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Halsa: medikaliseringsparadoxen

Behandlingsfallan — varfor kostnader skalar men inte halsa

Sverige lagger cirka 11 % av BNP pa hilso- och sjukvard, en siffra som véntas stiga till 20 % ar 2040.
Samtidigt okar forskrivningen av antidepressiva ldkemedel, ¢ver 100 000 patienter véntar langre &n
vardgarantin medger, och 40 % av vardpersonalen 6vervager att lamna yrket. Detta &r inte en resursbrist — det

ar ett arkitektoniskt kategorifel.

Paradoxen: Vi har medicinsk spetskompetens for akuta tillstdnd, men kroniska sjukdomar, psykisk ohélsa
och ensamhet breder ut sig. Systemet &r optimerat for att behandla sent upptéckt sjukdom, medan de faktorer

som skapar hélsa — relationer, syfte, rorelse, kost och gemenskap — systematiskt urholkas.

Den cybernetiska analysen: Hélsa uppstar ur miljontals vardagliga interaktioner. Sjukvarden &r ett verktyg
for att hantera sjukdom, inte for att skapa hélsa. Nar 97 % av resurserna gdr till behandling och endast 3 %
till hédlsans grundldggande bestamningsfaktorer bryter vi mot Ashbys lag om erforderlig variation:
styrinstrumentet (medicinsk intervention) saknar den bredd och flexibilitet som kravs for att hantera systemet

(folkhélsan). Resultatet &r eskalerande kostnader utan motsvarande forbéttring av folkhélsan.

Aktiva systemfel (i korthet)

« Medikalisering av livet: Normal sorg, aldrande och livsovergangar gors till medicinska problem.
Over 25 % av svenska kvinnor tar antidepressiva — en signal om att sociala behov farmakologiseras.

» Kostnadsokning utan resultat: Administrativ éverbyggnad slukar resurser, medan prevention forblir
underfinansierad. Att forebygga diabetes typ 2 kostar en brakdel av att behandla den, men systemet &r
last vid det dyrare sparet.

» Professionellt grindvaktande: Licensmonopol blockerar samhéllsbaserade 16sningar som kamratstod,
trots bevisad effekt.

» Geografisk ojamlikhet: Specialistvard koncentreras till stdder, vilket skapar vardoknar pa
landsbygden.

 Datainlasning: System som Cosmic och 1177 centraliserar information och hindrar individer fran att

dra nytta av sina egna hélsodata.

Subsidiaritetsbaserade atgarder

Har foljer fem dtgdardsomraden som flyttar makt och resurser narmare ménniskan. Varje omrade har en egen

sida med konkreta piloter, budgetforslag och analys av forvantat motstand.
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Atgird Kort beskrivning

Natverk for kamratstod vid psykisk ohélsa, diabetes, ensamhet och forédldraskap.
— Gemenskapshélsoringar . .
Deltagare far anvanda friskvardsbidrag fér medlemskap.

— Haélsoguider via Certifieringsutbildning for hélsocoacher som arbetar férebyggande i kommuner,

folkbildning bibliotek och bostadsomraden — till en tiondel av ldkarkostnaden.

B . En personlig pott (t.ex. 3 000-5 000 kr/ar) fér godkdnda preventiva atgarder.
- Halsokapitalkonton

Outnyttjade medel sparas till nésta ar.

) o Vardpersonal far méjlighet att forskriva gemenskapsaktiviteter, naturvistelse och
— Social forskrivning

kultur — vid sidan av eller istéllet for lakemedel.

— Distribuerad Omvandla vardcentraler till hdlsocenter med team av halsoguider, sjukskoterskor,

vardinfrastruktur dietister och ldkare. Placera dem i bibliotek och medborgarhus.

Implementering: fran arkitektur till handling
Fas 1 (1-3 ar)

o Tre pilotkommuner (urban, férort, landsbygd) testar hélsoringar och social férskrivning.
 Forsta kullen hélsoguider utbildas via folkhogskolor och studieférbund.

 Digital plattform for att hitta hidlsoringar och boka héalsoguider utvecklas.
Fas 2 (3-7 ar)

« Kommunala hélsoutfallsmatt infors, vilket styr om finansiering fran vardvolym till folkhélsa.
» Regulatoriska ramverk for halsoguider och social forskrivning pa plats.

 Krav pa hélsofraimjande design i nya bostadsomrdaden (gemensamma kok, promenadstrdk, gronytor).
Fas 3 (7-15 ar)

« Minst 30 % av sjukvardsresurserna omférdelas fran behandling till prevention.
« Individer far full datasuveréanitet Gver sina hilsodata.

» Halsokompetens integreras i skola och samhallsliv.
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Forvantat motstand och svar

Farhaga Svar

”Professionerna kommer att motsdtta Hélsoguider kompletterar, inte ersatter, lakare och sjukskéterskor. De

sig avkvalificering.” avlastar sa att professionerna kan fokusera pa det de &r bast pa.

”Svenskar litar pa expertis — Kamratstod anvénds redan framgangsrikt inom missbruksvard och psykiatri.
kamratstod kdnns osédkert.” Certifiering och integration med varden garanterar kvalitet.

”Prevention 16nar sig forst pa lang Det nuvarande systemet &r finansiellt ohallbart. Overgéngskostnader &r en
sikt.” brakdel av kostnaden for fortsatt expansion.

”Regionerna kommer att stoppa Forsoksverksamhet kan starta i kommunal regi, utan regionernas tillstand.
detta.” Framgangsrika piloter skapar politiskt tryck underifran.

Den svenska fordelen

Sverige har unika forutsattningar for ett subsidiaritetsbaserat hédlsosystem:

« Digital infrastruktur — BankID, 1177 och smarta enheter underléttar distribuerad vard.
 Universell tackning — ingen forsakringsbyrakrati som blockerar innovation.

» Folkhalsotradition — en historisk medvetenhet om hélsans sociala bestdmningsfaktorer.
» Starkt foreningsliv — perfekt grogrund for hélsoringar och kamratstod.

o Kommunalt sjalvstyre — mojliggor lokala experiment utan nationellt godkédnnande.

Slutsats: fran sjukvardskonsumtion till halsoskapande

Svensk sjukvard lider av ett kategorifel: den forsoker skapa hdlsa med verktyg designade for att behandla
sjukdom. Vigen framat ar inte mer centralisering, utan att aterféra ansvar och resurser till den niva dér hélsa

faktiskt uppstar — i vardagen, i gemenskapen och i det lokala sammanhanget.

Det handlar inte om att montera ned den avancerade sjukvard vi har, utan om att bygga ett komplementrt
system som adresserar de 80 % av hélsans bestamningsfaktorer som ligger utanfor klinikens viggar. Malet &r

inte bara allmén sjukvard — utan allman halsa.

Denna analys tillimpar cybernetiska principer (sdrskilt Ashbys lag om erforderlig variation) pd svensk

hdlso- och sjukvard. Fér detaljerade dtgdrdsplaner, se respektive undersida.
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Gemenskapshalsoringar

~ Tillbaka till huvudartikeln

Sammanfattning: Nétverk av kamratstodsgrupper (hélsoringar) fokuserade pa specifika hédlsoutmaningar:
psykisk ohélsa, reversering av typ 2-diabetes, ensamhet bland édldre, stod efter forlossning, och kronisk
smarta. Ringarna leds av utbildade lekmén (cirkelledare) och ar 6ppna for alla som vill delta. Deltagande kan
finansieras via omdirigerade friskvardsbidrag eller social forskrivning fran vardcentral. Malet ar att aterta den
sociala doménen av hélsa — att skapa sammanhang, mening och praktiskt stod utanfor den medicinska sfaren.

Modellen bygger pa svensk foreningslivstradition och internationell evidens for kamratstodets effektivitet.

Mekanismen

Idag &r vardcentralen ofta den enda instans som erbjuder stod vid ldttare psykisk ohélsa, livsstilsrelaterade
sjukdomar eller social isolering. Resultatet blir medikalisering av vardagsproblem och en &verbelastad
primarvard. Samtidigt finns en stark svensk tradition av studieférbund, nykterhetsrérelse och

patientféreningar — men dessa 4r sillan integrerade med vardsystemet.
Atgérden: En gemenskapshilsoring 4r en regelbunden triff (fysisk eller digital) dr:

» En utbildad cirkelledare (ofta med egen erfarenhet av tillstandet) faciliterar samtal, kunskapsdelning
och praktiska aktiviteter.

o Deltagarna stottar varandra i att hantera sin situation — oavsett om det handlar om att minska stress, dta
béttre, rora pa sig eller bryta isolering.

