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1 Bakgrund

Nér Kompetenscenter for hilsa (KCH), ddvarande Folkhédlsoenheten inom
Landstinget Vastmanland, planerade sina aktiviteter for 2006 fordes en
diskussion om hur det befolkningsinriktade forebyggande arbetet skulle na
befolkningen i hdgre grad och mer direkt dn tidigare. Mot bakgrund av
resultaten frdn Liv & Hélsa undersdkningarna framkom att det behdvdes
insatser for livsstils-forandringar riktade till befolkningen i lénet. Ingen
verksamhet hade, forutom den som erbjods av privata aktorer, erbjudit
befolkningsinriktade insatser av hilsopedagogisk art. Halsopedagoger,
utbildade pa Téarna folkhogskola, har inte heller kunnat erbjudas tjénster i
landstinget.

Liv & Halsa och Liv & Halsa ung undersékningarna 2006 visade att
kommunerna i norra ldnsdelen hade en hégre ohilsa och simre levnadsvanor
an lanet i stort. I syfte att prova metoder for att erbjuda befolkningen men
ocksa patienter via hélso- och sjukvarden livsstilsfordndringar genom ett
Hilsocenter, beslutades inom KCH att s6ka projektmedel for ett
tvaarsprojekt.

Ett tidigare pilotprojekt hade genomforts i Ostervéla under tre ar, for att
finna former for omhéndertagande av patienter med livsstilsrelaterad
problematik.Hér arbetade man med att kartldgga patienternas hilsa och
levnadsvanor med hjélp av ett frigeformuldr. Patienten hinvisades sedan till
lamplig gruppaktivitet, som bestod framst av kostrddgivning och fysisk
aktivitet pa olika nivaer men ocksé mdjlighet att delta i sjdlvhjdlpsgrupp.
Bland resultaten mérktes efter projektets slut en tydlig minskning av antalet
likarbesok i studiepopulationen jamfort med baslinjemétningen '

Nér Norra Vastmanlands Samordningsforbund bildats 2006 6ppnades
mojligheten att soka medel for ett sadant projekt ocksa 1 Fagersta. En
ansokan for projektet Halsocenter skickades sélunda in i april 2007 till
samordningsférbundet och ndgot senare ytterligare en ansdkan till
landstingsmiljarden for ett liknande projekt i Vésteras och stadsdelen
Béckby.

En av malséttningarna var att erbjuda kostnadsfria aktiviteter sa att den
ekonomiska aspekten inte skulle vara ett hinder for att ta kontakt och kunna
fa hjélp med livsstilsfordndring. Aktiviteterna skulle inte heller konkurrera

? Utvirderingsrapport Pilotprojekt Vigvalet. Metodutveckling av preventionsprogram som
ett led mot en hélsofrdmjande familjeldkarmottagning i Ostervéla. Sussan Oster,
Folkhélsoenheten i Landstinget Vastmanland, 2006.
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2 Finansiarer
3 Syfte

4 Mal

5 Malgrupper

med marknaden i 6vrigt. Halsovigledarna som anstilldes i projektet skulle
sjdlva kunna leda de flesta aktiviteter.

Norra Véstmanlands samordningsférbund
Landstingsmiljarden
Folkhélsoenheten/KCH - Projektledarlonen

Syftet var att innevanare i1 Fagersta, Norberg och Skinnskatteberg genom
Halsocentrets verksamhet skulle stirka sina mdjligheter individuellt och/eller
1 grupp for god/forbéttrad livsstil och hilsa.

- Att 50% av de som tar del av centrets program/végledning ska etablera mer
hilsofrimjande levnadsvanor mot en eller flera av foljande: tobaksfrihet,
stressreducering, eliminering av risk- och missbruk av alkohol, 6kad fysisk
aktivitet, goda kostvanor och normal kroppsvikt.

- Att 25% ska ha minskat sin sjukvérdskonsumtion (berdknat pé antal
kontakter med vardgivare) ett ar efter intréde i centrets program/végledning

- Att 15% av de langtidssjukskrivna, (sjukskriven minst 60 dagar enligt
Riksforsékringsverkets definition 2004) ska ett ar efter paborjat
program/vigledning pa HC ha gatt fran sjukskrivning till annan aktivitet.
(detta mal &r ett tillagg for ar 3)

% Patienter/besokare via Familjeldkarmottagningar/Bergslagssjukhuset/
modra- och barnhilsovard och foretagshélsovarden.

+«» Personer med, eller med risk for att drabbas av
langtidssjuksjukskrivning.

% Medborgare som besoker Hélsocentret for att fa information och stod.

*» Personalgrupper i norra ldnsdelen, med behov av fortbildningsinsatser
inom omrddet forebyggande/hdlsofraimjande.

«» Personal pa Familjecentralerna.

¢ Deltagare och personal inom Empowermentprojektet.



& LANDSTINGET Rapport 5 (27
\IKVASI‘MANLAND PP @7)
Kompetenscenter for hilsa

Dokumentnamn Skapat datum Diarienummer
2011-04-26
Faststélld av Handlaggare Galler from Dok.nr. Version
Ann-Sophie Hansson Anna Ivarsson 4

6 Utvarderingsplan

7 Organisation

En utvarderingsplan togs fram dar mal, syfte och aktiviteter som skulle ingé
i projektet beskrevs. Som underlag for utvarderingen fyllde deltagarna i en
enkét i samband med inskrivning till ndgon aktivitet, vilken sedan foljdes
upp med ny enkét efter 1 ar. Sura- och Hallstahammars kommuner blev
utvalda till kontrollgruppskommuner da dessa var mest lika projektets
kommuner avseende demografi och hélsosituation. Fokusgruppsintervjuer
genomfordes 1 tre av aktivitetsgrupperna. Processrapport har presenterats
varje halvér under projekttiden. I anslutning till denna slutrapport har ocksa
en halsoekonomisk analys genomforts pa 66 personer som deltagit under
minst ett ar. Processutvarderingen har baserats pa en processutvarderings-
mall som Samordningsférbundet tagit fram (bifogas). Underlag till de
halvarsvisa rapporterna bestod bl.a. av veckodagbdcker som fordes av
projektmedarbetarna med reflektioner 6ver hiandelser i processen. Infor varje
rapportskrivning genomfordes en processdag med berérda medarbetare.
Externa medbeddmare har varit Stefan Sérensen Malardalens Hogskola och
Bo Simonsson Kompetenscenter for hélsa.

Styrgruppen har bestétt av representanter fran finansidrer och projektigare
med projektledaren som foredragande. Styrgruppsméten har dgt rum ca fyra
ggr /ar dér fragor om verksamhetsutveckling, finansiering, personalfragor,
utvarderingsfragor och ldgesrapporter behandlats. Samordningsforbundets
tjdnsteman och den som varit utvarderingsansvarig for enkitstudien har varit
adjungerade 1 styrgruppen.

Under projekttiden har KCH bytt chefer vi tre tillfdllen under projekttiden —
och nuvarande chef frdn och med hosten 2009.

Under varen 2010 fick nuvarande chefen for KCH ett utredningsuppdrag av
landstingsdirektdren som bestod av tvé delar:

1. Att utreda mojligheterna for etablering av en hélsoorienterad verksamhet inom
familjelédkarverksamheten i lanet samt

2. Att utviardera om projekten hédlsocenter och verksamheternas lokalisering vid
exempelvis varje nérsjukhus i ldnet kan utgora en positiv samarbetsresurs dit
Familjeldkarverksamheten kan hinvisa patienter med behov av livsstils-
forandringar.

Vid ingdngen av sista verksamhetsiret och mot bakgrund av
utredningsuppdraget beslutades att He i Fagersta och Hk Backby skulle ledas
av en projektledare for att pa sé sétt bygga upp en gemensam struktur av
verksamheten. Syftet var att utveckla en enhetlig modell som underlag for
utvirderingen. Diarmed var det ldmpligt att sl& samman de bada
styrgrupperna till en gemensam styrgrupp for badde Hc och Hélsokontakt.



