Friskvardsvecka pa vardcentral

Att befrimija livsstilsforandring i hemmiljo, friskvardssatsning pa vérdcentral

Hakan Odling

Manga patienter har de senaste aren haft férhopp-
ning om att kunna andra sina levnadsvanor via vis-
telse pa halsohem. Forvantningarna har ofta blivit
uppfyllda under sjalva vistelsetiden, medan de upp-
nadda férandringarna, t ex betraffande kost- och
motionsvanor, varit svara att bibehélla vid hem-
komsten. | Vasterbotten har personalen pa Holm-
sunds vardcentral genomfort tva friskvardsveckor
p& vardcentral. Hakan Odling, tillférordnad klinisk
larare, institutionen for allmanmedicin, Umed, dis-
triktslakare Sven Ekesrydh, underskéterskorna Bir-
gitta Bergqvist och Anita Gustafsson, disktrikts-
gymnast Karin Nilsson, sjukskéterska Inger Nystedt
och distriktsskéterska Siv Wannman var alla verk-
samma vid Holmsunds véardcentral under projek-
tets genomférande.

Bakgrund

Den nya hilso- och sjukvardslagen, frin 1983, ger
landstingen ett lagstadgat ansvar inte bara for sjukvér-
den, utan dven for hilsovarden. Dess tillkomst kan ses
som ett uttryck for behovet av en vidgad syn pd hilsa
och sjukdom, en helhetssyn, for att ddrmed pa sikt kun-
na komma till ritta med en 6kande efterfragan pa vard.
Aktiva forebyggande insatser méste ges bittre mojlig-
heter att paverka och forbittra befolkningens hilsa d&
en tilltagande vardefterfragan inte kan 16sas enbart
med en utbyggnad av den traditionella sjukvirden
(1,2).

Initiativet till detta projekt kom indirekt frdn Vin-
delns hilsocentrum, som véren 1988 inbjod personal
vid linets vardcentraler till en temavecka. Syftet var att
viicka intresse och visa p& mojligheter att bedriva fore-
byggande hilsovérd (3,4). Vi antog att nirheten till
hemmet skulle mojliggora en bittre planering for varje
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deltagare utifran var och ens unika forutsittningar och
pa sd vis erhdlla ett bittre underlag for eventuella be-
slut om dndrade levnadsvanor. Nirheten till vardcen-
tralen gav ocksa bittre mgjligheter till ett kontinuerligt
stod 4n vad ett pd avstand liggande hidlsohem kunde
gora. Ett annat skl till projektet var att erbjuda ett lo-
kalt alternativ till personer som av praktiska och socia-
la skiil inte hade méjlighet till hilsohemsvistelse pa an-
nan ort.

Metod
Program, vardcentralsvecka
Efter att en arbetsgrupp bildats pa vardcentralen gjor-
des ett utbildningsprogram innehallande teoretisk in-
formation om kost, motion, livskvalitet, missbruks-
problem och andra riskfaktorer som sockersjuka, hogt
blodtryck och forhdjda blodfetter. Arbetsgruppen
komponerade dven praktiska tillimpningar, bland an-
nat i form av motionsprogram, avslappningsdvningar
och matlagning. Dessutom konstruerades ett formular
med fragor om social situation, upplevd hilsa, kinda
riskfaktorer, kost- och motionsvanor. Utbildningspro-
grammet omfattade en vecka, en kursldngd som an-
ségs limplig eftersom man vid utvirdering av liknande
projekt, funnit att tvaveckorskurser kunnat kortas av.
Veckoschemat, som var detsamma vid bada kurstill-
fillena, inleddes varje dag med morgonsamling inne-
hallande litt gymnastik och tid for fragor. Fram till
lunchtid avhandlades de teoretiska avsnitten. Under
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eftermiddagarna halverades grupperna och dgnade sig
at praktiska ovningar i matlagning och avslappning.
Dessutom var tid avsatt till att gruppvis diskutera det
man hittills, praktiskt och teoretiskt, varit med om. Pa
programmet fanns dven information om studiecirkel-
verksamhet. Detta med anledning av att det i utbild-
ningsprogrammet var planerat att kursdeltagarna
sjdlva, efter kursveckans slut, i studiecirkelform skulle
tréffas och studera vidare en kvill per vecka under tre
manader. Dagarna avslutades med ett pass dd man gick
igenom olika motionsformer. Den sista dagen avsluta-
des med en skriftlig utvirdering.

