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Foérord

Hilsofrdmjande och forebyggande arbete blir alltmer nodvindigt for att
bromsa behovstkningarna kopplat till den demografiska utvecklingen och
bidra till ett béttre nyttjande av tillgéingliga resurser. Den pagaende pan-
demin och omstillningen till Nira vard har ytterligare aktualiserat vikten av
en god hilsa och ett fungerande samspel mellan olika aktorer pa lokal, regio-
nal och nationell niva. De bakomliggande orsakerna till skillnader i hilsa och
livsvillkor d&r samma faktorer som gor att vissa befolkningsgrupper har drab-
bats hardare #@n andra under pandemin.

De senaste Ekonomirapporterna fran Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) har innehallit ett sirskilt avsnitt om vikten av hilsofrimjande och f6-
rebyggande arbete. Den hir rapporten bestar av utdrag fran dessa sex rap-
porter. Sammantaget har behov, utmaningar och handfasta exempel fran oli-
ka delar av landet belysts och ger tillsammans tillfalle till reflektion. Hur nar
vi ett storre genomslag i arbetssétt som vi ser ger goda resultat for savil be-
folkning som ekonomi?

Att agera tidigt i samverkan dr smart resursanvindning. Var forhoppning
ar att rapporten kan bidra till ytterligare kraft och incitament till ett aktivt
hélsofrdmjande och férebyggande arbete som gor skillnad.

Stockholm ijanuari 2022

Helén Lundkvist Nymansson
Sektionschef,

Avdelningen for vard och omsorg
Niclas Johansson

Sektionschef,

Avdelningen for ekonomi och styrning

Sveriges Kommuner och Regioner

Forebygga eller reparera? - Utdrag ur Ekonomirapporten 2019-2021 3



Innehall

5 Inledning

5 Halsoframjande och férebyggande arbete &r alltmer nédvandigt
6 Ett aterkommande fokus i SKR:s Ekonomirapport

6 Ett tillfalle for larande
7

7

Férebyggande verksamhet
Halsoekonomi
10 Goda exempel

12 Riktade forebyggande insatser

14 Den psykiska ohidlsan och den psykiatriska varden
14 Den psykiska ohélsan 6kar framférallt bland de unga
16 Halsan i befolkningen och coronapandemin

17 Néra Vard
17 Vad innebéar en 6vergang till mer N&ra och personcentrerad vard?
19 Fokus pa hélsa och mer resurser uppstréms

20 Omstéllningen till Nara Vard
20 En omstélining till Nara Vard
20 Fyra konkreta uttryck fér omstaliningen mot Néra Vard

22 Kostnadseffektiva preventiva arbetssatt for barn och ungas hélsa

4 Foérebygga eller reparera? - Utdrag ur Ekonomirapporten 2019-2021



Inledning

Halsoframjande och férebyggande arbete ar alltmer nédvandigt

Kommunernas och regionernas ekonomi paverkas starkt avden demografis-
kautvecklingen. Vivet att antalet dldre 6kar snabbt medan antalet i arbetsfor
alder okar relativt langsamt. De kommande aren beriiknas 6kningen av be-
folkningen i arbetsfor alder vara ligre dn det demografiska trycket varje ar,
vilket innebér risk for brist pa bade finansiering och arbetskraft. Halsofrim-
jande och forebyggande insatser behover fa ett bredare genomslag for att
mota de demografiska utmaningarna.

Arbetet under pandemin har visat att samverkan 6ver sektors- och huvud-
mannagrinser ir ett kraftfullt verktyg fér att astadkomma forandring och na
ut till olika grupper i befolkningen. Gemensamma mal och starka linkar mel-
lan samhiillets aktorer ger kraft i ett fordndringsarbete. De bakomliggande
orsakerna till skillnader i hilsa och livsvillkor 4r samma faktorer som gor att
vissa befolkningsgrupper har drabbats hardare dn andra under pandemin.

Ekonomirapporten fran Sveriges Kommuner och Regioner

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
ger ut Ekonomirapporten — om kommuner-
nas och regionernas ekonomi - tva ganger
per ar. Den sammanfattar sektorns ekono-
mi samt forvintade utmaningar och konse-
kvenser av statliga satsningar och reformer
som kommuner och regioner aliggs att
gora.

Syftet med och malgruppen f6r Ekono-
mirapporten ir att den kan bilda underlag
infor framtida planering for kommun- och

regionledningar samt alla i sektorn som ar-
betar med planering. Aktuella omraden
som belyses ér befolkningsutvecklingen
och dess paverkan pa ekonomin, samhills-
ekonomin, Nira vard, regionernas och
kommunernas ekonomi samt aktuella ut-
redningar med stor relevans for kommuner

och regioner.

skr.se/skr/ekonomijuridik/ekonomi/
ekonomirapporten.46417.html
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Inledning

Innehall i korthet

Férebyggande verksamhet

(maj 2019)

» Tandvard, hilsoekonomi, hilso-
kalkylator.

+ Evidensbaserat beslutsstod for
prioritering av tidiga insatser for
barn och unga.

» Goda exempel - tandvarden i Sve-
rige, dldreomsorgen i Ostersund,
NUKA - ett framgangsrikt hélso-
system i Alaska.

Riktade férebyggande insatser

(oktober 2019)

¢ Minskat antal fallskador genom
forebyggande insatser.

¢ Forebyggande arbete i samverkan
for barn och unga.

Den psykiska ohélsan och den psyki-

atriska varden (maj 2020)

» Den psykiska ohilsan dkar fram-
forallt bland unga.

+ Samverkansformer for psykisk
hélsaiDalarna.

Halsan i befolkningen och coronapan-
demin (oktober 2020)

Néra vard och fokus pa hélsa och mer

resurser uppstréms (maj 2021)

« Vad innebér en dvergang till mer
Néra och personcentrerad vard?

¢ Haélsoframjande och forebyggande
arbete har stor potential.

« Fokus pa hiilsa och mer resurser
uppstroms.

» Befolkningsinriktat arbete i pri-
mérvarden utifran ett omrades-

perspektiv.

Nira vard och kostnadseffektiva pre-
ventiva arbetssatt fér barn och ungas
hilsa (oktober 2021)
 Fyrakonkreta uttryck for omstall-
ningen mot Nira Vard:
- Egenmonitorering som stod for
personer med kroniska sjukdo-
mar.
- Kostnadseffektiva preventiva
arbetssitt for barn och ungas
hélsa.
- Salutsatsningen i Visterbotten.
- Digitalt arbetssitt tillsammans
med barn och unga i Gévleborgs
lan.

Det paverkar ekonomin i kommuner och regioner. Att stirka invanarnas
forutsattningar och mojligheter till en god hilsa ar ett sitt att rusta sam-
hillets motstandskraft vid kommande kriser. Samtidigt ger en friskare be-
folkning en positiv effekt pa vilfardsverksamheternas kvalitet och malupp-
fyllelse.

Ett aterkommande fokus i SKR:s Ekonomirapport

SKR:s Ekonomirapport har de senaste aren innehallit ett sarskilt avsnitt med
exempel pa hilsofrimjande och férebyggande arbete som ofta stricker sig
over organisationsgrinser. Den hir rapporten bestar av utdrag fran dessa sex
rapporter. Rapportens syfte ar att ge inspiration och kraft for fortsatt fokus
pa hur ett tidigt agerande i samverkan ir smart resursanvindning. Ekono-
miska incitament kan vara en drivkraft for ett stirkt halsofrdmjande och fo-
rebyggande arbete. Den vinder sig till alla som har intresse fé6r sambanden
mellan ekonomi, hilsa och vilfird.

Ett tillfalle for larande

Rapporten belyser behov och utmaningar, men framfor allt en rad handfasta
exempel fran landets olika delar som har astadkommit goda resultat. Manga
av dessa larande exempel har grundat arbetet genom att sitta gemensamma
mal i samverkan som inte utgar fran organisationen utan snarare befolknin-
gens eller platsens behov. Andra aterkommande framgangsfaktorer som ofta
ar forknippade med goda resultat dr en gemensam tilltro att kunna omdispo-
neramedel 6ver organisations- och huvudmannagrianser samt att mojliggora
for langsiktighet genom att préva nya arbetssidtt med befintliga resurser.
Samverkansformerna tycks ha en central roll. Férmagan att involvera mal-
gruppen i arbetet har ocksa stor betydelse och detsamma giller ekonomens
roll som en naturlig del i teamet.

Uppdragen Strategi for hilsa, Nira vard och Kraftsamling for psykisk hél-
sa har tillsammans med avdelningen fér ekonomi och styrning jobbat nira
kring texter och webbsidndningar for att belysa vikten av hilsoframjande och
forebyggande arbete med koppling till Ekonomirapporten. Manga engagera-
de ekonomer och andra medarbetare i kommuner och regioner har bidragit
med virdefulla synpunkter via natverk och dagliga kontakter.
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Forebyggande verksamhet

Pa 1950-talet var tandhdlsan i Sverige dalig och ojdmlik. Folk-
tandvarden behovde allt mer resurser, bade i form av pengar och
personal. For att klara uppdraget med tillgéingliga resurser tog
man hjdlp av forskning om vad som orsakade karies och anvinde
Jorskningsresultaten som underlag i f6rebyggande folkhdlsoupp-
lysning. Resultaten dr vdl kénda, forbdttrad tandhdlsa och han-
terbar kostnadsutveckling.

