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Ett stort tack till alla er pa vardcentraler och i befolkningen
som |atit er intervjuas och pa sa satt bidragit med tankar och
erfarenheter kring befolkningsinriktat halsoframjande arbete.



Forord

Befolkningsinriktat hialsoframjande arbete
- en viktig pusselbit for jamlik vard

Hailsan bland befolkningen i Stockholm har utvecklats positivt under flera ar. Allt fler
stockholmare mar darmed allt battre under allt fler &r av sina liv. Alla grupper i sam-
hillet har dock inte fatt jimlik del av den positiva trenden och de sociala skillnaderna i
hélsa ar patagliga. Lag utbildningsniva, ldgre inkomster och utomeuropeisk bakgrund
ar faktorer som starkt paverkar savél levnadsvanor som benigenheten att soka den vard
man behover, nir och dar man behdéver den. Sammantaget ldgger det en grogrund for
ohilsa.

Vi méinniskor har alla olika forutsattningar for hélsa och de som bast skulle behova
vérd soker den inte alltid. De nas darfor inte av alla de olika insatser som skulle kunna
bidra till att ocksa de far mojligheter till 1anga och harliga liv, dar bade kroppen och
sjdlen haller hela viagen. Har behover vi tanka nytt och innovativt, och det har man haft
mgjlighet att gora vid de sex olika virdcentralerna Wasa i Sodertélje, Varby i Huddinge,
Tensta, Husby Akalla, Jordbro och Rinkeby. Dessa mottagningar har nétt goda resultat
vilket har bidragit till att sjukdomar kunnat upptackas tidigare, att manniskors kan-
nedom om hélsofraimjande levnadsvanor har 6kat och att kunskapen om var man far

basta hjalpen vid sjukdom blivit storre.

De sex vardcentralernas befolkningsinriktade hélsoframjande arbete kan vara en viktig
del i pusslet kring hur vi ska nd ut och 6ka forutsattningarna for en jamlik vard: En vard
dir alla manniskor har den kunskap och de verktyg de behover for att ta hand om sig
sjalva och sin egen hilsa. En sddan utveckling skulle naturligtvis framforallt gynna de
manniskor vars hilsa forbattras men ger ocksa ekonomiska vinster for landstinget och
for samhallet i stort. Sist och slutligen ar det de sjukdomar som aldrig bryter ut eller
som identifieras tidigt, de som &r billigast att behandla. Arbetet for battre halsa och vard
inom de grupper vi har svért att na kan alltsé ses som en vinst for oss alla!

Stockholm i maj 2016

Jessica Ericsson (L), Ordforande beredningen for folkhdlsa och psykiatri.



Sammanfattning

For att finna former for befolkningsinriktade hilsofrimjande insatser for primarvarden i
socialt och ekonomiskt utsatta omraden med samre hilsoldge dn 6vriga omraden har Hal-
so- och sjukvérdsforvaltningen (HSF) upprittat sarskilda avtal (tillaggsavtal) med sex vard-
centraler (Wasa i Sodertélje, Varby, Tensta, Husby Akalla, Jordbro och Rinkeby) i syfte att
stodja, prova och utveckla hélsoframjande insatser och forhallningssitt. Interventionens
overgripande mal ar att na grupper som annars inte soker vard, rikta halsoframjande insat-
ser till socialt och ekonomiskt utsatta grupper i befolkningen, samt att 6ka medvetenheten
om sambanden mellan levnadsvanor och hilsa i dessa grupper. Tillaggsavtalen innebar ett
resurstillskott motsvarande en distriktskotersketjanst per vardcentral.

Foreliggande rapport redovisar uppfoljningen av denna intervention ar 2013-2015. Inter-
ventionen har haft positiv effekt bade bland personal och for befolkning. De aktiviteter vard-
centralerna valt att fokusera pa ar lankade till hilsoldget i de omraden dar vardcentralerna
verkar. Halsodagar och temaveckor inriktas till exempel pé folksjukdomarna diabetes, hogt
blodtryck och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL). For att motverka fetma och 6vervikt
har man savil individuella hidlsosamtal som grupper med fysisk aktivitet. Viktiga uppgifter
idet hilsoframjande arbetet ar att ge rdd om hilsa och vad som paverkar hilsan pa en niva
som &r anpassad for mottagaren. Vardcentralerna arbetar i samverkan med 6vriga lokala
aktorer med att langsiktigt motivera och medvetandegora individens/befolkningens egna
m&jligheter att paverka sitt hilsotillstdnd genom till exempel #ndrade levnadsvanor. Okad
tillgdnglighet ar en viktig aspekt i de aktiviteter som bedrivs; att man finns ute i samhallet
diar manniskorna i malgruppen finns och att alla aktiviteter méste vara kostnadsfria for dem
som deltar. Intervjuer med deltagare i befolkningen visar att de utatriktade, kostnadsfria in-
satserna fyller en viktig funktion for manga som annars inte skulle haft kontakt med varden.
Arbetssittet har med stod frdn HSF utvecklats med aren och gar nu under benamningen
KIM (Kontakta, Informera, Motivera).



For personalen innebér tilliggsavtalen majligheter att kunna arbeta strategiskt halsofram-
jande och utveckla nya arbetssitt och metoder, vilket i sin tur har inneburit mojligheter
att nd grupper som man annars inte nar. Aktiviteterna mojliggor att forebygga och att i ett
tidigare skede kunna uppticka ohilsa i enlighet med malséttningen. Samarbete med andra
aktorer i lokalsamhallet har okat, att finnas pa platser utanfor vardcentralen gor att man
blir mera synlig for befolkningen. Detta 6kar fortroendet for varden samt ger méjlighet att
informera om vérdens struktur. Aktiviteterna bryter social isolering, 6kar befolkningens
hilsomedvetande, och 6kar deras majligheter att reflektera och ta stéllning till vad de vill
ha hjalp med. Tillaggsavtalen ger vidare vardcentralerna resurser att méta dessa 6nskemal.
Vid véardcentralerna har kunskapen om hilsofraimjande arbete 6kat, arbetet ger insikt och
forstéelse for betydelsen av livsvillkor for hilsa, for livsstilsfragor och méjlighet att kunna
formedla hilsoinformation i dialog med befolkningen. Vardcentralernas majligheter att
sjalva styra aktiviteterna ar en framgangsfaktor. Interventionen kan ocksa oka intresset
for personal att arbeta vid dessa vardcentraler. Vid vardcentraler i jamforelseomraden har
mycket litet hdlsofraimjande arbete gjorts, pa grund av tidsbrist, resursbrist, personalbrist
och organisatoriska problem, samt brist pa kunskap.