» Ringarna dr icke-kliniska och ersétter inte medicinsk behandling, men fungerar som ett kraftfullt
komplement.

 Finansiering sker genom att befintliga friskvardsbidrag (via arbetsgivare eller region) kan anvéndas
for medlemskap i certifierade ringar. Detta kraver inga nya budgetmedel, endast en omdefinition av

vad som riaknas som friskvard.
Evidensbasen:

o Kamratstod minskar lakarbes6k med 20-30 % for deltagare (Cochrane Review, 2020).
» Diabetesreversering i gruppformat (t.ex. i Storbritannien) har visat sig mer effektivt dn individuell
radgivning.

« Social forskrivning i Storbritannien har minskat belastningen pa primérvarden med i genomsnitt 28 %.
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Exempel pa hélsoringar:

Typ Malgrupp Aktiviteter Forvantad effekt
Personer med typ 2-  Kostgenomgang Minskad medicinering,
Diabetesringen diabetes eller (lagkolhydratkost), promenader, viktnedgang, farre
prediabetes receptdelning komplikationer
. . Seniorer som Fika, promenader, hogldsning, Minskad depression, farre
Aldreringen
upplever ensamhet teknikhjalp fallolyckor (via dkad rorlighet)
Oppet hus,
Minskad forlossningsdepression,
Foréldraringen Nyblivna fordldrar barnvagnspromenader, .
okat sjalvfortroende
somncoachning
Personer med .
Samtalsgrupp, mindfulness, Minskad angest, farre
Aterhimtningsringen  lindrig psykisk .
somnhygien ldkarbesok
ohdlsa
Personer med Rorelsedvningar, avslappning, Bittre smarthantering, minskat
Smadrtringen

kronisk smarta

kamratstod

Pilotdesigh — 3 kommuner forst

opioidbehov

Pilotfas 1 (ar 1-3): Tre kommuner testar modellen med hélsoringar inom minst tva kategorier vardera.

Finansiering sker genom omfordelning av befintliga friskvardsmedel samt eventuellt kompletterande

projektbidrag.
Antal
Kommun Typ Halsoringar deltagare Samarbetspartners
(mal)
Studieforbundet Vuxenskolan,
Rinkeby Forort med hog Diabetesringen, )
100 Rinkeby Folkets Hus, lokala
(Stockholm) ohélsotal Forédldraringen
vardcentraler
. SPF Seniorerna,
. Mindre stad med Aldreringen, ) )
Nynéashamn 80 Studieférbundet Bilda,
blandad befolkning Aterhdmtningsringen
kommunens dldreomsorg
Ostersund Regional stad med Smartringen, 120 Studieférbundet ABF,
landsbygdsomland Diabetesringen Jamtlands léns landsting,
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Antal
Kommun Typ Halsoringar deltagare Samarbetspartners
(mal)

lokala gym

Organisationsmodell:

 Cirkelledarutbildning: Studieférbunden (t.ex. ABF, Sensus, Vuxenskolan) erbjuder en kort
utbildning (2—3 dagar) for blivande cirkelledare. Utbildningen tdcker gruppdynamik, grundldggande
hélsoinformation (ej medicinsk radgivning) och administrativa rutiner.

 Certifiering: Ringar som uppfyller kvalitetskriterier (utbildad ledare, regelbundna tréffar,
deltagarinflytande) certifieras av ett nationellt rad (se nedan) och blir berattigade till friskvardsbidrag.

« Lokal forankring: Varje ring samarbetar med en lokal vardcentral som kan "forskriva" ringen (social
forskrivning) till patienter som bedéms ha nytta av kamratstod.

o Uppfoljning: Deltagarna fyller i en enkédt om vélbefinnande (t.ex. WHO-5) vid start och efter 6

manader. Data aggregeras anonymt for utvardering.
Utvdrdering:

 Antal deltagare per ring och kommun (mal: minst 20 deltagare per ring efter 6 manader).
o Fordndring i sjdlvskattad hdlsa (WHO-5).

» Forandring i antal besok pa vardcentral for deltagare jamfort med kontrollgrupp.

o Deltagarnas upplevelse av sammanhang och socialt stdd.

« Kostnad per deltagare jamfort med motsvarande vardinsats.

Budget och finansiering

Belo er
Post PP (P Totalt 3 kommuner
kommun, 3 ar)

Utbildning av cirkelledare (10 ledare x 3 000 kr) 30 000 kr 90 000 kr
Lokalhyra och material (ringarna anvénder befintliga lokaler
20 000 kr/ar 180 000 kr
som bibliotek, férsamlingshem etc.)
Marknadsforing och rekrytering 15 000 kr 45 000 kr
Utvérdering och forskningsstod 50 000 kr (engang) 150 000 kr
Erséttning till cirkelledare (arvode, 200 kr/tim, 2 tim/vecka, 16 000 kr/ar per 960 000 kr (for 5 ledare per
40 veckor/ar) ledare kommun i snitt)
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Belopp (per

Post . Totalt 3 kommuner
kommun, 3 ar)
ca 280 000 kr (6ver
Totalt per kommun . ca 1,4 Mkr
3 ar)
Finansiering:

Friskvardsbidrag: En anstilld kan idag fa upp till 5 000 kr/ar i friskvardsbidrag. Genom att certifiera
hélsoringar som godkand friskvard kan deltagarna sjdlva betala en mindre avgift (t.ex. 500 kr/termin)
med sitt bidrag.

Kommunala folkhdlsomedel: Manga kommuner har redan budget for folkhdlsoinsatser.

Projektbidrag: Folkhédlsomyndigheten eller Allménna arvsfonden kan finansiera pilotprojekt.

Notera: Detta dr en brakdelsinvestering jamfoért med kostnaden for ett enda onddigt lakarbesok (ca 2 000

kr) eller en sjukskrivning (ca 100 000 kr per ar).

Regelandringar som kravs

. Andring i Skatteverkets regler for friskvardsbidrag — Tydliggér att deltagande i certifierade

hélsoringar rdknas som friskvard. Detta kraver endast ett fortydligande fran Skatteverket, inte en

lagdndring.

. Socialtjanstlagen (SoL) — Fortydliga att kommuner far anvidnda socialtjdnstmedel f6ér forebyggande

insatser i form av hdlsoringar, sérskilt for dldre och personer med psykisk ohélsa.

. Hélso- och sjukvardslagen (HSL) — Ge regionerna i uppdrag att utveckla rutiner for social

forskrivning, dar vardpersonal kan hanvisa patienter till certifierade halsoringar.

. Dataskyddsforordningen (GDPR) — Ta fram en enkel mall for samtycke sa att ringarna kan samla in

aggregerad data for utvardering utan att bryta mot integritetslagstiftning.

Forvantat motstand och svar

"Det har dr inte evidensbaserat - vi ska inte slésa skattemedel pa

hobbyverksamhet.”

Svar: Tvartom. Social forskrivning och kamratstéd har en robust evidensbas (se Cochrane Review, NHS

England). Att inte anvdnda dessa metoder &r att slosa skattemedel pa dyrare och mindre effektiva insatser.
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"Vem tar ansvar om nagot gar fel? Tank om en deltagare blir sjuk under en
promenad?”

Svar: Ringarna &r inte medicinsk verksamhet. Deltagarna ansvarar for sin egen hélsa. Cirkelledarna utbildas
i grundliggande forsta hjdlpen och rutiner for att kontakta 112 vid akuta situationer. Samma

ansvarsfordelning géller som for vilken promenadgrupp som helst.

"Det har passar bara for redan friska och resursstarka personer.”

Svar: Piloten inkluderar Rinkeby och andra omraden med ldgre socioekonomisk status. Ringarna ér
avgiftsfria eller har 1dg avgift (kan betalas med friskvard). Cirkelledarna rekryteras lokalt och har ofta egen

erfarenhet av malgruppens utmaningar.