Situationen kidnns bekant idag. Nagot maste goras for att kunna hantera de
stora behovsokningar som nu kommer av 6kat antal barn, unga och gamla i
kommuner och regioner, nir den arbetsfora befolkningen och skatteintik-
terna inte vixer i takt med behoven. Vi har dirfor bett docenten i hilsoeko-
nomi Inna Feldman att beritta vad forskningen sidger om mojliga effekter av
forebyggande verksamhet inom nagra olika verksamhetsomraden och hur
hélsoekonomi kan anvindas som hjdlpmedel for att prioritera preventiva in-
satser. Vi tar ocksa upp nagra goda exempel pa férindrade arbetssitt med
prevention som grundtanke.

Hailsoekonomi

Betydelsen for prioritering av langsiktiga satsningar pa preventiva insatser

Dagens hilsoférhallanden och vardbehov ér till stor del resultat av gardag-
ens levnadsvanor, livsvillkor och vardstruktur. Vi vet att ohilsosamma lev-
nadsvanor kopplas ihop med manga folksjukdomar. Darmed dr ocksa utveck-
lingen av vara levnadsvanor av sirskild betydelse fér den framtida ohélsan.
Enligt forskning paverkas hilsa av faktorer i fem omraden: genetik, sociala
forhallanden, miljomissiga exponeringar, beteendemdonster samt hiilso- och
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Forebyggande verksamhet

Ohélsosamma beteendemonster (exem-
pelvis levnadsvanor) utgér hela 40 pro-
cent av orsakerna till for tidig dod.

sjukvard. Figur 1 illustrerar hur de olika faktorerna procentuellt utgor orsa-
ker till for tidig dod.

Figur 1« Proportionella orsaker for tidig dod
Procent

Miljofaktorer

5% |

Beteendeménster Genetisk Socio-
40 % predisposition ekonomi
30 % 15 %

Kdlla: We can do better - improving the Health of the American People, av Steven A. Schroeder, publicerad i The New England journal
of medicine, N Engl J Med 2007;357:1221-8.

Emellertid liggs en fjirdedel av Sveriges hilsoinvesteringar pa klinisk vard
medan bara en hundradel 14ggs pa férebyggande satsningar pa befolkningens
hilsobeteende. Det dr vart beteende som bidrar till att géra ohilsotalen be-
tydligt storre dn vad de skulle behova vara. Sundare levnadsvanor i befolk-
ningen anses kunna forebygga 8o procent av hjart- och kérlsjukligheten och
30 procent av cancersjukligheten, samt forhindra eller férsena insjuknandet
idiabetes [Kélla 1].

Pa samma sitt har psykiska problem under barndomen langtgaende kon-
sekvenser. Psykisk ohilsaiungdomsaren har visat sig 6ka risken fér krimina-
litet och framtida missbruk [Killa 2 och 3]. Manga av de mest allvarliga sam-
héllsproblemen (till exempel brottslighet och drogmissbruk) och de mest
kostsamma psykiska problemen hos vuxna (till exempel antisocial personlig-
hetsstorning) har sina ursprung i tidiga psykiska problem, &ven om det mot-
sattainte r sant: alla barn med tidiga psykiska problem kommer inte hamna
i ett svart utanforskap. Det finns ett stort urval av insatser som kan forebygga
och minska den psykiska ohélsan i samhiéllet, och det finns evidens for att sa-
dana insatser kan innefatta bade korta och langsiktiga effekter pa hilsa och
pa samhillets resursforbrukning.

Utifran ekonomiska och personella begransningar dr det viktigt att gora
ratt prioriteringar. Halsoekonomi édr en vetenskap som tillampar och utveck-
lar ekonomisk teori pa foreteelser och beteenden av betydelse for méanni-
skors hilsa [Killa 4]. I syfte att uppna en sa effektiv resursfordelning som
mojligt har hilsoekonomi utvecklats och 6kat i betydelse under de senaste
trettio aren. Val mellan olika insatser har, precis som i samhillet i stort, alltid
varit nédvéndiga inom samhéllssektorer som ber6r hélsa och sjukvard. Det
som ir speciellt med hilsoekonomiska utviarderingar ar att de &ven inklude-
rar hilsovinster och inte bara tar héinsyn till monetéra kostnader och intik-
ter. Syftet dr att viga kostnader och hilsovinster fér en atgird mot kostnader
och hilsovinster for en annan atgird [Kélla s]. En atgidrd som genererar mer
hilsa till en ligre kostnad kallas for kostnadsbesparande. En atgird defini-
eras som kostnadseffektiv om virdet av atgirdens hélsovinst i férhallande
till den extra kostnaden bedéms som rimlig.

Forebyggande insatser ar ibland mer kostnadseffektiva dn behandlande
och rehabiliterande insatser. For att foriandra féordelningen av resurser mel-
lan olika inriktningar inom hélso- och sjukvarden och andra samhéllssektor-

Kéllor Hdlsoekonomi

1. Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor, 2017;
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/

2. Fergusson DM, Woodward LJ. Mental health, educational, and social role outcomes of adolescents with depression. Archives of
general psychiatry. 2002;59(3):225-231.

3. Fergusson DM, Woodward LJ. Educational, psychosocial, and sexual outcomes of girls with conduct problems in early adole-
scence. Journal of child psychology and psychiatry, and allied disciplines. 2000;41(6):779-792.
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er kan hilsoekonomiska utvirderingar finnas med som en del i beslutsun-
derlagen.

Nedan ges tva konkreta exempel pa hidlsoekonomiska utvirderingar av pre-
ventiva insatser och sa kallade sociala investeringar. I bada fallen finns ana-
lysmodeller som kommuner och regioner sjidlva kan anvianda.

Riskfaktorer, hdlsa och samhallskostnader - Halsokalkylator

Hilsokalkylatorn dr en modell som skattar de samhillsekonomiska vinster-
na av en positiv utveckling av levnadsvanor i befolkningen. Modellen ger en
uppfattning av hur sjukligheten och medféljande kostnader paverkas av for-
dndringar i fetma, rokning, fysisk inaktivitet och riskbruk av alkohol.

Genom epidemiologiska data och metoder [Kiilla 6], tillsammans med upp-
gifter om befolkningens levnadsvanor, gar det att géra prognoser for fram-
tida sjuklighet och dven berikna relaterade samhéllskostnader och hélsoeff-
ekter. Med hjilp av sddana skattningar kan olika tinkbara scenarier beskri-
vas, i form av berikningar av hypotetiska tillstand. Pa dessa principer bygger
den hilsoekonomiska modellen »Riskfaktorer, Hilsa och Samhéllskostnader«
(RHS-modellen) som manga landsting och regioner har digital tillgang till
(dataapplikation »Hilsokalkylator«, www.hfsnatverket.se/sv/ halsokalkyla-
torn/). I en teknisk rapport [Killa 7] redovisas modellens data och beriknings-
principer i detalj.

Modellen inkluderar fyra vanliga riskabla levnadsvanor i den vuxna befolk-
ningen 18-84 ar: kraftig overvikt (BMI dver 30) (proxy for matvanor), daglig
tobaksrokning, fysisk inaktivitet, och riskbruk av alkohol. Dessutom inklu-
deras 15 vanliga sjukdomar, innefattande diabetes, hjartinfarkt och sex olika
typer av cancer, dir levnadsvanor har visat sig ha betydelse for risken att in-
sjukna. Modellen berdknar de arliga samhéllskostnaderna fér nya sjukdoms-
fall (incidens).

Ett exempel kan fortydliga modellen: Anta att forekomsten av de fyra risk-
faktorerna i befolkningen minskade med 1 procentenhet pa fem ar. Denna
niva dr mycket rimlig utifran olika studier av samhiéllsinterventioner. Det be-
tyder att andelen 6verviktiga mén i aldersgruppen 20-44 ar minskade fran 12
procent idag till 11 procent om fem ar, och sa vidare. Detta skulle minska an-
talet sjukdomsfall i befolkningen med 4 300 (exempelvis 680 firre fall av hjirt-
infarkt) fem ar senare. Givet samma genomsnittliga kostnad per sjukdoms-
fall som idag skulle hilso- och sjukvarden arligen spara 225 miljoner kronor.
Besparingarna i kommunerna skulle uppga till 173 miljoner ochiden statliga
sjukforsidkringen skulle 180 miljoner sparas.

Evidensbaserat beslutsstod for prioritering av tidiga insatser for barn och
ungdomar

Under de senaste aren har kommunernas medvetenhet om virdet av tidiga
insatser vuxit avsevirt. For att ta reda pa vilka insatser som &r effektiva krivs
vetenskapliga utvirderingar av beprévade metoder och hilsoekonomiska
analyser. Skandia Idéer for livet har darfor gett Uppsala universitet uppdrag-
et att skapa ett beslutsstod for tidiga insatser for barn och ungdomar (http://
socialainvesteringar.pubcare.uu.se/)

Beslutsstodet ger information om tillgdngliga insatser, dess effekter samt
kostnader och mdéjligabesparingar. Beslutsstodet dr evidensbaserat med for-

Kallor Halsoekonomi, forts.
4. SBU. SBU:s ordlista. 2016; http://www.sbu.se/sv/var-metod/sbu-ordlista/.

