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Forord

Vi fick en forfragan frin Kompetenscentrum for hilsa om
att utvirdera och dokumentera verksamheten vid Hélso-
center Vastmanland. Uppdraget verkade intressant och
spannande sa vi tog oss an uppgiften.

Det 4r méinga som vi vill tacka:

Ett stort tack till Mats Hellstrand, Sevek Engstrém, Sussan
Oster och Anu Molarius p4 Kompetenscentrum for hélsa
och Kristina Bucht, Hilsocentrum, fér uppbackning och
virdefulla synpunkter under arbetets ging.

Till Josefin Nés, Anna Meissner och Robert Brostrom vill
vi rikta ett stort tack for att ni lit oss delta som observatorer
i era gruppaktiviteter. Josefin och Robert har ocksid kommit
med vardefulla kommentarer pa ett rapportutkast. Det har
dven Marie Gustafsson, Pernilla Skoog, Annika Rydelius
Jansson och Emelie Lof gjort. Ett stort tack till er alla.

Personalen pé de fyra Hélsocentren har i fokusgrupper
bidragit med sina erfarenheter - ett stort tack.

Vi vill ocksa pa det varmaste tacka deltagarna i mindful-
ness- och viktgrupperna for att ni sa generost delat med er
av era upplevelser.

Karlstad den 7 februari 2016

Bengt Starrin och Lena Steffner Starrin



1. Fyra Halsocenter

Det finns fyra Hilsocenter i Vistmanland som drivs i
Landstingets regi. De dr Hélsocentren i Fagersta, Koping,
Sala och Visteras. Hilsocenter dr landstingets resurs for att
véigleda och motivera individer och grupper till livsstils-
forandringar.

Hilsocenter satsar pd samverkan med Arbetsformed-
lingen, Forsdkringskassan, socialtjdnsten och kommunerna
men ocksa givetvis med hilso- och sjukvérden for att nd
socio-ekonomiskt utsatta grupper i Vistmanlands l4n. Det
krdvs ingen remiss for att komma till Halsocenter.

P4 Hilsocenter vigleder, coachar och stoéttar man per-
soner som onskar hjalp med att gora fordndringar i sin
livsstil for att ma béttre och det kostar ingenting. Om man
behdover hjilp att sluta roka ar det dock den vanliga patient-
avgiften som giller.

Det dr inte meningen att man ska vara pad Halsocenter
nagon lingre tid, utan det ar tankt att personer ska fa hjalp
att komma igéng, bli motiverade och pa sikt hitta 16s-
ningarna sjilva.

Det erbjuds aktiviteter av olika slag pd Hélsocenter. Man
arbetar kring &mnena kost, motion, sbmn, stresshantering
samt tobak. Exempel pa aktiviteter ar hdlsosamtal, forelas-
ningar och gruppaktiviteter inom bland annat stresshan-
tering, vikt, trdning och mindfulness.

Verksamheten bygger huvudsakligen pé den 16snings-
fokuserade metoden (Losningsfokus) och som alla &r utbil-
dade i. Flera i personalen &r dven utbildade i motiverande
samtal (MI) och mindfulness.

Personalen pé de fyra Hélsocentren, som endera har titeln
hélsovégledare eller beteendevetare, har akademisk examen
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med inriktning mot hilsopedagogik, beteendevetenskap
eller hélsovetenskap.

Hélsocenter startade som ett pilotprojekt i september 2007
pé Bergslagssjukhuset i Fagersta och foljdes av ett annat
pilotprojekt i Visterds aret darpa. Dessa bdda blev perma-
nenta verksamheter 2012.

Ett ar senare - 2013 - tillkom Hilsocenter i Sala och Ko-
ping. Vid den hér tiden skrevs det flera artiklar i ortspressen
om Hilsocentrens etablering som en del i satsningen pa
forebyggande hilsoarbete (i kapitel 8 tar vi upp detta).

Utsatta grupper i fokus

Halsocentren ar 6ppna for alla 6ver 16 4r. Man vinder till
personer med behov av och motivation till levnadsvanefor-
dndring. Sérskilt vill man uppméirksamma socio-ekono-
miskt utsatta grupper som arbetslésa och langtidssjukskriv-
na och framforallt di unga vuxna 6ver 16 &r.

Till Halsocenter kan man komma pa eget initiativ eller bli
hinvisad frén till exempel sjukvirden, Arbetsférmedlingen,
Forsidkringskassan eller socialtjdnsten.

Hailsocenter samarbetar med handliggare frin Arbetsfor-
medling, Forsikringskassa, kommunernas socialtjanst och
arbetsmarknadsenheter. Detta sker ofta inom ramen for
samordningsforbundens samordnade arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser till exempel genom samarbete med
ldnets samordningsteam.

