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Sedan 2012 har hilsocentralerna i Jimtlands 14an haft mojligheten att

soka medel for utvecklingsuppdrag i PV. Malet: Uppmuntran till
metodutveckling inom det hilsoframjande arbetet, med uppf6ljning.

For mer information med kontaktuppgifter se: www.regionjh.se/

folkhalsa under Arbetar med samt Utvecklingsuppdrag

Dar finns daven presentationer av varje avslutat utvecklinguppdrags
erfarenheter/slutsatser av arbetet.

Hailsosam Strom Stromsunds HC
(Utsedd till Arets utvecklingsuppdrag 2012!)

Syftade till att lokalt implementera ett arbetssatt for
att mota rekommendationerna i Socialstyrelsens na-

tionella riktlinjer for att paverka interventionsgrup-

pen till positiva levnadsvaneforandringar. Utveckla
samverkansformer inom folkhidlsoomradet mellan
primarvard, arbetsformedling, forsakringskassan
samt andra aktorer i kommunen. Utveckla en orga-

nisatorisk form for kontinuerlig kvalitetssikring och -

utvardering av metoder och resultat.
Kontakt: Rita Sjostrom

5F — Fit for fighting for fitness Jiarpens HC
(Utsedd till ett bra utvecklingsuppdrag 2012!)

Var ett projekt som bland annat syftade till att

identifiera lokala organisatoriska hinder och majlig-

heter vid anvindning av de nationella riktlinjerna
for sjukdomsforebyggande metoder och prova ett
arbetssitt med utvidgad hialsoundersokning/scre-
eningformular. Detta for att identifiera en effektiv

organisationsform for sjukdomsforebyggande atgar- .
der samt hitta former for att identifiera och interve- :

nera personer med ohdlsosamma levnadsvanor.
Kontakt: Lars Carle

”Friskare 1 Offerdal” Offerdals HC Ekonomisk
forening

Var ett utvecklingsuppdrag som syftade till att gora
fler i befolkningen medvetna om riskfaktorer och
friskfaktorer for att de ska ges storre mojligheter
att ta ansvar for sin hilsa. Vilket i forlingningen
forvantades att minska behovet av sjukvard. Med
Halsokurvan som utgangspunkt avser man att alla
i Offerdal som fyller 35, 40 ar samt deras make/
maka/sambo genomga hilsoprofil och vid behov
erbjuda stod.

Kontakt: Agneta Backman

”Folkhilsoarbete riktat mot individer med
hypertoni” Odensala HC

Projektet hade som sina syften att forbattra behand-
lingen av hypertonipatienter, bade farmakologiskt
som icke-farmakologiskt. Tidigt uppticka patienter
med diabetes eller forstadier till diabetes "pre-di-
abetes”. Systematiskt utnyttja livsstilssamtal och
genomfora interventioner kring adekvata levnads-
vanor bl a genom att skapa en kostnadseffektiv di-
striktsskoterskeledd mottagning for en mycket stor
patientgrupp inom priméarvarden.

Kontakt: Mikael Lilja




”Samsyn — hilsa och vilbefinnande hos barn

fran andra kulturer” Familjecentralen Dunder-
klumpen i Strémsund

Projektet syftade till att forbattra foraldrars kunskap »Grupp-utbildning for diabetes-patienter”

Svenstavik HC

om barns hilsa och vilbefinnande och att dirmed
forebygga framtida sjukdom hos barn fran andra
kulturer. Projektet genomfordes genom gruppvisa

samt vid behov enskilda insatser kring barns norma- :

la utveckling, behov av vaccinationer, medverkan i
forskola och sprakkunskap.
Kontakt: Annelie Pettersson

»Are’s hilsokoll” Are he

Syftade till att utgora en grund till ett langsiktigt
arbete med att stimulera Are”s befolkning till
héalsosamma levnadsvanor. Metoden man avser att
anvinda dr att erbjuda lattillganglig mojlighet till
egenkontroll av hilsa/levnadsvanor samt regelbun-
det kalla till "Halsokoll” vid 55 och 65 ars alder av

listade personer som inte dr under behandling. Med
Gruppbehandling i atta veckor; traffar varvat med

detta astadkoms tidig upptéackt av tecken pa ohilsa
och/eller mindre bra levnadsvanor som kan leda till

ohilsa. Vid tecken pa osunda levnadsvanor och/eller
. b-glukos, HAD (méter dngest och depression) och

ohilsa erbjuds patienten stod och hjalp till forand-
ring.
Kontakt: Birgitta Berge

