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1. Inledning och sammanfattning av resultatet

I ett forvaltningsovergripande samarbete mellan resursomradet HabRehab inom HSF och
Avdelningen for arbetsliv och etablering inom UAF, har programmet Hélsobalans Gotland
utvecklats, testats och utvirderats under varen/sommaren 2021. Hélsobalans Gotland éar ett
hilsofrimjande program bestdende 1 huvudsak av tre delar: ett digitalt material,
individuella samtal och grupptréffar (rorelse- och aktivitetstréffar). Deltagarna i testet av



programmet var personer utan sysselséttning och som déarmed loper 6kad risk for psykisk
ohilsa.

Under projektets gdng har samtliga resultatmal uppnatts. 87% av deltagarna fullf6ljde
programmet, 96,3% upplevde att programmet gett verktyg for en positiv
beteendefordndring och samtliga deltagare uppgav att de skulle rekommendera
programmet till andra som dr i behov av att frdmja sin hélsa. Verksamhetsmalen, som
syftade till att utveckla samarbetet mellan HabRehab och Avdelningen for arbetsliv och
etablering, har pabdrjats och dr en fortsatt pAgdende process. Resultaten indikerar att det
genom programmet gar att nd personer i ett tidigt skede som inte sokt eller tankt sdka vérd,
trots att resultat frin deltagarnas individuella screenings visat pa relativt hog grad av
psykiska besvir. Genom samarbetet var det mdjligt att finga upp dessa personer.

Projektet gav dven andra resultat som inte var kopplade till mélen, déribland subjektiva
upplevelser av deltagarna. De upplevde bland annat att programmet givit verktyg samt
okad motivation for att komma igdng med hilsosamma vanor, som exempelvis fysisk
aktivitet eller att reflektera kring sin aktivitetsbalans. Deltagarnas subjektiva upplevelser
bekriftar att det finns ett behov av att fa stod med levnadsvanor for att stirka sin hélsa och
att sma insatser kan gora stor skillnad.

Definitioner och forkortningar

I denna rapport anvinds vissa forkortningar och en forklaring till dessa ser ni nedan.

HSF= Hélso- och sjukvarden

Pandemin = Covid-19 pandemin

UAF = Utbildning- och arbetslivsforvaltningen

Programmet Hilsobalans Gotland = ett hilsofrimjande program med syfte att
framja psykisk hdlsa genom goda levnadsvanor

Testet = test av programmet Hélsobalans Gotland (i tvd omgangar)

WHO = World health organisation

SKR = Sveriges Kommuner och Regioner

VuxKomp, JobbSam, och Ungdomskraft = Tre olika insatser inom Avdelningen {for
arbetsliv och etablering

HabRehab = Resursomrade habilitering/rehabilitering och vdrdadmin
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2. Bakgrund

Den psykiska ohélsan ér ett vixande samhillsproblem, som medfor stort lidande for
individen och stora samhéllskostnader. Redan innan pandemin framgick i en analys over
psykisk hilsa fran 2016 att ndstan var femte person pa Gotland hade nedsatt psykiskt
vélbefinnande (Region Gotland, 2016). Folkhdlsomyndigheten (2020a) anger dven att i och



med covid-19-pandemin tycks den psykiska ohidlsan ha dkat ytterligare internationellt.
Socialstyrelsen (2017) anger att en riskgrupp for psykisk ohélsa dr unga vuxna, 1 Sverige
har en 6kning pa nirmare 70% skett under en tiodrsperiod f6r malgruppen.

En annan riskgrupp for psykisk ohélsa, dr de som saknar sysselsdttning, s som arbete eller
studier, enligt Folkhdlsomyndigheten (2020b). Det finns enligt Folkhdlsomyndigheten
tydliga skillnader i hdlsan mellan personer med arbete och de som saknar sysselséttning.
Det har dérfor konstaterats att en viktig bestaimningsfaktor for jamlik hilsa &r arbetsloshet
kontra sysselsdttning. Detta styrks av Arbetsmiljoverkets (2011) rapport om hélsoeffekter
av arbetsloshet, som redovisar forskningsresultat kring &mnet. Enligt rapporten visar
studier pa att en forlust av arbete har en tendens att leda till 6kad psykisk ohédlsa. Att
forbéttra sin psykiska hilsa leder till en storre chans att fa ett nytt arbete. Det kan déarfor
konstateras att arbetsloshet bade kan orsakas av ohélsa och kan orsaka ohélsa.

Unga vuxna dr speciellt utsatta pa arbetsmarknaden och pd grund av f6ljder av
covid-19-pandemin, kan det leda till ytterligare svérigheter att slutfora sina studier och

