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Projektperiod 1 juli 2012 - 31 januari 2014, 18 manader
Samverkanspartners i projektet har varit primarvarden i Jamtlands ldns
landsting - Stromsunds hdlsocentral, Arbetsformedlingen, Forsdakringskassan
och Stromsunds kommun/IFO
Malgrupp var arbetsfora personer med blandade diagnoser fran primarvarden i

Stromsunds kommun, 4 grupper om 5-8 personer

SAMMANFATTNING

Enkéaten "Halsa pa lika villkor” &r 2010 visade att medellivsldngden i Strémsunds
kommun ar lagre an genomsnittet i Idnet, andelen av de som deltar i sociala aktiviteter
ar lagre an i lanet och hogre andel av befolkningen i kommunen an i lanet har
vark/smarta och hogt blodtryck (Jamtlands lans landsting, Folkhalsocentrum,
LS/1146/2010).

Projektidé om halsoprogram, fér kommunens invanare, har finansierats till storsta delen
av Samordningsférbundet i Jdmtland, och Folkhdlsocentrum i Jéamtlands lans landsting
har sttt fér en del av kostnaderna i projektet. Arbetsféormedlingen,
Forsakringskassan, Stromsunds kommun/IFO och Stromsunds hdlsocentral har

varit samverkanspartners.

Malgrupp foér hdlsoprogrammet var arbetsféra personer med blandade diagnoser frén
primarvarden. Gruppstorlek 5-8 deltagare per halsoprogram. Halsoprogrammet har
innehallit teori och praktik kring kost och motion samt psykiskt valbefinnande utifran
deltagarens forutsattningar. Blodprov, blodtryck, BMI, midja/héftkvot, fysiska tester,
halsofrageformulér och SUS registrering (Sektorsévergripande system for uppfoljining av
samverkan och finansiell samordning inom rehabiliteringsomr%det) har ing%tt.

Regelbunden uppféljning under ett ar. Sjélvhjalpsgrupper har ordnats vid behov.

Sammanfattningsvis under projektet ses en tendens till férbattring av halsovariablerna.
Deltagarna upplevde ocksa att de sporrat och inspirerat varandra i aktivitet och samtal
om halsofaktorer. Styrkor i det framarbetade konceptet ar “learning by doing” i
halsoprogrammet men ocksa att deltagarna féljts upp regelbundet och fatt feed back pa
sin individuella utveckling. Detta bekraftas av gruppdeltagare och involverad personal.
Fyra subgrupper (sjalvtraningsgrupper) har startat under projekttiden. Samverkan med

arbetsformedlingen, forsakringskassan och kommun har intensifierats kring halsofragor.



Tvéardisciplinart arbetssétt har utvecklats pa halsocentralen i form av arbetsgrupp vad
galler halsofragor. For implementering av halsoprogrammet i verksamheten vid
Stromsunds halsocentral kravs inrdttande av rollen samordnare for hdlsoprogrammet

i 6vrigt befintlig personal.

1. INLEDNING
1.1 Projektidé

I en rapport av Statens Folkhalsoinstitut (2007) beskrevs att manniskor i glesbygd ar en
minskande befolkning, ohdlsomatten &r ofta daliga, det &r héga ohélsotal,
medellivslangden &r 13g och det ar hég dédlighet i hjart- och karlsjukdomar (Statens
Folkhalsoinstitut R 2007:7).

Folkhalsocentrum i Jamtlands lans landsting rapporterade utifrdn enkaten “"Héalsa pa lika
villkor” 8r 2010 att medellivsldngden i Strémsunds kommun &r lagre &n genomsnittet for
lanet, andelen av de som deltar i sociala aktiviteter ar lagre an i lanet och att hogre andel
av befolkningen i kommunen an i lanet har vark/smarta och hogt blodtryck. Alla andra
variabler man tittade pa var jamférbara med 6vriga lanet (Jdamtlands lans landsting,
Folkhalsocentrum, LS/1146/2010).

Projektidén presenterades fér Samordningsférbundet i Jdmtlands 1&n av ddvarande
verksamhetsansvariga Margaretha Nilsson och leg sjukgymnast, fil dr Rita Sjéstrém och
processades fram tillsammans i juni 2011 - varen 2012 och projektet startades i juli
2012.

1.2 Syftet med HadlsoSam Strom

Huvudsyftet med projektet var att paverka personer, som uppbér ersattning fran
arbetsformedlingen/férsakringskassan, IFO i kommunen, till hdlsosammare levnadsvanor
genom att erbjuda deltagande i ett halsoprogram, och déarmed 6ka halsan och minska
sjukdom, for att deltagarna skall ha béttre férutsattning till arbetsatergang. For att
uppna detta behdvde vi anvdnda befintliga resurser i hélso- och sjukvarden pa

basta/mest kostnadseffektiva satt.