”Friskare i Lugnvik” Lugnvik HC

Ar ett projekt diir man avsag att dels via en enkiit
skapa en fordjupad diskussion under lakarbesoket

om livsstilens inverkan p4 hilsan, dels né fler rokare -
: tobakskonsumtion) efter 3, 6 och 12 méanader.

och kunna motivera dem till rokstopp. Darutover
avser man kalla alla 50-aringar och erbjuda dessa

punkt for livsstilsforandring nar sa ar pakallat.
Kontakt: Olov Englund

”I Bracke faller vi inte” Bracke HC

Ett samarbetsprojekt mellan Bracke hc och Bracke
kommun. Syftar till att forebygga fallskador. Sam-
manlagt ca 30 patienter med 6kad fallrisk erbjuds
grupptraffar (10 pers/grp) med teoridel (relevant
info for att minska fallrisk) samt praktisk traning

av balans och styrka. Dessutom erbjuds hembesok

med fokus pa fallpreventiva atgiarder. Uppfoljning
med TUG, Bergs balanstest samt Short FES-1.

. Patienter som fitt diabetesdiagnos senaste tvi dren

erbjuds grupputbildning vid fyra tillfallen a tva

timmar. Teoretisk undervisning (enligt "Diabetes

. Conversation Map”) om diabetessjukdomens kom-
plikationsrisker, kost och motion. Mater HbA1c,
blodtryck, kroppsvikt, blodfetter samt upplevd

. haélsa; fore/efter intervention samt i jimforelse med
kontrollgrupp.

”... behandlingsstudie av MBSR for patien-
ter med stress-symtom...” Lugnvik HC

Mindfulness Baserad Stress Reduktion (MBSR)
. provasien randomiserad kontrollerad studie pa

patienter som upplever stressrelaterade besvar.

. hemuppgifter. Effektmatt som mats fore, efter 8

veckor samt efter ytterligare 3 ménader: blodtryck,

ISI (mater somnbesvar).

”Friskare framtid” Krokom HC

. Gruppverksamhet for personer som onskar stod
- iatt sluta roka och/eller snusa. Atta triffar a en
timme; olika teman vid traffarna och hemuppgif-

ter ddremellan. Effektmétning (antal rokfria samt

en uppfoljning av sin hilsa och livsstil som utgéngs- . “3F” Jéarpen HC

Flera aktiviteter planeras genomforas; dessa ef-
fektmatt forvantas paverkas efter respektive insats:
. 1.HC-personalens testvarde (ml O2/kg kroppsvikt)
samt kroppsvikt efter stimulansatgéarder for att oka
uttag av motionstimme samt mdgjlighet till kondi-

. tionstest. 2.Antal FaR, MIT1,2 och MIA1,2 for samt-
liga HC-patienter 3. Antal FaR, MIT1,2 och MIA1,2
samt HbA1c efter metabol mottagning ("4M”) for

. diabetespatienter 4. Kroppsvikt och testviarde efter
okade insatser for 6verviktiga patienter. 5.Antal
rokare/riskbrukare/motionsaktiva ungdomari ak 5
. efter insatsen bendimnd "Healthy Generation”.



”Radgivningsnivaer — innehall och imple-
mentering” Fjallhdlsan Hede

Syftar till att forbattra det sjukdomsforebyggan-
de arbetssittet genom att hos HC-personalen 6ka
kunskapen om radgivningsnivaer, motiverande
samtal och samverkan. Insatsernas effekter forvan-

steg).

"FODMAP/IBSskola” Are HC (Utsedd till Arets
utvecklingsuppdrag 2014!)