att etablera sig pa arbetsmarknaden for den malgruppen (SKR, 2020). P4 Gotland ser vi
att antalet unga i arbetsloshet 6kat under 2020. I december 2020 var 435 unga Oppet
arbetslosa, en 6kning pd 14,5 % och majoriteten av dessa hade varit inskrivna upp till 6
mdnader pd Arbetsformedlingen (2021). Manga unga pé Gotland arbetar sina forsta dr i
arbetslivet inom sdsongsarbeten dels pa Gotland, men ocksé pa andra turistorter. Utifran
pandemin har denna arbetsmarknad fordndrats avsevirt. Pa Socialforvaltningens enhet
Stdd och forsorjning sa var 29% av de unga som sokte ekonomiskt bistand sjukskrivna vid
ansOkan 1 november manad 2020, vilken typ av sjukskrivning framkommer inte 1
statistiken. Insatsen VuxKomp, som é&r en del i Avdelningen for arbetsliv och etablering, ar
ett samarbete mellan Socialforvaltningen, Utbildnings- och Arbetslivsforvaltningen samt
Arbetsformedlingen. I insatsen 6kade antalet inskrivna unga vuxna (18-24 ar) under hdsten
2020. I december var antalet inskrivna unga vuxna 29 personer med behov av vigledande
och coachande stod mot arbete eller studier. I gruppen forekommer psykisk ohélsa som till
stor del kan hirledas till kinslan av ovisshet och isolering enligt coacherna som moter de
unga.

Inom insatsen Ungdomskraft inom Region Gotland som har det uppsdkande ansvaret inom
det kommunala aktivitetsansvaret, har man under hdosten 2020 sett en viss 0kning av
ungdomar 16-20 &r som varken arbetar eller studerar. Vid mitning i september 2020,
omfattades 284 individer. Det dr ungefér hilften unga kvinnor och hélften unga méan som
innefattas av insatsen. Aven insatsen JobbSam som syftar till att ge ett nira stod i
samarbete med flera samhéllsfunktioner, for arbetstraning eller studier, &r en del i
Avdelningen for arbetsliv och etablering och finansieras av Finsam. Insatsen innefattar
personer dir 6kat behov av stdd kring psykisk hélsa finns. En hélsoframjande insats kan
ses som en del av forberedelse infor sysselséttning (Intern information frdn Arbetsliv och
etablering, 2020).
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I Myndigheten for Ungdoms- och civilsamhillets senaste rapport om UVAS, Unga som
varken arbetar eller studerar, konstateras att unga &r sérskilt utsatta 1 forsdmrat
konjunkturldge och forebyggande insatser dr av storsta vikt (mucf, 2021). P4 Gotland
kunde man under 2020 se en 6kning av unga som omfattas av KAA, det kommunala
aktivitetsansvaret, och sérskilt 6kade andelen unga kvinnor (SCB, 2021).



Hélsosamma levnadsvanor spelar stor roll for den psykiska och allmidnna hilsan enligt
Folkhilsoguiden (2017). Att 1 ett tidigt skede fdnga upp personer som riskerar att drabbas
av psykisk ohélsa, dr darfor viktigt for att minska lidande for individen samt for att undvika
att tillstdndet forsdmras och leder till storre vardbehov. For att undvika detta kravs att
personer far ritt insats vid ratt tillfdlle (Nationell samordnare inom omrédet psykisk hilsa,
2016). Lékartidningen (2020) belyser dven levnadsvanornas paverkan pa hélsan och vikten
av att arbeta forebyggande kring dessa har forts fram ytterligare 1 samband med
covid-19-pandemin.

Avdelningen for arbetsliv och etablering riktar sig till personer som varken arbetar eller
studerar. Idag finns ett hdlsofrimjande arbete pa enheten som innebér att utforska
hilsoldget och vid behov stédja till kontakter. Det har uppmérksammats att det finns ett
behov av att kunna erbjuda ett mer utarbetat/attraktivt koncept fér unga vuxna, for att
framja psykisk hélsa for de unga vuxna som saknar arbete eller studier.

Inom hélso- och sjukvardens resursomrade HabRehab har ”Projekt psykisk hilsa” pagatt
under perioden 1/8-31/12 2020. Projekt psykisk hélsa var en del av ett nationellt ndtverk
genom Socialstyrelsen, for frimjande av hilsa genom goda levnadsvanor. Under projektets
gang har arbetssétt kring psykisk hélsa inom primérvarden pa Region Gotland undersokts
och ett behov av tidiga rehabiliterande insatser vid risk for psykisk ohélsa har pavisats. Det
har dven visats intresse for 6kad anvindning och utveckling av digitala metoder inom
varden. Ytterligare behov av 6kad samverkan dver enhetsgranserna och
forvaltningsgranserna har dven framkommit dé psykisk hélsa berdr allas arbeten och olika
kompetenser, som finns inom de skilda verksamheterna.

Ur Projekt psykisk hélsa har ett forslag till ett koncept tagits fram for att fraimja psykisk
hidlsa inom primédrvéarden pa Gotland. Konceptet doptes till "Hélsobalans Gotland™.
Inspiration har inhdmtats fran tidigare erfarenheter i verksamheterna inom Region Gotland,
fran liknande projekt i andra delar av landet samt frén storre nationella arbeten inom
psykisk hélsa och rehabilitering. Konceptet och materialet har arbetats fram och anpassats
utifran forutsdttningarna inom Region Gotland. Fokus ligger pa forebyggande insatser for
att fraimja psykisk hélsa och innehéller bade individuella och gruppbaserade delar.
Konceptet bygger pa tre grundmoment; ett digitalt program, coaching/samtal samt en
rorelse- och aktivitetsgrupp. Konceptet och materialet ssmmanstilldes och behovde testas
for att kunna utvdrderas och i forldangningen utvecklas och implementeras 1 befintlig
verksambhet.

