns ett antal temagrupper
vars mal ar att inom specifika omraden ta tillvara och starka natverkets halsoframjande och
sjukdomspreventiva arbete. Sedan nagra ar arbetar temagruppen for tobaksprevention bland annat
med att stimulera systematiska insatser for att hjalpa patienter, som ska opereras, till rokstopp eller
tobaksstopp. Evidens finns for att rékare har en hdgre frekvens av postoperativa komplikationer och
att antalet komplikationer minskar om patienten &r rokfri ett antal veckor fore och efter operation.
Snusets paverkan pa hélsan ar inte utforskat i samma utstrackning.

Syftet med foreliggande rapport var att kartlagga hur sjukhus med opererande verksamhet i Sverige
arbetar med tobakspreventivt arbete i samband med operation. Data samlades in genom
fokusgruppsintervjuer med medlemmar i temagrupp tobaksprevention samt genom en
semistrukturerad webbenkat till alla sjukhus i Sverige som har opererande verksamhet.

Genom fokusgruppsintervjuerna identifierades omraden att tiacka in i fragorna i enkaten, vilken
utformades med fyra delavsnitt. Den forsta delen inneholl bakgrundsfragor, den andra delen tog upp
generellt tobakspreventivt arbete pa sjukhuset, den tredje och mest omfattande delen bestod av
fragor rorande tobaksprevention i samband med operation, och den fjarde och sista delen fragor
kring synen pa sjukhusets uppdrag att arbeta med detta omrade.

Totalt identifierades 87 sjukhus med opererande verksamhet, varav 53 var medlemmar i HFS-
natverket. Respondenter for 60 sjukhus (69%) besvarade enkéten, 45 (75%) av dessa var HFS-
medlemmar. Huvuddelen av respondenterna angav att man ansag sig vara ett Rokfritt och/eller
Tobaksfritt sjukhus, detta géller bade HFS-medlemmar och icke-medlemmar.

Sammantaget visar denna kartldggning att det finns en forbattringspotential i arbetet med
tobaksfrihet i samband med operation. Uppdrag finns, men dessa kopplas inte alltid till ekonomiska
resurser. Det &r vanligare att det finns informationsmaterial riktat till patienter &n stéddokument och
arbetsmaterial avsett for personal, och utbildningsinsatser for personal inom omradet sker i lag
omfattning. Datoriserat journalsystem &r val utbyggt, och de flesta uppger att de har faststallda
sokord inom omradet, men endast ett fatal anvander atgardskoder. Brister framkommer i
uppféljningen av effekter av insatser som genomforts, exempelvis i form av rékstopp eller farre
komplikationer i samband med operation.
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1. Bakgrund

1.1 Néatverket Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer (HFS)

Internationellt vaxte idén om Health Promoting Hospitals (HPH) fram som ett svar pa ett behov att
koppla samman, och att tydligare forankra, sjukvardssystem utefter samhallsbehov, med
hélsoframjande insatser i fokus [1, 2]. Det svenska natverket Halsofrdmjande sjukhus (HFS)
etablerades 1996 och &r en del i det internationella natverket HPH. HFS-nétverket, som i februari
2008 utokade sitt namn till Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer (HFS), har idag 28
medlemsorganisationer med 6ver 60 medlemssjukhus/vardorganisationer.

HFS kan beskrivas som en idéburen ideell verksamhet dar det viktigaste kriteriet for medlemskap &ar
viljan att utveckla sin organisation mot en mer halsoframjande hélso- och sjukvard. For att stodja
medlemsorganisationernas styrning mot en mer halsoframjande halso- och sjukvard arbetar HFS
bland annat med att utveckla de sjukdomsférebyggande och halsofrdmjande insatserna samt med att
formedla kunskap. [3] HFS-nétverkets vision ar:

... att skapa en effektivare hélso- och sjukvard genom en tydligare malinriktning mot forbattrad
halsa for patienter, medarbetare och befolkning — det vi kallar halsoorientering.” [3]

| slutet av 2005 inrattade HFS ett antal temagrupper, med malet att inom specifika omraden béttre ta
tillvara och starka natverkets hélsoframjande och sjukdomspreventiva arbete, samt for att 6ka
kunskapsutbytet inom HFS-natverket. For narvarande finns sex temagrupper, en av dessa arbetar
med tobaksprevention.

1.1.1 HFS-natverkets tobakspreventiva arbete

| temagrupp tobaksprevention ingick vid projektets start (varen 2009) 27 medlemmar fran 21
medlemssjukhus eller vardorganisationer fran olika landsting/regioner [4]. Under ar 2008 och 2009
bedrev ett flertal sjukhus nagon form av tobakspreventivt arbete och dessa har samarbetat i olika
grad och former med andra organisationer, exempelvis kommuner, frivilligorganisationer, skolor
och tandvard. [3]

Flera av medlemsorganisationerna har sedan ett par ar fokuserat sitt arbete mot att patienter som ska
opereras ska stimuleras till rokstopp eller tobaksstopp (rokning och snusning). Ett stort antal studier
visar att rokare har en hogre frekvens av postoperativa komplikationer och att antalet
komplikationer minskar om patienten kan vara rokfri ett antal veckor fore och efter operationen [5-
9]. Malet for medlemsorganisationerna har varit att stodja personer som ar tobaksanvéandare att sluta
med tobak i samband med (infor och/eller efter) en planerad eller en akut operation. En del av
medlemsorganisationerna har dven haft som mal att stodja opererande centrum samt primarvard och
narsjukvard i utvecklingen av det tobakspreventiva arbetet, exempelvis genom diplomering av
tobaksavvénjare, informationsmaterial med mera.
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1.2 Tobaksanvandande

1.2.1 Tobaksanvandande i ett internationellt perspektiv

Tobak &r den storsta enskilda forebyggbara orsaken till sjukdom och dod i vérlden idag och
Varldshalsoorganisationen (WHO) raknar med att cirka 50 procent av tobaksanvéndarna kommer
att do som en foljd av tobak [10, 11]. Uppskattningsvis roker drygt en miljard ménniskor, samtidigt
ar det svart att ange den globala prevalensen av tobaksanvandning. WHO menar att prevalensstudier
avseende tobaksanvandning oftast inte ar jamforbara eftersom de skiljer sig at vad galler till
exempel studiedesign, definition av tobaksanvandning, tidsperspektiv och aldersintervall [11, 12]. |
internationella data over tobaksanvandandets effekter pa (folk)hédlsan framtrader tobak som en
tydlig riskfaktor for sex av atta av de vanligaste dodsorsakerna, och tobak spelar en betydelsefull
roll i uppkomsten av bland annat hjart- karlsjukdomar, stroke, infektioner i andningsorganen, KOL,
tuberkulos och flera former av cancer [11].