Interventionen nar grupper som hittills inte nétts av varden, arbetssattet ger merviarden for
medverkande personal och befolkningen. Genom detta kan man 6ka kontakten med och
paverka levnadsvanor och hilsa bland grupper som annars ar svara att nd. Det dr angelaget
att vardcentralerna far fortsidtta och utveckla sitt framgéngsrika arbete som ett led i att
forbattra hilsan i dessa omraden och dirmed minska ojamlikhet i hélsa.
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Det skiljer tiotals ar i livslangd
beroende pa var du bor.



Introduktion

Malet for hélso- och sjukvarden &r en god hilsa och en vard pé lika villkor for hela be-
folkningen (Halso- och sjukvardslagen 1982:763). Idag ar husldkaruppdraget kopplat till
personer som listar sig hos husldkarmottagningen och det finns darfor inget uppdrag till
mottagningen att arbeta bland den generella befolkningen i ndromréadet. For att utveckla
och stodja primarvardens befolkningsinriktade hélsoframjande insatser i socialt och ekono-
miskt utsatta omréden upprittade Halso- och sjukvérdsforvaltningen (HSF) hosten 2008
sarskilda avtal med tre vardcentraler (Wasa i Sodertilje, Varby och Tensta). Genom dessa
avtal, som strackte sig utover grundavtalen for huslakarmottagningarnas verksambhet, ville
forvaltningen stodja, prova och utveckla hélsoframjande insatser och forhallningssatt (1).
Tillaggsavtalen innebdr ett resurstillskott motsvarande en distriktsskotersketjanst. Inter-
ventionen utokades fran och med ar 2013 med ytterligare tre vairdcentraler (Husby Akalla,
Jordbro och Rinkeby).

Utformningen av avtalen gjordes i samarbete mellan narsjukvardsavdelningen och utveck-
lingsavdelningen vid HSF, och vardcentralerna skrev darefter tilliggsavtal med nérsjuk-
vardsavdelningen. I tillaggsavtalen beskrivs uppdraget. Vardcentralerna forvintades kartlag-
ga resurser for malgruppen i omréadet och i samband med detta bygga nitverk for samarbete.
Kartlaggningen atféljdes av en lokal behovsanalys varefter prioriterade insatser och mél
beslutades. Varje ar forvantas en uppfoljning av insatserna och att maluppfyllelse rappor-
teras fran vardcentralerna till HSF i syfte att sikerstilla att avtalen foljs.

Vérdcentralerna har haft gemensamma seminarier anordnade av HSF tvé génger per &r.
Seminarierna har bidragit till erfarenhetsutbyte mellan virdcentralerna och aven haft teman,
som till exempel kommunikation, med externt inbjudna. Arbetet med interventionen har
utvecklats pa olika sitt genom aren. Benamningen av arbetssattet for halsoframjande befolk-
ningsinriktat arbete i primérvarden har bytts till KIM. KIM stér for Kontakta, Informera och
Motivera. Dessutom har metodstod for KIM samt informationsmaterial tagits fram av HSF.

Enligt avtalen mellan HSF och virdcentralerna ar malgruppen for insatserna personer som
har hilsoproblem som ofta kompliceras av samtidiga sociala och ekonomiska problem. Detta
medfor att samverkan med andra instanser inom och utanfor sjukvérden, bland annat f6r-
sakringskassa, arbetsformedling och socialtjanst ar noédviandig. I mélgruppen ingar ocksa
personer som “upplevs falla mellan stolarna” samt andra personer vars behov av vard av
olika skal inte tillgodoses.

Det 6vergripande malet med denna satsning dr att rikta halsoframjande insatser till socialt
och ekonomiskt utsatta grupper i befolkningen, som annars inte uppsoker hilso- och sjuk-
véarden trots behov. Dessutom dr ambitionen att 6ka medvetenheten om sambanden mellan
levnadsvanor (till exempel stillasittande, 6vervikt) och hilsa i dessa grupper.
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Interventionen &r fokuserad till de socialt och ekonomiskt mest utsatta omradena i Stock-
holms lén. Befolkningen i dessa omréaden rapporterar samre sjdlvskattad hilsa, kortare
medellivslangd och har sdmre utfall vad géller levnadsvanor sdsom rokning, riskkonsumtion
av alkohol samt fysisk aktivitet &n Gvriga ldnet (2). Det finns ocksa stora omradesskillnader
i sjuklighet och dodlighet mellan omraden i Stockholms 14n (3), med hogre forekomst av
vanliga folksjukdomar sdsom hogt blodtryck, diabetes, KOL, akut hjartinfarkt samt psykos
i utsatta omraden. Dessutom insjuknar befolkningen tidigare i hjéartinfarkt och stroke och
invAnare med diabetes och KOL &r yngre 4n motsvarande grupper i 6vriga lanet.

Andelen med 6vervikt och fetma ar hogre i de socioekonomiskt utsatta omradena dn i ldanet
som helhet. Detta samvarierar med ohilsosamma matvanor ssom att &ta lite frukt och
gronsaker samt konsumera laskedryck eller saft regelbundet (4). I omraden med hog andel
av personer med 6vervikt eller fetma dr det ocksé farre som motionerar eller gar eller cyklar
till vardags. Overvikt, fysisk inaktivitet, hogt blodtryck, rokning och alkohol orsakar en stor
del av sjukdomsbordan i Stockholms l4n (5). Enligt Folkhdlsorapporten for ar 2015 okar
boendesegregation i lanet, vilket spés leda till stérre omradesskillnader i hélsa (5). Forsk-
ning visar att 6kade resurser till hilso- och sjukvard i socioekonomiskt utsatta omraden kan
minska ojamlikhet i hidlsa matt som dtgérdbar dodlighet (6).