Syftet med projektet var ocksd att utveckla en funktion, en samordnare, inom den
landstingsdrivna primarvarden. Samordnaren skulle koordinera det férebyggande
folkhdlsoarbetet samt utveckla ett tvardisciplinart samarbete, inom den landstingsdrivna

priméarvarden i Stromsunds kommun.



Glesbygdsperspektivet var i fokus genom att skapa mdéjligheter fér manniskor som bor i
glesbygd genom gruppaktivitet. Detta i form av subgrupper och stéd som bildas i
natverksform for att skapa delaktighet och sociala kontakter som bryter passivitet och
isolering och eget ansvar dkar. Manniskor aktiveras vilket ar en del av ett

halsoférhaliningssitt.

1.3 Overgripande mal

Mot bakgrund av nationella folkhdlsomal och priméarvarden i Jdmtlands lans mal
organisera en férebyggande, hallbar, nitverkande och samverkande folkhdlsomodell och
praktiskt genomféra denna. Modellen anpassas till glesbygdens mdjligheter och
forutsattningar. Personerna skulle vara i arbetsfor alder, 18 — 65 3r. Deltagare skulle
stirka och utveckla sina férmagor och sin hélsa genom anpassade halsoaktiviteter och

hdlsoplanering med sikte mot arbetslivet.

1.3.1 Delmal

- Vidareutveckla primarvardens halsoteams funktioner och uppdrag tillsammans
med samverkanspartners sa att det matchar projektets dvergripande malsattning

- Skapa ett folkhdlsoprogram och modell for halsobeframjande arbete fér individer
och i gruppform

- tre grupper om 6-8 personer under projekttiden, genusperspektiv beaktas

- Uppfdljningsarbete i grupp och individuellt med 3terféring for individens, gruppens
och samverkanspartners larande

- Igangsatta 5 sjalvhjalpsgrupper lokalt (subgrupper) och ge dem stdd/coacha
dessa under 6 manader som en del av folkhalsoprogrammet

- 80% av deltagare upplever férbattrat halsostatus enligt WHO:s definition om
halsa

- 50% av deltagarna har forandrat sin situation pd sadant satt att de narmat
sig/atergatt i arbete

- Sprida kunskap om halsoférhdlliningsséatt och resultat till samverkans partners

- Organisera ett tillfalle tillsammans med Ragunda kommun, som ocksa driver
"hdlsoprojekt”, for att utbyta/delge erfarenheter och resultat

- Anordna ett lansarrangemang i slutet av projektperioden tillsammans med
Samordningsférbundet.

- utveckla en samarbetsmodell vad galler "“insluss” och larande med samverkande

myndighets partners; Af, FK och IFO



2. METOD

2.1 Planerad malgrupp
Blandade diagnosgrupper planerades ingd i halsoprogrammet, i primarvarden i
Stromsunds kommun, med malsattning om ett genusperspektiv.

Inklusionskriterier, ndgon av dessa diagnoser eller symtom:

e Overvikt
e utvecklad typ 2 diabetes
e l&ngdragen smérta
o ovanstdende diagnoser som ocksd har haft psykisk ohélsa definierad att tillhéra
primarvarden, besvdar med sémnproblem eller riskbruk av alkohol och tobak
o arbetsfor alder
Exklusionskriterier:
e icke fardigutredda personer
e personer med instabil hjartsjukdom

e personer som beddms for sjuka for att tillgodogora sig halsoprogrammet

I en grupp pa 6-8 personer och med stéd fran alla yrkeskategorier vid halsocentralen
skulle deltagaren ha méjlighet att i egen takt komma igdng med aktiviteter som passade

deltagarens hélsa. Deltagaren skulle &ven ha méjlighet att fa individuellt stéd vid behov.

2.2 Plan for halsoprogrammet

Halsoprogrammet planerades innehlla praktiska évningar och anpassade aktiviteter for

att stdrka héalsa och valbefinnande med grupptréffar vid atta tillfallen, samt tva

progt o
grupper/ >

individuella traffar (bilaga 1) (figur 1).
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Figur 1 Processtdnkande innan hdlsoprogrammets start



Blodprov, blodtryck, olika tester, sjdlvskattningsformular (bilaga 3-5), stegraknare och
dagbok skulle ingd. Mot slutet av programmet planering dar det skulle framga hur
deltagaren pa egen hand eller tillsammans med nagon i gruppen skulle fortsitta med
aktiviteter som passade och framjade deltagarens halsa. Sjalvhjalpsgrupper
(subgrupper) skulle ordnas vid behov med ett glesbygdsperspektiv. Individuell
uppféljning skulle ske tva, fyra och tolv manader efter avslutat program (Figur 2) (bilaga
1). Projekttid fran juli 2012 till januari 2014.