Tobaksepidemins globala foérlopp kan forklaras med hjalp av en modell, enligt Lopez et al.
Modellen &r indelad i fyra faser, vilka innefattar utvecklingen av forekomst av rokning samt
utvecklingen av rokningens skadeeffekter. Sammanfattningsvis beskriver modellen att rokning
sprids bland man fore kvinnor, och dessutom i hdgre utstrackning bland man &n bland kvinnor [13].
Enligt Socialstyrelsens Folkhalsorapport 2009 spelar rokning en betydelsefull roll vad géller
skillnaderna i medellivslangd mellan i 6vrigt socialt och ekonomiskt jamférbara l&nder. Tobak och
tobaksanvéandande ar, i ett internationellt perspektiv, relaterat till tydliga skillnader i kdnsmdnster
samt i socioekonomisk status. [14-16]

1.2.2 Tobaksanvandande i ett nationellt perspektiv

Cirka en miljon personer i Sverige roker, samtidigt som nastan lika manga snusar. Enligt Statens
folkhalsoinstituts (FHI) publikation Livsstilsrapport 2008, Lagesrapport om livsstilsfragor, &r
tobaksrokning den vanligaste orsaken till saval sjukdom som fortida dodsfall i Sverige [14]. Cirka
40 sjukdomstillstand har ett samband med rokning, exempelvis hjart- karlsjukdomar, cancer (i
lunga, munhala, strupe, nasa, magséack, bukspottskortel, tjocktarm, njurar, urinblasa och
livmoderhals), lungsjukdomar, problem med tandhdlsan, stress och psykisk ohélsa. [17] Enligt
Folkhalsorapport 2009 &r det vanligast att borja roka fore 20 ars alder, och dven om effekterna
ibland later vanta pa sig, dor ungefar 50 procent av alla rokare som en féljd av rokningen, varav
ungefar halften av dodsfallen sker i medelaldern. [15]

Awven i Sverige ar tobak och tobaksanvandande relaterat till tydliga skillnader i kénsmonster samt i
socioekonomisk status, sasom utbildningsniva, yrkeskategori, inkomstniva, boendeférhallanden och
etnicitet [14, 15]. Forhallandet kvinnor, man och rékning har forandrats under artiondena, och sedan
borjan av 1990-talet ar rokning vanligare bland kvinnor &n man. Inom alderspannet 16-84 ar roker
idag cirka 18 procent av kvinnorna och cirka 14 procent av mannen [15]. Kvinnor representerar
ocksa den storsta delen dagligrokare i Sverige [14].

Forskningen kring snus, och dess paverkan pa hélsan, ar begransad och omdebatterad. De som ar
dagligsnusare utsatter sig for storre mangder nikotin under en storre del av dygnet dn dagligrokare.
Forskning har inte kunnat utesluta att snusning paverkar hjart- karlsystemet negativt eller att
snusning kan vara en bidragande orsak till vissa former av cancer. [5, 14, 18] Resultaten fran en
systematisk dversikt utford inom omradet, publicerad 2009, visar att det finns ett samband mellan
anvandandet av rokfri tobak och risk att drabbas av dodlig hjartinfarkt respektive dodlig stroke [18].
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Sedan 1970-talet har andelen snusare OKkat, till att idag innefattas i cirka 20 procent av mans, och
fyra procent av kvinnors dagligvanor i Sverige [5, 14].

1.3 Tobakspreventivt arbete i Sverige

WHO antog ar 2003 varldens forsta folkhdlsokonvention, Vérldshalsoorganisationens
ramkonvention om tobakskontroll (WHO Framework Convention on Tobacco Control).
Konventionen ar en vetenskapligt grundad 6verenskommelse mellan lander mot all form av tobak,
bade cigaretter och snus, och Sverige anslot till konventionen 2005. Konventionen bestar av tva
delar; att minska efterfrigan pa tobak samt att begransa tillgangligheten till tobak. Det
tobaksforebyggande arbetet i Sverige, som i internationella jamforelser kommit relativt langt vad
géller lagstiftningen, behdver ytterligare fokuseras mot till exempel tobaksfria miljéer och
utveckling av tobakspreventivt arbete. Sverige, liksom 6vriga enskilda lander, kan hdmta stod i
konventionen for det tobakspreventiva arbetet pa alla samhallsnivaer, och har genom anslutningen
till konventionen yttrat en politisk vilja att kontinuerligt arbeta med, och forstarka, det
tobakspreventiva arbetet. [19, 20]

Malet med Sveriges 6vergripande nationella folkhalsopolitik, &r att:
’skapa samhalleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen™ [21]

Vidare har 11 specifika méalomraden utarbetats utefter de bestamningsfaktorer' som anses ha
sarskilt stor relevans for halsa. Ett av dessa ar malomrade nummer 11, Tobak, alkohol, narkotika,
dopning och spel. Inom malomrade 11 anges specifikt fyra prioriterade delmal att arbeta inom vad
galler minskat bruk av tobak fram till ar 2014:

1. Tobaksfri livsstart.

2. Halvering av antalet ungdomar under 18 ar som borjar roka eller snusa.

3. Halvering av andelen rokare bland de grupper som réker mest.

4. Ingen ska ofrivilligt utséttas for rok i sin omgivning. [20-22]

Arbetet med tobaksprevention bor ha ett brett fokus och omfatta insatser inom information och
utbildning, tobaksavvénjning, lagstiftning och tillsyn samt verka opinionsbildande [5, 17].

Tobakspreventivt arbete sdsom till exempel rékavvanjning inom hélso- och sjukvarden, &r, sett ur
samhéllsekonomiska aspekter, mycket Iénsamma [23, 24]. | Sverige har arbetet inriktats mot
radgivning, psykologiska behandlingsmetoder och nikotinersattningsmedel [23]. Det finns breda
kunskaper om saval hélsovinster som samhéllsekonomiska vinster nar en person slutar réka. Medan
kostnaden per raddat levnadsar vid rokavvanjningshjalp kan variera mellan 5 000-80 000 kronor,
kostar behandlingen av hogt blodtryck mellan 150 000-200 000 kronor per raddat levnadsar i
Sverige idag. Rokavvanjning bedoms, i forhallande till manga andra sjukvardsatgérder, vara
kostnadseffektivt. [23, 25]

| rapporten Metoder for rékavvanjning, utgiven av Statens beredning for medicinsk utvérdering
(SBU), beskrivs utfallet av olika rokavvéanjningsmetoder variera beroende av till exempel vem som
ger respektive tar emot, rokavvanjningsstodet, och hur val metoden forankras och anpassas efter
radande forhallanden. Vidare konstateras det att halso- och sjukvarden ar en arena med stora
kontaktytor mot befolkningen. Den spelar en viktig roll att rutinmassigt fraga patienter om rokvanor

1 de faktorer i méanniskors livsvillkor och vanor som har storst betydelse for halsan” [22].
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och att darefter folja upp med uppmuntran/uppmaning om rokstopp, samt anpassad erbjudan om
hjalp att sluta roka. [23]

1.3.1 Tobaksfrihet i samband med operation

Inom kirurgin har kvalitetsarbetet lange fokuserats pa att utveckla sakra operationsmetoder, men
aven andra faktorer paverkar operationsresultatet, till exempel patienternas livsstil och levnadsvanor
[26]. Rokning i samband med operation ar en faktor som leder till saval en O6kad mangd
komplikationer som 6kad sjuklighet, och resulterar i langre rehabiliteringstid och sjukhusvistelse for
patienten [9, 25, 27]. En studie publicerad i The Lancet 2002, visar att ett effektivt
interventionsprogram mot rokning insatt 6-8 veckor fore operationen mer dn halverar antalet
postoperativa komplikationer [9]. Senare publicerade studier, till exempel avhandlingen The Impact
of Tobacco Use on Postoperative Complications, av David Lindstrom (2008), visar att
interventioner for rokfrihet i samband med operation kan ge positiva resultat nar de genomfors fyra
veckor fore sjalva operationen. Lindstroms avhandling askadliggor att ett rokstopp fyra veckor infor
en operation, likt ett rokstopp 6-8 veckor infor en operation, bade reducerar postoperativa
komplikationer och verkar for en langre period av rokfrihet efter operationen. [7, 28] | en nyligen
publicerad studie visar T@nnesen et al att interventionsprogram som startar sa sent som tre veckor
innan operation signifikant minskar risken for postoperativa komplikationer [8].

