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Sammanfattning

Denna slutrapport beskriver bakgrunden till att halsopedagog anstalldes i dppenvardspsykiatrin, NU-
sjukvarden. Den beskriver ocksa hur projektplanen véxte fram, vilka omraden som varit fokus for
arbetet och hur arbetet genomforts. Den redovisar ocksa resultat och diskussion av de olika insatser
som utforts och avslutningsvis forslag till fortsatt arbete.

Rapporten beskriver den kartlaggning som visar hur riktlinjen RMR (Regional medicinsk riktlinje)
Arligt halsosamtal och somatisk kontroll av patienter med langvarig psykisk sjukdom har
implementerats pa klinikens mottagningar. Kartlaggningen gjordes genom intervjuer med chefer och
medarbetare under 2018. Uppfdljning av kartlaggningen utfordes 2020 med chefer och medarbetare,
denna gang via e-enkat. Statistik pa antal utférda halsosamtal/levnadsvanor samt utforda FaR (Fysisk
aktivitet pa recept) presenteras.

Ett gruppkoncept for levnadsvanearbete har tagits fram. | rapporten beskrivs detta koncept som heter
Halsa for Dig, processen tillsammans med patienterna samt deras utvarderingar av gruppen. Ett
natverk for levnadsvanor har skapats med representanter fran klinikens mottagningar, natverket traffas
ca en gang per termin.

Fragestallningarna har under denna 2 ar langa projekttid fordjupats och anpassats efter behov
som framkommit, de inledande fragestallningarna var:

1. Hur kind ar RMR Arligt halsosamtal och somatisk kontroll av patienter med I&ngvarig psykisk
sjukdom och hur har den implementeras pa mottagningarna?

2. Hur ser chefer och medarbetare pa levnadsvanearbete och i vilken omfattning arbetar man
med levnadsvanor?

3. Hur kan man arbeta med levnadsvanor i grupp och vad har det gett patienterna som varit med?

Resultatet av projektet visar att nastintill alla chefer och medarbetare som deltagit i kartlaggningen
tycker det ar viktigt att arbeta med levnadsvanor. Dock framkommer det att tidsbrist, for lite kunskap
inom levnadsvaneomradet samt att det inom hélso- och sjukvarden ligger mycket fokus pa sjukdom,
att ”’fa bort” det sjuka och mindre fokus pa hilsofrimjande arbete. Detta gor att man upplever att
arbetet inte utfors i den omfattning som man énskar och i den grad det behdvs. Kdnnedom om RMR
Arligt halsosamtal och somatisk kontroll av patienter med langvarig psykisk ohalsa visar sig ha 6kat
under dessa tva ar. En medarbetare sager “Bra att fokusera pd ndgot positivt, allméngiltigt och
resurser istdllet for sjukdom och begrdinsningar”.

Antal utfoérda halsosamtal har okat fran 64 till 346 fran ar 2017 till 2019. Nar det galler FaR (Fysisk
aktivitet pa recept) sa har det okat fran 24 till 147 fran ar 2017 till ar 2019.

I mitt arbete som hélsopedagog under projekttidens gang har jag sett ett stort behov av att starka och
forbattra vara patienters fysiska halsa. Grundlaggande behov av rorelse, mat, somn och aterhamtning
ar behov som vara patienter behdver mycket stéttning kring. Sma forandringar kan gora stora
skillnader. Flera patienter som deltagit i levnadsvanegruppen upplever en storre tilltro till sin formaga
och 6kad egenmakt. Ett exempel &r att bryta stillasittandet regelbundet och vilka positiva effekter det
kan ge dem i vardagen. Men det ar lang vag kvar, det arbete som ar paborjat behéver fortsatta.

Det hélsoframjande arbetet behover fa stérre utrymme i vart dagliga arbete. Det &r av stor vikt att alla
medarbetare har kunskap om manniskans basbehov av rérelse, mat, somn och vilken paverkan dessa
har pa maendet samt hur dessa kan samspela med medicinering och méjligheten att tillgodogdra sig
annan behandling, exempelvis samtalsterapi.



Under projekttiden skapades processen for hélsa och levnadsvanor i syfte att stodja medarbetarna i att
arbeta mer strukturerat med levnadsvanor. Erfarenheten fran projektet ar att arbete med levnadsvanor
tar tid och behover fa gora det. Uppfoljningen av patienterna bor bli battre och mer kontinuerlig. Aven
om det ingdr i alla medarbetares uppdrag att arbeta med levnadsvanor kan ansvaret att utveckla och
driva processen framat inte ldggas ut pa varje enskild medarbetare. Det behovs sarskilt utsedda
personer exempelvis halsopedagoger, fysioterapeuter eller beteendevetare som har ett dvergripande
ansvar och ingar i processteamet. Under projekttiden har jag inte lyckats involvera lakarna i
levnadsvanearbetet, vilket ar viktigt att jobba vidare med framat.

Med ett utdkat lokalt processteam for levnadsvanor tillsammans med nétverket for levnadsvanor finns
bra forutsattningar for det fortsatta arbetet, att sprida kunskap, implementera arbetssatt och rutiner och
utbilda medarbetare inom omradet.

Ytterligare idéer och forbattringsforslag beskrivs i slutet av denna rapport.

Bakgrund

Under 2016/2017 genomfordes en kartldggning inom Vastra Goétaland;

Somatisk vard for personer med langvarig psykisk sjukdom. Ett regionalt arbete for att upptacka
hinder och forutsattningar for tillgang till halso- och sjukvard fran patienters, narstaendes och
vardgivares perspektiv.