5. Drummond M, Sculpher M, Torrance G, O”Brien B, Stoddart G. Methods for the economic evaluation of health care program-
mes. 3rd edn ed. Oxford: Oxford University Press; 2005.

6. Morgenstern H, Bursic ES. A method for using epidemiologic data to estimate the potential impact of an intervention on the he-
alth status of a target population. Journal of community health. 1982,7(4):292-309.

7. Feldman |, Johansson P. The Swedish RHS-model (Risk factors, health and societal costs). Technical Report. 2014; www.hfs-
natverket.se.
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Forebyggande verksamhet

ankring i nationell statistik med statistiska samband himtade fran longitudi-
nella skandinaviska studier. Beslutstodet ar utformat som ett beriknings-
verktyg som skapar langsiktiga jimforelser och prognoser av olika insatser
med hiinsyn till bade effekt och kostnad. Jimforelse gors mellan utfallen, da
man antingen implementerar en insats eller inte gér nagot alls.

En kommun kan alltsa se resultaten av en specifik insats inriktad mot barn
och unga i form av firre: obehoriga till gymnasiet, narkotikamissbruk, eko-
nomiskt beroende, alkoholmissbruk och sjialvmord. Resultaten finns bade pa
kort, medellang och lang sikt. Beslutsstodet omvandlar dven resultaten till
kronor och dren. Alltsa gar det att se vilka besparingar den specifika insatsen
leder till.

Goda exempel

Vi har samlat nagra goda exempel pa hur man kan arbeta férebyggande:
Tandvarden i Sverige har sedan mitten av 19oo-talet genom olika reformer
och satsningar lett till att Sverige har bland de basta tandhélsoviardena i varl-
den. Pa andra sidan jordklotet, i Alaska, har man ett framgangsrikt hilso-
fraimjande arbetssitt som pa drygt femton ar bland annat lett till en stor re-
ducering av antalet vrddagar. Och inom Ostersunds #ldreomsorg har man
med flera olika aktiviteter och satsningar lyckats séinka sina hoga kostnader
och arbeta hilsofrimjande, bade for medborgare och personal.

Tandvarden &r ett tankevickande exempel dér det fanns en gemensam samhaélle-
ligvilja att att forhindra de allvarliga effekterna av karies och tandsjukdomar.
Det visar att ett systematiskt forebyggande arbete faktiskt kan bidra till att

Tandvarden i Sverige

Vuxna svenskars tandhilsa rankas bland de bésta vid internatio-
nella jimforelser och studier av tandhélsa pa befolkningsniva. An-
delen med mindre dn 20 intakta téinder eller helt tandldsa var 2013
lagst i Sverige i en stor internationell jamforelse.

Den relativt goda tandhilsan i befolkningen dr en langsiktig ef-
fekt av framforallt 6kad fluoranvindning, en utbyggd och avgifts-
fri barn- och ungdomstandvard och de satsningar pa information
om munhygien i skola och tandvard som gjorts sedan mitten av
1900-talet. Det har ocksa skett en 6kad medvetenhet inom veten-
skapen och hos befolkningen om hur och varfor tandsjukdomar
uppkommer. Aven hilsomedvetenheten i allminhet har ckat i
samhillet.

Pa 1950-talet hade de flesta méinniskor i befolkningen karies och
manga saknade helt eller delvis téinder i vuxen alder. Resultaten
fran studier pa 1950-talet anviindes for en stor folkhilsoupplys-
ningskampanj. Begreppet »l6rdagsgodis« myntades for att kon-
centrera sockerkonsumtionen till en dag, »Aldrig hal i en ren
tand« var ett annat begrepp som myntades. Regelbunden fluor-
skoljning infordes i skolorna i borjan av 1960-talet. Information
om karies gavs till fordldrar och blivande féraldrar i samarbete
med folktandvarden, barnavardscentraler och moédravardscentra-
ler. Tandborstévningar, kostradgivning och fluortillskott inférdes
for barn och ungdomar i samband med undersokningar i tandvar-
den. Fluortandkrimen introduceras ocksa under 1960-talet och
munhygienens betydelse for uppkomst av framforallt tandloss-
ning pavisades. I slutet av 1960-talet sdg man de forsta tecknen pa
den kraftiga forbéttringen av tandhélsan hos barn och ungdomar

som sedan fortsatt fram till idag.
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Den successivt utbyggda, avgiftsfria barn- och ungdomstand-
varden har skapat forutsittningar for att regelbundet na barn och
unga med kontroller och att grundldgga en god munhélsa genom
information och rad om kost och skotsel.

Nar det giller vuxna har troligen den successivt utbyggda tand-
vardsforsikringen haft betydelse fér tandhélsan. Ett viktigt mal
med den tandvardsreform som genomférdes 2008 var att bibehal-
la tandhilsan hos personer med inga eller sma tandvardsbehov
och att ge stdd vid stora tandvardsbehov. Subventionerad tand-
vard genom tandvardsforsikring och ett tandvardsstod som om-
fattar alla vuxna har sannolikt bidragit till att manga méanniskor
regelbundet uppsoker tandvarden for att fa sina tinder undersok-
ta och atgérdade.

Dessutom finns tandvardsstdd till sirskilda grupper som inne-
bér viss tandvard till hilso- och sjukvardsavgift.

Tandvarden har successivt kommit att utveckla ett mer pro-
fylaktiskt arbetssitt fran ett tidigare mer reparativt. I slutet av
1960-talet anstélldes de forsta tandhygienisternaj. Och andelen
tandskoterskor och tandhygienister i tandvarden som arbetar
med forebyggande och hilsofrimjande arbete pa individniva har
sedan okat.

Tandvarden arbetar for att forbittra tandhilsan, framférallt ge-
nom att vinda sig till barn- och ungdomar utanfor klinikerna, ex-
empelvis mot forskolor och skolor och andra miljéer dir barn och

unga vistas.



Aldreomsorgen i Ostersunds kommun

Lars Liljedahl, omsorgschef i Ostersund, beskriver hur de tog sig
an problemen med héga kostnader inom dldreomsorgen.

Ostersund har de senaste sex aren arbetat med en utmanande
situation. Totalt sett sa har 6ver so olika aktiviteter och satsningar
genomforts. Resultaten dr goda — 4ven om det &r svart att klarlig-
ga exakt vad det dr som gjort skillnad. Den arliga kostnaden for
dldreomsorgen har under de senaste sex aren minskat med cirka
160 miljoner kronor jamfért med utvecklingen i riket i genom-
snitt. Utvecklingen ser ut att halla i sig 4&ven under 2018 och 2019.

Hélsoframjande, forebyggande och rehabiliterande Mer tid, re-
surser och uppmirksamhet har satsats pa att jobba hilsofridmjan-
de, forebyggande och rehabiliterande - och i just den ordningen.
Malsittningen har varit att fler 6stersundsbor ska klara sig utan
stod langre &n tidigare och néir stodet behovs dr ambitionen att bi-
dra till att medborgaren atererdvrar sin sjilvstindighet i sa hog
utstrickning som mojligt. Kommunen arbetar med digitala tek-
niska losningar. GPS-larm &r ett tydligt exempel pa en sadan 16s-
ning som okat friheten for manga invanare och deras anhériga. I
dagsliget har Ostersund nistan 330 GPS-larm vilket motsvarar
ungefir varje fjdrde hemtjénsttagare i kommunen. Har finns ock-
sa en flerarig satsning pa arbetsterapeuter och fysioterapeuter
som bade sjélva och genom att handleda baspersonalen forbittrar
mojligheterna att jobba rehabiliterande.

Arbeta smartare I Ostersund har man forsokt hitta viigar att
kunna utfora jobbet effektivare én tidigare, samtidigt som de kun-
nat behalla och i vissa fall 6ka resurserna inom bade hemtjinst
och sirskilt boende. Bemanningen har dndrats sa personalen
finns pa plats nir behoven ir som storst. Kommunen har varit ti-
dig med att anviinda digitala hjdlpmedel sasom digitala las (sa kal-
lad nyckelfri hemtjénst). Planeringen finns alltid tillganglig i mo-
bilen - dir ocksa dokumentationen kan skotas pa plats hos den

Forebyggande verksamhet

enskilde. 25 trygghetskameror och trygghetssensorer &r installer-
ade i dagsliget och vixer i popularitet hos medborgarna. De ger
mojlighet for medarbetarna att dgna sin uppmérksamhet at de
som verkligen behover den personliga kontakten. Kamerorna har
lett till minskat resande och minskat behov av personal pa natten,
vilket vida 6verstiger kostnaden for kamerorna pa cirka 12 s00
kronor per ar.

Medborgarna i Ostersunds kommun kommer inom kort att er-
bjudas guider som kan komma hem och visa hur videosamtal kan
anvindas och /eller hur rikningar kan betalas pa niitet. Aven kost-
nadsfria sdkerhetsbesok, dir savil brand- som fallrisk gas igenom,
kommer att erbjudas.