De vanligaste komplikationerna av rékning i samband med operation &r sarinfektioner och fordrojd
lakning av varierande grad. Allvarligare komplikationer &r infektioner i luftrér och lungor samt
blodproppar i storre blodkérl. Grundorsaken till komplikationerna &r syrebrist i kroppens vavnader,
orsakad av framforallt kolmonoxid och nikotin, vilka ar tva av cirka 4 700 olika &mnen och kemiska
foreningar som ingar i varje rokpuff. Nikotin har en sammandragande effekt pa vissa blodkarl, till
exempel i huden, och orsaker dessutom fortjockning av blod pa grund av att blodplattarna blir
klibbiga och lattare klumpar ihop sig. Risken for blodproppar 6kar. Kolmonoxid i sin tur blockerar
de roda blodkropparnas mojlighet att ta upp syre i lungorna. Ju mer en person réker och darmed
andas in kolmonoxidgasen, desto fler blodkroppar blockeras, vilket orsakar storre syrebrist i
kroppens samtliga delar. Resultatet blir att nikotin och kolmonoxid bidrar till férsamrad
genomblddning i samtliga vavnader i kroppen. Dessutom bidrar en minskad bildning av kollagen
till forsamrad sarlakning, och en forsamring av immunforsvaret ger 6kad infektionsrisk. Generellt
kan man séga att ju langre en person har rokt, desto storre &r risken for att dessa bakomliggande
mekanismer ar rubbade och saledes I6per rokaren storre risk for komplikationer. [25, 29]

Rokfrihet i samband med operation kan positivt paverka ovanstaende mekanismer och saledes
minska komplikationsrisken. Aven rékfrinet som péborijas vid akut operation, det vill saga, vanligen
inledd i ett senare skede an vid planerad operation, har visat sig ha positiv effekt (personlig
kommunikation med David Lindstrém, artikel accepterad for publikation).

Snusning medfor inte samma syrebrist som rékning i kroppens vavnader, och darfor forvantas inte
snusning orsaka samma grad av komplikationsrisker. Den ringa forskning som utforts pa snusare
stodjer detta antagande men ytterligare studier behdvs. [25] Teoretiskt sett borde stora méngder
nikotin som tillférs genom snus bidra till komplikationer, dels genom karlsammandragning och
forsamrad blodcirkulation, dels genom paverkan pa hjartats retledningssystem med rytmrubbning
som foljd.
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Den kunskap avseende tobaksbruk och tobaksprevention som erhallits genom forskning och som
beskrivits ovan, samt det faktum att HFS temagrupp for tobaksprevention arbetat intensivt med
fragan, gor det intressant att studera hur sjukhus som bedriver opererande verksamhet arbetar inom

omradet.

I —
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2. Syfte

Syftet med foreliggande arbete var att kartlagga arbetet inom omradet tobaksprevention i samband
med operation, som utfors pa sjukhus i Sverige.
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3. Metod

3.1 Insamling av data

Fokusgruppsintervjuer har genomférts med medlemmar ur temagrupp tobaksprevention inom HFS-
natverket, med malet att skapa ett underlag till en semistrukturerad webbenkat. Webbenkaten
skickades till ledningsperson vid respektive sjukhus dér operationer utfors, bade inom och utanfor
HFS-natverket. Vid bagge materialinsamlingarna har det varit skriftligt uttalat att respondenterna
inte & anonyma, eftersom planen har varit att kunna kontakta dem for ytterligare information etc.

3.1.1 Fokusgruppsintervju

Malséttningen med fokusgruppsintervjuerna var att identifiera och ta del av de erfarenheter och
kunskaper medlemmarna i temagruppen hade inom omradet tobaksprevention i samband med
operation. Inbjudan till deltagande i fokusgruppsintervjuerna utgick till samtliga personer som fanns
registrerade som medlemmar i HFS temagrupp for tobaksprevention under maj 2009. Av totalt 27
personer tackade 15 ja till deltagande och tre fokusgruppstillfallen genomférdes. Vid
fokusgruppsintervjuerna medverkade en moderator (projektsekreteraren foér projektet) och en
observator (projektledaren for projektet) [30]. Varje fokusgruppsintervju tog cirka en och en halv
timma att genomfora. Intervjuerna spelades in pa band och deltagarna fick borja med att uppge
namn och titel, som ett rostprov for identifiering av vem som sade vad, i syfte att underlatta
transkriberingsarbetet.

Vid fokusgruppsintervjuerna anvéandes en intervjuguide som togs fram enligt anvisningar dar malet
var att deltagarna diskuterar fritt och att diskussionen inte ska vara styrd. [30] Framtradande
frageomraden i intervjuguiden var majligheter, framgangsfaktorer och hinder i arbetet med
tobaksprevention, se bilaga 1.

3.1.2 Semistrukturerad enkét

Vid konstruerandet av enkéaten anvandes det webbaserade verktyget Landstingets Enkéter Overallt
(LEO, Publech ® Survey), vilket &r ett konstruktions- och bearbetningsprogram for webbenkater.
Programmet hanterar dven enkéatutskick.

Samtliga sjukhus i Sverige dar operationer bedrevs tillfragades om deltagande. For att identifiera
vilka sjukhus som var aktuella kontaktades samtliga 21 landstings/lkommuners/regioners véxel via
telefon. Dar ombads personalen att uppge vilka sjukhus som fanns i respektive omrade. Uppgifterna
jamfordes och kompletterades med landstingens/kommunens/regionernas information om sjukhus
pa respektive hemsida samt med informationen i den senaste utgavan av katalogen Forteckning
over sjukhusanlaggningar, utgiven av forlaget Halso- och Sjukvardsinformation (HSI) [31]. Genom
detta tillvagagéngssatt identifierades totalt 105 sjukhus®. Féljande kriterium stélldes upp for vad
som skulle betecknas som ett sjukhus; en organisation som bestar av en eller flera sjukhusenheter,
eller sjukhusbyggnader med egna namn, vilka ingar under samma organisatoriska enhet/omrade.

De sjukhus som inkluderades skulle bedriva opererande verksamhet, totalt inkluderades 87 sjukhus
i enkatundersdkningen, se bilaga 2.

2 Begreppet “sjukhus” definieras som “vardinrattning”, och &r varken ett formellt skyddat begrepp eller mer specifikt preciserat i lagtext [32]. | Halso-
och sjukvardslagens 5 § anges ”For hilso- och sjukvérd som kraver intagning i vardinrattning ska det finnas sjukhus”, men ingen narmare beskrivning
av vad ett sjukhus dr i 6vrigt.
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Varje sjukhus som erbjdds att delta i undersokningen kontaktades och uppgifter om ledningsperson
pa tjanstemannaniva i form av sjukhuschef eller motsvarande efterfragades. En lista togs fram éver
kontaktuppgifter i form av e-postadress for sjukhusens ledningspersoner. Valet att vanda sig direkt
till ledningspersonerna gjordes med malet att behandla samtliga pa ett likvardigt satt oavsett hur det
tobakspreventiva arbetet var organiserat. Sjukhuschefen (eller motsvarande) mottog webbenkéten
via en lank till sin e-postadress och kunde sedan enligt medféljande instruktioner valja att antingen
besvara enkaten sjalv, att besvara den med hjalp av eller tillsammans med medarbetare eller att helt
lamna dver besvarandet av enkaten till en eller flera medarbetare. Endast en enkat per sjukhus
sandes ut. Varje enkéat hade en unik lankadress och genom detta kunde respondenten/erna fran varje
sjukhus endast besvara enkaten en gang. Tva paminnelseenkater skickades med cirka tva veckors
mellanrum till dem som inte besvarat enkéaten.