Stod och uppfdljning
Den forsta kursen dgde rum vecka 38, 1988 och den
andra vecka 5, 1989. Vérdcentralens personal svarade,
i huvudsak, for forelisningar och handledning. For
missbruks och- livskvalitetsfragorna hade knutits ex-
terna personer med speciella erfarenheter.

Hilsoveckorna genomfordes parallellt med vard-
centralens ordinarie arbete. For projektets genomfor-
ande tillskots medel fran direktionen for Umead sjuk-
vardsdistrikt. Dessa nyttjades framst till att under pro-
jekttiden skriva upp en skotersketjinst fran 0,5 till
0,75.

Uppfoljningar gjordes efter 3 och 12 méanader. Vid
dessa upprepades de lab.undersokningar och métning-
ar som gjordes innan kursstart. Dessutom fick delta-

garna pa nytt fyllai frigeformuliret avseende levnads-
vanor.

Vid utvirdering av uppmitta basdata, fran de tre
miittillfdllena, gjordes jamforelser mellan forsoks- och
kontrollgrupperna med Wilcoxcon’s rangsummatest,
pa 5-procentsniva.

Material

Deltagarna rekryterades bland boende i Holmsund—
Obbola, via annonsering pa centrala platser pa orten.
De inbjudna skulle vara mellan 35 och 55 ér. Tio per-
soner, 7 kvinnor och 3 min av ca 25 intresserade, val-
des ut till den forsta forsoksgruppen. Alla hade en eller
flera riskfaktorer for hjartkérlsjukdom. Samtidigt ut-
sags en lika stor referensgrupp. Till den kursen mat-
chades den av personer, som narmast foljde respektive
kursdeltagare i kommunens befolkningsregister, av
samma kon och med samma fodelsear och manad.
Kontrollgrupp for den andra kursen, togs ut bland det
30-tal som anmalt sitt intresse att deltaga men som vid
lottning inte kom med. Den bestod liksom interven-
tionsgruppen av 6 kvinnor och 4 méin.

Resultat

Vid den forsta uppfoljningen, efter 3 manader, var en
manlig person i den forsta kontrollgruppen forhindrad
att komma. Alla deltog didremot vid 12-ménadersupp-
foljningen.

Tabell 1. Virden fore intervention respektive efter 3 och 12 manader. Signifikanta skillnader markerade med

asterisk (*).

Parametrar Behandlingsgrupp 1 Kontrollgrupp 1 Behandlingsgrupp 2 Kontrollgrupp 2
Fore 3man 12mén Fore 3man 12mén Fore 3man 12mén Fore 3 man 12 man
Vikt 93,6 —4,0* -15 67,7 +0,2 +0,2 84,6 -24 24 859 -23 -1,0
BMI 31,2 -1,2¢ 0,6 23,6 +0.4 +1,2 299 -09 0,8 292 -08 -0,3
Midja 97,9 -3,7 -1,1 81,2 +0.4 +1,2 94,7 -1,0 -1,4 943 24 -0,9
Stuss 107,4 +1,7 +4,4 92,7 45,0 +5,1 109,0 -2,2 -1,9 1140 -39 -3,7
Systol. BT 1438 -9.8 -7,8% 121,5 -1,5 -0,5 1369 +2.2 47 1322 -19 -0,2
Diastol: BT 94,7 -34 5,7 78,0 2.2 +0,1 86,8 0,6 -1,9 81,2 +1.8 -1,5
Puls 649 +14 +2,1 63,2 +7,0 +2,8 714 -0,6 +1.4 62,4 +3,6 +4,0
Hb 1423 -03 +3,7 1453 5,6 -3,3 1399 +2,7 +8,7 1352 +79 +5.,0
Kolesterol 6,28 -048 0,17 5,84 -044 0,24 6,50 +0,02 0,12 586 -0,05 0,31
HDL-kolest. 21,2 05 -0,2 284 0,7 0,4 20,5 -03 +0,2 239 +09 +0,4
Triglycerider 22 07 -0,32 1,66 -0,17  -0,21 2,16 -0,31  -0,37 1,75 0,23  -0,19
Blodglukos 492 00 0,0 5,56 0,0 -0,36 6,79 -0,05 -091 579 -0,29 0,08
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Resultaten visar att vid tremanadersuppfoljningen
statistiskt signifikanta fordndringar endast finns i den
forsta forsoksgruppen, betriffande viktnedgéng och
BMI. Statisktiskt signifikant nedgang sags dven av
systoliskt blodtryck, i samma grupp, under perioden
0-12 ménader (tabell I).