Attraktiva arbetsgivare Den demografiska utmaningens konse-
kvens i form av »arbetskraftsbrist« har kommunen tagit sig an ge-
nom att helt enkelt forsoka bli en dnnu béttre arbetsgivare. Vikten
av stolta medarbetare betonas — det vill siiga medarbetare som »pa
riktigt« uppskattar, och dirmed kan tala gott om sin arbetsgivare i
olika sammanhang.

Lars Liljedahl menar att det inte dr nagra avancerade atgirder
de vidtagit. Samtidigt verkar jobbet ha burit frukt. Det som inspi-
rerar allra mest ir det faktum att Ostersund alltjimt ligger sma
resurser pa det hilsoframjande, forebyggande och rehabiliterande
arbetet. Listan 6ver idéer pa vad de skulle vilja géra — men &nnu
inte miktat med - dr lang. Lars Liljedahl siger att det ir hans
overtygelse att det finns vildigt goda mojligheter att ta sig an ut-
maningarna pa ett sitt som i forsta hand dr bra f6r medborgarna
(6kad hilsa) och dirmed ocksa dr bra fér samhéillsekonomin.
Framgangsfaktorerna i Ostersunds arbete med att utveckla
dldreomsorgen handlar om uthallighet i arbetet och méangfald nir
det géller angreppssitt.

forbattra hdlsan med begridnsade resurse. Men det tar tid. Det forebyggande
arbetet inom tandvarden har pagatt i 6ver 100 ar #ven om de storsta insatser-
na genomforts under de senaste 40 aren.

Sundare levnadsvanor i befolkningen anses kunna minska hjart- och karl-
sjukligheten med upp till 8o procent. Aven om minniskors levnadsvanor r
langt mer komplexa att paverka én orsaken till karies bor dessa vara mojliga
att paverka med systematisk prevention. Det finns goda exempel. NUKA &r
ett, dir varden framgangsrikt stottar individerna att férbéttra sina levnads-
vanor. Mojligheten att tidigt upptéicka risk for sjukdomar kommer att utveck-
las med ny teknik och mer AI-stod. Vardgivare kommer att, utifran hilsotill-
stand, livsstil, och eventuellt DNA, kunna ge individinriktade rad om atgér-
der for att forbattra chansen till god hédlsa. Men kanske beh6vs en gemensam
samhillelig stravan till forindring och omstéllning pa samma séitt som med
tandvarden.

Det inte sikert att en minskad sjuklighet kan vixlas ut i form av sénkta kost-
nader for hilso- och sjukvarden eftersom behoven i nagon méan ér oéndliga.
Men prevention ir kanske den bista strategin for att bromsa kostnadsok-
ningstakten och 6ka hilsan i befolkningen.

Avslutningsvis kan vi konstatera att innebdrden av prevention och fore-
byggande verksamhet ligger vil i linje med omstéllningen till nira vard.
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Riktade forebyggande insatser

1 Ekonomirapporten, maj 2019 var férebyggande atgérder ett te-
maavsnitt. Dar visades att hilsan kan forbéttras i identifierade
malgrupper for att pa sikt minska behoven av hilso- och sjukvard
genom ett systematiskt forebyggande arbete.

Att forbattra hilsan i befolkningen dr nodvandigt for att klara
de demografiska utmaningar vi har framfér oss, dér fler behover
vilfardstjanster samtidigt som den arbetsfora befolkningen inte
Okar i tillracklig utstrackning.

En strategi som bidrar till att mota utmaningen ar Strategi fér
hélsa* som har tagits fram tillsammans av regioner och kommu-
ner. Den innebir att skola, socialtjanst, vard- och omsorg samt
hélso- och sjukvard behover ledas, styras och samordnas for att
framja hélsa och forebygga ohilsa.

I Strategi for hélsa finns mal och indikatorer som ir valda for att
kunna géra gemensamma jaimforelser och analyser. Varje mal be-
hover brytas ner och anpassas till kommunens och regionens
forutsattningar och nuvarande nivaer.

For att synliggora den ojamlika hilsan behover analys och at-
girder grundas pa data som dr uppdelat pa kon och sa langt moj-
ligt &ven pa socioekonomiska faktorer sasom utbildning och
bostadsomrade. Vid uppf6ljning av mal dr det inte bara angeldget
att genomsnittet blir béttre, utan ocksa att hilsoskillnaderna
minskar, for 6kad jamlikhet.

Indikatorerna visar bade en positiv och en negativ utveckling

Av de indikatorer som valts for att spegla arbetet med Strategi for
hélsa utvecklas flera i positiv riktning, &ven om det finns stora
skillnader utifran olika grupper i befolkningen (kon, alder, socio-
ekonomi). Nér det géller fallskador och férre barn och unga som
lever i ekonomiskt utsatta hushall syns tydliga férbéttringar jim-
fort med fér nagra ar sedan. Fler elever dr ocksa klara med sin
gymnasieutbildning efter fyra ar. Aven den sjilvskattade hilsan
har forbittrats liksom den férvintade medellivslingden, fér bade
kvinnor och mén.

Det finns dven indikatorer som utvecklas i negativ riktning. An-
delen elever i arskurs 9 som ér behoriga till yrkesprogram har
minskat kraftigt under nagra ar, dock bréts den negativa trenden
2018. En annan indikator som utvecklats negativt ir andelen inva-

nare mellan 16 och 84 ar som saknar tillit till andra.

Minskat antal fallskador genom férebyggande insatser

Fallolyckor dr den vanligaste olyckstypen och utgor tva tredjede-
lar av alla olycksfall. Varje ar faller cirka 67 ooo personer sa illa att
de behover laggas in pa sjukhus for vard. Drygt 1000 personer dor.
Cirka 70 procent av de som faller dr 65 ar eller dldre**. Men med
forebyggande insatser kan manga fallolyckor férhindras. Fallska-
dor kostar arligen s,6 miljarder kronor i den specialiserade soma-
tiska varden. Fallskadorna har minskat i flertalet 14n under senare
ar.

Gévleborgs ldn utmérker sig pa ett positivt sitt. Har har fallska-
dorna minskat med 24 procent mellan 2013 och 2017 och fallska-
dorna ar ocksa fa jamfort med andra regioner.
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Exempel som bidragit till den positiva utvecklingen &r ldnets
gemensamma arbete med en modell for proaktiv hilsostyrning
dir fallprevention ingar som en del. Proaktiv hilsostyrning inne-
bér att patientens situation dr utgangspunkten, inte diagnoser el-
ler symtom. Personalen gor en kartldggning av situationen, tolkar
behoven och siitter i samrad med patienten in de atgérder som be-
hovs for att bibehalla hilsa, forebygga ohélsa och vardbehov. Hél-
socentralerna har uppdrag att arbeta enligt arbetsmodellen som
en del i Halsovalet Region Gévleborg. Det finns en direkt samverkan
mellan kommunerna och héilsocentralerna, dels genom bi-
standshandldggare som deltar i kartliggningarna, dels via kom-
munens hemtjanst som uppmérksammar behov av insatser.

I hemsjukvarden, pa sirskilda boenden och i primérvarden an-
vands kvalitetsregistret Senior alert for att arbeta systematiskt
med forebyggande insatser. Exempel pa forebyggande atgérder ar
fordjupad likemedelsgenomgang, gruppbehandling for 6kad ba-
lans och medverkan pa triffpunkter for dldre.

Diagram 31 = Fallskador bland personer 80 ar och &ldre aren 2013
och 2017
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Region Stockholm har den hégsta andelen personer éver 8o ar som
drabbats av fallskador. Det géller bade ar 2013 och ar 2017 och ande-
len har varit stabil, vérdet ligger pa linjen i diagrammet. Region Gav-
leborg har den l&gsta andelen bade 2013 och 2017 och resultaten har
férbattrats, andelen minskade med cirka 1200 fall per 100 000 inva-

nare.

Om samtliga lin skulle lyckas fa ner fallskadorna till samma niva
som i Gavleborgs l4dn, skulle cirka 13 700 fall undvikas. Teoretiskt
sett skulle 1,1 miljard kronor kunna sparas i den slutna somatiska

varden. >>forts.



Not: Statistik fran KPP och Socialstyrelsen har anvénts for att illu-
strera effektiviseringspotentialen.

Forebyggande arbete i samverkan fér barn och unga

Under ett antal ar har andelen elever i arskurs 9 som dr behoriga
till yrkesprogram minskat. I huvudsak forklaras forsémringen av
att skolan tagit emot méanga elever som kommit till Sverige under
den senare skoldldern och ddrmed varit kortare tid i svensk skola.
For elever fodda i Sverige syns ingen tydlig forsamring under sam-
ma period.

Att eleverna klarar av sin skolgang dr centralt for barns framti-
da hélsa. Darfor behover skolan, kommunen och regionen arbeta
tillsammans for att s manga som mojligt ska fullflja sin utbild-
ning.

I Viasterbottens lin dr det en hog andel elever som &r behériga. I
l&net bedrivs ett systematiskt arbete i samverkan genom HLT-
team (hélsa, lrande, trygghet). Det innebir att barn och unga mel-
lan 0—16 ar erbjuds ett sa tidigt samordnat stod som majligt, dir en
av effekterna dr ett minskat behov av mer omfattande insatser se-
nare. HLT utgor en del av forsta linjen for psykisk hélsa, och be-
star av tvirprofessionella arbetsgrupper. I teamet finns represen-
tanter fran forskola, grundskola, elevhilsa, socialtjénst och famil-
jecentral/hélsocentral.

