Halsohemmet som behandling och forebyggande

Ulla Segerbrand

Osterasens Halsohem, Sveriges forsta lands-
tingsagda, startade 1982 i Vasternorrland. Den
individuellt anpassade behandlingsmetoden gar
ut pa att ge individen storre kunskap om sig sjalv
och sin sjukdom samt att ge en helhetssyn som
leder till férandring av livsstilen som ar nédvan-
dig. Grundstenarna utgors av olika typer av fasta,
vegetarisk kost, vegankost, fysiska oOvningar,
samtalsterapi mm. Halsohemmet beddéms i den-
na utvardering ha en viktig funktion i lanets halso-
och sjukvard, skriver utvecklingssekreterare Ulla
Segerbrand, samhéllsmedicinska avdelningen,
landstinget i Vasternorrland.

Landstinget i Visternorrland inrittade 1982 Oster-
asens Halsohem. Sveriges forsta landstingsdagda hilso-
hem. Det idr beldget i Osterds, en mindre ort strax
vaster om Sollefted 1 Visternorrland. Landstinget an-
sag att det var dags att prova dven denna typ av
behandling inom sjukvarden. Malet for verksamheten
var att:

“Héalsohemmet ska vara ett komplement till sjuk-
varden genom att erbjuda och ldra ut en alternativ
behandlingsform med fasta och vegetarisk kost for
manniskor med vissa sjukdomar™. (1)

Tidigare studier

Idag finns ett flertal hdlsohem i landstingens regi och
annu fler 1 privat regi. Dokumentation fran de olika
hidlsohemsverksamheterna ar mycket sparsam. [ bor-
jan av 80-talet fanns blott ett i vart land. Follinge-
projektet. Populationen 1 den studien bestod av frivil-
liga, som under tolv méinader behandlades under
tolvdagarsperioder med fyra méanaders mellanrum.
Nistan samtliga uppgav att de forbidttrades, vilket
kunde avldsas 1 att antalet varddagar minskat till tio
procent och likemedelskostnaderna till en tredjedel
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under utvirderingsaret jamfort med aret fore. Social-
styrelsen har publicerat en rapport om hilsohem i
landet. Den ger en Oversiktlig beskrivning av olika
hilsohems behandlingar.

Osterasens Halsohem
Behandlingsmetodiken gar i forsta hand ut pé att

individen skall fa storre kunskap om sig sjdlv och sin
sjukdom samt fa en helhetssyn pa sig sjdlv som leder
till insikt om att det dr nodvédndigt att dndra sin
livsstil.

Behandlingen dr individuellt anpassat till patient
och sjukdom(ar). (Méanga hade upp till sju diagnoser,
men endast fyra dr registrerade 1 materialet). Grund-
stenarna dr: fasta (olika typer) vegetarisk kost, vegan-
kost, annan diet, gymnastik 1 olika svarighetsgrader,
sittande, stdende och vattengymnastik. Rygg och
nackskola, styrketrdning, promenader, avspannings-
ovningar, samtalsterapi och medicinsk behandling
samt avsta fran tobak och andra droger.

Utvarderingens upplédggning
Syftet med utvérderingen var
att se om behandlingen leder till forandring i hilso-
beteenden och
att se om behandlingen har inverkan pé hilsan.
Fréagestallningar kring beteendet var
om patienterna dndrat sig mot den rekommenda-
tion de fatt,
hur ldnge kvarstér fordandringen och

hinder och stod for fordndring.

Individen skall fa storre kunskap som sig sjilv
och sin sjukdom samt insikter som fordindrar
livsstilen.




Figur 1. Uppliggning av utvirderingen av Osterdsens Hilsohem.
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Hilsoeffekter studerades pa foljande satt:

om nagra forandringar intraffat,

om forandringen ar kort- eller langvarig och

om forindringen kan ha effekter pa ovrig sjukvard.

Utvirderingen lades upp som en longtudinell stu-
die (Figur I). Patienterna blev sina egna kontroller.
Aret fore behandlingen samlades medicinska data
fran journal och uppgifter fran forsakringskassa efter
patientens medgivande. Uppfoljningsaret, efter be-
handling, samlades data genom enkdter, journaler,
klinisk provtagning samt forsiakringskasseuppgifter.