& LANDSTINGET Rapport 6 (27
\IKVASI‘MANLAND PP @7)
Kompetenscenter for hilsa

Dokumentnamn Skapat datum Diarienummer
2011-04-26
Faststélld av Handlaggare Galler from Dok.nr. Version
Ann-Sophie Hansson Anna Ivarsson 4

8 Personal

Projektet har ocksé haft gott stod 1 Samordningsforbundets tjdnsteman i form
av t.ex. utvecklingsdiskussioner med projektledaren, arbetet med att etablera
processutvarderingsmodellen 9-filtaren, processledning vid processdagar
infor delrapporteringar och initiativ till utbildningar i 16sningsfokuserat
arbetssétt for olika personalgrupper.

En referensgrupp_bildades med representanter fran flera
samhéllsorganisationer sdsom de tre kommunerna, forsékringskassan,
arbetsformedlingen, foretagshilsovarden, Fagerstahdlsan samt
Familjldkarverksamheterna, Handikappcentrum, medicinkliniken och
Bergslagsjukhuset inom Landstinget (som da var medlemmar i
Hélsoframjande sjukhus (HFS) nétverket). Darutover deltog davarande
Folkhélsoenhetens operativa verksamheter med bl a samordnare for
Ordinerad Fysisk Aktivitet (OFA). Deltagarna i referensgrupperna har
framfOr allt haft som sin storsta uppgift att vara ambassadorer for projektet
inom sina respektive organisationer samt att vara metodstdd till He 1
utvecklingsarbetet och i samverkansarbetet

Arbetsgruppen i projektet, det vill sédga personalen, har haft gemensamma
traffar med Hilsokontakt Béackby samt Tobaksslutarstddet i1 lanet och
Sjélvhjélpcentrums personal, genom den sa kallade Hélsokontaktgruppen.
Dessa triaffar har syftat till verksamhetsutveckling och erfarenhetsutbyte da
det funnits ett behov av en gemensam plattform for de olika forebyggande
verksamheterna. Arbetsgruppen hade kontinuerliga arbetsmoéten initialt varje
vecka for att sedan glesas ut till varannan vecka och slutligen till att ha
moten efter behov. Dessa moten har 1 forsta hand handlat om planering av
det dagliga arbetet, diskussioner om utveckling av metoder efter
utvirderingar, fordelning av arbetet, bes6kares behov och prioriteringar.

Halsovagledarna

Pa Hilsocenter tillsattes tva 50% tjanster med kompetenser som
hélsopedagog och folkhélsovetare. Det skulle snart visa sig att de tvd som
fick tjdnsterna hade svart att arbeta med tva olika uppdrag och delat pa olika
orter och organisationer. Att anpassa behoven av dppettider pa Hélsocentret,
att ha gruppverksamhet och att formedla information till befolkningen och
till olika samverkansparter visade sig svart att balansera. Dessutom skulle en
motesplats finnas dven 1 Norberg och Skinnskatteberg.

Att A-kassereglerna ocksé dndrades medforde att personal med deltidsarbete
hade svart att kunna arbeta i verksamheten. Personalomsittningen blev
dérfor hog 1 borjan av projektet och omstarter fick ofta géras med nya
medarbetare. De flesta som sokt dessa tjénster har varit kvinnor i olika
aldrar, endast nagra fa méan har sokt.
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Tillaggsansokan om utdkade medel for heltidstjanster gjordes vid tva
tillfillen varav den sista gjordes infor tredje dret. Infor det fjarde aret stod det
dock klart att den forsta heltidstjansten hade natt en anstillningsperiod pa tva
ar. Landstinget Vastmanland har inte dispens fran LAS for projekttjanster,
vilket medforde ett nytt personalbyte — vilket i sin tur medforde bade
kunskaps- och produktionstapp 1 verksamheten.

Genom ett samarbetsavtal med nya vardbolaget Mitt Hjarta kunde
situationen dock 16sas under resten av projekttiden da en av hélsovégledarna
fick sin anstéllning inom Mitt Hjérta samtidigt som Mitt Hjarta fick stod i
uppbyggnad av ett multimodalt team dér He utgjorde en part.

Pé grund av en langtidssjukskriven hilsovagledare anstélldes tva vikarier pa
vardera 50% varav den ena arbetade inom ramen for samverkansavtalet med
Mitt hjarta och den andra pa Hc. Okad efterfrigan inom Hc och
utvecklingen inom samverkansavtalet med Mitt Hjérta resulterade i ett okat
behov av personal. Dérfor beslutades att under resterande projekttid
finansiera en 50% tjénst for multimodal rehabsamverkan.

Sammantaget har étta personer varit anstéllda eller vikarierat pa Hc under
projekttiden.

Projektledaren

Projektledaren som ocksé dr hédlsoplanerare med geografiskt
kontaktmannaskap i ldnets norra kommuner, har haft 40% i sin tjéinst som
projektledare for He. I borjan av projektet hade inte projektledaren uppdraget
att ansvara for personal och ekonomi vilket sa smaningom visade sig vara
ohéllbart. For att kunna se helheten, kunna planera och ta snabba beslut
behovde projektledare ha hela ansvaret.

Projektledarens uppgifter har varit :

X/

¢ att sammankalla och foredra for styrgruppen

X/

«» att bygga upp kontakter och samla till ndtverk och referensgrupp

X/

¢ att vara dorroppnare till olika samhéllsaktorer

¢ att presentera projektet for folkhdlsordden i kommunerna,
folkhélsoutskottet i LtV, Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen mfl

+¢ att fran ar 2 halla ihop de bada Hc verksamheterna med
Sjalvhjalpcentrum och tobaksslutarstodet (Hélsokontaktgrupp) genom
utvecklingstriffar

¢ att finnas till hands for hilsovigledarna for att kunna ge stdd och for att
halla fokus pa projektets mal och syfte

+ att stdrka upp pa He vid vakanser

% att genomfora avstimningssamtal med hélsovidgledarna

¢ att planera budget och redovisa ekonomi

» att skriva rapporter

Att projektledaren har haft lokal anknytning och upparbetade kanaler

underléttade personkontakterna till olika myndigheter samt &ven inom
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9 Metod

landstinget, speciellt i starten av projektet. Darefter i olika
utvecklingsarbeten under projektets gang.

Arbetstraning och studenter

Tre personer har arbetstrdnat mer 4n 6 man./pers och 6 studenter har gjort 4
veckors praktik pd He. Detta medforde kontinuerliga kontakter med
Arbetsformedlingen och Forsdkringskassans handldggare.

Studenterna som praktiserade pa Hc kom bl.a fran Stockholm och
Halsopedagogutbildningen fran hogskolan 1 Gévle,. De bidrog med olika
insatser pa Hec samtidigt som de fick prova sin utbildning i praktiken.
Samtliga som péd ndgot sdtt har arbetat pd Hc har bidragit till utvecklingen av
metoder, material, trining 1 samarbete och flexibilitet mm.

Ovriga ledare/

Tobaksavvinjare, anstélld i Landstinget har funnits pa Hc en dag i veckan.
Sjalvhjalpcentrums socionomer har haft nira samarbete och speciellt den
som haft det geografiska ansvaret for norra lansdelen. Gemensamt for dessa
bada &r att de dven deltagit vid olika arrangemang sasom maéssor, Oppet hus
mm.

For Mindfulness och Yoga kurserna har externa ledare anlitats.

Utbildningar/ kurser for personalen

Samtliga hélsovégledare (Hvl) som arbetat pa Hc och projektledaren har
utbildats i losningsfokuserat arbetssétt, om de inte redan innehade
utbildningen, i motiverande samtalsmetodik (MI) samt i utbildning om
Ordinerad Fysisk Aktivitet (OFA). Darutover har de deltagit pa
utbildnings/seminariedagar om kost, stress, alkohol mm. Tre
utbildningsdagar for olika personalgrupper om kvinnors hilsa har
genomforts inom ramen for Kvinnocoachprojektet. Vidare har utbildning 1
tobaksavvénjning och Hélsokurvan samt instruktdrs-utbildning i Halsosparet
genomforts. Har har samtliga hdlsopedagoger deltagit.