Med utgangspunkt i att stdrka vardens arbete for att minska ojamlikhet i hélsa har Social-
styrelsen (7) tagit fram ett antal rekommendationer till hélso- och sjukvardens huvudméan
(har i forkortat urval):

«  satsa pé tidiga insatser och stdrka barnperspektivet,

« arbeta med metoder som stoder hidlsosamma levnadsvanor och forstarka den
forebyggande rollen,

«  lagga fokus pa utsatta omréden och utdka tillgangligheten for utsatta grupper genom
att identifiera och ta bort barridrer och utveckla uppsokande verksamhet,

«  forstarka samarbete mellan somatisk vérd och psykiatrisk vard och satsa pa
multiprofessionella virdteam.

Den aktuella interventionen med halsofraimjande insatser i primarvérden i socioekonomiskt
utsatta omréden &r ett exempel pé arbete i denna riktning.

Syfte

Syftet med denna rapport ar att redovisa resultat av uppfoljningen av tilldggsavtalen i termer
avvad det inneburit att arbeta hilsofrdmjande och befolkningsinriktat jamfort med om man
inte skulle haft den mojligheten, avseende forandrade arbetssitt pa vardcentralerna samt
mojligheter att nd dem som &r svara att nd, ur vardpersonalens och befolkningens perspektiv.



Metodologiska utgangspunkter

Satsningen genomfors med finansiering och stod fran HSF, men det ar vardcentralerna
sjdlva som beslutar om vilka interventioner de vill bedriva utifran avtalets ramar och lokala
behov. Uppfoljningen har bade ett aktorsperspektiv (aktorer ar hiar exempelvis vardcen-
tralerna, samverkanspartners, brukare/deltagare med flera), och ett omradesperspektiv.
Denna rapport omfattar det arbete som bedrivits inom ramen for tillaggsavtalen fran och
med ar 2013 till oktober 2015.

Uppfoljningen omfattar att folja, dokumentera och studera arbetsprocessen samt hélsout-
vecklingen i interventionsomradena. Bade kvalitativa och kvantitativa metoder har anvénts.
Sammanstillningar av bakgrundsdata for de kvantitativa analyserna baserades péa data fran
Omréadesdatabasen (ODB) vid SLL:s forvaltning Tillvaxt milj6 och regionplanering (TMR),
samt data fran Folkhélsoenkiten (FHE) i Stockholms ldns landsting (SLL) dren 2010 och
2014. Sammanstallningarna gav en oversiktlig bild av befolkningssammanséttningen och
hélsotillstandet i interventionsomradena, samt hur detta férandras 6ver tid. Till varje inter-
ventionsomrade tilldelades ett jamforelseomrade for att kunna f6lja utvecklingen av hélso-
tillstdndet 6ver tid, samt undersoka mojligheterna att arbeta hilsoframjande.

Dessutom analyseras effekter pd det interna arbetet pa virdcentralerna, erfarenheter av
hilsoframjande arbete i jamforelseomradena samt upplevelser hos befolkningen. Det kva-
litativa materialet bygger pa olika kéllor:

« intervjuer med virdcentralernas verksamhetsforetradare (18 intervjuer),
« intervjuer med brukare/deltagare i hilsofrimjande insatser (37 intervjuer),
o enkiter till virdcentralerna i interventionsomradena och vardcentralerna
i sex jamforelseomraden,
« deltagande observationer av halsoframjande insatser (9 tillfdllen),
¢ dokumentation fran virdcentralerna.

Data fran intervjuer analyserades enligt principer for tematisk innehéllsanalys. Intervjuer-
na spelades in och transkriberades ordagrant. Efter att materialet lasts igenom upprepade
génger skapades en rad teman. Intervjuerna analyserades stycke for stycke och kodades
enligt dessa teman. Den tematiska kodningen baserades pé a priori teman, som exempel-
vis "samverkan” samt sddana som framkom vid genomldsning av materialet, exempelvis
“psykosociala barridrer”. Varje tema analyserades for alternativa tolkningar. Tolkningarna
av data diskuterades och omvérderades vid behov av utvirderarna. I foreliggande rapport
presenteras fynden uppdelat i utforda aktiviteter samt effekter av det hilsofrimjande be-
folkningsinriktade arbetet. Effekter pa personalens arbete samt strategier i det halsofram-
jande befolkningsinriktade arbetet belyses liksom mdjligheterna att arbeta hilsofrimjande

ijamforelseomradena.
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Val av vardcentraler

De vardcentraler som tillfragades att delta i interventionen verkar i de mest socialt och eko-
nomiskt utsatta omradena i Stockholms lian (baserat pa socioekonomiskt index). Jamforelse-
omradena valdes ut med hjilp av matchning av socioekonomiska variabler fran ODB-data.
De betjaningsomraden som {61l ut ndrmast (jaimfort med interventionsomradenas vardcen-
traler) med avseende pé centrala socioekonomiska indikatorer valdes ut som jamforelseom-
réden, ett for varje deltagande vardcentral. Jamforelseomradena ar utvalda i samréd med
ansvariga vid HSF. De indikatorer som anvéndes for att matcha utifran var: andel fodda
utanfor Norden (16-64 ar), andel med folk- eller grundskola som hogsta utbildning (45-74
ar) samt ohalsotal (16-64 &r). Dessa variabler kan i teorin lankas till vardbehov pa olika sétt.
Gemensamt ar dock att de predicerar ett storre vardbehov. Att vara utlandsfédd och ha lag
utbildning ar dven kopplat till ett underutnyttjande av vard.

Hélsodagar/dppet hus har genomférts vid alla vardcentralerna och varit
valbesokta, vilket speglar att de fyller ett behov hos befolkningen.

15
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Métet med befolkningen blir mer informellt nér det sker pa
annat hall én i vardcentralens lokaler och man inte har samma
fasta patient-vardpersonalperspektiv.




