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Sammanfattning

Strategisk satsning 2023—2024 ar en fortsattning pa projekt Hitta hdlsan
(Slutrapport halsoframjande projekt VGR 2023-02-15) som Narhalsans

Halsoenhet genomforde inom omstéallningen till Nara vard 2021—2022.

Projektet har genomforts pa sex av Narhalsans vardcentraler i Alingsas och
Lerums kommuner (Nirhilsan Sérhaga, Angabo, Sollebrunn, Lerum, Floda
och Grabo) och har bestétt av tva parallella spar under hela projekttiden.
Halsoframjande befolkningsinriktade insatser i samverkan med andra
samhallsaktorer, samt riktade hdlsosamtal enligt den svenska modellen for
ett slumpmassigt urval av listade 50-aringar. Halsosamtalen har genomforts
digitalt eller som fysiskt besok pa vardcentral. Vid behov och 6nskemal har
kunskap, stod till forandring och uppfoljning erbjudits. Projektet ar inte en
utvardering av den svenska modellen for riktade hdlsosamtal.

Samverkan

Inom ramen for projektet har fler an 50 befolkningsinriktade insatser
genomforts i samverkan med 25 olika samhallsaktorer. Exempel pa insatser
ar gruppaktiviteter i befintliga verksamheter i kommunen och civilsamhallet,
massor och torgdagar.

Insatserna har natt 6ver 4200 invanare och samverkansarbetet har planerats
och utvirderats systematiskt med stod av Helhetsmetodiken
(Helhetsmetodiken — metodik for folkhalsoarbete). Genom samverkan har det

varit mojligt att na individer och grupper i befolkningen som ofta ar svarare
att na med hilsofrimjande insatser, som exempelvis personer med annat
modersmal dn svenska och personer med upplevd psykisk ohélsa.

Projektets samverkanssamordnare bedoms ha varit en avgorande funktion for
Narhalsans positiva erfarenheter av samverkan under projekttiden. Korta
kontaktvagar, regelbundna avstimningar, planering utifran identifierade
behov och 6nskemal, samt systematisk utvardering, bedoms vara
framgangsfaktorer.

Narhdlsan Halsoenhetens Aktivitetskatalog (Narhalsan Halsoenheten -

Aktivitetskatalog Alingsas och Lerum) innehaller ett urval av hilsoframjande
aktiviteter och stodjande verksamheter som éar tillgdngliga i naromradet och
digitalt. Katalogen utvecklades inom projektet och har varit ett vardefullt
verktyg i samverkansarbetet.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs4305-942016793-270/surrogate/Slutrapport%20h%C3%A4lsofr%C3%A4mjande%20projekt%20VGR%202023-02-15.pdf
https://helhetsmetodiken.se/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/pvv13402-1436541121-209/native/Aktivitetskatalog-Alings%C3%A5sLerum-N%C3%A4rh%C3%A4lsanH%C3%A4lsoenheten.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/pvv13402-1436541121-209/native/Aktivitetskatalog-Alings%C3%A5sLerum-N%C3%A4rh%C3%A4lsanH%C3%A4lsoenheten.pdf
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En struktur for en aktiv och héllbar samverkan inom det hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande omradet har byggts upp lokalt, dar
folkhalsostrategerna i respektive kommun varit nyckelpersoner. Projektet har
bidragit till att Narhilsan i omradet nu ar en sjilvklar samverkanspart i flera
olika sammanhang och initiativ kring samverkan kommer &ven fran andra.

Riktade hilsosamtal

1268 listade invanare har under projekttiden mottagit en inbjudan till ett
riktat halsosamtal pa sin vardcentral via inkorgen i 1177 e-tjanster eller per
post. 404 enskilda invanare har genomfort ett riktat halsosamtal varav 42%
var man och 58% kvinnor. 31% av de inbjudna invanarna har tackat ja, och 11
deltagare har blivit reckommenderade att genomfora ett hdlsosamtal av
vardgivare eller narstaende. Svarsfrekvensen ligger nagot under det nationella
genomsnittet.

77% av deltagarna hade avvikande (suboptimalt eller forhojt) blodtryck,
blodsocker och/eller blodfetter vid halsosamtalet. Vid behov har
individanpassat stod till mer hdlsosamma levnadsvanor erbjudits och
avvikande varden har f6ljts upp via hialsosamtalsledare eller ldkare.

11% av deltagarna har valt att ga vidare till Halsoenheten efter hdalsosamtalet
for fortsatt stod till mer halsosamma levnadsvanor. Utifran symtom och
besvar som framkommit vid hidlsosamtalet har deltagare dven vagletts till att
bland annat soka stod pa rehabmottagning (t.ex. vid smarta eller stress) eller
till att kontakta komunens olika stodfunktioner (t.ex. familjeradgivning). Med
inspiration fran Ndrhdlsan Hdlsoenhetens Aktivitetskatalog har deltagare
aven vagletts till friskvardsaktorer, foreningsliv och olika méotesplatser i
civilsamhallet.

Vid uppfoljning 1v-6man efter halsosamtalet har det varit mojligt att
identifiera forandringar i positiv (mer halsosam) riktning avseende blodtryck,
blodsocker och blodfetter hos en andel av deltagarna. BMI och midjematt har
inte f6ljts upp inom projektet. Vid uppfoljning av levnadsvanor 3-12 man efter
halsosamtalet med hjalp av Socialstyrelsens indexfragor, har det endast varit
mojligt att identifiera en forandring i positiv riktning avseende matvanor.
Detta gér i linje med slutsatserna som presenterades i NPO Levnadsvanors
systematiska kunskapsgenomgang av metoden (Slutrapport avseende den

svenska modellen for riktade halsosamtal, sid 5), dar effekt avseende
blodtryck, blodsocker, blodfetter (BMI, midjematt) och matvanor
identifierats, men inte pa fysisk aktivitet, alkoholvanor och tobaksvanor.



https://skr.se/download/18.1376ec91188aec600b72cfa/1686581796153/Levnadsvanor-riktade-halsosamtal-rapport.pdf
https://skr.se/download/18.1376ec91188aec600b72cfa/1686581796153/Levnadsvanor-riktade-halsosamtal-rapport.pdf
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Nir deltagare vid sista uppfoljningen inom projektet via 1177 fick mojlighet att
besvara fragan: "Upplever du att hdlsosamtalet bidragit till att du genomfort
ndgra fordndringar — stora eller sma? Om ja - berdtta garna vilka
fordandringar!” har dock fler dn 110 deltagare med egna ord berittat om
forandringar som de upplever att hialsosamtalet bidragit till inom samtliga
levnadsvaneomraden. Detta bedoms vardefullt da forskning visar att 4ven
sma forandringar av levnadsvanor kan gora stor skillnad for halsan.

Digitala arbetssitt i forsta hand, fysiskt nir det behovts

Digitala arbetssatt har varit primara inom projektet och halsosamtalen har
genomforts bade digitalt och fysiskt. Ett omfattande arbete genomfordes
tillsammans med VGR-IT i borjan av 2023 for att digitalisera de nationellt
framtagna basfragorna med halsoberdkningar i 1177 Formularhantering.
Inbjudningar till 50-aringar, uppfoljningsformular och formular med digitala
lastips efter hidlsosamtalet har skickats till invanare via 1177 e-tjanster.
Digitala besok och skriftliga kontakter via 1177 e-tjanster har tillsammans
med telefonkontakter varit priméra kontaktvagar vid uppfoljning efter
halsosamtalet.

Slutsats

Sammanfattningsvis bedoms projektet i enlighet med syftet ha bidragit till att:

o starka det halsofraimjande och sjukdomsforebyggande arbetet pa
vardcentralerna

o stiarka Narhalsans erbjudande och varumarke
fraimja hialsosamma levnadsvanor

o forebygga och tidigt upptiacka sjukdom (hjart-karlsjukdom och
diabetes typ2)

Flexibilitet i projektet utifran lokala forhallanden och rutiner har varit en
nodvindig forutsattning for ett valfungerande samarbete med samtliga
vardcentraler. Projektets medicinskt ansvariga ldkare har varit en avgérande
tillgdng. Genom projektet har dven néra relationer byggts upp med andra
regioner och interna strukturer, metodstod och arbetssitt som tagits fram i
projektet bedoms kunna bidra till det regionala utredningsarbetet for ett
breddinforande av den svenska modellen for riktade hdlsosamtal i VGR.
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Bakgrund och syfte

En viktig del i primarvardens uppdrag och inom den regionala omstillningen
till Nara vard ar att pa olika satt framja halsa och forebygga sjukdom i
befolkningen. Arbetet med levnadsvanor ar en viktig hornsten i att méta de
utmaningar som vi star infor inom halso- och sjukvarden och ute i samhallet.
Andelen dldre personer i befolkningen 6kar, fler drabbas av livsstilsrelaterade
sjukdomar och halsoklyftorna blir allt storre.

En avgorande faktor nar vi tar oss an dessa utmaningar ar att vi gor det med
gemensamma krafter och samverkar over organisationsgranserna.

Halsoenheten

Niarhilsans Hilsoenheten dr en samverkan mellan 10 vardcentraler i
primarvardsomrade V3. Halsoenheten fungerar som ett komplement till
vardcentralernas eget arbete med att stotta patienter till hdlsosamma
levnadsvanor. Verksamheten startade 2007 och i uppdraget ryms idag
insatser kring fysisk aktivitet, matvanor, tobaksbruk, riskbruk alkohol, stress,
somn och halsosamtal (Narhdlsan Halsolyftet).

Hilsoenhetens hilsovetare erbjuder individanpassat och langsiktigt stod
utifran ett personcentrerat forhéallningsatt till patienter som har behov och
onskemal om stod for att forandra sina levnadsvanor. MI (Motiverande
samtal) anvands som samtalsmetodik och patientmotet sker pa vardcentralen
dar patienten ar listad, digitalt eller pa annan arena inom
friskvarden/utomhus. Hilsoenhetens insatser dokumenteras i patientens
vardcentralsjournal. Halsoenheten erbjuder aven olika typer av insatser pa
gruppniva (www.narhalsan.se/halsoenheten).

Strategisk satsning

Strategisk satsning 2023—2024 ar en fortsattning pa projekt Hitta hdlsan
(Slutrapport halsoframjande projekt VGR 2023-02-15) som Narhalsans

Halsoenhet genomforde inom omstallningen till Nara vard 2021—-2022.

