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1 Halsoekonomiska aspekter

Hilsoekonomi dr en disciplin inom nationalekonomi som anvinds for att
analysera och bedéma kostnader och effekter av insatser inom hilso- och
sjukvarden. Hilsoekonomiska utvirderingar gor det littare att prioritera mellan
savil behandlingar som férebyggande insatser och syftar till att tydliggora vilket
alternativ som ger mesta moijliga hilsa till befolkningen, givet de resurser som
finns tillgingliga’.

Forbittring av folkhilsan genom sjukdomsforebyggande atgirder belysas i en
nyligen publicerad forskningsrapport’ dir de 4rliga samhillsekonomiska
kostnaderna for rokning, Gvervikt, fetma, stillasittande och alkoholkonsumtion 1
Sverige under perioden 2011-2021 skattades till ca 40—55 miljarder kronor.
Forskningsrapporten bygger pa forsiktiga kalkyler och efterlyser satsningar som
kartligger befolkningens levnadsvanor via primarvarden genom att ligga tonvikt
pa bittre information om ohalsosam livsstil. En av rapportens slutsats ar att om
andelen svenskar med ohilsosam livsstil minskar med 10 % kommer kostnaderna
t6r hilso-och sjukvird och produktionsférlust att sjunka med ca 20 miljarder kr
under en 10 ars period.

1.1 Forebyggande arbete tar tid

Ett av grundproblemen da kostnader kring férebyggande insatser ska virderas dr
att man dels missar alla osynliga indirekta kostnader (exempelvis frinvaro fran
jobbet som leder till produktionsférluster och kostnader som birs av anhoriga
och nirstdende) och dels missar det langsiktiga tidsperspektivet.
Sjukdomsférebyggande arbete dr ofta hart drabbat, da effekterna ofta uppkommer
flera ar efter att insatsen getts, ibland utanfor tidsramen for den handlingsplan och
malbild som satts upp f6r omradet, men dven for den politiska mandatperioden.
Ser vi inte direkta effekter av en insats pa kort sikt sd nedprioriteras den ofta eller
déms ut som icke 16nsam. Dirmed underskattas kraftigt bade kostnader och
effekter saisom langsiktiga vinster och potentiella effekter pa hilsa i form av
undvikbara kostnader f6r framtida diabetes, 6vervikt mm.

1.2 Samhallskostnader for olika sjukdomsgrupper iiiiv

1.2.1 Obesitas, fetma, 6vervikt

Kostnader for fetma i Sverige beriknades till 25 miljarder kr ar 2016. Kostnaden
per person for 6vervikt respektive fetma for hilso- och sjukvarden angavs till
1894 kr vid 6vervikt och 3951 kr vid fetma f6r samma ar. Individen och samhillet
bir merparten av kostnaden medan kostnader i hilso- och sjukvarden svarar f6r
ca 20 % av de totala kostnaderna. Av kostnaderna utgjordes 75% av
produktionsforluster i vuxenlivet som ett resultat av 6kad sjukfranvaro. For en
arskohort av 6-aringar uppskattades samhaillskostnaderna for fetma till 1,8
miljarder och 6vervikt till 2,1 miljarder kr 6ver kohortens livstid. Motsvarade
siffor for en arskohort av 15-aringar var 3 miljarder respektive 4,2 miljarder kr.
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Om de senaste 12 arens 6kningar av andelen vuxna med fetma fortsitter i samma
takt (motsvarar att 24 % av den vuxna befolkningen har fetma 2030) kommer de
samhillsekonomiska kostnaderna att stiga till 42 miljarder kr ar 2030.