"Vardcentralerna kommer inte att samarbeta — de har redan for mycket att
gora.”

Svar: Social forskrivning kan initialt vara en enkel hédnvisning ("hér dr en folder om diabetesringen i ditt
omrade"). Nar vardpersonalen ser att patienterna mar béttre och aterkommer mer séllan, blir incitamentet

starkt att fortsatta.

"Finns det svenska exempel?”

Svar: Ja, men inte sammanhallet. Fontanhusen (fér personer med psykisk ohélsa) bygger pa kamratstod.
Diabetesforbundet har lokala grupper. SPF Seniorerna och PRO har promenadgrupper. Det som saknas ar

systematisk integration med varden och finansiering via friskvard.

Svenska exempel att bygga pa

» Fontdnhuset i Stockholm, Géteborg, Malmoé — Medlemsstyrda verksamheter for personer med
psykisk ohdlsa. Evidens for minskade slutenvardstillfallen.

» Diabetes Stockholm — Lokalféreningar med medlemstréiffar, féreldsningar och promenader.

+ SPF Seniorernas promenadgrupper — Over 10 000 deltagare i hela landet.

e Riksforbundet HjartLung — Kamratstdd efter hjartinfarkt eller KOL-diagnos.

Vad du kan gdra i morgon

Om du ar kommunpolitiker: Ta initiativ till ett pilotprojekt med studieférbunden. Utse en kontaktperson for

social forskrivning. Avsatt 100 000 kr for att utbilda de forsta cirkelledarna.
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Om du arbetar pa en vardcentral: Borja med att kartldgga vilka lokala foreningar och grupper som redan

finns. Skapa en enkel lista som personalen kan dela ut till patienter.

Om du ar privatperson: Ga med i en befintlig forening som arbetar med hélsa. Fraga ditt studieférbund om

de kan starta en hédlsoring inom ditt intresseomrade. Anmadl dig som cirkelledare.

~ Tillbaka till huvudartikeln
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Halsoguider via folkbildning

~ Tillbaka till huvudartikeln

Sammanfattning: Certifieringsvagar genom studieforbund och folkhogskolor for hélsoguider — lokalt
forankrade coacher som arbetar forebyggande med livsstil, egenvard och social hélsa. Halsoguiden &r inte en
medicinsk profession utan en kompletterande resurs som avlastar vardcentralerna och méter ménniskor i
deras vardag. Utbildningen &r kort (ndgra veckor), praktiskt inriktad och bygger pa den svenska
folkbildningstraditionen. Malet: att skapa en ny yrkeskategori som kan hantera de 80 % av hélsans

bestdmningsfaktorer som ligger utanfor klinikens vaggar — till en tiondel av kostnaden for ldkarbesok.

Mekanismen

Idag saknas en mellanniva mellan egenvard och professionell vard. Den som kdmpar med stress,
somnproblem, kostforandringar eller ensamhet hdnvisas antingen till dr. Google eller till en Gverbelastad
vardcentral. Resultatet blir att ldkare och sjukskoterskor dgnar dyrbar tid at radgivning som lika garna kunde

ges av en kunnig lekman, samtidigt som patienter med komplexa behov fér vinta.

Atgirden: En hélsoguide &r en person med:

» En kortare utbildning (2—4 veckor) via studieférbund eller folkhogskola, med fokus pa:
o Grundldggande hélsoinformation (kost, rérelse, somn, stress).
o Motiverande samtal (MI) och coachande férhallningssitt.
o Kunskap om lokala resurser (féreningar, gronomraden, aktiviteter).
o Etik, integritet och granser mot medicinsk radgivning.
e Anstéllning i kommun, bostadsbolag, bibliotek eller ideell férening.

» Uppdrag att finnas tillgédnglig for enskilda samtal, gruppaktiviteter och lotsning i vardsystemet.

Skillnad mot befintliga yrken:

I Kostnad per
Yrkesroll Utbildning Fokus .
timme
Diagnos, behandling,
Lékare (primdrvard) 5,5 ar + AT o ~1 200 kr
forskrivning
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Yrkesroll Utbildning

Fokus

Kostnad per

timme

Sjukskoterska 3ar

) Varierande, ofta dyra
Haélsocoach (privat)
certifieringar

Halsoguide
(folkbildning)

2—4 veckor

Exempel pa arbetsuppgifter:

« Bemannar en "hélsodisk" pa biblioteket tva eftermiddagar i veckan.

o Leder promenadgrupper for seniorer.

Omvardnad, provtagning,

radgivning

~700 kr

Individuell coaching, ofta

kost/rérelse

~800-1 500 kr

Livsstilsstod, gemenskap,

lotsning

 Hjélper en nybliven diabetiker att tolka kostrad och hitta recept.

o Stottar en person med lindrig angest att hitta en passande hélsoring.

~150-200 kr

e Besoker bostadsomraden for att informera om friskvard och lokala aktiviteter.

Pilotdesign — 3 kommuner med olika profiler

Pilotfas 1 (ar 1-3): Tre kommuner anstéller varsin kull av hdlsoguider (4-6 personer) med placering i olika

typer av verksamheter.

Antal
Kommun Placering . Malgrupp Samarbetspartners
guider
Bred allminhet, med
Bibliotek, Studieforbundet Vuxenskolan,
Boras 6 fokus pa nyanldnda och . . .
medborgarkontor ald Hogskolan i Borés (utvardering)
dldre
Ummes Bostadsbolaget Bostaden, 4 Hyresgdster i utsatta Umea universitet (utbildning),
mea
vardcentral omraden, studenter Region Visterbotten
Landsbygdsutveckling, Aldre p4 landsbygden, Hela Gotlands folkhogskola,
Gotland 4
bygdegardar lantbrukare Region Gotland

Utbildningens upplagg:
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e Teori (1 vecka): Grundldggande hilsoinformation, motiverande samtal, etik och juridik. Genomfors
pa folkhogskola eller studieférbund.

» Praktik (1 vecka): Auskultering pd vardcentral, dldreboende och inom socialtjénst.

« Specialisering (valbar, 1 vecka): Aldres hilsa, barn och unga, integration, eller psykisk hélsa.

o Examination: Enklare kunskapsprov och praktiskt fall.
Anstallningsformer:

e Kommunal anstéllning (t.ex. inom fritids- eller folkhalsofrvaltning).

Anstéllning via kommunalt bostadsbolag.

Anstéllning via studieférbund (projektform).

e Arvodering per uppdrag (for redan yrkesverksamma, t.ex. pensionerade sjukskoterskor).
Utvdrdering:

» Antal kontakter per guide och manad (mal: 50-100).

o Typ av drenden (livsstil, psykisk hélsa, lotsning, socialt).

« Forandring i antal vardcentralsbesok i pilotomradet jamfort med kontrollomrade.
o Brukarndjdhet (enkét).

» Kostnad per kontakt jamfort med ldkarbesok eller sjukskoterskebesok.

Budget och finansiering

Post Belopp (per kommun, 3 ar) Totalt 3 kommuner
Utbildning av hélsoguider (10 deltagare x 15 000 kr) 150 000 kr 450 000 kr
Lonekostnader (4 guider x 0,5 tjanst x 350 000 kr/ar) 700 000 kr/ar 6,3 Mkr (6ver 3 ar)
Handledning och fortbildning 50 000 kr/ér 450 000 kr

Material och marknadsforing 30 000 kr/ar 270 000 kr
Utvérdering (forskningsstod) 100 000 kr (engang) 300 000 kr

Totalt per kommun (3 ar) ca 2,8 Mkr ca 8,4 Mkr

Finansiering:

o Kommunala folkhilsomedel: Mdnga kommuner har redan budget for hdlsoframjande arbete.

« Regionbidrag: Regionerna kan finansiera piloten som en del av omstéllningen till Néra vard.
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e EU-medel: ESF (Europeiska socialfonden) finansierar girna projekt som skapar nya yrkesroller inom
social innovation.
» Besparingar: Varje undviket ldkarbesok sparar ~2 000 kr. Om varje guide forhindrar 200 ldkarbesok

per ar ar investeringen aterbetald.

Notera: Detta dr en strategisk investering som pa sikt minskar kostnaderna for bade kommun och region.

