Att forebygga osteoporos

| en svensk kommun -

En beskrivning av ett tioarigt
befolkningsinriktat interventionsarbete
"Vadstena en benhard kommun”

Carina Blomberg

Master of Public Health

MPH 2008:9

Nordiska hogskolan for folkhalsovetenskap




Att forebygga osteoporos i en svensk kommun — En beskrivning av ett tioarigt befolkningsinriktat interven-
tionsarbete "Vadstena en benhard kommun”.

© Nordiska hégskolan for folkhalsovetenskap
ISSN 1104-5701
ISBN 978-91-85721-45-0



h\f 1I:\IH:c/ Tk:?{dwka héiskolan MPH 2008:9
or folkhalsovetenskap Dnr U12/07:13

Master of Public Health

— Examensarbete —

Examensarbetes titel och undertitel
Att forebygga osteoporos i en svensk kommun — En beskrivning av ett tiodrigt
befolkningsinriktat interventionsarbete ”Vadstena en benhird kommun”.

Forfattare
Carina Blomberg

Forfattarens befattning och adress
Distriktsskoterska/Folkhalsosamordnare
Vadstena Vardcentral, Jungfruvagen 5, 592 32 Vadstena

Datum da uppsatsen godkéandes Handledare NHV/extern

2008-04-19 Margareta Moller R.P.T, Ph.D, Professor

Antal sidor Sprék — examensarbete | Sprak — sammanfattning | ISSN-nummer ISBN-nummer

25 Svenska Svenska/Engelska |1104-5701 978-91-85721-45-0

Sammanfattning

Benskorhet (osteoporos) och frakturer orsakade av osteoporos &r ett stort globalt problem. Syftet
med det tioariga projektet ”Vadstena en benhard kommun” var att utvirdera om man med en
befolkningsinriktad interventionsstrategi kunde minska osteoporos och osteoporosrelaterade
frakturer i en kommun. Ett representativt urval av befolkningen i aldern 20-79 ar, 15% av en
population pa 7800 personer, blev tillfragade om att delta vid fyra undersokningstillfallen som
innebar att fylla i en enkat och att bentathetsmatas. Vid forsta tillfallet deltog 70%, forsta
uppfoljningen 69%, andra uppféljningen 79% och vid den tredje uppféljningen 65%.

Syftet med denna MPH-uppsats ar att beskriva det praktiska interventionsarbetet utifran
dagboksanteckningar och att presentera befolkningens upplevelser av interventionsarbetet.

Vi nadde uppskattningsvis 5000 personer (65%) av befolkningen med direkt information.

De personer som fick individuella riskprofiler baserade pa angivna svar i frageformular och
bentéthetsvarden var de som gav mest positiv respons och kan tillskrivas en lyckad individuell
intervention.

Den grupp som varit med en eller flera ganger tidigare (interventionsgruppen) var de som vid sista
undersékningen 1999, hade fatt 6kad kunskap om osteoporos (P<0,001). Den gruppen kande aven
béast till projektet (P<0, 001), men dven den nya gruppen (befolkningsgruppen) kande i hdg grad till
projektet (75 %). Pa fragan om deltagarna ville forandra sina vanor var bada grupperna lika villiga
(65 % respektive 64 %), vilken kan tillskrivas en lyckad generell intervention.

Sjukdomen osteoporos och dess foljder tar lang tid att utveckla. Det tar darfor aven lang tid att
mata effekt av att projekt som detta, som dessutom innefattar en hel befolkning. Nu, 18 ar efter
projektets start gors en uppfoljning av projektet dar delar av de mal som sattes upp i borjan av
projektet méts, bland annat frakturincidens och kunskap om osteoporos hos befolkningen.

Nyckelord
osteoporos, livsstilsfaktorer, prevention, kommunbaserad intervention, fallprevention
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Abstract

Osteoporosis and fractures due to osteoporosis are an increasing global health problem. The aim of
the ten-years Vadstena Osteoporosis Prevention Project (VOPP) was to evaluate if it was possible to
reduce osteoporosis and osteoporotic-related fractures with a community-based prevention program
A representative sample aged 20-79 years (Vadstena population of 7800) was invited to participate
in the study comprising four measurements including questionnaire and bone mineral density
measurement. At baseline 70% participated, at first follow-up 69%, second follow-up 70% and at the
third follow-up 65 %.

The aim with this MPH- essay is to describe the intervention from a diary and to present the
populations experience of the VOPP.

We met approximately 5000 persons (65%) of the citizens directly with our intervention. The
participators who received individual feedback letters on their answers in the questionnaire and the
results from the bone measurement gave us the best response.

The group that participated once or more had the best knowledge about osteoporosis (p< 0.001)
and were to an high extent familiar with the project (p<0.001). Even the single participating group
had god knowledge about the project (75 %). Both groups stated that they wanted to change lifestyle
(65 % vs. 64 %) showing a successful general intervention.

Osteoporosis is a disease that is present for a long period without signs, before resulting in the
clinical sign, fractures. Therefore results of a preventive program towards a whole population is
expected to be found not until after several years. Now eighteen years later a follow up is planned in
order to measure the incidence of osteoporotic fractures and the knowledge about osteoporosis in the
population.
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INTRODUKTION

Bakgrund

Benskorhet (osteoporos) och frakturer orsakade av osteoporos ar ett stort globalt
halsoproblem, bade avseende humant lidande och samhéllskostnader (1-4). Norge, Island och
Sverige ligger i topp nar det galler tioarsrisken for hoftfrakturer bland kvinnor i varlden.
Livstidsrisken for hoftfrakturer bland kvinnor ar 25 % i Sverige och till exempel 1 % i
Turkiet. Dessa olika risktal forklaras inte enbart av de olika l&ndernas medellivslangd. |
Frankrike &r medellivslangden lika hog som i Sverige men hoftfrakturrisken avsevart lagre

(5).

Vid matningar av bentéthet i hoften konstateras att var tredje kvinna i aldrarna 70-79 ar har
osteoporos. Detta betyder att skelettet ar tunt och hallfastheten sa Iag att en fraktur kan
intraffa redan efter lindrig mekanisk pafrestning, en sa kallad lagenergifraktur (6-11). Kvinnor
I6per storre risk for att de har lagre benmassa &n mén, har snabbare benforlust i samband med
klimakteriet och blir &ldre (5). Var annan svensk kvinna och var fjarde svensk man dver 50
ars alder beraknas fa en fraktur som beror pa osteoporos.

Skelettets bentathet anges i BMD (bone mineral density) och mats i T-score. Normal
bentathet sags foreligga da T-score ligger inom en standardavvikelse (SD) fran medelvardet
for unga vuxna individer i samma population. Minskad benmassa (osteopeni) anses foreligga
da bentatheten ligger pa mellan -1- -2,5 SD under medelvérdet for unga vuxna individer i
samma population. Osteoporos anses foreligga da bentatheten ar lagre an 2,5 SD under
medelvardet for unga vuxna i samma population och manifest osteoporos foreligger da
bentatheten ligger lagre &n -2,5 SD samt att individen har haft en fraktur (12).

