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Forord

EU-projektet Healthy Regions
ar ett folkhalsoprojekt som ar-
betat for att lyfta fram héalsans
betydelse for individen och
samhallets ekonomiska utveck-
ling. Projektet har pagatt fran
november 2007 ftill oktober
2010 med den overgripande
malsattningen att satta folkhal-
san pa den politiska agendan i
Europa .

De sex regioner som deltagit i
projektet ar:

Region sddra Danmark (huvud-
dgare)

Ostergétland och Orebro lan
Sleswig-Holstein, Tyskland
Sydvastra regionen, England
Bryssel, Belgien

Veneto, Italien

Regionens arbete har letts av
Regionférbundet Ostsam i sam-
arbete med Landstinget i Oster-
gotland och Orebro ldns lands-
ting. Ostergdtlands regionala
samarbetspartners har framfor
allt varit kommunerna i lanet,
men ocksa andra aktorer som
Halsans Nya Verktyg och Ost-
ergotlands Idrottsférbund har
deltagit i arbetet. Lans-Slako har
fungerat som politisk styrgrupp
for projektet.

Under projekttiden har samtliga
sex regioners folkhalsoarbete
kartlagts, strategier och meto-
der utvecklats samt regionala
projekt lyfts fram for att visa pa
goda exempel och nya idéer.

For att sammanstalla en regio-
nal projektkatalog for Ostergot-
land inom folkhdlsoomradet

har fran hosten 2009 fram ftill
augusti 2010 projekt, metoder
och arbetssatt fran landstinget
och kommunerna samlats in.

Syftet med projektkatalogen
ar sprida information om folk-
hélsoarbetet inom och mellan
kommunerna och landstinget
samt att 0ka samarbetet mellan
organisationerna. Ytterligare ett
syfte ar att sprida information
och inbjuda till fortsatt samar-
bete med regionerna i Healthy
Regions projektet.

Projektkatalogen och andra re-
sultat av EU-projektet redovisas
pa Regionférbundet Ostsams
hemsida www.ostsam.se och
projektet Healthy Regions
hemsida
www.healthyregions.eu .



Vaga Vara - Livskunskap

Soderkopings Kommun

Introduktion

Livskunskapsgruppen, med representanter fran forsko-
lan, lagstadiet, mellanstadiet, hogstadiet och gymna-
siet, har engagerat sig i hur Livskunskap kan bedrivas
och profileras.

Séderkdpings kommun ser Livskunskap som en for-
langning och forstarkning av det framjande och fo-
rebyggande arbete som bedrivs i Soderkoping for
aldersgruppen 0- 20 ar. Det sker i samverkan mellan
flera olika verksamheter i samhallet som engagerar sig
i barn och ungdomars framtid. Livskunskap &r ett kom-
plement och stod till allt som sker i det dagliga arbetet
i kommunens forskolor/skolor.

Arbetsgrupper har tagit fram ett pedagogiskt mate-
rial med aldersanpassade malsattningar for undervis-
ningen fran férskolan till gymnasiet. Arbetsgrupperna
har representerats av engagerad personal och andra
intressenter fran olika stadier samt enheter i Soder-
koping. For att strukturera och kvalitetssakra Livskun-
skapsarbetet ar materialet uppdelat och anpassat till
olika aldersgrupper.

| alla stadier aterkommer de fyra grundmodulerna;
Trygghet, Kanslor, Roller och Behov. Rekommenderad
tidsplan for varje modul ar ca 6-8 veckor. Avsatt tid for
Livskunskap varje vecka okar forutsattningarna for bar-
nen att kunna ta till sig effekten av materialet och dar-
med starka sin grundtrygghet och sjalvkansla. Trygga
barn och ungdomar leder till battre skolresultat och
inldrningsgladje.

Arbetsmaterialet ar tankt som inspirations- och kun-
skapskalla. Den ska pa ett enkelt satt vara ett verktyg
i planeringen av Livskunskapsundervisningen. Den
innehaller manga 6vningar och tips pa hur arbetsmo-
dulerna kan integreras i andra dmnen. Beskriver t.ex.
hur en sprak- eller idrottslektion kan bidra till att trana
barnens tillit och forstaelse for sina kanslor. Manga 6v-
ningar ger ocksa inspiration for hur hemmet kan stodja
skolans livskunskapsarbete. Vi dr dvertygade om att
den basta forutsattningen for vara insatser ar om vi till-
sammans kan hjadlpa barn och ungdomar att bli starka
individer.

Mal

Att starka barns och vuxnas grundtrygghet och sjalv-
kdnsla. Varje grundmodul har aldersanpassade mal-
sattningar.

Syfte

Att skapa en rod trad i Livskunskapsarbetet fran 0-20
ar. Materialet ar tankt som en inspirations- och kun-
skapskilla for vuxna i motet/undervisningen med
barnen/ungdomen. Den ska pa ett enkelt satt vara ett
verktyg i planeringen av Livskunskapsundervisningen.

Malgrupp

Alla barn och ungdomar i S6derképings kommuns for-
skolor, grundskolor och gymnasieskolan samt dess for-
aldrar.

Partner; Soderkopings Kommun (Socialforvaltningen
och Barn — och utbildningsférvaltningen)och Lands-
tinget i Ostergétland (Barnmorskemottagningen och
Barnavardcentralen).

e Kontakt:

Cecilia Karlsson

Utvecklingsstrateg Barn och Ungdom
tfn: 0121- 18 350
cecilia.karlsson@soderkoping.se
Goran Lundstrom

Utvecklingsstrateg Barn och Ungdom
tfn: 0121-18 249
goran.lundstrom@soderkoping.se



Ingen mellan stolarna
Atvidabergs kommun

Introduktion

Ingen mellan stolarna ar en plattform for samverkan
mellan olika aktérer i Atvidaberg for att skapa trygga
och goda uppvaxtvillkor for barn och unga. Ingen mel-
lan stolarna innefattar rutiner for samverkan i det var-
dagliga arbetet, professionella motesplatser och ett
gemensamt forhallningssatt med barnets behov i cen-
trum. Arbetssattet ska genomsyras av snabbhet, kom-
petens, behovsinventering, positiv vilja, engagemang,
smidighet och flexibilitet

Mal
Goda uppvaxtvillkor i Atvidaberg.

Syfte
Arbeta fram en gemensamt langsiktig modell for sam-

verkan.

Forandra tankesattet — gemensamt forhallningssatt
med barnets/familjens behov i centrum.

Skapa en positiv attityd i arbetet med barn/unga och
till samverkan.

Uppmuntra att vaga ta hjalp.

Utveckla bra samarbete mellan personer till god sam-
verkan mellan funktioner.

Utnyttja varandras specialistkompetenser.

Forbattrad dialog, samverkan och resursutnyttjande.

Forvantade effekter

Utsatta barn upptacks tidigare.

Barnperspektivet starks.

Battre hjalpinsatser ges.

Okad kunskap och kompetens hos de professionella.

Minskad arbetsbelastning och mindre psykiskt pafres-
tande arbete.

Tidsbesparing — effektivare arbete.

Malgrupp

Alla barn och ungdomar mellan 0-19 ar

Partner

Atvidabergs kommun. De samverkande parterna ar
barn och utbildningsférvaltningen (férskolor, skolor,
fritidshem och elevvard), socialtjansten, arbetsmark-
nadsenheten, polisen samt barn och familjepsykolo-
giskt centrum - BUP.

Projekttid
2008-01-01 - 2009-07-30.
Ordinarie verksamhet fran och med 2009-08-01

Genomforande

Vi har arbetat i tre spar:

Grundkunskap

Rektorer, elevvardspersonal, socialsekreterare, be-
handlingsassistenter, enhetschef och arbetsledare pa
arbetsmarknadsenheten, narpolischefen och BFC/BUP
har haft gegmensamma utbildningsdagar med syfte att
lara om samverkan, om varandras uppdrag, skyldighe-
ter, rattigheter och interna regelverk. De har dven ar-
betet med rutinanalyser, mal och férankring.

Spetskunskap

Personal fran verksamheterna har utbildats for att
upptdcka barn som riskerar att fara illa.

Utbildning i samtal med barn som har det krangligt
hemma.

Socialtjansten har utbildats i BBIC- barns behov i cen-
trum som ar en utredningsmall.

Samtliga funktioner som namndes under grundkun-
skap har utbildats i ESTER som &ar ett screenings och
beddmningsinstrument for normbrytande beteende.

Praktisk verkstad

Foraldrastdod — en grupp har tagit fram underlag for
att utveckla foraldrastod. Fran och med hosten 2009
erbjuds foraldrar Familjeverkstan som ar foraldrastod
i studiecirkelform.

forts nasta sida



Ingen mellan stolarna, Atvidabergs kommun

Utveckling av barn och ungdomsstodsarbete —
kommunen har utbildat atta personer fran barn
och utbildningsforvaltningen i samtal med barn
som har det krangligt hemma. Syftet med detta ar
att skolpersonal och socialtjanstens personal ska
vara gruppledare tillsammans for att utveckla sam-
verkan mellan skolan och socialtjanstens pa verk-
samhetsniva. Alla som ar utbildade ar dven BUS
ambassadorer pd sina arbetsplatser. Att vara BUS
ambassador innebar att man har mer kunskap om
barn som har det krangligt hemma samt att kunna
koppla ett barns beteende i skolan till eventuellt
krdngel i hemmet samt att informera 6vrig perso-
nal hur det kan vara for barn i behov av stéd och
att det finns stod att fa i form av gruppverksamhet.