Projektet har genomforts pa sex av Narhalsans vardcentraler i Alingsas och
Lerums kommuner (Nirhilsan Sérhaga, Angabo, Sollebrunn, Lerum, Floda
och Grabo) och har bestatt av tva parallella spar under hela projekttiden.
Halsoframjande befolkningsinriktade insatser i samverkan med andra
samhallsaktorer, samt riktade hdlsosamtal enligt den svenska modellen for


http://www.narhalsan.se/halsoenheten
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs4305-942016793-270/surrogate/Slutrapport%20h%C3%A4lsofr%C3%A4mjande%20projekt%20VGR%202023-02-15.pdf
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ett slumpmassigt urval av listade 50-aringar. Samtalen har genomforts
digitalt eller som fysiskt besok pa vardcentral. Vid behov och onskemal har
kunskap, stod till forandring och uppfoljning erbjudits.

I projektet har vi enligt direktiv fran vardvalskontoret tagit ut en kostnad for
patienten i samband med halsosamtalet pa 170kr samt en kostnad for
provtagning pa 50kr. Hogkostnadskort/frikort har ej gillt for halsomtalet.
Majoriteten av de regioner som idag arbetar systematiskt med riktade
halsosamtal erbjuder ett kostnadsfritt deltagande.

Den svenska modellen for riktade
halsosamtal

Den svenska modellen for riktade hdlsosamtal som dven benidmns det
svenska konceptet for riktade hdlsosamtal, ar ett evidensbaserat arbetssitt
for att fraimst uppmarksamma frisk- och riskfaktorer for hjart-karlsjukdom
(och diabetes) inom primarvarden. Utvalda aldersgrupper i befolkningen
bjuds in till ett personcentrerat motiverande samtal baserat pa levnadsvanor
(fysisk aktivitet, matvanor, alkoholvanor, tobaksvanor), biologiska
riskfaktorer (blodtryck, blodfetter, blodsocker, vikt, midjematt), livssituation,
psykisk halsa och arftlighet (HES-natverket: Riktade hialsosamtal).

Hilsosamtalen genomfors av en hialsosamtalsledare som enligt nationella
rekommendationer ska vara sjukskoterska, distriktsskoterska eller annan
legitimerad personal. Hilsosamtalsledaren ska ha utbildning i metodiken och
behirska motiverande samtalsmetodik.

2022 genomfordes en systematisk kunskapsgenomgang av metodens effekter
och i slutrapporten som publicerades av NPO Levnadsvanor, framkom att
metoden bland annat har effekt pa total dodlighet och dodlighet i hjart-
karlsjukdom och att "bade hdlsosamtal och samhdllsinriktade atgdrder bor
ingd” (Slutrapport avseende den svenska modellen for riktade hilsosamtal,

sid 5). Strategisk satsning 2023—2024 ir inte en utviardering av den svenska
modellen for riktade hdlsosamtal da nodvandiga forutsattningar sdsom
regionala stodstrukturer och langtidsuppfoljning inte ar tillgangliga eller
mojliga inom nuvarande projektramar.

For fullstandig bakgrund, metod och lankar till bland annat det metodstod
som utarbetats i projektet, se projektansokan i "Plan och styr” samt
Projektplan Strategisk satsning. Tidigare har aven Delapport 2023 Strategisk



https://www.hfsnatverket.se/definition-for-riktade-halsosamtal---det-svenska-konceptet
https://skr.se/download/18.1376ec91188aec600b72cfa/1686581796153/Levnadsvanor-riktade-halsosamtal-rapport.pdf
https://vgregion.sharepoint.com/:b:/r/sites/sy-pvv-narhalsan-omrade-v3---riktade-halsosamtal/Delade%20dokument/H%C3%A4lsosamtal%20V3%20-%20Alings%C3%A5s%20och%20Lerum/Projektplan%2050-%C3%A5ringar%20Riktade%20h%C3%A4lsosamtal%20N%C3%A4rh%C3%A4lsan%20H%C3%A4lsoenheten.pdf?csf=1&web=1&e=sp8DMo
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/pvv13402-1436541121-203/surrogate/Delapport-Strategisksatsning-Alings%c3%a5sLerum-H%c3%a4lsoenheten2023.pdf
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satsning sammanstillts for projektets forsta ar, samt tva kortare
nulagesrapporter i september 2023 respektive september 2024.

Bemanning och projektkalkyl

Projektet har i genomsnitt bemannats med 1,5 tjanstefaktorer/ar fordelat pa
projekt pa projektledare, projektsamordnare, samverkanssamordnare och
hélsosamtalsledare (sjukskoterskor).

Projektkalkyl:
Ar 2023 2024
Personal, I6ner 950 950
Ovriga kostnader 50 50
Totala projektkostnader 1000 1000

Syfte

e Stirka det hilsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet pa
vardcentralerna

e Bidra till att stirka Narhilsans erbjudande och varumarke

e Framja hilsosamma levnadsvanor, forebygga och tidigt uppticka
sjukdom (hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2)

e Bidra till god och jamlik halsa

Pa lang sikt ar avsikten dven att projektet ska kunna bidra till nya forbattrade
arbetssatt inom det halsofrimjande och sjukdomsférebyggande omradet i
hela Narhalsan.

Fragestallningar

e Kan vi genom individanpassat stod bidra till mer halsosamma
levnadsvanor hos deltagarna i projektet (matvanor, tobaksvanor,
alkoholvanor, fysisk aktivitet)?

e Kan vi genom individanpassat stod bidra till att upplevelsen av hilsa
och vilbefinnande forandras i en positiv riktning hos deltagarna?

Sida 9


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/pvv13402-1436541121-203/surrogate/Delapport-Strategisksatsning-Alings%c3%a5sLerum-H%c3%a4lsoenheten2023.pdf
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Kan vi genom projektet identifiera individer med avvikande
provsvar/matviarden som har en 6kad risk att drabbas av sjukdom
och/eller ohalsa?

Hur fungerar det att arbeta med det svenska konceptet for Riktade
halsosamtal i de aktuella geografiska omradena av Vastra
Gotalandsregionen?

Kan vi genom projektet 6ka Narhilsan delaktighet i
befolkningsinriktade insatser?

Processmal

Starta upp projektet pa samtliga sex vardcentraler (Lerum, Grabo,
Floda, Angabo, Sérhaga och Sollebrunn) bjuda in 50-aringar till
Riktade Halsosamtal

Skapa interna strukturer i Narhilsan, delregionalt, for arbetet med
Riktade hilsosamtal

Utforska digitala arbetssitt i samband med Riktade hilsosamtal
Utoka primarvardens nitverk lokalt och skapa strukturer for hallbar
och aktiv samverkan med andra samhallsaktorer

Resultatmal

Under uppstartsaret 2023 bjuda in ett urval av de listade 50-aringarna
pa de aktuella vardcentralerna till ett riktat halsosamtal. Under 2024
ar malet att na samtliga listade 50-aringarna pa de aktuella
vardcentralerna med en inbjudan till ett Riktat halsosamtal.

Att projektet nar individer i den aktuella malgruppen med behov och
onskemal om att forbattra sina levnadsvanor

Att vid uppfoljning av deltagare identifiera forandringar i positiv
riktning avseende levnadsvanor (matvanor, alkohol, tobak och fysisk
aktivitet) och upplevd halsa och vilbefinnande

Att identifiera individer med avvikande provsvar (blodfetter,
blodsocker) och matvarden (blodtryck, BMI, midjemaétt) och erbjuda
stod till levnadsvaneforandring, samt vid behov lakarbedomning och
eventuell ladkemedelsbehandling.

Att finnas med pa plats vid lokala evenemang och massor.
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Resultat

Nedan presenteras projektets slutresultat och effekter i forhéllande till
uppsatta process- och resultatmal.

Under hela projektet har arbetet genomforts i tva parallella spar:

Befolkningsinriktade Bjudit in 50-aringar till
hélsoframjande insatser riktade halsosamtal

i samverkan med andra pa sin vardcentral enligt
samhallsaktorer det svenska konceptet

Viktiga processer och hiandelser presenteras i tidslinjen nedan.

Tidslinje - viktiga handelser 2023-2024

START PROJEKTAR 2023

Samverkansdialoger och befolkningsinriktade hélsofrémjande insatser

tillsammans med andra samhéllsaktérer reda:\ i bérjan ?v projekttiden iAo iy DELRAPPORT
tack vare upparbetat natverk och relationer fran projektaren 2021-2022. i
ansdkan 2023
Forsta

hélsosamtalet

jan-23 feb-23 mar-23 apr-23 maj-23 jun-23 jul-23 aug-23 sep-23 okt-23 nov-23 dec-23

Samtliga hédlsosamtalsledare introducerade i
projektet. Utbildning genomférd i
samarbete med Region Vasterbotten.

Omfattande arbete med digitala formular, metodstdd och rutiner i
samverkan med andra regioner, vardcentralerna och VGR-IT for att kunna
arbeta enligt "den svenska modellen fér riktade hilsosamtal” i VGR.

START PROJEKTAR 2024

Nulagesrapport till SLUTRAPPORT
ny ansdkan 2023-2024

Sista
hélsosamtalet

jan-24 feb-24 mar-24 apr-24 maj-24 jun-24 jul-24 aug-24 sep-24 okt-24 nov-24 dec-24

Vidareutvecklar och uppdaterar metodstdd, PM fér provtagning och digitala formular i
samverkan med andra regioner, vardcentralerna och VGR-IT.
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Hallbar och aktiv samverkan

Sida 12

Under projektaren 2021—-2022 etablerades kontakt med ett stort antal

samhallsaktorer i bade kommun och civilsamhalle. Detta natverk for

samverkan inom det hilsofraimjande omradet har gjort det mojligt att snabbt

komma i gdng och utveckla samverkan vidare inom den strategiska

satsningen.

Inledningsvis behovde projektets samverkanssamordnare initiera de flesta

dialogerna, men under projekttiden har Narhalsan blivit en sjalvklar

samverkanspart i flera olika sammanhang och initiativ kring samverkan

kommer dven fran andra.

Under projektaren 2023—2024 har Narhalsan samverkat med cirka 25 olika

samhallsaktorer. En modell for progression i samverkan (figur 1) har

utarbetats som illustrerar samverkan pa tre olika nivaer.

Samverkan med vissa aktorer har stannat vid niva ett, medan samverkan med

andra aktorer gatt vidare till niva tva eller tre.