Uppbyggnaden av skelettet sker under barn och ungdomsaren och maximal benmassa peak
bone mass (PBM ) uppnas vid 16 till 30 ars alder, beroende pa var pa kroppen man mater (5).
Det finns ingen undersékningsmetod och inget métstalle som &r optimalt for att bestaimma
frakturrisken. De flesta studier om sambandet mellan bentathet och frakturrisk har i huvudsak
utforts pa aldre kvinnor, dar goda data foreligger. Det finns dock inte tillrackliga studier pa
yngre kvinnor och mén. Métning av bentathet i hoften ar bast for att forutsédga risken for en
hoftfraktur och métning i kotorna for att forutsaga kotfraktur. Vardet av bentéthetsmatning
okar for dem som har manga frakturer (13).

Benvavnaden omsatts under hela livet genom sa kallad remodellering som innefattar
bennedbrytning och bennybildning. Remodellering paverkas av immobilisering eller 6kade
krav till exempel vid fysisk belastning, &ndrad nutrition eller fordandrad hormonbalans samt av
vissa ldkemedel och olika sjukdomar. Om det blir obalans mellan nedbrytning och
uppbyggnad av benet sa att det sker en dkad aktivitet av bennedbrytningen, forloras benmassa
i stérre mangd &n som byggs upp och skelettet blir svagare (14).

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) konstaterar i sin rapport
Osteoporosprevention, diagnostik och behandling att en viktig faktor i etiologin for
osteoporos &r livsstil och skulle saledes kunna vara paverkbar (13-17). Andra orsaker till
osteoporos sdsom vissa sjukdomar kraver ett individuellt medicinskt omhandertagande (13-
21). Déarfor maste storre medvetenhet om riskfaktorer och vikten av medicinsk hjalp
poangteras till befolkningen och politiker saval som till medicinsk personal.



Skelettet &r beroende av kalcium for nybildning (15,17). D-vitamin som huvudsakligen bildas
i huden vid utomhusvistelse har stor betydelse for upptag av kalcium. Det finns dock inte
tillracklig dokumentation for att pavisa samvariation mellan kalciumintag i kosten och niva av
bentathet eller osteoporosrelaterade frakturer. Studier indikerar att 6kat kalciumintag dkar
BMD -nivaerna hos barn och tonaringar, men inte nagon signifikant effekt pa BMD och
frakturer hos friska &ldre. Man har dock sett en reduktion av antalet nya frakturer vid
kalksubstitution hos aldre och en 6kad benmassa hos osteoporospatienter (18). Tobak
paverkar kalciumupptaget i tarmen negativt och sanker aven dstrogenproduktionen varvid
aldern for klimakteriet tidigarelaggs med i medeltal tva ar (19). Ostrogennivaer har hos
kvinnor en viktig inverkan pa uppbyggnaden av skelettet (6-7). Primar hypogonadism (for
liten mangd av kdnshormon) ar hos saval kvinna som man férenat med lag benmassa.
Anorexia nervosa, dverdrivet motionerande eller vissa kroniska sjukdomar, resulterar i
ostrogenbrist hos kvinnor varvid risken for benskorhet okar.

| Ostergotland intraffade &r 1940 cirka 100 hoftfrakturer/ar och 1985 hade det okat till cirka
700 hoftfrakturer/ar. Vid denna tidpunkt berdknades att med samma 6kning skulle antalet
hoftfrakturer i Ostergotland &r 2000 uppga till 1100 stycken. | hela riket intraffade 1985 cirka
15 000 hoftfrakturer och man beréknade en fordubbling av antalet hoftfrakturer till &r 2000

(4).

Landstinget i Osterg6tland uppmarksammade problemet med den 6kade frekvensen av
osteoporos och osteoporosrelaterade frakturer i sitt halsopolitiska program. Detta program
foljde WHO - principerna i Halsa for alla ar 2000 (21).

Baserat pa ovanstaende fakta startades 1989 ett tioarigt osteoporospreventivt
preventionsprogram "Vadstena - en benhard kommun”. Delar av projektet ar beskrivet i
publicerade artiklar (22-29). Flera artiklar angaende de uppsatta delmalen kommer att
publiceras och en uppféljning pa projektet gjordes 2006 och kommer att fortsatta 2010..

"Vadstena —en benhard kommun”.

Vadstena kommun ar belagen pa 6stsidan av sjon Vattern i sodra Sverige. Det bor cirka 7 800
invanare i kommunen, av vilka cirka 5 500 bor i centralorten och resten av invanarna i den
omkringliggande lantbruksbygden. | kommunen finns en del smaindustrier men kommunen &r
den storsta arbetsgivaren. En del av befolkningen pendlar till angransande stader for att
arbeta. Kommunen har grundskola, men for att fa gymnasie- och hogskolekompetens fodras
att ungdomarna pendlar eller flyttar till andra stdder utanfér kommunen. I kommunen finns
fyra till fem procent fler invanare som &r 65 ar och aldre an i resten av Sverige.
Kontrollkommunen &r en grannkommun med liknande population och aldersstruktur. Det
finns en vardcentral i vardera kommunen.

Ett representativt urval av Vadstenas befolkning i aldern 20-79 ar, tillfrdgade om att delta vid
fyra undersokningstillfallen (Tabelll).



Tabelll. Urval av Vadstenas befolkning

Tillfragade Deltagare

antal antal (%)
1989 860 607 (70)
1992 1418 979 (69)
1994 870 685 (79)
1999 2056 1336 (65)

Ett frageformular med livsstilsfragor och fragor om hereditet, medicinering kalciumintag,
fysisk aktivitet, sjukdomar, fallprofylax, etc. skickades ut vid varje undersokningstillfalle till
ett representativt urval av befolkningen. Samtidigt inbjods vissa kohorter att genomga
bentithetsmatning. Radius méttes med single-photon absorptiometry (SPA). Ar 1999
anvandes dven en ultraljudsmatare for hal (Lunar Achilles Express). Ar 1994 och 1999
inneholl enkaten aven fragor om hur deltagarna upplevde att bli tillfragade att vara med i detta
projekt. Registrering gjordes av frakturincidensen, motionsaktiviteter, forsaljning av
mejerivaror och vissa lakemedel i VVadstena. | kontrollkommunen skickades frageformularet
ut till ett representativt urval. Déar registrerades ocksa forsaljning av mejerivaror samt antalet
osteoporosrelaterade frakturer (Figur 1).