Ett samarbete mellan Hélso- och sjukvarden och Avdelningen for arbetsliv och etablering
ar en viktig del i att nd personer med risk for ohdlsa. De som stér utan sysselséttning har
risk for ohélsa och &r déarfor en viktig mélgrupp att fanga upp i ett tidigt stadie och arbeta
forebyggande kring.
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Syfte

D4 unga vuxna som star utan sysselsittning pd Gotland, har en 6kad risk for ohélsa &r



projektets syfte att testa konceptet Hélsobalans Gotland, for att skapa mojligheter att
genom utdkad kunskap kunna stirka den fysiska och mentala hilsan.

Mal
Resultatmdl — mal pd individniva:

- 40 personer som &r inskrivna pa Avdelningen for arbetsliv och etablering kommer
erbjudas att delta i programmet. 80% viljer att fullfdlja hela programmet.
- 90% av deltagarna som fullfoljer programmet upplever att deltagandet 1
programmet har givit verktyg for en positiv beteendeférandring.
- 80% av deltagarna skulle rekommendera andra att ga programmet.

Verksamhetsmal — utvecklat samarbete mellan parterna:

Verksamhetsmélen syftade till att utveckla samarbetet mellan Rehabenheten Korpen och
Avdelningen for arbetsliv och etablering.

- Utveckla samarbetet mellan enheterna och dirmed 6ka mojligheterna att fanga upp
personer med risk for ohilsa eller léttare ohdlsa, som inte sokt eller tdnkt soka vard,
1 ett tidigt skede.

- Personer utan sysselsittning 16per risk for ohélsa, darfor 4r mélet att underlétta for
personerna att frimja eller bibehalla hélsa

3. Genomforande

I borjan av projektperioden fardigstilldes programmets innehall samt digitala 10sningar for
kommunikation undersoktes och faststélldes. Det digitala materialet utvecklades ytterligare
och uppléagg for rorelse- och aktivitetstriaffar planerades. Mdten genomfordes med
Avdelningen for arbetsliv och etablering infor testperioden och infor rekrytering av
deltagare. 40 personer i aldrarna 16-65 som var inskrivna pa Avdelningen for arbetsliv och
etablering, erbjdds att delta i programmet. Informationsblad och presentationer
framstilldes och informationsméten om programmet for potentiella deltagare

anordnades. Programmet (se bilaga 1) testades sedan 1 sin helhet i tvd omgéangar. Da
revideringar av uppldgget for programmet skedde 16pande under testets gang, skiljer sig
genomforandet ndgot mellan de tvd omgangarna. Forfarandet for testet av programmet

ser ni nedan. Det som skiljde sig mellan omgang 1 och 2 star skrivet efter “Nytt”, i
tabellen.

Omging 1 Omgaing 2

Delt inskri 3 '
CHABATE personer inskrivna pa Avdelningen

for arbetsliv och
etablering.
Personer inskrivna pa Avdelningen 6 (20)
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Nytt: dven personer rekryterade
via Stod och forsorjning samt
fran Daglig verksamhet.

Rekryterings Anmilan skedde via coacherna Nytt: Anmélan skedde i
pro cessen pa Avdelningen for arbetsliv samband med
och etablering. informationstréffar dir coach
fran Avdelningen pa arbetsliv
och etablering samt ledare fran
Hilsobalans projektet deltog.
Screening Frageformuldret CORE-OM Frageformuldret CORE-OM

anvandes som
screeningverktyg.

anvandes som
screeningverktyg.

Digitalt material

Skickades ut en géng per
vecka under fyra veckor.

Skickades ut en géng per
vecka under fyra veckor.

Nytt: Tillagg av videor
som producerats i
samarbete med
Hidlsofrdimjande enheten.

Grupptriffarna | Fgrsta triffen utgick fran
Rehabenheten Korpen. Nytt: Forsta triffen utgick
frdn Avdelningen for
Individuella Utgéngspunkt: 3 individuella arbetsliv och etablering.
samtal samtal pé telefon/video. Utgéngspunkt: 3
Anpassat utifrdn behov. individuella uppfdljningar
pa telefon/video. Anpassat
utifran behov.
Nytt: Mer individuellt anpassat
uppldgg - fler och lidngre
samtal vid behov (da vi sett ett
stort behov hos vissa under
omgang 1).
Ovrig Initialt kommunicerade Nytt: Deltagarna fick redan
kommunikati ledarna med deltagarna med innan programmet pabdorjades,
gn med dolt mojlighet att 1dgga in ledarnas
eltagarna ST
telefonnummer. Detta telefonnummer 1 sin telefon, for
paverkade kommunikationen att kunna se vem som ringde.
med Detta underléttade ytterligare for
deltagarna. Dirav dndrades deltagarna.
detta under omgang 1, vilket
underlattade kontakt.
Utviirdering Frageformuldret CORE-OM Frageformuliaret CORE-OM

samt en individuell intervju
anvindes for utvirdering.

samt en individuell intervju
anvindes for utvirdering.