Modell for progression i samverkan (figur 1)
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och/eller medverkan i
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Folkhalsostrategerna i Alingsés och Lerums kommuner ar ett exempel pa

samverkansaktorer pa niva tre som pa manga sitt varit nyckelpersoner i

samverkan under projekttiden. Aterkommande avstimningar kring
kommunens folkhilsoarbete i forhéllande till projektets syfte och mal har

bidragit till att det varit mojligt att utforska flera nya vagar for samverkan.
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Planering och utvardering med Helhetsmetodiken
Under hela projekttiden har samverkansarbetet planerats och utvarderats
med stod av Helhetsmetodiken (Helhetsmetodiken — Sjukhusen i Vister).

Helhetsmetodiken ar Sjukhusen i Vasters metod for folkhalsoarbete som
utgar fran en vetenskapsteoretisk grund (Social Cognitive Theory) och ett
normkritiskt férhallningssatt for inkludering och delaktighet fran
befolkningen. Genom Helhetsmetodiken tillvaratas erfarenheter och kunskap
fran olika folkhélsoinsatser genom systematisk reflektion och dokumentation.

Utifran projektets mal om att bidra till god och jamlik hdlsa har en
overgripande ambitionen inom samverkan varit att na grupper och individer i
samhillet som halso- och sjukvarden ofta har svart att nd med
halsoframjande insatser. Helhetsmetodiken har bland annat bidragit till att
det varit mojligt att identifiera dialoger och samverkansinsatser av sarskild
betydelse utifran denna ambition.

Arshjul for strategiska dialoger med samverkansaktorer
Med stod av utvirderingar frin Helhetsmetodiken har ett Arshjul for
strategiska dialoger med samverkansaktorer tagits fram.

Syftet med arshjulet ar att illustrera den samverkansstruktur som byggts upp,
dar projektets samverkanssamordnare haft regelbundna dialoger pa ett
strategiskt plan med ett antal olika samhallsaktorer.

Merparten av dialogerna har dven lett vidare till aterkommande
halsoframjande samverkansinsatser riktade till en viss malgrupp.


https://helhetsmetodiken.se/
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Arshjul for strategiska dialoger med samverkansaktorer (figur 2)
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Kortfattad presentation av arshjulets samtliga falt:

Folkhilsostrateger — Avstimning med folkhilsostrategerna i Alingsas

respektive Lerums kommun tre ganger per ar. Tatare kontakt vid behov.

Alingsas och Lerums kommun — Avstimning med verksamheter inom
tre olika forvaltningar i Alingsas kommun (Vard- och omsorgsforvaltningen,
Socialforvaltningen, Kultur och utbildningsforvaltningen) och tre sektorer i
Lerums kommun (Sektor stéd och omsorg, Sektor utbildning, Sektor

kommunledning och verksamhetsstod). Aterkommande hilsofrimjande
insatser har genomforts tillsammans med dessa kommunala verksamheter

som riktar sig till bland annat personer med annat modersmal dn svenska och
personer med sjalvupplevd psykisk ohilsa.



Slutrapport Strategisk satsning i Narhdlsan 2023-2024 Sida 15

Bostadsbolaget Alingsiashem — Avstimning med hallbarhetsansvarig pa
det kommunala bostadsbolaget Alingsashem tva génger per ar.
Aterkommande hilsofrimjande insatser har genomforts riktade till
hyresgaster i omraden som av bostadsbolaget identifierat som mer
socioekonomiskt utsatta.

Seniormissan Alingsas kommun — Planeringsdialoger med Alingséas
kommun i samband med att Narhilsan varit med som medarrangor till
Seniormassan 2023 och 2024. Narhalsans personal fran bade halsoenheten,
varcentral och rehab medverkade ocksa som utstallare.

Nirhilsan rehab — Dialoger med Narhalsan rehab som aven medverkat vid
flera olika halsoframjande samverkansinsatser.

Balansera mera — Dialoger med aktorer i bade civilsamhalle, kommunens
halsoframjande och forebyggandeenheter och internt i Narhalsan for att
inspirera till anvandningen att Socialstyrelsens Balansera mera-koncept.

Utviirdering av samverkansarbetet internt — Overgripande utvirdering
av projektets samverkansarbete har genomforts en gang per halvar.

Halsoframjande insatser i samverkan med andra
Fréan januari 2023 till december 2024 har drygt 50 hilsofraimjande insatser
genomforts i samverkan med andra samhallsaktorer.

Fler an 4200 invanare
har natts av projektets
halsoframjande
samverkansinsatser

t.ex. gruppaktiviteter i befintliga
verksamheter, temadagar, massor
och uppsokande insatser
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Samtliga samverkansinsatser som genomforts inklusive deltagarantal finns
sammanstallda i bilaga 1. Nedan presenteras ett urval av de hilsoframjande
insatser som genomforts 2023—-2024.

o Halsofraimjande insatser i olika former tillsammans med
Vuxenutbildningen — Svenska for invandrare (SFI)

o Kom-loss-maissa riktat till personer med funktionsnedsattning

o Halsovecka pa aktivitetshuset Glantan som riktar sig till personer med
sjalvupplevd psykisk ohélsa
Suicidpreventiva dagen och psykiatrins dag

o Seniormassa

o Informationstraff till kommunens 80-aringar dar Narhalsans
erbjudande presenteras

o Olika former av gruppaktiviteter i samverkan med halsofraimjande och
forebyggandeenheterna i kommunen

o Naturpromenad och sprakcafé med Bostadsbolaget Alingsdshem

o Olika former av hilsofrimjande aktiviteter i samverkan med
civilsamhallet (Hela manniskan, pensionarsforeningar m.fl.)

o Halsodag i Lerums centrum samt Varyra i Floda

Vid utvarderingar tillsammans med samverkansaktorer har det aven
framkommit att olika typer av hdlsoframjande initiativ genomforts i egen regi
efter Narhilsans insats. Det ar inte mojligt att dra nagra slutsatser kring hur
manga som natts av de “ringar pa vattnet” som ibland uppstétt i verksamheter
efter en samverkansinsats med Narhalsan.

Arshijul for befolkningsinriktade samverkansinsatser

Som komplement till Arshjul for strategiska samverkansdialoger (figur 2) s&
har dven ett Arshjul for befolkningsinriktade samverkansinsatser (figur 3)
utformats.

Syftet med detta arshjul ar att lyfta fram ett antal aterkommande
samverkansinsatser som prioriterats utifran projektmalen om att bidra till
god och jamlik hdlsa och att bidra till att starka Narhdlsans erbjudande och
varumdrke.
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Arshjul fér befolkningsinriktade samverkansinsatser (figur 3)
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Framgangsfaktorer for hallbar och aktiv samverkan

Korta kontaktviagar mellan samhéllsaktorer, en gemensam onskan om att ha
regelbundna avstimningar, samt systematisk planering och utviardering av
samverkansarbetet har under projekttiden identifierats som viktiga faktorer

for en aktiv samverkan som ar hallbar over tid.

En annan faktor som i stor utstrackning uppfattas ha bidragit till projektets
positiva erfarenheter av samverkan, ar Narhalsans lyhordhet for
samverkansaktorens/malgruppens behov och 6nskemal pa det

halsoframjande temat.

Ett vardefullt verktyg i samverkansarbetet har dven varit Ndarhdlsan
Hdalsoenhetens Aktivitetskatalog som togs fram under projektiren 2021—
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2022 (Narhalsan Hilsoenheten - Aktivitetskatalog Alingsas och Lerum).
Aktivitetskatalogen innehaller ett urval av hdlsoframjande aktiviteter och

stodjande verksamheter tillgdngliga i niromradet och digitalt.

Syftet med aktivitetskatalogen ar att den ska fungera som en inspirationskilla
for invanare som vill hitta nya aktiviteter eller onskar ndgon form av stod for
att forbattra sin hilsa. Aktivitetskatalogen kan dven anvandas av personal
som arbetar i hilso- och sjukvarden eller i andra verksamheter.

Uppdateringar har skett lopande under projekttiden vilket har inneburit att
nya samverkansaktorer har kunnat adderas i katalogen. Aktivitetskatalogen ar
ett lokalt komplement till den regionala Rorelseguiden som administreras av
Centrum for fysisk aktivitet i Goteborg.

Riktade hdlsosamtal for 50-aringar

Under projektaren 2021—-2022 genomfordes en variant av riktade halsosamtal
for 40-aringar. For att det skulle vara mojligt att bjuda in 50-aringar enligt
den svenska modellen for riktade hdlsosamtal kravdes inledningsvis ett
omfattande arbete med att anpassa strukturer och material till det nya
arbetssattet.

Interna strukturer, metodstdd och digitalisering
Anpassningen till det svenska konceptet for riktade hilsosamtal med
stjarnprofilen och de nationellt framtagna basfragorna genomfordes i niara
samverkan med Region Visterbotten, Jonkoping, Skane och Jamtland-
Harjedalen, via HFS-natverkets temagrupp for riktade hialsosamtal. Tata
dialoger fordes med berdrda vardcentraler och medicinskt ansvarig lakare for
projektets riktlinjer for provsvar, har varit en ovarderlig resurs for projektet.

Olika typer av informationsmaterial har tagits fram till befolkningen och
medarbetare och ett regionalt anpassat metodstod till hdlsosamtalsledare har
utarbetats.

Da digitala arbetssatt har varit forstahandsvalet inom projektet, kravdes dven
digitalisering av de nationellt framtagna basfragorna och dess
halsoberidkningar till deltagarens Sjdarnprofil. Detta omfattande arbete
genomfordes tillsammans med VGR-IT i 1177 Formularhantering och ett antal
mindre uppdateringar har dven genomforts under projektets gang. Dessutom
har inbjudningar till 50-aringar, uppfoljningsformular och formular med
digitala lastips efter hdlsosamtalet har utformats i 1177 e-tjanster och i


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/pvv13402-1436541121-209/native/Aktivitetskatalog-Alings%C3%A5sLerum-N%C3%A4rh%C3%A4lsanH%C3%A4lsoenheten.pdf
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pappersversioner. Inbjudan har dven funnits oversatt till fler sprak. Digitala
halsosamtal och uppfoljande kontakter har genomforts i Narhélsan befintliga
system for digitala vardmoten.

Halsosamtal och halsosamtalsledare

Forsta hialsosamtalet genomfordes i maj 2023 och sjukskoterskor
rekryterades succesivt under aret som halsosamtalsledare. Projektet var fran
och med oktober 2023 bemannade enligt plan och utbildning genomfordes i
samarbete med Region Visterbotten.

Korta digitala traffar for hialsosamtalsledare har genomforts varje vecka och
utover detta har det dagligen funnits majlighet till stod fran
projektsamordnare. Hialsosamtalsledare har dven deltagit i vidareutbildningar
inom MI, alkohol och klimakteriet.