Population och urval

1984 remitterades 968 patienter till Osterdsen. Av
dem kunde 325 inte beredas plats. 478 uppfyllde de
kriterier som stallts upp. Bortfallet var 7,3 procent.
Utvirderingen omfattar 443 patienter, 325 kvinnor
och 118 midn. Medelaldern var 53 ar for kvinnor och
50 ar for mdn. 55 procent av patienterna var remitte-
rade for 6vervikt, 32 procent for hogt blodtryck samt
25 procent for virk i leder och muskler. Andra vanligt
forekommande diagnoser var hjirt- och kérlsjukdo-
mar, ledgangsreumatism, allergi och astma, mag- och
tarmsjukdomar. Tva tredjedelar hade mer @n en dia-
gnos. Nistan alla, 98 procent, hade haft den sjukdom
de remitterats for langre tid @n ett ar tillbaka. 75
procent ansag sig ha besvir av sin sjukdom varje dag.

Svarsfrekvens
Av de 478 patienter som kom att ingd i studien ville
443, eller 93 procent, vara med. De 35 som ville avsta
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angav olika orsaker, bla ndgra angrade sig under vis-
telsen. De trodde det skulle bli jobbigt med upptdlj-
ning. Nagra (4) hade en forestaende flyttning fran
lanet. Efterhand som utvdrderingen pagick var det
ytterligare nagra som inte kunde (tex bortrest vid
provtillfillet) eller ville inte av andra orsaker vara
med pa enstaka provtillfillen.

Kostvaneférandringar

For att fa en uppfattning om deltagarnas kostvanor,
och for att kunna belysa fordndringar har deltagarna
vid varje testtillfdlle besvarat ett 20-tal kostfragor,
beskrivit maltidsinnehall samt maltidsordning Gver
dag.

Studier av kostvaneforandringar mellan ankomst
och 13 manader senare visar, att aret efter kvarstar en
tydlig forskjutning mot de rekommendationer som
gavs pa Osterasen: mindre salt, mindre fett, kott, en
tydlig okning av fiber, rakost och vegetarisk mat.
Andelen “alldtare” har sjunkit fran 51 procent till 16
procent. Storsta delen kostforandringen visar patien-
ter med reumatisk artrit. Ddrefter kommer de med
overvikt och hogt blodtryck.

Kvarstaende kostforindringar rapporterades —
storst bland patienter med reumatoid artrit.
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Fysisk aktivitet
Den fysiska aktiviteten mittes genom att patienterna

fick svara pa fragor om motion (I6pning minst 1 km,
promenader minst 20 min 1 strick) och gymnastik.

66 procent av de undersokta patienterna okade sin
fysiska aktiviteter. 21 procent var lika aktiva fore
behandlingen som efter den och 13 procent minskade
sin aktivitet.

Okningen ir tydlig i alla patientgrupper. De med
reumatisk artrit okade sitt gymnastiserande mest, pa-
tienter med led- och muskelbesvir, hogt blodtryck
och hjart-kdrlsjukdomar oOkade sitt promenerande
mest.

Tobak
18 procent (75 personer) av deltagarna var rokare nir

de kom till Osterasen. 12 procent uppgav att de var
rokare efter uppfoljningsaret. Av dem som uppgivit
att de slutat roka kunde 15 testas med koloxidhemo-
globin av dessa hade 9 personer virde 0, 4 personer
vdarde 1 och 2 personer hade virde over 3.

Hélsans forandring

Viktférandring
En stor grupp, 246 patienter, har remitterats till hil-

sohemmet for overvikt. 316 patienter kan klassficeras
som Overviktiga enligt BMI. 31 personer hade Over-
vikt som ensam diagnos. For dem som kunnat kon-
trolleras vid alla mattillfillen sjonk vikten med 6,5
procent. Vikten fortsatte att ga ner med ytterligare 0, 1
enheter BMI 6 veckor efter hemkomst. Eller vid 3,2
BMI for kvinnor respektive 4,3 BMI for mén.

Den som minskat mest har gatt ned 65 kg medan den
som Okat mest har gatt upp 9 kg. 31 Overviktiga (17
procent) med Overvikt som ensam diagnos har gatt
ned 1 vikt till och med t3 och ligger sedan stabilt eller
minskar ytterligare aret ut. De har sedan ankomsten
minskat 3,9 BMI eller 11,5 kg. De har en total ned-
gang pa 5,1 BMI eller 5,7 kg. (Figur 2)

Blodtrycksfordandringar

Det finns 186 patienter som har hogt blodtryck enligt
kriterier: Diastoliska trycket 95 mm eller hogre for
dem som ar under 50 ar och 100 mm eller hogre for
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Figur 2. Viktfordndringen under dret efter vistelsen, I
BMI. Kvinnor och mén.
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dem som dr dldre eller ordinerats blodtryckssinkande
medicin. Av dessa uppger sig enligt enkiten 133 ita
blodtryckssankande medicin.