1.2.2 Hjéart-karlsjukdom

Den totala kostnaden for hjirt-kirlsjukdom berdknades till 60 miljarder kr ar
2019, varav 25,5 miljarder kr kopplades till sjukvardskostnader. Den totala
kostnaden med koppling till levhadsvanor beriknades till 8,6 miljarder kr, vilket
tor Kronoberg motsvarade ca 172 miljoner kr. Forfattarna till studien var
konservativa i sina antaganden om koppling mellan sjukdom och levnadsvanor.
Av dessa ca 72 miljoner kr kan tillskrivas levnadsvanor, utifrin antagandet om att
samma foérdelning mellan sjukvardkostnader och 6vriga kostnader foreligger som
for den totala kostnaden for hjirt-kirlsjukdom. Minskat och/eller uppskjutet
insjuknande i hjart-kirlsjukdom kan innebidra potentiella besparingar f6r
individen, hilso- och sjukvarden samt samhillet i stort.

1.2.3 Diabetes

Den totala kostnaden for sjukhusvird, jobbfranvaro (produktionsférlust) och
medicinering av enbart typ-2 diabetes i Sverige uppskattades ar 2016 till ca 9-12,5
miljarder kr. Typ-1 diabetes vilket dr den vanligaste livshotande sjukdomen hos
barn 1 Sverige, drabbar ca 900 barn érligen. Ca 500 000 personer har diabetes 1
Sverige idag. Dirutover beriknas 150 000 personer ha typ-2 diabetes ovetandes.
Minskat och/eller uppskjutet insjuknande i typ-2 diabetes kan forvintas leda till
potentiella besparingar f6r individen, hélso- och sjukvirden samt samhillet i stort.

1.2.4 Psykisk ohélsa

Ar 2017 uppskattades Sveriges totala samhillskostnad fér psykiska sjukdomar till
ca 166 miljarder kr, motsvarande 24 % av Sveriges totala samhaillskostnad
relaterad till all sjukdom. Ar 2021 uppgav 9,5 % av Sveriges befolkning i aldrarna
16-84 ir att de lever med en allvarlig psykisk pafrestning som ir en 6kning frin
7,3 % ar 2020.

1.3 Utbildning och hélsolitteracitet

Under de senaste decennierna har hilsoekonomisk forskning identifierat
utbildning som en viktig faktor f6r att forbattra hilsan. Hilsan dr en del av
humankapitalet, vilket dr det ekonomiska virdet av ens férmagor och firdigheter.
Hilsan dr en del av dessa firdigheter da den forbittrar produktiviteten: en mer
hilsosam person kan jobba flera timmar tack vare bittre koncentrationsférmaga,
bittre fysisk styrka och hogre motstindskraft. Med andra ord kan lirande och
utbildning ha en direkt gynnsam effekt pa halsan genom produktivitet och
effektivitet” eller indirekt via andra férdelar sisom hégre inkomst och férbiattrad
levnadsstandard”. Av dessa anledningar anses lirande och utbildning vara
avgorande faktorer for hilsorelaterad kunskap och framtida hilsobeteende™.

Pa ett liknande sitt som vi gor investeringar 1 andra former av kapital, kan vi
investera 1 var hilsa ocksa. I detta sammanhang har médrar en avgorande roll att
péverka sitt/sina barns levnadsvanor. Bittre utbildade och lirda médrar investerar
mer bade i sin egen och i sitt barns hilsa, vilket gynnar dven utbildning samt
framtida hilsa och inkomst™. De investeringar som de gor i sin egen och sina
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barns halsa drvs vidare (fenomen som kallas intergenerational transmission) och
har lingsiktig paverkan pa barnens framtida levnadsvanor, hilsa och
socioekonomisk statusix. Enligt en studie fran Karolinska Institutet var moderns
vikt (BMI) innan graviditet den storsta faktorn som paverkade barnets framtida
vikt, vilket tyder dven pa att drftlighet och fostrets exponering for fetmaorsakande
faktorer dr viktiga aspekter nir risken for fetma hos avkomman ska bedomasx.