Samtliga sex tilltankta vardcentraler har ingatt i projektet. Det forsta
halsosamtalet genomfordes i maj 2023 och det sista halsosamtalet i oktober
2024 for att mojliggora uppfoljning av samtliga deltagare.

1268

enskilda 50-3ringar har
mottagit en inbjudan till
ett riktat halsosamtal
under projekttiden.

Det motsvarar 77% av
vardcentralernas totala antal
listade 50-aringar under
de tva projektaren.

Mottagit inbjudan Inte mottagit inbjudan

Den stora majoriteten av de 1268 enskilda inbjudningarna har skickats
digitalt i 1177 e-tjanster. En mindre andel har skickats via post i de fall dar e-
tjanster inte varit aktiverade. Det har inte varit mojligt att bjuda in samtliga
listade 50-aringar under projekttiden under varesig forsta eller andra
projektaret. Urvalet har varit sSlumpmassigt.
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I genomsnitt under hela projekttiden tackade 31% ja till erbjudandet om ett
halsosamtal. Det ar mojligt att identifiera stora variationer under ett
kalenderar dar exempelvis fler tackar ja i januari och farre infor sommaren.

Endast ett mindre antal deltagare som mottagit en inbjudan per post har tagit
kontakt for att boka tid till ett halsosamtal.

404

enskilda invanare

har genomfort ett

riktat halsosamtal
fysiskt eller digitalt

58% kvinnor och 42% man

Kvinnor m Man

En relativt stor andel av projektets 404 halsosamsdeltagare ar man (42%),
som i ménga andra sammanhang visat sig vara svarare att na an kvinnor
(58%) med hilsoframjande insatser. 11 deltagare har blivit hinvisade fran
vardgivare till ett halsosamtal eller har sjalva tagit kontakt for tidsbokning
efter tips fran narstdende. Dessa deltagare har inte tillhort den angivna
aldersgruppen.

14% av deltagarna valde att genomfora sitt hdlsosamtal digitalt. Merparten av
de uppfoljande kontakterna mellan hialsosamtalsledare och deltagare gillande
avvikande varden har genomforts som digitala moten, telefonkontakter eller
som skriftliga kontakter i 1177 e-tjanster.

Individanpassat stéd och uppfdljning

Genom att bjuda in 50-aringar till ett riktat halsosamtal har det varit mojligt
att identifiera individer med avvikande blodtryck, blodsocker och blodfetter
och vid behov erbjuda stod till levnadsvaneforandring och uppfoljning hos
halsosamtalsledare eller lakare.
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Ett fatal deltagare (<5) har avstatt fran att genomfora en provtagning infor
halsosamtalet pa grund av att de aktuella proverna nyligen kontrollerats pa
vardcentralen eller annan mottagning.

77%

av deltagarna hade
avvikande blodtryck,
blodsocker och/eller
blodfetter

vid halsosamtalet
(suboptimalt eller forhojt)

NORMALA VARDEN AVVIKANDE VARDEN

Vid hilsosamtalet identifieras dven riskfaktorer for hjart-karlsjukdom, sa som
sjukdomshistorik, kdand arftlighet for tidigt insjuknande, rokning, BMI =30
och/eller midjematt >102c¢m for méan och >88cm for kvinnor, samt fysisk
inaktivitet (<150 aktivitetsminuter/vecka). Det den sammantagna
bedomningen av riskfaktorer och virden som avgor om ldakare behover
konsulteras.

Nir ett avvikande viarde uppmarksammats har hilsosamtalsledare erbjudit en
personcentrerad dialog utifran MI, kring faktorer som har potential att
paverka provsvar och matviarden sa som levnadsvanor och arftlighet. Utifran
behov och 6nskemal har ett individanpassat stod till forandring av
levnadsvanor erbjudits dven efter hdlsosamtalet. 11% av deltagarna har tackat
ja till vidare st6d via Narhalsans Hélsoenhet efter hilsosamtalet.

Utifran symtom och besvar som framkommit vid hdlsosamtalet har deltagare
dven vagletts till att bl.a. soka stod pa rehabmottagning (t.ex. vid smarta eller
stress) eller till att kontakta komunens olika stodfunktioner (t.ex.
familjeradgivning). Vid behov har kontakt med ldkare pa vardcentralen
rekommenderats. Med inspiration fran Ndrhdlsan Hdlsoenhetens
Aktivitetskatalog har deltagare ocksa vagletts till bland annat
friskvardsanlaggningar, foreningslivet och olika motesplatser i civilsamhallet.
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Provsvar och matvarden
Nedan presenteras diagam over deltagares blodtryck, blodsocker och

blodfetter vid hdalsosamtalet. Sammanstillningarna visar andelen deltagare
med avvikande varden (forhojda eller suboptimala) respektive andelen
deltagare med varden som varit i normalspannet.

Projektets riktlinjer for hantering av matvarden och provsvar involverar
bedomning av riskfaktorer for hjart-karlsjukdom och riskskattning enligt
Score2. Darfor kan viarden som ar i "normalspannet” anda ha bedomts som
avvikande och foranlett uppfoljning av halsosamtalsledare och/eller
lakarkontakt.

Under respektive rubrik (blodtryck, blodsocker och blodfetter) presenteras
aven diagram som illustrerar resultat vid uppfoljning som genomforts hos
hilsosamtalsledare (1v-6man efter hialsosamtalet) alternativt hos lakare
(vilket ibland genomforts samma dag).

Aven ett diagram som visar BMI (Body Mass Index) for deltagare vid
hélsosamtalet presenteras.

Blodtryck

3 % (11 deltagare) av de 404 individer som genomfort ett hdlsosamtal hade en
hypertonidiagnos och lakemedelsbehandling redan innan hilsosamtalet.

BLODTRYCK VID HALSOSAMTALET - kontrollerat efter 5 min vila

22%
FORHOIT BLODTRYCK
>140/90 mmHg

60%
NORMALT BLODTRYCK
<134/84 mmHg

18%
NARA OVRE GRANSEN FOR
NORMALT BLODTRYCK
135-139/85-89 mmHg
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De 18% som hade ett blodtryck nira gransvardet for hypertoni har
rekommenderats att pa egen hand folja upp sitt blodtryck var 6-12 manad och
vid behov kontakta vardcentralen. I samband med rekommendationen
erbjods en personcentrerad dialog kring faktorer som paverkar blodtrycket,
samt vid behov st6d till mer hilsosamma levnadsvanor via Hialsoenheten
och/eller annan typ av stod.

De 22% (89 delagare) som hade ett blodtryck pa eller 6ver gransen for
hypertoni rekommenderades uppfoljning hos halsosamtalsledare eller lakare
beroende pa niva av hypertoni. De erbjods aven dialog enligt beskrivning
ovan. Ett fatal deltagare har uteblivit fran uppfoljning trots paminnelser och
totalt 85 deltagare har genomfort en uppfolning inom projektet.

Ett fatal (<5) detagare har aven f6ljts upp av ldkare baserat pa skillnad i
blodtryck mellan armarna.

BLODTRYCK VID UPPFOLINING
85 deltagare med férhéjt blodtryck (>2140/90 mmHg) vid hilsosamtalet har féljts upp inom projektet.
Uppféljning hos halsosamtalsledare efter 1v-6 man. Lakaruppféljning har ibland skett samma dag.

46%
NOMALT BLODTRYCK
utan ldkemedel

54%
LAKARKONTAKT
lakemedel vid behov

De 39 deltagare (46%) som vid uppfoljning hade ett blodtryck under gransen
for hypertoni utan att lakemedel forskrivits, har rekommenderats uppfoljning
pa egen hand var 3-6 manad och ny kontakt med varcentralen vid forhgjt
varde.

Majorieteten av de 46 deltagare (54%) som omhéandertagits av lakare har fatt
blodtryckssankande lakemedel forskrivet. Resterande ar inplanerade for
fortsatt uppfoljning/utredning via vardcentralen.
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Blodfetter

Ett fatal (<5) deltagare hade lipidsankande lakemedelsbehandling innan
hélsosamtalet genomfordes.

Bade totalkolesterol, LDL, triglycerider och non-HDL (riskskattning med
Score2) har ingétt vid bedomning av blodfetter inom projektet.

Utgangspunkten ar att detagare erbjudits/rekommenderats uppféljning inom
projektet vid avvikande viarden (suboptimala eller forhéjda). Forhgjda varden
innebar inom ramen for projektet totalkolesterol >6,9mmol/l eller LDL
>4,8mmol/l. Suboptimala varden innebar totalkolesterol 5,0-6,8mmol/1 eller
LDL 3,0-4,7mmol/1). Vid suboptimalt LDL pa den ldgre nivén (3,0-
3,9mmol/1), avsaknad av riskfaktorer och bristande utrymme och/eller
motivation till levnadsvaneforandring har dock ingen uppfoljning planerats.

Fa deltagare (<5) har uteblivit vid rekommendation om uppfoljning vid
forhojda varden (totalkolesterol >6,9mmol/] eller LDL >4,8mmol/1).

71% av de 89 deltagare som uppmatte ett forhojt blodtryck vid halsosamtalet
hade aven avvikande blodfetter (suboptimalt totalkolesterol och/eller LDL)
och en fatal deltagre (<5) hade samtidigt avvikande blodsocker
(prediabetsvarde eller diabetesvarde avseende fasteblodsocker och/eller
langtidsblodsocker). Ett fatal (<5) av de deltagare som uppmatte forhojt
blodtryck hade normala varden avseede blodfetter, men ett avvikande
blodsocker.

Totalkolesterol, LDL, HDL, triglycerider och non-HDL kontrolleras alltid
tillsammans. D4 vissa deltagare hade bade avvikande totalkolesterol och LDL
medan andra enbart hade avvikande LDL, redovisas dock totalkolesterol och
LDL separat i diagrammen nedan. Ett fatal deltagare (<5) har f6ljts upp
enbart utifran forhojda triglycerider.

Totalt 160 deltagare har genomfort uppfoljande provtagningar relaterat till
avvikande blodfetter (158 avvikande totalkolesterolvarden och 160 avvikande
LDL-varden).

42 av dessa 160 deltagare har omhandertagits av lakare och har vid behov fatt
lakemedel forskrivet, remitterats till lipidmottagningen for fortsatt utredning
eller planerats for ytterligare uppfoljning via lakare pa vardcentralen.
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Vid hilsosamtalet hade 4% (17 deltagare) ett forhojt totalkolesterol och 55%
(220 deltagare) ett suboptimalt varde.