Giraffgruppen — “Gemensamma innovativa resur-
ser for att starka familjen”

Samverkansparter elevhalsa, socialtjdanst, BFC
(Barn- och Familjepsykologiskt Centrum) samt polis
traffas regelbundet. Giraffgruppen ska samverka i
drenden som ar aktuella pa flera stallen for att fa
en helhetssyn med fokus pa barnet. Giraffgruppen
ar en aktiv motesplats som stodjer arbetet for att
barn och familjer inte ska hamna mellan stolarna.

Praktiskt forberedande verksamhet — Arbetsmark-
nadsenheten (AME) stédjer barn och ungdomar
under 20 ar som inte fullfoljt gymnasiet. Malet ar
att genom samverkan skapa en helhetssyn kring
individen och ge honom/henne mdjlighet till en
meningsfull sysselsattning och pa sikt egen forsorj-
ning. Genom att utbyta information med ex Bild-
ningscentrum Facetten och socialtjansten om vad
som gjorts i ett arende, kan AME hjalpa till att sa-
kerstalla att ungdomen far den hjalp han/hon har
behov av for att na egen forsérjning.

Praktiska erfarenheter/Resultat och er-
farenheter

Personer fran de sa kallade nyckelgrupperna upplever
att utsatta barn upptacks tidigare och att barnperspek-
tivet har starkts, kontaktvagarna har blivit kortare, man
vet vem man ska kontakta, man konsulterar varandra
pa ett mer effektivt satt, man arbetar mer mot ett ge-
mensamt mal, battre mote med effektivare beslut,
elevhilsolaget har fatt en tydligare roll. Nagra uppger
att de fatt ett mindre pafrestande arbete och att sam-
verkan medfor tidsbesparing.

Utvardering

En intern utvardering utférdes i maj 2009 med samt-
liga personer i nyckelgrupperna.

e Kontakt

Anna Sodergren

Samordnare for férebyggande arbete
Atvidabergs kommun

tfn: 0120-831 93
anna.sodergren@atvidaberg.se



Med Gemensamma Krafter

Motala kommun

Introduktion

Det ar ofta vid de stora sa kallade riskhelgerna som
ungdomar far den forsta kontakten med alkohol. Den
debuten kan bli nog sa dramatisk och i varsta fall inkors-
porten till ett framtida beroende. Med Gemensamma
Krafter ar ett samarbete for stora och sma alkohol- och
drogfria arrangemang for ungdomar i tonaren. Fram-
gangsfaktorer ar

Delaktighet — ungdomar med fran planering till ge-
nomfdrande.

Samverkan — skola, socialtjanst, polis, foreningsliv, na-
ringsliv, foraldrar/vuxna.

Tillnorighet i positiva sammanhang.

Genom verksamheten Med Gemensamma Krafter och
de drogfria arrangemangen har vi i Motala inte langre
nagra problem med ungdomsfylleri bland yngre tonar-
ingar i samband med helger som Valborg, Skolavslut-
ning, Skolstart och Lucia.

o
Mal
Minimera olycksriskerna.
Eliminera ordningsstorningarna.

Minska brottsligheten.

Fordroja debuten med alkohol.

Syfte

Syftet med samarbetet ar att erbjuda bra alkoholfria
aktiviteter for kommunens ungdomar, samtidigt som
de unga kanner sig delaktiga. Férhoppningar finns
ocksa om att de drogfria alternativen ska kunna bli det
naturliga valet langre fram i livet.

Malgrupp

Foretradesvis ungdomar i nedre tonaren.

Partners

Kommunen genom sina olika verksamheter: fritid, sko-
la, socialtjanst och kommunledningsférvaltning i sam-
verkan med ungdomar, polisen och en rad féreningar
samt med naringslivet tex Centrumforeningen, Svensk
Handel, Systembolaget m fl (Electrolux har under 2009
sponsrat verksamheten med 50 000 kr).

Projekttid

Etablerad verksamhet.

Praktisk bakgrund

Fram till 2002 nar det forsta storre arrangemanget,
"Rocka Fett” dgde rum, hade Motala stora problem
med fylla och ordningstorningar bland ungdomar i
samband med de s k riskhelgerna.

Man samlades ofta i Varamon for att “festa” och nar-
varon av vuxna var narmast obefintlig. Sjukvarden slog
larm efter att ha fatt in flera alkoholforgiftade ungdo-
mar.

Det blev uppenbart att nagot maste goras och samar-
betet mellan kommunens fritidssektor, faltsekreterare
och narpolis blev starten pa ett omfattande alkohol-
och drogforebyggande arbete med benamningen Med
Gemensamma Krafter.

Teoretisk bakgrund

Den teoretiska bakgrunden handlar om risk- och
skyddsfaktorer. Risk- och skyddsfaktorer finns pa olika
nivaer: individen, familjen, kamrater, skolan, ndrsam-
héllet och nationellt. Riskfaktorer under uppvaxtaren
ar t.ex. problem i familjen (familjekonflikter, missbruk,
brister i anknytning, uppfostran och tillsyn), problem i
skolan med otrivsel, lag kunskapsniva, oordning, brist
pa struktur, laga forvantningar. Antisociala vanner
(vanner med problem) eller bristande kamratrelatio-
ner som gor att barn/unga soker sig till kompisar som
ocksa ar utanfor utgor ocksa riskfaktorer. De flesta risk-
faktorerna gar att vanda pa och beskrivas som skydds-
faktorer. Meningsfull fritid och delaktighet i forebe-
redelserna och genomférandet av ett storre alkohol
— och drogfritt arrangemang kan utgora en skyddsfak-
tor for den som umgas bland vanner med problem och
som befinner sig i ett utanforskap.

Genomforande

Fritidskonsulent och samordnaren for det drogforebyg-
gande arbetet samarbetar med resurspedagoger och
elevsamordnare pa hogstadieskolorna (7-9 skolorna)
och med elever fran samtliga dessa skolor, varav tva
ar friskolor. | arbetet kring arrangemangen medverkar

forts nasta sida



Med Gemensamma Krafter, Motala kommun

ca 300 ungdomar som s k “crew”. Uppgifterna varierar
fran att bygga scen, rigga ljus och ljud, skota garderob,
servering etc. De storre arrangemangen dager rum i
Sporthallen i Motala och inleds med en rad aktivite-
ter fran klockan 17 pa eftermiddagen. En “klasskamp”
genomfors dar man tavlar klassvis om en skolresa och
dar det ger extrapodng om man har en ldarare med i
laget. Senare pa kvdllen har man modevisning dar
ungdomarna sjalva agerar modeller pa catwalken.
Ungdomarna stylas med hjdlp av motalaforetagare i
branchen; frisorer, kldadbutiker m fl. Kvadllens héjdpunkt
ar talangjaktfinalen. Deltagarna ar uttagna vid talang-
tavlingar pa respektive skola och finalen dger rum pa
”Rocka Fett” Valborgsmassoafton eller “Branna Krut”
vid Lucia. Kvallen avslutas med disco.

Utdver de ovan namnda arrangemangen anordnas
musikcafé ”“Rockiljongern”, ”Natt-racet”, “Gilla Laget”,
”Chilla Galet”, "Fotbollsnatta” mm.

Praktiska erfarenheter

Den viktigaste framgangsfaktorn ar ungdomarnas del-
aktighet. Arrangemangen kostar valdigt lite eftersom
det ar lokala férmagor som upptrader och inte nagra
kanda artister. Vi behover se 6ver hur vi far verksam-
heten hallbar over tid.

Ett stort och starkt natverk finns numera, vilket gor det
moijligt att utveckla det alkohol- och drogférebyggande
arbetet i princip sa langt resurserna racker.

Resultat och erfarenheter

De storre arrangemangen lockar majoriteten av ung-
domar i ar 7-9. Fylleri, ordningsstorningar, skadego-
relse eller annan brottslighet ar minimerad i denna
aldersgrupp vid riskhelgerna.

Utvardering

Efter varje genomfort arrangemang genomfors en ut-
vardering. Vad har gatt bra, vad har gatt daligt? Erfa-
renheterna tas tillvara for framtiden. En drogvaneun-
dersokning ar planerad ar 2010.

e Kontakt

Lena Henricson

Utvecklingsstrateg och samordnare av folkhalsoarbete
Kommunledningsférvaltningen Motala kommun

tfn: 0141-22 51 55

lena.henricson@motala.se



Skolan forebygger
Norrkdpings kommun

Introduktion

I Norrképings kommun har vii flera ars tid arbetat med
implementering och utbildning till i forsta hand skol-
personal i metoder enligt Skolan forebygger. Skolan
forebygger var ett regeringsuppdrag 2005-2007 och
byggde pa rapporten "Férebyggandets konst”, dar man
sag att mycket av den traditionella ANT-undervisningen
som bedrivits i skolan gav sma, inga alls, eller rent av
kontraproduktiva effekter. Utifran detta har forskning
bedrivits och metoder tagits fram (och utvarderats).
Metoderna utgar fran kunskap om risk- och skydds-
faktorer och finns pa olika nivaer inom tre av de fyra
hornstenarna (foraldrar, i klassrummet, elevhadlsan och
fritiden). Mer om metoderna finns att lasa i ”Verktygs-
lada for skolbaserad prevention” (www.fhi.se).

Mal

Malet med arbetet ar bl.a. att minska drogbruk (alko-
hol, tobak, narkotika mm), framja psykisk halsa, dka
maluppfyllelsen i skolan, minska mobbning och att
framja jamlikheten (bade genus- och socialt perspek-
tiv).

Malgrupper

Malgrupperna ar i forsta hand barn och ungdomar fran
forskolan till gymnasiet, men ocksa foraldrar och skol-
personal.

Partners

| projektet som pagar till och med september 2010,
deltar kommunens samordnare fér det drogférebyg-
gande arbetet och en metodutvecklare inom Skolan
forebygger. Dessa samverkar med bland annat kon-
taktpersoner inom de olika metoderna i natverk pa
lokal, regional och nationell niva.