Vart uppdrag

Av och till har frigan kommit upp om att verksamheten vid
Haélsocenter bor utvirderas. Visserligen har den l6pande
foljts upp, bland annat genom uppgifter som samlas in vid
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inskrivning och vid utskrivning. Nir deltagarna skrivs in
besvarar de ett formulir som ocksa besvaras nir de skrivs ut
och da liangst efter sex manader. Dessa har varit viktiga och
ger viardefull kunskap om verksamheten. Men bedémningen
var att de fortlopande uppfoljningarna behévde
kompletteras med extern utvirdering och "lotten” f611 pa oss
att ta oss an en sadan.

Den 6vergripande frigan for var utvirdering ar: Fungerar
verksamheten vid Hélsocenter som det dr tinkt? Den myn-
nar i sin tur ut i tre centrala frigestillningar:

1. Bidrar Halsocenter till att forbittra hilsa och vilbefin-
nande?

2. Bidrar Hilsocenter till forindrade levnadsvanor?

3. Nar Hilsocenter socio-ekonomiskt utsatta grupper med
sin verksamhet och bidrar verksamheten till att minska
ojamlikheten i hélsa i befolkningen?

Utover dessa tre centrala frgor 4r vi intresserade av
mediabilden av Hilsocenter darfor att studier har visat att
medias bild av en verksamhet paverkar bade yrkesrollen och
allménhetens attityd.'

Rapportens disposition
Vi har i var utvirdering “triangulerat” vilket innebér att vi
hallit 6gon och 6ron 6ppna infor mojliga sitt att samla fakta
om Hilsocentren. Det redogor vi for i kapitel 2 och i det
beréttar vi om hur vi tagit oss an uppdraget.

For personalen pa Hélsocentren ar det sa kallade 16snings-
fokuserade forhallningssittet centralt. Och vad det handlar
om skriver vi om i kapitel 3.
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I utvarderingen ingér en uppfoljningsenkat till personer
som deltagit i Halsocenters verksamhet. Deras bakgrund och
de aktiviteter som de deltagit tar vi upp i kapitel 4.

Kapitel 5 handlar om hilsa, vilbefinnande och levnads-
vanor hos deltagarna. Vi stiller frigan: Har hilsan blivit
battre? Har man fordndrat sina levnadsvanor?

For att f4 kunskap om hur l6sningsfokuserat arbete gar
till i praktiken har vi deltagit som observatorer i vikt- och
mindfulnessgrupper. Vi har antecknat, samtalat och inter-
vjuat. Om det skriver vi i kapitel 6.

I kapitel 7 vander vi oss till personalen som fér beritta om
sitt arbete.

Och i kapitel 8 &r det bilden av Héilsocentren i media som
vi 4r intresserade av. Vad skriver man om?

I kapitel g férdjupar vi oss i ndgra av deltagarna i verk-
samheten vid Hélsocenter och som beréttar om varfor de
vént sig till Hilsocenter och vad det betytt for dem.

Slutligen, i kapitel 10, sammanfattar vi och diskuterar
resultaten.
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2. Utvarderingens genomforande

Vid utvirderingen och dokumentationen av hélsocenter-
verksamheten i Vastmanland har vi anvént oss av dels pri-
mardata; data som vi sjdlva samlat in och dels sekundirdata;
data som redan insamlats inom ramen for arliga utvirde-
ringar av verksamheten vid de fyra centren.

Vi har anviint oss av flera metoder och datakillor som i
litteraturen bendmns triangulering och som anses ha en rad
fortjanster.

Triangulering breddar, fordjupar och fortydligar analysen,
gor den mer komplett, mer begriplig och ger mojlighet att
blanda abstrakta framstéllningar med illustrativa.’

Primdrdata

Primirdata bestar av en uppfoljningsenkit, observationer av
gruppaktiviteter, fokusgruppintervjuer, personliga inter-
vjuer och dokumentation av vad media skrivit om verksam-
heten vid de fyra Hilsocentren.

Uppfoljningsenkat
Urval och datainsamling

I slutet av april 2016 skickades en enkit ut till en grupp
kvinnor och mén som deltagit i verksamheten vid Hélso-
center under perioden januari 2014 till och med juni 2015. De
har besvarat en inskrivningsenkit samt deltagit i minst tva
aktiviteter och/eller ett hilsosamtal och minst en sa kallad
“prova-pa” aktivitet.

Attahundratjugosju (827) kvinnor uppfyllde kriterierna
ovan. Ett sSlumpmaissigt urval av 236 kvinnor gjordes. Av

dessa var det 11 som inte kunde nds pd angiven adress.
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Aterstod 225 personer. Av dessa besvarades enkiten av 120,
vilket innebar en svarsfrekvens pa 53 procent.