Samarbetet har resulterat i:

» Tidigare upptickt och dirmed ocksa tidigare insatser, redan i
férskolealdern.

Riktade férebyggande insatser

En bittre helhetssyn utifran barnets behov, innebir mojlighet
att sdtta in ritt insatser i ritt tid fér att hjilpa barnet pa bista
sitt. De olika professionerna kan hjilpas at 6ver de traditionella
verksamhetsgrianserna for att méta barnets behov, vilket leder
till ett béttre stod for barnet och familjen.

Teamet far konkreta rad av varandra, som kan tas tillbaka och

anvéindas i den egna organisationen.

Samverkan ger kraft till forbattring

Det finns riktade forebyggande insatser dér goda resultat har
natts. Gemensamt for de exempel som har belysts ovan ér att det
krivs en aktiv samverkan som utgar fran gemsamma mal, arbets-
siitt och en helhetssyn utifran individens behov. Tillsammans har
kommuner och regioner majligheter att na stérre befolknings-
grupper dn var for sig. Darmed kan hélsofridmjande och foérebyg-
gande arbetssiitt &ven omfatta invanare som ibland kan vara svara
att na.

Varje ldn har uppbyggda strukturer for samverkan mellan 14-
nets kommuner och region, manga ganger mellan de verksamhe-
ter som omfattas av Strategi for hélsa. Uppfoljningen av indikato-
rernai Strategi for hilsa ger insikter om att det finns stora skillna-
derihilsainom och mellan Sveriges 21 lén. Det finns ddrmed po-
tential att fa gemensam kraft och lirande mellan lén i olika hélso-

utmaningar.
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For barn och unga &r en bra skolgang en
av de viktigaste skyddsfaktorerna for god
hélsa och vélbefinnande. Bra relationer
med féréldrar och kompisar, en menings-
full fritid med goda vuxna forebilder, posi-
tiv uppmaérksamhet och framtidstro ar
andra hélsoframjande faktorer som bidrar

till att barn mar bra och utvecklas positivt.

En del behdver ocksa sarskilt stod eller
behandling. Av dessa behover en liten
grupp omfattande och specialiserade in-
satser.

Den psykiska ohalsan och den
psykiatriska varden

Den psykiska ohilsan har 6kat i samhillet inda sedan mitten av 1980-talet.
Till det ska nu ldggas de direkta och indirekta effekterna av coronakrisen, med
risk for ytterligare 6kad psykisk ohilsa. Med lidgre sysselsidttning minskar
dven skatteunderlaget och dirmed férsdmras mojligheterna att finansiera
vilfirden. Det gor det svarare att mota den 6kade psykiska ohilsan med ett
okat vardutbud. Begrinsningen giller resurser bade i form av pengar och
personal. Det betyder att fraimjande och forebyggande insatser blir desto mer
angelidgna, liksom att i 6kad grad anvinda digitala kontaktviagar och digitala
verktyg, for 6kad tillginglighet och 6kad effektivitet. Det &r ocksa viktigt att
ta vara pa erfarenheterna av de férindringar i arbetsséitt som coronapande-
min medfort, for att dven fortsittningsvis anvinda det som fungerar bra for
verksamhet och invanare.

Den psykiska ohalsan 6kar framférallt bland de unga

Andelen invanare som uppger nedsatt psykisk hilsa har 6kat under en f6ljd
av ar. Ar 2018 uppgav 17 procent av invanarna i aldern 16-84 ar nedsatt psy-
kiskt vilbefinnande. Andelen dr hogre for kvinnor (20 %) adn for mén (14 %)
och yngre mar simre in dldre (yngre kvinnor 33 %).12 Sedan mitten av 1980-
talet har andelen unga som uppger att de aterkommande har psykosoma-
tiska symtom fordubblats enligt Folkhdlsomyndighetens rapporter. Samti-
digt uppger kring 9o procent av 11-aringarna en hog livstillfredsstillelse.

Langt ifran alla med nedsatt psykiskt vilbefinnande ar aktuella for diag-
nosséttning och behandling i den psykiatriska varden (figur 1). Ett sitt att se
det ar att hélsa och vilmaende ir en fraga for hela samhéllet, medan psykisk
ohilsa dr en fraga for aktorer med olika uppdrag, exempelvis primérvard, f6-
retagshilsovard, socialtjinst, ungdomsmottagning etc. Psykiatrisk sjukdom
ar en fraga dir den specialiserade varden ger stod och behandling.

Figur 1= Framjande férebyggande och tidiga insatser - fér att 6ka valmaende och undvika sjuk-
domar

ljéls? o Hela samhallet
vilmaende

Aktuella aktérer

Ohalsa med uppdrag

Sjukdom Specialiserad

verksamhet

Kélla: Kraftsamling for psykisk hélsa, Sveriges Kommuner och Regioner.

12. Nationella folkhalsoenkaten »Halsa pa lika villkor?« Folkhalsomyndigheten.
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Forekomsten av allvarliga psykiska sjukdomar, som bipolir sjukdom eller
schizofreni, har 6ver tid varit relativt konstant och verkar inte ha 6kat de se-
naste aren.

Under senare ar har det genomforts en rad insatser for att minska den psy-
kiska ohiilsan, bland annat genom att 6ka tillgangen till medicinska rehabili-
terings- och behandlingsinsatser fér personer med lindrig och medelsvar
psykisk ohilsa och langvarig smirta. Arbetet har i huvudsak skett inom pri-
maérvarden. Olika st6d- och behandlingsprogram har byggts ut via webb och
finns tillgéingliga i samtliga regioner. Aven tillgingen till olika former av digi-
tala kontakter, exempelvis med psykolog online, har 6kat markant. Att pa det
sittet Oka tillgangligheten dr visentligt eftersom langa vintetider ofta for-

djupar den psykiska ohélsan.

Samverkansformer for psykisk halsa i Dalarna

Dalarna ér ett av de 14n som har utvecklat
samverkansformer for den psykiska hélsan
under lang tid. Kommunerna i linet har
tillsammans med Region Dalarna haft ett
uthalligt arbete med fokus pa samverkans-
struktur, arbetsmetoder, mal och uppfolj-
ning. Den gemensamma grunden har mdj-
liggjort insatser pa lokal niva, exempelvis i
Mora och Hedemora kommun.

I Mora kommun har samverkansarbetet
utgatt fran tre utvecklingsomraden som i
sin tur har bidragit till uppbyggnad av fa-
miljecentral, en strukturerade skolnérva-
roplan och en rad kompetenssatsningar:

» Forbattra det hilsoframjande och fore-
byggande arbetet

 Forbittra utredning, bedémning, vard
och behandling

» Forbittra kompetens och kvalitet.

Aren 2020-2022 avsitts 10 miljoner kronor
arligen for att stimulera och driva pa om-
stéllningen till Hallbara Mora. Kommu-
nens verksamheter och medarbetare soker
stod ur medlen och med koppling till psy-
kisk hilsa har exempelvis digitalt anhorig-
stod och hemmasittarteam skapats.

I Hedemora kommun skapades tidigt en
medveten samverkansstruktur, TRIO for
samverkan, som bestar av operativa chefer
for bildningsforvaltningens elevhilsa, om-
sorgsforvaltningens barn och ungdomssek-
tion samt primérvard, médra- och barnhil-
sovard, samtalsmottagning och ungdoms-
mottagning i Hedemora. Genom téta av-
stdimningar var 14:e dag koordineras insat-
ser pa ett systematiskt sétt utifran mal-
gruppens behov.

Den psykiska ohélsan och den psykiatriska varden
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Lardomar under covid-19
synliggor vikten av en god
och jamlik halsa

I april 2021 publicerade SKR rappor-
ten For ett motstandskraftigt sam-
hdlle. Den belyser lardomar for en
god och jamlik hilsa under pande-
min. Den tar bland annat upp att ett
siitt att rusta samhillets motstands-
kraft mot kriser &r att stirka med-
borgarnas férutsittningar for en god
hélsa.

Rapporten gar att ladda ned fran
skr.se pa foljande sida:
skr.se/skr/tjanster/rapporteroch-
skrifter/publikationer/forettmot-
standskraftigtsamhalle.§2087.html

Halsan i befolkningen och
coronapandemin

Hiélsan i den svenska befolkningen ér gene-
rellt god, vilket till viss del forklaras av att
Sverige har vil utbyggda vélfardstjanster
av hog kvalitet. En god och jamlik hélsa i
befolkningen ger positiva effekter pa sys-
selsittning, foretagande, samhéllsekonomi
och den sociala ssmmanhallningen, vilket i
sig bidrar till ett hallbart samhille. Trots
den generellt goda hélsan, finns det orimli-
ga skillnader i hidlsa mellan olika grupper i
den svenska befolkningen.

Coronapandemin riskerar att fa mer
langsiktiga effekter pa samhillsekonomin
och folkhélsan. Det dr dnnu for tidigt att
dra nagra sadana langtgaende slutsatser,
men det finns tecken pa att socioekono-
miskt utsatta grupper tidigt drabbades
mest av covid-19.