Resultat fran kartlaggningen ligger till grund for projektanstallning av halsopedagog. Vuxenpsykiatrin
vid SU, SAS, SKAS och NU fick mojlighet att pa projektmedel (statliga stimulansmedel psykiatri)
under 2017-2018 anstalla en halsopedagog per forvaltning som skulle arbeta i 6ppenvarden, framfor
allt riktat till mottagningar for personer med psykos- och/eller bipolarsjukdom.

Projektet ar ett led i arbetet med att minska somatisk ohélsa hos patienter med langvarig psykisk
sjukdom. Ett problem som det har pekats pa ar de bristande méjligheterna att avsatta personal med
kompetens att arbeta med de patienter dar sedvanliga rad och exempelvis FaR inte racker. Det har
framkommit att enskilda rad hos dietist inte visat sig tillrackligt utan patienterna beh6ver tas om hand
om med storre helhet, ibland enskilt, ibland i grupp. Hélsopedagog var den yrkesgrupp som bedémdes
lamplig for andamalet eftersom halsopedagoger har en bred kunskap om halsa och levnadsvanor och
ansags kunna utgdra en stor resurs i det psykiatriska arbetet pa mottagningarna.

Endast NU-sjukvarden gjorde ansokan och fullfoljde rekryteringen.

Davarande verksamhetschef Eva Blixt var uppdragsgivare och utsag en styrgrupp bestaende av: Aase
Eriksson, enhetschef - Vuxenpsykiatriska Oppenvardsmottagning i Uddevalla, Gunilla Nemcek -
enhetschef Psykosmottagning och Dagsjukvard i Trollhattan, Terese Johansson — processamordnare,
Kristin Hammarstrang — halsopedagog.

Levnadsvanearbetet som halso- och sjukvardsanstalld

NU-sjukvarden styrs bland annat av att sjukhuset ar medlem i HFS (Halsoframjande sjukhus) sedan
2009. Alla medlemmar &r automatiskt anslutna till det internationella WHO-nétverket (World Health
Organisation). Att vara ett halsoframjande sjukhus innebdr att stédja en positiv halsoutveckling hos
patienten och utveckla den halsosamma arbetsplatsen samt arbeta med forebyggande arbete i
samarbete med andra aktorer i samhallet.

WHO pekar pa att framtidens hélso- och sjukvard maste bli mer hélsoorienterad och vara en
halsoresurs for sitt omrade.

Socialstyrelsen utfardar riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.
Dessa rekommendationer handlar om att férebygga och behandla sjukdom genom att stddja patienten
att forandra halsosamma levnadsvanor. De flesta rekommenderade atgarderna, oavsett levnadsvana,
bestar av radgivande och/eller kvalificerat radgivande samtal. Den samtalsbaserade radgivningen kan
ocksa kompletteras med olika typer av tilldgg, exempelvis FaR.


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/59788e8a-bbf6-4a74-a0fc-c52de575c7a2/Somatisk%20och%20psykiatrisk%20sjukdom,%20Slutrapport%20170927.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/59788e8a-bbf6-4a74-a0fc-c52de575c7a2/Somatisk%20och%20psykiatrisk%20sjukdom,%20Slutrapport%20170927.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/59788e8a-bbf6-4a74-a0fc-c52de575c7a2/Somatisk%20och%20psykiatrisk%20sjukdom,%20Slutrapport%20170927.pdf?a=false&guest=true
https://gih.se/kurswebb/program-och-kurser/halsopedagogprogrammet

Regionala medicinska riktlinjen Arligt hdlsosamtal och somatisk kontroll av patienter med I&ngvarig
psykisk sjukdom kom 2016.

Syfte

Syftet med uppdraget for halsopedagog formulerades i styrgruppen, en tid efter anstéllningen paborjats.

Syftet med uppdraget for hdlsopedagog ar att synliggdéra behovet av att folja och fortsatta
implementering av riktlinjen avseende arligt halsosamtal och somatisk kontroll samt informera och
utbilda medarbetare kring halsoframjande arbetssatt.

Syftet med slutrapporten &r dels att sammanfatta projektets resultat och genomforande, dels att ta
tillvara gjorda erfarenheter och foresla forbattrande atgarder.

Fréagestallningarna har under denna 2 ar langa projekttid fordjupats och anpassats efter behov
som framkommit, de inledande fragestallningarna var:

1. Hur kiand RMR Arligt halsosamtal och somatisk kontroll av patienter med langvarig psykisk
sjukdom och hur har den implementeras pa mottagningarna?

2. Hur ser chefer och medarbetare pa levnadsvanearbete och i vilken omfattning arbetar man
med levnadsvanor?

3. Hur kan man arbeta med levnadsvanor i grupp och vad har det gett patienterna som varit med?

Metod
Projektplan/Tidsplan 2018-06-14 till 2020-06-14
HT 2018 Kartlagga implementering av Regional medicinsk riktlinje for Arligt halsosamtal i

vuxenpsykiatrisk 6ppenvard. Kartlaggning sker genom studiebesok och intervjuer med enhetschefer
och medarbetare. Presentation av resultat pa verksamhetsledning varen 2019.

Folja statistik for utforda halsosamtal, K\VA-kod DV030 samt antal registrerade FaR, KVVA-kod
DV200.

HT 2018/VT 2019 Informera och utbilda medarbetare kring RMR Arligt halsosamtal och
halsoframjande arbetssatt med stod av nuvarande riktlinjer och rutiner inom NU-sjukvarden/VGR.
Motivera till anvandande av levnadsvaneformuléret i moten med patienter med langvarig psyKkiatrisk
ohalsa. Detta genom deltagande pa arbetsplatstréffar, i dialog med patienter, brukarradsrepresentanter
och medarbetare pa klinikens psykiatriska 6ppenvardsmottagningar.