Efter testperioden utférdes en sammanstéllning och utvérdering av resultatet i form av denna




rapport. Aven en lathund for programmet sammanstilldes, for att underliitta ett fortsatt arbete
och implementering av programmet. Parallellt holls méten kring
implementering och fortsatt utveckling av programmet med berorda verksamheter. I slutet 7
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av projektperioden redovisades resultaten for olika enheter samt verldmning av
konceptet utfordes.

4. Styrning och ledning

Projektagare
Emmy Ohrstrém - Verksamhetschef Resursomradet HabRehab

Projektledare
Anne Pedersen - Enhetschef Rehabenheten Korpen

Projektgrupp
Fysioterapeut Kristina Engstrom
Arbetsterapeut Lisa Stdhl

5. Resultat

Utfall resultat utifran mal

Resultatmal

Mal Utfall

40 personer som &r inskrivna
B Deltagare som barjade programmet

pé B Deltagars sem slutidrde programmeat
Avdelningen for arbetsliv och 0

etablering

kommer erbjudas att delta 1
programmet. i
80% viljer att fullfolja hela
programmet.

=]



40 personer erbjods att delta i programmet
31 personer paborjade programmet

27 personer fullfoljde programmet (vilket ar
87% av de som paborjat)
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Till omgang 1 rekryterades 14 deltagare. 2 deltagare avslutade sin medverkan
under programmets ging, 12 deltagare fullfoljde hela programmet.

Till omgang 2 rekryterades 17 deltagare. 2 deltagare avslutade sin medverkan
under programmets ging. 15 deltagare fullfoljde hela programmet.

Intentionen var att rekrytera totalt 40 deltagare, 20 deltagare i vardera omgang. En
anledning att platserna inte kunde fyllas upp var pa grund av att andra insatser relaterade
till arbetsliv eller utbildning startade under samma period for de potentiella deltagarna. En
annan faktor var svérigheter 1 att hinna rekrytera deltagare under en relativt kort
rekryteringsperiod, dd kontakten mellan coacher och deltagarna varierar 1 frekvens. Att
ytterligare tydliggora tidsplanering 1 uppstarten av programmet kan underlitta for de
inblandade att rekrytera deltagare i tid.

Totalt fullfoljde 27 av 31 deltagare hela programmet. 4 deltagare avslutade under
programmets géng pa grund av sjukdom eller andra personliga skél. Ingen utvéardering har
genomforts med dessa 4, daremot har 3 av personerna formedlat att de varit positiva till
programmet. Det ger en anvisning om att det kan vara vérdefullt att {4 ta del utav delar av
programmet, &ven om det inte ar mojligt for deltagaren att fullfolja hela programmet for
tillfallet. 1 av de 4 deltagarna som inte utviarderades anmaélde sig, men paborjade aldrig
rogrammet. Uppgifter kring personens syn pa programmet saknas dérfor helt.

Mal Utfall




90% .a_V deltagarna som Upplaver du att du har fatt verktyg fir en positiv
fullfoljer programmet beleendeftrandring, genom programmet?

upplever att Vat g
deltagandet 1 programmet har 3,7
givit verktyg for en positiv
beteendeforandring.

Ja
L

80% av deltagarna skulle
rekommendera andra att gé W wie W

Skulle du reckommendera ™™
nagon annan att ga
Halsobalans Gotland?
P gt
s
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100% av deltagarna skulle rekommendera andra
att gd programmet

96,3% upplever att programmet har gett verktyg for en positiv beteendeforéndring, vilket
ar mer 4n fOr angiven malsattning. Vissa deltagare upplevde att de fatt manga olika verktyg
genom programmet, medan vissa andra tagit med sig ndgot mindre som de upplevt som
givande. Samtliga deltagare svarade att de skulle rekommendera ndgon annan som &r i
behov av att frimja sin hélsa, att g Hélsobalans Gotland. Detta kan ses som ett viktigt
matt pa deltagarnas tillfredsstéllelse av programmet.

Verksamhetsmal
Verksamhetsmalen syftade till att utveckla samarbetet mellan Rehabenheten Korpen och
Avdelningen for arbetsliv och etablering.

- Utveckla samarbetet mellan enheterna och ddrmed oka mojligheterna att fanga upp
personer med risk for ohdlsa eller ldttare ohdlsa, som inte sokt eller tdnkt séka
vdrd, i ett tidigt skede.

- Personer utan sysselsdttning loper risk for ohdlsa, ddrfor dr mdlet att underldtta
for personerna att frimja eller bibehalla hdlsa.



Resultat:

Personerna som deltagit i programmet har varit inskrivna pa Avdelningen for arbetsliv och
etablering alternativt haft sysselsittning inom Stod och forsorjning eller daglig verksamhet.
De har ej aktivt sokt sig till varden utan blivit erbjudna att delta 1 programmet for att frimja
sin psykiska hélsa.

Utifrén resultat frdn den inledande screeningen visar 23 av 31 deltagare péd “relativt mycket
psykiska besvér”, vilket motsvarar cirka 74%. Cirka 40% av alla deltagare som paborjade
programmet hade redan en aktuell vardkontakt for besvir kopplade till psykisk hélsa. I
utvirderingarna uppgav de personer som redan hade vardkontakt for sina besvir, att
programmet var ett bra komplement och gav ett ytterligare stod for frimjande av psykisk
hilsa. Cirka 60% av alla deltagare uppgav att de ej hade aktuell vrdkontakt {f6r sina besvér
och utav dessa hade cirka 75% ett resultat som visade pé “relativt mycket psykiska besvar”
under screeningen. Observera att detta dr ungefarliga siffror utifrin deltagarnas egna
uppgifter.