Av ménnen var det 182 som uppfyllde kriterierna och alla
dessa inbjods att delta i undersékningen. Nio av ménnen
gick inte att nas vilket resulterade i en population pé 173
personer. Attio min besvarade enkiten vilket gav en svars-
frekvens pd 46 procent (se figur 1).

1. Population 2, Stickprov
827 kv och 182 méan Inbjudna att deltaga
uppfyllde kriteriet for 236 kv (slumpmassigt utvalda)
deltagande 182 maén (alla som uppfyllde
kriteriet)
I
I
I
I
I
4. Antal svarande: 3. Bortfall
120 kv och 80 man. Externt bortfall
Svarsfrekvens 11 kv/ 9 mén
Kvinnor 53 %; Man 46 % Internt bortfall
125 kv/93 mén

Figur 1. Uppféljningsenkatens genomfdrande, population,
stickprov, bortfall, antal svarande och svarsfrekvens.

Innehallet i uppfoljningsenkaten

Forutom frigor om deltagarnas sociala bakgrund inneholl
enkiten frigor om hilsa, vilbefinnande och levnadsvanor.
Flera av frigorna handlade om hur saker och ting var nu for
tiden, till exempel hur hélsan och levnadsvanorna var och
dels om man bedémde att det skett ndgra forandringar
sedan man borjade pa Hialsocenter.
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For att mojliggora jaimforelser inneholl uppfoljnings-
enkiten en rad frigor som stilldes vid inskrivnings- och
utskrivningstillfillet. Genom att ldnka enskilda individers
svar till varandra vid de tre tillfillena - inskrivning, utskriv-
ning och uppfoljning ges mojlighet att géra jamforelser pa
savil individnivA som gruppniva.

Uppfo6ljningsenkiten inneholl d&ven nagra 6ppna frigor
dér deltagarna med egna ord berittade om sina erfarenheter
och hade méjlighet att uttrycka sin dsikt.

Resultaten fran uppfoljningsenkiten presenteras i kapitel
4 och s.

Deltagande i gruppaktiviteter

For att fa en fordjupad bild av vad man gor och hur man ar-
betar l6sningsfokuserat p4 Halsocenter har vi deltagit som
observatorer i tre viktgrupper och i en mindfulnessgrupp.
Vad vi sett och hort redovisas i kapitel 6.

Fokusgruppintervjuer med personal

Vid tva tillfallen har vi samtalat med personalen - ena géan-
gen i Fagersta mars 2016 och den andra i Vasterds nagra vec-
kor senare. Vad som dér framkommit tar vi upp i kapitel 7.

Haélsocenter i media

Vad som star i dagspress om hilsocenterverksamheten och
vad som tas upp i andra media kan antas ha betydelse for
hur den uppfattas. Vi har list och sorterat tidningsurklipp
och lyssnat pd radioinslag. Den huvudsakliga killan har
varit databasen "Mediearkivet”. I kapitel 8 redogor vi for vad
vi kommit fram till.
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Intervjuer med deltagare

Forutom att vi smapratat och samtalat med 20-tal deltagare

nir tillfille getts, till exempel i vintrum och i samband med
deltagandet i vikt- och mindfulgrupperna, har vi genomfort
ldngre intervjuer med tre personer. Det tar vi upp i kapitel 9.

Sekundardata

Sekundirdata utgors av avidentifierade inskrivnings- och
utskrivningsdata som insamlats i samband med inskrivning
respektive utskrivning av deltagare. Vi har anvint tva
sample. Det ena &r ett "mindre” — som dr den huvudsakliga
kéllan - och som lénkats till uppfoljningsenkéten. Det andra
ar ett “storre” som bestar av alla (n=2370) som under perio-
den 2013 till hosten 2016 skrivits in vid ndgot av Hélsocent-
ren.

Det lankade materialet

Det lankade datamaterialet bestar endast av personer som
besvarat inskrivnings-, utskrivnings- och uppf6ljningsenka-
ten. Det har mojliggjort jamforelser pa sdvil individ- som
gruppniva.

Vad betriffar den individuella nivan har vi undersékt om
det skett férdndringar over tid - fran inskrivning till utskriv-
ning och fran utskrivning till uppf6ljning — vad giller hilsa,
vilbefinnande och levnadsvanor (se avsnittet Statistisk bear-
betning).

Vi har ocksd undersokt forandringar genom att studera
hur de som svarade fordelar sig pa en specifik friga 6ver tid
som till exempel hur man bedémer sin hélsa.

16

Bortfall och representativitet i lankade data

I tabell 1 redovisas socio-demografisk sammanséttning och
hélsa i fyra populationer. Alla siffror i de fyra populatio-
nerna avser svar pa inskrivningsenkiten.