Regelandringar som kravs

1. Yrkestitel: Ansok hos Socialstyrelsen om att Halsoguide blir en skyddad yrkestitel (som

underskoterska). Detta krdver en nationell utbildningsstandard och kvalitetssdkring.

2. Folkbildningsforordningen: Ge studieférbund och folkhogskolor i uppdrag att utveckla nationella

kursplaner for hélsoguider.

3. Halso- och sjukvardslagen (HSL): Tydliggor att hdlsoguider inte omfattas av HSL (de utfér inte

hélso- och sjukvard), men att de kan verka i ndra samarbete med varden.

4. Sekretess och tystnadsplikt: Hilsoguider omfattas inte av sjukvéardens strdnga sekretess, men bor ha

tystnadsplikt enligt avtal. En enkel mall fér samtycke och informationshantering tas fram.

5. Arbetsritt och kollektivavtal: Forhandla fram en ldmplig loneniva och anstdllningsform med

fackférbunden (t.ex. Vision, Kommunal).

Forvantat motstand och svar

"Det har ar avkvalificering av varden - vi behover fler sjukskéterskor, inte fler
lekméan.”

Svar: Hilsoguider ersitter inte sjukskoterskor eller ldkare. De avlastar sa att professionerna kan dgna sig at
det de ar utbildade for. En sjukskdterska ska inte lagga 20 minuter pa att forklara tallriksmodellen for en frisk

person — det kan en hélsoguide gora.

"Vem tar ansvar om guiden ger felaktiga rad?”

Svar: Utbildningen betonar tydligt gransen mot medicinsk radgivning. Guiden hanvisar alltid till 1177 eller
vardcentral vid symtom. Arbetet sker under handledning av legitimerad personal (t.ex. en sjuksk&terska som

ar tillganglig for konsultation).

Halsovard « Svensk Subsidiaritet « 14



"Det finns redan halsocoacher - varfor ska skattebetalarna finansiera detta?”

Svar: De privata hilsocoacherna nar framst resursstarka grupper. Hélsoguider i offentlig regi nar hela
befolkningen och minskar ojamlikhet i hédlsa. Dessutom &r det samhallsekonomiskt l6nsamt: prevention &r

billigare dn behandling.

"Kommunerna har inte rad med fler anstillda.”

Svar: Investeringen &r liten jamfort med kostnaden for ohélsa. En enda sjukskrivning kostar kommunen mer
an en halvtidstjanst for en hdlsoguide under ett helt ar. Dessutom kan regionerna delfinansiera eftersom de

sparar pengar pd minskad vardkonsumtion.

"Finns det internationella exempel?”

Svar: Ja. Community Health Workers i USA och Social Prescribing Link Workers i Storbritannien é&r

etablerade yrkesroller med tydlig evidens for minskad vardkonsumtion och forbéttrad folkhélsa.

Svenska exempel att bygga pa

« Halsocoacher i Region Skane: Kortutbildade coacher som arbetar med levnadsvanor pa
vardcentraler.

» Fixartjanster i manga kommuner: Hantverkare som hjilper dldre med praktiska saker — en forebild
for en praktisk, lagtroskelroll.

 Bibliotekens satsning pa "Halsotorg": Bibliotekarier som lotsar till hdlsoinformation — en naturlig
samarbetspartner.

» Folkhélsoguider i Goteborg: Pilotprojekt dir langtidsarbetslosa utbildats till halsoguider i utsatta

omraden.

Vad du kan gora i morgon

Om du ar kommunpolitiker: Motionera om att infora en forsoksverksamhet med hédlsoguider i din

kommun. Anvénd befintliga medel for folkhélsa eller arbetsmarknadsatgarder.

Om du éar verksam inom folkbildning: Ta fram en kursplan for hdlsoguider och ansok om medel fran

Folkbildningsradet. Bjud in kommunen som samarbetspartner.

Om du arbetar pa en vardcentral: Fundera pa vilka patientgrupper som ofta aterkommer med icke-

medicinska behov. Foresla for din verksamhetschef att ni testar att ha en hédlsoguide pa plats en dag i veckan.

~ Tillbaka till huvudartikeln
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Halsokapitalkonton

~ Tillbaka till huvudartikeln

Sammanfattning: En personlig, arlig pott (t.ex. 3 000-5 000 kr) som varje invanare kan anvéanda for
godkdnda forebyggande hilsoinsatser: kostradgivning, rokavvénjning, stresshantering, medlemskap i
hélsoringar, eller traningsaktiviteter. Outnyttjade medel sparas till nésta ar, vilket skapar en rdnta-pa-rdnta-
effekt for langsiktiga hédlsoinvesteringar. Modellen flyttar resurser fran reaktiv behandling till proaktiv
prevention utan att krdva nya skattepengar — den finansieras genom omférdelning av befintliga vardbudgetar
och minskade kostnader pa sikt. Malet: att ge individer bade ekonomiskt incitament och praktisk mojlighet

att investera i sin framtida hélsa.

Mekanismen

Dagens system dr byggt for att betala for sjukdom, inte for hdlsa. Hogkostnadsskyddet subventionerar
lakarbesok och mediciner, medan den som vill ga en stresshanteringskurs eller kopa gronsaker far betala ur

egen ficka. Detta ar en strukturell snedvridning som straffar den som forsoker halla sig frisk.
Atgérden: Ett hilsokapitalkonto &r ett individuellt konto som:

« Tilldelas varje invanare arligen (t.ex. 3 000 kr for vuxna, 5 000 kr fér barn och éldre 6ver 75 ar).

» Kan anvéndas for ett brett spektrum av preventiva tjanster och produkter som ar vetenskapligt belagda

att forbéttra hélsa.

¢ Outnyttjade medel ackumuleras 6ver tid och kan anvéndas senare i livet — t.ex. for rehabilitering,
anpassning av bostaden eller forstarkt hemtjénst pa dldre dagar.

¢ Administreras av en nationell myndighet (t.ex. E-hdlsomyndigheten) via en digital plattform kopplad

till BankID.

Exempel pa godkianda utgifter:

Kategori Exempel Evidens for halsoeffekt

Minskad risk for hjart-

Fysisk aktivitet Gymkort, simhall, danskurs, personlig trédnare
kérlsjukdom, diabetes, depression
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Kategori

Exempel

Evidens for halsoeffekt

Kost och nutrition

Psykisk hélsa

Gemenskap och

social hélsa

Prevention av

kronisk sjukdom

Finansieringsmodell:

Kostradgivning (legitimerad dietist),

matlagningskurser, abonnemang pa recepttjanst

Mindfulnesskurs, KBT-baserad sjalvhjélp,

stresshanteringsprogram

Medlemskap i hélsoringar, féreningsavgifter

Rokavvinjning, diabetespreventionsprogram,

fallprevention for dldre

Kontona finansieras genom en kombination av:

Viktnedgéng, forbattrad metabol

hélsa

Minskad angest och depression

Minskad ensamhet, dkat

vilbefinnande

Undvikna framtida vardkostnader

1. Omprioritering av befintliga vardbudgetar: En andel (t.ex. 5 %) av regionernas budget for

oppenvard 6ronmarks till hdlsokapitalkonton istéllet for att ga till reaktiv behandling.

2. Minskade kostnader pa sikt: Nar befolkningen blir friskare minskar trycket pa akutvéard och

specialistvard. Besparingarna aterinvesteras i systemet.

3. Eventuell medfinansiering fran arbetsgivare: Precis som med friskvardsbidrag kan arbetsgivare

toppa upp kontot.

Skillnad mot friskvardsbidrag:

Aspekt Friskvardsbidrag Halsokapitalkonto

Malgrupp Endast anstallda Alla invanare

Administrator Arbetsgivare Statlig myndighet

Ackumulering Nej, "use it or lose it" Ja, sparas over tid
Anviandningsomrade Smalt (motion) Brett (fysisk, psykisk, social hilsa)

Pilotdesign — 3 kommuner eller regioner

Pilotfas 1 (ar 1-4): Tre geografiska omraden med olika befolkningssammansattning testar modellen med ett

startkapital pa 3 000 kr per invdnare 6ver 16 ar.
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Invanare Budget (3 000
Omrade Sarskilt fokus
(16+) kr/person)

Helhetsgrepp: 6-struktur underléttar

Region Gotland ~50 000 150 Mkr
utvérdering och kontroll
Stadsdelen Angered,
~40 000 120 Mkr Socioekonomiskt utsatt omrade, hog ohélsa
Goteborg
Glesbygd, dldre befolkning, langa avstand till
Pajala kommun ~5 000 15 Mkr

vard

Teknisk l6sning:

 Digital plattform: En app och webbportal (integrerad med 1177.se) dar anvandaren kan se sitt saldo,
soka bland godkénda leverantorer och registrera kop.