TOTALKOLESTEROL VID HALSOSAMTALET
4%
FORHOIT VARDE
26,9 mmol/|

41%
OPTIMALT
VARDE*
<4,9 mmol/l

55%
SUBOPTIMALT
VARDE
5,0-6,8 mmol/I

* pigdende likemedelsbehandling och/eller andra riskfaktorer kan
innebara att vardet ska vara lagre for att betraktas som optimalt

Vid uppf6ljning av 158 deltagare 3-6 man efter hidlsosamtalet hade 47%
(75 deltagare) ett battre (lagre) totalkolesterol utan lakemedelsforskrivning.

TOTALKOLESTEROL VID UPPFOLINING
158 av 237 deltagare som hade ett avvikande varde (25mmol/I)
vid halsosamtalet har genomfoért en uppféljning inom projektet

6%
OFORANDRAT VARDE

20%
SAMRE VARDE
47%
BATTRE VARDE
utan ldkemedel
27%
LAKARKONTAKT

lakemedel eller remiss till

lipidmottagning vid behov
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Vid hilsosamtalet hade 9% (34 deltagare) ett forhojt LDL (=4,8mmol/1) och

62% (248 deltagare) ett suboptimalt varde.

LDL VID HALSOSAMTALET

9%
FORHOJT VARDE
>4,8mmol/|
29%
i OPTIMALT VARDE*
SUBOPTIMALT
. <2,9mmol/|
VARDE
hogre niva
4,0-4,7 mmol/I
42%
SUBOPTIMALT
VARDE
lagre niva
3,0-3,9 mmol/I * pagaende ldkemedelsbehandling och/eller andra riskfaktorer kan

innebdra att vardet ska vara lagre for att betraktas som optimalt

Vid uppfoljning av 160 deltagare 3-6 man efter hidlsosamtalet hade 41%
(65 deltagare) ett battre (lagre) LDL utan lakemedelsforskrivning.

LDL VID UPPFOLINING
160 av 282 deltagare som hade ett avvikande védrde (23mmol/l)
vid hdlsosamtalet har genomfort en uppféljning inom projektet

6%
OFORANDRAT VARDE

41%
BATTRE VARDE
utan lakemedel
27%
SAMRE VARDE

26%
LAKARKONTAKT
lakemedel eller remiss till
lipidmottagning vid behov
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Blodsocker

Bade fasteblodsocker (fP-glukos) och langtidsblodsocker (HbA1c) har
kontrollerats i samband med hilsosamtalet. Ett fatal (<5) deltagare hade en
diabetesdiagnos och lakemedelbehandling innan hilsosamtalet.

Diabetesvarden innebar fP-glukos >7,ommol/1 eller HbA1c >48mmol/mol.
Prediabetesvarden innebar fP-glukos 6,1-6,9mmol/mol eller HbA1c 43-
47mmol/mol.

FASTEBLODSOCKER VID HALSOSAMTALET (fP-glukos)

2%
DIABETESVARDE
9% 27,0 mmol/l
PREDIABETESVARDE
6,1-6,9 mmol/I

89%
NORMALT VARDE
<6,0 mmol/

LANGTIDSBLODSOCKER VID HALSOSAMTALET (HbA1c)

1% 1%
PREDIABETESVARDE  DIABETESVARDE
42-47 mmol/mol 248 mmol/mol

98%
NORMALT VARDE
<41 mmol/mol

Vid hilsosamtalet hade 2% (8 deltagare) ett diabetesvarde och 9% (35
deltagare) ett prediabetesviarde avseende fP-glukos. 1% (<5 deltagare) hade
ett diabetesvarde och 1% (<5 deltagare) hade ett prediabetesvirde avseende
HbA1c.
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Deltagare som uppmitt ett avvikande blodsockervirde (prediabetesvarde eller
diabetesvarde) vid hialsosamtalet har foljts upp inom projektet, forutom de
deltagare (<5) som redan hade en lakarkontakt relaterat till diabetes.

Totalt 40 deltagare har foljts upp relaterat till avvikande blodsocker.

BLODSOCKER VID UPPFOLINING
40 deltagare med férhojt blodsocker (prediabetes eller diabetesvarde)
har foljts upp inom projektet. Det fatal deltagare (<5) med diabetes
sedan tidigare ar inte medraknade i uppfdljningen.
Uppféljning hos hdlsosamtalsledare efter 1v-6 man.
Lakaruppfdljning har ibland skett samma dag.
20%
LAKARKONTAKT
lakemedel vid
behov
80%
NORMALT
BLODSOCKER
utan lakemedel
BMI (Body Mass Index)

Deltagares BMI (Body Mass index) inhdmtas i samband med hilsosamtalet.
BMI anvinds tillsammans med midjematt for att identifiera en eventuell 6kad
risk for att drabbas av hjart-karlsjukdom i kombination med andra faktorer.

BMI <24,9 indikerar normalvikt,

25,0-29,9 indikerar 6vervikt och B'\ZA?‘:/;O

>30 indikerar obesitas.

Diagrammet visar deltagares BMI i 41%

samband med halsosamtalet. BMI <24,9

Eventuella forandringar avseende
BMI eller midjematt hos deltagare

N . veqs 39%
efter hialsosamtalet har inte foljts BMI 25,0-29,9

upp inom projektet.
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Levnadsvanor och upplevd halsa
Oavsett om det funnits behov av uppfoljning av avvikande varden eller inte, sa

har samtliga deltagare som genomfort ett halsosamtal foljts upp via
frageformular i 1177 e-tjanster. Fragorna handlade om upplevd héalsa och
levnadsvanor utifran Socialstyrelsens indexfragor. Frageformularen skickades
ut i intervallen 3, 6 respektive 12 manader efter hialsosamtalet.

Detta innebar i praktiken att de deltagare som genomforde ett hilsosamtal i
borjan av 2023 har fatt tre uppfoljningar skickade till sig under projekttiden,
medan de som genomforde ett hdlsosamtal i slutet av 2024 endast fatt ett
uppfoljningsformular. Vissa deltagare har besvarat samtliga formular som
skickats ut medan andra endra exempelvis endast svarat pa det sista eller
inget alls.

Om en deltagare besvarat flera uppfoljningar sa ar det svaren fran den sista
uppfoljningen som ingar i sammanstillningen av uppfoljningssvar. Detta
innebar att svaret kan ha uppgets av deltagaren som tidigast tre manader efter
halsosamtalet och som senast ett ar efter hialsosamtalet.

Onskan hos deltagare om att forindra levhadsvanor

En stor andel av deltagarna uppgav infor hilsosamtalet att det fanns behov
och onskemal om att forbattra sina levnadsvanor. Syftet med
uppfoljningsfragorna har har varit att undersoka om det ar majligt att
identifiera nagra forandringar i positiv (mer hilsosam) riktning efter
hélsosamtalet avseende matvanor, fysisk aktivitet, tobaksvanor, alkoholvanor,
upplevd hilsa och/eller vilbefinnande.

NPO-levnadsvanor skriver i kunskapsgenomgéangen for den svenska modellen
for riktade halsosamtal att matvanor ar den enda levnadsvana dar det har
varit mojligt att identifiera effekt (Slutrapport avseende den svenska modellen

for riktade hilsosamtal, sid 6). Vid uppfoljning med indexfragorna inom

projektet bedoms resultatet vara detsamma. Det ar mojligt att identifiera viss
forandring i positiv (mer hédlsosam) riktning avseende matvanor, men inte for
fysisk aktivitet, alkoholvanor och tobaksvanor. Kommentarer kring detta finns
under respektive rubrik nedan.

Vid den sista uppfoljningen har deltagare dock dven fatt mojlighet att med
egna ord reflektera over eventuella levnadsvaneforandringar efter
hélsosamtalet. Ett urval av deltagares kommentarer finns under rubriken
Sma forandringar som kan géra stor skillnad efter levnadsvanorna.


https://skr.se/download/18.1376ec91188aec600b72cfa/1686581796153/Levnadsvanor-riktade-halsosamtal-rapport.pdf
https://skr.se/download/18.1376ec91188aec600b72cfa/1686581796153/Levnadsvanor-riktade-halsosamtal-rapport.pdf
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Matvanor

Vid hilsosamtalet har ett antal nationellt framtagna basfragor for matvanor
anvants. Bland dessa basfragor ingar Socialstyrelsens kostindexfragor och
det ar detta index som anvints vid uppfoljning.

Socialstyrelsens kostindex berdknas utifran fem fragor dar fyra av fragorna
poangsatts sa att de sammanlagt ger 0-12 poang. Kostindex 0-4 indikerar
ohilsosamma matvanor, 5-8 indikerar utrymme for forbattring avseende
matvanor och 9-12 indikerar hidlsosamma matvanor.

KOSTINDEX VID HALSOSAMTALET
Kostindex: 0 - 12 podng

16%
OHALSOSAMMA
MATVANOR
23% kostidex 0-4
HALSOSAMMA
MATVANOR

kostindex 9-12

61%
UTRYMME FOR
FORBATTRING AV
MATVANOR
kostindex 5-8

237 av de 305 deltagare som hade kostindex 0-8 vid hilsosamtalet har svarat
pa minst en uppfoljning via 1177.

Vid uppfoljningen ar det mojligt att identifiera en forandring i positiv (mer
hélsosam) riktning dar 56% av deltagarna har ett battre kostindex an vid
halsosamtalet, 25% har ett oforandrat kostindex och 19% ett simre kostindex.

Fysisk aktivitet

Vid hilsosamtalet och vid uppfoljningar i 1177 har Socialstyrelsens fragor om
fysisk aktivitet, vardagsmotion och stillasittande anvants.

All fysisk aktivitet ar battre an ingen alls, men for betydande hialsovinster bor
vuxna utfora pulshdjande fysisk aktivitet 150 till 300 minuter i veckan pa
mattlig intensitet eller 75 till 150 minuter i veckan pa hog intensitet. Mattlig

och hog intensitet kan kombineras (FYSS — Rekommendation fysisk aktivitet

for vuxna).


https://www.yfa.se/wp-content/uploads/2021/10/Rek-vuxna-uppdaterad-2021.pdf
https://www.yfa.se/wp-content/uploads/2021/10/Rek-vuxna-uppdaterad-2021.pdf
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Utifran deltagarens svar pa fragorna om vardagsmotion (minuterna raknas
x1) och fysisk aktivitet (minuterna raknas x 2) beraknas ett totalt antal
aktivitetsminuter (0-540), dar minst 150 aktivitetsminuter indikerar
hélsosam niva av fysisk aktivitet.