Registreringav 1983 1989 1992 1994 1999 2001
benskdrhets -
frakturer
Intervention
A A A A
U U U U
Registrering ° ) ° °
Registrering i
kontrollkommun vy o o o o \ 4
e Frageformular U1 bentathetsméatning

A Registrering (mejerivaror, lakemedel, motionsaktiviteter)

Figur 2. Schematisk 6versikt dver intervention och matningstillfallen/uppféljning i Vadstena
och kontrollkommun.



Projektgruppen

Projektgruppen for projektet ”Vadstena —en benhard kommun” bestod av en forskningsledare
som dven fungerade som metodhandledare, en lakare, verksam vid osteoporosenheten i
Linkoping, en dietist, en epidemiolog och personal fran vardcentralen i Vadstena. Gruppen
traffades tva till fyra ganger per ar for att diskutera strategin i interventionsarbetet och
uppfoljning av projektet i sin helhet samt av delprojekten.

Dietisten och en distriktsskoterska fran VVadstena vardcentral var ansvariga for det praktiska
interventionsarbetet. Bada var verksamma i Vadstena kommun och distriktskoterskan bodde i
kommunen och tillbringade en stor del av sin fritid dar. De tva forsta aren arbetade de 50 %
var med interventionen. Under de féljande aren arbetade de 25 % var med interventionen och
da mer med lobbyverksamhet. Arbetet bestod ocksa av att ge invanarna férutsattningar till en
god livsstil genom att arbeta for stodjande miljoer (Figur 3). Vid méttillfallena (1989, 1992,
1994, 1999) arbetade de med kallelser och de personliga svarsbreven.

Individuella
Lobby svarsbrev
aktiviteter
—| Stddjande
miljoer -
Individuell
information
forelasningar \
1989 1992 1994 1999

Figur 2. Strategi for interventionsarbetet.

" Syftet med ”Vadstena-en benhard kommun”

Huvudsyftet med studien ”Vadstena-en benhard kommun” var att utvardera om en
befolkningsinriktad interventionsstrategi kunde minska osteoporos och osteoporosrelaterade
frakturer i en kommun.



Interventionsarbetet syftade till att med utgangslage fran ar 1989

- stoppa 6kningen av incidensen av osteoporosfrakturer till ar 1995

- minska den forvantade incidensen av osteoporosrelaterade frakturer med 10 % till ar 2001.

- Oka kunskaperna bland vard- och omsorgspersonal om sambandet mellan olika
riskfaktorer och utvecklingen av osteoporos

- paverka manniskors levnadsvanor i positiv riktning da det galler kost, rékning och fysisk
aktivitet

- Oka kunskaperna hos barn och ungdom om vérdet av rétta matvanor och motion samt
faran av rokning nér det géller utvecklandet av osteoporos

- tidigt upptécka och behandla individer som ligger i riskzonen for att utveckla osteoporos

- paverka aldre manniskors boendemiljo och offentlig miljo sa att risken for fallolyckor
minskar

- utveckla och stimulera ett brett folkligt engagemang i det forebyggande arbetet

- 0Oka den fysiska aktiviteten i kommunen sa att ar 1995 10% fler invanare an vid projektets
start (1989) deltar i motionsaktiviteter

- minst 85% av kommunens befolkning 1995 skall ha ett adekvat kalciumintag (minst 800
mg/dag)

- de personer >75 ar som far hjalp fran kommunens hemtjanst bereds mojlighet att
promenera 1,5 tim/vecka.

SYFTET MED DENNA MPH-UPPSATS

-att beskriva det praktiska interventionsarbetet i ”Vadstena-en benhard kommun”
-att presentera befolkningens upplevelser av interventionsprogrammet ”Vadstena-en benhard
kommun”.

TEORI

Olika halsoarbetare kan ha olika sétt att se pa saker, speciella uppfattningar, specifika teorier
och l6sningar pa problem. Manga ser naturvetenskapligt pa kroppen och har en syn pa halsa
som motsatsen till sjukdom. Men det moderna halsoarbetet inbegriper bade samhéallsmedicin
och hélsofrdmjande arbete och fodrar darmed en multiprofessionell kunskapsbas.

Det moderna folkhalsoarbetet bor innehalla flera nyckelelement

-forst fodras en noggrann analys och forstaelse av kommuninnevanarnas behov, resurser och
sociala struktur.

-planlaggning av arbetet fran start till slut och vad man vill uppna, mal, delmal och
prioriteringar

-strategier

- processen och implementeringen

-betydelse av vérderingar och ideologier i samhéllet i stort och i lokalsamhallet

-inflytande fran intressenter

-politiska agendor, debatter och andra dilemman

I rikstackande halsoframjande program satts ofta insatser in fran saval stat, kommun och
frivilligorganisationer. For att nd en kommunbaserad utveckling ar det dock viktigt att



ansatsen konstrueras sa att innevanarna ar involverade i forskningen som partners i varje steg
av projektet. Redan i Agenda 21 som antogs av WHO pa Alma-Alta konferensen i
Sovjetunionen 1978 och som innebar halsa at alla ar 2000, identifierades individuell och
generell utbildning som viktiga komponenter for att forebygga sjukdom. | Ottawa Charter for
Health Promotion beskrivs forebyggande hélsoarbete som en process dar befolkningen
engageras for att ta kontroll over sin egen hélsa. Healthy Cities kom till for att testa Ottawa
Charter pa kommunniva och har varit ett lyckat projekt.

METOD

Deltagande observationer &r ett kvalitativt angreppssatt som fokuserar pa samarbete mellan
forskare och deltagare i studien genom hela forskningsprocessen. Det &r en form av
aktionsforskning som foreslas for att studera forandringsprocesser i vilka forskarna tar aktiv
del. I deltagande observationer inkluderas d&ven metoder for spridning av forskningsresultat.
Deltagande observationer har foreslagits vara speciellt anvandbar i komplexa undersokningar,
situationer med “teamwork” och manga intresserade parter. Det utfors ofta i en ordningsfoljd
av planerade foréndringar, handling och observation av processen och konsekvenser av
forandring, reflektion och nyplanering. Bade kvalitativa och kvantitativa data kan anvandas
som bas for analyser. Deltagande observationer ar en direkt datainsamlingsmetod som skaffar
information om hur den studerande situationen faktiskt &r, inte hur den beréattas och kanske
forvanskas av de studerande deltagarna. Det stodjer &ven flexibilitet och den successiva
samlingen av kunskap. De flesta deltagandeobservatorer litar pa sitt minne och anteckningar.

Deltagande observationer gérs av deltagare i deras naturliga miljo, vilket harstammar fran
antropologi och etnografi. Det kan delas upp i tre stora kategorier

- den fullstdndige deltagaren

- den fullstdndige observattren

- den deltagande observattren

I denna studie gjordes deltagande observationer under de forsta tio aren av ”Vadstena-en
benhard kommun” 1989-1999. En medlem av projektet (distriktsskoterskan) antog rollen som
deltagande observator. Denna MPH-uppsats ar baserad pa dagboksanteckningar fran
interventionsarbetet i projektet "Vadstena-en benhard kommun”. En dietist och en
distriktsskoterska var ansvariga for interventionen och dagboksanteckningarna. Under alla
typer av projektmoten gjordes anteckningar som senare skrevs in i projektets
minnesanteckningar, ett dokument som hela programgruppen hade tilltrade till.

