Halsohemsidén pa vardcentral

Att beframja hélsa och livskvalitet

Goran Westman Barbro Fridén

Friskvard och halsohemsvard har rént ett Okat
intresse bland allmanhet och politiker. | den norra
landsdelen har nagra landsting startat egna hal-
sohem och hélsocentra. Vannas vardcentral i
Vésterbotten har i samrad med Vindelns halso-
centrum arbetat fram ett primarvardsbaserat
friskvardsprogram for intresserade patienter.
Planering, genomférande och 1-ars uppfdljning
av den forsta kursen redovisas av Gdran West-
man tf klinisk larare, Institutionen fér Allmanme-
dicin, Umea universitet, vid undersokningens ge-
nomférande distriktslakare vid Vannas vardcen-
tral och Barbro Fridén leg sjukskoterska, fil kand
nu verksam som halsosekreterare i Vindelns
kommun, vid undersékningens genomférande
sjukskoterska vid Vannas vardcentral.

Bakgrund

Intresset for forbyggande vard dkade i Sverige under
1980-talet (1,2). Under samma tid tilltog ocksa kriti-
ken mot en delning av ménskliga problem i bitar. Idag
finns det i stéllet en strivan mot en mer sammanhal-
len syn pa hela mdnniskan (3). Forsok utomlands med
“fordndringskliniker” och “holistiska hilsocentraler”
visar pa nya arbetssitt, ny pedagogik och nya yrkes-
grupper att samverka med for sjukvardens personal
(4,5, 6).

Personalen vid Vinnds vardcentral i Visterbotten
omprovade sina ataganden och arbetssitt nir nya
arbetsuppgifter tillkom efter Hilso- och sjukvardsla-
gens inforande 1983. [ samverkan med Vindelns Hil-
socentrum tog man fram ett utbildningsprogram avse-
ende livsstil, levnadsvanor och kinda riskfaktorer.
Programmet provades forst pa 10 patienter och folj-
des upp under ett ar. Syftet med denna framstillning
ar att redovisa uppldaggning, genomforande och utviir-
dering.

Metod
En arbetsgrupp inom Vinnis primérvardsomrade ge-
nomforde i studiecirkelform en friskvardsutbildning
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under tva terminer. Utbildningen viinde sig till all
personal pd vardcentralen. Foljande imnesomraden
behandlades: kost, motion, kroppskinnedom, livsstil,
riskfaktorer, samlevnad, gruppdynamik och ekologi.
Med stdd av resurspersoner i sjukvérdsdistriktet (psy-
kolog och dietist) och i kommunen (férsamlingsprist)
planerades sedan en 14-dagars utbildning for intresse-
rade Vidnnisbor.

Programmet omfattade tva veckor uppdelat pa teo-
ri, praktik och eftertanke i lika stora delar. I princip
inleddes varje dag med morgonstrackning, dirpa folj-
de ett teoiiavsnitt med gemensam diskussion. Fore
lunch ingick dessutom matlagning for halva gruppen
och kroppskdnnedomsovningar for den andra halvan.
Under eftermiddagen vidtog uppfoljande diskussio-
ner i mindre grupper av vad man provat, sett och hort
samt ett motionspass. Dagarna avslutades med en
spegling av tidigare dagars program och anhorigas
reaktioner. Under den sista dagen skrev var och en
ned vad man ville dndra pa och Aur de skulle ga
tillvdga. Efter utbildningsveckorna foljde uppfolj-
ningsdagar efter 3, 6 och 12 manader.

Via lokal annonsering erbjods personer med hogt
blodtryck, diabetes och dvervikt utbildningen. Ett 60-
tal personer anmalde sig. D4 f4 min anmilt sig kom
den slutliga gruppen att bestd av 4 min och 6 kvinnor.
De som inte kom med hidnvisades till studieforbun-
den och uppmanades soka igen. Alla utom tva (en
hemarbetande kvinna och en langtidssjukskriven
man) var yrkesarbetande inom si skilda omraden
som vard, social service, offentlig forvaltning, sam-
fardsel och mekanisk industri. De forvirvsarbetande
var under undervisningsveckorna sjuksrivna.