» Godkannandeprocess: Ett nationellt rad (med representation fran Folkhidlsomyndigheten,
Socialstyrelsen och patientféreningar) godkanner vilka tjanster och produkter som omfattas. Listan
uppdateras arligen baserat pa evidens.

» Betalning: Anvindaren betalar med vanligt betalkort och laddar upp kvitto i appen, eller sa fakturerar
leverantoren direkt kontot (via ett virtuellt kort kopplat till kontot).

» Kontroll: Stickprovskontroller och automatisk flaggning av misstéankta transaktioner.

Utvdrdering:

e Anvindningsgrad av kontot (andel av befolkningen som nyttjar medlen, och inom vilka kategorier).

 Fordndring i sjalvskattad hdlsa (EQ-5D eller liknande) efter 2 och 4 ar.

» Fordndring i vardkonsumtion (primérvardsbesok, specialistbesok, slutenvard) jamfort med matchade
kontrollomraden.

« Ackumulerat sparande pa kontona (som indikator pa framtida preventionspotential).

» Kostnadsanalys: totala kostnader f6r kontona minus minskade vardkostnader.

Budget och finansiering (pilotfas)

Post Gotland Angered Pajala Totalt
Kapital till invanarnas konton (3 000 kr x inv) 150 Mkr 120 Mkr 15 Mkr 285 Mkr
Plattformsutveckling (engang, delas av piloterna) 10 Mkr 10 Mkr 5 Mkr 25 Mkr
Plattformsdrift (per ar) 2 Mkr 2 Mkr 1 Mkr 5 Mkr/ar
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Post Gotland Angered Pajala Totalt
Administration och support (per ar) 3 Mkr 3 Mkr 1 Mkr 7 Mkr/ar
Utvérdering och forskning 5 Mkr (engdng) 5 Mkr 3 Mkr 13 Mkr
Totalt 6ver 3 ar ~180 Mkr ~150 Mkr  ~30 Mkr  ~360 Mkr

Finansieringskallor:

Omfordelning av regionala vardbudgetar: Pilotregionerna avsitter en del av sin 6ppenvardsbudget
till kontona. Eftersom kontona forvintas minska 6ppenvardsbesoken dr detta en kostnadsneutral
omstéllning pa sikt.

Statliga stimulansmedel: Regeringen kan skjuta till medel for plattformsutveckling och utvdrdering
via innovationsmyndigheter (Vinnova, Forte).

EU-medel: Horisont Europa har utlysningar fér innovativa héilsofinansieringsmodeller.

Notera: 360 Mkr over tre ar motsvarar 0,1 % av Sveriges arliga sjukvardskostnader. Det dr en mycket

liten investering for att testa en modell som kan bromsa den ohallbara kostnadsokningen.

Regelandringar som kravs

.Lag om halsokapitalkonton: En ny lag som definierar kontots syfte, administration, tillsyn och

rattigheter. Lagen bor ocksa reglera att outnyttjade medel &r personliga och inte kan utmétas vid
skulder.

. Andring i socialférsikringsbalken: Tydliggor att uttag frén hélsokapitalkontot inte p&verkar ritten

till sjukpenning, forsorjningsstod eller andra bidrag.

. Skattelagstiftning: Halsokapitalkontot bor vara skattefritt bade vid tilldelning och uttag (likt dagens

friskvardsbidrag). Eventuell rianta pa ackumulerat kapital kan beskattas lagt.

. Patientdatalagen och GDPR: Kontot hanterar kénsliga personuppgifter (kop av hélsotjdnster). En
tydlig reglering av dataskydd och samtycke kravs.

. Upphandlingsregler: Eftersom kontot kan anvidndas hos manga olika leverantorer behovs ett
forenklat upphandlingsforfarande eller ett godkdnnandesystem istdllet for traditionell LOU-
upphandling.
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Forvantat motstand och svar

"Det har ir att kasta pengar pa redan friska — de sjuka far ingenting.”

Svar: Alla far samma belopp, men de med storst hdlsobehov kan anvidnda pengarna mer strategiskt (t.ex. till
rokavvanjning eller diabetesprevention). Dessutom avlastas varden sd att de sjuka far kortare kder. Det &r ett

universellt verktyg som gynnar alla.

"Folk kommer att fuska och kdpa godis for pengarna.”

Svar: Endast godkédnda leverantorer och produkter omfattas. Ett digitalt kontrollsystem med stickprov gor

fusk svart. Erfarenheter fran liknande system (t.ex. i Singapore) visar att fusket dr marginellt.

"Det har blir dyrt — var ska pengarna tas ifran?”

Svar: De tas fran en redan ohallbart véaxande vardbudget. Fragan &r inte om vi ska satsa pa prevention, utan

ndr. Varje krona som inte satsas pa prevention idag kostar sju kronor i framtida vard.

"Det ar orittvist att den som redan ar frisk far spara pengar till framtiden.”

Svar: Det &r just podngen — att beléna och uppmuntra ett hdlsosamt liv. Dessutom kan dven personer med

kronisk sjukdom anvanda pengarna for att forbéttra sin livskvalitet och bromsa sjukdomsforloppet.
"Finns det internationella exempel?”

Svar: Ja. Singapore har haft Medisave sedan 1984 — obligatoriska hédlsosparkonton som tacker
sjukvardskostnader. USA har Health Savings Accounts (HSA) med skatteférdelar. Tyskland testar personliga

halsobudgetar i pilotprojekt. Sverige skulle vara forst i Norden med en universell modell.

Svenska exempel att bygga pa

« Friskvardsbidraget: Ett beprovat system for att subventionera traning och motion.
Haélsokapitalkontot &r en bredare och mer inkluderande version.

¢ Kulturscheckar: Vissa kommuner ger dldre checkar for kulturaktiviteter — en enklare form av
oronmarkt konto.

» Aktivitetskort for barn och unga: Finns i flera kommuner, ger barn mojlighet att prova pa idrotter
och fritidsaktiviteter.

» E-hdlsomyndighetens infrastruktur: Redan etablerad for att hantera digitala recept och hélsodata —

kan byggas ut for hédlsokapitalkonton.
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Vad du kan gora i morgon

Om du ar regionpolitiker: Motionera om en forstudie for hélsokapitalkonton i din region. Be

regiondirektoren utreda finansieringsmojligheter och administrativa forutsattningar.

Om du ar riksdagsledamot: L.dmna en motion om att tillsdtta en statlig utredning om "Ett nationellt system

for halsokapitalkonton". Anvénd denna text som underlag.

Om du ar tjansteperson pa Folkhilsomyndigheten eller Socialstyrelsen: Initiera ett kunskapsunderlag om
evidensen for personliga hédlsobudgetar. Bevaka internationella exempel och nétverka med andra landers

myndigheter.

Om du ar privatperson: Borja fora "hdlsobok" 6ver dina preventiva investeringar — vad lagger du pa gym,

kosttillskott, massage? Fundera dver hur mycket du skulle spara om du fick ett dedikerat konto for detta.

~ Tillbaka till huvudartikeln
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Social forskrivning

~ Tillbaka till huvudartikeln

Sammanfattning: Social forskrivning innebér att vardpersonal — ldkare, sjukskdoterskor, psykologer eller
hdlsoguider — kan forskriva icke-medicinska insatser som gemenskapsaktiviteter, naturvistelse,
kulturupplevelser eller praktiskt stod. Patienten far en personlig "social remiss" till en lokal aktivitet eller
tjdnst, ofta med uppféljning av en ldnkarbetare. Modellen bygger pa insikten att manga vardbesok drivs av
sociala behov snarare d&n medicinska — ensamhet, meningsloshet, ekonomisk oro — och att svaret inte finns i
ett piller utan i ett sammanhang. Social forskrivning &r redan etablerat i Storbritannien (NHS) och testas i
flera svenska regioner. Mélet &r att avlasta sjukvarden, minska medikalisering och ge ménniskor verktyg att

forbéttra sin livssituation pa riktigt.

