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1. Sammanfattning

Kommunerna och landstinget i Norrbotten samordnar sitt arbete for en forbattrad folkhalsa.
Forutom rena folkhdlsomal dr syftet dven att 8ka regionens attraktivitet som ett stélle att bo
och leva i. I detta arbete 4r de ungas hilsa ett prioriterat omrade.

[ projektet ska vi introducera nya arbetssdtt och verktyg for att paverka livsstilen hos
tondringar och unga vuxna. Syftet med projektet #ir att ligga grunden for att fSretag i
Norrbotten ska bli ledande leverantorer av interaktiva program for en &dndrad livsstil.
Programmen &r datoriserade sjélvinstruerande coachningsmanualer dér deltagarna ocksd ska
ha ett antal personliga samtal med en utbildad coach i samband med programmet.
Programmen ger coacherna en Okad produktivitet, jdmn kvalitet pd coachningen och
kvalitetssdkrade procedurer.

Mélgruppen for programmen #r tondringar samt unga vuxna som ska kliva ut i arbetslivet.
Inom skolhdlsovarden genomfbrs varje ar samtal med alla elever i drskurserna 4 och 7 pa
grundskolan och 8rskurs 1 pd gymnasiet i hela lnet. Denna organisation och dessa samtal ger
en naturlig mgjlighet att nd ungdomar, Andra yrkesgrupper som méter malgruppen och ska
delta i projektet &r tandhygienister, ungdomsmottagningar, socialkontor och jobbcoacher. De
grupper som mdéter malgruppen ska inom projektet utbildas i programmen och hur de ska
anvindas effektivt.

Varje program ska under ett 4rs tid testas praktiskt av 100 olika deltagare. Deltagarna viljs ut
av den utbildade personal som mdter malgruppen. Resultaten av programmen ska utviérderas
I6pande ur ett ekonomiskt och folkhilsoperspektiv av forskare. Resultaten av utvirderingen
ska &terkopplas till programmen.

For att offentliga vardgivare ska kunna rekommendera programmen, mdste programmen vara
evidensbaserade och bygga pa beprévad erfarenhet och vetenskap. Landstinget faststiller
dérfor kraven pd och procedurerna for kvalitetsgranskning av program. Innan praktiska
filttester startas ska de framtagna livsstilsprogrammen vara kvalitetsgranskade och godkénda
av NLL.

Projektet bygger pa intim samverkan mellan foretag inom livsstil och IT, vérdgivare inom
landsting och kommuner, svenska kyrkan och universitet. Samarbetet omfattar hela kedjan
frén idéstadium och produktutveckling till anvindning och utvérdering. Projektet ska drivas i
samverkan med Luled Tekniska Universitet, Norrbottens Lins Landsting, Health Scolutions,
Helex och Mindfulnesscenter som parter.

Forskningen vid Luled Tekniska Universitet ska goras vid institutionen for Hilsovetenskap.
Omrédena Or forskning dr utformning av program, rekrytering av deltagare till programmen
och hur ett hogt fullfsljande av programmen ska nds samt utviirdering av programmens
effekter.

Projektet ska drivas under tre ar genomftra fbljande:

Ar Aktivitet
2010 -1 o Utforma och kvalitetssidkra ett generellt program for
coachning. Tondringar, studerande och unga vuxna samt
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skolskéterskor, tandhygienister, kuratorer med flera
engageras i arbetet,

» Skapa procedurer och krav for kvalitetssikring

e Forskning, bland annat vetenskapliga studier for att
inventera arbetssiitt som gett positiva effekter for att ny
kunskap erhalls

2010-1I ¢ Etablera gemensam IT-verktygsldda

o Utforma och kvalitetssikra fem specifika behandlings-
program

e Kvalitetsgranska och godkénn framtagna program

» Utveckla metoder fr anvidndning av programmen

o Forskning, utvdrdering av program med avseende pd
beteende- och livsstilsforindring, hilsa och kostnader.