Inskrivningspopulationen (INGRUPP) utgérs av dem som
inbjudits att besvara uppfoljningsformuléret och bestod av
418 personer, 236 kvinnor och 182 mén. Av dessa 418 personer
har 271 (UTGRUPP) besvarat ett utskrivningsformular efter
avslutat deltagande.

Kolumn 3 bestir av dem som besvarat inskrivningsenkét
och uppf6ljningsenkit men inte enkéiten vid utskrivning
(IN-UPPFGRUPP).

Kolumn 4 bestar av dem som besvarat sévil inskrivnings-,
utskrivnings- som uppfoljningsenkiten (IN-UT-UPPF-
GRUPP).

Som framgér av tabell 1 skiljer populationerna sig t i
vissa avseenden. Frin inskrivning till utskrivning faller det
bort 147 personer eller 35 procent.

Skillnaderna mellan INGRUPP och IN-UTGRUPP ror
framforallt 4lderssammansittningen bland mén. Andelen
under 35 ar minskar fran 14 till atta procentenheter och an-
delen 65 ar och aldre 6kar med sju procentenheter. Andelen
med délig hilsa minskar med sex procentenheter och an-
delen med bra hélsa 6kar med sex procentenheter.

Bland kvinnor mérks en liten 6kning av andelen med
hogskoleutbildning.

Fran INGRUPP till IN-UPPFGRUPP sker det en tydlig
forandring i dlderssammansittningen for man. Andelen 65
ar och ildre okar kraftigt, fran 27 till 44 procent. Okningen
ar ocksa tydlig nir det giller andelen med hégskoleutbild-
ning som gar frén 17 till 24 procentenheter.
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Bland kvinnor fortsitter andelen med hogskoleutbildning
att 6ka. En stor del av dem som vid inskrivningen var arbets-
l6sa har fallit bort. Andelen minskar med sex procentenhe-
ter frén 15 till nio procent vilket betyder att endast 40 pro-
cent av de arbetslosa dr kvar.

Tabell 1. Populationens sammansattning med avseende pa socio-
demografiska faktorer och halsa i fyra datasample, procent.

Lankade data

INGRUPP IN-UTGRUPP IN-UPPFGRUPP IN-UT-
Inskrivnings- Utskrivnings- Inskrivnings- UPPFGRUPP
population population och Inskrivnings-,
(n=418) vid uppfoéljnings- utskrivnings-,
inskrivning population vid uppfoéljnings-
(n=271) inskrivning population vid
(n=197) inskrivning
(n138)
kolumn 1 kolumn 2 kolumn 3 kolumn 4
% % % %
Kvinnor
Grundskola 15 14 13 9
Hogskola 27 30 33 37
Under 35 ar 23 22 22 22
65 ar — 14 15 20 20
Arbetslosa 15 13 9 9
Sjukskrivna 15 14 17 17
Dalig halsa 39 37 37 36
Bra halsa 25 26 25 29
Mdén
Grundskola 22 22 20 19
Hogskola 17 18 24 23
Under 35 ar 14 8 9 5
65 ar — 27 34 44 48
Arbetslosa 14 12 12 11
Sjukskrivna 12 12 12 8
Dalig halsa 28 22 25 19
Bra halsa 29 35 33 36
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IN-UT-UPPFGRUPP som bestar av 138 personer ar de som
aterstar och som uppfyller kriteriet att ha besvarat alla tre
enkiterna - vid inskrivning, vid utskrivning och vid upp-
foljning.

For mén giller att andelen 65 &r och éldre fortsitter att
oka och utgor 48 procent. Andelen 35 ar eller yngre har
minskat frdn 14 procent vid inskrivning till fem procent. Det
betyder att av dem som vid inskrivningen var 35 &r eller
yngre har 2/3 fallit bort. Andelen arbetslésa minskar och
likasa andelen sjukskrivna. Andelen med dalig hilsa
(mycket dalig eller dalig) minskar till 19 procent jamfort
med ursprungspopulationens 28 procent.

Bland kvinnor fortsitter 6kningen av andelen
hogskoleutbildade och éldre.

P4 det hela taget ér skillnaderna i INGRUPP som bestar
ursprungligen av 418 deltagare — 236 kvinnor och 182 mén -
betydligt stérre bland mén &n bland kvinnor. Men f6r bida
grupperna giller att andelen ldgutbildade minskar och
andelen hogutbildade okar (framforallt bland kvinnor),
andelen dldre okar (framforallt bland mén) och andelen
arbetslosa minskar (framforallt bland kvinnor). Dessutom
galler for bdde kvinnor och framférallt bland mén att an-
delen med délig hilsa minskar och andelen med bra hilsa
(mycket bra eller bra hélsa) 6kar.