Forutsattningar

Uppbyggnadsperioden péd ca 4 mén omfattade, férutom att tillsétta personal
och inreda , ocksa att bygga upp ett kontaktnét for samverkan och
marknadsforing. Lokalen vid Bergslagssjukhusets entré¢ 1 Fagersta har varit
bas for verksamheten under hela projekttiden. En utdkning av lokalytan
behovdes med tillgéng till samtalsrum, trdningslokal samt bassidng. Pa
Norbergs familjeldkarmottagning inreddes ett rum foér Hc och detsamma i
Skinnskatteberg. Lokalen i Skinnskatteberg fungerade inte tillfredsstéllande
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10 Processen

varfor den avvecklades efter en tid. Istillet valde Hélsovdgledarna att aka ut
till kommunen nér det fanns personer som behdvde stod.

P& arbetsplatsen i Fagersta har personalen hatft tillgang till KCH:s
personalrum, kok, ett projektrum samt omklddningsrum i néra anslutning till
projektledarens kontor, vilket har underlittat for korta snabba avstimningar
bade for arbetsgruppen och projektledaren inte minst i starten.

Marknadsféringsplan

Marknadsforingen startade med annonsering i den lokala dagstidningen med
vilken senare ocksa tecknades ett avtal om annonsering vid de tillfdllen (dvs.
en gdng i ménaden) da tidningen distribuerades till samtliga hushall i
omradet. Kontakter med samarbetspartners liksom regelbundna
informationstréffar med dem genomfordes. S& sminingom utvecklades
samarbetet med dagstidningen sa att en rullande notis pa Fagersta-Postens
hemsida numera finns med ldnk bade till He och till Landstinget hemsida. P&
Hc:s hemsida ligger ockséd P& Géng”- bladet. Detta blad uppdateras varje
manad med nytt tema.Tréaffar ute med befolkningen blev borjan péd en
mejllista som skapades med kontakter for att sprida programbladet ”Pa
Gang”. Varje géng personalen var ute pa en aktivitet erbjods alla som deltog
att skriva upp sig pa listan for att sedan fa tillgang till bladet.

Natverksbygge

Projektledarens kontaktnit i norra lansdelen har varit en stor tillgang for
nitverksbyggandet i projektet. En bred screeening av vilka aktiviteter som
fanns att tillgd i regionen genomfordes inledningsvis for att inte etablera
konkurrerande aktiviteter.

Haélsocenter har haft som policy att hdnvisa och stddja individer att ga vidare
till vad samhéllet erbjuder sévil hos idrottsforeningar som hos andra aktorer.
En Aktivitetsparm har stillts samman dér féreningar, hidlsoarbetare och
privata foretag kunnat 1dmna in sina program for dret. Besokare har hir
sjdlva kunnat soka eller hidnvisas till sadana aktiviteter efter avslut pa Hc.

For deltagarna

Processen for individstodet startar oftast med att en person som har behov av
att fa hjalp 1 sin livsstilsforandring tar kontakt med Hc. Besokaren kan
komma sjilv pa eget initiativ eller via vérden eller blivit reckommenderad av
andra aktorer/projekt.

Halsosamtalet 4r den metod som ligger som grund for att ta reda pa behovet
av lampliga insatser for respektive individ. Samtalet sker utifran ett
l6sningsfokuserat forhdllningssitt/ motiverande samtalsmetodik (kvalificerat
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Befolkningen
Patient fran varden

Deltagare i andra
projekt

hélsosamtal enl. Socialstyrelsens definition). Dérefter skrivs besokaren in i
en aktivitet pa Hélsocenter individuellt eller i grupp eller hinvisas till
Sjalvhjdlpcentrum eller Tobaksslutarstod. I vissa fall fler aktiviteter
parallellt.

Hélsosamtalet fungerar inte enbart som ett screeningsamtal {or att identifiera
behovet utan kan ocksé utgora en aktivitet i sig nir ndgon vill ha coaching
som stod for sin livsstilsforandring. Vissa gar dé pa hélsosamtal
kontinuerligt under period om uppemot 3-4 manader (3-4 v emellan varje
traff).

Ex. Kom 1 Form

Halsocenter Hilsosamtal [ ] Mindfulness

Personlig trdning

Fortsatt aktivitet pa Hc
Fysisk aktivitet hos forening
Multimodalt team

Kurs utanfor varden

Eget fortsatt arbete

Ett exempel pd hur en individ fatt hjdlp och stdd:
En man kom in till Hc och hade 6nskemal om viktminskning samt att
bli mer rorlig och starkare fysiskt genom traning. Ett halsosamtal
bokades in och efter detta bokades en ny traff in for genomgang av
hans individuella traningsprogram. Tréningsprogrammet var
sammansatt utifran hans 6nskemal att trana hela kroppen.
Programmet kunde han sedan gora i hemmet da det inte krévde
nagon dyr eller speciell utrustning, utan fokus var pa att jobba med
den egna kroppen som belastning. Mannen satte ocksa upp mal om
dagliga promenader for att gynna viktminskningen. Han 6nskade att
fa gora aterbesok nar han tranat sjélv en viss tid for att utvardera
traningsprogrammet tillsammans med coach. Da fick han ocksa
majlighet att diskutera om malsattning var uppnadd och vilka
erfarenheter han gjort.

Forelasningar

For att nd befolkningen pé bredare front har féreldsningar med olika teman
genomforts i de tre kommunerna. Foreldsningar i skolan till unga ( 4k 9 och
gymnasiet) om betydelsen av en balans mellan kost och fysisk aktivitet,
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tobak mm #r ett exempel. Aven personal inom olika organisationer och inom
sjukvarden har kunnat boka olika foreldsningar liksom
Friskvardsinspiratorerna bade inom kommunerna och inom landstinget har
erbjudits nédrverkstriffar och foreldsningar. De har i sin tur kunnat formedla
kunskapen till sina kollegor samt sjélva fatt stod och kompetensutveckling, i
ett annars ensamt arbete. Ett exempel pd sddan kompetensutveckling ar
Motiverande samtalsmetodik (MI).

Multimodalt team arbete har startat pa Mitt Hjarta i Fagersta med
Hélsocenter som linken mellan varden och det forebyggande och
rehabiliterande arbetet. He bidrar med att stodja livsstilsfordndringen hos
patienter pa Mitt Hjarta genom att vara en part i teamet. He kan ocksé
aktualisera personer till teamet i de sammanhang nér Hc uppmérksammar
saddana rehabbehov som inte ligger inom Hc kompetensomrade.

Darutover har forelédsningar om kost till Hjértgrupper genomforts dér ocksa
Hc:s verksamhet presenterats.

Andra exempel pa aktiviteter inom Hc:
e Pulshgjande aktivitetstavling arrangerades for personal pa
Bergslagssjukhuset som en motiverande aktivitet vid négra tillféllen.
e Samarbete med andra projekt, tex.
Léngtidssjukskrivna och langtidsarbetsldsa har via projekten Kvinnocoacher,
Friskare Norberg, Empowermentprojektet m fl kommit in i aktivitet pa
Haélsocenter for att arbeta med sin livsstilsfordndring parallellt med 6vriga
insatser. Under ett &r pagick Halsoundersokningar for 55-aringar dir
Haélsokurvan anviandes som metodik. En annan grupp som tillkommit i
slutfasen av projektet ar personer som haft missbruksproblematik och ar pa
vég tillbaka ut i samhéllet. Deras behov har varit kursen Grénkvist, Kom i
form och st6d i att komma igang med fysisk traning.

e Samverkan med andra organisationer t.ex.
Viktprojekt Atlas Copco. Ett initiativ fran foretaget om ett samarbete for att
motivera personalen pa foretaget att dndra och forbéttra sin livsstil under 17
veckor. Efter nigra inledande méten bestimdes att Hc kunde bistd med
mitning av vikt och bukomfang infor starten och efter avslutat projekt samt
erbjuda dem som behovde, stdd med samtal om kost och motion.

Halsosparet - tillkom som metod i Fagersta via ett samarbetsavtal mellan
Fagersta kommun och Hc. Hélsocenter har sedan varit kontaktpunkten for
dem som behover fa information om eller hjdlp med testet. Darefter har
hilsovégledarna bistatt med sin kunskap for att bygga styrketraningsstationer
utplacerade runt banan for ytterligare forbéttrade tréningsmdojligheter.