Det finns ett starkt samband mellan utbildning och hilsolitteracitet, som ar
formagan att forvirva, forsta och anvinda information om hilsa. Lirande och
utbildning férbittrar ens f6rméga att lira och absorbera mer information, en
hypotes som ocksa kallas utbildningens allokativa effektivitetxi, dessutom 6kar
hilsolitteracitet med graden av formell utbildning. Begransad hilsolitteracitet kan
leda till simre hilsa och héga samhallskostnader, samt dven till demografiska och
socioekonomiska skillnader i befolkningen. Hilsofrimjande insatser dr sarskilt
viktiga 1 denna bemarkelsen, eftersom vissa ord och begrepp inte finns med 1
andra sprak, som till exempel ’primirvardsrehab”.

"T'rots en god utbildning fran hemlandet, kan det nya spraket bidra till en minskad formaga att
forsta och uttrycka sig pa det nya hemlandets sprak. Men ocksd synen pa halsa och sjukdon
paverkar. Detta bidrar till att utlandsfodda i stor omfattning stangs ute fran information och

kunskap kring hilsa och forstaelsen av prevention och hélsoframjande och insatser om hur

99 xii

mycket ansvar individen Sjily kan ta.

Storst effekt av forbittrade levnadsvanor genom 6kad halsolitteracitet forvintas
darfor £6r de socioekonomiskt utsatta och utlandsfédda. Prioritering av en 6kad
hilsolitteracitet i befolkningen bor vara ett centralt omrade f6r hilsofrimjande
arbete da det kan bidra till en mer jamlik hilsa 1 befolkningen. Detta eftersom
ligre nivder av hilsolitteracitet dr oftast férekommande bland socioekonomiskt
svaga grupper och etniska minoritet.

1.4 Vérdcentral Dalbo

Upptagningsomradet for vardcentralen Dalbo (VC Dalbo) dr framférallt
medborgare frin stadsdelen Araby som tidigare var klassat som ett sarskilt utsatt
omrade, men numera raknas som ett riskomrade 1 Sverige enligt polisens forteckning
2023. Ett sirskilt utsatt omrade och riskomrade uppvisar en problematik som 1
hog grad kriver gemensamma insatser fran flera samhillsaktoérer f6r att komma
till ratta med existerande problem.

Medborgare 1 socioekonomiskt utsatta omraden l6per storre risk £6r ohdlsa. Araby
ar ett socioekonomiskt utsatt omrade vilket kan beskrivas i det som kallas Care
Need Index (CNI). CNI baseras pa andelen personer som

e ir 6ver 65 ar och ensamstiaende

e irutlandsfédda (Osteuropa, Asien, Afrika och Sydamerika)
e arbetslosa eller i atgird 16—64 ar

e ecnsamstiende forilder med barn 17 ar eller yngre

e r ettar eller dldre som flyttat in i omradet

e ir lagutbildad 1 alder 25-64 ar
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e iryngre dn fem ar

De patienter som ir listade pa vardcentralen Dalbo har ett genomsnittligt CNI pa
1,92. Medel f6r offentliga vardcentraler dr 1,02. Virdet pa Dalbo vardcentral ar
hégre dn pa andra vardcentraler inom Region Kronoberg och visar att det finns
storre risk for ohilsa 1 omradet.

Statistik fran Nationella diabetesregister NDR 1 mars 2021 visar att det finns fler
diabetespatienter typ 2 pa Dalbo virdcentral (5,9%) jamfoért med

Kronoberg (5,0%) och riket (ca 4,5%). Det ir dven fler rékare (18,7%) dn
genomsnittet jaimfort med Kronoberg (12,3%) och riket (12,5 %). Av diabetikerna
1 riket uppvisar 36% symtom pa psykisk ohilsa.

Barn till férdldrar med socioekonomisk utsatthet I6per storre risk for utanférskap.
Att stotta bade barn och férildrar tidigt har visat sig kunna paverka
sjukdomsutvecklingen positivt och dirmed minska lidande f6r medborgarna och
minska kostnaderna for sjukvarden.

Patientgrupperna pa Dalbo kriver ofta mer tid. Manga patienter har svart att
uttrycka sig via telefon och behover komma pa en fysisk bedomning. Ett stort
antal av patienterna kan inte sjalva ta kontakt via telefon utan anvinder ombud
vilket gbr att kvalitén pa informationen riskerar att bli felaktig eller bristfallig.
Detta innebir att kontakten med patienterna tar lingre tid 4n om patienten sjilv
hade kunnat uttrycka sig tydligt och forsta svenska spraket.