Utarbeta en lokal process i NU-sjukvarden for Halsa & levnadsvanor som ska finnas tillganglig pa
intranatet.

Bilda ett natverk for levnadsvanor inom 6ppenvardspsykiatrin.
Arbeta fram en manual for gruppkoncept levnadsvanor med utgangspunkt fran riktlinjen och FaR.

2019 Starta, genomfora och utvardera levnadsvanegrupp. Skriftliga utvarderingar fran patienter efter
avslutad grupp.

Januari-april 2020 Uppféljning. Enkat till medarbetare och chefer som uppféljning pa forsta
kartlaggning. Har medvetenheten kring hélsoframjande arbetssitt forandrats sen 20182 Atertraff med
uppféljning med personal och patienter som deltagit i levnadsvanegrupp.

April-maj 2020 Analys och sammanstallning av resultat fran uppféljningen.

Maj-juni 2020 Presentation pa verksamhetsledning av resultat.


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/30011/%C3%85rligt%20h%C3%A4lsosamtal%20och%20somatisk%20kontroll%20av%20patienter%20med%20l%C3%A5ngvarig%20psykiatrisk%20oh%C3%A4lsa%20(oktober%202016).pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/30011/%C3%85rligt%20h%C3%A4lsosamtal%20och%20somatisk%20kontroll%20av%20patienter%20med%20l%C3%A5ngvarig%20psykiatrisk%20oh%C3%A4lsa%20(oktober%202016).pdf?a=false&guest=true

Plan for ett fortsatt halsoframjande arbete. Finna en gemensam grundsyn och enas om ett material som
ska finnas tillgangligt pa kliniken.

Projektplan har foljts enligt ovan, férutom att kontakt med brukarradet ej har etablerats.

kartlaggning har skett

informationsspridning pa mottagningarna har genomforts pa APT

koncept for levnadsvanegrupp har utarbetats

levnadsvanegrupp har genomforts och utvarderats pa en del av klinikens mottagningar

foljt statistik for halsosamtal

lokal process i NU-sjukvarden for Halsa & levnadsvanor har tagits fram och finns tillganglig
pa intranatet

nétverk for levnadsvanor har skapats och traffar genomforts

e uppfoljning av kartlaggning

e presentation av projektrapport pa verksamhetsledning

Kartlaggning

Den forsta kartldggningen gjordes under HT 2018 genom intervjuer med 8 enhetschefer och 12
medarbetare pa klinikens dppenpsykiatriska mottagningar Trollhattan, Vanersborg, Uddevalla, Lilla
Edet/Hendn, Strémstad/Tanum, Munkedal/Lysekil/Sotenas samt Béckefors/Amal. Representerade
professioner: sjukskoterska, skotare, arbetsterapeut, kurator och psykolog. Féljande fragor ingick i
intervjun:

1. Vilken kunskap finns om RMR ansvarsfordelning Primarvard och specialistvard?

2. Hur ser kannedomen ut om RMR arligt halsosamtal och somatisk kontroll av patienter med
langvarig psykisk sjukdom?

Hur har det sett ut med informationsspridningen kring ovanstaende RMR pa enheten? Finns
planer och i sa fall hur ser dem ut?

Vad ér installningen kring att arbeta halsofrdmjande?

I vilken omfattning anvéands arligt halsosamtal?

I vilken omfattning utférs somatisk kontroll?

Vilka behov av hélsoframjande arbete ser du hos dina patienter? (Denna

fraga endast stalld till medarbetare).

@

No ok

Informationsspridning och natverk

Kontinuerligt besoka alla 6ppenvardsmottagningar och delta i arbetet for att skapa forutsattningar for
levnadsvanearbete.

Bilda ett natverk for levnadsvanor bestaende av en eller tva medarbetare med olika professioner fran
respektive mottagning.

Skapa en lokal process for Halsa & levnadsvanor pa NU-sjukvardens intranat.

Levnadsvanegrupp

Arbeta fram ett gruppkoncept med fokus pa hélsa och levnadsvanor.

Arbetet utmynnade i gruppbehandlingen Hélsa for Dig.



Beskrivning av Halsa for Dig:

Gruppbehandlingen utgar fran det halsoframjande synsattet. Tillsammans med patienterna diskuteras
vad som &r bra for halsan. Vad som fungerar och att prova att géra mer av det, hitta alternativ och nya
I6sningar till att fa in nya vanor. Aktivitet vid varije tillfalle som exempelvis promenad, avspanning,
rorlighetstraning etc.

Foljande teman ingar i gruppkonceptet Halsa for Dig; Halsa — vad innebar det for dig? Tankens
kraft/strategier/satta mal, rorelse, mat och sémn/aterhamtning

Halsa for Dig bestar av 10 grupptraffar ett tillfalle/vecka, 1 timma och 45 minuter per tillfalle. Innan
start sker ett individuellt samtal dar halsosamtal-levnadsvanor ingar. Samtal om forutsattningar,
utmaningar, mal samt formulerande av FaR. Individuellt uppféljningssamtal efter avslut med nytt
héalsosamtal och darefter telefonuppféljning efter en manad.