Resultat

I resultatavsnittet beskrivs kort utvecklingen av hélsa, sjukdom och sociala bestimningsfak-
torer over tid. Darefter presenteras de olika aktiviteterna vid vardcentralerna samt effekter
av det halsoframjande befolkningsinriktade arbetet. Effekter pd personalens arbete samt
strategier i det hilsoframjande befolkningsinriktade arbetet belyses. Slutligen diskuteras
mojligheterna att arbeta halsoframjande i jamforelseomradena.

Utveckling av hédlsa och sjukdom samt
sociala bestamningsfaktorer 6ver tid

Sammanstillningen av ODB- och FHE-data visar att ménga av de skillnader mellan Stock-
holms l4n och interventionsomradena som kunde konstateras vid interventionens borjan
dven kan ses tre ar senare, vid uppfoljningstidens slut. For en del faktorer som ror hélsa
och sjukdom, levnadsvanor och frdgor som ror hilsans sociala bestamningsfaktorer kan
forbattringar ses i interventionsomradena, men prevalensen av riskfaktorer for ohélsa ar
i ménga fall hogre 4n i ldnet, som till exempel nir det galler daglig rokning. For fetma kan
till och med en motsatt trend ses, det vill siga andelen med fetma har minskat i lanet men
okat iinterventionsomradena. Ohilsotalet varierar inom och mellan interventionsomradena
men har generellt sjunkit ndgot. Ohilsotalet ar dock fortsatt hogre dn i Stockholms 1dn och
sérskilt hogt i Rinkeby. Granskningen av jaimforelseomradena visar att ohilsotalet ar relativt
stabilt mellan ren. Sammantaget visar denna bild av halsolédget vid interventionens borjan
och slut att interventionen &r lika motiverad idag som den var vid starten.

Utforda aktiviteter

Nedan beskrivs de utforda aktiviteterna med fokus pa mal, malgrupp, innehall och effekter.
I avsnittet om aktiviteter har kategorier skapats utifrén insatsens malsittning och vardper-
sonalens roller (kursiva). Aktiviteterna beskrivs dven separata och da lyfts effekterna av
respektive aktivitet for befolkningen respektive personalen. Vidare beskrivs befolkningens
erfarenheter.

Mal och malgrupper

Malet med arbetet ar att rikta hélsofrimjande insatser till utsatta grupper i befolkningen,
specifikt till dem som vanligtvis inte soker vard. Malet ar ocksa att 6ka medvetenheten om
levnadsvanors betydelse for hilsa bland utsatta grupper i befolkningen for att motivera till
forbéttrade levnadsvanor. Mélgruppen utgors séledes i de flesta fall av befolkningen, men
det forekommer dven personalinriktade aktiviteter som bidragit till 6kad kompetens och
gemensamt larande och darigenom underlattat genomférandet.
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Aktiviteter

I Tabell 1 har intill redovisas vilka typer av aktiviteter som genomforts i relation till mélen och
vardpersonalens roller. Aktiviteterna har kategoriserats enligt f6ljande: Motivationshdjning
avser att man vill motivera till forandrade levnadsvanor. Forebyggande/uppmdrksamman-
de innebar att paborja ett samtal om hélsa samt att uppméarksamma de som &r i riskzonen for
ohilsa om situationen och vad de kan gora for att undvika framtida besvér. Ett par aktiviteter
syftar konkret till att 6ka den fysiska aktiviteten. Kategorin hdlsoinformation relaterar till
att medvetandegora om risk- och friskfaktorer, bade i enskilda samtal och vid foreldsningar.
Okad tillginglighet handlar om att nd ut till befolkningen och att ta bort barridrer i termer
av exempelvis kostnader. Kategorierna ar inte 6msesidigt uteslutande utan har skapats i
syfte att illustrera vérdcentralernas ambition med genomforandet av respektive aktivitet.
Vid varje hilsofrdmjande aktivitet anges vilka som bedrivit denna. Manga av de aktiviteter
som genomfors har baring pa halsolitteracitet. Det dr en viktig del i det hélsofrimjande
arbetet, och definieras som “férmagan att forvéarva, forstd och anvinda information for att
bibehélla och frimja hilsa” (8). Det innebir konkret att 6ka befolkningens kunskaper om
kropp, hilsa och livsstil, hur man navigerar i virden samt hur personalen formedlar dessa
fragor pa basta satt (9).

Halsodagar/6ppet hus

Hélsodagar/6ppet hus har genomforts vid alla vardcentralerna och varit valbesokta, vilket
speglar att de fyller ett behov i befolkningen. Halsodagarnas fokus har varit erbjudande av
kontroller av blodtryck, lungfunktion, blodsocker samt hélsoinformation. Vérdcentraler-
na har dven berdknat BMI och midjematt samt informerat befolkningen om normal vikt/
overvikt/fetma och bukfetma. Halsodagarna okar tillgidngligheten till virden, genom att
aktiviteten har genomforts pé utvalda platser i lokalsamhallet dar mycket folk &r i rorelse
har man kunnat na grupper som annars inte besoker vardcentralen. Motet med befolkningen
blir mer informellt nar det sker pa annat héll &n i vardcentralens lokaler och man inte har
samma fasta patient-vardpersonalperspektiv. Detta 6kar dven fortroendet for varden, som
manga ganger ar 1agt i socialt och ekonomiskt utsatta omraden. Hialsodagarna/oppet hus har
imé&nga fall bidragit till snabbare upptéckt och omhéndertagande av personer med forhgjda
varden. Information om néar det dr dags for hélsodagar sprids till stor del muntligt bland
invinarna i omradet. For personalen handlar moétet med befolkningen ménga ganger om
att informera om hur hélso- och sjukvéarden &r organiserad och vart man kan vinda sig om
man har besvir. I omradena dar vardcentralerna verkar dr denna kunskap ofta begransad.



Tabell 1. Typer av aktiviteter som genomférts vid vardcentralerna i relation

till malen och vardpersonalens roller.

Typ av hdlsoframjande aktivitet.