Ambitionen var att med interventionen na hela befolkningen i kommunen. Vidare att
vardcentralens personal skulle erhalla gedigna kunskaper om osteoporos och vara kapabla att
aktivt forebygga osteoporos och behandla redan drabbade osteoporospatienter.

Norsjoprojektet vars syfte var att minska hjart-karldodligheten i Norsjo, inspirerade oss att
anvanda en kombinerad populations och individuell strategi i interventionsprogrammet (30).
Interventionsarbetet delades in i generell och specifik information och gavs till enskild individ
eller till grupper. Den generella informationen bestod av osteoporospreventiva rad som vande
sig till hela populationen. Den specifika informationen var riktad till individer och grupper
med riskbeteende for att utveckla osteoporos och/eller med osteoporos.



Interventionens utférande

Vid projektets start kontaktade vardcentralens personal kommunens politiker for att
introducera och fa acceptans for projektet. Projektplanen presenterades for tjansteman sasom
skolledare, chefer for dldreomsorg, férskolan och social service. Vid denna information
beskrevs upprinnelsen till projektet och uthildning om osteoporos gavs for att fa sanktion for
och stod i genomfdrandet av studien. Uthildning om osteoporos gavs for att fa sanktion for
flera motionslokaler, motionsspar, promenadvégar och en vélvillig installning till
idrottslektioner och mjolkservering i skolan. Nésta steg var utbildning till nyckelpersoner och
ovrig befolkning om paverkbara och icke paverkbara riskfaktorer for osteoporos utifran
gallande forskning via lektioner, posters, broschyrer och media (figur 4).

Icke paverkbara Paverkbara
Alder Kunskap om osteoporos
Ras Lag fysisk aktivitet
Kon Tobaksanvandning
Kroppsbyggnad Lagt kalciumintag
Arftlighet Fallbenagenhet

Dalig balans

Stort alkoholintag

Lag kroppsvikt

Kortisonterapi

Tidig menopaus

Primar eller sekundar brist pa
kdnshormon hos mén och kvinnor
Vitamin D-brist

Figur 4. Riskfaktorer for osteoporos.

Vart angreppssétt i interventionsarbetet var att ta reda pa vilken person i de olika
organisationerna som var lampligast att kontakta for att nd bast effekt

Vi anvéande var kannedom om kommuninvanarna, beaktade varderingar och ideologier for att
na nyckelpersoner och vara arenor var uteslutande redan etablerade natverk sasom skola,
arbetsplats och frivilligorganisationer (Figur 5).
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Mddrahalsovard Bostaden

I?arnhélsovérd Arbetsplatser
Ovrig primarvard Trafik
Kommunens omsorg for Frivilligorganisationer

barn och aldre

Affarer for livsmedel, skor och elektricitet
Apotek

Bibliotek

Utstallning ( pa allménna offentliga lokaler sasom
turistbyra, vardcentral, bank, bibliotek).

Figur 5. Arenor som “Vadstena-en benhard kommun arbetade pa.

Tva misslyckade forsok att starta nya grupper gjordes, bada i olycksfallspreventivt syfte, en
for barn och en for dldre. | borjan tog vi sjalva manga kontakter via telefon. Ganska snart blev
dock projektet kéant och manga kontakter togs spontant med oss av kommuninvanarna vid
informella moten. Vi prioriterade aterkoppling till nyckelpersoner som t ex omsorgspersonal
och de som hjélpt till med dokumentation av motionsaktiviteter i kommunen, larare som
jobbade med tema osteoporosprofylax, butikspersonal som rapporterade ostforséljning. Dessa
aterkopplingar gjordes med saval telefon, brev och besok.

Via modra- och barnhélsovard och forskolan forsokte vi att na foraldrar, personal och
forskolebarn. Budskapet till den gruppen var bland annat att barnens utomhuslek stérker det
vaxande skelettet, lar barn kanna rérelsegladje och fa “vana att réra sig”. Utomhuslek ger
dessutom tillskott av D-vitamin via solbestralning. Vikten av AD-vitamin substitutionen som
praktiseras till forskolebarn i Sverige betonades. Mycket vikt lades vid att folja den svenska
narings rekommendation som rekommenderar 800 mg kalcium per dag, da vi i norden far
huvuddelen av vart kalciumbehov tackt av mjélk av olika slag, ost (31).

Vi besokte grundskoleelever och larare i skolan. Lararna pa hogstadiet arbetade med
undervisning om skelettets uppbyggnad, samtidigt i hemkunskaps- idrotts- och
biologiundervisningen. Nar eleverna i hushallskunskap laste om kalcium betonades
betydelsen av viktbarande motionsaktiviteter pa idrottslektionen och i biologin laste man om
uppbyggnaden av skelettet. | samband med nedskarning av idrottslektioner i svenska skolor
1992 séndes ett protestbrev till skolministern, undertecknad av rektor, skollékare och
projektmedlemmarna.

Ett av vara delmal var att f& kommunens politiker att astadkomma en skriftlig instruktion till
hemtjansten, som rekommenderade att vardtagaren skulle fa komma ut pa promenad tva till
tre ganger i veckan. Vi lyfte ocksa fragan om bristen pa motionslokaler, som forsvarade
mojligheterna for barn och vuxna att motionera inomhus i grupp.

Vid interventionens start tillverkades en utstallning med logotypen ”Vadstena — en benhard
kommun” med siluetten av nagra av stadens byggnader. Information om hur man férebygger
osteoporos visades med bild och text. Utstallningen visades pa speciellt utvalda platser som
kommunens invanare ofta besokte sdsom biblioteket, skolor, kommunkontor, bank och
vardcentral. Namnet pa projektet och logotypen med stadssiluetten som anvéandes pa
utstallningar och brevhuvuden valdes for att fa Vadstenaborna att kanna sig delaktiga och for
att ge dem en kansla av att 4ga projektet (29-31). Trojor med texten ”Vadstena-en benhard
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kommun” trycktes upp i samband med ett lokalt motionslopp och delades ut till deltagare som
deltog i friskvardens verksamhet.

Vardcentralen fick, genom sitt deltagande i projektet, ett stort kontaktnat i kommunen med
manga samarbetspartners som kunde anvandas i andra folkhdlsosammanhang. Ett exempel var
samarbetet med Korpen. Tillsammans arrangerade vi, varje sommar och vid tre tillfallen
vintertid, tipspromenader med fragor om osteoporos och med priser som till stor del var
skénkta av projektet.