Text ur ansokan: Patienter med Irritable Bowel Syn-
drome (IBS) remitteras fran HC i Are, J arpen och
Hallen. Patienterna fran Hallen utgor Kontrollgrupp
och erhéller sedvanlig behandling. Patienterna frén
Are och Jirpen genomgér den i detta projekt ak-
tuella Gruppbehandlingen som ar manualbaserad,
inkluderar fyra go-minuterstraffar samt telefonupp-
foljningar (8 och 12 ménader efter behandlingsstart)
och sker under sammanlagt tolv manader. Grupp-
behandlingen baseras pa en metod (FODMAP) som
har visst vetenskapligt stod men som inte tidigare
utvarderats i Jamtlands lan. Effektmatten ar bl a
IBS-symtom, fo6ljsamhet till kostbehandlingsmal,
naringsintag, upplevd stress och livskvalitet.
Kontakt: Monica Ottosson dietist Are he
”Gruppbehandling med ACT for patienter
med kronisk smirta i multimodala team”
Lugnvik HC (Utsedd till Ett bra utvecklingsuppdrag
2014)

timodalt team. Patienter med kronisk smarta ska
behandlas av detta multimodala teamet med me-
toden Acceptans and Commitment Therapy (ACT).
Projektet bestar av tva delar; forst utbildning av

behandling av patienter med kronisk smairta (tva
grupper med 8 patienter i varje). Syftet ar dels att
personalen ska 6ka sin ACT-kompetens, dels att pa-
tienterna som genomgatt behandlingen ska uppleva
forbattringar avseende smarta, depression, angest,
stressniva och somnkvalitet (forbattringar som

. antas minska risken for foljdsjukdomar till smart-
problematiken). Méts fore och efter behandling
med Linton sméartskattningsformulédr, HAD, SCI-93,
. ELO’s stressfraga samt ISI.

Kontakt: Ashild Haaheim Lugnvik HC

: ”Gruppbehandling med ACT for patienter

tas speglas i patienternas upplevelse av sjukdomsfo- - med kronisk smirta i multimodala team vid

rebyggande atgdrder (Okad hdlsa kommer som nésta Lit HC” Lit HC (Utsedd till Ett bra utvecklingsupp-

drag 2014)

Text ur ansokan: I Lit finns i dagsliget inget fung-

. erande multimodalt team; man avser nu starta
igang ett sidant. Patienter med kronisk smérta ska
behandlas av detta multimodala teamet med me-

. toden Acceptans and Commitment Therapy (ACT).
Projektet bestér av tva delar; forst utbildning av
personalen i det multimodala teamet i ACT, darefter
. behandling av patienter med kronisk smarta (tva
grupper med 8 patienter i varje). Syftet ar dels att
personalen ska 6ka sin ACT-kompetens, dels att pa-
. tienterna som genomgatt behandlingen ska uppleva
forbattringar avseende smaérta, depression, dngest,

. stressniva och somnkvalitet (forbéttringar som
antas minska risken for foljdsjukdomar till smart-

- problematiken). Mits fore och efter behandling

. med Linton smartskattningsformular, HAD, SCI-93,
ELO’s stressfraga samt ISI.

Kontakt: Ingela Lindstrom Lit hc

”Hilso Sam Ragunda Viktresan” Hammar-
strand HC

. Text ur ansokan: Ett gruppbehandlingsprogram for
personer med fetma (BMI>30), oavsett om de varit
aktuella for GBP-operation eller €j.. Programmet

. baseras pa Lisbeth Stahres KBT-inspirerade metod
Text ur ansokan: I Lugnvik finns redan idag ett mul- oc}1 geflomférs under tolv Veckor.'Effekt”mﬁtten Som
. mats fore och efter gruppbehandlingen ar IPAQ

* (subjektiv nivé pé fysisk aktivitet, Kroppsvikt (kg),
Midjemétt (cm) och Astrands testvirde (ml O2/kg
kroppsvikt/minut). Dessutom intervjuas deltagarna
personalen i det multimodala teamet i ACT, darefter efter genomgangen gruppbehandling for att utr?na
- deras upplevelse av programmet samt om det paver-
. kat deras livsstil.

Kontakt: Anette Johansson Hammarstrand hc



“3F i System” Jarpen HC

Text ur ansokan: Tre olika aktiviteter planeras:

A sker internt pa HC Jarpen, B i samverkan med
skolor och C handlar om att inventera idéer i kom-
munen.