Enkétens svarsalternativ var oftast fasta (forutbestdmda svarsalternativ dar respondenten kryssar det
alternativ som passar bast), men i nagra fall 6ppna (respondenten skriver sjalv sitt svar). Hansyn
togs till evidens géllande fragekonstruktion sasom enkelhet i sprakbruk, entydighet, undvikande av
ledande fragor etc. [33, 34] Enkatfragorna var villkorade pa sa satt att respondenten for att komma
vidare till nasta fraga var tvungen att besvara foregaende fraga. Endast de tva sista enkatfragorna
(vem som varit uppgiftslamnare i enkaten samt en kontaktperson att na vid eventuella fragor), var
frivilliga att besvara. Flera av fragorna i enkaten var ocksa villkorade sa att respondenten skickades
vidare till nastkommande fraga utefter hur de svarat pa foregaende fraga. Vissa av fragorna var
envalsfragor medan andra var flervalsfragor. Vid flervalsfragorna fanns information om att det gick
att vélja flera svarsalternativ.

Utformandet av enkatfragorna utgick fran de omraden som var mest frekventa och framtradande
under fokusgruppsintervjuerna. Vidare togs hansyn till evidens inom omradet samt att inspiration
hamtades fran tidigare genomférda enkétstudier inom omradet av till exempel FHI. | processen av
framtagandet av enkéten fordes en kontinuerlig dialog med en arbetsgrupp inom HFS-natverkets
temagrupp for tobaksprevention.

Enkaten utformades i fyra delar; den forsta delen innehdll bakgrundsfragor, den andra delen tog upp
generellt tobakspreventivt arbete pa sjukhuset, den tredje och mest omfattande delen bestod av
fragor rérande tobaksprevention i samband med operation, samt en fjarde del med avslutande fragor
géllande vilket uppdrag sjukhusledningen hade i det tobakspreventiva arbetet samt respondentens
egen installning till att arbeta med rokfrihet i samband med operation, se bilaga 3.

3.2 Bearbetning och analys av data

3.2.1 Fokusgruppsintervju

Transkriberingen av de tre fokusgruppsintervjuerna genomfordes kontinuerligt. Projektsekreteraren
skrev ut en av intervjuerna, resterande intervjuer skrevs ut av en projektanstalld personal. Vid
transkriberingen anvéandes programmet Olympus DSS Player. Vid transkriberingen skrevs varje ord
ut, med malet att erhalla en fullstandig utskrift av det som hade sagts. Aven pauser, suckar, skratt
med mera, dokumenterades.

Darefter lastes de utskrivna intervjuerna igenom av projektsekreteraren och anteckningar fordes
over omraden som deltagarna uttryckt i intervjuerna som vasentliga inom arbetet med
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tobaksprevention. Omradena kunde rora bade majligheter, framgangsfaktorer och hinder i arbetet.
Utifran de identifierade omradena sattes rubriker som omradena sedan sorterades in under. Vid
enkéatkonstruktionen anvandes denna kunskap och paverkade innehallet i enkéatfragorna.

3.2.2 Semistrukturerad enkéat

Det webbaserade verktyget LEO é&r kopplat till kalkylprogrammet Excel, Microsoft Office.
Enkatsvaren lades automatiskt in i Excel via LEO, och konverterades darifran &ver till
statistikprogrammet Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS). Tre enkéter lades in
manuellt i SPSS beroende pa att respondenterna till dessa enkéter skrev ut webbenkéten pa papper
och besvarade den for hand. Dessa enkater kom projektledningen till handa genom postgang.

De statistiska bearbetningar som utforts ar deskriptiva. Diagram och tabeller skapades i bade Excel
och SPSS.
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4. Resultat

4.1 Fokusgruppsintervjuer

Under nedanstaende rubriker redovisas de omraden som var mest frekventa och framtradande under
fokusgruppsintervjuerna med temagruppsmedlemmarna och som paverkade innehdllet i fragorna i
den semistrukturerade webbenkaten.

Organisatoriska fragor

* Roller

* Nyckelpersoner, ’stodpersoner”

» Néatverk, formella och informella

« Paverka genom budskap pa flera nivaer

Former och férutséttningar (struktur och process) for verksamheten
» Arbetas in i befintlig verksamhet

» Samarbete inom/utanfor egen verksamhet pa sjukhuset

» Hela vardkedjan, inklusive primarvard

» Uppdelning av process och struktur

Perspektiv

* Ledning

e Medarbetare
o Patient

"Det lilla i det stora”, det preventiva tdnkandet
« Koppling till hela det (tobaks)preventiva arbetsomradet

Ett langsiktigt arbete

* Planering

e Langsam process

o Utbildning och kompetens
e Uppfoljning av verksamhet
» Lyfta fram vinster

4.2 Semistrukturerad enkat

Totalt identifierades 87 sjukhus med opererande verksamhet. Majoriteten av dessa tillhorde HFS-
néatverket. Svarsfrekvensen var totalt 69%, och hogre bland HFS-medlemmar &n bland icke-
medlemmar. Tre fjardedelar av de svarande tillhorde HFS-natverket (Tabell 1).
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Tabell 1. Antal respondenter som ombads besvara enkaten samt svarsfrekvens uppdelat pa enkatens

fyra delar.
Antal till- Antal Del 1 Del 2 Del 3 Del 3 Del 4
fragade svarande Frdga 1-4 Frdga5-14  Frdga 15,16 Frdga17-30  Fréga 31-33

Ej medlem
HFS 34 15 15 12 12 10 14*
Medlem
HFS 53 45 45 41 41 24 45
Totalt 87 60 60 53 53 34 59*

*svarsbortfall finns i del 4

Bland HFS-medlemmarna besvarades enkaten i halften av fallen av processledarna, det vill sdga
natverkets lokala HFS-koordinatorer. | Ovrigt var det for bade medlemmar och icke-medlemmar
vanligast att nagon i chefsstallning besvarade enkéten, till exempel verksamhetschefer. Resterande
enkater besvarades av lakare, rokavvanjare, halsoutvecklare med flera. | nagra fall besvarades
enkdten av mer &n en person. Endast ett mindre antal av respondenterna valde att inte besvara den
frivilliga frigan om vem som svarade pa enkéten.

Bland HFS-medlemmarna svarade 85% pa enkéten medan andelen svarande bland icke-medlemmar
var 44% (Tabell 1). Enbart fullstindigt besvarade enkéter inkluderades i undersdkningen,
undantaget en respondent som enbart underlatit att besvara del fyra i enkaten. Fem respondenter
lamnade in ofullstandiga enkater vilka ingar i det totala bortfallet som var 31%.

4.2.1 Del 1: Inledande fragor

Bland HFS-medlemmar uppgav huvuddelen, 42 stycken (93%), att deras sjukhus hade nagon av
benamningarna Rokfritt sjukhus, 31 stycken (69%), Tobaksfritt sjukhus, 7 stycken (16%), eller bade
och, 4 stycken (9%). Aven bland icke-medlemmar uppgav huvuddelen, 13 sjukhus (87%), att de
hade nagon av benamningarna Rokfritt sjukhus, 11 stycken (73%), Tobaksfritt sjukhus, 1 sjukhus
(7%), alternativt bagge bendmningarna, 1 sjukhus (7%).

| det totala materialet svarade respondenter for 53 sjukhus (88%) att de bedrev tobakspreventivt
arbete for patienter och/eller personal pa sjukhuset. Av medlemmarna i HFS-natverket uppgav 41
stycken (91%) att preventivt arbete bedrevs och av sjukhusen som inte var medlemmar, 12 stycken
(80%). Av samtliga respondenter uppgav 39 stycken (65%) att tobakspreventionen bedrevs bade for
personal och for patient. | de fall dar arbetet bedrevs antingen for personal eller for patient, var det
6 sjukhus (10%) som svarade att tobakspreventionen riktades endast till patienter, och 8 sjukhus
(13%) dar tobakspreventionen istallet riktades endast till personal. Det var vanligare bland icke-
medlemmar att det tobakspreventiva arbetet endast bedrevs for personal medan medlemssjukhusen
bedrev tobakspreventivt arbete for personal respektive for patient i lika stor utstrackning.