Sammanfattningsvis innebér det att IN-UT-UPPFGRUPP
ar klart 6verrepresenterad vad giller andelen med hog
utbildning och andelen #ldre i jimforelse med INGRUPP
som &r ursprungspopulation. IN-UT-UPPFGRUPP &r under-
representerad vad géller utsatta grupper som arbetslosa
(galler kvinnor) och sjukskrivna (giller méin). Frigan &r vad
det betyder?
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For att narma oss den saken har vi anvint oss av tva
fragor i uppfoljningsformuliret. Den ena var att ta stillning
till om den psykiska hilsan blivit béttre och den andra om
den fysiska hélsan blivit battre jamfort med hur det var strax
innan de borjade pa Hilsocenter (tabell 2).

Tva grupper - hogskoleutbildade och éldre - ar klart
overrepresenterade och tre grupper — arbetslosa, sjukskrivna
och yngre - &r underrepresenterade i den population om 138
individer som besvarat alla tre enkéterna.

I runda tal 2/3 bedomer att den psykiska och fysiska hélsan
blivit bittre.

Vad betréffar den psykiska hélsan 4r andelen som uppger
forbattringar nigot storre bland hégutbildade men betydligt
lagre bland de dldre.

Nir det giller de underrepresenterade grupperna giller
att bland arbetslosa, sjukskrivna (min) och yngre (min) ar
andelen som forbéttrat sin psykiska hélsa klart storre &4n
snittet.

Tabell 2. Andelen som beddémer att den psykiska halsan
respektive den fysiska halsan blivit battre jamfért med hur de var
strax innan de borjade pa Héalsocenter, procent, n=138.

Battre Battre

psykisk fysisk

hélsa halsa
% %
Totalt 65 63
Grundskola 67 67
Hogskola 69 62
Under 35 ar 70 70
65 ar— 57 55
Arbetsl6ésa 71 50
Sjukskrivna 78 67

20

Vad betriffar den fysiska hilsan 4r det enbart dldre (som
overrepresenterad grupp) som sticker ut genom att det i den
ar en betydligt mindre andel som anger forbéttringar.

Bland de underrepresenterade grupperna ér det fram-
forallt yngre och arbetslésa som avviker. Yngre genom att i
hogre grad ange forbéttringar och arbetslésa genom att i
mindre grad ange forbéttringar.

Det forefaller inte, med hénvisning till socio-demogra-
fiska data, finnas ndgot som Kklart talar for att bortfallet, som
framforallt bestar av yngre, utsatta och lﬁgutbildade, skulle
inverka pa ett sidant satt att det skulle ge en missvisande
bild av de eventuella hilsovinster som deltagandet i verk-
samheten vid Hilsocenter kan innebéra.

Men det gar naturligtvis inte att utesluta att det férekom-
mer en viss selektion av individer med gynnsamma mojlig-
heter och forutsittningar att dra nytta av Hélsocenters verk-
samhet fran inskrivning till uppf6ljning.

Statistisk bearbetning

Vid bearbetning av kvantitativa data har vi anvént oss av
statistikprogrammet SPSS. Wilcoxons Rang Test har anvénts
for att undersoka fordndringar i hédlsa och levnadsvanor fore
och efter deltagandet i Hilsocenters verksamhet. Testet an-
ger om forandringar gt rum och i sd fall om de &r signifi-
kanta.

Den signifikansnivd som vi anvinder oss av 4r p<.o5 vilket
betyder att férdndringen mellan tva tillfidllen &r signifikanta.
Testet anger ocksd om och hur respondenterna forflyttat
sig med avseende pd en aktuell friga, frin det ena tillfillet

till det andra. Till exempel anges hur minga som vid det
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ena tillfallet angivit mycket daligt och vid det andra angivet
samma alternativ eller ndgot av de andra svarsalternativen.

I rapporten anvinder vi oss av termen hélsovinster nér det
galler forbattringar i den sjidlvrapporterade hilsan fran ett
tillfille till en annan. Om man till exempel vid inskrivning
besvarat frigan "Hur bedomer Du Ditt allménna hilsotill-
stind?” som har fem svarsalternativ med alternativet
"Daligt” och vid utskrivning med alternativet "Bra” har man
gjort hilsovinst. Forbéttring av hélsan fran inskrivning till
utskrivning kan ske pa tio olika satt.
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3. Losningsfokus —
metod och forhallningssatt

Hﬁlsovﬁgledarna pé Hilsocenter Vistmanland anvinder
sig av det 16sningsfokuserade arbetssittet som har en 1lang
och bred tradition i Vastmanland. Personalen pa Hilso-
center erbjuds inom ramen for sitt arbete kontinuerligt
vidareutbildning i 16sningsfokus.