Det har varit viktigt att i gruppkonceptet na dem som ar minst aktiva, dar kan de storsta skillnaderna
goras. Darfor utgor FaR en viktig del i gruppkonceptet (FaR Statens folkhalsoinstitut 2001). FaR
bestar av:

o skriftlig ordination av en eller flera fysiska aktiviteter anpassade efter individens
halsotillstand, livssituation och intressen

e kunskapshanken FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling) som
anvands for grund i ordinationen

e samordna hélso- och sjukvarden och lokala aktivitetsarrangorer

e uppfodljning av ordinationen utifran individens behov

Det finns vetenskapligt stod for att FaR Okar den fysiska aktiviteten och att modellen kan ge
halsovinster pa lang sikt. Genom att 6ka den fysiska aktiviteten kan man forebygga och behandla
manga sjukdomar. Fysisk aktivitet kan komplettera eller ersatta vissa lakemedel. Socialstyrelsen
rekommenderar &ven i sina nationella riktlinjer att halso-och sjukvarden bor erbjuda radgivande samtal
med skriftlig ordination av fysisk aktivitet exempelvis FaR till personer som &r otillrackligt aktiva
fysiskt (www.folkhalsoinstitutet.se och www.1177.se).

Hélsa for Dig riktar sig till de patienter som ar intresserade och i behov av att skapa nya vanor, vill
traffas i grupp och diskutera/dela erfarenheter samt kan tanka sig att forsoka folja ett FaR, t.ex. bryta
stillasittandet, 6ka vardagsmotionen, promenad eller annan aktivitet som passar patienten.

Uppfoljning av kartlaggning

Varen 2020 gjordes en uppfoljning pa kartlaggningen i digital enkatform, via programmet esmaker.
Enkaten gick ut till ssmmanlagt 30 respondenter fordelat pa 8 enhetschefer och 22 medarbetare.
Representerade professioner, sjukskoterska, skotare, arbetsterapeut, kurator och psykolog. Fragor som
ingick i enkaten

1. Kanner du till riktlinjen om Arligt hilsosamtal och somatisk kontroll?
2. Har du last den?

3. Vad tycker du om innehallet i riktlinjen?

4. Har RMR halsosamtal och somatisk kontroll diskuterats pa er mottagning?
5. lvilka forum?

6. 1 vilken omfattning tror du halsosamtal utférs pa er mottagning?

7. 1 vilken omfattning tror du somatisk kontroll utfors pa er mottagning?
8. Har du k&nnedom om levnadsvanegruppen Halsa for Dig?

9. Erbjuds gruppen pa er mottagning?

10. Har du varit gruppledare for gruppen Halsa for Dig?

11. Hur ser du pa denna gruppbehandling?

12. Beratta om din upplevelse av att leda denna grupp.(Fritext)

13. Ké&nner du till att det finns en process for levnadsvanor?

14. Hur har du fatt informationen?

15. Vad tycker du om den?


http://www.folkhälsoinstitutet.se/
http://www.1177.se/

16. Hur aktiva ar ni i det halsoframjande arbetet pa er mottagning?
17. Hur viktigt tycker du att det &r att arbeta hélsoframjande med patienterna?
18. Ovriga synpunkter (Fritext)

Resultat
Kartlaggning HT 2018/VT 2019

| korthet kan man se att riktlinjen om ansvarsfordelning primarvard och specialistpsykiatri ar valkand
och ett levande dokument for bade enhetscheferna och medarbetarna. Dock framkommer det en
onskan att man ska hjélpas at mer och samarbeta utifran patientens bésta.

Nar det galler riktlinjen Arligt hilsosamtal och somatisk kontroll &r den inte lika kénd, en del av
respondenterna har kdnnedom om den men uppger att det inte finns tydliga rutiner. Generellt sett ar
det sa att de som jobbar med personer med psykossjukdom ar de som jobbar mest med riktlinjen.

Cheferna ger bilden av att det ser mycket olika ut pa mottagningarna gallande
informationsspridningen. Pa vissa mottagningar har man gatt igenom riktlinjen pa APT, men att man
inte har nagot systematiskt arbete med levnadsvanor. Pa nagra mottagningar har man inte tagit upp
aktuell RMR alls. Skédlen som anges ar exempelvis omorganisation samt att man som chef inte sjélv &r
bekvam med att prata om levnadsvanor etc.

Nagra medarbetare anger att det inte funnits nagon strukturerad informationsspridning. En
medarbetare beréattar att det fanns en plan att géra halsosamtalet i samband med den arliga
hélsoundersokningen men det foll pa grund av brist pa personal.

Installningen till att arbeta halsoframjande &r dverlag positiv anger bade chefer och medarbetare. Man
uttrycker att det i grunden inte finns ndgot motstand men att tiden att jobba med fragorna inte finns. En
av cheferna beréttar att det dock ar ett naturligt fokus pa sjukdom, trauma och svarigheter, detta
paverkas man saklart av som medarbetare. Sjalvklart ar det lattare att formedla budskapet om man
sjalv tycker det ar viktigt att leva sunt resonerar en av cheferna. En annan chef séger "Det dr lite
dubbla kanslor kring detta omrade, manga tycker det ar viktigt men tidspress gor att man inte maktar
ta tag i detta”.

Pa fragorna i vilken omfattning arligt halsosamtal och somatisk kontroll utférs sa ar samstammigheten
hos chefer och medarbetare stor, de tror att det utfors fa halsosamtal och somatiska kontroller.