Motivationshéjning.

Férebyggande/
Uppmarksammande.

Okad fysisk aktivitet.

Halsoinformation.

Okad tillganglighet.

Halsodagar/oppet hus med
halsoinformation och provtagning.
(Wasa, Varby, Rinkeby, Tensta, Jordbro,

Husby Akalla).

*

*

*

*

Uppmarksamhetsvecka:
alkohol, diabetes, astma/KOL,
Inspirationsvecka med simhallen.
(Wasa, Varby, Tensta).

Halsosamtal/halsoinformation/samtals-
traff om halsa.
(Varby, Tensta, Rinkeby, Jordbro, Wasa).

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

Rorelsegrupp med halsoinformation.
(Wasa).

Utbildning/kompetenshojning for personal.
(Husby Akalla, Rinkeby, Varby, Wasa, Tensta).
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Uppmarksamhetsveckor

Uppmarksamhetsveckorna har olika fokus (till exempel astma/KOL, diabetes och alkohol)
och utfors i samband med vérdens uppmirkssamhetsveckor for dessa besvir. Veckorna
genomfors i ndgra fall i samverkan med olika aktorer sdsom HjartLung-féreningen. Vid
uppmairksamhetsveckan for diabetes har samverkan med S:t Eriks 6gonsjukhus bidragit
till att diabetespatienter fatt en 6gonbottenfotografering i vardcentralens lokaler. I ménga
fall handlar det om patienter som annars inte pa egen hand skulle ta ett sddant initiativ pa
grund av kostnader eller 1anga resvégar.

Halsosamtal/Halsoinformation/Samtalstraff om hélsa

Kommunikation ar en viktig del av vardcentralernas hilsofrimjande arbete och man ge-
nomfor till exempel samtalstraffar i grupp om levnadsvanor och hilsa, och individuella
héalsosamtal. Vid grupptréffarna fokuseras teman som berér livsstil och hélsa, sdsom sémn,
stress, mat och beroende av olika slag. Dessa teman aterkommer ocksd i de individuella
halsosamtalen som har karaktaren av motiverande samtal. Olika typer av halsoinformation
har hallits som foreldsningar, ibland pa vérdcentralerna och ibland hos samverkansorga-
nisationer eller till exempel i en kvinnomoské. Den sockerutstillning man satt upp i ett av
vardcentralernas vintrum kan ses som ett exempel pd hilsoinformation och syftar till att
upplysa om vilken méangd socker vanliga livsmedel kan innehalla.

Promenadgrupp/stavgang

En av de hélsofrimjande aktiviteter som bedrivits vid de flesta av vardcentralerna ar prome-
nadgrupper eller stavging. Upplagget med samtal om halsa och livsstil under promenaden
har varit liknande hos de olika virdcentralerna. Hos flera av vardcentralerna lyfter man
fram att promenadgrupperna, utover att bidra till 6kad fysisk aktivitet, ocksa medverkar
till att bryta social isolering.

Rorelsegrupp med héalsoinformation

Rorelsegrupp med hélsoinformation (gymnastik) genomfors av Wasa vardcentral i tva olika
kyrkors lokaler, med férsamlingsmedlemmar som deltagare (varav en kvinnogrupp). Akti-
viteten kan ses som ytterligare ett exempel pa hur hélsoframjande insatser kan genomféras
i samverkan med andra aktorer dn SLL.



Utbildning och kompetenshdjning fér personalen

Flera vardcentraler har satsat pa utbildning och kompetenshjning for personalen, exem-
pelvis tillsammans med Transkulturellt Centrum eller genom att delta i konferenser om
livsstil och hilsa. Genom att fokusera pé halsa 6kar engagemanget och den hilsoframjande
roll man gérna vill ha stirks. Erfarenhetsutbyte och st6d har ocksa getts vid de halvérsvisa
méten som héllits vid HSF, dir teman valts av de deltagande virdcentralerna. Amnen som
tagits upp ar exempelvis interkulturell kommunikation samt utveckling av metodstod.

Erfarenheter bland deltagare

Intervjuer med deltagare/brukare visar att vrdcentralernas utatriktade insatser fyller en
viktig funktion. Man uppges fa nya insikter och kunskaper och st6d att bryta gamla mons-
ter. Betydelsen av att det ar kostnadsfritt framhélls och man pétalar att flera annars inte
skulle gé pa till exempel blodtryckskontroller eftersom de inte har rad. Aktiviteterna 6kar
tillganglighet; man behdver inte forsoka komma fram pé telefon och boka tid eller sté i ko
pé vardcentralen. Vidare minskar den sociala isoleringen som upplevs av en del deltagare
nir man deltar i aktiviteter sdsom promenadgrupp. Det skapar trygghet och en kinsla av

sammanhang.

Rérelsegrupp med hélsoinformation.
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Effekter av det halsoframjande befolkningsinriktade arbetet

Interventionen har haft positiva effekter bade for personal och for befolkning (se Figur 1
for de priméra aspekterna). I foljande avsnitt beskrivs effekter pa personalens arbete samt
de strategier som anvints for att arbeta hilsofrdmjande och befolkningsinriktat i utsatta
omraden. En rad framgangsfaktorer kan urskiljas, se Figur 2. Mgjligheter for jamforelse-
omradena att arbeta hilsoframjande tas upp avslutningsvis.

Befolkning

Okad tillganglighet.

Snabbare upptackt av ohalsa.

Okad férstdelse om samband mellan levnadsvanor och halsa.
Okad kunskap om egen hélsa.

Okad fysisk aktivitet.

Minskad social isolering.

Kunskap om vardens struktur.

N N N N SN

Okat fortroende for varden.

Personal

Starkt halsoframjande roll.

Arbeta strategiskt halsoframjande.

Utveckla halsoframjande och utatriktade arbetssatt.
Forstarkt larandeperspektiv.

Okad arbetsgladje hos personalen.

Utokad samverkan med lokala aktorer.

AN RN NN

Utokad samverkan med andra vardcentraler.

Figur 1. Observerade effekter av interventionen ur befolkningsperspektiv
och personalperspektiv.