2011

o Testa och utvdrdera behandlingsprogrammen

o Utbilda skolskoterskor, tandhygienister med flera grupper i
programmen

e Miélet dr att minst 100 anviindare ska testa varje program

e Utvirdering av programmen

e Forskning

2012

s Fortsatt forskning
e  Utvidrdering

Resultatet fran projektet dr:

Minst tre kommersiella program som &r evidensbaserade och kvalitetssikrade pa den
nordiska marknaden

Procedurer och krav fur kvalitetsgranskning av livsstilsprogram

Vetenskapligt utviirderade resultat

Tvé doktorander med licentiatexamen vid Lule& Tekniska Universitet

Efter projektet beddms marknaden for de framtagna coachningsprogrammen till:

Offentliga och privata vardgivare, barn- och ungdomsmottagningar samt fSretags-
hélsovérd

Myndigheter som social- och integrationskontor, forsdkringskassor och arbetsfor-
medlingar

Friskvardsforetag som vill bredda sitt erbjudande

Foretag som vill bittra pa sin allméinna image pé grund av sin verksamhets karaktir
Privatpersoner

Kaostanden for projektet berdknas till 12,3 MSEK., I denna kostnad ingar bland annat:

Utveckling och kvalitetsgranskning av fem olika program

Utbildning av skolskoterskor, tandhygienister och annan personal
IT-verktyg, drift och anviindarstid under provperiod

Personliga coachningssamtal med alla deltagare i programmen

Forskning och utbildning av tva doktorander vid Luled Tekniska Universitet
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2. Bakgrund

2.1.Ett aktivt folkhilsoarbete forebygger framtida virdkostnader
Genom ett aktivt folkhilsoarbete kan vardgivarna forebygga framtida vérdkostnader. Det
bista sittet att undvika framtida kostnader &r att arbeta med ungdomars och unga vuxnas
hilsa. Den livsstil vi har som unga, tenderar att forstdrkas ju Aldre vi blir.

Négra exempel pd hur bristande folkhélsa skadar bade individer och samhille:

e Nistan varannan norrbottning #r &verviktig eller fet — bland dem alltfler barn och
ungdomar. Detta &r s#rskilt oroande med tanke pa en foljdsjukdom som diabetes
vilken till stora delar orsakas av fetma.

» Unga arbetsstkande har sa pass dalig kondition att de inte kan f3 ett arbete &n och 4n
mindre utfora ett enklare kroppsarbete

¢ Arbetsgivare anstiller 6verhuvudtaget inte rokare eftersom dessa i genomsnitt har sju
sjukdagar mer in icke-rbkare

+ Studenter har det bade kiirvt med ekonomi och lever ett intensivt studentliv

e 5% av befolkningen lider av sd allvarlig tandvardsrddsla att de inte ens vagar uppstka
tandvérden. P4 marknader utan{Sr Norden kan andelen vara dnnu hogre.

Behovet av fGrindringar i livsstilen dr globalt, stort och vixande. Att bryta den enskilde
individens destruktiva beteende till formén for en livsstil som forebygger kommande behov
av sjukvérd &r en stor framtida utmaning for vardgivarna.

2.2.1ndividen skall ta ett stérre ansvar for sitt liv
Sambhiillets syn p4d medborgama fBrindras till att vi forvintas klara av mer och fler uppgifter
pé egen hand. Myndigheterna skapar ocksd mdjligheter for medborgara att aktivt delta i 24-
timmarssamhéllet genom nya tjfinster som utnyttjar ny teknik.

Inom vérden betonas pd samma sitt individens eget ansvar for sitt liv och att dven ta
konsekvenserna av det vi gor. Vid vissa sjukhus, vill till exempel ortopedin kréva att de
individer som ska opereras ska ha varit rokfria under minst tvd manader. Erfarenheten visar
att det blir s mycket komplikationer och forseningar i varden av rfkare, att det inte &r m&dan
virt att operera dessa.

2.3.Krav pa Okad effektivitet inom virden

Vilfdrden skapar nya sjukdomar och driver pd kraven att fler och fler &kommor, vilka tidigare
inte gick att dtgarda, ska behandlas. Det som tidigare var nagot som medborgarna bara var
tvungna att acceptera, krdver vi ska bli atgérdat av professionell vardpersonal. Medborgarna
stiller ocksa krav pa en 6kad tillgdnglighet till vérd. Behandling och coachning ska kunna ges
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utanfdr ordinarie arbetstider och i vara hem. Att ha en god tillginglighet till vard &r en
trovirdighetsfraga i forhallandet meHan medborgare och vird.

Viérdapparaten kimpar samtidigt med en begrdnsad ekonomi. Produktiviteten behdver hojas,
firre armar ska hjilpa fler individer. Situationen &r sddan att det inte alltid ricker med att
fortsitta skdra med osthyviar — det behdvs i grunden revolutionerande forindringar i
arbetssitten.

2.4. Ny teknik ger nya mdjligheter
Modern teknik kan kraftigt ¢ka produktiviteten for de som coachar inom livsstilsprogram.

