Uppdrag — stod f6r bittre hilsa och goda levnadsvanor

Varfor fokus pa "Jamlik vard och hilsa''?

e Personer med funktionsnedsittning har simre fysisk och psykisk hilsa dn befolkningen i
stort.

e  Visar Overrisker inom:
o fetma, r6kning, lag fysisk aktivitet
o forsenade diagnoser
o ldgre deltagande i hilsokontroller
o bristande anpassningar i virden

e TDor att lyckas krivs gemensamt ansvar

Vad vi vill uppna

Att utveckla en strategi och handlingsplan f6r jamlik hilsa som foérbittrar forutsittningarna
tor personer med funktionsnedsittning att leva hilsosamt och fa vard pa lika villkor.

Vi vill:

e stirka halsofrimjande och forebyggande arbetssitt

e skapa bittre rutiner kring hilsokontroller

e Oka tillgangen till hilsoinformation i anpassade format

e bygga langsiktig samverkan mellan kommunen, vardcentral, tandvard, 6ppenpsykiatri och
civilsamhille

e na grupper som i dag star langt ifran varden

Befintligt uppdrag: ’Stod till battre hilsa och goda levnadsvanor”
Vi har redan en kommunal fokusgrupp som arbetar med:

¢ kompetensh6jning inom hilsa och levnadsvanor

e samarbete med vardcentral och tandvard kring hilsosamtal och hilsokontroller
e utveckling av FAR inom funktionsstod

o tillgdnglig hilsoinformation (lattlist, bildstod, film)

o aktiviteter for rorelse, aterhamtning, kost och s6mn

e stod for att navigera i virden

e insatser for malgrupper som ofta “fallit mellan stolarna”

Detta blir nu en del av det stérre modellkommunuppdraget.



Vad vi méjligen behéver samverka om (exempel)
Viktiga samverkansomradena med vardcentral, 6ppenpsykiatri och tandvard:
1. Gemensam rutin f6r hilsosamtal och hilsokontroller
o t.ex. riktade hilsotriffar, sociala hilsosamtal, munhilsokontroller

o mojlighet till mobila hilsoteam — gemensamma hilsokontroller

2. Tidiga insatser och férebyggande st6d
o livsstil, psykisk hilsa, somn, kost, fysisk aktivitet

3. Tillginglig och anpassad hilsoinformation
o lattlast, bildstod, film, kommunikativ tillgdnglighet

4. Vigar inivarden
o forbittrat bemotande, tydligare kontaktvigar, gemensamma l6sningar f6r dem

som har svirt att ta sig till varden

5. Delat ansvar
o attinte en aktOr stir ensam utan att vi skapar 16sningar tillsammans.

Vad vi gor 2025

o nuldgeskartliggning av hilsa och levnadsvanor — hur ser det egentligen ut
e brukardialoger, brukarrevisioner och hilsosamtal

e kartligga samverkansbehov med vardcentral, psykiatri och tandvard

e utveckla forslag till en strategi och handlingsplan (klar varen 2026)

e ctablera arbetsgrupper och referensgrupper

e starta mindre pilotinsatser

Fragor till vardsamverkan
Det hir vill vi lyfta pa dagens mote:

1. Behov titare och mer strukturerad samverkan
— sirskilt med VC, 6ppenpsykiatri och tandvard.

2. Gemensamt st6d i att utveckla en rutin f6r hilsokontroller.
3. Dialog om hur vi nar personer som inte sjilva soker vard.
4. Mojlighet till gemensamma insatser och pilotprojekt 2026.

5. Vilka vill delta i arbetsgruppen fér jamlik vard och hilsa?
(kommun, vardcentral, tandvard, psykiatri)