Detta resultat indikerar att det genom programmet gar att né personer 1 ett tidigt skede, som
trots indikationer pa relativt hog grad av psykiska besvir, inte sokt eller tankt soka vard.
Beroende pa svarighetsgrad av besvir har det {for flera deltagare rackt langt med att delta i
programmet fOr att fa stottning i att frimja sin psykiska hélsa. For de personer dér
programmet inte varit tillrackligt, har dven végledning och stéttning i att soka ytterligare
hjalp erbjudits.

Siffrorna ovan utgér endast fran screeningverktyget CORE-OM. Resultatet fran
CORE-OM bor endast ses som en del av en persons allminna grad av psykiska besvir,
dérfor ar det enligt programmets utformning dven viktigt att utfora samtal och 6vriga
utvirderingar under programmets gang, for att fa en mer heltickande bild av personens
situation.
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Ovriga resultat som uppméarksammats

Subjektiva upplevelser av deltagarna
Deltagarna fick dven delge sina upplevelser av programmet genom en utvirderande
intervju. Under intervjuerna framkom bland annat dessa kommentarer nedan.

“Jag har blivit starkare psykiskt och orkar med fysiskt” - citat fran deltagare

Deltagarna tyckte dven att...

...de blivit paminda eller upplysta om viktig kunskap om hdlsa samt fatt ett nytt
sdtt att se pa sin hdlsa, med fokus pad vilmdende.

...det blev mer konkret att ta del av kunskap genom programmet, én andra kurser
eller informationskdllor som de tidigare tagit del av.

...de genom programmet fick okad motivation och stod i att komma igdang med



hdlsosamma levnadsvanor och rutiner.

...rorelse- och aktivitetstrdffarna var det som for vissa gav mest for deras hdlsa
medan andra enbart tog del av det digitala materialet och sag effekt av det.

...den individuella kontakten och coachandet kring egna uppsatta mdl var mest
givande, tyckte andra.

...de fatt direkta hdlsoeffekter av att vara fysiskt aktiv och ta del den sociala
gemenskapen under trdffarna.

...de de fatt storre forstdelse for sambandet mellan hdlsa och levnadsvanor genom
information om exempelvis kring effekter av fysisk aktivitet och aktivitetsbalans.

...programmet dven kan bidra till 6kad forstdelse for andras situation och hur man
kan stédja andra med psykisk ohdlsa - dven om man sjdlv inte dr drabbad, kan man
ha stod av programmet for att hjdlpa andra.

Deltagarna gav dven forslag pa utvecklingsmdjligheter, som att...

...kunna vdlja att gd igenom det digitala materialet i grupp samt att ha ldngre
eller titare grupptrdffar.

...individanpassa trdffarna ytterligare samt bli erbjuden fler valmdéjligheter kring
typ av aktivitet.

...anpassa grupptillfillena utifran gruppens behov och forutsdttningar.

... erbjudas genomgang av det digitala materialet i grupp som alternativ till egen
inldsning, eventuellt i anslutning till rorelse- och aktivitetstrdffar.
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...innan programstart bli erbjuden olika aktivitetsnivder for rérelse- och
aktivitetstrdffarna sa att det individanpassas ytterligare for deltagarna.

Deltagarnas subjektiva upplevelser bekriftar att det finns ett behov av att fa stod i
levnadsvanor for att stirka sin hédlsa bade psykiskt och fysiskt, samt att det givit god effekt
for denna malgrupp. Manga upplevde att programmets informativa delar var pa en relativt
enkel niva och innehéller en del sddant som de redan kdnner till. Informationen har da
fungerat som en paminnelse och varit en viktig del 1 fordndringsprocessen.

Eftersom deltagarna upplevt olika delar som viktiga for deras utveckling och att de gett
forslag pa olika sitt att genomfora programmet (exempelvis fler traffar eller mer/mindre
text etcetera), kan det konstateras att det ar viktigt att individanpassa dven i grupp. Till
exempel genom att erbjuda olika typer av grupper, aktivitetsnivder och varierat stod med
det digitala materialet.

Flera av synpunkterna och upplevelserna fran deltagarna har dven bekréftats av
coacher/handledare pa Avdelningen for arbetsliv och etablering, som parallellt haft
kontakt med deltagarna och pa sé sitt fatt ytterligare aterkoppling kring programmet.



Resultat frain CORE-OM

Aven resultat av for- och eftermétningar fran frageformuliret CORE-OM (se Bilaga 1.)
jamfordes och sammanstilldes. Dessa utgjorde en del av utvarderingen. Totalt 22 av 31
deltagare utforde bade for- och efter-mitningar av CORE-OM.

e 16 deltagare visade en forbéttring. 7 av dessa rdknas som en tillforlitlig forbéttring
(en skillnad pé 5 podng eller mer).

e 2 deltagare visade samma resultat vid bada métningarna.

® 4 deltagare visade pa samre resultat.