1. 2.3.4.5.6.7.8.9. 10. 2 manader 4 manader 12 manader

A A AAAAAAA A A A A
8 grupptraffar

Figur 2 Hélsoprogram med uppféljningar

3. SAMVERKAN

3.1 Arbetsformedlingen, forsakringskassan, kommunen/IFO och

Stromsunds hdlsocentral
Samarbete med handlaggare vid arbetsférmedling, forsakringskassa, Stromsunds
kommun/IFO och Strémsunds hédlsocentral har intensifierats vad galler halsorelaterade

fragor framfoér allt under bérjan av &r 2013.

Infor starten var det svart att rekrytera deltagare till halsoprogrammet HalsoSam Strom.
Projektledaren jobbade darfér intensivt med information om halsoprogrammet under
hoésten 2012. Regelbunden information har gjorts med personligt besdk av projektledare
till bade handlaggare och befolkning vid framfor allt arbetsférmedling och kommun/IFO.
Regelbunden information har dven getts till handlaggare vid férsakringskassan och till
personalen vid halsocentralen. Detta resulterade s& smaningom i véntelista till

hdlsoprogrammet.

Av de deltagare som deltagit i halsoprogrammet, &r det tva deltagare som
rekommenderats av arbetsférmedlingen, sju deltagare av forsakringskassan, tre
deltagare fran Strémsunds kommun och sjutton deltagare fran Strémsunds hélsocentral

alternativt att de sjalva tagit kontakt.

Arbetsférmedlingen har bjudit in projektledaren for HalsoSam Strom, vid ett tillfdlle, att

foreldsa om halsa for flyktinggrupper. Intresset for férelasningen var stort och ca 45



deltagare deltog. Denna erfarenhet ligger till grund for fortsatta diskussioner om att ha
ett hdlsoprogram anpassat till malgruppen nyanlénda. Detta kommer att ske i
Samordningsférbundets projekt “MEKA” tillsammans med Stromsunds kommun fran
2014 och framat.

Ett samarbete kring halsofragor har startat mellan Stromsunds hilsocentral och
kommunen i projektet “P& Vag”. Deltagare i projektet "Pa Vag” har stéttats i halsofragor
for att om moijligt, hitta “nya verktyg” och utifrdn det beretts méjlighet att nidrma sig

arbetsadtergang.

Samverkan har fungerat bra. Det har varit enkelt att samarbeta och samarbetet har alltid

kommit den enskilde deltagaren tillgodo.

3.1.1 Styrgrupp

Samverkan har ocksa skett i form av styrgrupp, en deltagare fran alla ovanndmnda
myndigheter har deltagit med projektledare som sammankallande till
styrgruppstrdffarna. Sex styrgruppstraffar har genomférts under projektettiden.
Kontinuerliga traffar med styrgruppen har medfért att alla berérda i gruppen fatt samma
information vid ett och samma tillfalle samt att eventuella fr@gestéllningar som har

funnits har lyfts och besvarats.

3.1.2 Arbetsgrupp

Begreppet halsa &r stort och innefattar manga olika omraden. Vid Strémsunds
hdlsocentral har en tvardisciplindr arbetsgrupp arbetat med halsoprogrammet.
Arbetsgruppen har férutom projektledare och assistent bestatt av distriktsskoterska,
psykolog och leg sjukgymnast. Det tvérdisciplindra arbetssattet har varit nytt pa
halsocentralen och har utvecklats under tiden som projektet pagatt. Deltagarna i
halsoprogrammet har fatt halsoperspektivet frén alla olika yrkeskategorier som
Véarldshalsoorganisationen (WHO) foresprakar. Teamarbete framjar personalens jobb mot

samma mal och detta gynnar bade patientarbetet men &ven arbetsmiljon for personalen.

Arbetsgruppen har traffats varannan eller var tredje vecka fér att praktiskt arbeta med

programmet samt utvardera och vid behov férbattra.