Genomforande

Vi arbetar med direkt kontakt for information om pro-
jektet pa olika nivaer; politiker, chefsgrupper, personal-
grupper. Vi finns dven tillgéngliga for individuell kon-
takt t.ex. nar det géller fragestéllningar/problem eller
speciella 6nskemal om information eller utbildning.

Allmanna utbildningar inom de olika metoderna har
anordnats vid flera tillfallen, men ocksa utbildningar
kopplade till enskilda skolor, samt konferenser, forelas-
ningar och seminarier.

Fran borjan var fokus i projektet riktat mot grundsko-
lan, men lasaret -09-10 vande vi oss i forsta hand mot
gymnasiet, bland annat med erbjudande om utbild-
ningar i Ledarskap och forhallningssatt i klassrummet,
SET (Social Emotionell Traning) och OPP (Orebro pre-
ventionsprogram).

Vi har i dagslaget utbildat personal i 80% av kommu-
nens skolor i en eller flera av metoderna. Livskunskap
finns pd schemat och foraldrarna far regelbundet in-
formation pa fordldramoten om bland annat vikten av
att vara restriktiv nar det galler alkohol och tobak.

Utvardering

Enligt en farsk undersdkning (Ung i Norrkoping 2008,
Blomdahl) har man jamfort Norrképing med sex andra
kommuner. | fragan som handlar om man har anvant
alkohol/inte anvant alkohol under den senaste ma-
naden, ar Norrkopingseleverna (bade hogstadiet och
gymnasiet) de med hogst andel som inte har anvant al-
kohol alls (gy. 39%, ar 7-9 77%). Vi hoppas och tror att
vart strukturerade arbete runt dessa fragor ar orsaken
till detta goda resultat.

e Kontakt:

Petra Isaksson
Metodutvecklare inom Skolan forebygger
petra.isaksson@edu.norrkoping.se



Halsa, Kost, Motorik och Inlarning

(HKMI-projektet)
Boxholms kommun

Kort introduktion

Gymnastiklararna uppmarksammade 2007 att manga
av vara barns/elevers fysiska férmaga hade sjunkit
drastiskt under de senaste tva aren. Da formagan till
Inlarning intimt hanger samman med Halsa, Kost och
Motorik, tog barn- och utbildningsférvaltningen fasta
pa detta forbattringsomrade. Projektet ska leda till att
skola, foraldrar och féreningsliv pa bred front arbetar
systematiskt och malinriktat med barnen och deras
halsa.

Mal

Malet ar att 6ka prestations- och inlarningsférmagan
hos barnen. Detta ska ske genom ett friskvardsprojekt
som ska lagga grunden ftill varaktig livsstilsforbattring

- Mat, Motion och Motivation - och darmed bidra till
att Inlérningen okar.

Syfte

Projekt syftar till att barnen ska integrera fysisk akti-
vitet i sina vardagsliv, rora pa sig, ha roligt, sova och
ata gott, lara kanna sin kropp, undvika stress och ta av-
stand fran tobak och darmed 6ka mojligheterna till ett
langt och friskt liv.

Malgrupp

Projektets malgrupp ar barn och elever inom barn- och
utbildningsnamndens ansvarsomrade.

Partner

Barn- och utbildningsforvaltningen,
foraldraforeningen

e Kontakt

Eva Winqvist

Skolskoterska

Barn- och utbildningsforvaltningen
Boxholm kommun
eva.winqgvist@boxholm.se

Projekttid

Projektet pabodrjades 2007. Projektet har inte drivits
aktivt under 2009.

Teoretisk bakgrund

Foreldasningar om hélsa och kost anordnades for
personalen pa en studiedag med medverkan av en
halsocoach.

Genomforande

Lararnas arbetslag tog upp projektet pa studiedagar
och kom med férslag pa hur projektet skulle utformas.
Foraldrarna inbjods ftill informationsmoten. Skolbe-
spisningen engagerades. Utbudet i kafeterian forbatt-
rades. Olika rastaktiviteter pabodrjades t ex promena-
der under rasterna.

Resultat och erfarenheter

Uppfoljning av projektet har inte genomforts.



Samverkande foraldrastod — natverk for
forskning och utveckling i Linkdpings kommun
och Linkdpings Universitet

Kort introduktion

Statens Folkhalsoinstitut har beviljat Linkopings kom-
mun (huvudsdkande kommun) och Linkdpings univer-
sitet 6,9 miljoner kronor for projektet Samverkande
foraldrastod — natverk for forskning och utveckling.
Med stdd av dessa projektmedel kommer fler familjer
att fa kdannedom om vilket férdldrastod som erbjuds,
foraldrastod, till exempel genom att ta del av verksam-
heterna pa familjecentralerna och delta i foraldraut-
bildningar. Det ar ett generellt foraldrastéd som riktar
sig till alla fordldrar med barn i aldern 0-18 ar.

En central del av projektet handlar om att skapa ett
natverk for de i lanet som arbetar med féraldrastod:
kommuner, landsting, ideella féreningar och studiefor-
bund samt Linkdpings universitet. Malet ar att skapa
ett foraldrastod som nar alla foraldrar. Natverket ska
satsa pa att 6ka kunskapen om barns villkor hos for-
dldrar och professionella som arbetar med barn och
féraldrastod.

Mal
Okad samverkan kring fordldrastéd mellan aktdrer vars

verksamhet riktar sig till foraldrar.

Okat antal hilsofrimjande arenor och métesplatser
for foraldrar.

Okat antal forildrastddsaktérer med utbildning i hal-
sofrémjande och universellt evidensbaserade foéraldra-
stodsprogram.

Syfte

Att starka foraldrarna i sin viktiga roll och bidra till batt-
re kommunikation mellan férdlder och barn vilket dar-
med ocksa minskar halsoproblem hos barn och unga.

Malgrupp

Foradldrar med barn i dldern 0-18 ar samt professionel-
la som arbetar med barn.

Partner

Norrkdping, Mjolby, Kinda, Ydre, Boxholm, Valdemars-
vik, Landstinget i Ostergétland samt idéburna organi-
sationer och foreningar.

Projekttid

2010-2011

Teoretisk bakgrund

Det finns stort vetenskapligt stod for att ett bra samspel
mellan foréldrar och barn minskar risken for halsopro-
blem hos unga, bland annat psykisk ohalsa. Projektets
innehall starker fordldrarna i sin viktiga roll och bidrar
till battre kommunikation mellan férdlder och barn.

Genomforande

Overgripande ansvar har: Styrgruppen med repre-
sentanter for utbildningskontoret, omsorgskontoret
i Linképings kommun, representant for medsdkande
kommuner och Linképings universitet, Tema Barn och
Centrum for kommunstrategiska studier.

Projektledaren ska, tillsammans med projektsamord-
naren fran Linkopings universitet, Tema Barn, leda och
samordna natverket med representanter fran olika
fordldrastodsaktorer. Projektledaren ska ocksa bidra
till ett kunskaps- och erfarenhetsnatverk mellan famil-
jecentraler i lanet. Ytterligare delnatverk kan komma
att utvecklas under projekttiden.

e Kontakt

Lisa Nylund, planeringsledare
Omsorgskontoret, Linképings kommun
tfn: 013-26 34 43

Karin Osvaldsson, projektsamordnare
Linkopings universitet

tfn: 011- 363357

Sara Ryman, projektledare
sara.ryman@linkoping.se



Halsans nya verktyg

Introduktion

Halsans nya verktyg ar en regional satsning pa innova-
tion och tillvaxt med fokus pa effektiv vard och omsorg
med hemmet som bas. Bakom satsningen star Linko-
pings universitet, Landstinget i Ostergétland, kom-
munerna Linkdping och Norrkoping, Regionférbundet
Ostsam och ett 50-tal foretag med flera. Den &r na-
tionellt unik och har majliggjorts av grundfinansiering
fran Vinnova som en av vinnarna i deras tavling for re-
gional tillvaxt, Vinnvaxt.

Nya produkter och tjanster

Halsans nya verktyg arbetar med att utveckla nya pro-
dukter och tjanster inom vard och omsorg med hem-
met som bas. En av Halsans nya verktygs malbilder
ar att halften av alla som besoker priméarvarden ska
kunna l6sa sina behov pa andra satt — helst av allt i det
egna hemmet. Erfarenheten visar att saval manniskor
med funktionshinder som aldre vill bo kvar hemma sa
lange som majligt, aven nar deras behov av vard okar.

Konkret arbetar vi bland annat med att stodja be-
hovsmotiverad forskning inom vard och omsorg och
med att skapa forutsattningar for samarbeten mellan
naringsliv, forskning och vardgivare, for att pa sa satt
stimulera till nya produkter och tjanster. Ett viktigt ar-
betssatt ar att sammanfora kravstallare, problemldsare
och personer som ar bra pa att kommersialisera idéer.
Hélsans nya verktyg stodjer hela processen; fran be-
hov, via idéer, forstudier, utveckling och kommersiali-
sering till produkter och tjanster som pa sikt kan na en
internationell marknad.