Losningsfokuserat forhallningssatt ar i forsta hand ett satt
att hjalpa individer att sjalva finna 16sningar pé sina prob-
lem.* Men problemen som sadana och dess orsaker ar inte
det viktigaste. Ddremot 4r det av stor betydelse att identifiera
situationer och beteenden dér problemen inte gor sig gil-
lande for att ddrefter uppmuntra klienterna eller deltagarna
att gora mer av det som fungerar. Det dr darfor viktigt att
identifiera de stunder nir det upplevda problemet inte upp-
str. Till exempel de situationer nir ett barn som vanligtvis
far vredesutbrott vid matbordet inte far det.

Losningsfokuserat forhallningssitt 4r inriktat mot en for
deltagarna onskvird framtid som de sjdlva formulerat och
inte bestimts av "experten” som till exempel doktorn, psyko-
logen eller socialsekreteraren. Handledarens roll 4r att
hjélpa klienten att formulera en realistisk framtid och hur
véagen dit kan te sig. Detta gors bland annat genom att stélla
forandringsorienterade fragor. En vanlig friga ar den sd
kallade "mirakelfrigan” som lyder ungefir sa hér:

- Anta att det sker ett mirakel och dina problem ér l6sta.
Vad kommer du att 1dgga mérke till som 4r annorlunda och
visar att ett mirakel har 4gt rum?

Den bild av "miraklet” som klienten beskriver anvénds
sedan for att finna ut vad klienten onskar sig och for att
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hjalpa denne att identifiera vad som kan goras for att astad-
komma de 6nskade férdndringarna.

Losningsfokuserat forhallningssatt kraver en humanistisk
attityd hos personalen. Att i ord och handling vara nirva-
rande och visa klienten respekt ar ett krav. Klientens
perspektiv méste oavsett allt annat std i centrum. Hand-
ledarens uppgift 4r darfor att hjalpa denne att komma pa
losningar och att skapa en bild av hur framtiden kan te sig.
Det skiljer sig i viktiga avseenden frin det traditionella
paternalistiska sittet som innebér att "experten” anser sig
veta vad som #r bist for klienten och att klienten forvintas
vara foljsam och gora som experten vill>

Problemfokuserat och I6sningsfokuserat
forhallningssatt — nagra skillnader

Det lésningsfokuserade forhdllningssittet skiljer sig fran
det problemfokuserade pa en rad viktiga punkter.

Nir man inriktar sig pd problemen handlar det om att ta
reda pa vad som haller problemet vid liv, nar och var det
forekommer, varfor det har fortsatt att vara ett problem och
hur deltagarna skulle kunna anstrédnga sig mer for att 16sa
problemet. Det handlar om att hjélpa klienten att lira sig s&
mycket som mojligt om problemet och sedan formé denne
att eliminera det.

Det 16sningsfokuserade forhallningssittet ignorerar inte
de problem som klienten presenterar men lagger tonvikten
vid att skapa en grund for att hen sjdlv ska kunna finna ut
losningarna. Det innebér for det forsta att man inriktar sig
pé att fa fram vad klienten vill ha for 16sning. For det andra
att man koncentrerar sig pa det som fungerar for klienten
istdllet for det som inte fungerar. For det tredje handlar det
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om att inrikta sig pé vad klienten redan gor som fungerar
och pa klientens styrkor. For det fjarde inriktas arbetet pa att
hjilpa klienten att géra ndgonting annorlunda istéllet for att
lagga energi pé att gora det som inte fungerar.

Att arbeta losningsfokuserat innebér siledes att ta reda pa
nir och var som problemet inte gor sig gdllande och varfor
det inte uppstar och hur livet da ter sig for klienten.

De amerikanska forskarna Simon Priest och Michael Gass
ger ett illustrativt exempel pa hur olika problemfokuserade
och losningsfokuserade handledare arbetar.’ De exemplifie-
rar med en grupp som fatt i uppgift att utvirdera hur kom-
munikationen mellan dem fungerat pa en skala frén o till 10
dér o dr en helt misslyckad kommunikation och 10 en helt
lyckad.

Anta att gruppen skattar kommunikationen i gruppen
som en “5:a”. Foljer man det problemfokuserade forhall-
ningssittet skulle handledaren be klienterna att finna och
eliminera de faktorer som hindrade gruppen att vérdera
kommunikationen som en 76:a”, "7:a” eller hogre.

Den losningsfokuserade handledaren skulle angripa saken
pé ett annat sitt. Hen skulle be gruppen att fundera éver de
positiva faktorer som gjorde att de gav en ”5:a” och inte en
”4:a”, "3:a” eller lagre. Hen skulle siga nigot i stil med:

— Bra jobbat! Vad var det som gjorde att ni gav en femma
och inte en fyra eller trea?

Handledaren kan ocksd komma att be gruppen fundera
over vad de skulle kunna gora annorlunda for att fi en sexa
eller sjua.

- Vad kommer ni att géra annorlunda nir gruppen nér en
sexa eller sjua?
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Hur saker och ting sigs 4r av fundamental betydelse for
att skapa den samklang i relationen mellan hilsovéigledare
och deltagare.