Aven om vi dnnu inte kan dra slutsatser
av effekterna av pandemin, visar erfaren-
heter fran tidigare ekonomiska kriser att
okad arbetsloshet leder till 6kad dodlighet i
befolkningen. De som drabbas hardast ir
de med sédmst forutséttningar, i synnerhet
min med kort utbildning och 14g inkomst.
De mest utmérkande dédsorsakerna rela-
terade till arbetsloshet dr alkoholrelatera-
de sjukdomar och sjalvmord. Ytterligare
orsaker till fortida dod ar hjért- och karl-
sjukdomar. Risken for arbetsloshet kan
dven leda till oro for ekonomiska problem,
stress, somnsvarigheter och psykisk ohélsa.

En forsaimrad samhéllsekonomi och
sjunkande konjunktur till f61jd av pande-
min, innebir salunda en risk for att hilso-
klyftorna 6kar. Risken ar sarskilt stor for
personer som ir nya pa arbetsmarknaden
och som saknar gymnasial utbildning. En
fullfoljd gymnasieutbildning dr den enskilt
viktigaste faktorn for mojligheterna att fa
en varaktig forankring pa arbetsmarkna-
den och en forutsattning for hogre utbild-

ning.
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Personer med kort utbildning tenderar
attistorre utstriackning 4n andra ha otryg-
ga anstiéllningsvillkor. De arbetar ocksa i
storre utstrackning i servicebranscher som
har drabbats hart till f51jd av restriktioner-
naunder pandemin. Det innebir en 6kad
risk for arbetsloshet i grupper med en osi-
ker stéllning pa arbetsmarknaden och som
har sma ekonomiska marginaler. Risken att
forlora sitt arbete och ha saimre forutsétt-
ningar ifrdga om sjuk- och arbetsloshets-
forsiakring kan leda till olika former av
ohilsa. Inte minst medfor det en risk for
okad psykisk ohélsa. Utrikes fodda perso-
ner samt personer med funktionsnedsétt-
ning hade redan innan pandemin svarare
att etablera sig pa arbetsmarknaden och
det finns risk for att deras forutsiattningar
forsamras ytterligare.

Coronapandemin har 6kat medvetenhe-
ten om betydelsen av en god och jamlik
hélsa i befolkningen och nédvindigheten
av att vidta atgirder som dels riktar sig till
hela befolkningen, dels till grupper av
méanniskor som riskeras att drabbas
sirskilt svart. Sddana insatser behover
fortsétta drivas éven efter pandemin, for
att stirka samhillets motstandskraft for
kommande hilsoutmaningar, pandemier
och andra kriser. Kommuner och regioner
behover darfor prioritera att arbeta héilso-
framjande och férebyggande i sina verk-
samheter. Hir gar det att nyttja befintliga,
eller utveckla nya, samverkansformer till-
sammans med andra kommuner, regioner
eller andra aktorer som snabbar pa om-
stallningsarbetet till ett mer hilsoframjan-
de sambhdlle. Det &r inte bara en ekonomisk
nodvéandighet utan ett strategiskt val for att
klara framtidens vélfard. Vi &r beroende av
att ménniskor i arbetsfor alder ér anstéll-
ningsbara och att fler behaller en god hilsa
hogtupp i aldrarna.



Nara vard

Den svenska hdlso- och sjukvarden har de senaste decennierna
gjort stora framsteg. Idag lever befolkningen ldngre, mar bdttre
och flera tidigare dodliga sjukdomar har istdllet blivit kroniska
tillstand. Samtidigt innebdr den demografiska utvecklingen sto-
ra utmaningar framéver, bdade vad gdller ekonomi och personal-
forsorjning. En utveckling mot Ndra vard dr en av losningarna
for att hantera detta, ddr nya personcentrerade vardtjdnster vix-
er fram, savdl fysiska som digitala.

Utvecklingen mot Ndra vard involverar flera delar av sektorn,
ddr tit samverkan mellan region och kommun dr en nyckel. I en
vilfungerande ndra vard utgar alla aktorer fran individens behov
och nyttjar de resurser och kompetenser som behévs for att méta
dessa behov.

Syftet med detta kapitel &r att visa pa vilka mdjligheter Nira vard ger och
samtidigt vilka utmaningar som maste hanteras under resans gang.

Vad innebar en 6vergang till mer Nara och personcentrerad
vard?

Tack vare hilso- och sjukvardens utveckling och goda livsvillkor i samhillet
lever vi allt ldngre i dag. Sjukdomar som tidigare varit dodliga kan nu botas
eller behandlas. Det har lett till att vi blir allt fler som lever allt langre, men
ocksa allt fler som lever med kroniska sjukdomar och langvariga tillstand. T
dag lever ungefir varannan invanare i Sverige med en eller flera kroniska
sjukdomar.

Nir behoven fériandras, maste ocksa hilso- och sjukvarden férindras. Un-
derlang tid har varden varit organiserad mer utifran vardens logik dn utifran
patient- och brukarperspektiv. Det behover fordndras. Tillginglighet, bemo-
tande, samordning och kontinuitet behover forbattras. Darfor stélls nu hél-
so- och sjukvarden om till en mer néra vard.

Personcentrerat forhallningssitt dndrar fokus

Nira vard tar sin utgangspunkt i ett personcentrerat férhallningssitt. Kinne-
tecken for den nira varden ar att den ar mer flexibel, ofta mobil, och att den
moter och inkluderar patienten eller brukaren, savil fysiskt som kognitivt.
Personen ir en aktiv partner och medskapande i sin vard utifran dennes be-
hov, formagor och preferenser. For att den niira varden ska bli verklighet be-
hover varden samordnas och hiinga ihop oavsett huvudman eller vardaktor.

Omstillningen till ndra vard dndrar fokus for hela hilso- och sjukvarden.
Det dr en rorelse som gar fran att fokusera pa organisation till person och re-
lation, fran att vara reaktiv till att bli férebyggande, och fran en fragmentise-
rad till en ssmmanhingande vard och omsorg. For patienten innebér det att
man blir en aktiv medskapare istillet for en passiv mottagare av vardens
tjanster.
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Néra vard

Ett arbete i mellanrummen

I den néra varden dr primérvarden, som utfors av savil kommuner som regi-
oner, basen och har ett viktigt uppdrag att samverka med andra delar av hil-
so- och sjukvarden. Den ska ocksa samverka med till exempel socialtjinst
och civilsamhillet. Omstéillningen beror dirmed hela hilso- och sjukvards-
systemet och handlar till stor del om att genom samverkan arbeta i de organi-
satoriska mellanrummen mellan varden och omsorgens olika verksamheter.

Figur 1= En beskrivning av de delar som ingér i N&ra vard

’

4
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Kommunal onfsorg
och social,lfénst
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N
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Sjukhtisvard och
specia\@frad vard

Bilden visar hur olika delar av den offentli- Foretags-

ga sektorn, naringsliv och ideell sektor hélsovard

hallet
hanger ihop och maste samverka for att samnete

den Nara varden ska fungera smidigt.

Halsoframjande och férebyggande arbete har stor potential

Nira vard handlar ocksa om att i storre utstriickning arbeta hilsofrimjande
och férebyggande. En stor del av de kroniska sjukdomarna gar att forebygga.
Enligt Virldshéilsoorganisationen kan sunda levnadsvanor férebygga mer-
parten av kranskéarlssjukdom och stroke och 3o procent av all cancer. Att ar-
beta hilsoframjande och forebyggande har darmed stor potential och det &r
mojligt att paverka savil insjuknande som vardbehov. Bade grad av insjuk-
nande, risk fér komplikationer och den successiva féorsamring som ér koppla-
de till manga kroniska diagnoser gar till stor del att paverka genom behand-
ling, rehabilitering och férebyggande insatser.

Digitaliseringen en kraft i tjansteutvecklingen

Nira vard handlar i hog grad om att utveckla och fornya vardens tjdnster och
didrmed om fordndrade arbetssitt i varden. Hér ar digitaliseringen och an-
vandningen av vilfardsteknik viktiga mgjliggorare. Genom digital teknik kan
varden komma nirmare och personens sjilvstindigheten 6ka.