Modern teknik gor det ocksd mojligt for medborgare att f& vard hemma den tid pa dygnet som
passar for den enskilde.

\MEV o
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3. Syfte :

Projektet ska utveckla och testa interaktiva program for att genom coachning péaverka
livsstilen hos unga miénniskor med livsstilsrelaterade problem. Med unga miénniskor avses
tondringar fran arskurs sju tills de borjar pa sitt forsta vuxenarbete. Konkret dr det frdn 13 drs
alder upp till 25-30 &r.

Syftet dr att:
+ Etablera foretag i Norrbotten som leverantsrer av interaktiva program for fordndring
av livsstil. Programmen &r datoriserade coachningsmanualer.
e Utforma arbetssitt inom varden som dkar produktivitet och folkhilsa hos malgruppen
¢ Utvidga forskningsomrddet inom Luled Tekniska Universitet
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4. Omfattning
Kinnetecknande {or projektet ir att:

Maélgruppen for programmen &r ungdomar och unga vuxna vilka har behov av att
dndra sin livsstil

Norrbottens Lans Landsting stéller upp kvalitetskraven pd behandlingsprogrammen
och godkinner programmen enligt fastlagda krav

Programmen tas fram i samverkan mellan foretrddare for malgruppen, Norrbottens
Lans Landsting, Luled Tekniska Universitet och foretagen

Programmen ska bygga pd en gemensam teknisk plattform och ska ha en hig
automatiseringsniva genom expertsystem

Programmen ska bygga pd arbetssitten inom kognitiv beteendeterapi, KBT, och andra
evidenshaserade metoder for beteendeftriandring

Tillgéngen till programmen formedlas av offentliga vdrdgivare och myndigheter til
medborgare inom Norrbottens 1dn

Férmedlarna av programmen #r utbildade i nér programmen 4r 1dmpliga och hur de
ska anviindas effektivt

De som genomgar coachningsprogrammen ska ha tillgéng till samtalsstdd hos utbildad
personal under programmets gang

Resultatet frdn anvindningen av programmen ska utvirderas bdde medicinskt och
ekonomiskt

Projektet ska resultera i:

Program som kan anvdndas mobilt och som har en hdg automatiseringsniva.
Programmen ska utvecklas pd en gemensam teknisk plattform. Framtagna program
och utbildning i anviindning av dem ska kommersialiseras av de deltagande foretagen.
Programmen ska komplettera de nuvarande arbetssitten hos vardgivarna och bidra till
en higre produktivitet och effektivare coachning av deltagarna.

Forskning och kunskapsutveckling inom omradet

De framtagna programmen ska kénnetecknas av:

Lattillginglighet: programmet ska vara ldtt att anvénda dven {Or personer med till
exempel ont om tid och ork, bristande sjdlvdisciplin, begriinsade kunskaper i svenska
och/eller begrénsad allménbildning

Bredd: forutom de “vanliga” omrédena som kost, motion och alkohol ska det pa sikt
dven ticka in andra livsstilsomrdden med betydelse for hilsan, som till exempel stress,
somn, socialt kontaktnit, arbetssituation och familjesituation

Individuellt: faktorer som motiverar individen till beteendefGrindring ska identifieras
och anvindas for att 6ka effektiviteten i coachningen

Langsiktighet: individens tillgang till programmet ska inte vara tidsbegrinsad, det ska
vara en kontinuerligt tillgidnglig resurs sé ldnge hon/han sjélv vill det

Aktivt stdd: programmet ska erbjuda aktivt och flexibelt stdd for att genomftra
livsstilsférandringar via Internet och mobiltelefoni.

Empowerment: programmet ska stirka individens resurser och mdjligheter att utifrén
egna virderingar och prioriteringar sjélv vilja ett levnadssétt som frdmjar hilsa och
livskvalitet

;s
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e Den tekniska plattformen ska bygga pd ctablerade programvaror. Fokus vid
framtagandet av plattformen dr inte nyutveckling, utan funktion.

Programmen ska tillhandahéllas av de offentliga aktdrer som méter yngre ménniskor:
¢ Skolhilsovard, elevvard och studenthilsa
s Integrationskontor
e Sociala myndigheter
¢ Bam- och ungdomsmottagningar
¢ Folktandvard
¢ Primirvarden
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5. Avgrdnsningar
Projektet omfattar endast individer inom Norrbottens ldn.