Vid halsosamtalet har deltagare besvarat fragorna om fysisk aktivitet enligt
foljande: 14% av deltagarna har 0-149 aktivitetsminuter per vecka vilket
indikerar otillracklig fysisk aktivitet. 27% av deltagarna har 150-300
aktivitetsminuter vilket indikerar hialsosam niva av fysisk aktivitet. 59% har
>301-550 aktivitetsminuter vilket ar en ytterligare en niva over den
rekommenderade lagstanivan av fysisk aktivitet, vilket kan ge ytterligare
halsoeffekter.

Det har inte varit mgjligt att identifiera forandring avseende aktivitetsminuter
i nagon tydlig riktning vid uppfoljning efter hialsosamtalet.

Alkohol

Under projektets forsta ar anvandes AuditC for att dokumentera alkoholvanor
i samband med halsosamtal och uppfoljning. I samband med att
Socialstyrelsens nya riktlinjer publicerades sa dndrades alkoholfragorna i
projektet i borjan av 2024 till fragor om hur ofta deltagaren dricker alkohol,
hur méanga standardglas som konsumeras per vecka och hur ofta
intensivkonsumtion forekommer. Som komplement anviandes dessutom fyra
nationellt framtagna fragor som underlag for samtal.

Samtliga deltagare som uppgett att de dricker alkohol har erbjudits dialog
kring sina alkoholvanor da det ur hilsoperspektiv inte finns nagon siaker lagre
konsumtionsgrins. Ett antal deltagare har vid halsosamtalet uppgett svar som
indikerar riskbruk.

Da fragorna forandrades efter halva projekttiden bedoms det inte vara mojligt
att dra slutsatser kring forandring vid uppfoljning pa gruppniva.

Tobak

Deltagare far svara pa fragor om rokning och snusning vid bade hilsosamtalet
och uppfoljning. Under projektets sista ar far deltagare dven svara pa en fraga
om anvandning av andra typer av nikotinprodukter.

Vid halsosamtalet uppger 14 deltagare att de roker dagligen och 28 deltagare
att de ar snusar dagligen. Ett fatal av dessa (<5) dr bade rokare och snusare.
Ingen deltagare uppger att de anvander nagon annan typ av nikotinprodukt.
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Négra av dessa deltagare (<5) uppger vid uppfoljning att de slutat med
rokning eller snusning, med det ar inte mgjligt att identifiera nagon trend
avseende forandring vid uppfoljning pa gruppniva.

WHO viilbefinnandeindex och upplevd hilsa

Deltagare har svarat pa fragor om upplevd hilsa och vilbefinnande i
frageformularet infor halsosamtalet och vid uppf6ljning.

WHO vilbefinnandeindex ar en skala som gar fran 0-100 dar svaren pa fem
fragor poangsitts och sammantaget ger en summa. 0 poang indikerar lagt
valbefinnande och 100 indikerar hogt valbefinnande (WHOs

valbefinnandeindex: fem fragor for att mata psykisk halsa).
Vid halsosamtalet hade 27% av deltagarna ett WHO vialbefinnandeindex

mellan 0-49 vilket indikerar lagt vilbefinnande och flera av dessa deltagare
har vagletts till olika typer av stod for forbattrad psykisk halsa.

WHO VALBEFINNANDEINDEX VID HALSOSAMTALET
0 - 100 dar laga poang indikerar |agt valbefinnande

6%
WHO
vidlbefinnandeindex
29% 0 till 24
WHO
vélbefinnandeindex 21%
76 till 100 WHO
vélbefinnandeindex
25 till 49
44%
WHO
vélbefinnandeindex
50 till 75

Det ar inte mojligt att identifiera nagon tydlig trend avseende forandring av
WHO-vilbefinnandeindex efter hdlsosamtalet.

Det ar inte heller mojligt att identifiera nagon tydlig trend avseende
forandring av deltagares upplevda hilsa (mycket bra, bra, nagorlunda, dalig,
mycket dalig) efter hilsosamtalet.


https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/verktyg/whos-valbefinnandeindex-fem-fragor-for-att-mata-psykisk-halsa/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/verktyg/whos-valbefinnandeindex-fem-fragor-for-att-mata-psykisk-halsa/
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Sma forandringar som kan goéra stor skillnad
Redan under projektet 2021—2022 uppfattades det som svart att identifiera

sma forandringar av levnadsvanor (som ocksa kan gora stor skillnad) vid
uppfoljning med Socialstyrelsens indexfragor.

Darfor har samtliga 404 deltagare i samband med den sista uppfoljningen fatt
mojlighet att med egna ord svara pa fragan:

“Upplever du att hdilsosamtalet bidragit till att du genomfort nagra
fordandringar — stora eller sma? Om ja - berdtta gdrna vilka fordndringar!”

Nedan redovisas svaren pa fragans forsta del dar de fasta svarsalternativen
var: Ja — Nej — Vet ej — Vill gj svara.

Upplever du att du att hdlsosamtalet bidragit till att du
genomfort nagra forandringar - stora eller sma?

245 deltagare har svarat (57% kvinnor och 43% mén)

160
140

120

40

20

JA NEJ VETEJ / VILL EJ SVARA

Av de deltagare som svarat JA pa fragan ovan har ocksa fler 4n 110 individer
valt att med egna ord beritta vilka forandringar de syftar pa. Ett urval av
dessa kommentarer presenteras i figuren pa nista sida.
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Deltagarna har dven fatt svara pa fragan: “Skulle du rekommendera nagon
annan att genomfora ett hilsosamtal hos Ndrhdlsan?”. Nedan redovisas
svaren dar de fasta svarsalternativen var: Ja — Nej — Vet ej — Vill ej svara.

Skulle du rekommendera nagon annan att genomfdéra
ett hdlsosamtal hos Narhélsan?

245 deltagare har svarat (57% kvinnor och 43% mén)

200

JA VILL EJ SVARA / VETEJ NE)

Avvikelser

Vid uppstart av projektet tog det langre tid och kravde mer resurser an vantat
att digitalisera det nationellt framtagna frageformularet och dess
halsoberakningar tillsammans med VGR-IT och samarbetsregionerna.

Nir projektet beviljats ekonomiska medel for ar tva, behovde frageformularet
uppdateras utifran nya alkoholriktlinjer och en del av projektets resurser
behovde aven avsittas for en mindre omarbetning av projektets riktlinjer for
hantering av provsvar. Syftet med uppdateringen var att minska den
administrativa tiden for bade lakare och halsosamtalsledare.

I 6vrigt har arbetet fortlopt enligt tidplanen beskriven i projektplanen och mot
bakgrund av projektets kravspecifikation bedoms det inte finnas nagra
ytterligare avvikelser att lyfta fram.

Sida 35
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Utvardering av projektet

Nedan foljer utvardering och diskussion utifran projektets fragestillningar.

Individanpassat stod och levnadsvanor

Unikt inom projektet har varit mgjligheten att kunna erbjuda individanpassat
och langsiktigt stod till deltagare inom primarvarden genom Narhalsans
Hélsoenhet. Hilsoenhetens verksamhet presenteras i en separat arsrapport.

Det bedoms som vintat att uppfoljning av deltagare med Socialstyrelsens
indexfragor endast visar viss effekt pa matvanor, men inte pa fysisk aktivitet,
alkoholvanor eller tobaksvanor.

Deltagares egna kommentarer kring levnadsvaneforandringar synliggor dock
att det finns deltagare som upplever att hialsosamtalet bidragit till storre och
mindre levnadsvaneforandringar inom flera omraden. Att aven sma
forandringar kan gora stor skillnad for folkhilsan och leda till stora
samhallsbesparingar, har bland annat nyligen lyfts i samband med
Livsmedelsverkets hearing kring de nya kostraden i september 2024
(Livsmedelsverkets hearing om forslag till nya kostrad, tid: 1:14:20). Med

hjalp av ett analysverktyg utvecklat av WHO visade hialsoekonomiska
berakningar att det 4r mojligt att identifiera positiva effekter om befolkningen
endast skulle dta 5% mer likt Livsmedelsverkets kostrad jamfort med hur vi
ater idag. Utifran berakningen skulle 1210 personer kunna leva minst ett ar
langre, varav bland annat 100 fall av stroke skulle undvikas per ar. I
kombination med tidigare forskning kring besparing vid ett enda undvikt fall
av stroke, fastslogs det att 100 undvikna fall skulle motsvara en
samhallsbesparing pa 22 500 000 - 55 000 000 kr/ar.

En reflektion fran hilsosamtalsledare avseende Socialstyrelsens indexfragor
om fysisk aktivitet, ar att det inte i ar tydligt for deltagare att det

kravs "markbar 6kning av puls och andning” for att aktiviteten ska raknas
som “vardagsmotion” (FYSS — Rekommendation fysisk aktivitet for vuxna).
Manga deltagare beskriver ocksa att aktivitetsnivan varierar med arstiderna
och dessa tva faktorer bedoms kunna bidra till svarigheterna att dra slutsatser
kring halsosamtalets effekt pa fysisk aktivitet.

Ytterligare reflektioner fran halsosamtalsledare kring levnadsvanor ar att
deltagare generellt sett uppfattats som mycket positiva till dialog kring
alkoholvanor utifran de nya rekommendationerna och att endast ett fatal
deltagare onskat samtala om forandring av tobaksvanor.


https://m.youtube.com/watch?v=Z2uDSxuIiHU&pp=ygUQbGl2c21lZGVsc3ZlcmtldA%3D%3D
https://www.yfa.se/wp-content/uploads/2021/10/Rek-vuxna-uppdaterad-2021.pdf
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Hélsosamtalsledarna uppmarksammade aven tidigt i projektet att en stor
andel av de kvinnliga deltagarna lyfte fragor och symtom kopplade till
kvinnohalsa och klimakteriet. For att pa ett bra satt kunna mota dessa fragor
deltog hédlsosamtalsledarna i 1-dagskurs “Klimakteriet, kvinnohélsa och
hormonbehandling” med Lena Rindner och Monica Bjorn som kursledare.
Denna kunskap bedoms ha varit till stor nytta under projekttiden. Vid behov
har deltagare hanvisats till vidare bedomning/utredning pa vardcentralen.

Nar samverkansinsatser genomforts, med syfte att inspirera deltagare till mer
héalsosamma levnadsvanor, har planering och utviardering skett med stod av
Helhetsmetodiken. Det har inte varit mojligt att folja upp direkt effekt pa
forandring av deltagares levnadsvanor vid denna typ av insatser. Om det
framkommit behov och 6nskemal om individanpassat stod till
levnadsvaneforandring, sa har deltagare kunnat vigledas till Narhalsans
Halsoenhet och/eller Halsocoach Online.