Mekanismen

En stor andel av beséken pa vardcentraler handlar inte om specifika sjukdomssymtom, utan om diffusa
tillstand som trotthet, oro, nedstamdhet eller smérta utan klar orsak. Bakom dessa symtom ligger ofta sociala
faktorer: ensamhet, stress, arbetsloshet, relationsproblem eller brist pa meningsfull sysselsattning. Att skriva
ut antidepressiva likemedel eller sjukskrivning ar enkelt for varden, men det 16ser inte grundproblemet — och

leder ofta till ldngvarigt beroende av vardkontakter.
Atgérden: Social forskrivning ar en strukturerad process dar:

 Vardpersonal identifierar en patient vars hilsoproblem har en tydlig social komponent.

 Tillsammans med patienten formuleras en "social remiss" till en specifik aktivitet: t.ex. en
promenadgrupp, ett bokcirkel, volontararbete, en trddgardsforening eller en kurs i mindfulness.

» En ldnkarbetare (social prescriber) — ofta en hélsoguide, socionom eller sarskilt utbildad
sjukskaterska — tar 6ver och lotsar patienten till rétt aktivitet, féljer upp och stottar vid behov.

 Patienten deltar i aktiviteten under en period (ofta 8-12 veckor), varefter effekten utvarderas.
Evidensbasen:

« NHS England rapporterar att social forskrivning minskar trycket pa primarvarden med i genomsnitt 28
% for de patienter som deltar.
« En systematisk 6versikt (BMJ Open, 2020) fann signifikant forbéttring av psykiskt vdlbefinnande,

sjdlvupplevd hélsa och social sammanhallning.
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I svenska piloter (t.ex. Region Skane) har social forskrivning kopplats till minskad forskrivning av

antidepressiva och sémnmedel.

Exempel pa sociala forskrivningar:

Typ av aktivitet Exempel Passar for patient med...

Fysisk gemenskap Promenadgrupp, stavgang, tradgardsterapi Lindrig depression, isolering, 6vervikt

Kulturella aktiviteter Korsang, maleri, bokcirkel, teatergrupp Angest, stress, meningsléshet

Fixartjédnst, skuld- och budgetradgivning, digital =~ Ekonomisk oro, praktiska hinder i
Praktiskt stod

handledning vardagen

. L. . Utmattning, stress,
Naturbaserade insatser =~ Naturguidning, skogsbad, kolonilott

koncentrationssvarigheter

Meningsfull

Volontdrarbete, sprakkafé, mentorskap Ensamhet, brist pa struktur

sysselsdttning

Pilotdesign — 3 vardcentraler i olika kontexter

Pilotfas 1 (ar 1-3): Tre vardcentraler i Region Stockholm testar modellen med dedikerade lankarbetare och

ett lokalt nitverk av sociala aktiviteter.

Antal .
Lankarbetare
Vardcentral Omradestyp patienter . Samarbetspartners
. (tjanst)
(listade)
. ) . Rinkeby Folkets Hus,
Vardcentralen Socioekonomiskt
12 000 1,0 studieférbund, lokala
Rinkeby utsatt forort ) o
foreningar, socialtjanst
. SPF Seniorerna,
Vardcentralen Mindre stad med
. 15 000 1,0 friluftsframjandet, kyrkan,
Nyndshamn landsbygdsomland
kommunens fritidsférvaltning
0,5 (for att testa Gym, privata
Vardcentralen ) modellen i en kontext  trdningsanldggningar,
. Vilbérgad innerstad 10 000
Ostermalm med andra kulturella institutioner,
forvantningar) volontarcentral
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Processen i detalj:

1. Identifiering: Likare eller sjukskoterska noterar under ett besok att patientens problem har sociala
orsaker. Exempel: "Jag dr sa trott och orkeslos" (egentligen ensam och utan sysselséttning).

2. Samtycke och remiss: Patienten samtycker till en social remiss. Vardpersonalen skriver en kort
hanvisning i journalsystemet (mall finns).

3. Lankarbetaren tar over: Lankarbetaren kontaktar patienten inom 3 dagar, gor en fordjupad social
kartlaggning och féreslar tillsammans med patienten en eller flera lampliga aktiviteter.

4. Deltagande och uppféljning: Patienten deltar i aktiviteten. Lankarbetaren stimmer av efter 4, 8 och
12 veckor.

5. Avslut eller fortsattning: Efter 12 veckor utvarderas effekten. Om patienten mar béttre och vill
fortsatta pa egen hand avslutas kontakten med ldnkarbetaren. Om behov kvarstar kan ny remiss

skrivas eller andra insatser provas.

Utvdrdering:

 Antal sociala remisser per 1 000 listade patienter och ar.

» Andel patienter som fullfoljer den sociala aktiviteten (minst 8 av 12 veckor).

» Forandring i sjdlvskattad hélsa (EQ-5D) och vélbefinnande (WHO-5) efter 12 veckor.

 Forandring i antal vardbesok (priméarvard, akutmottagning) 6 manader foére och 6 manader efter
interventionen.

» Kostnad per social remiss jamfort med genomsnittlig kostnad f6r vardbesck och likemedel.

Budget och finansiering

Belo er
Post PP (P Totalt 3 vardcentraler

vardcentral, 3 ar)

4,05 Mkr (Rinkeby + Nyndshamn heltid,
Lon lankarbetare (1,0 tjdnst a 450 000 kr/ar) 1,35 Mkr .
Ostermalm halvtid = 2,5 tjdnster)

Utbildning av ldnkarbetare (2 veckor) 30 000 kr 90 000 kr
Handledning och metodstod 50 000 kr/ar 450 000 kr
Marknadsforing och informationsmaterial 20 000 kr/ar 180 000 kr

Aktivitetskostnader (vissa aktiviteter kraver
) ) 100 000 kr/ar 900 000 kr
avgift, kan subventioneras)

Utvérdering och forskningsstod 200 000 kr (engang) 600 000 kr
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Belopp (per
Post . . Totalt 3 vardcentraler
vardcentral, 3 ar)

Totalt per vardcentral (3 ar) ca 1,8 Mkr (heltid) ca 6,3 Mkr

Finansiering:

« Region Stockholm: Finansierar lankarbetarnas 16ner som en del av priméarvardens omstéllning till
Néra vard.

¢ Kommunal medfinansiering: Kommunerna har ett egenintresse av att minska socialtjanstens
kostnader fér ensamhet och psykisk ohélsa. Kan bidra med lokaler och aktiviteter.

o Forskningsmedel: Forte, Vinnova eller Allmédnna arvsfonden kan finansiera utvérderingen.

Notera: Kostnaden for social forskrivning &r 1ag jamfort med alternativet. Ett enda akutbesok kostar ~5 000

kr. En sjukskrivning kostar samhéllet ~100 000 kr per ar. Modellen blir snabbt kostnadsneutral eller I6nsam.

Regelandringar som kravs

1. Socialtjanstlagen (SoL): Fortydliga att kommuner fdr samverka med regioner kring social

forskrivning och att aktiviteter som forskrivs kan finansieras gemensamt.

2. Halso- och sjukvardslagen (HSL): Ge regionerna i uppdrag att integrera social forskrivning som en
del av priméarvardens grunduppdrag. Tydliggor att social remiss ar en giltig dtgérd pa samma sétt som

medicinsk remiss.

3. Patientdatalagen: Mgjliggor informationséverforing mellan vardcentral och lankarbetare (som ofta ar
anstdlld av kommun eller ideell organisation) med patientens samtycke. En enkel samtyckesmall tas

fram nationellt.

4. Lakemedelsformanslagen: Inte direkt relevant, men en principiell markering att "social aktivitet pa

recept” jamstdlls med ldkemedel i hdlsoekonomiska kalkyler.

Forvantat motstand och svar

"Det har ar inte vardens uppgift - vi ska diagnostisera och behandla sjukdom,
inte ordna bokcirklar.”