I samband med specifika informationsteman sasom att géra reklam for halkskydd utomhus
och god belysning inomhus, arbetade vi i grupp med kommunens konsumentvégledare och
vardcentralens arbetsterapeut. Ett samarbete med en elaffér, resulterade i en utstéllning med
budskapet att det ar viktigt med god och saker belysning. Denna utstallning gavs pa
biblioteket under en manad, samtidigt som skoaffar och apotek gjorde reklam for sin
forsaljning av isdubbar

Parallellt med projektets gang har en friskvardscentral byggts upp pa vardcentralen. Ett
utmarkt samarbete etablerades som fortfarande pagar. Dar fanns bland annat tillgang till stod
vid rokavvanjning, balanstraningsgrupper och viktbdrande motionsaktiviteter.

De frivilligorganisationer som vi bestkte bestod oftast mest av kvinnor, som till exempel
syforeningar, Lions kvinnoklubb och Hantverksforeningens kvinnor. Aldre man deltog vid
Svenska Kyrkans sopplunch som arrangerades for pensionérsorganisationer. Yngre och
medelalders man var svarare att na for att informera om projektet och om benskérhet. Da de
flesta smaindustrier i kommunen hade samma foretagshalsovard, kunde foretagsskoterskan
med sina kontakter hjalpa oss in pa féretagen i samband med att personalen pa aktuellt foretag
hade frukost eller kafferast. Vi placerade var utstallning pa foretaget en till tva veckor fore det
muntliga informationstillfallet. Ofta var personal fran vardcentralens sjukgymnastik eller
friskvardscentral med och ledde pausgympa. Detta var mycket uppskattat. Vid dessa tillfallen
lottades en halsoprofilbeddmning ut bland deltagarna for att fa en koppling till
friskvardscentralen. Vi var noga med att de bland personalen som ej fanns med vid
informationstillfallet fick individuell muntlig information i efterhand genom direktkontakt.
Under tva manader férsokte vi dven att na gruppen yngre och medelalders man med var
information pa en "krogshow”. Genom att sponsra forestallningen, fick vi vart budskap
presenterat fran skadespelarna under showen. Affischer i entrén och broschyrer pa bordet
informerade om benskdrhet och hur det kan forebyggas.

En grupp som det tog lang tid att nd med vart budskap var de boende pa servicehuset med
helinackordering (SMHI) i kommunen. Cheferna gav sitt godkannande till att vi fick
informera men for att nd ut till de boende var det nddvandigt att aven fa med personalen. |
borjan nadde vi endast dagavdelningen pa ett av servicehusen. Dar gavs lektioner for
vantjansten, som dr en frivilligorganisation av pensionérer som stéller upp som medmanniska
for andra pensionarer. En promenadgrupp som utgick fran dagavdelningen startade. Denna
grupp samlade manga deltagare atminstone sa lange som projektet lottade ut en penninglott
vid varje tillfalle.

Vi sokte upp samtlig personal i livsmedelsaffarerna i kommunen minst tva ganger under
projektets gang. Vid projektets start 1989 fanns i kommunen nio livsmedelsaffarer med tva till
nio anstallda i varje butik. Vid slutet av projekttiden fanns endast fyra livsmedelsaffarer kvar.
I en av dessa affarer jobbade dietisten bakom disk vid tva tillfallen. Vid dessa tillfallen
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framholls vikten av adekvat kalkintag via exempelvis mejerivaror for att bygga upp och
bevara skelettet. Vardet av att vélja mejerivaror med I3g fetthalt betonades. | borjan av 1990
talet pagick en mycket intensiv fettdiskussion i Sverige som berdrde vart budskap, da vart
dagsbehov av calcium huvudsakligen kommer fran mjolk och ost. | tva av affarerna
efterfragade personalen kompletterande utbildning av dietisten. Denna utbildning innefattade
tre tillfallen.

Under hela projekttiden hade apoteket i Vadstena punktinsatser rérande osteoporosprevention
och behandling. Vid upprepade tillfallen informerade vi om betydelsen av adekvat kalcium
och D-vitaminintag via skyltning. Under tva sammanhangande tremanadersperioder,
lamnades informationsbroschyrer ut pa apoteket om hur man férebygger benskorhet till
kunderna vid receptexpediering.

En host arrangerades en "prova pa” - dag med olika motionsaktiviteter, dar Vadstena
Gymnastikforening, Korpen, Vardcentralens Sjukgymnastik och Friskvard deltog. Vid varje
terminsstart fanns mojlighet att “prova pa” aktiviteter i de olika motionsgrupperna.

Varje jul och nyar under de tio ar som projektet fortgick fick vi anvanda ett skyltfonster pa
Vadstena turistbyra som kunde beses av helglediga forbipasserande Vadstenabor. Dar belystes
teman sasom vikten av motion och vikten av att bara broddar pa skorna vintertid.
Informationen om broddar gjordes tillsammans med stadens tva skohandlare varav den som
fortfarande finns kvar varje vinter skyltar med broddar. Efter forsta méttillfallet vintern 1989-
1990 presenterades de ratta svaren pa kunskapsfragorna som fanns i enkéten.

Kommunen har tva lokaltidningar. Samarbetet med den ena fick ske med forsiktighet da den
aven distribueras till kontrollkommunen. | den andra tidningen som inte distribueras i
kontrollkommunen annonserades moten och presenterades artiklar om osteoporosprevention.
Motena initierades av oss och de flesta artiklarna av journalister. | cirka 25 nummer av
tidningen fanns nagot att lasa om projektet. Vid projektets start koptes sandningstid for tva
veckors information i kabel-tv. Endast en ringa del av kommuninvanarna hade dock tillgang
till kabel-tv.

"Vadstena-en benhard kommun”-projektet arbetade aven med sekundar och tertiér prevention.
Via véardcentralen kunde projektet med latthet na riskgrupperna. All personal pa vardcentralen
deltog i interventionen pa nagot satt. Exempelvis rekommenderade sjukskéterskor och
underskoterskor i samband med diverse behandlingstillfallen promenader, halkskydd att ha
under mattor, isdubbar till kryckor och k&ppar och broddar till skor. Sjukgymnasterna ledde
balanstraningsgrupper och deltog aven vid forelasningar. Friskvardens personal startade
promenadgrupper som efter tre ar Gvertogs av Korpen. Lakarna talade om vérdet av god
livsstil vid patientkonsultationer. Mojlighet att remittera patienter till rokavvanjningsgrupp
och friskvardens aktiviteter véaxte fram. Kvinnor med lag 6strogenproduktion erbjods
ostrogensubstitutuering. En lakare fran vardcentralen deltog dven i utformning av
vardprogrammet for osteoporos for vastra Ostergétland och deltog i forelasningar om
osteoporos och vid diskussion med politiker.