Provsvar och matvarden

Genom projektet har det varit mgjligt att identifiera individer med avvikande
provsvar/matviarden som innebar en okad risk att drabbas av sjukdom
och/eller ohilsa. Deltagare med behov av lakarkontakt har vagletts till detta
for forskrivning av lakemedel, fortsatt uppfoljning eller remiss till annan
mottagning for fortsatt utredning.

Det har dven varit mojligt att identifiera forbattrade provsvar och matvarden
utan lakemedelsforskrivning vid uppfoljning av deltagare med avvikande
blodtryck, blodsocker och blodfetter vid halsosamtalet. Det finns ménga
faktorer som kan ha bidragit till forbattrade varden vid uppfoljning i
intervallet 1v-6man efter hialsosamtalet. Forandringen gar dock i linje med
NPO Levnadsvanors slutsats i evidensrapporten, dir metoden bedéms ha
effekt pa dessa varden.

Majoriteten av deltagarna som tackat ja till ett halsosamtal uttrycker att
mojligheten till kontroll av blodtryck, blodsocker, blodfetter i anslutning till
halsosamtalet ar den framsta orsaken till att deltagaren tackar ja till
erbjudandet om ett riktat halsosamtal. Engagemanget kring levnadsvanornas
betydelse for provsvar och matvarden uppfattas som stort hos majoriteten av
de 77% av deltagarna som uppmatt minst ett avvikande varde (suboptimalt
eller forhojt) vid hialsosamtalet.
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Magjligheten till en uppfoljande provtagning bedoms i hog utstrackning bidra
till att oka deltagares motivation till att genomfora en eller flera
levnadsvaneforandringar.

Riktade hialsosamtal enligt den svenska modellen i VGR

Arbetet med den svenska modellen for riktade hilsosamtal bedoms ha
fungerat vil i det aktuella geografiska omradet i Vastra Gétalandsregionen. De
aktuella vardcentralerna ligger i bade stadsmiljé och landsbygdsmiljo och
samarbetet med samtliga enheter har fungerat bra. Hialsosamtalsledare har
anpassat arbetssattet utifran lokala forhallanden for att i sa stor utstrackning
som mojligt folja respektive vardcentrals ordinarie rutiner.

Andelen listande 50-aringar som tackade ja till erbjudandet ar nagot lagre an
genomsnittet i andra regioner. En tankbar orsak kan vara att riktade
halsosamtal inte ar ett etablerat arbetssatt i primarvarden i VGR och att
kannedomen i samhallet ar 1dg jamfort med andra regioner. En annan
tankbar orsak ar kostnaden (220kr) da hialsosamtalet har en lagre kostnad
alternativt ar helt kostnadsfritt i alla andra regioner som arbetar med
metoden.

De flesta av de slumpmassigt utvalda deltagarna har aktiverat sina e-tjanster,
vilket innebar att det varit mojligt att skicka inbjudan digitalt. De som fatt en
digital inbjudan har tackat ja i betydligt hogre utstrackning an deltagare som
fatt en inbjudan per post. Digital inbjudan via 1177 e-tjanster bedoms darfor
vara ett bra sitt att na 50-aringar listade pa de aktuella vardcentralerna.

Det bedoms ha fungerat bra att genomfora hilsosamtal digitalt via
videosamtal. Mojligheter att visualisera och skicka stjarnan digitalt bedoms
dock kunna forbattra upplevelsen ytterligare for bade deltagare och
hélsosamtalsledare. Trots erbjudandet om digitalt mote valde majoriteten av
deltagarna att genomfora sitt halsosamtal som ett fysiskt besok pa
vardcentralen. En stor andel av samtliga deltagare tackade dock ja till att
genomfora uppfoljande kontakter via digitala besok och/eller skriftliga
kontakter via 1177 e-tjanster.

Att frageformuliaret och dess berdkningar ar digitala bedoms ha varit
tidsbesparande for hilsosamtalsledarna, jamfort med om formulérets
berakningar hade behovts utforas manuellt. Da det inte finns stodfunktioner
for riktade hilsosamtal i regionen sedan tidigare har manga moment dnda
behovt utforas i flera tidskravande steg av halsosamtalsledaren. Exempelvis
att bjuda in deltagare, boka tider, bestilla prover, 6verfora svaren fran
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frageformularet till journal. Da arbetet bedrivits inom ramen for ett projekt
har aven kraven varit storre pa uppfoljning och utvardering, vilket har kravt
storre administrativa insatser jamfort med om arbetssattet varit etablerat i
den ordinarie verksamheten.

Utokad samverkan och delaktighet i befolkningsinriktade insatser

Arbetet med en aktiv samverkan i Lerum och Alingsés paborjades redan 2021
i projekt Hitta hilsan. Att etablera en samverkan tar tid men det langsiktiga
arbetet har nu inneburit att Narhalsan gatt fran att vara den uppsokande
parten, till att vara en given samverkansaktor i flera olika ssmmanhang som
dven kontaktas av andra nar olika hilsoframjande insatser planeras.

Projektet har bidragit till att Narhilsans vardcentraler i omradet under
projekttiden har haft mojlighet att utveckla sin delaktighet i det
hilsoframjande och forebyggande arbetet riktat till befolkningen. I ménga fall
har en forsta kontakt lett vidare till flera nya kontakter. Det har aven varit
mojligt att koppla samman olika samhallsaktorer med varandra for fortsatta
dialoger pa temat levnadsvanor och samverkan. Det har etablerats en struktur
for aterkommande samverkansinsatser med bland annat SFI, dar samverkan
nu lever vidare utan projektets narvaro.

Projektets samverkanssamordnare bedoms ha varit en avgorande funktion for
en utokad, aktiv och hallbar samverkan inom projektet. Chefer fran
Narhalsans vardcentraler och rehab har uttryckt att medverkan i olika typer
av insatser under projekttiden som till exempel Seniorméssan och Psykiatrins
dag, inte hade varit mgjlig utan samordningsinsats fran projektet.

Da erfarenheter och utvarderingar av samverkan under projekttiden indikerar
att manga samhallsaktorer ar positivt instéllda till att samverka med
Narhalsan, uppfattas det finnas goda forutsattningar att bibehélla och fortsatt
utveckla den samverkansstruktur som upparbetats under projekttiden.

I flera olika sammanhang har dven befolkningen uttryckt att det ar positivt att
Nirhélsan finns narvarande pa platser i samhaillet dir representanter fran
primérvarden inte vanligtvis finns narvarande som exempelvis torgdagar,
bibliotek och lokalt i bostadsomraden.

Kompetensforsorjning

Projektet hade i rekryteringen av hialsosamtalsledare fler kvalificerade
sokande dn genomsnittet for sjukskoterska till vardcentral. Sjukskoterskor
och distriktsskoterskor uppfattas darfor anse att halsosamtalsledare ar ett
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attraktivt uppdrag. Da rollen med fordel kombineras med ordinarie
vardcentralsarbete, skulle ett erbjudande om hilsosamtalsledare pa del av
tjanst kunna vara ett satt att behalla fler sjukskoterskor och
distriktsskoterskor i primarvarden.

Slutsats
Sammanfattningsvis bedoms projektet i enlighet med syftet ha bidragit till att:

o stirka det hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet pa
vardcentralerna

o starka Narhalsans erbjudande och varumarke

o framja halsosamma levnadsvanor
forebygga och tidigt uppticka sjukdom (hjart-karlsjukdom och
diabetes typ2)

Flexibilitet i projektet utifran lokala forhallanden och rutiner har varit en
nodvandig forutsattning for ett valfungerande samarbete med samtliga
vardcentraler. Projektets medicinskt ansvariga lakare har varit en avgorande
tillgang. Genom projektet har dven nira relationer byggts upp med andra
regioner och interna strukturer, metodstod och arbetssitt som tagits fram i
projektet bedoms kunna bidra till det regionala utredningsarbetet for ett
breddinférande av den svenska modellen for riktade hdlsosamtal i VGR.

Forbattringsforslag

Forbattringsforslag som uppkommit under projektets gang:

e Digitalt webbstod for att effektivisera de administrativa delarna kring
halsosamtalen.

e Bittre kinnedom i samhallet kopplat till riktade halsosamtal genom
utatriktad information.

e Kostnadsfria hialsosamtal.
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Befolkningsinriktade hdlsoframjande insatser genomforda
tillsammans med andra samhallsaktorer i Alingsds och Lerums
kommuner 2023—2024
Samverkansaktorer Insats Antal
20 23 deltagare
Aktivitetshuset Glantan | Februari 13
Alingsds kommun Informationstraff pa aktivitetshuset Glantan i

Alings8s for besdkare och personal. Syftet var

att beratta om Narhalsan VC och

halsoenheten. Aven uppdatera med nytt

material i deras halsohérna och presentera

uppdateringar i Aktivitetsaktalogen.
Vuxenutbildning SFI Mars 39
(svenska for invandrare) Insats med fokus pa stress och sémn pa
N&rhalsan rehab vuxenutbildning SFI. Har tog vi hjalp frén
Lerum Narhalsan rehab och arbetsterapeut héll i

delar av dialogféreldasning med eleverna.
Biblioteket Lerum Mars 26

Lyfta Halsosamma levnadsvanor for hela

familjen och utforska vilka som nas nér

N&rhalsan befinner sig pa ett stélle som ett

bibliotek dar vi vanligtvis inte ar.
Arbetsmarknads- April 4
enheten Informationstraff med personal p& AME.
Alingsas kommun Syftet var att dela kunskap och inspirera till

hur AME skulle kunna prata om matvanor

med sina deltagare i férelasningsformat

utifrdn deras uppdrag. Delade material och

tillférlitliga kunskapskallor.
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Vuxenutbildning SFI
(svenska for invandrare)
Alingsds kommun

Maj

Rérelsepass utomhus tillsammans med elever
som gar forsta sparet pd SFI. Syftet var
framst lyfta de positiva effekterna av fysisk
aktivitet samt sanka trdésklarna till
muskelstarkande och pulshéjande aktivitet.
Elever far med sig traningsprogram och
gummiband samt broschyrer om
levhadsvanor.

23

Seniormdssan
Alingsas kommun och
Narhalsan VC och
Narhalsan rehab

Maj

Medarrangér och deltagare pa Seniorméssan i
Alings3s, plats Estrad. N&arhalsans
vardcentraler och rehab var med tillsammans
med oss dér vi informerade om vara
verksamheter med fokus pa det
halsoframjande arbetet.