Omstillningen pagar

Runtom i Sverige pagar omstéllningen till en néra vard. Det finns ménga ex-
empel pa hur den nira varden tar form. Som exempel kan nidmnas Véster-
norrland, Jonkoping och Ostergétland dir regionen och kommunerna i re-
spektive ldn tillsammans enats om den gemensamma malbilden for omstall-
ningen. Det inférs nya arbetssitt och tjanster i syfte att erbjuda en vard nér
och dir den behovs. Exempel pa det dr mobila team av vardpersonal som
kommer hem till patienterna, eller olika digitala hjdlpmedel for att kunna
skota viss vard sjilv. Det handlar ocksa om redskap fér en 6kad personcen-
trering genom utformningen av patientkontrakt.
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Fokus pa hadlsa och mer resurser uppstroms

Férebyggande och framjande alltmer n6dvandigt for att klara valfards-
utmaningarna

Vikten av forebyggande atgirder dven ur ett ekonomiskt perspektiv har be-
lysts bland annat genom temaavsnitt i Ekonomirapporten. Genom en syste-
matisk samverkan 6ver verksamhets- och huvudmannagrinser har goda re-
sultat uppnatts inom kostnadsdrivande omraden, sasom att fa fler unga att
klara skolan med fullféljda studier, fallférebyggande arbete och att férbattra
den psykiska hilsan. Att forbittra hélsan i befolkningen ar alltmer nodvin-
digt for att klara de demografiska utmaningarna, dar fler behéver valfards-
tjanster samtidigt som den arbetsfora befolkningen inte ¢kar i samma ut-
strickning. Sundare levnadsvanor i befolkningen anses till exempel kunna
forebygga 8o procent av hjirt- och kirlsjukligheten och till exempel 30 pro-
cent av cancersjukligheten, samt forhindra eller férsena insjuknandet i dia-
betes.l1

Befolkningsinriktat arbete i primarvarden utifran ett omradesperspektiv

Omstéllningen till en god och nira vard sker genom en forflyttning av séittet
att arbeta. En av forflyttningarna handlar om att ga fran reaktiva till pro-
aktiva och hilsofrimjande arbetssitt. Det finns regioner som har paborjat
ett tydligare befolkningsinriktat arbete fér primirvarden med ett férstirkt
geografiskt uppdrag. Bland annat pagar inom regionerna Uppsala, Ostergot-
land, Jonk6pings ldn, Stockholm och Vistra Gotaland ett arbete for att knyta
samman hélso- och sjukvardens roll i det férebyggande och hilsofrimjande
arbetet tillsammans med kommuner, civilsamhélle och andra aktorer i lokal-
samhillet. Uppdragen utgar fran ett geografiskt omradesperspektiv.

De fem regionerna har ett gemensamt syfte i att genomféra hélsofram-
jande och férebyggande insatser for god och jamlik hilsa. De ekonomiska re-
surser som &r avsatta anvinds till aktiviteter i forbéttringsomraden som ex-
empelvis hilsokommunikation med nyanlidnda, psykisk hilsa och tillsitt-
ning av samordnare for arbetet. Aven befolkningsanalys genom samlad om-
radesstatistik genomf6rs av merparten av regionerna. Merparten har ocksa
som mal att oka tillgéingligheten till hilso- och sjukvarden utifran ett socio-
ekonomiskt perspektiv. Sittet att genomfora uppdraget har dock olika ut-
gangspunkter. Exempelvis riktar Region Jonkopings ldn och Region Stock-
holm in sig pa de vardcentraler som finns i omraden med storst socioekono-
miska utmaningar enligt Care Need Index (CNT), medan Uppsala och Oster-
gotland har ett bredare fokus pa hela ldnet. Att préva nya arbetssitt i samver-
kan mellan hilso- och sjukvard och det omgivande samhillet ér ett handfast
sitt att fa ytterligare kraft i omstéllningen till en god och nira vard.

11. https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/
levnadsvanor/

Nara vard
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Omstéllningen till Nara Vard

Demografins utveckling innebdr att vardbehoven okar. Sjukvar-
dens kapacitet, i synnerhet personaltillgangen, matchar med da-
gens arbetssdtt inte de kommande behoven. Det dir inte bara en
kommande utmaning, utan dven en beskrivning av ldget i varden
de senaste aren.

Med nuvarande arbetssdtt kommer det att bli allt svarare att fi-
nansiera och bemanna hdlso- och sjukvardens verksamheter och
svara upp mot fordndrade vardbehov ddr kroniska tillstand utgor
en allt storre del av sjukvardspanoramat. Ddrfor behovs en om-
stdllning som gor det mojligt att oka kvaliteten och effektiviteten
i varden och samtidigt forbdttra arbetsmiljon och ekonomin. Det
handlar i stor utstrdckning om att skapa forebyggande, frimjan-
de och proaktiva arbetssdtt som forbdttrar hélsan i befolkningen
och ddrmed minskar behovet av sjukvard.

En omstallning till Ndra Vard

SKR och regeringen har genom 6verenskommelsen God och ndra vard 2021 -
En omstdlining av hdlso- och sjukvdrden med primdrvarden som nav tydlig-
gjort en gemensam ambition att skapa en mer samhillsekonomiskt effektiv
och langsiktigt hallbar hélso- och sjukvard genom en omstillning som utgar
fran invanarens behov av »en god, nira och samordnad vard« som stirker
halsan.

Malbilden fér omstéllningen dr att primérvarden ar navet i varden och
omsorgen och samspelar bade med annan specialistvard pa och utanfor sjuk-
husen, med 6vrig kommunal hélso- och sjukvard och med socialtjénsten. Pri-
mirvarden ska vara basen i svensk hilso- och sjukvard. Den ska finnas nira
invadnarna och ha goda mojligheter att arbeta frimjande och férebyggande
for att forbattra hélsan i befolkningen och proaktivt for att minska risken for
forsdmring hos personer med kroniska sjukdomar. Pa sa sidtt minskas behov-
et av kommande vardinsatser. I primérvarden byggs kontinuitet upp for att
framja relationer och bidra till 6kad trygghet och tillgdnglighet. Genom den-
na omstéllning minskar trycket pa sjukhusen och dess vardplatser och hélso-
och sjukvardens begrinsade resurser kan nyttjas pa ett effektivare sitt.

Fyra konkreta uttryck for omstallningen mot Nara Vard

Omstillningen mot Nira Vard dr bred och ror hela befolkningen. Det handlar
om forebyggande och frimjande arbete for att forbattra hilsan i befolk-
ningen och om 6kad proaktivitet som minskar risken fér kroniska sjukdomar
samt forsidmring hos personer som redan lever med kroniska sjukdomar, for
att pa sa sitt minska behovet av kommande vardinsatser.

De exempel som lyfts fram har som gemensam nimnare att frimjande, f6-
rebyggande och proaktiva arbetssétt bidrar till minskat behov av vardin-
satser i senare skeden, vilket &r sjilva kiirnan i omstéllningen till Nira Vard.
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Som en rod trad 16per ocksa nédviandigheten av att anvinda digitaliseringen
som stod i omstillningen. An sa ldnge #r det dock svart att urskilja en bred
sammanhingande omstillning med substantiell effekt pa hilsan i befolk-
ningen och dirmed pa vardkonsumtionen.

Egenmonitorering som stdd for personer med kroniska sjukdomar

Personer med kroniska sjukdomar har inte alltid tillgang till det kontinu-
erliga stod och behovet av vard som beho6vs for att minska besviren. For mer-
parten av de kroniska sjukdomarna ar maluppfyllelsen inte tillrickligt hog.
Det ér bara en femtedel av personer med fér hogt blodtryck som nar behand-
lingsmalen och inte ens for personer med samtidig diabetes 2 nas behand-
lingsmalen fér mer dn drygt hilften av patienterna26. Det hiir 6kar risken for
komplikationer som stroke och hjirtinfarkt, vilket inte bara forsimrar ma-
endet, utan ocksa leder till ytterligare behov av vardinsatser, ytterst inldgg-
ning vid sjukhus. Mot denna bakgrund ar det inte férvanande att personer
med kroniska sjukdomar star for merparten av behoven av vard och éven for
kostnaderna?7,

Att behandlingsmalen inte uppnas hinger ihop med dagens arbetssitt, i
huvudsak fysiska besok pa en vardcentral eller klinik, som kan férsvara moj-
ligheten till tillgdnglighet, kontinuitet, patientinvolvering och proaktivitet.
Det ir helt enkelt inte mojligt att skapa ett dagligt stod, inte ens i en fullt ut-
byggd primérvard, vilket gor det nodviandigt med digitalisering.

Med egenmonitorering har patienterna och varden en majlighet att med
digital teknik kontinuerligt mita viktiga virden i en patients hilsotillstand
dir patienten befinner sig utanfor en vardinrittning, ofta i hemmet, men det
ar inte bundet till en viss plats. Avsikten &r att stirka patientens egenvard
och kontroll 6ver sin egen hilsa samt kénsla av trygghet och att dirmed und-
vika onodiga besok pa akutmottagningar och inlidggningar i slutenvard.
Egenmonitorering anvinds i forsta hand for tillstaind som diabetes, hjirtsvikt,
hogt blodtryck, IBD, artros, migran och KOL.

Patienterna kan kontinuerligt folja utvalda hilsoparametrar med digitala
verktyg, exempelvis blodtryck, vikt, blodsocker, syreséittning, lungfunktion,
EKG, men ocksa levnadsvanor som kostvanor, fysisk aktivitet och sémn. Vid
avvikelser kan atgirder snabbt sittas in, som dndrad medicinering eller mer
fysisk aktivitet. Patienterna far béttre insikter i sina egna diagnoser och kan
tillsammans med varden snabbare sitta in atgirder vid forsdmrade virden.
Flera monitoreringstjinster innehaller ocksa triningsprogram med olika ty-
per avpaminnelser. De generella erfarenheterna dr goda, med minskat behov
av andra vardinsatser, 4ven inlaggning vid sjukhus.

I och med framvixten av digitala tekniker som gor egenmonitorering maj-
ligt gar det att 6ka kvaliteten genom 6kad kontinuitet, proaktivitet och pati-
entinvolvering, och dirmed forbéttrad hilsa samtidigt som varden belastas
mindre. Till det kommer digitala l6sningar som dr distansoberoende och kan
skalas upp over geografiska granser. Bundenheten till den egna bostadsorten
minskar och varden kan ges pa likartat sitt i stider och i glesbygd, vilket kan
minska de idag stora geografiska skillnaderna i tillgang till vard.