Medarbetarna dr eniga om att patienterna behover stod inom kost, fysisk aktivitet och sémn samt hjalp
med tobaksavvanjning. Fysioterapeut behovs och dven dietist/kostradgivare. Man framfor att raden
ska vara enkla och absolut inte vara domande. Man efterlyser en tydlig struktur och ansvarsférdelning
i arbetet med levnadsvanor. Medarbetarna framfor att hinder for levnadsvanearbete kan vara den
anstrangda ekonomin i organisationen, bristen pa ldkare, sjukskoterskor och fysioterapeuter. En av
medarbetarna sdger “De flesta av vira patienter skulle behova ett FaR ™. Och en annan sager "Mdnga
patienter skulle ma battre av att fa géra — inte bara prata”.

Informationsspridning och natverk

Information har genomférts om RMR, halsosamtal och levnadsvanegrupp till medarbetare pa APT pa
mottagningarna i Trollhattan, Vanershorg, Uddevalla, Lilla Edet, Henan, Amal, Backefors, Stromstad,
Munkedal och Lysekil.



Ett natverk for levnadsvanor har bildads. Malet var att natverket skulle besta av en eller tva
medarbetare med olika professioner fran respektive mottagning. Malet ar delvis uppnatt, dock saknas
representanter fran nagra av mottagningarna pa grund av resursbrist. Natverkstraffarna har anvands till
informationsspridning och diskussion, exempelvis RMR, halsosamtal, Hélsa & levnadsvaneprocessen,
FaR och levnadsvanegruppen Halsa for Dig. Erfarenheter, tips och rad har utbytts. Tanken ar att
deltagarna i natverket ska vara kontaktpersoner kring levnadsvanor pa sin mottagning och sprida
information till sina medarbetare. Tre traffar har skett hittills, tva under 2019 och en 2020.

En lokal process for Halsa & levnadsvanor har skapats. Finns tillgangligt pa vuxenpsykiatrins
intranatssida, NU-sjukvarden for processer med information och stod for medarbetarna kring
kartlaggning, atgarder och uppfoljning.

Levnadsvanegrupp

Gruppkoncept for levnadsvanor arbetades fram tillsammans med fysioterapeut. Ett gediget arbete har
lagts ner for att fa ett pedagogiskt och patientnara upplagg. Gruppen har startat i Trollhattan,
Munkedal, VVé&nersborg, Stromstad och Lysekil.

Antal kallade patienter till gruppbehandling Halsa for Dig samt antal patienter som genomférde:

Mottagning Kallade Genomforde
Trollh&ttan grupp 1 5 3
Trollhattan grupp 2 8 4
Trollhattan grupp 3 6 4

Munkedal grupp 1 7 5
Vanersborg grupp 1 9 6

Strémstad grupp 1 10 7

Lysekil grupp 1 7 5

Totalt 52 34

Sammanfattningsvis kan man se att de 32 patienter som fyllt i utvarderingen ger ett gott betyg for
helhetsupplevelsen av gruppen, medianen hamnar pa 5 (betyg 1 Iagt och 6 hogt). Manga av patienterna
tycker har varit positivt av att vara med gruppen, att fa traffa andra, dela tankar och upplevelser, de har
upplevt gemenskap och har lart sig av varandra. Nagra lyfter fram att de fatt 6kad medvetenhet i hur
de kan bryta negativa tankar och lagga fokus pa det som ar bra och fungerar. Ett citat fran en patient pa
frégan Vad har varit bra med gruppen? “Allt! Man har lirt sig jéttemycket. Andd har vi inte haft
ndgon pekpinne pa hur allt ska vara upplagt, utan det har varit vildigt fritt”.

Pa fragan Har du tankar/idéer pa vad som skulle kunna forandras/forbattras? sa uttrycker manga att
konceptet varit bra. Nagon onskar fler tillfallen, en annan fler alternativ pa rorelse, garna mer utomhus.
Ytterligare nagon onskar fortsattning med inriktning motivation och en annan lite fler deltagare i
gruppen. En patient skriver "Kursen var bra strukturerad och ldtt att forsta. Kanske lite mer fokus pd
individuella fragor”.



Pa fragan Hur tanker du fortsatta eller bibehalla dina nya vanor? svarar manga patienter att de ska
hélla fast vid de rutiner de borjat bygga upp med promenader, jobba med sina mal och att vaga testa
nya saker. En patient skriver "Jag kommer fortsdtta pd det spdret jag kommit in pd sedan jag borjade
har”.

Utvardering vid atertraff

Atertraff med enkit och gruppdiskussion med de patienter som deltagit i gruppen Halsa for Dig.
Erbjudande om &tertraff gick ut till Stromstad, Vanershorg, Lysekil och Munkedal. Atertraff
genomfordes i Stromstad, Munkedal och Lysekil. Utifran atertraff och utskick av utvardering per post
inkom totalt 16 skriftliga utvéarderingar.

Sammanfattningsvis kan man sdga att 14/16 gav betyget nojd eller mycket ngjd.

Vad ger du gruppen for betyg i sin helhet? (ringa in det alternativ som passar bést).
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(Antal inringade svar)

Pa fragan Gav Halsa for Dig gav nagot positivt under tiden du gick i gruppen? var svaren
Overvéagande positiva. En patient skriver, “Jag fick mer struktur i vardagarna, bekrdftelse att jag gor
det pa réatt satt med kosten och motionen. Fick tanka pa min hélsa. Inspiration fidn andra”.

En patient skriver: “Tréinar pd att vanda negativt till positivt. Att ha realistiska mal som gar att
uppnd. Att ge sig tid till fordndring och ta smd steg till utveckling”.