I Norberg har Hélsosparen (3) kommit nigot senare och He anvédnder dven
dessa vid konditionstest.
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Tipspromenader vid friluftsomradet Eskiln har genomfors av Korpen
1gang/vecka varje sommar. Redan da Hce startade inleddes ett samarbete med
Korpen kring tipsfragor som beror livsstil och hilsa. I samband med varstart
och hostavslutning har He funnits pé plats med aktiviteter och information
tillsammans med Fagersta kommun, lokala foreningar m fl.

Halsovecka har under flera ar genomforts i Fagersta under september och i
Norberg under februari. Hilsocenter har deltagit i planeringsgrupper infor
dessa veckor samt genomfort olika aktiviteter. Under dessa veckor har Hc
bidragit med foreldsningar, prova pé aktiviteter samt att Hc har ’synts” med
information vid andra aktorers aktiviteter ex massor. Foreldsningarna har
vént sig bade till befolkningen och till personalgrupper. I Fagersta har ett
samarbete 1 huvudsak skett med Fagersta kommun, Apoteket pad Bergslags-
jukhuset och Svenska kyrkan. I Norberg har samverkan i forsta hand skett
med Svenska kyrkan och kommunen. Har genomfoér He dven en promenad
under en kvill dir en stricka pd 7 km runt sjon Noren dr upplyst av
marchaller. De som gér runt deltar ocksa i en tdvling dir vinster med
hilsotecken utlottas. Hilsovdgledarna har denna vecka funnits 1 hogre grad i
Hc:s lokal vid familjldkarenheten 1 Norberg. Fettvagen har 1 detta
sammanhang lockat flera besdkare som bokat ytterligare aktiviteter.

Prova pa aktivitet i Fagerstahallen har innefattat cirkeltrdning, spinning och
vattengymnastik. Hc har rekryterat deltagare och personal i Fagerstahallen
har genomfort aktiviteterna.

e Kunskapshdjande aktiviteter inom Hélsocenter
Konceptet ”Kom i form”, framtaget av hilsovégledare inom Hc, handlar om
balansen mellan kost och fysisk aktivitet men berdr &ven somn och
stresshantering. Kursen har omarbetats under projektets ging och har vid
uppfoljning efter varje kurs och efter fokusgruppsintervjuer férandrats till
omfattning och upplédgg av fysisk aktivitet.

Gronkvist -kursen har som mal att ge deltagarna 6kade kunskaper om sin
ekonomi som 1 sin tur ska motivera till en forbéttrad privatekonomi.
Metoden har under projektet fatt mer av en l6sningsfokuserad inriktning.

Genom ett samarbete med Navigatorcentrum har olika kurser erbjudits och
dar t.ex. verksamheten Slussen (12-stegsprogrammet) som genomforts av
hélsovigledare pa Hc anpassats och utgatt utifrdn deltagarnas
forutséttningar.

Fettvagen som inte enbart visar vikt utan iven Body Mass Index (BMI),
muskelmassa, fettmassa, viseralt fett och forbranning i viloldge var fran
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11 Resultat

bdrjan tinkt som ett komplement for motivering till livsstilsforandring, Det
visade sig ocksé bli ett verktyg som inledning till ett hdlsosamtal och dérefter
fortsatt arbete i andra kurser/aktiviteter.

Véagning/matning —Personer har under en langre period, regelbundet, kommit
in pa Hc for att méta midja/stuss och véga sig och men ocksa for att fa
coachning mot en mer hélsosam vikt.

Funktionell styrketrdning har gett mojlighet att prova pa att trana i naturliga
rorelser och bygga upp en funktionell styrka som kan utnyttjas i vardagen.
Ges till den som vill borja trana men inte vet hur man gér tillvéga.
Funktionell traning ldgger en bra grund for att lira kidnna sin kropp och
mojlighet att utveckla densamma. Var och en fér hér ett individuellt program
som kan anvidndas hemma. Basal kroppkannedom, ger harmoni i rorelse och
vila. Traningen syftar till forbattrad stresshantering, minskad smarta,
forbéttrade prestationer och dkat vilbefinnande.

Vattengymnastik pa Bergslagssjukhuset har startas nér det funnits tillrdckligt
ménga personer som aldrig provat trdningsmetoden eller haft sédan dvervikt
att deltagaren inte vagat ga till den allménna bassédngen. Traningen har
anpassats efter deltagarnas resurser och formaga.

Speciella diskussionsgrupper har initierats da behov av specialkompetens
inom ett visst dmne behdvts t.ex dietistkunskaper eller fragor kring stress,
alkohol och tobak.

Mindfulness — Férutom teori kring begreppet mindfulness ges ocksa trining i
formagan att hantera stress genom Oovningar som syftar till lugn och
medveten nirvaro.

Avslappnande Holistisk Yoga en ltt och skonsam yoga i ett langsamt tempo
som erbjuds dem med t.ex. fibromyalgi.

Andra fysiska aktiviteter dr: instruktioner i pausgympa, stavgangsteknik och
styrketréning som erbjudits till olika arbetsgrupper mfl.

Promenadgrupp, Ex en pulshdjande promenad pé 3,2 kilometer med eller
utan stavar.

Resultatet utgdr frén dels deltagarnas synpunkter via insamlade enkiter fore
aktualisering till aktiviteter inom Hc och ett ar efter avslut. Dels har
synpunkter framforts i olika gruppsamtal och intervjuer. Resultat fran
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hélsoekonomiska data har insamlats via Milardalens hogskola. I
redovisningen nedan gors fors en kvalitativ sammanstéllning av resultatet
genom beskrivning av bade framgangs- och hindrandefaktorer. Dérefter
beskrivs ett kvantitativt resultat med antal deltagare i olika gruppaktiviteter
och 1 6vriga aktiviteter. Avslutningsvis gors reflektioner kring reslutatet.

11.1  Framgangsfaktorer

Med en engagerad styrgrupp och en aktiv referensgrupp har projektet trots
flera motgangar varit mycket framgangsrikt. Erfarenheter fran
uppbyggnaden av t.ex. Familjecentraler visar att det &r ett langsiktigt arbete
att f4 en verksamhet etablerad och kénd. En av referenspersonerna med
denna erfarenhet uttryckte detta pa foljande sitt: - ”Det har tagit néstan tio ar
for dessa (Familjecentralerna) att bli etablerade”.

Verksamhetens lokalisering till Bergslagssjukhuset och dar med lokal pa
entréplanet visade sig vara en strategiskt ldmplig plats. Lokalens ldge och
utformning har mojliggjort kreativa 1dsningar och samarbete mellan He och
andra aktorer. Ndrheten och tillgdngen till trdningslokaler, bassdng och
samtalsrum i ndra anslutning till He har bidragit till andra positiva effekter.

Marknadsforing genom maillistan med ”Pa Géang” bladet, har varit ett
effektivt sétt att nd ut till manga olika grupperingar, bade samarbetspartner
och deltagare men ocksa att kontinuerligt kunna uppdatera information om
vad som dr ’Pa Gang”.

Andra framgangsfaktorer &r: dels den halsopedagogiska kompetensen som
funnits inom Hc for att kunna leda olika grupper med livsstilsproblematik,
och det virdefulla med att ha bade kvinnlig och manlig personal i olika alder
och med olika livserfarenhet. Dels finns ocksa en framgang med att anvdnda
ett I6sningsfokuserat forhallningssatt dir fokus ligger pa att se pa
mojligheter istéllet for pa sjukdom och hinder. Dessutom vittnar deltagare
om hur det positiva bemoétandet som funnits pa Hc haft betydelse for deras
hélsoforbéttringar.

Att ha kommit till He pa eget initiativ som de flesta gjort innebér att man
kommit frivilligt och med en viss motivation. Som en person uttryckt saken:
”’N&r man kommer till Hc &r man inte patient”. Detta innebér att Hc 1 hog grad
utgjort ett stod for befolkningen nér det funnits behov av att fa hjalp med
livsstilsfragor i forebyggande syfte. Ur ett sjukdomsforebyggande perspektiv
har Hc ocks4 varit ett stod till halso- och sjukvarden genom samarbetet med
t.ex. ldkare 1 Skinnskatteberg som vidarebefordrat patienter till He, bade till
rokslutarstdd och till samtal for livsstilsforandring.
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11.2 Deltagarna

Att de flesta aktiviteterna varit kostnadsfria har haft betydelse for manga av
deltagarna som bade varit arbetslosa och/eller sjukskrivna.