De 4 deltagarna som visade pa sdmre resultat uppgav att det inte var kopplat till
deltagandet i programmet. 6 eftermédtningar saknas i redovisningen pé grund av svarigheter
att fa in koden fran deltagarna. Deltagarna behdvde svara pa fragor 1 ett digitalt
fradgeformulér, dér de sedan fick fram en kod som skulle férmedlas till ledarna 1
Hiélsobalans. Fragorna skulle besvaras under den sista veckan av programmet och sedan
formedlas under sista grupptréffen eller den individuella utvédrderingen. Det fanns dven
mojlighet att svara pd frdgorna pé papper under sista grupptraffen men for de som inte hade
mojlighet att delta pa denna traff sé uteblev eftermitningen. Nagra koder som inkommit har
dven 1 efterhand upptéckts varit felaktiga och darfor ocksa uteblivit i resultatet. Ett forslag
till hur detta skulle kunna undvikas vid framtida implementering av programmet, ar att
utfora eftermétningar under det individuella utvdrderande samtalet under sista
programveckan.

Rekrytering av deltagare utifran alderskategori

Intentionen var att rekrytera ungefér hélften unga vuxna (16-29 ar) och hilften “dldre”
vuxna (30-65 ér). Resultatet blev 10 unga vuxna och 21 dldre. Det var svart att rekrytera
deltagare i den yngre alderskategorin, bland annat pa grund av att dessa personer inskrivna
pa avdelningen hade uppstart for andra insatser i samband med start for omgéng 2, samt att
en storre forandring bland insatserna for denna mélgrupp éven skedde under tiden for
testet.
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Skillnader utifrin dldersgruppering
Ett antal observationer har iakttagits med tanke pé de olika &lderskategorierna i testet, med
fokus pa den yngre alderskategorin (16-29 ér) kunde det bland annat observeras:

e Tendenser till att personerna hade svérare att motivera sig till att ga igenom det
digitala materialet pa egen hand.

e Tendenser till storre utmaning att halla tider samt meddela frdnvaro.

e Tendenser till att majoriteten hade svérigheter att svara i telefon nér de inte kunde
se vem som ringde, i storre grad &n for personer i alderskategorin Gver.

e Tendenser till att i storre grad foredra grupptraffarna fore arbete det digitala

materialet.

e Onskemadl om att triffas fler ginger i veckan samt att triffarna skulle pagé under en
langre tid.

En mgjlig 16sning for denna malgrupp skulle kunna vara att erbjuda genomgang av
materialet fysiskt, individuellt eller i grupp. En annan utvecklingsmdjlighet kan vara att
utveckla det digitala materialet ytterligare for att passa den yngre malgruppen dnnu bittre.
Att erbjuda fler grupptréffar kan ocksa vara en bra 16sning for att 6ka motivationen for
deltagarna.

Niérvaro under grupptillfillen

Den totala nérvaron pa traffarna var hogre for omgang 2 (63%) &n for omgang 1 (40%). En
tankbar paverkande faktor skulle kunna vara fordndringen med en presentation
(informationstraff) infér programmets start for omgang 2. De tilltdnkta deltagarna for
omgang 2 fick mojlighet att skapa en kontakt samt stélla fragot till de som skulle leda
programmet vilket skapade en trygghet. Deltagarna kunde dven under informationstraffen
reflektera dver sin egna situation och eventuella fordelar med att delta i programmet, som
ett forsta steg i fordndringsprocessen. Det dr dock vért att ndmna att 4ven andra faktorer
kan ha inverkat pd nirvaron mellan omgéngarna, s som att vadret forbittrades narmare
véren/sommaren for omgéng 2.
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Utfall tidplan

Den ordinarie tidsplanen har till storsta del foljts. I bade omgéng 1 och 2 blev starten av
programmet framskjutet en vecka jamfort med originalplanen, dels for att hinna rekrytera
deltagare samt slutfora anmélan for programmet. Mindre justeringar har utforts lings med
projektets gdng av exempelvis uppligg for grupptillfillen, som paverkats av bland annat
sjukfranvaro bland deltagarna eller vaderforhallanden.

Utfall kostnader

Projektet finansierades genom projektmedel frén Finsam och redovisas separat.

6. Overlamning

Programmet kommer fortsitta distribueras av HabRehab 1 HSF. Det digitala materialet
samt dvriga delar 1 konceptet behdver uppdateras utefter aktualitet samt anpassas vid behov
for mélgrupp. Fysioterapeuter och arbetsterapeuter har varit inblandade i utformningen av
programmet. Det dr dessa professioner som dven ansvarat for programmet under testet,
vilket dven ar rekommenderat vid fortsatt anvéindning av programmet efter projektets slut.
Att erbjuda programmet utanfor HSF kan ocksé vara vidare mgjligt. Exempelvis genom ett
samarbete pa liknande sétt som under detta projekt, mellan HabRehab och Avdelningen for
arbetsliv och etablering.

Overldmning sker den 29/6 till HabRehab.