En till tva ganger per ar arrangerades forelasningar for invanarna i Vadstena. Detta skedde
ofta tillsammans med den lokala foreldsningsforeningen. Vi bjod in nationellt valkanda
forel&sare med en positiv livsstilsframtoning som pratade om motionens och matens betydelse
for att forebygga osteoporos. Lokala lakare forelaste om dstrogenets effekt pa benmassan.
Dessa forelasningar var gratis for ahérarna. Ibland sponsrade ndgon av kommunens
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restaurangagare lokal och fortaring. Manga studerande i saval vardutbildningar som andra
utbildningar intresserade sig for osteoporos och Vadstena en benhard kommun och meddelade
pa detta satt kunskaperna vidare.

Deltagarnas attityder till projektet

| frageformularet 1994 och 1999 fanns fem attitydfragor for att undersoka hur befolkningen
upplevde projektet.

1. Kéande Du till projektet Vadstena-en benhard kommun”
med malsattning att forebygga benskorhet, innan Du fick 0 0
detta frageformular? Ja Nej

2. Har Du pa nagot vis blivit kontaktad utsatts for paverkan eller
blivit involverad i det benskorhetsforebyggande program som 0 0
bedrivs i Din kommun? Ja Nej

3. Har projektet ”Vadstena-en benhard kommun” inneburit

a) att Du har fatt 6kad kunskap om 0 0
folksjukdomen osteoporos? Ja Nej

b) att Du vill férandra Dina vanor for att forebygga 0 0
benskorhet? Ja Nej

c) att Du har andrat ndgot i Dina vanor for att 0 0
forebygga benskorhet? Ja Nej

4. Forebyggande arbete innebdr ibland att man forsoker
paverka manniskors levnadsvanor och miljo.
Tycker Du att detta projekt har varit (kryssa for alternativ)

alltfor patrangande? 0
lagom forsok till paverkan? 0
alltfor “osynligt”/anonymt? 0
5. Upplever Du projektet (kryssa for alternativ)
oviktigt? 0
ganska viktigt? 0
viktigt? 0
mycket viktigt? 0
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ETISKA ASPEKTER

Tillstand att genomfora studien gavs av Forskningsetiska kommittén vid Universitetet i
Linkoping. Skriftlig information medféljde enkaten vid utskick som vid
bentathetsméatning kompletterades med muntlig information.

RESULTAT

Vi nadde uppskattningsvis 5000 individer (65 %) av befolkningen pa 7800 invanare med
direkt information, flera av personerna férmodligen flera ganger. Generell gruppinformation
om riskfaktorer for osteoporos och osteoporosrelaterade frakturer sasom rokning, 1ag fysisk
aktivitet, lagt kalciumintag gavs uppskattningsvis till 2500 individer vid 200 lektioner.
Information eller fortbildning i vérdet av att forebygga fall gavs ocksa vid dessa
lektionstillfallen. Den kombinerade teater och restaurangforstéaliningen besoktes av cirka 1000
kommuninnevanare. | de aterkommande tipspromenader som arrangerades tillsammans med
Korpen deltog 600 personer.

Individuell generell information gavs till cirka 1000 personer vid besok hos lékare,
sjukskoterska, underskoterska, dietist eller sjukgymnast. Specifik information utformad till
riskgrupper sasom rokare eller benskora personer gavs till 500 personer. Omkring 3000
individer har fatt individuella svarsbrev baserade pa de svar som lamnades i frageformularen
angaende livsstil och de matvarden som uppmattes pa bentathetsmatningarna.

Ar 1999 skickades enkiten till 2056 individer i aldern 25-79 &r 31 % av Vadstenas totala
befolkning. Individerna delas har in i tva grupper. Forst en grupp bestaende av 1336 individer
som hade deltagit en eller flera ganger under aren 1989, 1992 och/eller 1994. Av dessa deltog
59 % (n=782). Fordelning av alder och kon visas i tabell 1. Denna grupp kallas har for

grupp A.

Grupp B &r en randomiserad selekterad grupp av individer som bara hade utsatts for
kommunbaserad intervention. Denna grupp bestod av 720 individer varav 85 % deltog
(n=611).
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Tabell 1.Fordelning av alder och kon 1999

Inbjudna Deltog

Externt Externt

GruppA | Grupp B | GruppA |bortfall | GruppB | bortfall
n (%) n() | (%) n (%)

Kon

Kvinnor | 687 (51) | 360 (50) | 433 (55) | 254 (46)|323 (53) |37 (40)

Men | 649 (49) | 360 (50) |349 (45) | 300 (54) | 288 (47) |72 (66)

Alder

<41 346 (26) 240 (33) 177 (23) | 169 (31) | 199 (33) |41(38)

41-59 |442(33) | 240 (33) | 262 (34) | 180 (33) 1220 (36) |20(18)

>59  |548 (41)  |240(33) |343 (44) | 205 (37) | 192 (31) |48 (44)

1336 (100) |720 (100)| 782 (100)|554 (100) | 611 (100) | 109(100)

Bortfallsanalys

Det externa bortfallet nar det galler kon visade signifikant skillnad i saval grupp A som B, fler
man &n kvinnor foll bort (p<0, 001). I grupp B foll fler i den yngre gruppen

<41 ar bort &n i gruppen 41-59 ar (p<0, 001). | grupp A f6ll den dldsta gruppen >59 ar bort
mest (p=0, 003). | grupp A var den yngsta individen 25 ar, beroende pa att det inte gjordes
nagon nyrekrytering i aldern 20-25 ar. De &ldsta var 86 ar beroende pa att alla som varit med
tidigare erbjods delta.

Det interna bortfallet pa attitydfragorna 1999 varierade fran 7 % pa fragan om projektet hade
paverkat individerna till en halsosammare livsstil, till 12 % pa fragan om hur viktigt projektet
var.

Deltagarnas attityder till projektet

Kénde du till projektet ”Vadstena —en benhard kommun” med malséttning att forebygga
benskorhet, innan Du fick detta frageformular?

Ja Nej Total n (%)
Grupp A 673 (96) 29 (4) 702 (100)
Grupp B 397 (75) 132 (25) 529 (100)
Total 1070 (87) 161 (13) 1231 (100)

Internt bortfall 162 individer. Det &r fler i grupp A som kénde till projektet (p<0,001)
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Har Du pa nagot vis blivit kontaktad, utsatts for paverkan eller blivit involverad i det

benskdrhetsforebyggande program som bedrivs i Din kommun?

Ja Nej Total n (%)
Grupp A 395 (58) 280 (42) 675 (100)
Grupp B 174 (33) 360 (67) 534 (100)

569 (47) 640 (53) 1209 (100)

Internt bortfall 184 individer. Det &r fler i grupp A som sdger sig blivit kontaktade (p<0,001)

Har projektet "Vadstena-en benhard kommun” inneburet
-att Du fatt 6kad kunskap om folksjukdomen osteoporos?