Excellent forskning och Europas ledan-
de region

Samtidigt som Halsans nya verktyg stimulerar tillkom-
sten av nya produkter och tjanster vill man ocksa fram-
ja en stark och internationellt konkurrenskraftig forsk-
ning inom omradet hembaserad vard och omsorg.
Slutligen stimuleras och odlas bilden av 6stgotaregio-
nen som Europas ledande region inom fokusomradet.
Detta gors bland annat genom att erbjuda testmoj-
ligheter och samarbetsmojligheter for internationellt
starka aktorer pa omradet.

e Kontakt

Sven Ehn, VD

tfn: 0734-17 69 91
sven.ehn@halsansnyaverktyg.se
Anders Carlsson

tfn: 0705-38 89 08
anders.carlsson@halsansnyaverktyg.se



The Twincities Research Group

Inledning

Folkhalsan skiljer sig regionalt i Sverige och samhallet
genomgar snabba forédndringar. Vi lamnar industrisam-
héllet och 6vergar i ett postindustriellt samhalle. En
viktig fraga ar vad som kommer att hdnda med folk-
hélsan i gamla industristader. Finns det fortfarande so-
ciala, kulturella och historiska skillnader som inte bara
paverkar manniskors hélsa i dag utan kommer att fort-
satta att gora det dven i framtiden? Vilka uppfattningar,
attityder och beteende sitter i vaggarna i dessa stader,
som kommer att avgora folkhalsan?

Forskargruppen "Twincities Research Group" vid Linko-
pings universitet, ar en tvarvetenskaplig forskargrupp,
bestdende av bade medicinsk och social vetenskaplig
expertis. Vi arbetar for att skapa en djupare forstaelse
av halsa och dess tillstand och faktorer i var region,
framst staderna Norrkoping, Linképing och Motala. Vi
har mycket god tillgang till data i var region, saval his-
toriska kallor som uppdaterade halsodata.

Mal

Syftet med var forskning ar att analysera vad som han-
der med folkhélsan i dldre stader pa vag in i det post-
industriella samhallet genom att jamfora olika typer av
data fran vanorter. Finns det fortfarande kvar skillna-
der i den sociala historien fran industriellt samhélle,
som paverkar manniskors hélsa dven i dag och i fram-
tiden? Ar halsa skillnader som avsldjar bara en direkt
aterspegling av de socioekonomiska skillnader som
finns mellan staderna, eller kan man skonja att det
finns underliggande sociala, kulturella eller arbetsre-
laterade skillnader mellan stader som kan galla bland
annat attityder, copingstrategier och attityder for halsa
och hdlsobeteende?

Bakgrund

Vara studier har visat att det finns stora skillnader
mellan de tva staderna dar de tidigare mer industri-
ellt dominerade stdderna Norrkoping och Motala har
lagre medellivslangd och mer allvarliga halsoproblem
an den mer administrativa dominerade staden Linko-
ping. Ett intressant faktum ar att dessa skillnader finns
kvar, aven efter korrigering for demografiska och so-
cioekonomiska skillnader mellan staderna. Forklaring-
arna kan darfor hittas i uppfattningar, varderingar och
attityder till halsa och sund livsstil som har dominerat i
dessa olika sociala miljoer.

Genomforande

Folkhdlsostudier kan séllan fullt ut férklara varfér det
finns sociala skillnader i hdlsa. Det finns alltid en svart
lada i ekvationen som verkar oférklarlig. Genom sin
klassiska samhallsbaserade design, kan var forskning
ge ny och vardefull kunskap om denna svarta lada och
vad som finns i vaggarna i dessa stader, vilket kan for-
klara manniskors halsoskillnader. Den kunskapen &r
ocksa vardefull for samhallets prevention i olika sociala
miljoer.

Forskarna kommer att arbeta tillsammans med kom-
munerna for att analysera folkhalsan med hjalp av his-
toriska och aktuella uppgifter. Vi har ocksa for avsikt att
lansera nya datainsamlingar for att forstd kopplingen
mellan forandringar i folkhdlsa och ekonomisk utveck-
ling i dessa kommuner. Studiens design med en "tvil-
ling tillvagagangssatt” ar vetenskaplig stark och genom
en tvarvetenskaplig forskargrupp tillsammans med his-
torisk, epidemiologisk och klinisk kompetens har vi en
unik mojlighet att 6ka var forstaelse for hur den sociala
miljon paverkar folkhalsan.

e Kontakt

Docent Tomas Faresjo
Linkdpings Universitet
tomas.faresjo@liu.se

Docent Hans Nilsson
Linkdpings Universitet
hans.nilsson@liu.se

Docent Ewa Grodzinsky
Landstinget | Ostergétland
ewa.grodzinsky@lio.se



FaR — Fysisk aktivitet pa Recept
Landstinget i Ostergdtland

Kort introduktion

Fysisk aktivitet har bade halsoframjande och sjukdoms-
forebyggande egenskaper. Manga av vara vallevnads-
sjukdomar orsakas bland annat av fysisk inaktivitet.
Det finns ett behov av att 6ka den fysiska aktivitetsni-
van hos manga individer i Ostergétland for att ndrma
sig den nationella rekommendationen om 30 minuters
daglig fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet pa Recept, ofta
kallat FaR, ar en for individen anpassad ordination pa
fysisk aktivitet, pa motsvarande satt som konventionell
behandling. FaR &r en effektiv metod for att 6ka pa-
tienters fysiska aktivitetsniva och ar lika effektivt oav-
sett patientens kon, alder, diagnos/forskrivningsorsak
eller vilken legitimerad yrkesgrupp som forskrivit ordi-
nationen.

Sedan 2005 forskriver alla vardcentraler i lanet FaR
och arligen utfardas ungefar 3000 ordinationer. Inom
specialistsjukvarden borjade Fysisk aktivitet pa Recept
forskrivas ar 2004 och forst ut var Reumatologiska kli-
niken pa Universitetssjukhuset (US) i Linképing. Olika
kliniker har darefter tillkommit varje ar och under aren
2004-2008 forskrevs totalt 526 ordinationer fran 24
enheter pa sjukhusen i lanet.

Patienten
S

Aktivitetsarrangor
tex forening

tex gym

Hélso- och sjukvard
tex vardcentral, sjukhus

Aktivitet hos extern aktor
via friskvardsaktor
Landstingets avtalspart
OIF/Korpen

Aktivitetsarrangor

Mal och syfte

Att forebygga och behandla sjukdom med fysisk aktivi-
tet samt att 6ka andelen 6stgotar som ar fysiskt aktiva
minst 30 minuter per dag.

Malgrupp

Ostgodtar som besdker halso- och sjukvarden i ldnet.

Partner

Forskrivning av FaR utfors av legitimerad personal
inom hélso- och sjukvarden och aktiviteten utfors i
friskvarden eller pa egen hand, s.k. vardagsmotion.
De aktorer som erbjuder aktiviteter, exempelvis lokala
gym eller idrottsféreningar kallas aktivitetsarrangorer.
Till hjalp for att samordna arbetet har landstinget en
avtalspart, fér nirvarande Korpen Ostergétland och
Ostergétlands Idrottsforbund, se figur 1.

Egen aktivitet
tex promenader

Aktivitetsarrangor

Aktivitetsarrangor




FaR — Fysisk aktivitet pd Recept, Landstinget i Ostergétland

Projekttid

Etablerad verksamhet

Utvardering

Framjandet av fysisk aktivitet inom halso- och sjukvar-
den kan ske med hjalp av en rad olika metoder. Rad-
givning i klinisk vardagsmiljo ar enligt SBU en effektiv
metod eftersom det okar den fysiska aktivitetsnivan
med 12-50 procent. Kompletteras radgivningen med
till exempel recept pa fysisk aktivitet, dagbok, stegrak-
nare eller informationsbroschyr 6kar den fysiska aktivi-
tetsnivan med ytterligare 15-50 procent.

Foljsamheten till FaR dr minst lika bra som till annan
behandling vid kronisk sjukdom. Utvarderingar visar
att drygt 70 procent av patienterna som erhallit en
FaR-ordination ar fysiskt aktiva vid matning efter 3 ma-
nader samt efter 1 ar.
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Fysisk aktivitet pa recept (FaR) for

barn och unga

Landstinget i Ostergdtland

Kort introduktion

Att anvanda metoder for individer och grupper inom
exempelvis hdlso- och sjukvarden och skolan ar ett satt
att framja fysisk aktivitet. | Ostergétland har vi Iang er-
farenhet av att ordinera fysisk aktivitet pa recept (FaR)
till vuxna, vilket ar effektivt for att framja deras fysiska
aktivitetsniva. Eftersom det finns ett behov av att 6ka
den fysiska aktivitetsnivan dven bland barn och ung-
domar finns ett varde i att sprida metoden ocksa fill
andra delar av halso- och sjukvarden och arenor dar
barn och unga finns. Under hésten 2009 paborjades en
pilotsatsning i Ostergdtland, med syfte att inféra FaR
for inaktiva barn och ungdomar mellan 6 och 19 ar.
Tanken &r att anvanda den Ostgdtska modell som finns
for metoden. Den bygger pa samverkan mellan de som
ska ordinera fysisk aktivitet, de som slussar vidare och
till slut de som genomfor aktiviteterna.

Mal
Oka den fysiska aktiviteten bland de barn och ungdo-

mar som ordineras fysisk aktivitet pa recept.

Oka tillampningen av verktyget fér barn och ungdomar
samt uppna foljsamhet i aktivitetsrekommendationen.

Skapa strukturer for att anvanda verktyget, fran for-
skrivare till aktivitet enligt Ostgétamodellen.

Syfte

Projekt syftar till att infora FaR som verktyg inom barn
och ungdomsklinikerna, ungdomshalsorna, primarvar-
den samt skolhalsovarden for att 6ka den fysiska aktivi-
teten hos inaktiva barn och ungdomar i skolalder.

Malgrupp

Malgrupp for projektet ar dels inaktiva barn och ung-
domar 6-19 ar med eventuella hilsoproblem och dels
projektets forskrivare inom primarvard, ungdomsmot-
taning, barn- och ungdomsklinik och skolhalsovard.

Partner

De som deltar i projektet ar landstingets avtalspart
Korpen/Ostergotlands Idrottsférbund, en del av ldnets
kommuner och Halsouniversitetet i Linkoping.