Aven det sjukdomsférebyggande arbetsséttet har varit nytt liksom att erbjuda deltagarna
gruppbehandling tvardisciplinart. Férebyggande halsoarbete liksom gruppverksamhet ar
kostnadseffektivt pa sikt enligt dagens forskning. Arbetsgruppen har upplevt det positivt

med det tvardisciplindra arbetssattet och "learning by doing” i gruppform, istdllet fér som



annars brukligt till dessa patientgrupper, enbart information individuellt om
halsoframjande 3tgarder. “Learning by doing” &r ett aktivt deltagande fran framfor allt
deltagarens perspektiv, och ett arbetssitt man idag rekommenderar utifran
forskningsresultat ([Feldman I, Hellstrém L och Johansson P, Cost Eff Resour Alloc 2013
aug 28;11(1)19]. [Ekonomiska besparingar i landstingen genom mera hdlsosamma

levnads vanor, Annika Johansson 2013]).

3.1.3 Riskanalys i arbetsgrupp och styrgrupp

Det har gjorts en riskanalys bdde i arbetsgrupp och styrgrupp under hésten 2012 och
varen 2013. Dar framkom risker som rekrytering till grupp, personalengagemang och
implementering i verksamheten. For att jobba med dessa har projektledaren arbetat med
information som namnts, och informerat och delgett utvardering till all personal vid
arbetsplatstraffar och speciellt arrangerade méten for personalen pd hélsocentralen.
Resultat av information som gjorts till myndigheterna och befolkningen har lyckats och
det har funnits vantelista till hdlsoprogrammet HalsoSam Strom. Implementeringsarbetet
startade “pa allvar” hésten 2013 och har resulterat i att hdlsoprogrammet implementeras

i Stromsunds halsocentralens verksamhet fran och med februari 2014.

3.1.4 Projektledare

Projektledarens uppgift har varit att planera, informera, leda och utveckla
hdlsoprogrammet tillsammans med arbets- och styrgrupp for projektet. Projektledarens
uppgift har ocks3 varit att delta i interna och externa méten kring halsoprogrammet.
Projektledaren har ocksd ordnat med praktiska lokalfrdgor, material och traffat

deltagarna individuellt innan och efter halsoprogrammet samt vid uppféljningstraffarna.

3.2 Samarbete med systerprojektet HilsoSam Ragunda
Arbetsgrupperna fér HalsoSam Stréom och HalsoSam Ragunda har tréffats vid tva tillfallen
under projekttiden. Férdel med att traffas har varit hdég grad av ldrande av varandra. Det
som kunde ha varit battre ar méjligheten till mer regelbunden kontakt fér att stotta
varandra i olika fragor, framfér allt kontakten mellan till exempel projektledarna. Det &r

framfér allt tid men &ven avstand som inte méjliggjort mer regelbunden kontakt.

3.3 Samarbete med Samordningsforbundet

Samordningsférbundet har stéttat projektet HalsoSam Strom under projekttiden med
individuell handledning, grupptraffar och seminarier. Det har fungerat mycket bra med
handfast handledning, regelbundna tréffar bade med projektledare men dven med

arbetsgrupp for projektet vilket har gett stimulans for projektledare och arbetsgrupp



under projekttiden. Projektet har avrapporterats vid férbundets olika "event” som
styrelseméten, vid férbundets arliga “Samjamt-dag” 2012 och 2013. Dessutom kommer
en slutkonferens att anordnas under varen 2014 dar verksamhetschef och projektledare
kommer att delta i Samordningférbunds aktiviteter och seminarium om erfarenheter

rorande implementeringsprocess i projekt.

3.4 Externa kontakter

Informationsblad (bilaga 6) och informationsaffisch (bilaga 7) kring hdlsoprogrammet har
gjorts i samarbete med Folkhalsocentrum. Informationsbladet (bilaga 6) och affischen
(bilaga 7) har distribuerats till handlaggare och anslagstavlor i hela kommunen.
Information om halsoprogrammet har dven gjorts pa hilsocentralens och kommunens

hemsida.

Reportage om halsoprogrammet har gjorts i Lokaltidningen i Stromsund i februari 2013, i
Folkhalsocentrums eget hélsoinformationsblad april och juni 2013 samt i

Halsovalstidningen varen 2013.

Projektledaren har deltagit i en intervju i samarbete med Samordningsférbundet i
Jamtland, NNS och The Story Lab. Denna intervju har beskrivits i en sammanfattande
beréttelse i "Berattelser om samverkan: Hur kan nagot enkelt vara sa svart?”
Projektledaren gavs mojlighet att delta vid ett tillfalle, i Stockholm i riksdagshuset i

februari 2013, dar berattelserna presenterades.