Utover det dr patienterna 1 storre utstrickning bristfalligt forberedda infér besoket
an de patienter som behirskar svenska spraket. Likarna beskriver att
patientgruppen har simre f6ljsamhet vilket sannolikt har att géra med nedsatt
hilsolitteracitet.

Statistik har ocksa visat att det finns en skillnad 1 patienternas bakgrund mellan de
som dr mangbesokare hos likarna och de som dr mangbesékare hos 6vriga
professioner, inkl. primarvardsrehab. Skillnaden ar att s6kande med
invandrarbakgrund i storre utstrickning triffar likare 4n Gvriga professioner pa
vardcentral.

1.5 Konklusion

Ohilsa i befolkning f6r med sig vildigt stora kostnader. Ett sitt att minska
kostnaderna dr att investera 1 6kad hilsolitteracitet i befolkning, hos medarbetarna
och i verksamheten.

2 Insatser, aktiviteter och resultat

Omstallningsarbetet pa Dalbo Vardcentral beskrivs utifran de insatser som ar
gjorda istillet for det sedvanliga sittet att beskriva effekterna, eftersom det ar
ytterst svart att mata effekterna av insatserna i det korta perspektivet.

Insatserna i omstillningsplanen ér grupperade i tre huvudomraden:

1. Ta fram nya arbetssitt som stodjer invanare och patienter att vara mer
sjalvstindiga.

2. Etablera samverkan med andra samhallsaktorer och utveckla det
hilsofrimjande arbetet for att stirka halsan i befolkningen.
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3. Utveckla kliniska spar f6r bittre och mer sammanhallen vard.

Insatserna beskrivs utifran den grupp eller omride som insatserna syftar att
paverka, dvs Befolkning, Patienter och Verksamhet. Bilden nedan ir ett exempel
pé hur dessa tre och annat bestimmer en persons hilsa och vilmaende.

Dahlaren och Whitehead (1891)

Halsans bestamningsfaktorer

2.1 Malomrade Befolkning
e Uppbyggnaden av strukturer fér samverkan.

e Hur samhaillsaktérerna arbete paverkar hilsa hos befolkning.

e Hur samhillsaktorerna kan samverka pa bista sitt.

e Hitta sitt att stotta samhillsaktorer till eget utvecklat hilsofrimjande
arbete (inspiration, information, utbildning)

e Planera aktiviteter med malet att stirka hailsan i befolkningen

Omstillningsplanen syftar till att:

e Skapa trygghet
e Minska medborgarnas oro for sin hilsa
e Samarbeta med relevanta organisationer i niromradet

e Torbittra kommunikationen med patienterna med annat modersmal dn
svenska.

e Erbjuda god tillginglighet genom enkla kontaktvigar som styrs av
medborgarens férmaga

e Utveckla patientdriven vard.

¢  Oka hilsolitteracitet hos medborgarna i omradet
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e Oka upplevelsen av virden som &ppen och tillginglig

2.1.1 Insatser och aktiviteter riktade till befolkning

For att stirka medborgarnas hilsa krivs multidisciplinir samverkan mellan flera
verksamheter. Det fOrsta uppdraget var att gora en kartligening pa omradet med
fokus pa de samhaillsaktorer som arbetar runt vardcentralen. Darefter holls ett
mote med tiotal samhillsaktorer, bland annat kommunala verksamheter,
civilsamhalleorganisationer, féreningar och trostérbund.

Nirheten till medarbetare hos olika samhallsaktérer Gppnar for dialog, inspiration
och moijlighet att utforma information och utbildning f6r 6kade halsolitteracitet
till dessa medarbetare.