Projekttid

Projektet paborjades hosten 2009 och har flexibel slut-
tid, men pagar minst fram till slutet av 2010.

Teoretisk bakgrund

Fysisk aktivitet star hogt upp pa den folkhalsopolitiska
agendan saval lokalt, nationellt som internationellt och
utgor sedan lange ett eget malomrade inom folkhalso-
politiken i Sverige. | Ostergétland ar FaR ett vilanvant
verktyg inom primarvarden sedan ett flertal ar. Idag
finns dessutom vetenskapliga beldgg for att det ar en
effektiv metod for att framja vuxna patienters fysiska
aktivitetsniva. Metoden ar dock inte specifikt utvarde-
rad pa barn och unga.

Genomforande

Projektet bestar av en arbetsgrupp och en styrgrupp,
vilka féljer den Ostgdtska modell som finns att ordi-
nera FaR.

Resultat och erfarenheter

Utvardering av projektet har dnnu inte genomforts.

e Kontakt

Susanne Stalhammar

Folkhalsovetare
Folkhalsovetenskapligt centrum
Landstinget i Ostergdtland

tfn: 010 - 103 88 74
susanne.stalhammar@lio.se
www.lio.se/fhvc



Datorbaserad livsstilsradgivning
- ett utvecklingsarbete inom primarvarden

i Ostergdtland

Introduktion

Landstinget i Ostergdtland sékte och beviljades under
aren 2006-2009 medel fran det statliga stimulansbi-
draget for utveckling av alkoholpreventiva insatser
inom priméarvarden, som distribuerats av Statens Folk-
halsoinstitut inom ramen for Riskbruksprojektet. Ett av
de projekt som darigenom kunnat genomféras ar ”Da-
torbaserad livsstilsradgivning - ett utvecklingsarbete
inom primarvarden i Ostergdtland”.

LIR-gruppen (Lifestyle Intervention Research) vid av-
delningen foér Socialmedicin och Folkhédlsovetenskap,
Institutionen for Medicin och Halsa vid Linképings uni-
versitet fick i uppdrag att genomféra projektet, ett ar-
bete som nu pagatt under fyra ars tid. Resultatet blev
ett datorbaserat livsstilstest omfattande alkoholvanor
och fysisk aktivitet, som successivt implementerats pa
vardcentralerna i Ostergdtland och nu anvinds pa 36
enheter.

Mal och malgrupper

Malet med projektet har varit att erbjuda ett datorba-
serat screenings- och radgivningsinstrument avseende
alkohol och fysisk aktivitet till samtliga Primarvardsen-
heter i ldnet.

Malgrupp for implementeringsaktiviteterna har varit
medarbetare inom primarvarden, som instruerats att
aktivt hanvisa patienterna till det datorbaserade livs-
stilstestet. Malgrupp for livsstilstestet har varit alla pa-
tienter som av nagon anledning besoker primarvarden.

Bakgrund

| primarvardens uppdrag ingar att arbeta preventivt
inom olika omraden. Erfarenheten ar dock att det
preventiva arbetet ofta intar en undanskymd plats i
verksamheten. Orsaker kan vara saval tidsbrist som
fordelning av ekonomiska resurser vid respektive en-
het, men dven en avsaknad av fungerande strukturer
for intervention inom livsstilsomradet. Ett satt att 6ver-
brygga dessa svarigheter bedomdes vara att erbjuda
ett enkelt verktyg for screening och livsstilsradgivning.
En grundtanke i utvecklingen av det forebyggande ar-
betet har varit att utga fran fungerande verksamheter
och strukturer, och integrera det nya arbetssattet i ru-
tinverksamheten. En medveten strdvan var att anvan-
da den starka tradition inom alkoholforskningen som

finns vid Linkdpings universitet och, genom samverkan
med universitetet, kombinera verksamhetsutveckling
inom hélso- och sjukvarden med vetenskaplig kun-
skapsutveckling.

Genomforande

Ett datorbaserat livsstilstest utvecklades och provades
initialt pa nio vardcentraler, tre i varje lansdel. Efter
en tid blev det majligt att ansluta datorerna till lands-
tingets interna natverk, och darigenom kunde skriftlig
aterkoppling regelbundet erbjudas de ingaende enhe-
terna. Aterkopplingen innehaller uppgifter om antal
genomfdrda test, andel av de testade som befinner sig
i riskgrupp avseende alkohol respektive fysisk aktivitet,
och uppgifter om vilken personalgrupp som hanvisat
patienten ftill testet. Positiva erfarenheter fran de for-
sta nio vardcentralerna ledde till ett beslut att breddin-
fora livsstilstestet i Ostergdtland. Ett erbjudande gick
ut till samtliga enheter, och de som tackade ja fick vid
ett personalméte besok av en férandringsagent fran
LIR-gruppen, som gav information om testet och instal-
lerade en livsstilsdator i ett personalutrymme. Perso-
nalen fick darefter mojlighet att under en manads tid
sjalva prova och gora sig en uppfattning om testet. Ge-
nom en enkel pappersenkat gavs ocksa mojligheten att
anonymt framfdra sina synpunkter pa testet ftill fors-
kargruppen. Efter testmanaden genomfordes ett nytt
personalmote dar testet diskuterades och personalen
fick vara med om att ta beslut om man ville erbjuda
testet till patienter. Patienttestning kunde darefter
erbjudas sa snart nédvandig utrustning levererats av
IT-enheten. Under ar 2008-2009 kom pa detta satt yt-
terligare 27 enheter med i projektet, medan ett min-
dre antal valde att avsta. Data fran livsstilstestet har re-
gistrerats centralt, dessutom har en mail-distribuerad
personalenkat och en patientenkdt genomférts under
projekttiden.

Resultat och erfarenheter

Erfarenheterna fran implementeringen ar att det fran
verksamhetens sida funnits ett stort intresse for det
datorbaserade livsstilstestet. Personalenkaten som ge-
nomférdes pa de nio forsta vardcentralerna hosten

forts nasta sida



Datorbaserad livsstilsradgivning - ett utvecklingsarbete inom primarvarden

i Ostergotland

2007 visade att 78 % av dem som svarat kande ftill-
tro till testet, och 75 % beddmde att det ar mojligt
att paverka patienternas livsstil med hjalp av livs-
stilstestet. Ett mindre antal uppgav att de inte last
raden, men 93 % av dem som last instdmde med
de rad som ges i aterkopplingen till patienterna. Pa
mindre enheter hade personalen mer positiva at-
tityder och hanvisade oftare till testet an vid storre
enheter.

Anvandandet av datorerna varierar kraftigt mellan
de olika vardcentralerna. Vissa vardcentraler har
saval ett stort antal tester som stor andel hanvi-
sade patienter, andra har manga genomférda test
men fa patienter som uppger att de hanvisats av
personalen. Ater andra har fa genomférda tester
registrerade. Vad som determinerar utfallet av im-
plementeringen aterstar att beforska. Preliminara
siffror fran patientutvarderingen visar dock att de
patienter som genomfor testet i stor utstrackning
dndrar sitt beteende, det vill sdga gar fran att ha
legat i riskgrupp till att tre manader senare inte
langre inga i riskgruppen.

En synpunkt som ofta framforts vid kontakt med
personalen ar att man 6nskar ett bredare test, dar
flera levnadsvanor ingar. Projektgruppens upp-
drag har varit att gora livsstilstestet tillgangligt for
samtliga enheter, ett uppdrag som nu ar avslutat.
Vid arsskiftet 2009-2010 kommer landstinget att ta
over livsstilsdatorerna, och kommer da att ge hog
prioritet at att erbjuda ett bredare test. Ansvaret
for livsstilstestet kommer i fortsattningen att ligga
pa Folkhélsovetenskapligt Centrum, dar Lotta For-
nander blir kontaktperson. Projektledare inom LIR-
gruppen har varit Siw Carlfjord.

Publikationer baserade pa data fran
projektet:

Carlfjord S, Nilsen P, Leijon M, Andersson A, Johans-
son K, Bendtsen P. Computerized lifestyle intervention
in routine primary health care: evaluation of usage on
provider and responder levels. Patient Education and
Counseling 75 (2009) 238-243.

Carlfjord S, Johansson K, Bendtsen P, Nilsen P, Anders-
son A. Staff perspectives on the usage of a computer-
based concept for lifestyle intervention implemented
in primary health care. Health Education Journal (In
press).

e Kontakt

Siw Carlfjord

Linképings universitet
siw.carlfjord@liu.se

Lotta Fornander
Landstinget i Ostergdtland
lotta.fornander@lio.se



Halsodialog - ett foraldracentrerat arbetssatt
pa BVC med hjalp av Halsokurvan

Introduktion

Barnhalsovarden (BHV) ar idag en mangskiftande verk-
samhet vars syfte ar att framja halsa och utveckling
hos alla barn. Verksamheten utgar fran ett folkhalso-
perspektiv och BVC-sjukskoterskan uppgift ar stodja
foraldrarnas tilltro till den egna kompetensen och
problemlésningsférmagan. En forskjutning av arbetet
inom barnhédlsovarden har skett under det senaste
decenniet fran ett somatiskt till ett mer folkhalsoin-
riktad och psykosocialt perspektiv. Barnhalsovarden
i bostadsomradet Ringdansen i Norrkdping har upp-
marksammat behovet av ett fordldraperspektiv pa lev-
nadsvanor och vill darfor prova att forandra sitt arbets-
satt i samband med barnens ordinarie halsokontroller.
Den metod som valts dr Halsokurvan som ar utveck-
lad inom priméarvarden i Habo. Den ar ett pedagogiskt
hjalpmedel i det preventiva arbetet med livsstilsfor-
andringar och anvands pa flera hall i landet.