Enbart de foretag som stiller upp pa och fyller de av Norrbottens Lins Landsting stélida
kraven deltar.

Marknadsforing och forsdljning av coachningsprogrammen till andra kunder gors av
respektive leveranttr utanfor projektet.
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6. Forvintade resultat

‘avijansieleverantéren '

6.1.Foretagande
Aftfirslogiken for foretagen i projektet beskrivs i foljande bild:
informationsleverantérer Tidnsteleverantiren Marknaden
i  Kunder= betalare | Anvindare
+ Utvecklar - - : «Tillhandahaller [-plattiormtilf - | «Formediarasom: - | Lisenord pa s
behandiingsmanual i ! informationsleverantdrerna |- = Landsting Sinfrecept :
I¥-plattformen i | - Styrsortimenteti tjanstekanalen 1 1os Kemmuner :
*Marknadsforsina - - | | { »Marknadsfsrtjinstekanalen I R '
- behandlingar i { *Tarbetalt av kundenefter de . *Godkannerde. -
-Levererartianster - | ! | -yanstersomskalevereras- - behandlingsprogram .
enfigten Ganstetrappa | i | «Goravrakning till informations- . ~50Mm Y
i [ oehTdeverantorerna- . i
IT-leverantéir N S AR
- Bygger och driftar 1. | |
plattform pa uppdrag.

Figur I Foretagens affdrslogik

Informationsleveranttrerna stir for kunskapen att foréndra livsstil. Kunskapen tas fram i form
av behandlingsmanualer vilka paketeras i interaktiva program.

Tjénsteleverantoren tillhandahéller en tjidnstekanal som inneh&ller kvalitetssdkrade program.
Det ligger 1 tjdnsteleverantdrens intresse att ha manga olika kvalitetssiikrade behandlingar i
sitt sortiment. Tjdnstekanalen kan liknas vid ett kdpeentrum med manga olika butiker.

Betalande kunder kan vara formedlarc som skolhdlsovard och folktandvird. Aven
privatpersoner kan vara betalande kunder. Om anvindaren har fatt tiligdng till behandlingen
genom en aterforsdljare, s& far anvindaren tillgang till behandlingen som ett 16senord pa
recept.

Coachningssamtalen kan géras av antingen informationsleveranttren eller av aterforsiljaren/
vardgivaren i form av utbildad personal pé landsting och kommuner.

I projektet deltar firetagen Health Solutions, Helex och Mindfulnesscenter som parter. Efter
projektet beddms marknaden for de framtagna coachningsprogrammen tili:
e Offentliga och privata vérdgivare, barm- och ungdomsmottagningar samt
foretagshilsovard
* Myndigheter som social- och integrationskontor, forsikringskassor och arbetsftr-
medlingar
» Friskvardsforetag som vill bredda sitt erbjudande
e Fdretag som vill bittra pa sin allménna image pd grund av sin verksamhets karaktir
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e Privatpersoner

6.2.Folkhilsa
Norrbottens Léns Landsting har ett antal mal for folkhélsan hos ungdomar. Detta dr ett urklipp
ur NLL:s plan for folkhidlsa. Beroende pé vilka program som ska tas fram kommer fljande
mal att bli aktuella for folkhélsan:

Malgrupp Forebyggande insatser: programmets huvudsakliga malgrupp ska vara vuxna och
ungdomar fran 13 dr och uppdt, vars riskabla livsstil dnnu inte hunnit leda till nagra storre
hélsoproblem. Det ska dock vara anvindbart dven for personer som genom att dndra sitt

levnadssdtt vill atgdrda eller lindra hélsoproblem som redan hunnit uppsta.

Mait

Mal

Nuldge

Sjdlvskatiad hdlsa

Bdst i Sverige dar 2020

Kvinnor 63 % (bdst 73 %)
Meén 68 % (bast 75 %)

Sjdlvskattad hdlsa bland

95 % av bdde flickor och

Bland elever drskurs 1 gymnasi-

stimulera och ta tillvara
individens kraft och initia-
tiv i arbetet for sin egen
hdlsa.