Strémsunds halsocentral med projektet HalsoSam Strém har @ven samarbetat med
Folkhalsocentrum i Jdmtlands lans landsting under &r 2012. Projektledaren och
arbetsgruppen fér HalsoSam Strém redogjorde for resultatet av projektet i mars 2013 vid
ett seminarium "P38 spaning efter goda exempel” ordnat av Folkhalsocentrum. Vid
seminariet utsdgs "HalsoSam Strém” som vinnande bidrag med motiveringen, "bésta
kunskapsbidrag till det sjukdomsférebyggande arbetet i Jamtlands lans landsting ar
2012".

Studiebesék till Osterbotten i Finland ordnades fér arbetsgruppen under hésten 2013
med besodk vid Harma rehabiliteringscenter och Oravais-Vérd-Maxmo halsovardscentral.
Syftet med studiebesdken var att se hur de byggt upp det férebyggande hilsoarbetet pa
bade halsovardscentralen men &ven rehabiliteringscentret samt att ta del av metoder
som foérbéattrar levnadsvanor hos befolkningen. Bade Oravais-Véra-Maxmo
halsovardscentral och Harma rehabiliteringscenter har 18ng erfarenhet av férebyggande

hélsovard. P& halsovardscentralen sags det som en sjalvklarhet att man inom



priméarvarden skall arbeta med olika hélsofréamjande aktiviteter och pa sa satt motverka
"ohalsoutveckling”. Fér arbetsgruppen var studiebesdket ett inspirationstillfalle till

fortsatt jobb med férebyggande hilsovard.

4. GENOMFORANDE AV HALSOPROGRAMMET HALSOSAM

STROM
4.1 Grupper

Fyra grupper har deltagit i halsoprogrammet HdlsoSam Strom under projekttiden. Den
forsta gruppen har genomgatt 1-3rs uppféljning medan grupp tva och tre har deltagit i 4-
manaders uppfdljning under ar 2013. Fjarde gruppen har avslutat hdlsoprogrammet i
november 2013 och kommer att delta i 4-manaders uppféljning i mars 2014. Grupp 2
deltar i 1-3rs uppféljning i januari 2014, grupp 3 i april 2014 medan grupp 4 deltari 1
ars uppféljning i september 2014.

4.1.1 Malgrupp

M3let fran start var att grupperna skulle vara blandade men med ett genusperspektiv.
Det ar betydligt fler kvinnor (25) dn man (4) som visat intresse fér och som har deltagit i
halsoprogrammet. Daremot har det i gruppdiskussionerna diskuterats bade i ett manligt
och i ett kvinnligt perspektiv i vissa fragor. Medeldldern har varit 45 ar for deltagarna.
Deltagarna i halsoprogrammet har haft olika forsérjning, offentlig ersattning (fran
arbetsférmedling, férsdkringskassa eller foérsérjningsstéd, 12 deltagare) eller inte
offentlig forsorjning (deltagit i forebyggande syfte, 17 deltagare). Personer som deltagit i
hdlsoprogrammet, har haft “diagnoser” i form av dvervikt, utvecklad typ 2 diabetes,
I&ngdragen smarta/vark eller ndgon av de ovannamnda diagnoserna men dven psykisk
ohalsa dér personerna har varit definierad att tillhéra primérvarden. Personer kan &ven
ha haft riskbruk av alkohol och tobak.

Sammanlagt 29 personer har deltagit i halsoprogrammet, i grupper om 5 - 8 personer,
och med stéd fran alla yrkeskategorier vid halsocentralen har de haft méjlighet att i egen
takt komma igdng med aktiviteter som anpassats till deltagarens niva (bilaga 1).
Deltagaren har dven haft méjlighet att fa individuellt stéd vid behov. Detta har utnyttjats
av en handfull deltagare som traffat bland annat distriktsskéterska, leg sjukgymnast,

psykolog eller ldkare for att mer individuellt bearbeta halsofragor.



4.2 Halsoprogram och effektmatt

Halsoprogrammets innehall (bilaga 2) har varit teori och praktik kring kost och motion
samt psykiskt valbefinnande for att starka halsan. Det vasentliga har varit de praktiska
aktiviteterna (learning by doing). Halsoprogrammet har innehallit tva individuella- och
3tta grupptraffar. Deltagarna har tréffats en gang per vecka ca tva timmar per tillfalle
forutom matlagningstillfallet nar traffen var fyra timmar. Traff varje vecka framjar rutin
och implementering i vardagslivet. De individuella traffarna med distriktsskdterska och
projektledare/leg sjukgymnast har varit férlagda i bérjan och i slutet av
hdlsoprogrammet samt vid uppfdljningstraffarna. Blodprov, blodtryck, BMI,
midja/hoftkvot, fysisk test, smartskattning med visuell analog skala (VAS) samt
frageformular som héalsorelaterad livskvalité (EQ5D3L och EQ5D-VAS) (bilaga 3),
halsoprofil (bilaga 4) och Audit (bilaga 5) har anvénts som effektmatt. Stegréknare och
dagbok har ocksd anvénts av deltagarna. Rapportering till SUS (Sektorsévergripande
system for uppféljning av samverkan och finansiell samordning inom

rehabiliteringsomradet) har gjorts.