Nar man analyserar blodtrycksfordndringar dr det
viktigt att ta hdnsyn till anvdndningen av blodtrycks-
sinkande medicin eftersom den paverkar blodtryc-
kets storlek. Enkidtuppgifter om medicinanvindning
ar ofta en osidker killa for att fa reda pa faktiskt bruk
av medicin. Dessa uppgifter har darfor jimforts med
uppgifter himtade ur journalhandlingar for aret fore
vistelsen hos remitterande ldkare. Det visar sig da att
for 93 patienter som det finns upgifter pad i bada
kéllorna finns inga skillnader i bruket av likemedel.

Det systoliska trycket dr oforiandrat och det dia-
stoliska nédgot ldgre ndr patienterna limnar studien
jamfort med nir de kom till Osterasen. (Tabell 1)

Av de 21 patienter som remitterats for hogt blodtryck,
men inte paborjat tablettbehandling har 17 kunnat

Tabell 1. Blodtryck hos hypertoniker. Antal 98

Blodtryck t, ty t3 ty te
i mm hg
(medelvirde)

Systoliskt 156 141 155 156 157
Diatoliskt 97 89 94 93 92
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testas vid samtliga tillfillen. Utvecklingen for dem
som inte anviander medicin dr nagot positivare dn for
de 6vriga hypertonipatienterna ddr sinkningen dr 10
mm hg diastoliskt tryck.

Stod och hinder for férandringen

En tid efter hemkomsten tillfragades patienterna om
deras mojligheter att fullfolja de vanor de ldrt sig pa
hilsohemmet. Var fjirde ansag sig ha sma mojligheter
att anvinda det nya de lart sig, medan 60 procent
ansag att de hade stora mojligheter. Ett av hindren for
att fortsitta som man lart sig ligger i de i rent prak-
tiska omstindigheterna. Det dr kanske svart att fa tag
pa ravaror eller det saknas motionslokal.

Ett av hindren till en mera genomgaende omlagg-
ning av levnadsvanorna dr omgivningens instillning
till forindring. Minnen upplever en positivare in-
stiallning i sin familj till levnadsvanefordandring én
vad kvinnorna upplever. Denna syn framtriader mest
bland de yngre (under 65 ar). I pensionsgruppen dr
det tvirt om. Vinnerna dr overlag mindre positiva
och dven hir kiinner kvinnorna det storsta motstan-
det. Uppfattningen om sjukvardens instdllning skiljer
sig inte fran uppfattningen om familjens och vinner-
nas installning.

Slutsatser
Osterasens Hilsohem har nu varit i drift i sex ar och
over 3000 patienter har fatt behandling dér. Verk-
samheten har ocksa forindrats, inte bara sa att efter-
fragan dr mycket storre numera, utan sjidlva behand-
lingen har ocksa utvecklats. Betydelsen av denna ut-
veckling kan dock inte bedomas i denna utvirdering.
En summering av resultatet efter antalet som for-
dndrat sig ser ut sa hdr: Ungefdr en tredjedel har okat
sin fysiska aktivitet, ungefdr hilften har borjat ita
mera gront och mindre kott, en tredjedel har minskat
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En vistelse pa hdlsohemmet ger klarare effekter
och forindring av levnadsvanor och sjukdoms-
tillstand.

sin intag av fett och salt. Effekterna pa hidlsan kan
beskrivas sa hidr: Omkring 50 procent uppger mindre
besvir, 37 procent har farre diagnosrelaterade sjuk-
skrivningsdagar, 66 procent har ldgre vikt, hilften har
minskat sitt serum-kolesterol samt 52 procent har
minskat sitt diastoliska blodtryck (resultatet anpassat
till dem som borde fordndra sig). Manga har dock
indrat sig lite var pa de enskilda matten, négra har
dndrat sig kraftigt.

Sammanfattningsvis dr slutsatserna av utvirdering-
en dessa:

En vistelse pa hdalsohemmet ger klara effekter pa de
studerade problemen, vilket ger en grund for fortsatt
forindring av levnadsvanor och sjukdomsstillstand.

De langsiktiga effekterna dr beroende av patienter-
nas mojligheter att fa stod efter vistelsen. Halsohem-
met bor darfor i fortsidttningen intensifiera sitt arbete
med att fa till stind ett samarbete med primérvarden.
Det dr viktigt att hdlsohemmet fortsdtter att nog-
grannt folja upp langtidseffekterna av sin behandling.

Hilsohemmet Osterasen bedoms med underliggan-
de resultat ha en viktig funktion 1 ldnets hidlso- och
sjukvard. Hilsohemmet Osterdsen bor i framtiden
ocksa kunna utnyttjas for eftervard av behandling dar
kost och fysisk traning har stor betydelse for rehabili-
tering och forebyggande av éterfall, tex eftervard av
patienter som genomgéatt kranskdrlsoperation.
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