En annan framgéngsfaktor som bor ndmnas hér dr de olika utstallningar om
kost, tobak, stress, somn och fysisk aktivitet som regelbundet visats i He:s
lokaler. Varje dag har forbipasserande, unga, vuxna eller dldre, stannat och
tittat beroende pd vilken utstillning som visats. Boktipsen varje manad har
haft samma tema som foreldsningarna.

Deltagande i gruppaktiviteterna har baserats antingen pa de behov som
framkommit i hdlsosamtalen eller genom att deltagare kommit till Hc och
anmadlt sig sjdlva.

Nedan redovisas antal deltagare 1 olika aktiviteter totalt 3866 (varav ca 45%

maén).

Aktivitet Antal deltagare Antal grupper
Halsosamtal 119 varav 34 mén

Personlig traning 29 7  6min

Viktprojekt Atlas 180 ” 120 mén
Véagning/Matning 9 ” 1lman

Fettvagen 249 > 37 min

Tobak 25 ” 11 mén
Sjalvhjalpsgrupp 25 ” 8 min

Halsosparet 147 > 40 mén, 22
Kom i form 58 ” 3 min 8
Prova pa aktivitet 22 ”  2min 2
Promenadgrupp 15 ” 4min 2
Mindfulness 71 ”  5min 8
Yoga 19 kvinnor 2
Gronkvist (ekon. stress), 28 varav 12 mén 3
Vattengymnastik 18 ” 3 mén 3
Basal kroppskannedom 5 kvinnor 1
Friskare Norberg 65 varav 19 mén 17
Spec. diskussionsgrupper |33 ” 6 mén 8
Halsokurvan 10 4 mén
Stegréknartavling 80

Halsovecka Nbg 409 7 130 méin 1 v/ar
Halsovecka Fagersta 950 7 300 min 1v/ar
Tipspromenad 1300 varav ca 600 mén 3 tillfllen

Utover deltagare i olika aktiviteter finns en grupp spontanbesokare, dvs. de
som kommit till He for att f4 information om verksamheten eller ta del av
informationsmaterial av olika slag. Denna grupp utgor (dec. 2010) totalt
2455, varav ca 30% maén.
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Maillistan har gétt ut till 531 personer varav ca 58 av dessa var
kontaktpersoner i en av samverkansorganisationerna. Detta innebar att
spridningen inom en organisation blev mycket effektiv genom att fler naddes
av informationen om vilka aktiviteter Hc erbjod ménad for ménad.

Utover gruppaktiviteterna har verksamheterna ocksd omfattat olika
forelasningar. Antalet deltagare i olika foreldsningar varit 3640, varav 24%
har varit mén.

Sammanlagt har sdlunda 7506 personer, (35% mén) varit besokare
respektive deltagare 1 Halsocenters verksamhet.

En person kan férekomma i fler aktiviteter t.ex hdlsosamtal + kom 1 form.
Gruppaktiviteterna pagar mellan 3-11 tillfdllen/aktivitet vilket gor att det ar
betydligt fler besokstillfallen. Till exempel sa har Komi form med 8 deltagare
vid 11 tillfdllen samlat totalt 88 besokstillféllen.

Ett exempel pd resultat dr samarbetsprojektet med Atlas Copco som
resulterade 1 att 167 deltagare vigde in sig och 74 som fullf6ljde och gjorde
en uppfoljande vigning. Resultatet visade:

- en minskning pa totalt 1 kg 186,7, vilket var ett genomsnitt pa 2,52/person
- en minskning pd totalt i cm: 526,2, vilket var ett genomsnitt pa 7,11
cm/person.

11.3 Fallbeskrivningar

En kvinna bokade tid for hdlsosamtal. Hennes malsdttning var att minska sin
vikt fran 102kg till 90kg (totalt 12 kg). For att genomfora detta behdvde hon
stod. Hon hade gjort flera forsok tidigare men inte lyckats nd mélvikt och
halla den. Genom regelbundna hilsosamtal med ca 3-4 veckors mellanrum
sd uppnadde hon f6ljande resultat efter 3 manader:

- viktnedgéng till 90,9Kg

- upplevde sig mera glad och madde mycket battre

- hade mera ork 1 kroppen och trivdes battre med sig sjalv

- var motiverad att fortsdtta med sin nya livsstil och visste vad som kravdes
for att bibehélla den nya vikten

- hade mera kunskap och kunde gora fler medvetna val.

Ung kvinna upplevde sig ha problem med sin vikt och behdvde rad och stod.
Hade gjort flera tidigare forsok att ga ner 1 vikt, men gett upp. Vid kontakt
med andra instanser hinvisades hon att ta kontakt med Hc for ett
hélsosamtal. Darefter besokte hon He kontinuerligt for att prata om kostens
betydelse, regelbundenhet och den fysiska aktiviteten. Malséttningen blev att
promenera minst 10.000 steg/dag, minska sockerféllor och dndra pa kosten.



& LANDSTINGET Rapport 17 (27
\IKVASI‘MANLAND PP @7)
Kompetenscenter for hilsa

Dokumentnamn Skapat datum Diarienummer
2011-04-26
Faststélld av Handlaggare Galler from Dok.nr. Version
Ann-Sophie Hansson Anna Ivarsson 4

Hon forde dagbok under hela tiden och hennes toppnotering i promenad blev
21. 900 steg pé en dag!!

Viktminskningen blev minus 4 kg de forsta 3 veckorna och efter ett par
manader hade hon gatt ner mer 4n 8 kg. Hennes upplevelse av detta ér
mycket positiv och hon blev sporrad att fortsatta.

Det kom in en kille till Hc som vagde sig pa kroppsfettvdgen. Vagen visade
pa over 100 kg. Han hade tidigare 1 livet varit fysisk aktiv, styrketrdning.
Han var i1 dagsldget inaktiv och tyckte om att festa fredag, 16rdag (minst 10-
tal ol per tillfélle+ gatukdksbesok pa natten). Ett hdlsosamtal inleddes kring
kost och alkohol. Han ville ha en snabb viktnedgéng och punkt insatser och
foreslog sjalv en veckas diet?!!! Efter den veckan védgde han sig pa
kroppsfettvagen. Det visades en viktnedgang 1 muskelmassa, i fettmassa var
det oforandrat!!! Han forstod da betydelsen av en bra kosthéllning (att
bantning inte forbranner den kroppsmassa man sjélv vill) och han skulle
ateruppta styrketrdningen pé nytt.

12 Hindrande faktorer

Att projektledaren inte hade fullt mandat att fran borjan ta helt ansvar for
projektet gjorde att det blev dubbelarbete i vissa sammanhang.

Att en heltidstjanst som hélsovigledare delat pa tva deltider blev ohallbart,

i synnerhet som A-kassesystemet andrades visade sig da de sokte andra
tjénster. Inom ett ar hade fyra personer arbetat pad Hc varav tre med
folkhilsovetenskaplig utbildning vilket visade sig vara delvis felaktig
kompetens. Kunskaper i hdlsopedagogik blev allt viktigare for att kunna leda
grupperna inom Hc.

Nir heltidstjansterna var besatta visade det sig att LAS-reglerna utgjorde
stopp for fortsatt anstéllning efter 2 ar for en av hilsovigledarena. Detta
ledde fram till en annan arbetsgivarlosning for att kunna fortsitta
verksamheten till projektets slut.

Langtidssjukskrivning for en av hilsovigledare under sista ret innebar att
annu tva nya hélsopedagoger kom in som vikarier under ett halvar.

I Skinnskatteberg var det svart att fa en lattillgénglig lokal sa att passerande
besokare till vardcentralen kunde komma in.

Flera forsok till samarbete med olika aktorer, med foreldsningar och
aktiviteter gjordes hiar men det samlade fa deltagare till samtliga aktiviteter.
T.ex. gjordes forsok med ABF, Runes sport, Friskare Skinnskatteberg, kurs i
Mindfulness , Yoga, stressforeldsning mfl. aktiviteter.