Aktivitet A bestar i sin tur av tre delar; A1 riktar
sig till HC-personalen och innehéller hilsosamtal,
uppmuntran att ta ut motionstimme samt frivilliga
konditionstest 2 ggr/ar — méats med antalet utnytt-
jade motionstimmar och konditionstest samt for-
andringar i antalet sjukdomsforebyggande insatser
(registreringar) till patienter, A2 ar en metabol
mottagning for patienter med diabetes — méts med
antal FaR, livsstilsformular, konditionstest samt
HbA1c medan A3 riktar sig till nyblivna foraldrar
med livsstilsformulir, och motiverande samtal —
mater attitydforandring samt sjalvskattad livsstils-
forandring.

Aktivitet B bestér av tva delar; B2 ar for elever ak
51iJarpen och innehaller bl a "Tobaksfri Duo” —
mater antal skrivna “rokfria kontrakt”, B2 riktar
sig till elever &k 1 pa Hotell Restaurang linjen;
information med fokus pa rokning, droger (inkl
alkohol) och motion — méter andel rokare och
droganvindare.

Aktivitet C gar ut pa att samla nyckelpersoner i
Are kommun for diskussioner kring sjukdomsfo-
rebyggande arbete — redovisas i form av samman-
stallning med fokus pa forslag pa hur man kan ga
vidare i praktisk samverkan.

Kontakt: Lars Carle Jarpen hc

2015 ars utvecklingsuppdrag har dnnu inte fatt
presentera sina erfarenheter for andra HC. For
vidare information kontakta respektive kontakt-
person/ansvarige.

”Tillforlitlighet hos blodtrycksmiétningar i
Hilsorummet” Froso HC

Hypertoni utgor en betydande riskfaktor for all-
varliga kroniska tillstdnd sa som ischemisk hjart-
sjukdom, stroke, njursjukdom och demens — alla
med allvarliga konsekvenser for individen sa val
som kostnader och resurséatgang av betydelse ur ett

samhallsperspektiv. Tyvarr kan man idag konstate-
ra att bara en av tre behandlade hypertonipatienter
nar uppsatta behandlingsmal (malblodtryck under
140/90) (Carlberg, Kahan & Nilsson, 2013).

Pé senare tid har diskussionen kring olika typer av
blodtryckmatningar aktualiserats i och med 6kad
anvandning av digital matapparatur, sa vil inom
halso- och sjukvirden som av patienter i hemmiljo.
P4 ett flertal halsocentraler i JLL finns idag sa kall-
lade Halsorum dar ingen personal finns tillgang-
lig, men patienter erbjuds att pa egen hand bland
annat maita sitt blodtryck med en digital méatare
enligt instruktion. Ar hilsorumsmétningar palitli-
ga? Vagar man lita pad dem nér det géller diagnos
och behandling av hypertoni?

Syfte med utvecklingsuppdraget: Att undersoka
tillforlitlighet hos blodtrycksmatningar genomfor-
da i Halsorummet pa Froso HC
Kontaktperson/Ansvarig: Cornelia Brusmark,
ST-lakare

”Fordjupning och briddning av projekt
gruppbehandling med Acceptans and Com-
mitment Therapy (ACT) for smiartpatienter
och personal” Lugnvik HC

En fordjupning av ett pagaende sjukdomsfore-
byggande utvecklingsuppdrag som syftar till att
hjilpa patienter med kronisk smérta. Tanken ar att
under 2015 fordjupa det multimodala teamarbetet,
integrera arbetsterapeut i arbetet samt integre-

rar Acceptans and Commitment Therapy (ACT)
for personalen vid Lugnviks hc. Det forviantas att
gruppbehandlingen ska bidra till minskad smarta
och ddrmed minskas risken for savil fysiska som
psykiska problem - dirmed skulle projektet vara
sjukdomsfoérebyggande. Samt ge 6kad medveten
narvaro, acceptans och minskar deras upplevda
grad av stress for personalen. ACT insatserna for
personalen forvantas ge personalen battre verktyg
att hantera stress. Ansokan avser i huvudsak tre
delar; dels pengar till utbildning av personalen,
dels behandling av patienter och samt integrerar
ACT 6vningar for personalen.
Kontaktperson/Ansvarig: Ulla Ledin/Ashild Haa-
heim



”Fordjupning och briaddning av projekt
gruppbehandling med Acceptans and Com-
mitment Therapy (ACT) for smiartpatienter
och ACT for personal” Lit HC