Samverkansomraden:

e Kommunikation och information till medborgare och medarbetare

e Utbildning och informationsutbyte till medarbetare i berérda
organisationer

e Samverkan kring arrangemang

Genom dialog har avsiktsforklaringar avseende samverkan tagits fram och
signerats. Avsiktsférklaringarna har som syfte och mal att fa till samverkan med
externa aktorer. For att frimja medborgarnas hilsa, foérebygga sjukdomar och lira
sig att leva med kroniska sjukdomar behdver insatser olika samhillsaktorer.
Genom samverkan agerar samhallsaktorerna tillsammans pa ett strukturerat sitt
och stirker formagan att ge positiv effekt i samhallet. Malet ér att na fler i
Arabyboende och att se till att de som bor i Arabyomradet far tillricklig och
anpassad information om hilso- och sjukvard samt far kunskap om hur
vardsystemet fungerar.

Organisation for samverkan, aktérernas roller och ansvar:

e Parterna far i samforstand anvinda lokaler att disseminera hilso- och
sjukvérdsinformation/utbildning till samhillet och samhallsaktorer.

e Parterna delar kommunikationsmaterial som ska/kan delas ut till
befolkningen.

e Parterna har gemensamma hilsofrimjande aktiviteter till de boende i
Araby.

e Samarbete med evenemangsdagar for att sprida mer information om vard
och hilsa till befolkningen.

Aktuella avsiktsforklaringar:

e Avsiktsforklaring med Viaxj6 kommun, arbete och vilfird. Verksamheter
under arbete och vilfird som arbetar i Arabyomradet:
o Medborgarkontoret
o Araby park Arena
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o Filtgruppen
o Hjilmar Petris vig/Insats och matchning

e Avsiktsforklaring med Centrumskolan
e Avsiktsforklaring med Roda korset

e Avsiktsforklaring med Tallgarden

e Avsiktsforklaring med Vidingehem

e Avsiktsforklaring med CA fastigheter

e Avsiktsforklaring med Victoriahem

Regionens halsoutvecklare har arbetat med att vara mer synlig pa
medborgarkontoret och Tallgarden. Vid tva tillfillen varje har hen varit pa plats
for att traffa befolkningen och guida dem i digitala tjanster mm. I och med att
dven politiker — nationella och lokala — besoker Tallgiarden har hilsoutvecklare
kunnat fora dialog med dem om omstillningsarbetet i Araby.

Hilsofrimjande aktiviteter:

e 'Tva halvdagar/vecka far invinarna som besoker medborgatkontoret och
Tallgarden hjilp med hantering av digitala tjanster, férklaring och
oversittning av informationsbrev och annat material fran varden, ha
dialog om halsobestimningsfaktorer och hinvisning till vad man kan gora
sjalv nir man blir sjuk (radgivning frain 1177) och hur man séker vard pa
ritt vardniva.

e Forelisningar om skiftande dmnen av sakkunniga i dmnet.

e Strukturerade samhillstriffar med boende i omradet, frimst 6ppna fragor.

e Triffar for foraldrar pa BVC f6r information om 1177, hur man bokar tid,
hur man anvinder e-tjanster, vad som finns pa 1177.

e Insamling av befolkningens behov vid ovanstiaende traffar.

e Kartliggning av befolkningens upplevelse av Tele Q

Idag finns det en stor mingd informationsmaterial inom varden, men
forutsittningarna att ta del och foérsta den dr ojamlik. Dérfoér har anpassade
informationsmaterial tagits fram som grundar sig pa material frain 1177 och andra
officiella informationskanaler som t ex Folkhilsomyndigheten. Det ir en broschyr
med mer bilder och enklare svenska om hilsans bestimningsfaktorer.

Fran varen 2022 medverkar Omstillning Dalbo pa en sida i broschyren Hdnder i
Araby tran Vixj6 kommun. Broschyren kommer ut tre gaingar om aret och
innehiller information om aktuella handelser sisom vaccinationer, tiderna for
besck pa medborgarkontoret och liknande.