Svar: Om en patient kommer till vardcentralen for att hen &r ensam och nedstdmd, dr det vardens ansvar att
erbjuda den mest effektiva hjdlpen. Ofta &r det inte ett ldkemedel utan ett socialt sammanhang. Att ignorera

detta &r att svika patienten och slosa med skattemedel.
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"Finns det evidens for att detta fungerar i Sverige?”

Svar: Det finns nu flera svenska piloter: Region Skane har drivit social férskrivning sedan 2019 med positiva
resultat. Region Stockholm har testat "Kultur pa recept". Utvdrderingarna visar pa forbattrat vélbefinnande

och minskad vardkonsumtion. Vi behéver skala upp, inte uppfinna hjulet igen.

"Det finns inga aktiviteter att forskriva till, sarskilt inte pa landsbygden.”

Svar: Tvértom. Sverige har ett rikt foreningsliv, studieférbund, kyrkor och ideella organisationer i néstan
varje kommun. Utmaningen &r att synliggora och samordna utbudet. Ladnkarbetarens uppgift ar just att

kartlagga och bygga relationer med lokala aktorer.

"Patienterna kommer inte att vilja bli 'férskrivna’ till en promenadgrupp - det
kanns stigmatiserande.”

Svar: Erfarenheter fran Storbritannien visar att patienterna uppskattar att bli tagna pa allvar och erbjudas ett
alternativ till tabletter. Social forskrivning bygger pa frivillighet och patientens egen motivation.

Léankarbetarens roll &r att lyssna och guida, inte att tvinga.

"Hur vet vi att patienten verkligen gar dit? Tank om de bara stannar hemma?”

Svar: Lankarbetaren foljer upp och stottar. Om patienten inte kommer ivag utforskas orsakerna tillsammans
— kanske ar aktiviteten fel vald, eller sa finns det praktiska hinder. Flexibilitet och individanpassning ar

nyckeln.

Svenska exempel att bygga pa

» Region Skanes "Social forskrivning": Pilot vid flera vardcentraler sedan 2019. Utvérdering av
Lunds universitet visar minskat antal vardbesok och forbéttrad sjalvskattad hélsa.

« Kultur pa recept i Region Stockholm: Testats i bland annat Jarfélla och pa Gotland. Deltagarna har
fatt ga pa teater, konserter och museer med uppféljande samtal.

» Natur pa recept: Testas i Vistra Gotalandsregionen, dér patienter far guidad naturvistelse som
komplement till traditionell behandling vid utmattning och stress.

» Fixartjanster: Finns i 6ver 100 kommuner. Seniorer far hjalp med enklare praktiska sysslor — en form

av social forskrivning som minskar fallolyckor och isolering.

Vad du kan goéra i morgon

Om du ar vardcentralschef: Borja med att kartligga lokala resurser i ndromradet — vilka foreningar,

motesplatser och aktiviteter finns inom gangavstand? Skapa en enkel lista som personalen kan dela ut.
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Om du ér regionpolitiker: Motionera om att social forskrivning ska inga i regionens handlingsplan fér Néra

vard. Avsatt medel for att utbilda lankarbetare och bygga upp lokala néitverk.

Om du arbetar inom socialtjansten: Ta initiativ till samverkan med néarliggande vardcentraler. Erbjud era

motesplatser och aktiviteter som en resurs for social forskrivning.

Om du ar engagerad i en forening: Kontakta din lokala vardcentral och berdtta om er verksamhet. Erbjud
er att ta emot deltagare via social remiss. Ju fler aktiviteter som finns tillgangliga, desto effektivare blir

modellen.

~ Tillbaka till huvudartikeln
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Distribuerad vardinfrastruktur

~ Tillbaka till huvudartikeln

Sammanfattning: Omvandla dagens vardcentraler fran sjukdomsfokuserade kliniker till hdlsofokuserade
center som integrerar flera discipliner och lokaliseras i samhéllsutrymmen som bibliotek, skolor,
medborgarhus eller képcentrum. Istdllet for att koncentrera resurser till stora sjukhuskomplex flyttas
priméarvarden narmare manniskors vardag — fysiskt, kulturellt och relationellt. Teamen bestar av hélsoguider,
sjukskoterskor, dietister, terapeuter och ldkare som arbetar kollaborativt snarare dn hierarkiskt. Malet: att
gora hdlsa till en naturlig del av livet, inte en separat institutionell domén, och att minska den geografiska

och sociala ojamlikheten i tillgang till vard.

Mekanismen

Dagens vardcentraler ar ofta lokaliserade i separata byggnader med skyltar som signalerar "hér ar de sjuka".
De ar designade for effektiv patienthantering: reception, vantrum, undersékningsrum, ut. Detta ar funktionellt
for akuta besok men underminerar det forebyggande och héalsoframjande arbetet. Manga drar sig for att ga till

vardcentralen i "on6dan", vilket gor att tidiga tecken pd ohélsa ignoreras tills de blir akuta.
Atgirden: En distribuerad vardinfrastruktur innebér att:

 Primarvardens resurser sprids ut till flera mindre enheter i lokalsamhallet, gdrna i lokaler som redan
anvands for andra dndamal (samutnyttjande).

 Varje enhet &r ett halsocenter snarare dn en vardcentral. Fokus ligger pa att frimja hélsa, inte bara
behandla sjukdom.

o Teamen ér tvarprofessionella och arbetar teambaserat, dér hdlsoguider och sjukskoéterskor hanterar
merparten av kontakterna och lakare reserveras fér komplexa medicinska bedémningar.

 Lokalerna dr inbjudande, lagtroskel och designade for att uppmuntra till spontana besok, samtal och

gemenskap.

Jamforelse: Traditionell vardcentral vs. Distribuerat halsocenter:

Aspekt Traditionell vardcentral Distribuerat halsocenter
Plat Egen byggnad, ofta i utkanten av Integrerat i bibliotek, medborgarhus, skola,
ats
bostadsomrade koépcentrum
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Aspekt Traditionell vardcentral Distribuerat hélsocenter

Oppettider 8-17, lunchstdngt Anpassade efter lokalsamhéllets rytm (kvéllar, helger)
Forsta

Telefonko, tidsbokning Drop-in, hélsodisk, digital bokning
kontakt

Lékare, sjukskéterskor, halsoguider, dietist, kurator,

Personal Lakare, sjukskoterskor, underskoterskor

apotekare
Fokus Diagnos och behandling Halsoframjande, prevention, egenvard, gemenskap
Atmosfar Klinisk, steril Hemtrevlig, inbjudande, informell

Exempel pa utformning:

» Bibliotekshalsan: I anslutning till biblioteket finns ett par rum for samtal och enklare undersékningar,
samt en Oppen "hélsodisk" dar hédlsoguider svarar pa fragor om kost, motion, sémn och lotsar vidare.

» Skolhdlsan 2.0: Skolans elevhélsa kompletteras med en familjecentral dér fordldrar kan traffa BVC-
skoterska, fordldraradgivare och hélsoguide i samma lokal som barnets skola.

« Kopcentrumshalsan: En lokal i ett kopcentrum eller vid en pendeltagsstation dar man kan ta
blodtryck, fa hdlsorad, hamta ut forskrivna preventionsaktiviteter och trédffa en sjukskoterska utan

tidsbokning.

Pilotdesign - 3 lokala hadlsocenter i olika milj6er

Pilotfas 1 (ar 1-4): Tre befintliga vardcentraler omvandlas till distribuerade hélsocenter med nya lokaler,

arbetssatt och teamkomposition.

. . . Team (utover L.
Pilot Typ av omrade Ny placering Sarskilt fokus
lakare/ssk)

Bottenvaning i

Hammarby 2 hélsoguider, dietist, .
Nybyggd tatort, blandad bostadshus, granne Barnfamiljer,
Sjostad, i o fysioterapeut,
befolkning med bibliotek och stressrelaterad ohélsa
Stockholm kurator
park
Ombyggd
3 héalsoguider
. . Miljonprogramsomrade, skollokal, o Integration, kronisk
Visteras, (flersprakiga),
socioekonomiska samlokaliserad sjukdom, psykisk
Backby i o familjeradgivare, B
utmaningar med fritidsgard och ohdlsa
apotekare

oppna forskolan
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Team (utover

Pilot Typ av omrade Ny placering . Sarskilt fokus
lakare/ssk)
Befintlig
. 1 hédlsoguide, .
bygdegard i Aldreomsorg,
Are Glesbygd och turism, distriktsskoterska,
. 3 Duved, e . distansdverbryggande
kommun ldnga avstand tillgang till lakare via
kompletterad med 4 teknik
video

digitala vardrum

Arbetssitt i praktiken:

» Halsodisken: Bemannas av hdlsoguider som tar emot spontana besok, svarar pa fragor och hjilper till
med digitala vardkontakter. Ingen tidsbokning kravs.