7. Erfarenheter och observationer

Individanpassning

I programmet fanns ett stort fokus pa individanpassning bade i enskilda samtal och under
grupptillfillen. Betydelsen av individanpassning understryks av Udo (Vardhandboken,
2020) som beskriver vikten av personcentrerad véard. Personer har enligt Udo ritt till att
vara aktiva 1 sin egen vard, det dr alltsé viktigt att vardinsatserna ska ses som samarbeten
mellan individen och vérdgivare. Att kunna individanpassa ytterligare, visade sig ocksé
vara viktigt under testet. Programmet var avsett att anvindas komplett med alla delar, men
under testets gang uppticktes behov av att kunna ta del av enskilda delar ur programmet.
Olika variationer av programmet testades och det visade da att deltagande med bara tva
delar dven kan ge goda resultat. Utifran detta kan det tdnkas att det i vissa fall &r mer
lampligt fOr vissa att enbart ta del av samtal och det digitala programmet eller enbart
samtal och grupptriffar, utifran personens egna behov, 6nskemal och forutséttningar.

Udo (Vardhandboken, 2020) skriver ocksé att behandlare bor se till personens resurser mer
an till dennes sjukdom, skada eller diagnos. Deltagarna i testet upplevde att innehallet i
programmet fokuserade mer pa vilmaende och ens styrkor, snarare dn pa exempelvis



14 (20)
Region Gotland Projekt Halsobalans Gotland

viktnedgang. Ett nytt fokus &n vad deltagarna tidigare upplevt i varden. Se mer under
rubriken Ovriga resultat i Resultat.

Programmets malgrupp

Avsikten infOr testet var att rekrytera personer med risk for eller med lattare psykisk
ohélsa. WHO (2021) definierar hilsa som: “Hélsa ar ett tillstand av fullstandigt fysiskt,
mentalt och socialt vilbefinnande och inte bara frdnvaron av sjukdom eller svaghet”. Detta
styrks dven av Mind.se (u.d) diar man kan ldsa att “Psykisk hilsa och psykisk ohélsa kan
forekomma samtidigt”. Infor start av testet togs darfor beslut om att anta alla som anmalt
sig, 1 och med svérigheter att innan programmet avgora individens niva av psykiska ohélsa,
samt att det belyses fordelar med att arbeta med hélsa trots samtidig ohdlsa. Hélsobalans
Gotland fokuserar pa de friska delarna och individens resurser, istillet for sjukdom, darav
kan det ténkas att programmet passar for en bred mélgrupp. Alla kan arbeta med
programmet utifran sina egna resurser, oavsett diagnos eller grad av psykisk ohélsa samt
som kan vara i behov av stottning kring detta, oavsett annan vardinsats.

Genom samarbetet mellan HSF och Arbetsliv och etablering ndddes en mélgrupp dar
behovet var stort for ett hdlsofrdmjande program. Med koppling till bakgrunden kan det
konstateras att personer som saknar sysselséttning har en 6kad risk for ohidlsa. Reflektioner
under testets gang var att denna malgrupp har stort behov av stdd i levnadsvanor till
exempel kring vikten av rutiner, meningsfulla aktiviteter samt fysisk aktivitet. Under
projektets gdng har dven frdgan kring att anvdnda programmet inom andra verksamheter
diskuterats som exempelvis inom skolan, foretagshilsovard och daglig verksamhet. Detta
anses vara mgjligt, sé ldnge programmet leds av legitimerad rehabiliteringspersonal samt
att innehdllet och upplédgget anpassas efter malgruppen.

Betydelsen av koppling till HSF

Eftersom Hélsobalans Gotland &r ett hilsofrimjande program har det under projektets gdng
diskuterats kring mgjligheten att anvanda programmet dven i1 verksamheter utanfor HSF.
Detta skulle kunna vara mojligt och i vissa fall dven fordelaktigt. Diskussionen mellan de
berdrda verksamheterna i testet har landat i att det ska vara legitimerad
rehabiliteringspersonal som ansvarar for programmet. Anledningen till detta ar att
legitimerad personal har utbildning i att se behov av stdd och/eller véard hos deltagarna.
Genom att personerna som leder programmet tillhor olika professioner, har de ocksa
mojlighet att se olika behov hos deltagarna och kan komplettera och stédja varandra.
Utifrén detta kan man ténka att det &r viktigt att legitimerad rehabiliteringspersonal leder
och fortsitter utveckla programmet.

Utifréan reflektionerna ovan kan det ocksa goras antaganden om att det finns flera olika
mojliga alternativ, pa hur en fortsatt anvindning av programmet kan ske. Detta dr exempel
pa olika alternativ samt vilka fordelar respektive alternativ skulle kunna ge utifrdn
observationer under projektet:

e Att programmet endast distribueras av HSF (med leg. personal)
Detta alternativ mojliggor att programmet kan finnas tillgdnglig f6r en stor del av
Gotlands befolkning samt gor det enklare att kommunicera inom véarden mellan
olika professioner.
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e Att programmet distribueras av externa verksamheter utanfor HSF (dir leg.
personal ir anstilld i den externa verksamheten)
I samarbetet mellan HSF och UAF blev det tydligt att det ar fordelaktigt om
legitimerad personal kan finnas ndrmare 1 verksamheter dér personer i behov av
stod befinner sig. Det kan ocksa vara svrt att fa till en snabb kommunikationsvig
som &r patientsdker om det bedrivs inom vérden, detta alternativ kan darfor gora
det enklare att kommunicera direkt med deltagarna. Personer som vill g
programmet
blir automatiskt inskrivna i varden om personalen &r anstdlld inom HSF, detta
skulle undvikas om legitimerad personal fanns utanfér HSF i en annan typ av
verksamhet.