De respondenter frdn 53 sjukhus som svarade att tobakspreventivt arbete bedrevs pa sjukhuset
sandes automatiskt vidare till del tva i webbenkaten. Ovriga respondenter fran 7 sjukhus séndes
automatiskt direkt vidare till den avslutande fjarde delen av webbenkéten (Tabell 1).
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4.2.2 Del 2: Generellt tobakspreventivt arbete pa sjukhuset

Cirka hélften av respondenterna uppgav att de hade en sarskild styr- eller ledningsgrupp for
tobakspreventivt arbete och hos tre fjardedelar var detta ett specifikt uppdrag. En tredjedel hade
avsatta ekonomiska medel for arbetet. Vardprogram/riktlinjer fanns vid drygt halften av sjukhusen,
nagot oftare bland HFS-medlemmar. Datoriserat soksystem fanns hos majoriteten av sjukhusen och
sérskilda sokord hos tre fjardedelar, dven detta var vanligare bland HFS-medlemmar. | dvrigt var
skillnaderna smé& mellan grupperna. Faststallda atgardskoder® anvandes p& en l3g niva i bagge
grupperna. Uppféljning av medicinska matt och sjalvskattad halsa var dven det ovanligt (Tabell 2).

Tabell 2. Responderande sjukhus som svarat "ja” pa fragor om férutsattningar for
generellt tobakspreventivt arbetet pa sjukhuset. Redovisas antal och (andel).
Tobakspreventivt arbete bedrivs  Ej medlem HFS'  Medlem HFS'  Totalt

pa sjukhuset. (n=12) (n=41) (n=53)
Antal (%) Antal (%) Antal (%)

Styr-/ledningsgrupp 6 (50) 19 (46) 25 (47)

Specifika uppdrag att arbeta 8 (67) 31 (76) 39 (74)

inom omradet

Avsatta medel (ekonomiska) 4 (33) 13 (32) 17 (32)

Vardprogram/riktlinjer inom

omradet 5 (42) 25 (61) 30 (57)

Om Ja, anges medicinska matt som ska

foljas pa patienten? (n=30) 1 (20) 0 (0) 13

Om Ja, anges métt for halsovinstmatning

som ska foljas pa patienterna? (n=30) 0 (0) 1(4) 1 ()

Datoriserat journalsystem? 10 (83) 40 (98) 50 (94)

Om Ja, faststillda sokord inom omradet?
(n=50) 4 (40) 32 (80) 36 (72)

Om Ja, faststallda atgardskoder inom

omréadet? (n=50) 2 (20) 10 (25) 12 (24)
!= Halsoframjande sjukhus och vérdorganisationer
2= Svaren Ja och Delvis redovisas tillsammans som Ja

4.2.3 Del 3: Tobaksprevention i samband med operation

Del tre i enkdten inleddes med tva fragor som samtliga 53 sjukhus dar tobaksprevention bedrevs
svarade pa (det vill sdga de som svarat pd del 2 i enkaten). Dessa fragor var; om patienters
tobaksbruk registreras i journalen pa sjukhuset i samband med operation (frdga 15) och huruvida
personalen pa sjukhuset ger radgivning angdende tobaks- eller rokfrihet i samband med operation
(fraga 16). De respondenter som pa fraga 16 svarade att de gav radgivning till patienter angaende

% Atgardskod &r en kod, eller kodbeteckning, som anvénds vid statistisk beskrivning av atgarder inom till exempel halso- och sjukvard. Atgardskoder
beskriver hur utférda atgarder ska grupperas, eller klassificeras. Inom hélso- och sjukvarden bestér atgarder huvudsakligen av patientinriktade insatser
som kan grupperas i férebyggande, behandlande eller utredande syfte, dar rékavvanjning tillhor den forsta kategorin. [35].
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tobaks- eller rokfrihet i samband med operation, svarade aven pa resterande fragor i del tre i
enkéaten. Ovriga sdndes automatiskt vidare till del fyra (Tabell 1).

Pa fraga 15 svarade 39 stycken (74%) att tobaksbruk registrerades i journalen. Vid 28 (68%) av 41
medlemssjukhus i HFS-natverket skedde en sadan registrering, medan 11 (92%) av 12 respondenter
fran sjukhus utanfor HFS-natverket uppgav att de registrerade detta. Vid 6 (15%) av
medlemssjukhusen registrerades inte detta och i 7 fall (17%) visste man inte om tobaksbruk
registrerades i samband med operation pa sjukhuset. Ett (8%) av de responderande sjukhusen
utanfor HFS-natverket uppgav att de inte visste om sadan registrering genomfordes.

| figur 1 redovisas fordelningen vad galler fraga (16), radgivning angaende tobaks- eller rokfrihet i
samband med operation. | det totala materialet uppgav respondenterna for 34 (64%) av sjukhusen
att personal vid sjukhuset gav radgivning om rokfrihet eller tobaksfrihet vid operation. Vid fyra
(8%) av sjukhusen gavs ingen radgivning, medan 15 (28%) uppgav att de inte visste om radgivning
gavs. Av respondenterna inom HFS-natverket svarade 24 (59%) att de gav nagon form av
radgivning (rokfrihet eller tobaksfrihet) till patienter i samband med operation. Av respondenterna
utanfor HFS-natverket svarade 10 (83%) att de gav nagon form av radgivning.

%

60 -
50 -
(5) (5)
40 - (1419
(13)
30 - (15) 15)
Sjukhus ej HFS (n=12)
20 - @) m Sjukhus inom HFS (n=41)
(4) ) W Totalt antal sjukhus (n=53)
10 -
(0
0 ‘
Ja, rokfrihet i Ja, Nej, ingen Vet ej om
samband tobaksfriheti radgivning radgivning
med samband ges ges
operation med
operation

Figur 1. Andel och (antal) sjukhus som ger radgivning angaende tobaks- eller rokfrihet i
samband med operation.

Respondenterna for 16 (47%) av de totalt 34 sjukhus, som pa fraga (16) svarade att de bedrev nagon
form av radgivning om tobaks- eller rékfrihet i samband med operation, svarade ocksa att de hade
vardprogram eller riktlinjer for arbetet. For de sjukhus dar respondenterna uppgav att de hade
vardprogram/riktlinjer inom omradet, var det vanligast att sjukhuset hade ett gemensamt program,
och sjukhusen utanfér HFS-nétverket uppgav i hdgre grad att de hade detta (Tabell 3).
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Tabell 3. Responderande sjukhus som besvarat fragan vilka kliniker som har
vardprogram/riktlinjer for arbetsomradet tobaksfrihet i samband med
operation (flera svarsalternativ mojligt). Redovisas antal och (andel).