Pa fragan Har Halsa for Dig hjalpt dig till nagra positiva forandringar pa sikt skriver en patient: “Jag
sitter inte still s mycket langre utan tanker pa att réra pa mig, Jag forsoker gora saker som kanns bra

for mig”.
Ytterligare en positiv forandring beskriver denna patient. "Jag bdr med mig det i tankarna och
kommer vilja anvanda det framover. Har sdkert anvint mycket utan att tinka”.

En patient skriver: Nja, nej — jag kommer inte direkt ihdg vad for ndagot specifikt som vi gick igenom”.

Pa fragan Har du tankar/idéer pa vad som skulle kunna forandras/forbattras nar det galler Halsa for
Dig? sa 6nskar nagra patienter fler tillfallen att traffas, nagon foreslar en uppféljning varannan manad.
En patient 6nskar fler aktiviteter och rorelser och en annan annu mer kost och recept.

En patient skriver “Ar vildigt glad att jag fick chansen att vara med i gruppen” och en annan ”Det
har varit fantastiskt bra, givande och roligt att fa delta i Hdlsa for Dig”.

Antal utforda halsosamtal KVA-kod DV030 i Vuxenpsykiatri NU-sjukvarden
2017: 64
2018: 129
2019: 346
2020 1 jan — 10 maj 143



Antal forskrivna FaR, KVA-kod DV200

2017: 24
2018: 101
2019: 147
2020 1 jan - 15 maj 54

Jamforelse av halsosamtal-levnadsvanor KVVA-kod DV030

Jamforelsen ar gjord pa 28 av de 34 patienter som gjort ett forsta halsosamtal och dar fragestéllningen
var deltagande i grupp Halsa for Dig och jamfort dem med det halsosamtal som gjorts efter avslutad
grupp. Fyra omraden valdes ut for jamforelse fore och efter patientens deltagande i grupp.

De valda omrédena &r:

e allmant halsotillstand

o fysisk aktivitet, som &r indelad i tre fragor; aktivitet pa fritiden, pulshojande aktivitet samt
vardagsmotion

e samband mellan levnadsvanor och upplevd halsa

o tilltro till formaga att férandra nagon levnadsvana

Jamforelsen redovisas nedan dar siffan visar antalet patienter som skattar upplevd
forbattring/forsamring i nedanstaende fragor. Under bortfall redovisas ej ifyllda svar.

ALLMANT
HALSOTILLSTAND

Forbattring: 10
Samma: 13
Forsamring: 1

Bortfall: 4

FYSISK AKTIVITET
Aktivitet pa fritiden

Forbéattring: 9
Samma: 13
Forsamring: 1

Bortfall: 5

FYSISK AKTIVITET
Pulshéjande aktivitet

Forbattring: 13
Samma: 7
Foérsamring: 5

Bortfall: 3

FYSISK AKTIVITET
Vardagsmotion

Forbattring: 12
Samma: 5
Foérsamring: 7

Bortfall: 4

Uppfoljning av kartlaggning

SAMBAND

Forbattring: 10
Samma: 12
Foérsamring: 3

Bortfall: 3

TILLTRO TILL
FORMAGA

Forbéattring: 14
Samma: 8
Foérsamring: 1

Bortfall: 5

Den digitala enkaten gick ut till 30 respondenter och besvarades av 26, vilket innebéar svarsfrekvens pa
86,7%. Utgangspunkten i denna enkat var precis som vid intervjuer i forsta kartlaggningen den
Regionala medicinska riktlinjen arligt halsosamtal och somatisk kontroll av patienter med langvarig
psykisk sjukdom.



For lasvanlighetens skull redovisas inte alla procentsatser i resultaten i den I6pande texten. For
resultatet i sin helhet med samtliga procentangivelser, vanligen kontakta mig, uppgifter pa sista sidan.

Flera, 46,2% av de som besvarat enkaten har arbetat inom psykiatrin i mer &n 10 ar. Sjukskoterskor
och skotare utgér mer &n hélften av de som svarat.

Alla respondenter kanner till ovanstaende riktlinje och 21 av dem har last den. 15 tycker riktlinjen &r
latt att forsta och 13 har haft hjalp av den. 9 tanker pa ett annat sétt sedan riktlinjen kom och 2 uppger
att de inte har tid att arbeta med den.

Av respondenter uppger 22 att riktlinjen har diskuterats pa deras mottagning och da framst pa APT.

Nar det géller fragan | vilken omfattning tror du halsosamtal utfors pa din mottagning? sa sprids
svaren ganska jamt mellan att de tror att de utférs i liten eller stor utstrdckning samt att man inte har
nagon uppfattning. Nar det galler somatisk kontroll tror 13 att det sker i liten omfattning och 8 tror att
det sker i stor omfattning. Resterande uppger att de inte vet.

22 av respondenterna har kannedom om levnadsvanegruppen och 16 svarar att den erbjuds pa deras
mottagning. 4 av de som svarar har varit ledare for gruppen.

Pa fragan Hur ser du pa denna gruppbehandling? sa ser 15 att det &r en stor fordel att arbeta med
dessa fragor i grupp. Det &r ingen som anser att vi inte ska arbeta med dessa fragor.

En respondent beskriver foljande: ”Mycket givande, inspirerande och larorikt att leda Halsa for Dig.
Positivt med fokus pa majligheter och halsoframjande arbete, en viktig pusselbit och grund att jobba
vidare med. Medvetandegor vikten av egen insats, sjalvkraft och delaktighet i egen behandling.
Positiva resultat pa relativt kort tid i form av 6kad motivation och tilltro till egen formaga att géra
levnadsvanefordndring. Strukturerat och tydligt material att jobba med”.