4.2.1 Uppfoljning och subgrupper

Regelbunden uppféljning kommer att ske under ett ars tid fran det att deltagaren har
startat i hdlsoprogrammet. Telefonuppféljning har skett ca 2 manader efter deltagande i
hdlsoprogrammet, individuell traff med projektledare/leg sjukgymnast och
distriktsskoterska har skett 4 manader och 1 ar efter avslutat deltagande i
hdlsoprogrammet. Subgrupper (sjalvhjalpsgrupp) har ordnats i form av cirkeltréaning en
gang per vecka vid Stromsunds halsocentral, eftersom de flesta deltagarna (13-14
deltagare) som 6nskat delta i fortsatt sjalvaktivitet haft anknytning till tatorten

Stromsund.

5. EFFEKTER AV HALSOPROGRAMMET

Deltagarna har visat att det finns en tendens till férbattring av halsovariablerna som
testats, fastan det &nnu &r kort tid och fa deltagare som hunnit genomféra
halsoprogrammet i sin helhet med alla uppféljningstillféllen. Halsovariabler som BMI
(p<0.008), midja/hodftkvot (p<0.0005), konditionstest (p<0.021), hdlsotermometer
(EQ5D-VAS) (p<0.0005), halsoprofil (p<0.002) och Audit (p<0.002) har férandrats
signifikant fr&n gruppstart till 4 manaders uppféljning for de deltagare som hunnit delta i
4 manaders uppféljningen (SPSS; Friedman ANOVA). Stegréknare har varit en rejél
sporre for de flesta deltagarna och stegméngden har 6kat i medeltal fér gruppen fran

start till 4 manaders uppféljning med 1359 steg per dag.



Gruppdeltagarna har sporrat och inspirerat varandra i aktivitet och samtal om
hdlsofaktorer. Deltagarna har aven sporrats av olika hjalpmedel som till exempel stavar
vid stavgang, theraband vid pausgymnastikévningar, dagbok fér att félja upp och
utvardera det man gjort under veckan. Deltagarna liksom arbetsgruppen har upplevt det
positivt med "learning by doing” i halsoprogrammet, istdllet for som annars brukligt till

dessa patientgrupper, enbart information om hélsoframjande atgérder.

Gruppdeltagarna har uttryckt efter hdlsoprogrammet ord som: insikt, komma igang,
kontinuitet, gemenskap, gladje, inspiration, lust, rérelse, morot, motivation, mdéjlighet
och halsa. Ett exempel fran en 20-3rig deltagare i halsoprogrammet: "Jag vill fortsatta
med traningen, forsoka forbattra och inte sluta med det jag pabérjat. Jag kdnner mig

battre vilket ar ett stort plus, jag har inte ont i ryggen och jag sover battre...”

Deltagarna har ocksa uttryckt uppskattning éver uppféljningstillifillena som framjar
implementering i vardagslivet men aven sjalvhjalpsgrupperna (subgrupperna) i form av

cirkeltraning.

Deltagarna har haft mdéjlighet att testa cirkeltréaning under halsoprogrammet. Deltagarna
har upplevt det som en mdjlig traningsform och inte speciellt frammande eftersom

programmet varit individuellt anpassat.

6. EKONOMI

Personal och lokal/mat kostnader blev hégre medan kostnad for utbildning blev lagre &@n
planerat under projekttiden (Bilaga 8). Ungefarlig kostnad fér en deltagare i
hdlsoprogrammet med uppféljningar under projekttiden var 10 900 kr. De deltagare (10)
som rekommenderats delta i hdlsoprogrammet via multimodala teamet, ett led i

rehabiliteringskedjan, har genererat ca 12 500 kr per deltagare till hdlsocentralen.

7. SLUTSATSER

Syftet med projektet HdlsoSam Strém var att paverka personer, som uppbér ersattning
frén arbetsformedling/férsakringskassa och IFO i kommun, till hdlsosammare
levhadsvanor genom att erbjuda deltagande i ett halsoprogram, och dérmed 6ka halsan
och minska sjukdom, fér att deltagarna skulle ha battre férutsattning till arbetsatergang.
Syftet var dven att utveckla en funktion, en samordnare, vid halsocentralen i Strémsund.
Samordnaren skulle koordinera det férebyggande halsoarbetet och utveckla ett

tvardisciplinart samarbete.