300

Familjecentralen
Grabo/Floda

Maj

Ar med som utstéllare under ett familjelopp
som Familjecentralerna i Lerums kommun
arrangerar. Vi stod tillsammans med
N&rhalsans BVC i Lerum. Fokus p3 att lyfta
hdlsoframjande levnadsvanor for hela
familjen.

330

Familjecentralen
/Oppna forskolan
Grabo

Maj

Uppmuntra till rérelseglddje genom att halla i
ett rorelsepass for bade barn och vuxna.
Delar traningsprogram, gummiband och
broschyrer om levnadsvanor.

23

Vuxenutbildning SFI
(svenska for invandrare),
Né&rhalsan vardcentraler
och Narhalsan rehab
Alingsas

Juni

Informationsinsats SFI Alingsas déar syftet ar
att informera elever p& SFI om Narhalsans
vardcentraler och rehab och dess
kontaktvagar. En aktivitet som vi gjort i
samverkan med pedagoger pa SFI,
enhetschef pd Narhalsans rehab och
vardcentraler i Alingsds kommun och som har
blivit ett stdende inslag en géng per ar.

36
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Vuxenskolan SFI Juni 42
(svenska for invandrare) Rorelsepass utomhus tillsammans med
och Friskis och Svettis samtliga elever pa SFI. De far med sig
Lerum traningsprogram och aktivitetsdagbok.
Alingsds kommun September 250
Narhdlsan VC Massa - Psykiatrinsdag. Narhalsans VC och
Narhalsan rehab N&rhalsans rehab &r pa plats for att informera
om sina verksamheter. Fokus pa att lyfta
fram halsosamma levnadsvanor med fokus pa
att sma forandringar kan gora stora
skillnader.
Aktivitetshuset Glantan | September 65
Alingsds kommun Halsoveckan pa Aktivitetshuset Glantan i
Alingsas. Vi har varit en aterkommande
samverkanspart och det var tredje dret som
vi var med och medverkade. Halsoenheten ar
pa plats och har med sig broschyrer och
information om hdlsosamma levnadsvanor.
Har med information om gruppaktiviteter som
hélsoenheten erbjuder. Vi haller dven i ett
rorelsepass med gummiband.
Alingsds kommun September 200
Narhalsan VC Kom loss massa som riktar sig till personer
Néarhdlsan rehab med funktionsnedsattning och till anhdriga.
och flera aktérer fran Personal fran Narhélsan rehab och vardcentral
civilsamhallet &r med bersttar om sina verksamheter utifrén
det halsoframjande perspektivet.
Halsoenhetens personal &r pa plats och lyfter
hdlsosamma levhadsvanor och
gruppaktiviteter. Halsoenheten haller ocksa
en kortare dialogféreldasning om matvanor.
Férebyggandeenheten Oktober 12

Lerums kommun

Samverkaninsats med Traffpunkt i Tollered
dar Halsoenheten var pa plats

under “balansera mera veckan” och hade
dialogfdreléasning om halsosamma matvanor,
fysisk aktivitet och balans med fokus pa att
forebygga fallolyckor.
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Forebyggandeenheten
Lerums kommun

Oktober

Samverkaninsats med Traffpunkt Lerum dar
Halsoenheten var pa plats under "balansera

mera veckan” och hade dialogférelasning om
hdlsosamma matvanor, fysisk aktivitet och

balans med fokus pa att férebygga fallolyckor.

22

Forebyggandeenheten
Alingsds kommun

Oktober

Samverkaninsats med Traffpunkt Sollebrunn
dar Halsoenheten var pa plats under
balansera mera veckan och hade
dialogforeldasning om halsosamma matvanor,
fysisk aktivitet och balans med fokus pa att
forebygga fallolyckor.

27

Forebyggandeenheten
Alingsds kommun

Oktober

Samverkaninsats med Traffpunkt Brogarden i
Alingsas dar Halsoenheten var pa plats under
balansera mera veckan och hade
dialogforeldasning om halsosamma matvanor,
fysisk aktivitet och balans med fokus pa att
forebygga fallolyckor.

19

Alingsdshem
och
Biblioteket Sollebrunn

Oktober

Samverkan med bostadsbolaget Alingsdshem
i Sollebrunn dar vi erbjuder en uppféljning
fr&n hostens insatser men naturpromenad
som ar mer tillganglig och i ndgromradet.
Avslutar med fika i Biblioteket och dar
biblioteket informerar deltagarna om sin
verksambhet.

Alingsdshem
3 tillféllen

November

Samverkan med bostadsbolaget Alingsdshem
vid tre olika tillfallen pd 3 olika geografiska
platser (Brogarden, Stockslycke och
Sollebrunn) dar vi haller i en naturpromenad.
Syftet var att na personer som vi annars har
svart att nd med hélsoframjande insatser
men aven att framja gemenskap, sanka
troskeln fér hyresgaster att komma ut.
Alings8shem hade aven fokus pa att fanga
upp om intresse finns for att starta
promenadgrupper i bostadsomradena.

19
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Svenska kyrkan November 10
Aspenaskyrkan i Lerum Samverkans insats med Svenska kyrka.

Halsoenheten &r pa plats for att lyfta fram de
positiva effekterna av fysisk aktivitet och
balanstréning. Aven att hitta satt till
dterhdmtning genom att fa testa pa
mediyoga.
Samverkansaktorer Insats Antal
20 24 deltagare
Vuxenutbildning SFI Januari 9
(svenska for invandrare) Halsogrupp halsosamtal i grupp med fysisk
Lerums kommun aktivitet
Forebyggandeenheten Mars 147
Alingsas och Sollebrunn Féreldsning om hdlsosamma levnadsvanor dar
2 tillfallen samtliga invanare som ar fodda 1942/1943 ar
inbjudna av kommunen for information om
olika stédfunktioner och motesplatser i
kommunen.
Vuxenutbildning Mars 18
omvardnad Traffar studenter fran
Lerum omvardnadsprogrammet pa
Vuxenutbildningen Lerum och samtalar om
hdlsosamma levhadsvanor
Vuxenutbildning SFI Mars 5
(svenska for invandrare) Halsogrupp- halsosamtal i grupp med fysisk
Alingsas kommun aktivitet
Centrumforeningen Mars 120
Och Solkatten Ar med som utstallare pd Solkatten som
m.fl. fran civilsamhalle och | anordnar en hélsodag med bland annat
naringsliv cemtrumféreningen pa Solkatten képcentrum
Lerum i Lerum.
PRO Bjarke April 32
Sollebrunn Foéreldsning om halsosamma matvanor och
fysisk aktivitet riktat till seniorer.
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Vuxenutbildning SFI April 75
(svenska for invandrare) Dialogforeldsning om halsosamma matvanor
Lerums kommun och rérelsepass med promenad.
2 tillfallen
Lerumsloppet April 200
Lerums Friidrottsférening Medverkar som utstdllare under Lerumsloppet

dar vi lyfter fram halsosamma levnadsvanor

och information om Narhalsan.
Hela méanniskan April 19
Alingsas Dialogforeldsning om matvanor och positiva

effekter av fysisk aktivitet. Gor olika

rorelsepauser med balansdvningar och

genomgang av stavgangsteknik
Svenska kyrkan Maj 52
Lerums férsamling Foéreldsning om halsosamma matvanor och

fysisk aktivitet under antligen mandag.
Varmarknad Maj 350
Floda Medverkar som utstéllare under varmarknad i

Floda. Star nara vardcentralen och lyfter

halsosamma levnadsvanor och information

om Narhalsan.
Anhorigstod - Maj 14
forebyggandeenheten Medverkar under minnescafe och har en
Alingsas forelasning om halsosamma levnadsvanor
Seniormadssa Maj 700
Alingsds kommun Medverkar som utstallare under Seniordagen.

Har &r Narhalsan en medarrangér sa vi har

dven andra ansvarsomraden under dagen

samt medverkar under planeringen infor

seniordagen.
Alingsdshem Maj 6
Bjarke Naturpromenad med hyresgéster fran

bostadsbolaget Alingsdshem
Familjecentralen Maj 300

Lerum

Medverkar som utstallare under familjeloppet
i Stenkullen.
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Alingsdshem Maj 22
och Svenska kyrkan Dialogféreldsning pa ett gemensamt
/Stockslycke férsamling sprakcafe riktat till hyresgéaster Alingsdshem
Alingsdshem Juni och september 3
2 tillfallen Prova pa Hitta ut tillsammans med
hyresgaster pa Alingsdshem. Utgar frén
Nolhaga och tar ett par checkpoints
tillsammans.
Mdssa September
Lerums kommun Medverkar som utstallare under
Suicidpreventionsdagen pa Baggestorg i 47
Lerum anordnad av Lerums kommun
Hela manniskan September 12
Alingsas Uppfoljning om matvanor och fysisk aktivitet
Mdssa September 400
Alingsds kommun Medverkar som utstallare under
Psykiatrinsdag anordnad av Alingsas
kommun.
Aktivitetshuset Glantan | September 58
Alingsas kommun Medverkar som utstdllare samt férelasning
som rehab haller i och rorelsepass som
Halsoenheten haller i.
Vuxenutbildningen SFI Oktober 42
(svenska for invandrare) Haller i aktivitet och dialog om positiva
Alingsas effekter av att komma ut i naturen och att
dka vardagsmotionen. Eleverna gar med och
provar aktivitetsrunda som tagits fram av
Alingsdskommun och finns pa 3 olika platser i
Alingsas. Vi testade rundan i Nolhaga.
Aktivitetshuset Glantan | Oktober 6

Alingsas

Inbjuden till unga vuxna pa Glantan dar vi
tillsammans haller i samtal kring
levnadsvanor och psykisk hélsa. Utgar fran
materialet Guldkorn- fr&n Svenska
ldkarférbundet.
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Biblioteket November 90
Alingsds Familjedag med fokus pa att lyfta
halsosamma levnadsvanor for hela familjen.
Samverkanspromenad November 11
med flera aktorer Erbjuder tillfalle att komma ut pa promenad
Bjarke tilsammans och mdjlighet till sopplunch efter
promenaden.
Aktivitetshuset Glantan | November 17
Prova pa naturvistelse tillsammans med
deltagare pa Glantan. Naturvistelse &r nagot
Narhalsan Halsoenheten erbjuder som
gruppaktivitet for listade patienter. Fokus pa
att komma ut i naturen tillsammans med
andra deltagare.
SAMMANFATTNING Totalt antal enskilda hdlsoframjande Totalt
2023—2024 insatser genomférda i samverkan med antal
andra samhallsaktorer: deltagare:
54 4223