75 % av landstingets verk-
samheter med individmdten
ar 2009

ungdomar pojkar mdr bra ar 2010 et i ldnet, 2007:
87 % bland flickor
93 % bland pofjkar

Metoder tifldmpas for att | Metoder tillimpas § minst 50 % dr 2007

Tobaksbruk bland ungdo-
mar

En halvering till ar 2014 av
andelen ungdomar i gymna-
siets forsta ar som viker
eller snusar

Bland elever drskurs 1 gymnasi-
et i lanet 2007:

11 % roker minst en gang

i veckan bland pojkarna och lika
mdnga bland flickorna,

23 % av pojkarna och 9 % av
Hickorna snusar minst en gdng i
veckan

till ar 2018

Overvikt Andelen med dvervikt och Fetma i Norrbotten, 2006:
Sfetma bland vuxna norrbott- | Mdn 15 % (bdst 10 %)
ningar ska vara den ldgsta | Kvinnor 13 % (bdst 9 %)
i Sverige dr 2018 Overvikt i Norrbotten, 2006:
Meén 45 % (bdst 40 %)
Kvinnor 29 % (bdst 24 %)
Nva fall av klamydia Konstaterande fall av Hégsta antal fall av klamydia
klamydia i fem-darskiasser per 1000 inv. i dlderskiasser om
mellan 15-29 ar ska, oavsett | fem dr dr 27, ar 2007.
kon, understiga 20 fall per
1000 inv., ar 2009
Riskabla alkoholvanor Halvera andelen ungdomar | 27 % av mdn och 28 % av kvin-
bland ungdomar. med riskabla alkoholvanor | norna mellan 16 och 24 ar i

Norrbotten hade riskabla alko-
holvanor ar 2006

ub
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Figur 2 Utdrag ur Landstingsplanen for Norrbottens Lins Landsting om mal for folkhdlsa

6.3.Forskning
Forskningen vid Luled Tekniska Universitet ska stimuleras inom omrédet. Forsknings-
omradena &r:
Framstélla program
o Utvecklingen inom varden gér allt mer till att deltagarna i vérden deltar i
utvecklingsarbetet. Inom detta forskningsomrade och med den aktuella malgruppen ér
detta dn viktigare.

Fanga upp deltagare

e Traditionellt nir den hir typen av program de redan frilsta. Forskningen ska utveckla
och utvirdera metoder for att finga de grupper som traditionellt inte stker sig till
program,

Fullftlja deltagande
e Avhopp frdn program #r valiga. Forskningen ska identifiera orsaker, utveckla och
utvirdera metoder for att 6ka andelen deltagare som fullfoljer programmet.

Foljder av program
o Det finns ett antal omrdden dir effekterna kan studeras ndrmare. Omradena kan vara
till exempel den egna kroppsbilden och vervikt.

Forskningen ska producera ftljande:
e 2 licentiatuppsatser
¢ 8 publicerade artiklar
s 4 konferensbidrag

6.4. Vetenskaplig utvirdering
Utviirderingen av verksamheten sker i huvudsak via systematisk sammanstéllning av den
avidentifierade information som deltagarna har bidragit med genom sitt anvdndande av
programmen, Bland annat ska fljande aspekter utvirderas, bade dvergripande och inom olika
underavdelningar vad giller problemomraden och deltagarkaraktéristika:

* Andel av de som pabdrjat forindringsarbete inom programmet som ocksd slutfor det

e Graden av forbittring for deltagarna inom de omrdden som. livsstilsprogrammet
fokuserar pa

o Spridningseffekter i form av forbattringar pa andra omraden 4n de man arbetat aktivt
med

e Forbittringarnas varaktighet/konstans

Forutom detta ska ocksd deltagarna uppmanas att svara pa enkétfrigor kring deltagande i
programmet vad giller [4ttillginglighet, upplevt resultat med mera.

Ur vardgivarnas perspektiv ska hilso- och virdekonomin utvirderas.

Utvirderingen ska ske i samrid med LTU, men programmen ska vara utformade si att de
automatiskt genererar och sammanstéller alla centrala utvirderingsdata.

12 o )
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7. Spridning av resultatet

Resultatet frin projektet ska spridas genom tvd kanaler. Dels ska forskningsresultat publiceras
och presenteras inom traditionella akademiska fora. Dels kommer deltagande foretag att
presentera resultatet pd missor, konferenser och genom marknadsfvring av de framtagna
produkterna.
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8. Projekipian

8.1.Tidplan
Steg 2089 1o faede o hserd b et

-1 Ansohan bl Mukek

0 Ansokan bewlias

1 U0rma proGram
2 Ubssclda vsshispoodranm

3 Tests och uivandera

Forskning wid unversitel

Figur 3 Projektplan

Under fas ett ska projektet:
o Utforma och kvalitetssikra ett dvergripande coachningsprogram
¢ Engagera tonfringar, studerande och unga vuxna samt skolskdterskor, tandhygienister,
kuratorer med flera i arbetet
e Skapa procedurer och krav for kvalitetssiikring