Ja Nej Total n (%)
Grupp A 514 (75) 171 (25) 685 (100)
Grupp B 294 (59) 208 (41) 502 (100)

808 (68) 379 (32) 1187 (100)

Internt bortfall 206 individer. Det &r fler i grupp A som sager sig ha fatt 6kad kunskap

(p<0,001)

-att Du vill férédndra Dina vanor for att forebyg

a benskorhet?

Ja Nej Total n (%)
Grupp A 424 (65) 224 (35)) 648 (100)
Grupp B 316 (64) 182 (36) 498 (100)

740 (65) 406 (35) 1146 (100)

Internt bortfall 247 individer. Ingen skillnad mellan grupperna (p=0.488)

att Du har forandrat Dina vanor for att férebyg

a benskorhet?

Ja Nej Total n (%)
Grupp A 245 (37) 414 (63) 659 (100)
Grupp B 92 (19) 395 (81) 487 (100)

337 (29) 809 (71) 1146 (100)

Intern bortfall 247 individer. Det &r fler i grupp A som sdger sig ha &ndrat sina vanor

(p<0,001)

Forebyggande arbete innebér ibland att man forsoker paverka manniskors levnadsvanor och
miljo. Tycker Du att detta projekt har varit

-alltfor patrangande?

-lagom forsok till paverkan?
-alltfor "osynligt”/anonymt?

Alltfor Lagom Alltfor osynligt | Total
patrangande n (%) n (%) n (%)
n (%)
Grupp A 501) 580 (85) 101 (15) 686 (100)
Grupp B 6 (1) 409 (81) 93 (18) 508 (100)
11 (1) 989 (83) 194 (16) 1194 (100)

Internt bortfall 97 individer. Ingen skillnad mellan grupperna.
En majoritet 83 % tyckte att projektet hade influerat dem pa ett angenamt satt medan 16 %
tyckte att det hade varit for anonymt. Farre &n 1 % tyckte att projektet hade varit for

patrangande. Ingen skillnad marktes vad betraffande kén.
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Forebyggande arbete innebér ibland att man forséker paverka manniskors levnadsvanor och
miljo. Tycker Du att detta projekt har varit
-alltfor patrangande?

-lagom forsok till paverkan?
-alltfor "osynligt”/anonymt?

Alder Alltfor Lagom Alltfér osynligt Total
patrangande n (%) n (%) n (%)
n(%9

<31 & 1(1) 60 (67) 29 (32) 90 (100)

31-59 ar 1(0) 222 (81) 50 (18) 273 (100)

>59 ar 4(3) 137 (88) 15 (10) 156 (100)

Total 6 (1) 419 (81) 94 (18) 519 (100)

De som fann projektet anonymt var i genomsnitt yngre &n de som tyckte att det var lagom
patrangande, 45 respektive 54 ar (p=0,001).

Upplever Du projektet

-oviktigt?
-ganska viktigt?
-viktigt?
-mycket viktigt?
Oviktigt Ganska Viktigt Mycket Total
n (%) viktigt n (%) |n (%) viktigt n (%)
Grupp A 4 (1) 102 (14) 355 (50) 249 (35) 710 (100)
Grupp B 51) 75 (14) 263 (49) 194 (36) 537 (100)
9(1) 177 (14) 618 (49) 443 (36) 1247 (100)

Internt bortfall 72 individer. Ingen skillnad mellan grupperna (p=0, 851)

Totalt skattade 86 % av deltagarna projektet som viktigt eller mycket viktigt och 14 %
skattade det som viktigt (nagra fa upplevde det oviktigt). Ingen aldersskillnad sdgs. ~Kvinnor
skattade projektet som viktigt eller mycket viktigt i hogre grad &n man, 90 respektive 79 %
(p=0,001).

Betraffande viljan att andra vanor for att férebygga osteoporos sa svarade den grupp som
blivit utsatt for individuell intervention att de &ndrat livsstil i hogre grad

(37 %) an de som endast tagit del av generell kommunbaserad intervention (19 %). Dubbelt sa
manga var beredda att andra livsstilvanor for att férebygga osteoporos

(65 %).

Generellt tog kvinnor till sig budskapet mer &n mén och &ldre personer mer &n yngre.

DATAANALYS

De kvantitativa data om populationens attityder och vilja att &ndra beteende analyserades forst
med deskreptiv statistik. Skillnaden mellan grupper och kon testades med Pearsons” chi-
square test och Fisher’s test. Aldersskillnaden testades med Student’s test. Ett p-vérde pa
<0.05 valdes som statistisk signifikans. Berdkningarna gjordes i SPSS version 11.5.
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DISKUSSION

Denna studie omfattade en stor population som féljts under Iang tid. Ingen liknande studie for
att forebygga osteoporos som vander sig till en hel befolkning hade gjorts nagon stans i
varlden vid projektets start och finns vid s6kning inte att finna i litteraturen &nnu.
Interventionen vénde sig till hela befolkningen och 15 % av den totala befolkningen i
kommunen deltog i uppféljningarna med frageformular och méatning av bentéthet vid varje
tillfalle. Deltagarantalet i projektet som vid de tre férsta méatningarna lag pa 70 % och darover,
kan anses bra. Vid senaste uppfoljningen 1999 var deltagandet 1336 personer av 2056
tillfragade vilket utgjorde en svarsfrekvens pa 65 %. | den gruppen hade 611 personer deltagit
tidigare och 720 var nya. Vad detta lagre deltagande beror pa vet vi inte. Ett skal kan vara att
antalet frageformular som cirkulerar i samhallet har kat.

Det interna bortfallet pa fragorna som avsag deltagarnas attityder till projektet varierade fran
7 % pa fragan om projektet hade paverkat individerna till en halsosammare livsstil, till 12 %
pa fragan om hur viktigt projektet var.

De forsta aren av projektet var interventionen inriktad pa forelasningar och vi syntes ofta i
kommunen. De sista aren gick interventionen mer ut pa lobbyaktiviteter och att stodja miljcer.
Kanske har den personliga narvaron i féreningar, pa arbetsplatser och sa vidare en positiv
effekt pa deltagandet.

Vi ville nd hela befolkningen fran “vaggan till graven” med prevention. Det uppskattade
antalet individer i olika interventionsatgarder i rapporten baseras pa dagboksanteckningar
gjorda under projektets gang, varfor de ar tillforlitliga. Unikt for detta projekt &r att vi nadde
sa stor del av befolkningen, uppskattningsvis (5000) 65 % med “direktinformation”. Vi har
anledning att tro att &n fler fick del av vart budskap genom att vart budskap spreds som
“ringar pa vattnet” till familjen, vanner och arbetskamrater.