Ej medlem HFS' Medlem HFS'  Totalt

Vardprogram/riktlinjer, vilka

Kliniker: An(tr;|:5()%) Ar(lrt];l%gb) Ar(lrt];l?gb)
Sjukhuset har ett gemensamt 3 (60) 5 (46) 8 (50)
Kirurgi 1 (20) 3 (27) 4 (25)
Ortopedi 2 (40) 3 (27) 5 (31)
Gynekologi 0 (0) 1(9) 1 (6)
Oron/nésa/hals 1 (20) 1 (9) 2 (13)
Annan klinik/enhet 1 (20) 3 (27) 4 (25)

!= Halsoframjande sjukhus och vérdorganisationer

Resultatet visar att det vid planerade operationer var vanligast att ge radgivning om tobaksfrihet vid
operation till patienten i samband med besoket da operationen planerades, hélften av patienterna
gavs radgivning vid detta tillfalle. Cirka en femtedel av respondenterna i det totala materialet
uppgav att de vid planerade operationer inte visste nar radgivning gavs (Tabell 4). Vid akuta
operationer var det istéllet vanligast att radgivningen gavs i samband med operationsbedémningen,
en femtedel av radgivningen vid akuta operationer skedde da. Vid akuta operationer uppgav ocksa
over hélften av respondenterna att de inte visste nar radgivning gavs (Tabell 4).
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Tabell 4. Responderande sjukhus som svarat pa fragorna avseende nér i tid det ar
vanligast att ge radgivning till patienter vid operation
(flera svarsalternativ mojligt). Redovisas antal och (andel).
Tidpunkt d& det &r vanligast att ~ Ej medlem HFS'  Medlem HFS?  Totalt

ge radgivning vid planerade (n=10) (n=24) (n=34)
operationer: Antal (%) Antal (%)  Antal (%)
6 — 8 veckor for operation 2 (20) 6 (25) 8 (26)
4 — 5 veckor fore operation 0 (0) 2 (8) 2 (6)
1 — 3 veckor fore operation 1 (10) 2 (8) 3 (9
I samband med att operationen

planeras 4 (40) 13 (54) 17 (50)
I samband med inldggning 2 (20) 2 (8) 4 (12)
Né&r operationen ar genomford 0 (0) 1 (4) 1 (3)
I samband med utskrivning 0 (0) 1 (4) 1 (3)
Ingen faststalld tidpunkt 1 (10) 3 (13) 4 (12)
Vet gj 3 (30) 3 (13) 6 (18)
Tidpunkt d det &r vanligast att ~ Ej medlem HFS'  Medlem HFS'  Totalt
ge radgivning vid akuta (n=10) (n=24) (n=34)
operationer: Antal (%) Antal (%)  Antal (%)
I samband med operations-

beddmningen 2 (20) 5 (21) 7 (21)
Né&r operationen ar genomford 0 (0) 5 (21) 5 (15)
I samband med utskrivning 1 (10) 4 (17) 5 (15)
Ingen radgivning erbjuds 1 (10) 5 (21) 6 (18)
Vet gj 6 (60) 12 (50) 18 (53)

!= Halsoframjande sjukhus och vérdorganisationer

| det totala materialet uppgav 79% av respondenterna att de hade informationsmaterial for patienter
(Figur 2). Detta kan jamféras med att 38% uppgav att de hade nagon typ av stoddokument eller
arbetsmaterial avsett for personalen (Figur 3). Vad galler utbildning av personal pa sjukhuset inom
omradet tobaks- eller rokfrinet i samband med operation, uppgav respondenter fran 13 (38%)
sjukhus att sa sker. Av sjukhusen inom HFS-natverket uppgav 10 (42%) av respondenterna att
personalen pa sjukhuset utbildades. Motsvarande siffra for de responderande sjukhusen utanfor
HFS-natverket, var 3 sjukhus (30%).
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Ja Nej Vet gj

Figur 2. Andel och (antal) sjukhus som har informationsmaterial pa sjukhuset avsett for
patienten, angaende tobaks- eller rokfrihet i samband med operation.
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Figur 3. Andel och (antal) sjukhus som har ndgon typ av stoddokument eller arbetsmaterial
avsett for personalen, angaende tobaks- eller rokfrihet i samband med operation.
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De atgarder/metoder som enligt respondenterna var vanligast att anvanda sig av for att stodja
patienter att vara tobaksfria i samband med operation var nikotinersattningsmedel,
informationsmaterial, radgivning genom samtal samt Motiverande samtal (MI). Respondenterna for
medlemssjukhusen i HFS-nétverket uppgav i storre utstrackning an dvriga sjukhus att de anvéande
sig av radgivning genom samtal, nikotinerséttningsmedel och Motiverande samtal (Tabell 5).

De respondenter som svarade "Annat” angav bland annat att personalen pa sjukhuset hanvisade
patienterna till rokavvanjning i annan regionalt eller lokalt anpassad regi, till exempel till en
tobakspreventiv enhet, till en specifik rokavvanjningsgrupp eller till en halsosamordnare.

Tabell 5. Responderande sjukhus som svarat pa fragan avseende vilken typ av
atgard/metod de erbjod patienterna for att vara fria fran tobak i samband
med operation (flera svarsalternativ mojligt). Redovisas antal och (andel).

Atgard/metod som erbjods: Ej medlem HFS'  Medlem HFS'  Totalt
(n=10) (n=24) (n=34)
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Informationsmaterial 8 (80) 18 (75) 26 (77)
Radgivning genom samtal 6 (60) 19 (79) 25 (76)
Nikotinersattningsmedel 7 (70) 20 (83) 27 (79)
Motiverande samtal (MI) 4 (40) 14 (58) 18 (53)
Kognitiv beteendeterapi 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Vet gj 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Annat 2 (20) 8 (33) 10 (29)

!= Halsoframjande sjukhus och vérdorganisationer
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Vad géller 6verenskommelser for samverkan inom omradet tobaks- eller rokfrinet i samband med
operation svarade ungefar en tredjedel av det totala antalet respondenter att de hade sadana
dverenskommelser mellan enheter inom sjukhuset och med enheter utanfér sjukhuset. Medlemmar i
HFS-nétverket uppgav i storre utstrdckning &n icke-medlemmar att de hade déverenskommelser for
samverkan mellan enheter inom sjukhuset. Av de respondenter som svarade att sjukhuset hade
overenskommelser for samverkan med enheter utanfor sjukhuset, uppgav samtliga att
overenskommelsen/ dverenskommelserna fanns specifikt mellan sjukhuset och priméarvard (Tabell
6).

Tabell 6. Responderande sjukhus som svarat ”ja” pa fragan om det fanns
overenskommelser for samverkan inom omradet tobaksfri i samband med
operation. Redovisas antal och (andel).

Overenskommelser for Ej medlem HFS'  Medlem HFS'  Totalt
samverkan inom omradet (n=10) (n=24) (n=34)
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Inom sjukhuset 3 (30) 9 (38) 12 (35)
Med enheter utanfor sjukhuset 3 (30) 7 (29) 10 (29)
Vilka’:
Primarvérd, n=10 3 (30) 7 (70) 10 (100)
Nérsjukvérd, n=10 0 (0) 3 (43) 3 (30)
Vard i kommunal regi, n=10 0 (0) 1 (14) 1 (10)
Privata vardgivare, n= 10 1 (10) 2 (29) 3 (30)
Vet gj, n=10 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Annan, n=10 2 (66) 0 (0) 2 (20

!= Halsoframjande sjukhus och vérdorganisationer
2= Flera svarsalternativ méjligt

Angaende uppféljning av eventuella komplikationer samt eventuellt fortsatt tobaksbruk hos
patienter som erhallit radgivning att vara tobaks- eller rokfria i samband med operation, svarade
ungefar 70% av det totala antalet responderande sjukhus att de inte genomférde sadana
uppfoljningar pa sjukhuset (Figur 4 och 5). Cirka 10% svarade att de genomforde uppféljning av
tobaksbruk respektive komplikationer och cirka 20% svarade att de inte visste om nagra sadana
uppféljningar genomfoérdes (Figur 4 och 5).
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Figur 4. Andel och (antal) sjukhus vars medarbetare genomfor uppféljning avseende
komplikationer hos patienter som erhallit radgivning att vara
tobaks- eller rokfria i samband med operation.
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Figur 5. Andel och (antal) sjukhus vars medarbetare genomfor uppféljning avseende
tobaksbruk hos patienter som erhallit radgivning att vara tobaks- eller rokfria i
samband med operation.
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Den sista fragan i del tre i enkaten efterfrdgade huruvida respondenterna ansag att deras sjukhus
arbete inom omradet tobaks- eller rokfrihet i samband med operation kunde fungera som ett gott
exempel for andra sjukhus. Av totalt 34 responderande sjukhus ansag 5 (15%) att sa var fallet, 4 av
dessa var medlemmar i HFS-nétverket. Bland HFS-medlemmar ansag 11 (46%) att deras arbete pa
sjukhuset inte kunde fungera som ett gott exempel, medan 9 (38%) inte visste om deras arbete inom
omradet kunde fungera som ett gott exempel for andra sjukhus. Av icke-medlemmarna ansag 4
respondenter (40%) att deras arbete inom omradet inte kunde fungera som ett gott exempel for
andra sjukhus, medan 5 (50%) inte visste om det kunde det.