e Att programmet distribueras av HSF (dir leg. personal ir anstilld) i ett nira
samarbete med externa verksamheter dir programmet kan erbjudas

Trots att ledarna i testet var vardpersonal upplevde deltagarna inte sig som patienter
da rekrytering skedde genom Avdelningen for arbetsliv och etablering, samt att
traffarna holls utanfor HSFs lokaler. En annan fordel med ett samarbete ar att
programmet kan ses som ett mellansteg bade in och ut ur sjukvarden, det kan bli
enklare att finga upp personer som ej sokt vard dannu men &r i behov av det, samt
att de som varit 1 varden far en béttre 6vergang med stod 1 egenvérd, nir
vardkontakt ska avslutas.

Forbittringsmojligheter

Under projekttiden har det uppkommit idéer till forbittringsarbete av programmet. Dessa
sammanfattas i en punktlista. Vid implementering kan dessa beaktas och eventuellt
verkstillas.

e Gora olika versioner av det digitala materialet for olika malgrupper
Exempelvis:

- En version med litt svenska och kanske fler bilder och videoklipp.
- En version med fler videoklipp och 6vningar for framf6r allt unga vuxna/ungdomar. -
En version som ett diskussionsmaterial - som en presentation for en grupp/enskilt. - En
version anpassad for de med en synskada, ljudklipp som startar automatiskt eller enbart
en ljudfil
- En for de med en horselskada - med enbart text och videor med text.

e Erbjuda genomging i grupp av det digitala materialet som alternativ till egen
inldsning
For de som foredrar genomgang tillsammans med andra och behover stod.
Exempelvis for mélgruppen unga vuxna/ungdomar eller for personer med
koncentrations och/eller lassvarigheter. Detta skulle kunna ske i anslutning till
rorelse- och aktivitetstrdffarna alternativt som ett enskilt tillfdlle.

e Erbjuda olika aktivitetsnivier for rorelse- och aktivitetstriffarna



Anpassa med olika intensitet och olika fokus, exempelvis en ren promenadgrupp
for de som behdver komma igang med enklare fysisk aktivitet eller en grupp med
hdgre intensitet exempelvis 16pning och gymtréning. Det skulle &ven kunna vara
aktuellt med en grupp som har mer fokus pa dterhdmtande aktiviteter och
avslappning.
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e Ligga till fler uppfoljningar efter programmets slut
Skulle kunna stédja bibehallandet av goda vanor for deltagarna och att de kdnner
fortsatt stod fran varden 1 6vergdngen till egenvérd.

e Uppriitta ett sikert och enkelt kommunikationsverktyg
Till exempel skulle en chatt i appen Alltid Oppet kunna anvindas, for att 6ka
patientsdkerheten, effektiviteten samt oka tillgdngligheten i kommunikationen
mellan ledare och deltagare i programmet.

e Inom HSF utveckla och samarbeta i storre team kring programmet
Att genom programmet fa ett professionellt stod kring fler levnadsvanor, beroende
pa individens behov. Detta skulle kunna ske i samarbete med fler professioner
sasom exempelvis dietist och psykolog eller kopplat till
levnadsvanemottagningarna pd virdcentralerna.
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Beskrivning av programmet Hédlsobalans Gotland

Hiélsobalans Gotland r ett program som pagar under sex veckor. Infér programmet tas en
forsta kontakt med deltagarna och de far svara pa ett frageformuldr (CORE-OM) kring
hur de haft det den senaste veckan. Frageformuldret anvdnds som screeningverktyg och
som stod for individuell utvardering 1 slutet av programmet.

CORE-OM ir ett sjdlvskattningsinstrument som méter olika parametrar inom omradet
psykisk ohélsa/hilsa. Syftet med instrumentet &r att anvinda det som métning av vérdefulla
aspekter kring psykisk hélsa fore och efter behandlingsinsatser (Uppdrag psykisk hilsa,
2018). En kompletterande individuell utvirdering utfors i slutet av programmet.

Programmet innehdller:

- Ett digitalt material som skickas ut en gang per vecka under fyra veckor. Varje
vecka har ett tema: psykisk hélsa, aktivitetsbalans, fysisk aktivitet samt
aterhdmtning, somn & vidmakthallande.

- Uppfdljningar genom samtal via telefon, videométe i appen Alltid Oppet eller
fysiskt vid behov. Detta sker i borjan av programmet samt sista programveckan.
Dessutom erbjuds en uppfoljning under vecka 3, framst for fokus fysisk aktivitet
men dven majligt att fa annat stod kring sin hélsa. Fler uppfoljningar/samtal ges vid
behov, tdnk pa att anpassa upplégget efter individen, detta &r ett bas-uppligg.

- Rorelse- och aktivitetstraff en géng i veckan (for varje deltagare) under sex veckor.
Max 8 personer per grupp (inklusive ledarna) pa grund av pandemins restriktioner.
Tréffarna inneholl promenader, diskussion och reflektion, prova pa moment och

verktyg for fysisk aktivitet och avslappning.
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10. Underskrift

Beslut om att godkidnna projektets resultat och att avsluta projektet
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