En fordjupning av ett pagdende sjukdomsforebyg-
gande utvecklingsuppdrag som syftar till att hjalpa
patienter med kronisk smarta. Tanken &r att under
2015 fordjupa det multimodala teamarbetet, inte-
grera arbetsterapeut i det multimodala arbetet, er-
bjuda Acceptans and Commitment Therapy (ACT)
gruppbehandling for patienter med ldngvarig
smarta samt integrerar ACT ovningar for persona-
len vid Lit hc. Det forvéntas att gruppbehandlingen
ska bidra till minskad smarta och dirmed minskas
risken for séval fysiska som psykiska problem -
darmed skulle projektet vara sjukdomsférebyg-
gande. Samt ge 0kad medveten narvaro, acceptans
och minskar deras upplevda grad av stress for
personalen genom ACT insatserna. Ansokan avser
i huvudsak tre delar; dels pengar till utbildning av
personalen, dels behandling av patienter och samt
integrerar ACT 6vningar for personalen.
Kontaktperson/Ansvarig: Ulla Ledin/Ashild Haa-
heim

ht 2016 - vt 2017

Fran och med 2016 bedrivs utvecklingsuppdragen
fran host till och med var.

”Niatbaserad KBT behandling vid insomi”
Froso HC

Det medicinska begreppet som oftast anvands ar
insomni, vilket innebar svarigheter med insom-
ning och/eller ofrivillig vakenhet minst tre génger i
veckan under minst en ménads tid. Somnbesvar ar
i befolkningen vanligt férekommande och far idag
anses utgora ett folkhdlsoproblem, som medfor sa-
val lidande for individen som 6kade samhallskost-
nader bland annat i form av lakemedelskostnader,
vardkostnader och nedsatt arbetsforméga (SBU
2010). Prognosen for obehandlad insomni har
angetts vara dyster; en studie visade att 70 pro-
cent att patienterna fortfarande led av insomni 40
manader efter initial matning och 88 procent efter

ytterligare 64 manader. Sarskilt utsatta grupper
ar kvinnor, aldringar och socioekonomiskt utsatta
grupper (Mendelson 1995).

Prevalensen av somnbesvir i befolkningen ar hog
och behandlingen av olika skal inte enkel. Vi ser
utifran detta skal att soka utvirdera mojligheten
att implementera natbaserad KBT-terapi som en
del i behandlingsutbudet i Region JH. Syfte ar

att undersoka anviandning av “Sovhjialpen” (IKBT
vid insomni fran Psykologpartners) i klinisk pri-
marvardsmiljo i region Jimtland Harjedalen. Att
utifran erfarenheter hos patienter och behandlare
utforma rutiner och PM for majlig implementering
av “Sovhjalpen” i behandlingsutbudet inom pri-
marvarden i RJH.

Kontakt: Karin Alverlind, ST-ldkare, Cornelia
Brusmark ST-ldkare, Kristina Halldorf ST-ldkare
”Se mig” Krokom HC samt Torvalla/Brunflo HC
Den psykiska ohalsan fortsatter att oka vilket

aven nu mirks inom primarvarden dagligen. Hela
familjer drabbas nar en familjemedlem har psykisk
ohilsa. Det medfor aven ohalsosamma levnadsva-
nor, som till exempel bristande motion och simre
mathallning. Omrade Psykiatri har en relativt val-
fungerande syn pa barnperspektivet vilket priméar-
varden saknar. Angelédget att detta dven infors i det
dagliga arbetet dven inom primarvarden. Bli mer
aktiva att involvera anhoriga i varden forhindras/
minskas vardbehov for barn/ungdomar och 6vriga
anhoriga.

Syfte ar att fora ut metoden Beardslee familjein-
tervention inom olika yrkeskategorier framforallt
inom PSE och MVC/BVC priméarvarden/Regionjh
som hjalp for personal att involvera familjen i hur
psykisk ohélsa paverkar hela familjen samt gora
det pratbart.

Véra erfarenheter fran psykiatrin ar att patienter
uttryckt att om de sjélva fatt mojlighet till denna
intervention, nar de var barn, hade formodligen
deras livssituation blivit annorlunda. Barnen blir
uppmirksammade pa hur de kan férebygga sin
egen eventuella psykiska ohilsa. Aven patienten
paskyndas i sitt tillfrisknande da de kan slappa
mycket av sin oro kring sina barn och fatt hjalp att
Oppet prata om sitt maende i familjen.

