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Att arbeta hdlsoframjande och na grupper som ar
svdra att nd - erfarenheter fran primarvarden i
socialt och ekonomiskt utsatta omraden

Livsvillkor, levnadsvanor och hdlsa dr ojamlikt fordelade i Stockholms ldn, till nackdel inte minst for
befolkningen 1 socialt och ekonomiskt utsatta bostadsomrdden. Primdrvdrden kan bidra till att forbdttra
hdlsan genom att tidigt upptdcka och ge adekvat behandling vid sjukdom eller forebygga ohdlsa. Det dr
viktigt att ocksd na personer som trots behov inte séker vard. Har beskrivs erfarenheter fran halsoframjande
befolkningsinriktat arbete i primdrvdrden vid sex vardcentraler i socialt och ekonomiskt utsatta omraden i

Stockholms ldn, 2013—2015.

Bakgrund

Hiélso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) har upp-
rattat tilliggsavtal med sex vardcentraler (Wasa i
Sodertilje, Varby, Tensta, Husby Akalla, Jordbro
och Rinkeby). Interventionens Overgripande mal
ar att i samarbete med lokala akt6rer nd grupper
som annars inte soker vard, rikta hilsofraimjande
insatser till socialt och ekonomiskt utsatta grupper
i befolkningen, samt att oka medvetenheten om
samband mellan levnadsvanor och hélsa i dessa
grupper. Satsningen genomfors med finansiering
och stod fran HSF, men det ar vardcentralerna
sjdlva som beslutar om vilka interventioner de
vill bedriva utifrdn avtalets ramar och lokala
behov. Tillaggsavtalen innebar ett resurstillskott
motsvarande en distriktsskotersketjanst per vard-
central. Arbetssiattet har utvecklats med aren,
med stod fran HSF, och bendmns numera KIM
(Kontakta, Informera, Motivera).

I en uppfoljning av tilliggsavtalen 2013—2015
redovisas vad det inneburit att arbeta halso-
fraimjande och befolkningsinriktat jamfort med
om man inte skulle haft den mojligheten. Det
fordandrade arbetssittet pa vardcentralerna samt
mojligheter att nd dem som ar svara att na, beskrivs
ur vardpersonalens och befolkningens perspektiv
(se referensen for en fullstindig redovisning).

Material och metod

De vardcentraler som tillfragades att delta i
interventionen verkar i de mest socialt och
ekonomiskt utsatta omradena i Stockholms lan.
For att kunna folja utvecklingen av hélsotillstandet
over tid, och undersoka mdgjligheterna att
arbeta hilsofraimjande, gjordes jamforelser med
vardcentraler i andra omraden.

Flera olika datakillor anviandes for att folja upp
och beskriva processerna vid vardcentralerna. 1)
Intervjuer med; véardcentralernas verksamhets-
foretradare, brukare/deltagare i hilsofraimjande
insatser 2) Deltagande observationer av héilso-
frimjande insatser 3) Dokumentation fran vard-
centralerna samt 4) Enkiter till vardcentralerna
i interventionsomraden och jamforelseomraden.
Data fran intervjuerna analyserades med tematisk
innehéllsanalys.

Resultat

Malgruppen utgors av de i Bakgrunden beskrivna
grupperna i befolkningen, men det forekommer
dven personalinriktade aktiviteter som bidragit
till okad kompetens och gemensamt lirande och
dirigenom underlittat genomforandet. I Tabell
1 redovisas de olika typerna av aktiviteter som
genomforts i relation till de ovan angivna malen.

Tabell 1. Typer av aktiviteter genomférda vid vardcentralerna i relation till mdlen

Typ av halsoframjande aktivitet och genomférande vardcentral

Halsodagar/6ppet hus med halsoinformation och provtagning
(Wasa, Varby, Rinkeby, Tensta, Jordbro, Husby Akalla)

Uppmarksamhetsvecka: alkohol, diabetes, astma/KOL, Inspirationsvecka

med simhallen (Wasa, Varby, Tensta)

Héalsosamtal/halsoinformation/samtalstraff om hélsa
(Varby, Tensta, Rinkeby, Jordbro, Wasa)

Promenadgrupp/Ga-grupp (Wasa, Varby, Tensta, Rinkeby, Husby Akalla)

Rérelsegrupp med hélsoinformation (Wasa)

Utbildning/kompetenshéjning for personal
(Husby Akalla, Rinkeby, Varby, Wasa, Tensta)

Motivations- Forebygg- Fysisk Halso- Okad till-

hdjning ande aktivitet information ganglighet
X X X X

X X X X

X X X X

X X X

X X X X X

X X



For att na malgrupperna och rekrytera deltagare
till aktiviteter har vardcentralerna anpassat sitt
arbetssitt. Exempelvis har aktiviteter forlagts till
tider och platser i ndromradet diar man vet att
genomslagskraften ar stor och samverkat med
aktorer som ar kdnda i omradet och som har en
valbesokt verksamhet (sésom kvinnomoskén i
Rinkeby).