Mal
Att 6ka intresset for den egna halsan mitt i livet och pa

sa satt inspirera till goda val av levnadsvanor for hela
familjen.

Syfte

Att studera om halsosamtal och Halsokurva pa BVC kan
inverka pa familjens levnadsvanor.

Malgrupp

Foraldrar som besoker BVC Ringdansen vid barnets or-
dinarie kontroller.

Partner

Forskning och utvecklingsenheten i Ostergétland.

Projekttid
2006-2010

Foraldrar som genomfort Halsodialog pa BVC Ringdan-
sen ar 2006, 2007 kommer att 2010 erbjudas ett nytt
halsosamtal med Halsokurvan. Resultatet kommer att
redovisas 2011. Halsokurvan ingér i nu i BVC Ringdan-
sens verksamhet.

Praktisk bakgrund

Med anledning av bland annat kartldggningen i Oster-
gotland angdende barns vikt (2002) ville BVC-sjuksko-
terskorna vid BVC Ringdansen i Norrkdping forandra
verksamheten till ett mer familjecentrerat halsofram-
jande arbetssatt. Barnavardscentralen ar en plats som
i stort satt traffar alla barnfamiljer.

Forandringsbendgenheten ar stor nar ett barn kom-
mer in i familjen och barnavardscentralen &r en central
plats de forsta aren i samtal kring levnadsvanor och
halsa. Pa BVC Ringdansen erbjuds foraldrar till barn
som fyller ett ar att géra en egen halsokontroll med
hjalp av Halsokurvan tillsammans vid barnets kontroll.
Foraldrarna féljs sedan under hela BVC tiden. Halso-
kontrollen som erbjuds ar kostnadsfri for foraldern

Teoretisk bakgrund

Det finns uppenbara samband mellan barns halsa och
det allmanna halsotillstandet i ett land och de sma
barnens valbefinnande ar av stor betydelse for hela
befolkningens halsa. Pa barnavardcentralerna foljs hal-
soundersékningar av barnen regelbundet. Barnets hal-
sa och utveckling paverkas inte enbart av biologiska-
medicinska faktorer utan dven av de villkor som finns i
den fysiska miljon och av familjens livsstil och levnads-
villkor. BVC Ringdansen valde metoden Halsokurvan
som ar utvecklad inom primarvarden i Habo. Det ar ett
pedagogiskt hjalpmedel i det preventiva arbetet med
livsstilsforandringar och anvands pa flera hall i landet.
Halsokurvan innebér att en sa kallad halsoenkat fylls
i av foraldern for att skatta den egna héalsan och var-
dena fran enkaten overfors sedan till en Halsokurva.
Formularet Halsokurvan inleds med fem livsstilsfragor
(tobak, alkohol, matvanor, fysisk aktivitet, psykosociala
pafrestningar) sa kallade modifierbara faktorer daref-
ter foljer fem "effektvariabler” (serumkolesterol, BMI,
midja-stuss kvot, blodtryck, upplevd stress) som fill
stor del kan anses vara en effekt av livsstil och arftlig-
het. Sedan féljer fragor som beror arftlighet (diabetes,
hjart-karl sjukdom) och slutligen fragor om egna sjuk-
domar (hjartinfarkt, karlkramp, hypertoni, hjartsvikt,
diabetes). Varje riskfaktor ar graderad fran 1 till 3 eller
4. Med 1 menas lag risk och 4 hog risk for hjart-karl-
sjukdom och fér tidig dod.
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Effekten av ett hdlsosamtal och Halsokurva har stude-
rats i en befolkningsstudie med en langtidsuppféljning.
Resultatet visade att det fanns en 6kad positiv effekt
avseende livsstilsfaktorerna om Halsokurvan anvandes
jamfort med om endast intervention pa samhallsniva
anvandes.

Halsokurvan anvands idag i Jonkopings lans landsting
inom barnhdlsovarden men resultaten &r inte sam-
manstallda och publicerade. Daremot har BVC-sjuk-
skoterskans upplevelser av att anvanda Halsokurvan
studerats .

Genomfdrande

Vid barnets ordinarie 1-ars kontroll, informerades for-
dldrarna vid BVC Ringdansen om mojligheten att kunna
genomfora en egen Halsokurva nar barnet ar 15 mana-
der. Familjer som tackar ja far enkdter om kost, mo-
tion och egenskattad halsa hemskickad. De far dven ta
blodprov vad géller blodfetter och blodsocker samt ett
blodvéarde. Vikt, langd och blodtryck mats pa foraldrar-
na samt midjematt och stussmatt och BMI vid besoket.
Beroende pa vilka frisk- och riskfaktorer som framkom
fran Halsokurvan genomfors ett halsosamtal med fa-
miljen av BVC-sjukskoterskan. | de fall dar riskfaktorer
pavisades gjordes i vissa fall hanvisning till vardcentra-
lens specialistmottagningar. En kopia av fordlderns Hal-
sokurva laggs i barnets journal for att samtala om nar
foralder kommer pa ordinarie BVC besok. De 6vriga
enkaterna och halsokurva far familjen ta med sig hem.
Familjen f6ljs sedan vid barnets alder 2,5 ar och 5 ar.

Vid barnets ordinarie 2,5-ars kontroll genomférs ett
samtal med utgangspunkt fran den tidigare genom-
gangna Halsokurvan, foraldrarnas vikt , BMI och mid-
ja—stuss-kvot berdknats. Liknade samtal sker vid 5 ar
da detta ar barnets sista besok pa BVC. En grupp for-
dldrar och barn kommer att fa genomga en ny halso-
kontroll for att 6ver tid se om Halsokurvan ar en metod
att anvanda i BVC verksamhet.

Praktiska erfarenheter

Barnavardscentralen har under aren 2006-2010 valt att
komplettera sitt arbete med att inkludera hela familjen
i samtalet kring levnadsvanor. Halsosamtalet har visats
sig positivt av de fordldrar som tackat ja. Vi har inbju-
dit bada foraldrarna och det har varit gladjande att se
att s3 manga familjer tackat ja till detta, bade mam-

mor och pappor. Halsokurvan har pa ett pedagogiskt
satt visat fordldrarna vad de bor tanka pa nar det géller
deras halsa. Samtalen har tagit mer tid an vad barnets
kontroller har gjort, darfor har vi valt detta vid barnets
alder 15 manader och 2,5 ars alder och 5 ar. Vi som ar-
betar med detta har gett oss ett bra verktyg att samtala
kring levnadsvanornas betydelse for hela familjen.

Resultat

De foraldrar och barn som kommer att utvarderas nar
barnet var 15 manader ar 2006, deltog 89 foraldrar, 49
kvinnor och 40 man med en medelalder pa 32,2 ar for
kvinnor och 34,9 ar for man.

Vad galler livsstilsfragorna uppgav éver 70 % av bade
kvinnor (74,4 %) och méan (72,9 %) att de motionerade
for lite. Av kvinnorna var det 62 % som hade en for hog
fett-fiber poang i kosten och av médnnen 70,3 %. En stor
andel av bade kvinnor och mén hade for hogt viktindex
och midje-stuss-kvot och ungefar hélften skattade att
de var stressade. Kvinnorna hade lagre kolesterolvar-
den jamfort med mannen. SF-36 visade pa resultat lik-
nande befolkningen i Ovrigt.

Andra ftillfallet vid barnets 2,5-ars kontroll deltog 63
foraldrar, 34 kvinnor och 29 méan. Bade kvinnor och
man hade signifikant 6kat i vikt och BMI jamfort med
den tidigare matningen.

Utvardering

Under 2010 ska de féraldrar som utfort Halsosamtal
2006 erbjudas ytterligare ett Halsosamtal for att utvar-
dera om detta haft effekt over tid och for att se om
detta ar metod att anvdnda i barnhalsovardens arbete.
Resultatet kommer att redovisas 2011. BVC Ringdan-
sen har valt utéver projekttiden arbeta med metoden
Halsokurva i sin ordinarie verksamhet.
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Tobaksfri infér operation

Kort introduktion

Landstinget i Ostergdtland har sedan &r 2005 ett lands-
tingsmedlemskap som halsoframjande organisation
i natverket Halsoframjande sjukhus och vardorgani-
sationer (HFS). Som medlem i HFS-natverket ska tre
projekt drivas inom den egna organisationen, med
inriktning mot befolkning, medarbetare samt patient.
Projekt Tobaksfri infér operation ar Landstinget i Oster-
gotlands patientinriktade projekt och har pagatt sedan
ar 2007.

Syfte

Syftet har varit att stodja personer som ar tobaksan-
vandare att sluta med tobak infor planerad operation.
Syftet har ocksa varit att stodja saval opererande cen-
trum som primarvard i utvecklingen av det tobakspre-
ventiva arbetet.

Mal
Utveckla en bra struktur samt bra rutiner for det to-

bakspreventiva arbetet inom de opererande verksam-
heterna.

Utveckla samverkan kring det tobakspreventiva arbe-
tet mellan slutenvard, 6ppenvard, primarvard, tand-
vard och externa aktorer.

Utvardera processer, metoder och arbetssatt i syfte att
fa kunskap infor fortsatt utvecklingsarbete inom det
hélsoframjande omradet.

Minska andelen patienter som anvander tobak.

Malgrupp

Patienter inom den planerade operationsverksamhe-
ten vid Ortopedicentrum (OC), Kirurgi- och onkologi-
centrum (KC) och Barn- och kvinnocentrum (BKC), som
anvander tobak.