« Teamrond: Varje morgon samlas teamet for att ga igenom dagens patienter och fordela
arbetsuppgifter utifran kompetens. Lakaren fokuserar pa komplexa fall, 6vriga hanterar radgivning,
uppféljning och prevention.

» Gemensamma aktiviteter: Halsocentret arrangerar regelbundet 6ppna aktiviteter som promenader,
matlagningskurser, fordldratréffar och forelasningar — ofta i samarbete med studieférbund och
foreningar.

« Digital integration: Alla patienter har tillgang till en digital plattform dér de kan se sin hélsoplan,

boka tider, chatta med sin hélsoguide och félja sina halsodata.
Utvdrdering:

» Antal besok totalt och férdelning mellan planerade ldkarbesok, drop-in, digitala kontakter och
gruppaktiviteter.

» Patientndjdhet (enkét) — upplevd tillgdnglighet, bemétande, kontinuitet.

» Forandring i antal akutbesok och sjukhusinlaggningar for listade patienter jamfort med
kontrollvardcentraler.

 Personalens arbetsmiljé och sjukfranvaro.

» Kostnad per listad patient jamfort med traditionell vardcentral.

Budget och finansiering

Post Belopp (per pilotcenter, 3 ar) Totalt 3 center
Lokalanpassning och inredning (engang) 2,0 Mkr 6,0 Mkr
Hyra (merkostnad for nya lokaler, efter samutnyttjande) 300 000 kr/ar 2,7 Mkr
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Post Belopp (per pilotcenter, 3 ar) Totalt 3 center

IT och digital plattform (engang) 1,0 Mkr 3,0 Mkr

Utbildning av personal i nya arbetsstt 150 000 kr 450 000 kr

Extra personalkostnader (halsoguider, fler ssk) 1,5 Mkr/ar 13,5 Mkr

Utvardering och forskningsstod 500 000 kr (engdng) 1,5 Mkr

Totalt per center (3 ar) ca 8,5 Mkr ca 25,5 Mkr
Finansiering:

» Region Stockholm / Vastmanland / Jamtland Harjedalen: Piloterna finansieras inom ramen for
omstdllningen till Ndra vard. Regionerna kan soka statsbidrag fran Socialstyrelsen fér "God och nira
vard".

« Kommunal medfinansiering: Kommunerna har intresse av att minska socialtjanstkostnader och kan
bidra med lokaler och personal (t.ex. familjeradgivare).

« Forskningsmedel: Forte, Vinnova och EU:s strukturfonder kan finansiera utvarderingen.

Notera: Pa sikt forvdantas modellen vara kostnadsneutral eller billigare per patient tack vare minskad

akutkonsumtion, férre sjukhusinldggningar och effektivare resursanviandning.

Regelandringar som kravs

1. Halso- och sjukvardslagen (HSL): Tydliggor att primérvardens uppdrag inkluderar héilsoframjande
och férebyggande arbete som kan utféras i samverkan med kommuner och civilsamhélle. Oppna for

att primarvard kan bedrivas i lokaler som samutnyttjas med andra verksamheter.

2. Lagen om likarvardsersattning och vardval: Anpassa ersattningsmodellerna sa att de premierar

teambaserat arbete, prevention och kontinuitet, inte bara antal ldkarbesok.

3. Plan- och bygglagen (PBL): Infor krav pd att nya bostadsomrdden och sambhéllsfastigheter ska

innehdlla utrymmen for halsocenter eller liknande hélsoframjande funktioner.

4. Offentlighets- och sekretesslagen: Mojliggor smidig informationsdelning mellan region, kommun

och civilsamhélle nér patienten samtycker. En enhetlig samtyckesmodell tas fram.

5. Arbetsmiljolagen: Anpassa regelverket for att underldtta for personal att arbeta i tvarprofessionella

team och i lokaler utanfér traditionella vardmiljGer.
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Forvantat motstand och svar

"Det har blir dyrare - fler lokaler och mer personal.”

Svar: Investeringen i lokaler och fler hilsoguider vigs upp av minskad efterfragan pa dyrare specialistvard

och akutbesok. Dessutom mojliggor samutnyttjande av lokaler lagre hyreskostnader per kvadratmeter.
"Patienterna vill traffa en lakare, inte en hédlsoguide.”

Svar: De som behover ldkare ska fa trdffa ldkare — och de kommer att fa kortare véntetider eftersom ldkaren
avlastas. Manga patienter dr dock lika ndjda (eller nojdare) med att fa snabb hjdlp av en kunnig hdlsoguide

for sina icke-medicinska behov.

"Det blir rérigt med olika professioner — vem har ansvaret?”

Svar: Tydliga rollbeskrivningar och teamarbete minskar risken for missforstand. Ldkaren har fortsatt det
medicinska ansvaret for patientens vardplan, men genomfor inte alla moment sjdlv. Modellen liknar den som

redan anvédnds inom avancerad hemsjukvard (ASTH) och ger hog patientsdkerhet.

"Landsbygden kan inte fa samma utbud som staden.”

Svar: Distribuerad infrastruktur handlar inte om att kopiera stadens modell, utan att anpassa efter lokala
forutsattningar. I glesbygd kan ett hdlsocenter vara en kombination av digitala tjanster, mobila team och en
fysisk matesplats i bygdegarden. Det viktiga dr att resurserna finns ndra méanniskorna, inte att byggnaden é&r

stor.

"Finns det evidens for att detta fungerar?”

Svar: Ja, fran flera hall. Nuka-modellen i Alaska har minskat akutbes6k med 6ver 50 % genom teambaserad
primarvard. Buurtzorg i Nederlinderna har revolutionerat hemsjukvarden med sjdlvstyrande team.
Jonkopings ldan har linge arbetat med Esther-modellen for sammanhallen vard. Det som saknas dr en

systematisk svensk tillampning av dessa principer i priméarvarden.

Svenska exempel att bygga pa

« Naira vard-omstdllningen: Den nationella reformen for att flytta varden narmare patienten.
Distribuerad vardinfrastruktur ar ett konkret satt att realisera visionen.
» Familjecentraler: Samlokalisering av mddravard, barnavard, 6ppen forskola och socialtjanst.

Fungerar bra men nar bara barnfamiljer. Konceptet kan breddas till alla dldrar.
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« Digitala vardcentraler (t.ex. Kry, Min Doktor): Visar att manga vardkontakter kan ske digitalt och
att fysisk narvaro inte alltid dr nodvandig.
» Sjukhusbibliotek och hilsotorg: Redan etablerade lagtroskelverksamheter som kan utgéra kédrnan i

ett distribuerat halsocenter.

Vad du kan gora i morgon

Om du ar regionpolitiker: Besok en befintlig familjecentral eller ett hdlsotorg. Fraga verksamhetschefen

vad som krévs for att skala upp modellen till alla dldrar. Ta med insikterna till ndsta budgetberedning.

Om du ar vardcentralschef: Borja med att frigora tid for dina sjukskoterskor att arbeta mer forebyggande.
Identifiera en lokal samarbetspartner (bibliotek, studieférbund) och arrangera en gemensam temadag om

halsa.

Om du ar kommunal tjansteperson: Inventera kommunens lokaler som skulle kunna samutnyttjas for

hélsoframjande verksamhet. Bjud in regionen till ett samverkansmote om gemensamma lokaler.

Om du ar arkitekt eller samhéllsplanerare: Borja skissa pa hur ett integrerat hidlsocenter skulle kunna se ut

i just din kommun. Anvénd sociala héllbarhetskrav i detaljplaner for att reservera ytor for hélsa.

~ Tillbaka till huvudartikeln

Denna analys dr en del av Svensk Subsidiaritets arbete for ett mer distribuerat och resilient Sverige.

svensksubsidiaritet.se
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