Vad handledaren gor ar att fista uppmérksamheten pa
gruppens fortjanster och tona ned eventuella brister.

Skillnaderna mellan problemfokuserat och 16snings-
fokuserat forhallningssitt sammanfattas i figur 1 (fritt efter
Priest och Gass).

Problemfokuserat forhallningssatt Losningsfokuserat férhallningssatt

Inriktar sig pa att reducera Inriktar sig pa att fa till stand en

"problemet” 16sning

Fokuserar vad klienten gor for fel, Inriktar sig pa vad klienten gor som

vad denne brister i fungerar

Betonar vad klienten inte vill Betonar vad klienten vill och énskar
sig

Betonar vad som kan goras battre Uppmaérksammar vad som redan

fungerar bra

Inriktar sig pa att eliminera Betonar positiva sidor hos klienten
svagheter hos klienten och dennes fortjanster och styrkor
Intresserad av varfor problemen Intresserar av nar problemen inte
uppstar och uppratthalls gor sig gallande eller uppstar

Figur 1. Skillnader mellan problemfokuserat och 16sningsfokuse-
rat forhallningssatt (fritt efter Priest och Gass).

Respekt och vardighet

Losningsfokuserat forhallningssitt vilar pa en humanistisk
viardegrund med nyckelord som virdighet, respekt och tron
pa ménniskans egen formaga. Det innebir i praktiken att det
losningsfokuserade arbetet i grunden ér ett viardiggorande
arbete som syftar till att bidra till att klienten kan finna
vagar for dteruppratta och atererdvra sin virdighet och ett
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skadat sjalvfortroende. Det var ocksa det som var centralt i
Sussan Osters studie av socialsekreterare som arbetade med
forsorjningsfragor.’

Losningsfokus ér déarfor 1dngtifrn enbart en teknik utan i
grunden ett férhallningssitt som kréver att klienten bemots
med respekt och virdighet. Av stor betydelse ér inte bara
vad som kommuniceras utan hur coachen kommunicerar.
Och frigan om hur har en fundamental betydelse for ska-
pandet av samklang och trygghet i relationen.

Tillhér man en socialt utsatt grupp 4r risken stor att sjilv-
fortroendet och sjalvkénslan tagit skada. Sjukdom, arbets-
loshet, fattigdom hotar ménniskans Vi:irdighet.8

Utsatta grupper riskerar att blir foremal f6r det som den
amerikanske forskaren och debattéren Robert Fuller beniam-
ner “rankism” eller rang6vergrepp. Rang6vergrepp 4r nar
nagon som har hogre stillning och ser sig for mer én andra
beter sig stoddigt, malligt, 6verldgset, drygt och ovérdigt
mot personer i lagre stdllning. Det 4r i lingden forenat med
stora psykiska och fysiska hilsorisker att vara foremal for
rangovergrepp.’

Losningsfokus och empowerment

Det 16sningsfokuserade forh&llningssittet tillhér den em-
powermentorienterade "familjen” som sitter brukarnas eller
klienternas egna resurser och intressen i forgrunden. Ut-
gangspunkten &r att de har ritten och kunskapen att defi-
niera sina egna problem men ocksé 4r de som ofta sitter in-
ne med svaren och lésningarna. Empowerment innebér att
det finns en tro pd ménniskors forméigor och att manniskor i
allménhet 4r kompetenta och rationella.”

27



Empowerment ingédr som en central del i den mélséttning
for socialt arbete som den internationella organisationen for
socialt arbete formulerat. I den stér att det sociala arbetets
kdrnuppdrag ir att frimja social férdndring, social utveck-
ling och social sammanhallning samt att verka for empo-
werment och frigérelse av ménniskors resurser.”

Empowerment skiljer sig sdledes frdn det som brukar
benédmnas paternalism och som utgér ifrdn att det finns de
som vet bist vad andra behover och att ménniskor i allmén-
het inte vet sitt eget bista. Darfor ges de heller inte majlig-
heter att hitta 16sningar pa sina egna problem utan detta blir
en fraga for "experten” vars omdome klienten/individen far
lita till.

Minniskor med olika funktionsnedséittningar har histo-
riskt blivit, och ar fortfarande, paternalistiskt behandlade av
samhaillet, stat och hjélpinsatser med just motivet att de inte
vet sitt eget bista och inte kan ta hand om sig pa det sitt
som experterna har tinkt sig.”

Den franske filosofen Michel Foucault beskriver denna
maktteknik pa liknande satt och kallar den pastoralmakt
som bygger pa "herdens” uppgift att skydda sin flock fran
faror genom ett sjdlvklart utnyttjande och en kérleksfull
omsorg.”