Kontakt: Marie Bjors & Annika Schultz



”Livsstilsgrupp for diabetespatienter”
Brunflo HC

Trots att ménga patienter vet om att de har en eller
flera ohalsosamma vanor, och skulle behova gora
en livsstilsforandring, ar detta vildigt svart for
maénga. En orsak ar att man inte forstar vikten av
forandringen eller har kunskap om vad en sundare
livsstil innebar.

En patientgrupp med livsstilsrelaterad ohalsa ar
diabetiker. Ca 4 procent av befolkningen har dia-
betes (I och IT) och prevalensen 6kar (Alfredsson &
Andersson, 2013). Okningen tros komma av bland
annat 6kade osunda kostvanor, minskad fysisk ak-
tivitet och 6vervikt. Dar finns stora mojligheter i att
hjélpa patienter &ndra pa sina ohdlsosamma vanor.
Syftet ar att undersoka om patienter med nyupp-
tackt diabetes kan forbattras i sina symptom och
sitt médende genom grupptraffar som fokuserar

pa livsstilsfragor och beteendeférandring, och att
denna forbattring ar storre, eller jambordig men
mer kostnadseffektiv, dn vid sedvanlig uppfoljning
hos diabetesskoterska. Syftet ar aven att undersoka
om gruppverksamheten minskar belastningen pa
diabetesskoterskan, samt se om olika yrkesgrup-
pers kompetens kan anvindas effektivare i detta
komplicerade behandlingsarbete.

Kontakt: Brunflo HC, Maria Larm och Lotta Holm

”Stresskola” Krokom HC

Stressrelaterad ohélsa dr en vaxande grupp. I enka-
ten "Halsa pa lika villkor 2014, Jimtlands Lan” (1)
uppgav 13 procent av kvinnorna och 9 procent av
mannen att de kanner stress i hog grad. Delrappor-
ten som géaller Krokom (2) visar att unga kvinnor i
aldersgruppen 16-29 ar kianner sig allt mer stressa-
de och att andelen som upplever stress i hog grad
har o6kat fran 19-24 procent sedan 2010. Detta ar
en oroande trend.

Denna patientgrupp moter vi ofta i var kliniska
vardag och de olika yrkeskategorierna har olika er-
farenheteter och kompetens som vi har skulle vilja
ta tillvara och utveckla tillsammans. Den hypotes
som vi vill prova ar att via samordnade insatser i
ett tidigt skede kunna tillhandahalla verktyg for att
forbattra livskvalitet, levnadsvanor och att fore-
bygga ytterligare sjukdomsutveckling. Pa lang sikt
kan detta leda till minskad vardkonsumtion och
kortare/mindre sjukskrivning. Syftet med projektet
ar att prova ett nytt tillvigagangssatt och att utfor-
ma ett strukturerat arbetssédtt med nara samverkan
mellan PSE och sjukgymnastiken. Detta med mal-
sdttning att fa ett effektivare arbetssétt som gynnar
patienten (lagre upplevd stress mm) och som dven
blir mindre resurskravande d& det sker i grupp.
Kontakt: Krokom HC, Sofia Kopsén

Kommande utvecklingsuppdrag host 2017 - till och med var 2018 ar:

”Forebygga ohilsa bland samer i primérvar-
den”Follinge HC

Genom forebyggande arbete skapa en god kontakt
med samer i Follinge/Krokom samt starka hilsan
hos den samiska befolkningen.

”Smartgruppbehandling med KRT”

Krokom HC

Anvanda ett tydligt utarbetat pedagogiskt material
som kan forbattra behandlarnas kommunikation
runt smartproblem.

”Diabetesskola” Lugnvik HC
Med ett strukturerat program framtaget av SKL for-
vantar vi oss att kunna starta en diabetesskola for

patienter med Typ-2 diabetes.

”Strukturerat arbete som okar det preventi-
va arbetssiittet i primérvarden” Lit HC

Att utveckla en struktur och ett arbetssatt for det
preventiva arbetet pa HC, gillande levnadsvanor.

”DSK-mottagning Astma/KOL” Krokom/
Follinge HC

Utarbeta rutin for en Astma/KOL mottagning
inom priméarvarden.

”Virtuella patientgrupper” NVO Harjedalen
Kunna erbjuda olika typer av gruppaktiviteter for
vara patienter pa distans.