Partner

Projektets uppdragsgivare har varit Halsoradet vid
Landstinget i Ostergdtland. Halsoradet har ocksa fung-
erat som referensgrupp. Projektet har haft tva projekt-
ledare, vardera anstalld 25% inom ramen for projektet.
Projektledarna har tillsammans med landstingets tre
processledare for HFS-natverket, samt statistiker fran

landstingsenheten Folkhadlsovetenskapligt centrum,
bildat projektets styrgrupp. Vidare har projektet haft
en projektgrupp med representation fran medverkan-
de verksamheter.

Ingar i projektet gor primarvarden inom Landstinget i
Ostergétland, de opererande enheterna Ortopedicen-
trum (OC), Kirurgi- och onkologicentrum (KC) och Barn-
och kvinnocentrum (BKC) vid Universitetssjukhuset i
Linkoping (US), Vrinnevisjukhuset i Norrkoping (ViN),
samt motsvarande verksamheter vid Proxima Motala
(tidigare Motala lasarett).

Partners for projektet har dven varit Korpen, Apoteket
och Sluta-réka-linjen.

Projekttid
Strukturarbete: 2007-08-01 — 2008-03-31
Genomforande: 2008-04-01 — 2010-03-31

Utvardering: 2010-04-01 —2010-08-31
Utvarderingen redovisas: Hosten 2010

Praktisk bakgrund

En struktur for, samt kompetens inom, tobaksslutar-
stod saknades for samtliga lansdelar i Landstinget i
Ostergétland. Dock fanns enskilda tobaksavvinjare vid
tidpunkten for projektets start.

Teoretisk bakgrund

Tobakspreventivt arbete, till exempel rékavvanjning
inom halso- och sjukvarden, ar, sett ur samhallseko-
nomiska aspekter, I6nsamt!. Det finns bred kunskap
om saval halsovinster som samhallsekonomiska vinster
nar en person slutar réka. Medan kostnaden per rad-
dat levnadsar vid rokavvanjningshjalp kan variera mel-
lan 5 000-80 000 kronor, kostar behandlingen av hogt
blodtryck mellan 150 000-200 000 kronor per raddat
levnadsar i Sverige idag.

Rokavvanjning bedoms, i forhallande till manga andra
sjukvardsatgarder, vara kostnadseffektivt?.

Rékning i samband med operation ar en faktor som le-
der till saval en 6kad méngd komplikationer som 6kad
sjuklighet, och resulterar i langre rehabiliteringstid och

1 SBU Rapport nr 138 Metoder fér rékavvdinjning (2000). Bolin, K.,
Lindgren, B. (2004); Rokning - produktionsbortfall och sjukvdrdskost-
nader; Statens folkhélsoinstitut.

2 SBU Rapport nr 138 Metoder fér rékavvénjning (2000). Lindstrom,
D. (2008); The Impact of Tobacco Use on Postoperative Complica-

tions; Karolinska Institutet: Stockholm. . .
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sjukhusvistelse for patienten. Forskning visar att ett
rokstopp minst fyra veckor innan operation bland an-
nat minskar antalet komplikationer?.

Socialstyrelsens arbete med att ta fram nationella
riktlinjer for bland annat tobaksprevention pagar och
kommer att slutféras under 2010. En av riktlinjerna
férvantas bli att hdlso- och sjukvarden bér erbjuda alla
rokare som ska opereras kvalificerat rokslutarstod?.

Genomforande

Strukturarbete: | uppstarten av projektet togs statistik
fram kring hur rutinerna sag ut vid planerade opera-
tioner. En uppbyggnad av tobaksslutarstod pabérja-
des i respektive lansdel och organiserades pa lite olika
satt. Halsosamordnare och/eller tobaksavvanjare holl
i samordningen av det tobakspreventiva arbetet och
fungerade dven som kontaktpersoner till projektledar-
na samt fanns representerade i projektgruppen.

Kompetensutveckling i form av diplomeringskurs i
tobakspreventivt arbete erbjods till samtlig personal
inom berorda verksamheter, vilket ocksa innebar att
antalet diplomerade tobaksavvdnjare i landstinget
Okade.

En patientbroschyr att dela ut till patienter, samt pos-
ter for vantrum, arbetades fram och spreds. En utvar-
deringsblankett, eller patientburen journal, togs ocksa
fram i syfte att handhas av patienten. Den patient-
burna journalen skulle sedan fyllas i vid varje vardtill-
falle, som en dokumentation 6ver antalet rokare som
erbjods stod. | samband med att en remiss skrevs om
stillningstagande till operation, skulle dven den pa-
tientburna journalen fyllas i. Remissen for tobaksav-
vanjning skulle finnas i ett digitalt blankettarkiv och
den patientburna journalen medfélja patienten.

Vidare presenterades projektet pa den Nationella folk-
halsokonferensen i Umea ar 2008.

Genomfdrandefas: Tyngdpunkten i genomférandefa-

1 Mgller, A.M., Villebro, N., Pedersen, T., Ténnesen, H., Effect of pre-
operative smoking intervention on postoperative complications: a
randomised clinical trial. The Lancet, 2002. 359: p. 114-117. Lind-
strom, D., The Impact of Tobacco Use on Postoperative Complica-
tions. 2008, Karolinska Institutet: Stockholm. Mgller, A.M., Villebro,
N. (2005) Interventions for preoperative smoking cessation. Cochra-
ne Database of Systematic Reviews.

2 Tobaksfakta.se; Rékfrihet fore operation blir nationell riktlinje;
http://www.tobaksfakta.org/Default.aspx?id=10809, 2010-02-24

sen lag i att forankra och marknadsfora projektet och
de olika stegen i projektet som beskrivits ovan. Moten
och informationstraffar anordnades och olika typer av
natverk utnyttjades for att sprida information och ar-
betssatt. Projektet marknadsférdes genom landsting-
ets hemsida samt via lokalpress sdsom dagstidnings-
form.

Praktiska erfarenheter

Utvarderingen av projektet pagar och resultatet far
visa pa praktiska erfarenheter.

Resultat och erfarenheter

Det forvantade resultatet var att projektet skulle leda
till fler tobaksfria operationer, en fungerande struktur
samt en utvecklad samverkan kring tobaksfragan. Vad
projektet i praktiken har lett fram till far utvarderingen
utvisa, som i skrivande stund ar en pagaende process.

Utvardering

Patientburen journal till tobaksanvandare med infor-
mation om tobaksavvanjning.

Uppfoéljningsenkat till patienterna i projektet tre mana-
der efter operation, med fragor om tobaksbruk.

Fortlopande dokumentation av processen, strukturen
och samverkan under projekttiden, for senare analys.

Fokusgruppsintervjuer med berérda medarbetare for
att belysa och analysera framgangsfaktorer, mojlighe-
ter och hinder samt forbattringsatgarder inom arbets-
omradet i respektive verksamhet.

e Kontakt

Inger Blomquist, projektledare
inger.blomquist@lio.se

Anne-Christine Bedoire, projektledare
anne-christine.bedoire@lio.se

Ingrid Andersson, ordférande for Styrgruppen
ingrid.m.andersson@lio.se

Lotta Fornander, delansvarig for utvardering
lotta.fornander@lio.se

Karin Bjorkman, delansvarig for utvardering
karin.erika.bjorkman@lio.se

Katarina Bjérklund, samordnare tobaksprevention
katarina.bjorklund@lio.se



Hudcancerprevention i Primarvard

Introduktion

Hudcancer ar en av de snabbast 6kande cancerformer-
na i vastvarlden, inte minst i Skandinavien. Under de
senaste tre decennierna har incidensen av den allvar-
ligaste formen, malignt melanom, i stort sett tredubb-
lats. Den viktigaste orsaken till detta har att géra med
vara solvanor, och att vi exponerar oss mer for stark
sol an tidigare. En brunbrand hy uppfattas ofta som
forknippat med bade skonhet och halsa. Samtidigt ar
de flesta svenskar medvetna om att solning kan vara
forknippat med hudcancer, och trots att upprepad
information och kampanjer i media och myndigheter
bidragit till en 6kad medvetenhet kring riskerna med
solexponering, har det visat sig vara svart att forandra
individers beteende i solen.

Mal

Att undersdka och utvardera hur man fran ett primar-
vardsperspektiv kan arbeta primarpreventivt gente-
mot hudcancer.

Syfte

Att hos patienter som soker sin distriktslakare for be-
démning av hudférdandringar sasom leverflackar och
oklara hudtumérer underséka om anvandandet av ett
enkéatbaserat preventionsprogram med personlig rad-
givning/feedback, kan leda till forbattrade solvanor/
solskyddsbeteende, samt om tilldgget av ett ljustest
for bedomning av individuell ljuskédnslighet kan vara till
nytta for preventionen.

Malgrupp

Patienter tillhérande Vardcentralerna Karna och Ryd
(bada i Linkoping) och som soker for bedomning av le-
verflackar eller oklara hudtrumérer.

Partner

FoU-enheten for narsjukvarden i Ostergétland och In-
stitutionen for Medicin och Halsa (IMH), avd for Sam-
héallsmedicin, Linképings Universitet.

Projekttid

Projektet inleddes i januari 2009 och pagar t.o.m. de-
cember 2011.

Praktisk bakgrund

| en tidigare studie genomférd pa Vardcentralen Karna
i Linkoping visade sig en personligt formedlad preven-
tionsinformation avseende solvanor och hudcancer, i
samband med ett lakarbesok, ha ett klart battre ge-
nomslag an en motsvarande enbart skriftlig informa-
tion. | studien anvdandes en enkdt som berdrde sol-
vanor och solskyddsbeteende, vilken anvdandes bade
som verktyg och for kartlaggning av beteendeforand-
ring. Dessutom anvandes ett s.k. ljustest (testning av
kansligheten for UV-ljus i huden) som ett satt att vacka
medvetenhet kring den egna ljuskansligheten och att
samtidigt identifiera ljuskansliga personer med férhojd
hudcancerrisk. For individer med sadan 6kad ljuskans-
lighet bidrog ljustestet i den studien till 6kad forsiktig-
het i solen.