Intervjuerna visar att hilsodagar/oppet hus i
manga fall har bidragit till snabbare upptéackt och
omhindertagande av personer med forhojd risk
for sjukdom. For personalen handlar motet med
befolkningen manga ganger om att informera
om hur hilso- och sjukvarden ar organiserad och
vart man kan vinda sig vid behov. I omradena
dir vardcentralerna verkar ar denna kunskap ofta
begransad.

De aktiviteter vardcentralerna valt att fokusera
pa har en koppling till hilsoldget i de aktuella
omradena. Héalsodagar och temaveckor inriktas
till exempel péa folksjukdomarna diabetes, hogt
blodtryck och kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL). I det forebyggande arbetet mot Gvervikt
och fetma har man savil individuella halsosamtal
som grupper med fysisk aktivitet. Centralt i det
hélsofrimjande arbetet dr att ge rdd om hilsa
och vad som paverkar hilsan pd en nivd som &r
anpassad till mottagaren. Vardcentralerna arbetar
ldngsiktigt med att motivera och medvetandegora
individens/befolkningens egna mojligheter att
paverka sitt hailsotillstdind genom till exempel
andrade levnadsvanor. Intervjuer med deltagarna
visar att de utétriktade, kostnadsfria insatserna
fyller en viktig funktion for ménga som annars inte
skulle haft kontakt med varden.

Befolkning

\ Okad tillganglighet

\ Snabbare upptéckt av ohélsa

V Okad forstaelse samband levnadsvanor och halsa
\ Okad kunskap om egen héalsa

\ Okad fysisk aktivitet

\ Minskad social isolering

J Kunskap om véardens struktur

J Okat fértroende for varden

Personal

\ Starkt halsoframjande roll

\ Arbeta strategiskt halsofrémjande

\ Utveckla halsoframjande och utatriktade arbetssatt
\ Forstarkt ldrandeperspektiv

\ Okad arbetsgladje hos personalen

\ Utokad samverkan med lokala aktérer

\J Utdkad samverkan med andra vardcentraler

Figur 1. Observerade effekter av interventio-
nen ur befolknings- och personalperspektiv
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Interventionen har haft en positiv inverkan pa
béde personalens arbete och bland deltagare i
aktiviteterna (se Figur 1). For personalen innebar
tillaggsavtalen mdgjligheter att kunna arbeta
strategiskt hilsofrimjande och utveckla nya
arbetssiatt och metoder, vilket har uppskattats
mycket, och har inneburit mojligheter att na
grupper som ar svarnddda. Vid vardcentralerna
har kunskapen om hilsoframjande arbete oOkat.
Framgangsfaktorerna handlar till stor del om
att sidnka trosklarna for att soka vard och att
Oka tillgangligheten till varden (se Figur 2). En
viktig forutsattning for ett framgéngsrikt arbete
ar att vardcentralerna sjilva har mojligheter
att styra Over aktiviteterna. Vid véardcentraler i
jamforelseomraden har det halsoframjande arbetet
varit begransat pa grund av tidsbrist, resursbrist,
personalbrist och organisatoriska problem, samt
brist pa kunskap.

\' Bottom-up perspektiv

V' L8ngsiktighet

\ Stéd fran HSF

\ Anpassat efter befolkningens behov

\ Kostnadsfria aktiviteter

\ Utatriktat arbete, finnas dar befolkningen ar
\ Lyhérdhet i méten

Figur 2. Framgangsfaktorer i interventionen

Slutsats

Interventionen nir grupper som varden hittills
inte kunna na och kan darmed bidra till att paverka
levnadsvanor och hilsoldget i dessa grupper. Det
aktuella hilsoldget i de berérda omradena visar
att interventionen ar lika befogad i dag som nir
uppfoljningen startade. Arbetsséttet ger merviarden
for medverkande personal och deltagande
befolkning. Det ar angelaget att vardcentralerna
far fortsitta att utveckla sitt framgangsrika arbete
som ett led i att minska ojamlikheten i hélsa i ldnet.
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