Effekter pa personalens arbete

Vardcentralernas hilsoframjande arbete innebér att 6ka befolkningens kunskaper om hélsa.
Personalen ser stora mervarden i att kunna fokusera pa hélsoframjandefragor och majlig-
heten att skifta roller och fokus fran det vardagliga sjukdomscentrerade, vardande arbetet.
Eftersom aktiviteterna har olika karaktér varierar forvintningarna pa personalens roller.
Ibland ar de kunskapsformedlare, som under forelasningarna om astma/KOL. Ibland ar de
motivationshdjare, som under individuella hilsosamtal. Ibland arbetar de med att forebygga
och uppméarksamma som under hilsodagar/6ppet hus och ibland deltar de mer pa samma
villkor som Ovriga deltagare, till exempel i promenadgrupper.

Att ge rdd om hélsa och vad som paverkar hilsan pa en niva som dr anpassad for mottagaren
ar en viktig uppgift i det hialsofrdmjande arbetet. For att arbeta med dessa fragor i en mang-
kulturell kontext behdver dven personalen i virden 6ka sina kunskaper, uppfoljningsresul-
taten visar ocksa att man fokuserar mycket pa detta. Genom aktiviteterna har det skapats
en dialog i personalgruppen kring frégor om halsoframjande och om hélsolitteracitet som
gjort att man kdnner bade ett behov och ett intresse av att 6ka sin kompetens. Detta har
medfort att man deltagit i konferenser och annan kompetensutveckling som bidragit till
att utveckla arbetet. Tilldggsavtalet har gett vardcentralerna 6kade mojligheter att arbeta
strategiskt hédlsoframjande samt utveckla nya arbetssitt, vilket i sin tur har inneburit fak-
tiska mojligheter att arbeta fokuserat for att nd grupper som man annars inte nr, for att
diskutera levnadsvanor och livsstilsforandringar. Vid de utatriktade aktiviteterna upptacks
och uppmérksammas personer som ar i riskzonen s att ohélsa kan forebyggas.

Tillaggsavtalen har gett vardcentralerna méjlighet att sjélva utifran lokal behovsanalys och
i dialog med HSF vilja lampliga insatser. Att ha ett "bottom-up”-perspektiv och lata vard-
centralerna styra aktiviteterna har gett arbetsgldadje och bidragit till yrkesstolthet bland
personalen, i synnerhet for dem som é&r distriktsskéterskor. Friheten i att sjédlva vilja hur
man vill arbeta héilsoframjande och befolkningsinriktat 6kar mdjligheterna att agera nar
behoven i omradet forandras. P4 sa siatt har man nu funderingar kring hur man kan moéta
behoven hos den stora skaran flyktingar och asylsékande, exempelvis genom hélsoinfor-
mation hos Roda Korset.

Att arbeta hélsoframjande har inneburit att fa fokusera pa hilsa bade i det interna arbetet
och i motet med befolkningen. Tillaggsavtalen majliggor for vardcentralerna att ha en dialog
om hélsa med befolkningen. I samtalen som uppstar i samband med aktiviteterna forsvinner
hierarkin mellan vardpersonal och individ. Personalen upplever ocksi att det ar ett 6kat
fokus pa hilsa i varje mote med patienter dven i det I6pande arbetet.
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Strategier for att arbeta hdlsoframjande
utatriktat i utsatta omraden

For att né ut till malgrupperna och rekrytera deltagare till aktiviteter har vardcentralerna
utvecklat egna omradesanpassade metoder. Det betyder till exempel att hilsofrimjande
aktiviteter s mycket som mojligt har forlagts till tider och till platser i niromréadet dar man
vet att genomslagskraften &r stor och med samverkansaktorer som ar kédnda i omrédet och
som har en vélbesokt verksamhet.

Aktiviteterna bidrar till att motverka strukturella barriirer, det vill siga hindrande faktorer
i form av till exempel patientavgifter, dalig ekonomi eller vardens bristande tillgénglighet.
Att de halsoframjande aktiviteterna ar kostnadsfria ar nodvandigt for genomforandet i de
aktuella omradena eftersom ménga trots behov annars inte skulle uppséka varden. Att lamna
vardcentralens lokaler och genomfora aktiviteter pa annat hall i niromradet ar ocksa ett
sétt att oka tillganglighet.

Langsiktighet i engagemang och nirvaro ar framgangsfaktorer for arbetet (se Figur 2). Da
maénga i befolkningen har andra svérigheter och kidnner oro for sin livssituation tar det
hélsoframjande arbetet langre tid och man behdver bemdta personer i den livssituation de
befinner sig. I samtal om livsstilfragor kan tillit och fortroende skapas och man kan gora
en beddomning av hur redo en individ &r for forandring. Samtalet kan pa detta sitt starta
processer hos individer som pa sikt kan leda till andrat hélsobeteende. Sammantaget visar
analysen pa ett behov av ett langsiktigt engagemang. I intervjuerna med vardpersonal fram-
kommer ocks4 att just 1angsiktigheten i genomforandet har medfort att deras aktiviteter nu
ar etablerade i niromradet. Att skapa fortroende hos befolkningen tar tid.

Vérdcentralernas hilsofrimjande arbete har ockséa fokuserat pa att motverka psykosociala
barridrer for att soka vard och ta hand om sin hilsa. Fortroendet for myndigheter, inklusive
hélso- och sjukvéarden, 4r ménga génger lagt bland befolkningen. Insatserna bidrar till att
Oka fortroendet for hélso- och sjukvirden genom att stidrka individers egenmakt, kontroll
och kunskap kring sin hélsa. Inslag av detta finns i samtliga av aktiviteterna (se Tabell 1),
som genomfors med ett stort matt av 6dmjukhet i forhéllande till deltagarna. Forhéllnings-
sattet dr inlyssnande och inbjudande och personalen beaktar de medverkandes inflytande.



Bottom-up perspektivet.
Langsiktighet.

Stod fran HSF.

Anpassat efter befolkningens behov.
Kostnadsfria aktiviteter.