Utifran vilka utmaningar befolkningen har idag nir de ska séka vard arbetar
omstillning Dalbo med olika former av informationsmaterial:
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¢ Riktade informationsmaterial om olika amnen pa olika sprak (Diabetes, D-
vitamin, giftinformation, husapotek mm)

e Tagit fram ett informationsblad med QR kod f6r ”levnadsvanetestet” pa
1177.

e Aktivt och 16pande medverkat i lokalproducerade broschyrer till exempel
Hainder i Araby.

e Tagit fram broschyren Ta hand om din héilsa som innehaller férenklade
texter och bilder om levnadsvanor och hilsosamma rutiner samt QR
koder till 1177.

e  Genomlysning av 1177 for hela vardcentralen (och hittat arbetssitt som
okar anvindningen av 1177 (inkl. egenvard, SoB)

e Vigen till varden (sammanstillt dokument som innehaller de olika
vardinsatserna som finns i Regionen).

¢ Tjinstedesign-metod som har fokus pa att forsta befolkningens behov for
att svara preliminira fragor:

o Hur gor vi?
o Exempel pa fragor vi vill ha svar pa av befolkningen:
= Nir vill/behéver du kontakta varden?
* Hur kontaktar du/skulle du vilja kontakta virden?
"  Vad forvintar du dig fa hjilp med fran varden?
* Vilken typ av information beh6vs om hur hilso- och
sjukvardssystemet fungerar?

* Hur g6r vi vardens kontaktvigar anpassade och begripliga?

2.1.2 Resultat av halsoframjande aktiviteter for befolkning

“Hdlsolitteracitet dr relaterat till litteracitet och har med manniskors kunskap,
motivation och f6rmaga att 14 tillgding till, forstd, virdera och tillimpa
hilsoinformation for att kunna gora bedommningar och ta beslut i vardagen som har
med sjukvard, sjukdomsprevention och hélsopromotion att gora, for att bibehalla och
forbattra livskvalitén under hela livet”. Sorensson et al, 2012

Sambhillsaktérer inom avsiktsforklaringen har tillhandahallit lokaler under
perioden 20220323 och 20240319. Vid dessa tillfillen har
hilsoutvecklaren/hilsoinformatoren triffat 1 507 invinare/medborgare.
Triffarna har skett pa Tallgirden, Medborgarkontoret och BVC. De invanare som
har kommit har fatt guidning om hur man anvinder 1177 och de e-tjinster som ar
kopplade till Dalbo vardcentral, t.ex. férnya recept, boka, avboka och omboka
tider. De har dven fatt hjilp med att 6versitta informationsbrev och kallelser fran
varden. Fokus har legat pa att forklara hur varden fungerar och vad kan man gora
sjalv. Att upprepa dessa enkla” insatser vid ett flertal tillfdllen pa olika stallen och
av olika personer till samma medborgare gor att de far tillrickligt med information
for ett forandrat beteende.
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De flesta medborgare som deltar vid traffarna har begrinsade kunskaper 1 svenska
och darfor borjar oftast deras behov med hur de ska komma i kontakt med
varden. Manga fragor handlar om att boka tid med varden. Den vanligaste fragan
ar hur man bokar tid med en likare, eftersom det fo6r manga i Arabyomradet ér
endast en lakare man tinker pa nar man behover vard. Det betyder inte att man
bara vill triffa en likare utan ska mer ses som ett uttryck for att man vill komma i
kontakt med ndgon i varden. Detta dr ett tecken pa bristande hilsolitteracitet och
gapet mellan nuvarande vard och befolkningens upplevda behov. Dirfér gors
insatser for att forklara hur varden fungerar f6r medborgarna och forstarka det
hilsolitterata hos vardpersonal.

Nedan presenteras de vanligaste fragor som Folkhilsoutvecklare och medarbetare
moter pa medborgarkontoret, Tallgarden och BVC:

e Bok tid hos likare ”det kan vara till annan vardpersonal”

e TFragor som riktar sig mot hur man anvinder 1177
o Varfor kan jag inte se mina barns journaler efter de fyllt 13 ar?
o Varfor kan jag inte se min 13-driges varduppgifter pa 1177 (kan
inte avboka eller boka tid at barnet)

e [ornya recept

¢ Om en person inte kan svenska och inte har ndgon annan som kan hjilpa
till hur g6r man da nir man iar sjuk och behéver kontakta varden, hur kan

personen fa hjilp? Telefon gar ej och 1177 gir ej.