For att utvarderingen skulle vara klar med 1-arsuppfoljning och analys under
projekttiden kunde enkiter for utvirderingen endast delas ut fram till
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december 2009. Detta medforde att de sista tva aren da verksamheten
utvecklats som mest med ett stort antal deltagare inte kunnat utvirderas. Se
bilaga 1.

13 Vad hade vi kunnat gora battre?

- Att projektledaren borde haft hela ansvaret redan fran borjan.

- Att hélsovégledaren skulle haft 100% tjénst fran start.

- Attett register 1 SPSS fil skulle skapats vid start sa att statistiken blev
mer lattoverskadlig och antalet deltagare lédttare kunnat f6ljas dver tid.

- Att extern medbeddmare borde varit finansierad i projektet for de
aktiviteter som denne skulle delta i.

- Att projekttiden planerats 6ver flera ar fran borjan. For interventions-
projekt av denna typ, behovs ett ldngre tidsperspektiv for att optimalt
kunna genomfora utvardering och utldsa resultat.

14 Aktivitetsutveckling

15 Samverkan

Erfarenheterna fran detta projekt har visat pa behov av andra aktiviteter
sadsom:

- Haélsoprofilbedomning

- Alternativa konditionstester

- Webbtest pa He for att kunna kontrollera sina egna virden och resultat.
- For personalen - fler kurser som beror kost, somn mm

- Samarbetet med interna verksamheter inom landstinget vad géller
forebyggande fragor och OFA och for att fler personer hianvisas via hilso-
och sjukvarden.

- Diskutera med varden om insatser for dverviktspatienter infor och efter
gastric by pass operationer samt for tidigare opererade personer som okat i
vikt igen efter ndgra ar.

Inom ramen for Hélsofrimjande sjukhus (HFS) pa Bergslagssjukhuset,
startade 1 borjan av He projektet, arbetsgrupper som behandlade olika
livsstilsfragor. Dessa arbetsgrupper avslutades dock i samband med
bolagiseringen av familjldkarenheten och medicinkliniken och Mitt Hjarta
tog over verksamheten. Det blev ett ars stillestdnd i samarbetet under det nya
bolagets overtagande. Under senaste aret har ett multimodalt teamarbete
startat som ett led i samverkan och utveckling av en modell for forebyggande
arbete mellan He och Mitt Hjérta.
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Samordningsforbundet i Norra Vastmanland har inbjudit till ett antal
projekttréffar med samtliga av dem finansierade projekt. Hc:s arbetsgrupp
har deltagit pa samtliga traffar for att knyta kontakter samt informera om
Hec:s utveckling och verksamhet. Darigenom har samverkan mellan
projekten stirkts under hela projekttiden.

Samverkan med olika aktorer

Chefer fran olika myndigheter och organisationer har bokat in
planeringsmoten pd He med sina personalgruppen for att fa
information om verksamheten och samtidigt diskutera ett samarbete.
Personalen pd Hc har ocksé deltagit i planeringsmoten med andra
aktdrer som t.ex inom Landstinget, kommuner, foretag,
organisationer, arbetsgrupper for projekt m fl.

Samarbete med andra aktorer/projekt har pagétt ockséd genom
gemensamma kurser och aktiviteter.

Samarbete med Familjeldkarenheterna har dkat over tid under
projektets gang. Framfor allt har ldkarna borjat skriva OF A-remisser
eller reckommenderat personer att ta kontakt med Hc.

Samverkan med forsikringskassan och arbetsformedlingen har framst
handlat om att Hc inbjudit till foreldsningar for personal eller att
klienter fatt arbetstraning pd Hc under vissa perioder.

Samarbete har ocksé skett med kommunerna genom Familjecentraler
t.ex. med foreldsning for nyblivna fordldrar 1gang per termin.
Foretagshalsovarden har skickat personer till rokslutarstdd mm, samt
haft representant 1 referensgrupp.

Foreningar, speciellt patientforeningar som t.ex Kol, IOGT-NTO har
vid vissa dagar funnits i eller utanfor lokalen 1 direkt anslutning och
genomfort spirometri och information till besdkarna. Samarbetet med
IOGT-NTO har gillt alkoholféreldsningar och dven andra
foreldsningar som héllits i deras lokaler. De har ocksa medverkat pa
Hc i andra sammanhang.

Hc har varit pa SFI och Backens forskola (invandrar familjer) och
foreldst om egenvérd och kost.

Folkhé&lsobyran har varit pa He for studiebesok och limnat
information pd andra sprak. De finns ocksa tillhands vid behov av
tolk.

Apoteket har 1amnat material till utstdllningar i form av bocker,
produkter som berdrt manadens tema, deltagit He pa Hélsoveckor,
bidragit med priser till tivlingar.



\.{ LANDSTINGET Rapport 20 (27)
VASTMANLAND
Kompetenscenter for hilsa
Dokumentnamn Skapat datum Diarienummer
2011-04-26
Faststélld av Handlaggare Galler from Dok.nr. Version
Ann-Sophie Hansson Anna Ivarsson 4

Samverkansbild

Familjeldkarna Fagersta,

| Medicinkliniken |

Norberg, Skinnskatteberg

BUP

’Handikappcen‘rmﬂ‘
Familjecentral ‘ ’Kommunpsykia‘rri

’ Folktandvarden ‘

’Fr‘iskvé’tr‘dsinspir‘a‘rdr‘er“’ Livsstilsgrupp ‘

[ Rehab- enheten | | Kommunerna | | Féreningar |
’ ‘ Hélsocenter ’For‘e‘ragshalsovar‘d‘
Ldkemedelskommittén Externa
Andra Samhall féreldsare
’ Folkhdlsobyradn ‘ Projekt Kyr'kan‘ SFT
Organisation [Férsdkringskassal| | Studiefsrbund
hdlsoveckan
Gymnasieskolan ’ Arbetsformedlingen ‘
Grundskolan Atlas Copco
’Paﬂen'rfb‘r'eningar" SECO

16 Reflektioner

Forutséttningarna for projektet vad giller projektledning, kompetens hos
medarbetarna och hur implementeringen i organisationen skulle se ut hade
vunnit pa en intern diskussion innan projektstart.

Besokarna dr inte patienter pad He, de tréffar ingen “myndighetsperson”,
dérfor ar forviantningarna pa hilsovégledarna inte desamma som pé en lékare
eller handldggare inom nagon myndighet. Kontakten med Hc bygger pa
frivillighet vilket skapar andra relationer och mdjligheter till fortroende
vilket 1 sin tur ger forutsattningar for fordndringar hos individerna.

Haélsocenter gjorde under 2007 studiebesok pa Hilsoteket 1 centrala
Katrineholm for att ta del av deras erfarenheter av hilsofrdmjande
verksamhet. P& vintern 2011 gjorde personal fran Landstinget S6rmland och
Halsoteket i Katrineholm studiebesok pa He 1 Fagersta for att fa inspiration
och ta del av erfarenheter frdn Hc verksamheten knuten till sjukhuset.
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17 Ekonomiskt utfall

17.1 Kommentarer

Ackumulerat utfall period 2007-07-01 - 2011-03-08 1 tkr

Lonekostnader 2214
Ovriga personalkostnader (bilerséttning, extern utb, kost 117
och logi mm)
Externa konsultkostnader 40
Forelédsare 21
IT- och telekommunikation 63
Hyra och lokalf6rsorining 202
Forbrukningsinventarier och material 164
Marknadsf6ring 178
Summa kostnader 3015
Statsbidrag pa fel projektnr (Hélsa och livskvalitet 10377) 408
Statsbidrag 1796
Ers sjukskrivningsmiljarden 940
Ovriga intikter 154
Qiimma intaktar 3298

Projketet har forldngts vid tva tillfillen med f6ljande tidsperioder: 2009-
2010, och 2010-2011.

Den forsta ansdkan om projektmedel gillde for tvd ar 2007 — 2009 och
stdlldes till Norra Vastmanlands Samordningsférbund. Folkhilsoenheten
inom Landstinget Vastmanland ansvarade for finansiering av
projektledartjénst pa 40% .