Utatriktade arbeten, verka dar befolkningen ar.

SN N N Y VRN

Lyhérdhet i moten.

Figur 2. Framgangsfaktorer i interventionen.

Mojligheter att arbeta halsoframjande i
jamforelseomradena

Vérdcentralerna i jamforelseomradena fick en enkit med syfte att belysa hur man ser pa
hilsofrdmjande arbete och mdjligheterna att arbeta hilsoframjande. Samtliga sex jamforel-
seomradens vardcentraler besvarade enkéten. Till skillnad fran interventionsomradena ar
det hilsofrimjande arbetet mycket begrinsat vid jamforelseomradenas vardcentraler. Tre
av dessa vardcentraler uppger att de inte under de tre senaste aren har arbetat med négra
sarskilda hilsoframjande befolkningsinriktade utétriktade insatser.

Vid de 6vriga tre vardcentralerna uppges att det forekommer halsofrimjande arbete, men att
det i de fall det forekommer i regel ar kortvariga satsningar. Skélen till att inte arbeta med
denna typ av insatser uppges vara tidsbrist, resursbrist, personalbrist och organisatoriska
problem, samt brist pd kunskap om vad som ger effekt. Kontrasten mot de vardcentraler
som har tillaggsavtal ar pataglig vad galler utatriktade befolkningsinriktade hilsoframjande
insatser.
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Kommunikation ar en viktig del av vardcentralernas hélsofrdmjande arbete

och man genomfor till exempel samtalstraffar i grupp om levnadsvanor och
hélsa, och individuella hdlsosamtal.
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Diskussion

Det 6vergripande mélet med denna intervention dr att rikta hilsofraimjande insatser till
socialt och ekonomiskt utsatta grupper i befolkningen, som annars inte uppsoker hilso- och
sjukvarden trots behov. En ambition dr ocksé att 6ka medvetenheten om sambanden mellan
levnadsvanor (till exempel stillasittande, 6vervikt) och hélsa i dessa grupper. Resurstill-
skottet motsvarar en distriktsskotersketjianst per vardcentral. Primarvarden har idag inget
uppdrag att arbeta befolkningsinriktat, detta ar ett forsok att hitta former for det.

Det hilsoframjande befolkningsinriktade arbete som bedrivits inom ramen for tillaggsavta-
len har medfort att personalen fatt mojligheter att arbeta strategiskt hdlsoframjande, samt
getts mojligheter att utveckla hilsofrimjande och utatriktade arbetssatt, i nara samverkan
med lokala aktorer. Resultatet av detta ar bland annat en starkt halsoframjande roll, ett
forstiarkt larandeperspektiv och 6kad arbetsglddje. For befolkningen har interventionen
medfort 6kad tillganglighet till varden savil vad giller tillgéng till vard och kunskaper om
hur man navigerar i varden, som fortroende. Dessa fragor ar angeldgna for dem som ar svéra
for varden att na. Aktiviteterna som bedrivits uppfattas ha medfort snabbare upptéickt av
ohélsa i malgrupperna, 6kad kunskap om egen hélsa samt 6kad forstaelse for sambanden
mellan levnadsvanor och hélsa. De olika aktiviteterna har ocksé bidragit till 6kad fysisk

aktivitet samt minskad social isolering.

De aktiviteter som vardcentralerna valt att fokusera pa dr néra ldnkade till hilsolaget i de

omréaden dar vardcentralerna verkar.

Mojligheterna att na dem som ar svara att na

Arbetet vid vardcentralerna handlar till stor del om att hitta nya arbetssatt att nd dem man
inte brukar né. P4 engelska anviander man ibland begreppet “hard to reach” om grupper som
varden inte kommer i kontakt med i den utstrackning som vore 6nskvird. Med begreppet
avses individer eller grupper av individer som anses ha behov, men inte anviander sig av
de avsedda tjdnsterna eller interventionerna (10). I det har sammanhanget handlar det om
grupper som &r svara att nd med hélsofraimjande arbete.

P& vardcentralerna har man har god kunskap om evidens for behandlingar av dem som
uppticks vara i riskzonen eller har forhéjda varden. Daremot ar kunskapen om hur man
ska nd dem som &r svéra att na mindre val underbyggd, ett problem som géller hela varden.
Det ar svart att veta varfor folk inte soker vard och dessutom svart att angripa strukturella
orsaker till detta (11). Med det angreppssatt som utvecklats av vardcentralerna inom ramen
for tillaggsavtalen har man dock visat att man kan na och paverka halsa och levnadsvanor
idessa grupper. Framgangsfaktorerna for det hilsofrimjande befolkningsinriktade arbetet
handlar till stor del om att "sdnka trosklarna” for att soka vard och pé olika sitt 6ka tillgang-
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ligheten till varden. Detta gor man exempelvis genom att synas och finnas dar befolkningen
ror sig, att aktiviteterna dr kostnadsfria, samt genom att 6ka fortroendet for varden. I och
med det intresse som interventionen ront i 1177 Vardguiden och lokaltidningar som Mitt-i
har information ytterligare spridits i lokalsamhillet.

Sésom avtalet foreskriver har vardcentralerna i stor utstrdckning satsat pa uppsékande
verksamhet. Forskning visar att screening vid platser dar befolkningen ror sig sdsom vid
affarscentrum kan vara framgangsrikt (12). Att rikta sig till ndgon aktivitet dir malgruppen
ar med, samt att skapa sociala ndtverk genom en aktivitet, dir information kan spridas till
dem man vill n& har ocksa visat sig framgéngsrikt (13). Bdda dessa strategier har anvénts
av vardcentralerna. Uppfoljningen visar att vardcentralerna har arbetat med olika aktivi-
teter och testat sig fram, ofta inspirerade av varandras arbete. Beroende pa hur insatserna
utformas har man majlighet att na olika grupper i befolkningen.