Sedan flera ar pagar i flera regioner olika typer av pilotverksamhet kring
egenmonitorering. Bland annat Region Jimtland Hirjedalen och Region Os-
tergotland har upphandlat tillampningar fér breddinférande. Men den gene-
rellabilden &r att egenmonitorering inte har en bred spridning, vare sig regi-
onalt eller nationellt. Det betyder att endast en brakdel av personer med kro-
niska sjukdomar har tillgang till sidana tjénster.

26. Malnivaer fér diabetesvard. Uppfélining och 6versyn, Socialstyrelsen 2017, artikelnummer 2017-9-26.
27. VIP i varden. Om utmaningar i vdrden av personer med kroniska sjukdomar, VVardanalys, Rapport 2014:2.

Omstéllningen till Nara Vard
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Omstéllningen till N&ra Vard

For att 6ka anvindningen behovs investeringar som gor bred tillimpning
av egenmonitorering mojlig for flera diagnoser. Det dr forst med en bred om-
stillning som effekterna vid sjukhusen blir tydliga. Det &r svart att himta

hem de ekonomiska effekterna diagnos for diagnos.

Att det dr sa lite av brett genomférande kan ha manga orsaker, dér en har
att gora med att det dr svart att frigora sig fran en vardlogik, som har fysiska
moten vid en vardcentral eller en klinik som utgangspunkt. Det gor att digi-
taliseringens stora fordel, att kunna skala upp, regionalt och nationellt, inte
utnyttjas. Egenmonitorering implementeras oftast med vardcentraler eller
kliniker som utgangspunkt, trots att de digitala l6sningarna ér skalbara regi-
onalt och nationellt. Det &r fullt mojligt for en patient som har merparten av
sina vardkontakter vid sin vardcentral, att samtidigt fa en nationellt utfor-
mad tjanst som stod for att hantera exempelvis sin artros. Vardcentralen kan
fran tjansten fa tillgang till data som mojliggor en helhetsbild av patientens

vard.

Samtidigt, vilket &r illustrativt, har en ny typ av privata digitala vardgivare
etablerats, som med nationell tickning erbjuder egenmonitorering for per-
soner med olika kroniska sjukdomar. De nar fler patienter dn regionernas
olika tillimpningar. Ingangen dr LOV och utomlénsersittning, vilket dr langt
ifran perfekt. Det driver besok, haller tillbaka mer automatiserade 16sningar
och ir inte en integrerad del av varden. Samtidigt illustrerar det potentialen

och mojligheten att skala upp nationellt.

For att 6ka effektiviteten och hallbarheten i det svenska sjukvardsystemet
behover arbetssitten kring kroniska sjukdomar forandras. Det handlar bade
om preventiva insatser som minskar férekomsten av kroniska sjukdomar
och, vilket giller egenmonitorering, om att 6ka kvaliteten i varden av perso-

ner med kroniska sjukdomar.

Kostnadseffektiva preventiva arbetssatt for barn och ungas

hilsa

Det ar viktigt med forebyggande atgirder dven ur ett ekonomiskt perspektiv.
Systematisk samverkan éver huvudmannagrinser visar ofta pa goda resultat
inom kostnadsdrivande omraden, sasom att fa fler unga att klara skolan med
fullféljda studier, fallférebyggande arbete och att forbéattra den psykiska hil-

san.

Figur 1= Nara vard fér barn och unga, tre nivaer
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Kéilla: Néra vérd fér barn och unga, SKR 2021.
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I skriften Ndra vard for barn och unga - exempel pd inspirerande arbetsscitt
presenteras 13 exempel pa hur néra, fraimjande, férebyggande, tidigt, sam-
ordnat och personcentrerat stdd for barn och unga kan se ut. Stoden behover
utformas pa olika sitt beroende pa behov och malgrupp. Figur 1 synliggor
stdd till barn och unga uppdelat pa tre olika nivaer: universellt stod till alla
barn och unga, selektivt stod till riskgrupper, och indikerat stdd till barn och
unga med indikerade problem.

Salutsatsningen i Vasterbotten

Salutsatsningen - en hilsofrdmjande satsning for barn och ungdomar i Vas-
terbotten - initierades ar 2005. Satsningen har fatt sitt namn fran ordet salu-
togen som innebir ett hilsobetingat forhallningssitt, da en grundtanke dr att
framja processer som ger barn och deras foridldrar en mojlighet att 6ka kon-
trollen 6ver sin hilsa och formaga att forbéttra den.

Salutsatsningen motiverades av alarmerande rapporter, bland annat om
overvikt/fetmaredan hos fyraaringar. Syftet dr att allabarn och ungdomar o-
18 ar ska nas av hilsofrimjande insatser under hela uppvixten, med boérjan
hos deblivande fordldrarna under graviditeten. Befintliga insatser stéirks och
nya utvecklas och infors for olika aldersgrupper i syfte att forebygga ohélsa
(psykisk ohilsa, 6vervikt/fetma och karies), samt frimja trygga och goda upp-
vaxtvillkor.

Diagram 19 * Overvikt och fetma
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Kéilla: Diagram 19a: Kompetenscentrum fér médra- och barnhélsovard, Region Vasterbotten; diagram 19b: Folkhilsomyndigheten
2020.

Omstéllningen till Nara Vard

Diagram 19a: Overvikt och fetma hos
fyraaringar i Vasterbotten 2007-2019
(preliminéra resultat).

Diagram 19b: Overvikt och fetma hos
6-9-aringar nationellt och per region
2018/2019.
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Omstéllningen till N&ra Vard

Den oroande nationella utvecklingen av 6vervikt och fetma kan kontraste-
ras mot Visterbottens l4n dir forekomsten hos fyraaringar gradvis minskat
mellan aren 2007 till 2019, fran 20 till 12 procent (diagram 19). Starten av den-
na minskning sammanfaller i tid med att Salutsatsningen natt lansspridning
for blivande forildrar och forskolebarn.

Stud ier visar att hogt Body Mass Index (BMI) under unga aldrar ofta foljer
med upp genom livet och medfér hégre kostnader pa grund av sjuklighet,
mer vard och produktivitetsférlust under vuxen alder. Dessutom associeras
kraftig 6vervikt hos barn med extra hélso- och sjukvardskostnader pa mellan
I 200-3 100 kronor per barn och ar (Ward et al, 2021) 28,

Digitalt arbetssatt tillsammans med barn och unga i Gavleborgs lan

I Region Givleborgs arbete med att utveckla digitala 16sningar har app:en
HIPR vixt fram som stéd for barn och unga vid inséttning av ADHD-medicin.
Barn och unga har varit delaktiga i utvecklingen fran start - fran idé och att
formulera behoven till att testa app:en i ndra samverkan med Barn och ung-
domspsykiatrin (BUP).

HIPR ir ett bra exempel pa resurseffektiv samverkan. Barn och unga, som
paborjat medicinering ska slippa aka till en mottagning. Malet &r istéllet att
gora egenvard mojlig genom att underlitta delaktighet och sjilvstindighet.
Samtidigt bidrar arbetssittet till att 16pande utvirdera och ge en tryggare och
siikrare behandling. Arbetssiittet ir idag etablerat pa samtliga mottagningar
inom BUP savil som inom vuxenpsykiatrin. En annan positiv sak dr att andel
uteblivna besok for de som anvinder HIPR &r 1,92 procent jamfort med 8,33
procent fér de som ej anvinder app:en.

Cirka ss—60 procent avbarn och unga i malgruppen i Region Gévleborg an-
vander HIPR vid insdttning av ADHD-medicin. App:en ska ses som ett kom-
plement som riktar sig till de unga i malgruppen som har férmaga och fore-
drar en digital 16sning.

Utvecklingen av digitala stod for egenvard fortsitter i Region Givleborg
och flera satsningar ar pa gang. Bland annat utvecklas nu app:en Seno som
bygger pa samma idé som HIPR och ir en app for uppfoljning av antidepres-
siva ldkemedel.

28. Ward ZJ, Bleich SN, Long MW, Gortmaker SL. Association of body mass index with health care ex-
penditures in the United States by age and sex. PloS one. 2021,16(3):€0247307.
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Forebygga eller reparera?
- ekonomi och halsa

Utdrag ur Ekonomirapporten 2019-2021

Attageratidigtisamverkan dr smart resursanviandning. De senaste Ekonomi-
rapporterna fran Sveriges Kommuner och Regioner har innehallit ett sirskilt
avsnitt om vikten av hilsofrdmjande och forebyggande arbete.

Den hir rapporten bestéar av utdrag fran dessa sex rapporter. Sammantaget
har behov, utmaningar och handfasta exempel fran olika delar av landet be-
lysts och ger tillsammans tillfélle till reflektion. Hur nar vi ett storre genom-
slag i arbetssétt som vi ser ger goda resultat for savil befolkning som ekono-
mi?

Ekonomiska incitament kan vara en drivkraft for ett stiarkt hdlsoframjande
och férebyggande arbete. Rapporten vinder sig till alla som har intresse for

sambanden mellan ekonomi, hilsa och vilfard.
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