Vi kan séga att vi natt syftet med projektet HalsoSam Stréom d& deltagarna visat
forbattring av halsovariablerna vi matt under projekttiden. Deltagarna har ocksa
sjalvskattat halsa dar vi ser en signifikant férandring (se sidan 12, Effekter av
hdlsoprogrammet). Sjutton av deltagarna har sjalv tagit initiativ till att delta i
halsoprogrammet i forebyggande syfte och tolv deltagare har haft ersattning fran
arbetsférmedling/férsakringskassa eller IFO. Nagra av deltagarna som haft ersattning
fran ndgon av myndigheterna har forbattrat halsan och ndrmat sig arbetsatergang (4
deltagare - arbetstraning) eller s@ har de atergatt till arbete (2 deltagare - heltids
arbete) under perioden de varit inskrivna i halsoprogrammet. SUS-inrapportering har
gjorts vid start i programmet och utrapportering vid 4 manaders uppféljning (inte vid 1-
ars uppfdljning). Instrumentet ar "trubbigt” da det inte framkommer i rapporteringen att

deltagaren till exempel kommit igdng med arbetstrédning (ndrmat sig arbetsatergang).

Vi har dven ndtt det andra syftet att utveckla en funktion, en samordnare for
halsoprogrammet, vid Strémsunds hdlsocentral. Nar programmet startar vid
halsocentralen, i februari 2014, finns en samordnarfunktion for halsoprogrammet
HalsoSam Stréom. Samordnaren har en viktig funktion i att planera och utféra praktiska
dtgarder innan, under och efter halsoprogrammet. Samordnaren &r ocksd kontaktperson
for gruppdeltagarna, och en lank mellan deltagarna och det tvardisciplindra teamet i den

befintliga personalen p& hélsocentralen.

Ett delmadl for projektet HalsoSam Strom var att vidareutveckla en tvérdisciplinar
arbetsgrupp, ett team p& halsocentralen, som skulle jobba i halsoprogrammet med
halsofrdgor. I borjan av projektet bildades en arbetsgrupp med projektledare, assistent,
leg sjukgymnast, distriktsskdterska och en psykolog. Den tvardisciplindra arbetsgruppen
har jobbat med halsoprogrammet bade vad géller utveckling men dven praktiskt i
programmet tillsammans med deltagarna. Gruppen har traffats regelbundet och
utvarderat bade de teoretiska och praktiska delarna i programmet. Gruppen har funnits

som ett team, for deltagarna, och har vid behov konsulterat lakare.

Planen for projektet HalsoSam Strém var att genomfdra tre grupper under projekttiden
med 6 - 8 deltagare per grupp. Vi hade méjlighet att genomféra fyra grupper. Da det till
en bérjan var svart att rekrytera deltagare, startade vi férsta gruppen med 5 deltagare. I
de tre foljande grupperna deltog 8 deltagare per grupp. Det &r fler kvinnor &n man som
visat intresse for och som deltagit i hdlsoprogrammet. Vi i arbetsgruppen har inte
specifikt forsokt nd fler man for deltagande férutom allmén information. Vi har riktat

diskussionerna mot ett genusperspektiv i hdlsoprogrammets gruppdiskussioner.



Fyra subgrupper (sjdlvtraningsgrupper) har startat under projekttiden, malet var fem.
Grupperna har koncentrerats till tatorten eftersom de flesta deltagarna som deltagit i
halsoprogrammet kommit fran eller jobbat i tatorten och darfér upplevt det smidigast att
traffas i samband med att de till exempel slutat jobba fér dagen. Sjalvhjalpsgrupperna

har varit populdra och deltagandet har pagatt ett ar efter avslutat program.

Hos deltagarna har signifikanta férandringar uppnatts bade vad géller halsovariabler som
maétts men dven sjalvskattade hilsovariabler. Man kan d3d anse att delmalet ar uppnatt,
att 80 % av deltagarna skall ha upplevt forbattrat halsostatus, efter att ha deltagit i

hdlsoprogrammet.

Regelbundna styrgruppstraffar med samverkanspartners har planerats in under 2012 och
2013. Traffarna har hallits vid halsocentralen och en skriftlig sammanstallning av det som
tagits upp p@ métet har skrivits ner av projektledare och distribuerats till alla berérda
direkt efter métet. Kontinuerliga traffar har medfért att alla berérda i gruppen fatt
samma information vid ett och samma tillfalle samt att eventuella fragestéliningar som
har funnits har lyfts och besvarats. Det har varit s3 gott som omdjligt att traffa alla

samverkanspartners samtidigt trots forplanerade moten.