Under det forsta projektaret fanns kostnaderna for inventarier vilket
paverkade budgeten negativt. Infor och under ar tre gjordes nya ansékningar
om projektmedel som dé inkluderade tvd heltidstjanster. D4 delades
finansieringen mellan NV Samordningsforbund och landstingsmiljarden.
Sista forlangningen 2010 — 2011 har finansierats helt av landstingsmiljarden.

Kostnader for l6ner for hélsovégledarena har dkat dver tid men kunnat
finansieras genom de nya ansdkningar om projektmedel som gjorts.

Prognos for resterande tid till avslut 2011-08-31 ar en budget 1 balans.

Enligt beslut i Landstingsstyrelsen i maj 2011 kommer projektet att forlingas
en tredje gang fram till 2011-12-31 och da ocksa med ytterligare finansiering
genom landstingsmiljarden.
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18 Halsoekonomisk analys av Halsocenter Fagersta 2011-04-07

Sammanfattning

Via hdlsomédtning, med det validerade matinstrumentet EQ-5D, fore och
efter en viss insats av Hilsocenter Fagersta kan vi identifiera 71 av 266
individer dér det skett en pataglig hdlsoforbéttring. Det dr framfor allt
smartdimensionen som paverkats hos dessa individer. Det arliga hilsovérdet
av denna forbattring motsvarar 9,2 kvalitetsjusterade levnadsar (QALYSs). Ett
diskonterat virde under forvintad aterstdende livsldngd dr 168 QALYs.
Matchas denna hélsoeffekt mot en kostnad pa 3015 tkr innebar detta att varje
QALY endast kostat 18.000:-. Alla projekt med kostnader under 100.000:-
per QALY ar mycket kostnadseffektiva enligt Socialstyrelsens riktlinjer.
Slutsatsen &r att Halsocenter Fagersta ar ett mycket kostnadseffektivt sétt att
erhalla hélsoeffekter hos befolkningen.

Bakgrund Halsocenter Fagersta

Hélsocenter Fagersta (nedan HC) dr en verksamhet som vénder sig till bade
befolkningen som helhet och till patienter fran varden i de tre kommunerna
Fagersta, Norberg och Skinnskatteberg. HC erbjuder stod 1
livsstilsforandring, kost, motion, stress, somn, tobak, alkohol mm som startar
med ett hdlsosamtal och dir arbetssittet dr 16sningsfokuserat. HC har
foreldsningar, utstillningar i lokalerna, bibliotek med aktuell litteratur for
personal att lana och broschyrer, som berdr &mnena, som befolkningen sjidlva
kan hamta. HC erbjuder ldngd/ vikt métning, personliga trdningsprogram och
prova pa aktiviteter. Ett ndtverk med friskvardsinspiratorer har bildats fran
kommuner och landstinget som ocksa far kompetensutveckling via HC.

EQ-5D

I slutet av 80-talet bildades en internationell forskargrupp i Europa, EuroQol
gruppen, med uppgift att ta fram ett standardiserat, generellt instrument for
att beskriva och vérdera hilsorelaterad livskvalitet. Resultatet av gruppens
arbete blev livskvalitetsinstrumentet, EQ-5D, dven kallat EuroQol.

EQ-5D éar 1 forsta hand ett klassifikationssystem i fem dimensioner
("Rorlighet”, "Hygien”,”Vardagliga sysslor”, ”Smaértor/besvir” och
”Oro/nedstimdhet”) dér respondenten tar stéllning till vilket av tre olika
pastaenden for varje dimension som bast dverensstimmer med dennes
hilsotillstdnd. I grova drag representerar de tre svarsalternativen ”inga
problem”, vissa problem” och ’svéra problem”. De fem fragorna i
hilsoklassifikationen gor det mojligt att bilda 243 (3 upphojt till 5) olika
hélsotillstdnd varav nigra kombinationer dock &r ganska osannolika.
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For att mojliggora hilsoekonomiska analyser har man till var och ett av de
243 hilsotillstdnden kopplat en livskvalitetsvikt. De livskvalitetsvikter som
vanligen anvénds dr den sa kallade engelska tariffen.

Den engelska tariffen togs fram genom att man it ett befolkningsurval
vérdera 42 strategiskt valda hélsotillstdnd. Med hjdlp av en matematisk
modell rdknades det ddrefter fram en livskvalitetsvikt for vart och ett av de
243 mojliga hélsotillstdnden. Virderingen genomfordes med sa kallad Time
Trade-Off (TTO) metod. I korthet gar TTO-metod ut pa att man forsoker fa
respondenterna att faststélla hur ménga ar i full hédlsa som motsvarar ett givet
antal ar 1 ett hélsotillstand som &r sdmre dn full hilsa. QALY é&r den engelska
akronymen for kvalitetsjusterat levnadsar (Quality Adjusted Life-Years) som
blivit allmént vedertagen dven i svensk litteratur. QALY's berdknas genom
att dterstdende livsldngd justeras med avseende pa nyttan av det
hilsotillstdnd individerna befinner sig i. QALY kan sdgas vara den “valuta”
hilsoekonomer helst jobbar med! EQ-5D berdkningar ger vanligen ett
resultat 1 QALY.

Mer lasning finns pé:
http://www.lakartidningen.se/store/articlepdf/4/4146/L.KT0621s1734 1739.p
df

samt

http://www.fhi.se/PageFiles/3135/r2003-11-halsoekonomi-for-
folkhalsoarbete.pdf Se sidorna 43-52.

Forutsattningar for denna analys:

* Vi har studerat 266 individer som fatt livsstilinsatser vid Hélsocenter
Fagersta under perioden 2009-2011 for att se hur deras upplevda livskvalitet
dndrats under projektets gang.

* Vi rdknar bara positiva effekter.

* Vi har hittat 71 individer som tillsammans har totalt 86 positiva effekter
(forflyttningar) enligt EQ-5D analysen (se nésta sida).

* Vi antar att de funna positiva effekterna har samband med verksamheten
vid HC.

* Vi anvénder den engelska tariffen for att virdera positionsforandringarna.

* Vi tar inte hdnsyn till N3 konstanten 1 huvudanalysen (vilket dock skulle
gora resultatet dnnu battre). Skilet dr att N3 visat délig 6verensstimmelse 1
svenska forhdllanden och vi har dessutom valt att rdkna forsiktigt. N3
konstanten innebér att vid forekomst av minst en niva 3 i EQ-5D koden sa
ska ett virde pé ytterligare 0,269 dras en géng frin utgangsldget 1,0 i
algoritmen. Har insatsen lett till att alla niva 3 forsvunnit fran koden 6kas


http://www.lakartidningen.se/store/articlepdf/4/4146/LKT0621s1734_1739.pdf
http://www.lakartidningen.se/store/articlepdf/4/4146/LKT0621s1734_1739.pdf
http://www.fhi.se/PageFiles/3135/r2003-11-halsoekonomi-for-folkhalsoarbete.pdf
http://www.fhi.se/PageFiles/3135/r2003-11-halsoekonomi-for-folkhalsoarbete.pdf
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alltsa hélsoindex med motsvarande storlek om hédnsyn tas till N3, vilket vi
dock bara gor i1 kénslighetsanalysen (optimistkalkylen).