En annan respondent skriver: “Inte alla men mdnga patienter skulle ha anvindning for denna grupp
da manga saknar basala kunskaper om hur man kan paverka sin fysiska och psykiska hélsa pa ett
positivt sdtt genom relativt sma livsstilsfordndringar”.

Nagon tycker att materialet bor vara annu tydligare i vad som ska presenteras vid varje tillfalle samt
foreslar att halsopedagogen har traffar/utbildning med medarbetarna for att fordjupa kunskaperna inom
levnadsvanomradena.

En respondent skriver “Bra att fokusera pd ndgot positivt, allmdngiltigt och resurser istéllet for
sjukdom och begrdnsningar”.

16 respondenter uppger att de k&nner till att det finns en lokal process for levnadsvanor och de flesta
har fatt informationen pa APT. 50 % av respondenterna har fatt information av en kollega och 8 svarar
tycker processen ar latt at forsta och att den ar till hjalp i arbetet.

Pa fragan Hur aktiva &r ni i det halsoframjande patientarbetet pa er mottagning? (skala fran 1-inte
alls aktiva till 6-mycket aktiva) sa fordelar sig alla svaren mellan 2, 3 och 4.

Nér det galler hur viktigt man tycker det &r att arbeta halsoframjande med patienterna (samma skala
som fragan ovan) sa fordelar sig svaren mellan 4, 5 och 6, dar 19 respondenter tycker det & mycket
viktigt.

Under 6vriga synpunkter framkommer att halsopedagog lyft och tydliggjort vikten av arbetet med
levnadsvanor och gjort det pa ett bra sitt som inspirerat.

En respondent skriver ”Projektet som klinikens hélsopedagog utfort pd denna korta tid har gett flera
positiva forandringar pa manga enheter. Nu &r det viktigt att uppratthalla detta och att vi ser dver
mojligheten att behalla och gérna anstélla fler med denna profession inom psykiatrin for att jobba
med detta som dr sd avgorande och viktigt for vdara patienter (och for alla mdnniskor)”.



En annan respondent uttrycker “Jag onskar att vi inom psykiatrin kunde erbjuda fler majligheter for
vara patienter till fysisk aktivitet. Manga har svart att ta sig till ett gym pa egen hand. Om vi kunde
erbjuda traning i var verksamhet som behandling tror jag fler tagit chansen. Jag tanker att vi
generellt &r ganska daliga pa att fanga upp och arbeta med fysisk aktivitet inom psykiatrin, men jag
tanker att det ar en lika viktig behandlingsmetod som medicinering och terapeutiska samtal och att
man kanske kan se det som tre olika delar i behandling”.

Diskussion

Overlag har projektet flutit p4 och bemétandet varit positivt. Dock ser installningen till nyheter och
forandring olika ut. Psykiatrin har historiskt genomgatt stora forandringar. Kunskapen finns och i dag
talar forskning for att det &r viktigt att implementera in nya metoder och arbetssatt kring levnadsvanor.
Riktlinjen som beskrivs i denna rapport ar ett exempel. Det framgar dock att rutiner behover
tydliggtras avseende levhadsvanearbete. Detta for att mojliggora att det halsoframjande arbetet
sakerhetsstalls for patientens basta. Min standpunkt &r ocksa att det salutogena arbetsséattet bor fa
storre utrymme for att gagna positiv halsoutveckling hos patienten med fokus pa hens resurser.

Arbetet pa mottagningarna ser olika ut, implementeringen av riktlinjen och kannedomen kring den
varierar. Det har framkommit att chefens roll &r mycket viktig i hur arbetet med levnadsvanor ser ut
och vilka forutséttningar detta arbete far. En reflektion &r att det inte racker att informera att det
kommer en ny riktlinje. Syftet med den behodver forklaras, hur genomforandet ser ut och inte minst,
informationen behdver upprepas kontinuerligt. Sarskilt da det borjar nya medarbetare. Viktigt att halla
diskussionerna kring levnadsvanearbete levande och exempelvis ta upp det staende pa APT.
Perspektivet bor fa ta plats pa behandlingskonferenser. Dar man aterkopplar och framhaller
patienternas resurser och framsteg. Man maste se arbetet med levnadsvanor som en process over tid,
dock kan sma steg i ratt riktning ge stora halsovinster pa sikt.

I levnadsvanearbetet ar det betydelsefullt att utga fran patienterna sjalva, deras berattelse och vardag
istallet for fokus pa traditionell information och/eller forelasning. Centralt ar att patienten identifierar
sitt/sina forbattringsomraden, hittar strategier och forstar att de kan paverka sitt eget maende, ofta
genom att gora sma forandringar. Kénslan att ”’jag kan” och ”jag gjorde det”. Exempelvis en patient
som berattar att hen kommit in i en rutin att bryta stillasittandet oftare. Att ga ett varv runt huset, att ta
en trappa upp och sedan hissen - for att efter ett tag orka ta bade tva och tre trappor. Att upptacka att
man faktiskt redan gor en hel del saker som &r bra. Att varken kan minska genom att géra nagra enkla
ovningar da och da. Att byta ut en del av energidrycken till vatten, minska fran sex mackor till tre,
eller att upptdcka att vissa grénsaker faktiskt ar goda osv.

Grunden for gruppkonceptet Hélsa for Dig ar det salutogena synsattet. Detta innebar att 6ka
plattformen for det som &r positivt och redan fungerar samt att 6ka patientens egenmakt, for att
komma igang och hantera sitt forandringsarbete. Dessa diskussioner maste ges tid i gruppen sa att de
kliver pa sitt ”forandringstag”!