Kursen genomfordes under tva veckor i mars 1987
samtidigt med ordinarie verksamhet vid vardcentra-
len. Sidrskilda utvecklingsmedel fran landstinget bi-
drog ekonomiskt forutom en speciell deltagaravgift.
Vardcentralens sjukgymnast och arbetsterapeut anli-
tades hért. Nagra elever fran dietistutbildningen i

Umed gav de praktiska matlagningsmomenten
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stringens och innehéll. Vid de tre efterfoljande upp-
foljningsdagarna anordnades speciella program ut-
ifran deltagarnas onskemal. Kursdeltagarna fullfoljde
i dvrigt sina tidigare inplanerade lakarvéardskontak-
ter.

Resultat
Utvirderingen baserades pa en personlig halsoprofil
och nagra biologiska basdata. En av de manliga delta-
garna avbrot sitt deltagande efter 3 ménader. Hartill
bidrog den pensionsutredning som han kom att ge-
nomga. Redovisningen omfattar dirfor nio deltagare.
Av den sjilvrapporterade hilsoprofilen framgick
att gruppen framfor allt forandrar sina kost- och mo-
tionsvanor. En mattlig reduktion av vikt och blod-
tryck noterades ocksa (Tabell I). Tva deltagare kunde
minska pa sina blodtrycksmediciner sé att den ene
blev medicinfri och den andre fick en medicin i stéllet
for tva.

Tabell I. Deltagarnas medelvirden for nagra biologis-
ka faktorer fore hélsoveckornas start och efter 3, 6 och
12 manaders uppfolining (n=9,.

Fore Efter

Mars 87 Maj 87 Sept 87 Mars 88
Vikt (kg) 87.4 84.9 84.7 85.2
Bltr (s) (mm Hg) 152.2 146.7 148.9 142.5
Bltr (d) (mm Hg) 94 .4 92.2 94.8 91.8
Puls (slag/min) 69.2 66.0 67.3 65.2
Hb (g/1) 132.8 141.4 143.2 137.5
Cholesterol
(mmol/1) 6.5 6.3 6.6 6.5
Triglycerider
(mmol/l) 2.4 2.1 24 2.2
Blodglukos
(mmol/1) 6.0 5.0 4.9 5.8

Vid ettarsuppfoljningen konstaterades att fyra del-
tagare upplevde en klar forbittring av sitt halsotill-
stand parat med fynd som pataglig viktreduktion,
sinkt blodtryck med eller utan medicinutséttning.
Tre deltagare upplever sig subjektivt forbéttrade utan
andra vttre tecken pa forbittring. Tva (kvinnor) upp-
lever ingen forbittring utan snarare en besvikelse
over att personliga mal inte gatt i uppfyllelse. En av
dem hade gatt upp 2 kg 1 vikt.

Sammanfattningsvis kan sigas att samtliga nio del-
tagare som fullfoljde hela programmet forvanades
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over hur svart det var att fordndra levnadsvanor och
att deras initiala tilltro till sin egen formaga var myc-
ket storre dn vad de faktiskt klarade av.

Diskussion

Nagra viktiga erfarenheter gjordes aven om deltagar-

antalet var litet. Om liknande utbildningsinsatser pla-

neras racker det sikert med en vecka 1 stéllet for tva.

Vi lyckades inte hélla de tre deimomenten lika stora

(teori. praktik och eftertanke) utan eftertanke fick sta

tillbaka for teoretisk undervisning. Kursdeltagarna

upplevde det som den storsta bristen.

Undervisningsveckorna lag i borjan av mars. Delta-
garna limnades sedan ensamma under vinterhalvaret
vilket uppfattdes som en svaghet i upplaggningen.
Det vore darfor bittre att starta under hosten med de
kontrollintervall vi valde. Gruppsammansittningen
bor ocksa dvervagas noga.

Deltagande likare 1 forsoket uppfattade det som
positivt att i foreldsningsform presentera epidemiolo-
giska fakta kring riskfaktorer och deras verkan. Delta-
garna kunde direfter diskutera med varandra vad
som sagts och fick dirmed bittre underlag for sina
beslut. Hilsans méangfacetterade bild kunde ocksa be-
lysas genom samverkan mellan prist (andlig hélsa),
psykolog (arbetslivets pafrestningar, social hélsa) och
sjukskoterska (psykisk hilsa).

Vinnis vardcentrals personal fick genom forsoket
ett okat intresse for prevention. Flera vardcentraler i
linet planerar liknande hilsoveckor, vars utbildnings-
insats kommer att studeras i mer kontrollerade under-
sokningar.
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