4.2.4 Del 4: Avslutande fragor

Sista delen av enkéten efterfragade respondenternas uppfattningar i tre olika fragestallningar. Av
samtliga respondenter ansag 50 (85%) att det, helt eller delvis, ingar i sjukhusledningens uppdrag
att stimulera det tobakspreventiva arbetet, och 42 (71%) ansag att det, helt eller delvis, ingar i
sjukhusledningens uppdrag att stimulera arbetet med det tobakspreventiva arbetet i samband med
operation. Endast i gruppen HFS-medlemmar fanns respondenter som anséag att detta inte ingar i
sjukhusledningens uppdrag.

Pa frdgan om respondenterna sjilva ansag att arbetet med tobaksprevention i samband med
operation var ett viktigt omrade pa deras sjukhus svarade 57 (97%) att de instamde helt eller delvis.
Inga skillnader framkom mellan HFS-medlemmar och icke-medlemmar.

Natverket Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer (HFS)
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5. Diskussion

Sammantaget visar denna kartldggning att det finns en forbattringspotential i arbetet med
tobaksfrihet i samband med operation. Uppdrag finns, men dessa kopplas inte alltid till ekonomiska
resurser. Det &r vanligare att det finns informationsmaterial riktat till patienter &n stéddokument och
arbetsmaterial avsett for personal, och utbildningsinsatser for personal inom omradet sker i lag
omfattning. Datoriserat journalsystem ar val utbyggt, och de flesta respondenterna uppger att de har
faststallda sokord inom omradet, men endast ett fatal anvander atgardskoder. Brister framkommer i
uppfdljningen av effekter av insatser som genomforts, exempelvis i form av rékstopp eller farre
komplikationer i samband med operation. Uppfdljningar skulle kunna 6ka motivationen att forbli
tobaksfri dven efter operation, och skulle kunna ha en positiv inverkan pa hélso- och
sjukvardspersonal, genom att detta markerar att deras arbete ar viktigt.

Huvuddelen av respondenterna angav att man anser sig vara ett ROKfritt och/eller Tobaksfritt
sjukhus, och detta géller bade HFS-medlemmar och icke-medlemmar. Det &r viktigt att notera att
bland de senare fanns ett betydligt storre bortfall, det vill sdga de som besvarade enké&ten dr,
sannolikt, sjukhus med ett uttalat engagemang i dessa fragor.

Utvecklingen av "Rokfritt sjukhus™ &r ett av de kdrnomraden som ska fokuseras vid ett medlemskap
i HFS. | Avsiktsforklaringen (Letter of Intent), som skrivs under infér medlemskap i HFS och HPH
finns det beskrivet att respektive medlemsorganisation ska “’stodja implementeringen av ROkfritt
sjukhus sasom ett nyckelomrade”. [36] Eftersom HFS-natverket i stort och sérskilt temagrupp
tobaksprevention jobbar aktivt med att sprida information om vikten av tobaksfrihet i samband med
operation, var forvantningen att samtliga medlemssjukhus skulle arbeta med tobaksprevention och
kalla sig rok- eller tobaksfria samt att en klar majoritet skulle arbeta med tobaksfrihet i samband
med operation. Det ar darfor anméarkningsvart att nagra medlemssjukhus anger att de inte arbetar
med tobaksprevention, speciellt som ett par av dessa faktiskt anger att de bendmner sig sjalva
Rokfritt sjukhus. Dessutom ar det endast drygt halften som anger att de arbetar med tobaksfrihet i
samband med operation.

Vikten av samarbete inom vardkedjan lyfts upp som en viktig komponent for att en
rokstoppsintervention ska vara genomforbar i tillrdckligt god tid fOre patientens operation [9, 27].
Foreliggande kartlaggning visar att endast en dryg tredjedel av sjukhusen har denna typ av
samarbete inom den egna organisationen och att det vid en knapp tredjedel sker sadan typ av
samarbete mellan det egna sjukhuset och verksamheter utanfér. Det gor detta till ett viktigt
forbattringsomrade. Samarbete utanfor sjukhuset fanns nastan enbart med primarvarden, vilket
ocksa ger utrymme for nytankande nar det galler tankbara samarbetspartners inom arbetsomradet.

Flera studier visar att utformandet av sjalva interventionen for rokstopp vid operation har avgérande
betydelse. Enligt en Cochrane Review angaende interventioner avseende rokstopp hos inneliggande
patienter, anses foljande faktorer vara betydelsefulla for huruvida en intervention om rokstopp ska
lyckas: typen av intervention, ndr interventionen genomfdrs, intensiteten i interventionen,
kombinationen av olika metoder i interventionen (till exempel samtalsradgivning och
nikotinersattning) samt huruvida uppfoljningsstod finns och nar i forhallande till interventionen
detta stod i sa fall ges. Resultaten pavisar att interventionen om rokfrihet dels bor vara varaktig
under patientens sjukhusvistelse och, lika viktigt, att interventionen inkluderar uppféljningsstod
under minst en manads tid efter att patienten skrivs ut. Eftersom vi inte tog reda pa vilken typ av
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operation respondenterna avsag i sina svar, till exempel om operationerna kravde inlaggning eller
inte, ar det svart att gora direkta kopplingar till vart material angaende detta. Daremot styrker denna
Cochrane Review att arbetet inom omradet bor ske i samband med och inte endast infor en
operation och understryker ocksa vikten av uppfdljning, vilket i foreliggande kartlaggning skedde i
mycket lag grad, bade vad géllde tobaksbruk och komplikationer. [37] Att trenden under senare ar
alltmer har gatt mot kortare sjukhusvistelser och storre utbredning av dagkirurgi, gor ocksa att fler
komplikationer efter operation intraffar efter utskrivningen fran sjukhuset. Desto viktigare att ha en
fungerande vardkedja dar antingen sjukhuset eller annan relevant verksamhet, till exempel
primarvard, foljer upp hur det gar for patienten efter operation.[6]

Magller et al uppmérksammar att forutsattningen for att kunna reducera antalet komplikationer som
sker pa grund av tobaksanvandning vid en operation, ar att ett interventionsprogram anvands.
Samtliga komponenter i ett sddant program, till exempel rokstopp/reducering av rokning,
anvandande av nikotinersattningsmedel, tillgang till information samt relationen mellan vardgivaren
som ger rokslutarstodet och den mottagande patienten, ar viktiga och svara att sarskilja fran
varandra. [9] Foreliggande kartldggning visar att Over hélften av samtliga deltagande sjukhus
arbetar med tobaksprevention i samband med operation, men att bara cirka hélften av dessa har
vardprogram eller riktlinjer for detta arbete. Vanligast ar att sjukhuset har gemensamma
vardprogram/riktlinjer, men vissa kirurgspecialiteter har egna vardprogram/riktlinjer. De kommande
nationella riktlinjerna fran Socialstyrelsen, géllande sjukdomsférebyggande metoder for att stodja
forandring av levnadsvanor, kommer forhoppningsvis att innehalla rekommendationer avseende
tobaksfrihet i samband med operation.