Forekomst av positionsforandringar enligt EQ-5D analysen och dess
varde enligt den engelska tariffen (Dolan 1997):

EQ-5D-1 - Rorlighet

Fran niva 3 till niva 1: 0 forflyttningar, virde 0

Fran niva 3 till niva 2: 2 forflyttningar, virde (0,314-0,069) ggr 2 = 0,490
Fran niva 2 till niva 1: 13 forflyttningar, viarde 0,069 ggr 13 = 0,897
Summa: 15 positionsfordndringar, totalt indexvérde 1,387

EQ-5D-2 - Hygien

Fran niva 3 till niva 1: 3 forflyttningar, véirde 0,214 ggr 3 = 0,642

Fran niva 3 till niva 2: 0 forflyttningar, virde 0

Fran niva 2 till niva 1: 4 forflyttningar, véirde 0,104 ggr 4 = 0,416
Summa: 7 positionsfordndringar, totalt indexviarde 1,058

EQ-5D-3 — Vardagliga sysslor

Fran niva 3 till niva 1: 0 forflyttningar, virde 0

Fran niva 3 till niva 2: 4 forflyttningar, varde (0,094-0,036) ggr 2 =0,116
Fran niva 2 till niva 1: 8 forflyttningar, véirde 0,036 ggr 8 = 0,288
Summa: 12 positionsférdndringar, totalt indexvérde 0,404

EQ-5D-4 — Smartor/besvar

Fran niva 3 till niva 1: 1 forflyttning, virde 0,386

Fran niva 3 till niva 2: 3 forflyttningar, virde (0,386-0,123) ggr 3 = 0,789
Fran niva 2 till niva 1: 24 {orflyttningar, véirde 0,123 ggr 24 = 2,952

Summa: 28 positionsfordndringar, totalt indexvérde 4,127

EQ-5D-5 - Oro/nedstamdhet

Fran niva 3 till niva 1: 1 forflyttning, virde 0,236
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Fran niva 3 till niva 2: 4 forflyttningar, virde (0,236-0,071) ggr 4 = 0,660
Fran niva 2 till niva 1: 19 {orflyttningar, viarde 0,071 ggr 19 = 1,349

Summa: 24 positionsfordndringar, totalt indexvérde 2,245

Totalsumma: 86 positionsférandringar, totalt indexvarde 9,221
Resultat:

Arlig vinst i kvalitetsjusterade levnadsar (QALY)=9,221 enligt den vanligast
anvénda tariffen som allmént anses vara dverforbar mellan olika
befolkningsgrupper.

(den engelska tariffen, se Dolan P. Modeling valuations for EuroQol health
states. Medical Care, 1997; 35: 1095-1108.)

Medelédldern bland de 266 studerade ar 54,25 ar medan medelaldern bland de
71 som uppvisar positiva effekter ar 53,58 &r. Forvéntad livsldngd 80 ar.
Forvéntad aterstaende livslangd ar (80-53,5) = 26,5 ar.

Teoretisk far vi dé ett virde pa 9,221 ggr 26,5 ar = 244,36 QALYs.

I Sverige bor dock framtida hélsovinster diskonteras med 3% enligt
myndigheten T.L.V (Tandvards och LikemedelsVerket).

Diskonteringsfaktor, Tab C 3%, 26,5 r = 18,194
18,194=((((1+3%) upphojt till 26,5))-1)/(3%*(((1+3%) upphojt till 26,5)))

Kalkyl: 9,221 ggr 18,194 = 167,8 QALYs. Verksamheten vid Hélsocenter
Fagersta har genererat 167,8 QALY's. Hilsocenter Fagersta har hittills kostat
3.015.000.

Kostnaden per vunnen QALY 1 detta projekt = 3.015.000/167,8 = 18.000.
Observera att det finns en lang rad andra effekter av positiv karaktdr som

inte dr kvantifierade 1 denna EQ-5D analys.

Jamforelser:

Pace-maker 15.000 per QALY
Hoftledsoperation 16.000 per QALY
Halsocenter Fagersta 18.000 per QALY
Njurtransplantation 65.000 per QALY
Fartkameror 274.000 per QALY (anses vara ett billigt sitt att

spara liv 1 trafiken)

Vigverkets brytpunkt 1.250.000 per QALY (satsningar pa
trafiksdkerhet far alltsd kosta upp till detta belopp)

Kirurgi vid malign tumér 1.500.000 per QALY
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Kallor: Ferraz-Nunes et al., 2007 samt kompendium Mailardalens hogskola
2011.

Tabell 1. Klassificering av inkrementella kostnadseffektikvoter (ICER) | Nationella
riktlinjer som de formuleras i tillstands-atgardslistan (bifaga 1) och i kapitlet Centra-
la rekommendationer.

Inkrementell kostnad Tillstands-atgéards listan Centrala rekommendatio-
per QALY ner
<100 000 kr Lag kosthad per vunnen QALY Mycket kostnadseffektiv

100 000-499 999 kr Mattlig kostnad per vunnen QALY  Kostnadseffektiv
500 000-999 999 kr Hég kostnad per vunnen QALY Begransat kosthadseffektiv

=1 000 000 kr Mycket hég kostnad per vunnen Inte kosthadseffektiv
QALY

Kalla: Socialstyrelsens riktlinjer 2009
Kéanslighetsanalys

Pessimistkalkyl:

I vérsta fall dr effekterna inte alls sd varaktiga som den standardiserade
diskonteringsréntan (3%) antyder. Om vi istdllet réknar pa att effekterna
endast forekommer ett enda 4r istéllet for under individernas hela
kvarvarande livslangd blir kostnaden per vunnen QALY
3.015.000/9,221=327.000 vilket dock innebir att projektet &nda beddéms
som kostnadseffektivt enligt Socialstyrelsens riktlinjer!

Optimistkalkyl:

Om vi rdknar till effekterna av N3 konstanten kan vi konstatera att av 71
individer sa har 14 individer helt blivit av med niva 3 i en eller flera
dimensioner. Virdet av detta dr 14*0,269=3,766 vilket i sa fall kan ldggas
till den tidigare summan 9,221. Totalsumma 12,987. Diskonteras detta med
18,194 (se ovan) sé far vi en total hilsoeffekt pa: 12,987 ggr 18,194 = 236,3
QALYs.

Verksamheten vid Hilsocenter Fagersta har genererat 236,3 QALYs 1
optimistkalkylen. Hilsocenter Fagersta har hittills kostat 3.015.000.
Kostnaden per vunnen QALY 1 detta projekt enligt optimistkalkylen =
3.015.000/236,3 = 12.800. Observera att det fortfarande finns en lang rad
andra effekter av positiv karaktir som inte ar kvantifierade i denna EQ-5D
analys.

Slutsats
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19 Sammanfattning

18.000 per vunnen QALY i huvudanalysen ér en 14g kostnad och
verksamheten vid Halsocenter Fagersta anses darfor som mycket
kostnadseffektiv enligt Socialstyrelsens riktlinjer 2009. Det &r framfor allt
smartdimensionen som paverkats hos klienterna.

Stefan Lundstrom, Halsoekonom och konsult. Ansvarig for amnet
Halsoekonomi vid Malardalens hégskola 1999-2010,
stefan.lundstrom@mdh.se, tel 070-555 38 46.

Projektet Halsocenter som fran borjan var ett tvadrigt projekt 1 norra
lansdelen (Fagersta, Norberg och Skinnskatteberg), har forldngts vid tre
tillfallen samt successivt utdkats personalmassigt allt eftersom verksamheten
utvecklats. Verksamheten hade initialt flest besok av personer i den dldre
befolkningen och da frimst kvinnor. Over tid har verksamheten natt fler och
fler i de yngre dldersgrupperna. Hélsocenter har kunnat registrera att alltfler,
bade besokare och deltagare, natts av aktiviteterna pa Hc under aren.
Hiélsocenter har over tid blivit en mer och mer etablerad verksamhet bl.a.
genom Pa-Gangbladet, som spridits via annonser och mejllista och som nér
ut i regionen till individer och organisationer pa bred front.

Viktiga erfarenheter som gjorts &r att metodiken med ett 16sningsfokuserat
forhallningssétt och med hélsopedagogisk kompetens hos personalen i hog
grad bidragit till de dokumenterat goda resultaten.

Aven om underlaget for de data som den hiilsoekonomiska utvirderingen
bygger pa ar relativt litet och resultatet darfor bor tolkas med viss
forsiktighet s& framgar att Hilsocenter Fagersta sannolikt varit och &r ett
kostnadseffektivt sétt att erhélla positiva hilsoeffekter hos befolkningen.

Av redovisningen ovan framgar sammanfattningsvis att det finns manga
samstdmmiga uppfattningar bland savél deltagare, medarbetare som
samverkande aktorer om vérdet av hidlsocenterverksamheten. Ménga anser
dérfor att verksamheten utgor ett vardefullt komplement till andra aktorer dar
sddana resurser ofta saknas. Halsocenter kan dérfor ses som en samlad resurs
inom omrddet dit hélso- och sjukvérden kan hénvisa patienter med behov av
livsstilsforandringar men ocksé dit enskilda individer kan soka sig for att fa
rad o stdd vilket &r i linje med den tydliga viljeinriktning som finns
beskriven 1 LP sdvél som i HSL och i den nationella folkhdlsopolitiken.
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