Ett delmdl var att utveckla en samarbetsmodell vad galler “insluss” till halsoprogrammet
tillsammans med samverkanspartners. Detta har vi inte lyckats med. Varfor vi inte
lyckats &r svart att sia om. Daremot har vi lyckats med en samarbetsmodell fér “insluss”
i halsoprogrammet, pa halsocentralen, i det multimodala teamet. Detta &r ndgot som i
fortsattningen &r viktigt att vdrna om. I det multimodala teamet ingar befintlig personal,
en tvardisciplindr grupp. Férutom den befintliga personalen pa halsocentralen deltar dven
samordnare och rehabkoordinator. Fragor kring patienter med eller utan offentlig
forsdrjning kan “behandlas” i detta team och patienter kan d@ rekommenderas delta i

halsoprogrammet som en aktiv strategi i rehabiliteringsarbetet.

Ett annat delmal var att tréffa systerprojektet HalsoSam Ragunda vid ett tillfdlle under
projekttiden. Vi har trdffats vid tva tillfallen, en traff i Stromsund under varen 2013 och
en traff i Stugun under hésten 2013. Malet var att utbyta/delge erfarenheter och resultat.
Som projektledare tycker jag att vi lyckats med detta vid traffarna. Vi kunde déaremot ha
haft fler kontakter under projekttiden men framfér allt har tid men &ven avstand

omdjliggjort detta.



I mars 2014 kommer ett tillfalle att ordnas av Samordningférbundet dar projektledare
och verksamhetschef for halsoprogrammet HalsoSam Strém kommer att delta och delge

erfarenheter och synpunkter kring implementering av projekt i verksamheten.

8. FORTSATTNING FOR HALSOPROGRAMMET HALSOSAM
STROM

Med stdd fran ledningen vid Strémsunds halsocentral kommer hilsoprogrammet
HalsoSam Strém att implementeras i verksamheten vid hélsocentralen frdn och med
februari 2014. Samordnare kommer att finnas fér HalsoSam Strom och befintlig personal
kommer att jobba i team kring deltagarna i halsoprogrammet. Samordnare ar en viktig
funktion for att halsoprogrammet skall kunna fortgd da det krévs planering infor
gruppdeltagandet, praktiska atgarder infér gruppstart men dven under gruppens gang.
Samordnaren kommer aven att fungera som kontaktperson fér gruppen. I grupper om 6
- 8 personer, och med stéd fran alla yrkeskategorier vid halsocentralen kommer
deltagaren att ha méjlighet att i egen takt komma igdng med aktiviteter som passar

deltagarens hélsa. Deltagaren har dven mojlighet att fa individuellt stéd vid behov.

Programmet kommer att vara dppet for deltagare, 6ver 18 ar, som &r listade pa
halsocentralen. Det som skulle vara viktigt, ar att f8 mannen tillhérande halsocentralen
intresserade att delta i halsoprogrammet, da vi i projektet sett ett betydligt storre

intresse for deltagande av kvinnor.

Halsoprogrammet kommer att innehalla praktiska évningar och anpassade aktiviteter for
att starka héalsa och vélbefinnande med grupptréffar vid atta tillfallen, samt tva
individuella traffar. Blodtryck, puls, BMI, midja/héftkvot, smartskattning med visuell
analog skala (VAS), 6 minuters gdngtest, chair standtest (benbdjstest),
sjalvskattningsformular (halsorelaterad livskvalité [EQ5D3L, EQ5D-VAS], halsoprofil och
AUDIT), stegréknare och dagbok kommer att ingd. Vid 1-ars uppféljning kommer &ven
blodprov (blodglukos och blodfetter) att kontrolleras. Mot slutet av programmet planering
dar det framgar hur deltagaren pa egen hand eller tillsammans med ndgon i gruppen kan
fortsatta med aktiviteter som passar och framjar deltagarens halsa. Sjalvhjalpsgrupper
(subgrupper) kommer att ordnas vid behov med ett glesbygdsperspektiv. Individuell

uppfolining sker tva, fyra och tolv manader efter avslutat program.

Information om halsoprogrammets fortsattning har spridits via handlaggare pa

arbetsférmedlingen, forsakringskassan och kommunen/IFO samt via anslagstavlor pa



halsocentralen och i tdtorten Stromsund men dven pa hélsocentralens hemsida. Vid

behov kommer aven annonsering i dagstidning att ske.

Det multimodala teamet pa halsocentralen kommer att ha mdjlighet att erbjuda
intresserade deltagare att delta i halsoprogrammet som en start innan eventuell fortsatt

rehabilitering.