I litteratur finns beskrivet nyttan av en multifacoriell intervention som langt mer effektiv &n
ett projekt som inriktar sig pa ett enskilt problem. Aven systematik i implementeringen ar det
som behovs for att nd sa god effekt som mojligt (34). Vi anvande oss huvudsakligen av redan
etablerade natverk sasom arbetsplatser, frivilligorganisationer och skolklasser dar alla
formationer och konstellationer av deltagare redan var klara. All kraft kunde dérmed direkt
sattas in pa att fa fram vart budskap. Att kommunen har ett Iagt invanarantal och att vi genom
var profession var bekanta med sa manga personer i kommunen gjorde det latt att fa
samarbetspartners.

Generellt var det lattare att med intervention na den &ldre befolkningen samt kvinnor i alla
aldrar &n det var att nd man. Sjukdomen osteoporos drabbar den aldre kvinnan i férsta hand.
Detta kan kanske vara en av forklaringarna till att intresset var mindre hos yngre man. | andra
undersdkningar har man sett att kvinnor hade en hdlsosammare instéllning till alkohol, tobak
och kost medan man var mer fysiskt aktiva.

Vi hade dven vissa svarigheter att nd ungdomarna i kommunen. Det kan till stor del forklaras

av att sjukdomen ligger langt fram i tiden. En annan forklaring ar att de flesta ungdomarna
lamnar kommunen tidigt, senast efter avslutat gymnasieskola for studier eller arbete pa annan
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ort. En stor del av de inbjudna deltog vid matningar, da de fick tillfalle att komma pa helger
och lov men var forhindrade att delta i informationen som forel&sningar etc.

| attitydfragorna sags att grupp A kande till projektet béttre &n grupp B (P<,001).

Pa fragan om man pa nagon sétt blivit kontaktad, paverkan eller involverad i projektet
tidigare, fanns signifikans (p<0.001) for att fler i grupp A svarat ja. Men 42 % i denna grupp
svarade nej. Detta resultat vittnar om att fragan uppfattades pa annat satt &n vad som var
ambitionen med fragan. Alla i denna grupp hade fatt minst en inbjudan till att svara pa enkat
och gora en bentathetsmatning och borde ha svarat ja om fragan forstatts ratt.

Fler i grupp A hade fatt 6kad kunskap (p<0, 001) och fler i gruppen A hade forandrat sina
vanor (p<0, 001). Grupp B uppgav att de ville féréndra sina vanor lika mycket

(64 %) som den grupp som erhallit individuell intervention (65 %). Men nar vi traffade
invanarna i kommunen uttryckte de ofta muntligt att det som de upplevde mest positivt var de
svarsbrev som varje deltagare i projektet fick. Dessa brev innehdll individuella riskprofiler
baserade pa angivna svar i frageformular och uppmatta bentéathetsvarden. Detta raknar vi som
individuell intervention. Detta stammer 6verens med resultaten fran Norsjostudien dar man
sdg att den individuella interventionen i form av screening gav bast resultat vad géller
livsstilsvanor. | Norsjoprojektet visar man att en individuell dialog i kombination med
individens halsoprofil &r ett effektivt satt att na fram med intervention (32). Aven i Minnesota
Heart Health Program visas nyttan av individuella riskprofiler (35). Fler forskare har
konkluderat att en populationshaserad ansats i kombination med individuell intervention &r
det mest lyckade (36).

Svaret pa fragan om deltagarna ville férandra sina vanor, dar bada grupperna var lika villiga
att gora detta, kan tillskrivas en lyckad generell intervention fran projektgruppen.

Under projektets senare 6kade informationen om osteoporos i media. Aven detta har bidragit
till en 6kad medvetenhet i befolkningen.

Pa fragan om hur patrangande/osynligt projektet upplevts var de som fann projektet mest
osynligt/anonymt i genomsnitt yngre &n de som fann att projektet utgjorde ett lagom forsok
till paverkan. Den grupp som deltagit vid ett eller fler tillfallen tidigare kande bast till
projektet, vilket visar att projektet varit synligt.

For den distriktsskoterska som i borjan av projektet arbetade 50 % med interventionsprojektet
och var bosatt i kommunen, var projektet hela tiden narvarande. | motet med invanarna i
kommunen, pa arbetet och ledig tid, i affaren och pa gatan, gav den verbala kontakten med
deltagarna en vardematare pa projektet. Projektet ar standigt narvarande fér den
projektanstallde “interventionsarbetaren” som arbetar och bor i den intervenerade kommunen
och den interna utvarderingen blir ej helt neutral. A andra sidan kanner den interne
utvarderaren béttre till processen i projektet n vad en extern utvarderare skulle gora.

Vi lyckades inte med vart delmal att fa inskrivet i hemtjanstpersonalens
befattningsbeskrivning att det skulle ges maéjlighet fér hemtjanstens vardtagare att fa vistas
utomhus tva till tre ganger i veckan. Detta ser vi som ett misslyckande i interventionsarbetet.
Ett stdrre engagemang och involvering av kommunens politiker hade mdjligen kunnat ge
storre effekt. Andra studier har visat pa detta (32-33).
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Flertalet personer bevistade vara informationsméten mer &n en gang och bland dem fanns
personer som vi visste hade riskfaktorer att fa benskorhet, och darfor troligtvis ett speciellt
intresse for att fa fordjupad kunskap om osteoporos.

Det ar svart att utvardera den intervention som bedrevs genom utstallningar, krogshow, kabel-
tv. Det som vittnar om en positiv effekt ar att personalen pa biblioteket uppmarksammade ett
stort intresse for utstallningarna. En stor 6kning av forséljning av isbroddar att ha pa skor
vittnar ocksa om att budskapet om vikten av isbroddar anammades.

| projektets mal ingick att 6ka kunskapen om benskorhet bland vard- och omsorgspersonal.
Personalen har svarat pa samma enkét som deltagarna i studien varfor en utvardering av detta
redovisas i kommande artikel. Patienter som under projektets gang har befunnits
osteoporosiska har omhandertagits. Parallellt med projektet har en friskvardscentral byggts
upp pa vardcentralen. Dessa bada verksamheter har haft draghjélp av varandra och av en
intern utvarderare kan en 6kad medvetenhet ses om livsstilens betydelse hos personalen. Den
Okade medvetenheten anvands i vardagens arbete med patienterna.

| ett projekt som stracker sig 6ver sa lang tid som Vadstena en benhard kommun, kommer
standigt nya forskningsron inom amnesomradet. Det &r darfor oerhort viktigt att hela tiden
halla sig ajour med de nyaste forskningsresultaten. Nyblivna foraldrar informerades
exempelvis om vikten av AD-vitamin till barn under sex ar. Under 2002 efter avslutat projekt
kom forskningsresultat som visar att stora mangder A-vitamin kan fororsaka osteoporos (37).
Kunskapen om detta hade sannolikt foranlett ytterligare diskussioner om A-vitamin.

Flera variabler i projektet kommer att utvarderas och en uppfoljning av projektet pagick varen
2006 och kommer att fortsétta 2010.
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