Erfarenhet av att prata om levnadsvanor ser olika ut. Darfor ar det bra att tdnka att man inte behdver
veta/kunna allt, utan att ta reda pa det tillsammans med patienterna. Stodet som erbjuds avseende
levnadsvanor utgar fran radgivande niva (Socialstyrelsen). Detta ar nagot som alla inom varden kan
arbeta med. Det krévs inte att man ar specialutbildad inom omradet, utan genom att utga ifran var
patienten befinner sig, ta reda pa vad hen har for styrkor och vilka utmaningar som finns.

Jag har saknat lakarna i detta projekt. De flesta andra professioner har varit delaktiga bade i intervjuer,
informationsmaten och redovisning av kartlaggningen. Om arbetet med levnadsvanor ska bli hallbart
och framgangsrikt behdver alla professioner vara delaktiga. Patienterna behdver hora fran sin lakare
att det ar viktigt och fa forklarat pé vilket satt det ska ingd i en framgangsrik behandling. Ar inforstadd
med att ldkarnas situation &r oerhort pressad och att det finns lite tid for dem att delta pa ovan namnda
forum. Samtidigt &r det mycket viktigt att de & med i processen for att vi ska kunna motivera och
hjalpa vara patienter till forbattrad halsa. Det behover ses som vélinvesterad tid pa lang sikt.



Positivt ar att antalet utférda halsosamtal (DV030) och forskrivna FaR (DV200) har ¢kat under
projekttidens gang. Dock behdver vi arbeta vidare med detta, utveckla och sprida det sa fler
medarbetare anvander dessa redskap sa att dessa nar fler patienter.

Handelser och beslut som paverkat projektet

Under projektets gang har organisationen varit anstrangd pa grund av personalbrist samt att kliniken
gjort en omorganisation. Detta har gjort att halsoframjande arbete inte sttt hdgst upp pa
prioriteringslistan och kan ha paverkat forutsattningarna for att fa igang halsoframjande i den
utstrackning som annars kunde varit mojligt utifran projektets syfte. P& vissa mottagningar har det
dven varit relativt hog personalomséttning, vilket sannolikt ocksa spelar in.

Omorganisation och andra omstandigheter har paverkat styrgruppens arbete. Dock har jag kant ett
stort fortroende att inom ramen for projektet driva arbetet med levnadsvanor. Jag har haft méjlighet,
att under projekttidens gang, tacka ja till exempelvis uppdrag som forelasare, med fokus pa
Halsoinspiration.

Sjalvklart har spridningen av Covid-19 under varen 2020 paverkat globalt, nationellt men ocksa ner pa
verksamhetsniva vuxenpsykiatri NU-sjukvarden och i slutandan projektet. Grupper, forelasningar och
moten fick stallas in och jag fick istéllet en del andra arbetsuppgifter som inte var planerade i
projektplanen.

Forslag till forbattringar

Det halsoframjande arbetet behdver fa stérre utrymme i vart dagliga arbete. Att vi inser vikten av att
arbeta med patientens basbehov av rorelse, mat, sémn och vilken paverkan dessa har och hur dessa
kan samspela med medicinering och mdjligheten att tillgodogora sig annan behandling, exempelvis
samtalsterapi.

Konkreta forslag

e Levnadsvaneprocessen behdver synliggtras mer, rutiner behdver skapas, medarbetare bor
internutbildas inom de omraden som ingar.
Pa chefsniva stodja arbetet i natverket for levnadsvanor ihop med ansvarig person.

e Det lokala processteamet for levnadsvanor behdver utokas och fa samma forutsattningar som
andra lokala processteam.

¢ Involvera l&karna i levnadsvanearbetet.

e Att levnadsvaneperspektivet diskuteras kontinuerligt pa vara behandlingskonferenser.

e Som rutin erbjuda FaR nar man identifierar 1ag fysisk aktivitetsniva samt vid annan
problematik sasom angest, oro och depression m.m.

e Erbjuda och bibehalla levnadsvanegrupper pa vara mottagningar.

e Anvénda sig av promenadbesdk och att ledning och kollegor stédjer denna arbetsform.

I mitt arbete som hélsopedagog under projekttidens gang har jag set ett stort behov av att starka och
forbattra vara patienters fysiska halsa.

Det &r viktigt att pAminna om att detta &r ndgot som ingar i allas vart uppdrag, att samtala om
levnadsvanor och ha radgivande samtal. For att utveckla detta omrade foreslas att det anstalls personal,
exempelvis halsopedagoger, fysioterapeuter och beteendevetare for att driva detta arbete framat. Bade
nér det avser specifika uppdrag/insatser samt i syfte att Oka for den generella
verksamhetskompetensen.

Hélsopedagog som profession har en bred kunskap om hélsa och levnadsvanor och kan utgdra en stor
resurs i det psyKkiatriska arbetet pa mottagningarna.



Hélsopedagogen kan:

utveckla och driva hélsoframjande arbete pa olika nivaer inom kliniken
inspirera till intresse och 6kad kunskap kring dessa fragor

samverkan med olika instanser, vardgivare och andra samhallsaktérer
utveckla levnadsvanekoncept

utgdra en resurs i rutin Arligt halsosamtal

ge stod till medarbetare i klinisk praxis

leda grupper

erbjuda individuella halsosamtal

Min uppfattning &r att i basta av varldar, implementerar psykiatrin ett salutogent arbetssatt. Dar
traffar patienten halsopedagog tidigt i behandlingen och en plan formuleras for att hen skall kunna
starka sin fysiska halsa och darigenom ocksa oka forutsattningarna att tillgodogéra sig annan
behandling.
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