Under fas tvd ska projektet utforma och kvalitetssdkra fem stycken specifika behandlings-
program, i arbetet ingar att:

¢ Skapa en arkitektur for den tekniska plattformen och verktygsiadan. Detta innebdr att
ta fram en teknisk arkitektur med expertsystem, mobila tjénster, betalning etc. Sedan
ska sjdlva Iosningen programmeras upp for att bii till en verktygslada.

e Detaljutforma livsstilsprogram for olika malgrupper. Livsstilsprogrammen utvecklas
genom att fylla den tekniska plattformen med kunskap fran forskning och vard.

¢ Program for utbildning av personalen tas fram till varje [ivsstilsprogram. I
utbildningen ingér bade medicinska moment och praktiska metoder fOr att organisera
arbetet med de nya programmen.

e Kvalitetssiikra livsstilsprogrammen genom att testa respektive program pa en mindre
malgrupp. Justeringar i plattform och innehall i livsstilsprogrammen kan behdva
gbras.

Under fas tre ska behandlingsprogrammen testas och utvdrderas. Malet &r att minst 100
anvindare ska testa varje program. For att kunna testa programmen pa filtet ska formedlande
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personal som skolskSterskor utbildas i att anviinda programmen som hjilpmedel i
behandlingen.

Forskning och akademisk utvirdering pagér vid LTU under gren 2010-2012.
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8.2. Organisation

Fdekistatin

Figur 4 Projektorganisation

Projektet kommer att organiseras i en ledningsgrupp, en styrgrupp och ett antal arbetsgrupper
och referensgrupper. Ledningsgruppen kommer utgéras av CDH:s styrelse och styrgruppen
kommer att innchélla representanter frin deltagande parter. En projektledare kommer att leda
projektet,

Delprojekt Kunskap kommer att utforma coachningsprogrammen som ska anvéndas. I
delprojektet sitts dven kvalitetskriterierna upp och programmen utvirderas mot kriterierna.

Inom delprojekt Teknik ska den tekniska arkitekturen tas fram och plattformen implementeras
i en verktygslada.

Inom delprojekt Provning & Utvirdering ska personal utbildas, motiverande samtal
genomfiras med de anvindare som provar programmen och utviirdering av resultatet goras.

Delprojekt Forskning kommer att ticka alla tre omradena.

Referensgrupper knyts till delprojekten Kunskap och Provning & Utvérdering.

8.3.Arbetssitt

CDH tillsitter projektledning, samordnar projektet och svarar for kvalitetssikring av resultatet
inom projektet, CDH svarar dven for den vetenskapliga koordineringen inom projektet.

Projektet ska styras med en beprévad projektledningsmodell. T ett projekt som detta med flera
aktdrer som tidigare inte har samverkat med varandra, ar det en fordel att vilja en kénd

modell f6r projektledning.
16 ‘ .
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Projektadministrationen kommer att géras inom CDH:s portal Project Coordinator,
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5. Tidigare erfarenheter hos akifrerna

9.1.Bodens kommun
Kommunen ska delta i projektet med sina grundskolor och sitt gymnasium samt skolhilso-
varden.

9.2, Centrum fér distanstverbryggande hilso- och sjukvird, CDH
CDH vid Luled tekniska universitet driver sedan flera &r utvecklingsprojekt med fokus pé
distansdverbryggande mobila ldsningar inom vard och omsorg tillsammans med Norrbottens
lans landsting, Luled, Pited och Bodens kommuner samt ett antal néringslivsakttrer.
Produktutveckling och forskning inom omvéardnad och organisation 4r viktiga bestandsdelar i
de utvecklingsinsatser som gors i projekten.

Landstinget, ndmnda kommuner och TietoEnator dr ocksd parter i centrumbildningen CDH.

§.3.Haparanda kommun
Kommunen ska delta i projektet med sina grundskolor och sitt gymnasium samt skol-
hilsovarden. :

9.4.Health Solutions, Boden
Health Solutions levererar {orebyggande och hilsofrimjande individstéd till h#lso- och
sjukvarden, foretagshilsovidrd och ldkemedelsbolag. Health Solutions verkarinom tvé
omraden, diagnosspecifika individstdd och individstdd for livsstilsforindringar, Ar 2008 blev
Health Solutions vinnare av Sjukvardens [T-pris i1 klassen Nationella Vardstdd/samarbete Sver
vardgranser. Priset delas ut av Dagens Medicin och Computer Sweden.