Genomgang av frageformuléren visade att samman-
lagt 6 personer i interventionsgruppen upplevde en
bittre hilsa vid 1-arsuppfoljningen jamfort med tidiga-
re. Tvé personer uppgav dalig upplevd hilsa, till f61jd
av viirk i en hoft respektive p g a magkatarr. Av de tva
kontrollgrupperna sdgs inte nagra forandringar i hélso-
upplevelse i den forsta. I den andra ddremot, som rek-
ryterats bland kursintresserade, hade 5 deltagare upp-
levelsen av en bittre hilsa.

Av ovriga hilsovinster noterades att en deltagare
slutat roka och en upphérde med sin snuskonsumtion.
Betriffande kosten uppgav de flesta en 6kad daglig
konsumtion av gronsaker och ytterligare skdrpning vid
valet av matfett. En 6kad motionsaktivitet kunde kon-
stateras efter tre ménader. De flesta, i savil behand-
lings-, som kontrollgrupperna (16/20 resp 13/19) kun-
de behalla den efter ett ar.

Diskussion
En sammanfattning av resultaten visar att de liknar
dem man finner vid liknande studier (5,6). Kursdelta-
garnas motivation till livsstilsforandring r stor, fram-
forallt under de forsta manaderna. Den kan avlidsas i
forandringar i vikt eller BMI. Den uppnéadda effekten
ir diremot liten efter ett ar. Fordndringar i attityder,
livsstil och blodkemiska parametrar dr i samma stor-
leksordning (eller mindre) och riktning som de som
erhills vid hilsohemsvistelse. Den geografiska nirhe-
ten i sig medforde sdledes inte ndgon gynnsammare
effekt. Deltagarnas intresse, att uppna de mal de hade
satt upp infor kursen, var emellertid da fortfarande
stort. Darfor borde deltagarna uppmirksammas pa be-
hovet av stod efter treméanadersuppfoljningen.

Detta projekt har varit en positiv erfarenhet for per-
sonalen vid vérdcentralen. Man har varit dverens om
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Deltagarnas vilja och ambition var hog men
verkligheten var svar att bemdistra och fordndra

att det #r pa detta konkreta sétt som man kan hoja kun-
skapsnivéan och medvetenheten om de svérigheter som
finns med att arbeta med livsstilsférandringar utifran
medicinska riskfaktorer. Det giller inte minst att forsta
och respektera de svarigheter som enskilda deltagare
upplevde under forsokets gang. Viljan och ambitionen
var hog medan verkligheten visade sig svér att bemést-
ra och foriandra.

En fordel med att rikta urvalet av kursdeltagare, var
att vi kunde erbjuda hjlp till motiverade patienter med
ett faktiskt intresse av att foridndra sina levnadsvanor.
Négon ny Kkurs ir for nirvarande inte planerad. Om sé
skulle bli fallet, borde storre vikt liggas pa stodjande
atgidrder, vid den tid ndr deltagarnas initiala entusiasm
forsvagas av vardagens rutiner. Atgirderna maste da
anpassas till var och ens forutsittningar och behov.
Foréindringar av livsstil och vanor &r inte ett mal i sig
utan snarare ett uttryck for om utvecklingen gar i ons-
kad riktning. Nédrmast planeras ytterligare tva uppfolj-
ningstillfillen; 2,5 och 5 &r efter respektive kurstillfal-
le.
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