2.2 Malomrade Patienter
e Processer for patienter med kroniska sjukdomar

e Processer for patienter med likemedelsberoende

e Processer for patienter med psykisk ohilsa och komplexa psykiatriska
problem

e Processer for patienter med mangsokare och langvarig smirta

Omstillningsplanen syftar till att:

e Identifiera malgruppen.

e Erbjuda insatser for ritt upplevd halsa.

e Implementera nationellt vardférlopp utifran stegvis vard.

e Anvinda digitalt st6d i behandling.

e Ha tydliga samarbetsformer med specialistklinikerna i processerna i malet.

e Arbeta i kliniska spar/processer inom ovanstiende omriden, med

processansvariga inom respektive omrade.

2.2.1 Insatser och aktiviteter riktade till patienter
Ta fram anpassad information om hilsa samt hélsosjukvard:
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Omskyltning utanfor och inne pa vardcentralen. Dalbo ar didrmed forsta
vardcentralen 1 Region Kronoberg som skyltar pa fler sprak dn svenska.
Svenska dr huvudsprak, men samtliga skyltar pa vardcentralen har dven
text pa engelska, somaliska och arabiska. (Somaliska och arabiska dr det
klart storsta tolkspraken.)

Arbetar med kommunikationsavdelningen att ta fram
informationsmaterial/broschyr om digitala kallelser pad olika sprak.
Anpassa informationen pa vintrumsskarmar, t.ex. fler bilder, ligre tempo
pa flodet.

Information pa kallelser om t ex hur man bokar sin tid.

Riktat informationsmaterial pa olika sprak om specifika diagnoser och
tillstand.

Riktade hilsosamtal (angrinsande projekt som genomférs i hela
primirvarden i Region Kronoberg).

Resultat av genomfdrda insatser for patienter

Insatserna avser 6kad hilsolitteracitet och effektivisera samt forbittra patientens
floden genom virden, dvs hjilper patienten att littare navigera inom varden. Ett
anpassat informationsmaterial kan hjilpa patienten att hitta pa vardcentralen och
visar pa verksamhetens inkluderande f6rhallningssitt, som i sin tur antas 6ka
tortroendet f6r varden. Genom 6kad hilsoliteracitet férvintas patienten uppvisaa
forbattrad foljsamhet till information, behandling och sokvigar.

2.3 Malomrade verksamhet Dalbo
Omstallningsplanen syftar till att:

23.1

Utveckla en integrerad samverkan mellan samtliga professioner och
specialiteter 1 tydliga processer

Stédja patienten infdr, under och efter kontakt med vardcentralen
Ritt bemanning for alla professioner.

Personal med kompetens inom halsofrimjande arbetssitt

Insatser och aktiviteter riktade till verksamhet

Ta fram lokalt anpassade processer for beteenderelaterade hilso- och
sjukdomsbesvir:

Kickoff vid starten av omstillningsarbetet

Foreldsningar kring férhallningssitt, kunskap och beteenden kopplat till
kultur, religion, etnisk tillhérighet, ”personlig programmering” och
flyktingsorg.