Health Solutions ger individen kvalificerad hilsovigledning av vérd- och hilsoutbildad
personal, Individen f&r en personlig hilsovigledare vars uppgift #r att motivera individen till
en sund livsstil och att folja ordinerad coachning och egenvéird. Individstddet ger en
kontinuerlig kvalitetssikring och uppfélining av individens eget hélsoarbete.

9.5, Helex, Luled

Helex affirsidé 4r att sdlja hilsa inom affirsomridena sjukgymnastik, foretagshilsa och
friskvard. Samverkan mellan de olika affirsomrddena skapar en unik bredd och en hog
kvalitet pa foretagets tjanster. Kunderna aterfinns hos privatpersoner, foretag, forsdkrings-
bolag, kommuner, landsting, férsdkringskassor samt idrottsfdreningar.

Helex finns i Luled sedan 1991 och i Sundsvall sedan 1998. Omsitiningen 2006 var totalt
cirka 24 miljoner kronor. Bland Helex 100 anstdllda finns sjukgymnaster, kostrddgivare,
fystrinare, idrottspedagoger, grupptraningsinstruktérer, massérer, beteendevetare samt
administrativ personal.
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9.6.Kalix kommun
Kommunen ska delta i projektet med sina grundskolor och sitt gymnasium samt skolhilso-
varden.

9.7.Luled kommun
Kommunen ska delta i projektet med sina grundskolor och sitt gymnasium samt skolhilso-
varden.

9.8. Luied Tekniska Universitet, LTU
Institutionen for Hilsovetenskap vid Luled Tekniska Universitet forskar om och utbildar
personal for varden i kognitiv beteendeterapi.

9.9. Mindfulnesscenter, Luled
Mindfulnesscenter AB, MFC, startades 2007 av Ola Schenstrdm, likare sedan 35 é&r och
specialist 1 allmdnmedicin . Ola &r en av Sveriges ledande experter pd mindfulness och
utbildad mindfulnessinstruktdr i USA.

MFC:s affarsidé &r att till

+ ledare och medarbetare i foretag och organisationer

+ utbildnings- och hilsovardsorganisationer

s  privatpersoner
trina dem att tillimpa Mindfulness si att de &kar sin frméga att minska stress och oro,
utvecklar sin medvetenhet och sjélvinsikt, Skar sin produktivitet och sitt vilbetinnande.

9.10. Norrbottens Lins Landsting, NLL
NLL ir ldnets storsta arbetsgivare med 8 000 anstilida, varav 6 500 arbetar inom hilso- och
sjukvdrden. Landstinget arbetar f{Or norrbottningarnas vilfird och styrs ytterst av
norrbottningarna, genom atlménna politiska val. Landstinget ska bedriva hélso- och sjukvard,
folktandvard samt viss utbildning.

Som folkvalt regionalt organ, ska landstinget medverka till Norrbottens utveckling samt
genom ckonomiskt och annat stdd till kultur, kollektivtrafik och de mindre foretagens
utveckling skapa forutsittningar for en god lvsmiljs.

9.11. Svenskakyrkan
Svenska kyrkan har 2 000 &rs unik erfarenhet av att arbeta med existentiella frdgor. Svenska
kyrkan vid Studenthilsan ar specialiserade pa att méta och diskutera yngre ménniskor i livets
tyngre skeden.
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10.Kritiska framgangsfaktorer, KFF
Vi har identifierat f8ljande kritiska framgangsfaktorer for projektet:
¢ Programmen ska bygga pé evidensbaserade metoder
e [andstinget siitter upp kvalitetskraven och utviirderar programmen enligt de fastslagna
kraven
¢ Personalen inom vérden som rekommenderar coachning enligt ndgot program ska ha
utbildning i programmet
¢ Véarden och leverantdrerna av kunskap samverkar intimt
o [T-tekniken ska vara beprdvad och ha ett litet inslag av nyutveckling
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11.Herisontella indikatorer

11.1.  Jamstilldhet

Projektet handlar om ett samspel mellan teknik och féretagande, vard och samhéllsfunktioner
samt forskning. Detta borgar for att projektets deltagare blir en ganska jimbérdig blandning
av kvinnor och min. Projektets uppldggning med en nira samverkan mellan olika aktiviteter
dar tekniklosningar, metoder, arbetsprocesser och forskningsinsatser gar hand i hand bér
ocksa innebdra en stbrre forstielse for och kunskap om varandras yrken och kompetenser, Det
i sin tur kan pé lingre sikt leda tilf ett 6kat intresse for varandras yrkesomraden och dirmed en
minskad obalans mellan kénen i tekniska yrken respektive vérd- och omsorgsarbete.