Den beskrivna studien genomfordes pa ett oselekterat
material av patienter som sokte vardcentralen, och dar
genomsnittsaldern hos deltagarna var relativt hog. Vid
hudcancerprevention utgor yngre personer den vikti-
gaste malgruppen, eftersom det ar dessa som under
lang tid framover kommer att exponeras for varierande
grad av solljus.

Teoretisk bakgrund

Trots att upprepad information och kampanjer i me-
dia och myndigheter bidragit till en 6kad medvetenhet
kring riskerna med solexponering, har det visat sig vara
svart att forandra individers beteende i solen. | vart
mediadominerade samhalle 6versallas vi standig med
nya ron, rad och varningar kring hélsorisker, varfor det
kan vara svart for den enskilda individen att ta till sig en
allmant hallen preventionsinformation. Daremot utgoér
det personliga motet i varden ett unikt tillfalle att pa-
verka individen till halsobeframjande beteendeférand-
ring. Detta ar visat for tobaksprevention, men ocksa i
den ovan beskrivna primarvarsstudien kring solvanor
och solskydssbeteende. De risker som ar kopplade
till solexponering maste stallas i proportion till posi-
tiva halsoeffekter, sdésom psykiskt valbefinnande, men
ocksa till samhallsnormer och trender som paverkar
individens beteende, sa att det i preventionsarbetet
uppstar en trovardig och meningsfull, for individen an-
passad balans mellan risk och nytta.
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Genomforande

Pa respektive av de tva vardcentralerna sker patient-
bokning via sjukskoterskebaserad telefonradgivning.
Patienter som soker for oklara hudférandringar, eller
som oOnskar fa en inspektion av sina pigmentflackar
bokas hos distriktsldkare pa sarskild "prickmottagning”
(15 min per besok). | samband med att bokningen gors
skickas frageformular kring solvanor/solskyddsbete-
ende hem till patienten, vilket patienten medhar ifyllt
till lakarbesoket. Enkatsvaren + hudinspektion anvands
vid besoket som underlag for personlig radgivning och
diskussion kring riskfaktorer for hudcancer. Patien-
terna randomiseras ocksa till endera av tva grupper,
dar ena gruppen erbjuds att vid besoket genomga ett
ljustest, dar resultatet rapporteras in av patienterna
sjalva, pa ett sarskilt svarprotokoll, foljt av aterkoppling
av testresultatet och den individuella ljuskansligheten
i huden, per brev.

Enkatverktyget som anvands baseras dels pa 5-gradiga
Likert-skalor, dels pa nivabestamning av benagenhe-
ten till beteendeférandring baserat Transtheoretical
Model of Behaviour Change, som ar en val beprévad
beteendevetenskaplig modell. | bdda fallen kan svaren
jamforas, for varje fraga, mellan de tva svarstillfallena,
och eventuella skillnader undersokas statistiskt.

Efter 1 ar far patienterna en uppféljande enkat hem-
skickad, vilken de fyller i och skickar tillbaka till vard-
centralen. Uppfoljningsenkaten utgdér underlag for
jamforelse med den forsta enkaten, sa att pa grupp-
niva statistiskt kan undersdkas om preventionen lett
till forandring av solvanor/solskyddbeteendet, och om
det finns nagon skillnad mellan beroende pa om pa-
tienterna genomgatt ljustestning eller inte.

Praktiska erfarenheter

Erfarenheten av projektet sa har langt ar att patien-
terna ofta har mycket fragor kring risker med solning,
och vad de ska vara observanta pa nar det géller pig-
mentflackar och andra hudférandringar. Lakarbesoket
ger ett utmarkt tillfalle att ge en kort beskrivning och
information kring dessa fragor.

Utvardering

Datainsamling kommer att vara fardig i slutet av 2011,
varefter sammanstallning och utvardering av resulta-
tet kommer att genomforas.

e Kontakt

Magnus Falk

Distriktslakare, Med. Dr

FoU-enheten for Narsjukvarden i Ostergétland
magnus.falk@lio.se
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Kort introduktion

Klamydia ar den vanligaste sexuellt overférda bak-
teriella infektionen och inforlivad i smittskyddsla-
gen (SmL) sedan 1988. 2007 anmaldes fler fall i Sve-
rige dan nagonsin tidigare (47 000). Trots obligatorisk
smittsparning okade antal anmalda fall med 10-15%
arligen mellan 1996 och 2007. Orsaken tros i forsta
hand vara forandrat sexuellt beteende med manga
partners och bristande kondomanvandning. Tillgang-
ligheten pa mottagningar for sexuellt 6verférda infek-
tioner (STD-mottagning) och ungdomsmottagningar
ar inte optimal. | Vasterbotten startades en mojlig-
het att via Internet bestdlla prover for klamydia, forst
som studie 2002 senare som permanent verksamhet
(www.klamydia.se) .

Mal
Minska smittspridning och antalet klamydiasmittade.

Syfte

Att minst 7% av testade har pavisad klamydiainfektion
och att pa sikt minska antalet klamydiainfekterade i
Ostergotlands lan.

Malgrupp

Alla personer mantalskrivna i Ostergdtland som har
utsatt sig for risk och vill testa sig for klamydia. Initialt
fanns en nedre aldersgrans 15 ar som nu ar borttagen.
Man som har sex med man, de med tydliga symptom,
de med utomnordisk sexuell kontakt och de som smitt-
sparas pga klamydia ar rekommenderade att inte testa
sig pa detta satt utan istallet bestalla tid pa STD-mot-
tagning for undersdkning.

Partner

Landstinget i Ostergdtland: Smittskyddsenheten, STD-
mottagningarna i Motala, Linkdping och Norrkdping
och Kliniskt bakt lab (Diagnostiskt centrum) samt Dy-
namic Code AB som har ett underavtal med DC-LiO att
utféra diagnostiken.

Projekttid

Startade som projekt www.klamydiatest.nu varen
2008 och blev en permanent verksamhet 2009.

Genomforande

En annonskampanj startade. En vardportal “Mina
Vardkontakter” anvandes for att bestalla prover. Den
som oOnskar bestalla test maste ha e-legitimation eller
pa annat satt sdkert identifiera sig. Exklusionskrite-
rier enligt ovan informerades om. Den som bestéller
provet far det skickat till bokforingsadress eller annan
uppgiven adress. Provet (slidprov eller for man urin-
prov) skickas till laboratoriet (fn Dynamic Code). Svar
ges inom 5 dagar genom att bestéllaren loggar in sig
i Mina Vardkontakter. De som har klamydiainfektion
uppmanas att soka nagon av STD-mottagningarna som
behandlar och genomfér smittsparning och avslutar
personen som patient i “Mina Vardkontakter”. Syste-
met har en behandlande lakare med formellt ansvar
for att klamydiasmittade personer smittsparas och
erbjuds behandling. De som inte soker upp STD-mot-
tagningen far efter tva och fem veckor paminnelsebrev
om skyldigheterna enligt SmL. Darefter skickas arendet
till Smittskyddsenheten for ytterligare atgarder.

Praktiska erfarenheter

Logistiskt fungerar systemet val. Den nedre aldersgran-
sen slopades for att géra det majligt for aven minder-
ariga att testa sig. Om minderarig har klamydiainfek-
tion aligger det vederbérande STD-mottagning att ta
stallning till eventuell anmalan enligt socialtjanstlagen.
Enstaka personer har sokt vardcentral istallet for STD-
mottagningen. Inga andra enheter an STD-mottagning-
arna eller smittskyddsenheten kan avsluta patienten i
Mina vardkontakter. Modellen har valts pa detta séatt
i forsta hand pga att smittsparningen ar lansdelscen-
traliserad till STD-mottagningarna. Enstaka missar har
intraffat i laboratoriehanteringen men atgardats. Soci-
alstyrelsen granskade verksamheten varen 2009 och
hade endast smarre synpunkter och forslag till forand-
ringar.

forts nasta sida
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Resultat och erfarenheter

Under maj-december 2008, 2009 och januari-april
2010 har 1464, 2016 respektive 650 prov analyse-
rats dvs extrapolerat cirka 2000 prov per ar. Konsfor-
delningen man kvinnor har varit 49 respektive 51%.
Aldersfordelningen har motsvarat den relevanta for
klamydiasmittade och andelen klamydiainfekterade
var 6-8%. Den stora majoriteten av testade (85%) bor i
Norrképing och Linkdping.

Utvardering

Nagon utvardering med vetenskaplig metod har inte
gjorts. Andelen hittade klamydiainfekterade ar den
Onskade for att forsvara verksamheten som en screen-
ingmetod.
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When Well-being Creates Economic Grow

Regional projektkatalog inom
folkhdlsoomradet fér Ostergdtland 2010

Information

For mer information se garna foljande hemsidor:
Regionférbundet Ostsam:
www.ostsam.se/proj_healthy.asp

Healthy Regions projektet:
www.healthyregions.eu

Kontaktuppgifter

Samordnare Britt-Louise Nilsson
Regionférbundet Ostsam

tfn: 013 - 25 56 17, 0705- 10 21 95
e-post: britt-louise.nilsson@ostsam.se

Utredare Birgitta Larsson

Forsknings- och utvecklingsenheten for
Né&rsjukvarden, Landstinget i Ostergétland
tfn: 010 -103 70 42, 070 638 03 84
e-post: birgitta.m.larsson@lio.se
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Disclaimer: The contents of this document reflect the views of the author.

The European Commission is not responsible for any use that may be made.
The Healthy Regions project is partly financed by the EU Public Health Programme. www.healthyregions.eu
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