Interna utbildningar med olika tema som langvarig smirta, axelbesvir,
obesitas, valdsutsatthet, barnet i centrum, f6r samsyn kring specifika
diagnoser och processer i hela verksamheten
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e Samsynsarbete i sjukskrivningsprocessen dir bl.a. introduktion férdndrats
till nya likare, gemensamt méte avseende férhallningssitt kring
rehabprocess/sjukskrivningsprocessen vid psykiska diagnoser
e Ny rutin i rehabteamsarbetet som fortydligar vikten av patientkontrakt,
fast vardkontakt och vardplan.
e Samverkan med Omstillningskontoret (projektledare,
verksamhetsutvecklare, finansiering) och nirliggande omstillningsprojekt
e Samverkan med Regionens folkhilsoavdelning
e Samverkan med kommunikationsavdelningen
e Samverkan med Verklighetslabbet
e St6d och inspiration fran, Angereds Narsjukhus, Linneuniversitet,
Nitverks for halsofrimjande hilso- och sjukvard etc.
Ta fram lokalt anpassade processer:
e Kliniskt spar Smirta (langvarig benign smirta) inkl.
Sjukskrivningsprocessen och intyg
e Kliniskt spar Kvinnohilsa
e Kliniskt spar BVC-Forbattrat patientflode mellan BVC och
primirvardsrehab avseende psykiska ohilsa.
e Planerar kliniskt spar psykisk ohilsa
Kartligening av samtliga medarbetares kunskap och firdigheter kring
hilsofrimjande forhallningssitt:
e Dialog med utvecklingsenheten fOr att ta fram riktade utbildningsinsatser
kring hilsofrimjande forhallningssatt
e  Ge personalen kunskap och méjlighet att arbeta hélsofrimjande
Insamling av data avseende Tele Q flode.
Ta fram nya arbetssitt som stodjer patienter att vara mer sjalvstindig:
e Ge personalen kunskap for att stodja patienterna till sjalvstindighet
e Genomlysning av 1177 £6r hela vardcentralen
e Tele Q anvindningen, Min vard Kronoberg
2.3.2 Resultat av insatser riktade mot verksamhet
Tre arbetsgrupper har startats avseende kliniska spar (smirta, kvinnohilsa och
BVC). Genom ovanstaende aktiviteter forbattras samsynen mellan olika
yrkesgrupp i vardprocesserna.
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Det arbetas med kunskap och firdigheter i det hilsofrimjande arbetet och det
hilsofrimjande forhallningsittet. For att ta fram ett anpassat
kompetensutvecklingsprojekt f6r vardpersonalen gillande hilsofrimjande
torhallningsitt samarbetas med FoUU inom Region Kronoberg.

For att 6ka hilsolitteracitet hos befolkningen och personalen genomfors parallella
insatser med fokus pa halsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser.
Malgrupperna ar patienter, befolkning och personal.

Angereds Narsjukhus har en mitmetod f6r hilsofrimjande och
sjukdomsférebyggande insatser. Metoden heter "Helhetsmetodiken”. For att
miitta hilsolitteraciteten har kontakt tagits med representanter fran "Nitverket
hilsofrimjande hilso-och sjukvird™" som tagit fram flera verktyg for att mita
hilsolitteracitet. De rekommenderar att anvinda en kombination av tva verktyg;
HLS-EU-Q16 som innehaller 16 fragor och FHL skalan (funktionell
hilsolitteracitet) som innehaller fem fragor. Verktygen ér Gversitta till olika sprak
bland annat arabiska, somaliska och dari. Kontakt med natverket sker 6ver hur
dessa verktyg kan anvindas for att mata halsolitteracitet hos befolkningen,
vardpersonal och verksamheten.

3 Fortsatt arbete med omstallningsplan Dalbo

vardcentral
Arbetet med insatser kopplade till halsolitteracitet mot befolkning, patienter och
verksamhet bor ga som en réd trad genom allt omstillningsarbete pa Dalbo
vardcentral.

Fortsatta behov:

e Avsatt budget for fortsatt omstillningsarbete for att finansiera
hilsoutvecklare pa 50% som arbetar med hilsofrimjande insatser.

e Avsatta resurser for projektledning och verksamhetsutveckling f6r Dalbo
omstillningsarbete.

e Nira samverkan mellan parterna.

Det kommer att bedrivas féljeforskning pa hilsoutvecklarens arbete pa
omstillning Dalbo med fokus pa samverkan med samhillsaktérer och
hilsolitteracitet. Detta omfattar 50% tjanst i atta ar. Se bilaga 1.
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