Inom projektet utbildas typiska kvinnogrupper som skolskéterskor och tandhygienister i att
arbeta med fOriindring av livsstil och anviéindningen av nya verktyg.

Projektet bidrar ocksd till att avdramatisera anviindningen av teknik inom vérd, vilket
underlittar framtida infSrande av teknik i vardarbetet och att fler kvinnor blir intresserade av
tekniska yrken. P4 sd vis kan projektet bidra till att en viss utjimning sker av
kdnstordelningen inom olika yrkesomréaden.

Vi kommer att ligga sérskild vikt vid att séka uppnd en jimbérdig balans av kvinnor och min
i projektets styrgrupp, arbetsgrupper och referensgrupper. Vid val av medverkande fran
projektets olika parter kommer vi att, s langt det dr mojligt att styra urvalet, striva efter att fa
representanter {rdn det kon som #r i minoritet inom yrkesomridet. Det innebir exempelvis
kvinnliga tekniker till formdn for manliga och manliga sjukskterskor till forman for
kvinnliga. Projektets ledning kommer att gdra sirskilda insatser for att informera
medverkande parter om hur vi tillsammans inom projektet kan arbeta for en &kad
jamstilldhet. Informationsméten kommer att hallas i bérjan av projektperioden och vid
lampliga tillfillen under projektets gang. |

Bland de som prévar pa programmen ska fordelningen pd deltagarna vara neutral.

Resultatet frén programmen i sig stirker jamstilldheten for biagge kénen. Yngre kvinnor som
annars inte tillats ta plats fir genom programmet en egen arena att verka pd. Genom att triina
sig sjilv stirks bade folkhélsan och sjilvfortroendet. P& samma sitt far tuffa killar som inte
vigar 6ppna sig pd grund av omgivningens tryck, genom projektet en mdjlighet att vaga vara
sig sjdlv och arbeta med sig sjdlv.

11.2. Integration och mangfald
Projektet kan inte séigas ha nigon direkt koppling till insatser som har att gbra med fragor om
integration och méngfald. Deltagande personal hiimtas frin i projektet medverkande
organisationer och enheter och det kan bli svart att hitta ménniskor som genom sin bakgrund
kan bidra till att tka mangfalden i projektets aktiviteter. Samtidigt har vi naturligtvis en
ambition att sérskilt [yfta fram sddana personer i véra arbetsgrupper och referensgrupper.
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Projektledningen kommer speciellt att poéingtera integrations- och méangfaldsperspektivet vid
informationsmdten och andra sammankomster och pé s& sitt aktivt forstka medverka till att
ka inslagen av unik erfarenhet och kompetens i projektets arbete.

Nir det giller ménniskor med funktionshinder, s kan man siga att vart projekt indirekt
stodjer den gruppen. De coachningsprogram som utvecklas i projektet kan anviéindas &ven av
personer med olika former av funktionshinder och funktionsnedsittningar.

11.3. Miljs
Projektets inriktning &r att skapa distansdverbryggande lésningar for arbetet med livsstil.
Detta kommer att minska behovet av direkta fysiska méten och resande. Firre transporter har
positiva effekter p& miljon i form av minskade utslipp samtidigt som det reducerar samhillets
kostnader genom firre tillbud och olyckor i trafiken.

Vi avser ocksd att frstka styra vdra mdten och andra sammankomster s att antalet resor
minimeras och i mojligaste mén anvinda videokonferenser som alternativ till personliga
tréffar. Allt det hdr gor att vi bidrar till att reducera miljofarliga utslipp frén fordon och till en
langsiktigt hallbar miljo,

Projektet kommer att tillimpa befintliga miljépolicier hos huvudminnen.

11.4. Folkhilsa
Projektet syftar till att forbéttra folkhélsan hos tonaringar och unga vuxna.

Arbetet med folkhilsan 4r tydligt kopplat till kommunernas och landstingets arbete och
strdvan efter att gra Norrbotten till en bra region att leva till.

Norrbottens Léns Landsting har ett folkh#lsoprogram med tydligt kvantifierade mal. Projektet
ska stédja NLL i arbetet att nd dessa mal.
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