Interventionen har 6kat vardcentralernas kontaktmgjligheter med dem som inte uppsoker
vérden trots behov. Vardcentralerna kan darmed férmedla en insikt och forstaelse for livs-
stilsfragor i befolkningen under mera informella former, samt kunskap om vérdens struktur.
Vidare framhalls att aktiviteterna 6kar befolkningens hialsomedvetande och ger dem storre
mojligheter att sjdlva reflektera och ta stillning till vad de vill ha hjalp med, liksom att det
finns resurser som fangar upp dem. I intervjuer med befolkningen framkommer det att
véardcentralernas utatriktade insatser fyller en viktig funktion.

Forandrade arbetssatt

Tillaggsavtalen ger frihet at virdcentralerna att med utgdngspunkt i sina lokala behov ut-
forma sina hilsoframjande insatser utifran sin behovsanalys. Att ha valfrihet i utformandet
av mél och aktiviteter har varit betydelsefullt f6r den inspiration och det engagemang som
rapporteras fran vardcentralerna.

Halsofrdmjande satsningar i primarvarden stdrks av samarbete med lokala aktorer dar
véardcentralerna befinner sig. Tidigare forskning visar att samverkan har stor betydelse (14,
15) och till och med pa negativa effekter i de fall hdlsoframjande aktiviteteter inte utfors i
samverkan med externa aktorer (16). Ett av de krav som stlls i avtalet ar att man ska upp-
ratta samverkan med aktorer i lokalsamhéllet, vilket samtliga vardcentraler ocksé har gjort.
Detta har 6kat kontaktytorna gentemot befolkningen. Man har dven samverkat med andra
instanser i varden; exempelvis i syfte att 6ka sina egna kunskaper som i fallet med samverkan
med Transkulturellt centrum, eller for att erbjuda befolkningen vard lokalt, som i samverkan
med S:t Eriks 6gonsjukhus. Vidare sker samverkan mellan de deltagande vardcentralerna i
syfte att utbyta erfarenheter och stédja varandra.



Arbetssittet medfor mdjligheter att kunna arbeta strategiskt halsofraimjande och att utveckla
nya arbetssitt och metoder. Férandringar har 4gt rum vid vardcentralerna vad géller attity-
der till och kunskaper om halsoframjande arbete, detta larandeperspektiv (17) ar en positiv
effekt av interventionen. Det fokus pa hélsa som interventionen innebéar har 6kat arbets-
gladjen hos personalen och i manga fall lett till 6kat fokus pa hélsa i verksamheten i stort.
Interventionen kan i forlaingningen bidra till 6kad jamlikhet i hélsa och dven ¢ka intresset
for nyrekrytering av personal och att arbeta vid dessa virdcentraler.

Vad har det inneburit att fa arbeta halsoframjande jamfort
med om man inte skulle gjort det?

De mycket begriansade insatser som skett vid vardcentraler i jamforelseomradena visar att
det ar svart att genomfora den sortens hilsofrimjande befolkningsinriktade arbete som
bedrivits inom ramen for interventionen utan dessa tillaggsavtal. De huvudsakliga forkla-
ringarna till att man inte arbetade hélsoframjande i den utstrackning man skulle 6nska var
brist pa tid, resurser, personal och organisatoriska problem samt brist pa kunskap om vad
som ger effekt. Liknande frégor lyfts fram i en artikel om studier kring villkor och moéjligheter
for lakare att arbeta hilsofrdmjande (16). Mojligheterna for vardcentralerna i jamforelse-
omradena att arbeta hélsoframjande ar sdledes mycket begridnsade.

Den intervjuade personalen vid vardcentralerna i interventionen menar att de extra resurser
man far ar helt avgorande for det hélsoframjande arbete som bedrivs. Léngsiktighet ar en
forutsattning for att det halsoframjande arbetet ska vara framgangsrikt, och det méjliggors
av tillaggsavtalen. Med tiden har arbetssittet utvecklats och anpassats efter uppkomna behov
och bendmns nu KIM (Kontakta, Informera, Motivera). Exempelvis fanns en efterfragan
bland de deltagande vérdcentralerna pé informationsmaterial om interventionen och om me-
todstdd. Detta har nu tagits fram av HSF i dialog med vardcentralerna. Det nya arbetsséttet
innebar ocksa ett 0kat erfarenhetsutbyte och lairande mellan de deltagande vardcentralerna,
vilket ocksa stods av HSF.

Metodologiska aspekter

Interventioner som syftar till att forbattra hélsan i befolkningen &r komplexa till sin natur
och detta innebar utmaningar inte minst for mojligheterna att f6lja upp och utvirdera in-
terventionen (18). Den har satsningen ar en komplex intervention; det 4r ménga aktérer och
utfall och ibland ldng hypoteskedja mellan aktivitet och hilsoutfall.

Madjligheterna att under denna uppfoljningstid se effekter pd hilsan i befolkningen dr be-
gransade, dels beroende pa att insatsen dr begrinsad, och dels for att det kan ta ldng tid
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innan vi ser effekter pd hilsobeteende vilket i sin tur tar tid innan det kan ge effekter pa
hélsan. Insatser av denna art kriaver ocksa ldng implementeringstid for att etableras or-
dentligt. Fokus har darfor lagts pé att folja upp och beskriva processerna som i sin tur kan
ge halsoforbattringar.

Sammanstillningen av ODB- och FHE-data visar att ménga av de skillnader i sociala be-
stamningsfaktorer och i hdlsa mellan Stockholms l4n och interventionsomradena som kunde
konstateras vid uppfoljningens borjan dven kan ses tre ar senare, vid uppfoljningens slut.
Mot bakgrund av detta kan konstateras att interventionen utifran hélsoldget ar lika moti-

verad idag som vid uppfoljningens start.

Slutsats

Det &r tydligt att interventionen har en viktig funktion och att det &r ett framgéngsrikt
arbetssitt for att arbeta halsoframjande. Vardcentralerna nar grupper i befolkningen som
man vanligtvis har svart att nd och paverkar hélsa och levnadsvanor i dessa grupper. Den
okande boendesegregationen i ldnet spas leda till storre omrédesskillnader i hélsa. Det ar
darfor angeldget att vardeentralerna far fortsatta och utveckla det paborjade arbetet som

ett led i att minska ojamlikhet i hilsa.
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