Vad géller utformandet, och anvandandet, av interventionsprogram om radgivning for rokfrihet vid
operation, gar forskningen till viss del isar. Medan vissa studier klargor att det mest effektiva ar en
intensiv intervention med varaktig radgivning (persistent councelling) [6], fokuserar andra studier
snarare pa att det inte spelar nagon roll om tobaksradgivningen innefattas av korta rad (brief
advice), eller utvidgad radgivning (extended councelling), utan att vad som snarare har betydelse &r
att det tobakspreventiva arbetet bedrivs i ordinarie verksamhet samt att sjalva
implementeringsprocessen av interventionen ar minst lika viktig som sjélva interventionen i sig.
[38] Flera studier har dock gemensamt att de lyfter upp “den manskliga faktorn”, som i det héar fallet
innebdr installningen hos saval vardpersonal som patient, samt dven vikten av att kunna anpassa
effektiva rokstoppsinterventioner efter till exempel skilda organisationer eller olika regionala och
kulturella forutsattningar. [6, 38]

Kartlaggningen visar att de vanligaste metoderna som sjukhusen erbjuder patienterna for att vara
tobaks- eller rokfria i samband med operation, &r nikotinersattningsmedel, informationsmaterial och
samtalsradgivning. Vad samtalsradgivning innebér gick inte enkatfragorna in pa, men drygt hélften
av det totala antalet respondenter svarade att de anvénder metoden Motiverande samtal (Ml), vilket
sannolikt innebér att dessa sjukhus anvander ett exempel pa utvidgad radgivning.

Patienters grad av motivation; bade de som tackar ja och nej till att delta i en rokstoppsintervention
(till exempel i ovan beskrivna studier), ser valdigt olika ut, beroende av till exempel hélsostatus,
socialt liv och alder [9]. Huruvida veckorna fore en operation ar gynnsamma eller ej att erbjuda
patienter hjalp att vara tobaksfria infor en operation, kan diskuteras ur olika perspektiv. A ena sidan
kan en forestaende operation hoja motivationen att sluta roka eller snusa, a andra sidan kan
omsténdigheterna kring operationen vara tillrackligt stressande i sig, utan ett tobaksstopp. [5, 27]
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Generellt sett ar det svart for manga personer att hitta tillrackligt starka motiverande faktorer for att
sluta anvanda tobak. Halsoeffekterna vid ett avslut ar ofta langsiktiga, snarare an kortsiktiga, med
sviktande motivation som foljd. Fordelen med att erbjuda stdd till tobaksfrihet i samband med
operation, &r att tobaksanvéndaren kan uppleva 6kad motivation tackvare att hon/han blir
informerad och medveten om att tobaksstoppet vid operationen kan ha effekt, inte bara langsiktigt,
utan framforallt i form av mindre och farre komplikationer direkt efter operationen. [5] Att hélften
av sjukhusen i foreliggande kartlaggning har valt Ml som metod skulle kunna tyda pa en
medvetenhet fran de aktuella sjukhusens sida om betydelsen av individuell motivationsgrad och att
anpassa metoderna darefter.

Studier om rokstoppsinterventioner visar att tidsaspekten ar viktig, det vill sdga nar radgivning om
rok- eller tobaksslutarstod genomfors i forhallande till planerad operation. Dock &r det idag svart att
ange optimal tidpunkt, dd nya studier som visar att rokstopp lonar sig allt kortare inpa operation
publiceras kontinuerligt. Betydelsefullt for om en rokstoppintervention lyckas, ar vilken typ av
operation patienten ska genomga och om processen kan anpassas efter detta. [27] Foreliggande
kartlaggning visar att det vanligaste tillvagagangssattet ar att ge radgivning om rok- eller
tobaksstopp i samband med planeringen av operationen och nast vanligast att detta skedde 6-8
veckor fore operation. Detta indikerar att man kant till aktuell evidens kring tidsaspekten, men
ocksa att man har varit pragmatisk och inforlivat radgivningen i befintlig operationsplanering.

Den Overvagande delen av respondenterna instamde helt eller delvis i att det ingar i
sjukhusledningens uppdrag att stimulera det tobakspreventiva arbetet i allmanhet och arbetet med
tobaksfrihet i samband med operation i synnerhet. Respondenternas egen uppfattning var &nnu
tydligare i att néstintill samtliga instdmde helt eller delvis i att tobaksprevention i samband med
operation var ett viktigt arbetsomrade pa deras sjukhus. Dessa svar kan naturligtvis innebara att de
som svarade pa enkaten har ett storre intresse an andra for just detta omrade, men det skulle ocksa
kunna tyda pa en forandring i vad som idag anses inga i arbetsuppgifterna vid ett sjukhus, namligen
att sjukdomsforebyggande arbete tillats ta en allt storre plats. Viktigt att lyfta fram i detta
sammanhang &r att en intervention inom en viss levnadsvana, till exempel tobaksprevention,
samtidigt kan paverka andra levnadsvanor i positiv riktning, vilket ytterligare kan minska risken for
komplikationer efter operation [9].

Det var fa respondenter som ansag att arbetet pa deras sjukhus kunde fungera som ett gott exempel
for andra sjukhus, vilket kan bero pa att respondenterna upplever att det finns brister inom
arbetsomradet och att det saknas evidens i kliniken beroende pa att detta ar ett relativt nytt
forskningsomrade.

Det ar alltid relevant att fundera kring valet av insamlingsmetoder och kvaliteten pa data som
samlats in i undersékningar. | denna Kkartlaggning valde vi tva etablerade metoder,
fokusgruppsintervju och semistrukturerad enkat, bada har sina styrkor och svagheter. En svaghet i
kartlaggningen &r att svarsfrekvensen ar lag fran respondenter vid sjukhus som inte tillnér HFS-
nétverket. Detta kan innebéra, som vi tidigare ndmnt, att det &r de med ett sarskilt engagemang och
intresse som besvarat enkaten. Om sa skulle vara fallet kan man spekulera kring om resultatet i
denna grupp skulle ha varit samre om alla tillfrdgade besvarat enkéaten. Det &r ocksa viktigt att
poangtera att grupperna sjukhus som &r "Medlem i HFS” och "Ej medlem i HFS” &r olika, bland
HFS-medlemmar aterfinns samtliga universitetssjukhus i Sverige utom ett, medan sma privata
opererande verksamheter uteslutande finns bland dem som inte & medlemmar. Huvudskalet till den
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hdga svarsfrekvensen bland HFS-medlemmar kan vara att kartlaggningen genomférdes av det egna
natverket.

Pa grund av de ovan namnda svagheterna utférdes inga signifikansprévningar mellan grupperna.

En svarighet i kartlaggningen var att definiera begreppet sjukhus, det &ar varken lagskyddat,
preciserat i lagtext, eller ingar i Socialstyrelsens termbank, darmed blir begreppet ungefarligt och
nagot godtyckligt. 1 nagra fall var det oklart for personalen ifall den egna arbetsplatsen var ett
“regelratt” sjukhus eller inte. Darfor uppstalldes kriterium for vad som skulle beteckna som ett
sjukhus i kartlaggningen och darmed inkluderas.

Nasta steg i projektet ar att skapa ett uppdaterat informationsmaterial for patienter utifran senaste
forskningsrénen och att ta fram ett stodmaterial for medarbetare inom hélso- och sjukvarden inom
omradet.
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