Pastoralmakten uppréatthélls idag av olika yrkesgrupper
inom hilso- och socialsektorn och som gor ansprak pa att ha
den sanna och objektiva kunskapen om ett visst vélfards-
omréde och darfor betraktar sig som experter. Dessa ex-
perter ska tillférsdkra medborgarna hilsa, vilmaende,
livskvalitet, trygghet och sikerhet. Den pastorala makten
beskrivs som en vilja att hjalpa men dér hjilpen istéllet
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overgatt i en kontroll vilken innebéar begriansningar for
individen."

Ett viktigt drag i den sprakliga kod som kiannetecknar det
empowermentorienterade férhdllningssittet till méanniskor i
allménhet och utsatta grupper i synnerhet &r att spraket ar
sammanbindande till skillnad frin det separerande sprak
som kdnnetecknar det paternalistiska férhéllningssittet.

Kannetecknande drag i det sammanbindande spraket &r
att man kinner att det finns en samklang. Det &r uppmunt-
rande: —Vad intressant kan du berétta mer .. Vad roligt att
du gillade praktikplatsen. Det &r medkénnande: — Jag forstar
hur svart det kan vara for dig i den har situationen. Det ar
bekriftande: — Jag tycker att du gjorde ritt som protesterade
mot detta.

Av fundamental betydelse 4r att man visar respekt och att
man menar allvar med det man séger. Det sammanbindande
spriket skapar 6msesidig trygghet och forstirker den enskil-
des sjalvkinsla. Att bli sedd, bli hord, tagen pa allvar och
respekterad dr viktiga ingredienser for sjdlvkinslan.

Den tankefigur som préglar mycket av tinkandet om
empowerment betonar de horisontella relationerna mellan
maianniskorna. Man tar avstdnd fran 6ver- och underordning
till formén fér ménniskors lika virde och betydelsen av att
sté sida vid sida i kampen fér manniskovarde och respekt.

Losningsfokus och evidensbaserad praktik

Flera genomgangar av forskningen om effekterna av 16s-
ningsfokuserad terapi och arbete har gjorts. Larsson Tholéns
granskning visar att 16sningsfokus jamfort med annan inter-
vention &r en mer effektiv metod &n annan intervention
eller ingen intervention alls vad giller &ngestrelaterade pro-
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blem, depression, sjalvkénsla och upplevelse av egen for-
maga.”

Johanna Gustafsson drar i en forskningsoéversikt slutsatsen
att 16sningsfokus vid en jamférelse med annan terapi varken
ar béttre eller simre. Dock ger den en bittre effekt 4n ingen
behandling alls eller enbart medicinsk behandling.”

Nir det giller fysiska sjukdomar &r hennes slutsats att
losningsfokus verkar vara effektivt som del i behandlingen.
Ingen av studierna har emellertid jamfort 16sningsfokus
med annan behandling.

Hennes genomgéng visar dven att 16sningsfokus kan vara
effektivt for att oka foraldrars copingformaga samt minska
aterfall vid incidenter av vdld i hemmet. Men hon gor en
reservation namligen att dessa studier ofta bygger pa sméa
undersokningsgrupper vilket gor det svart att uttala sig om
generaliserbarhet.

Hennes genomgéng av forskningen vad giller barn och
ungdomar ir att I6sningsfokus kan vara effektivt vid be-
teendeproblem och att jamforelser visar pé likvéardiga eller
nagot bittre effekter av 16sningsfokus 4n andra behand-
lingsformer. I friga om att forbattra akademiska presta-
tioner hos skolbarn verkar 16sningsfokus fungera bra. Los-
ningsfokus kan ocksé forbittra psykologiska funktioner hos
barn och ungdomar, speciellt vad géller tilltro till egen
formaga.

Losningsfokus har d4ven anvénts inom arbetslivsinriktad
rehabilitering och sammanfattningsvis visar Gustafssons
genomgang att metoden kan vara bra for att 6ka atergang
till arbetslivet vid sjukskrivning. Losningsfokus &r i detta
avseende jamforbart med andra behandlingar och béttre 4n
ingen behandling alls. I friga om att férbittra psykologiska
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funktioner kan losningsfokus vara mer effektivt &n andra
behandlingar, speciellt i friga om depressiva symptom och
angest. Losningsfokus verkar ocksa vara effektivt for att 6ka
andra psykologiska funktioner sisom exempelvis coping-
formaga jamfort med att inte fi behandling alls. Det finns
dock en studie som visar pa att 16sningsfokus inte gor
skillnad for lAngtidsarbetslosa.

Losningsfokus har dven undersokts i férhéllande till
andra arbetsrelaterade faktorer och l6sningsfokuserad
coaching pa arbetsplatser visar positiv effekt vad giller
vilbefinnande.

Gustafsson har aven gétt igenom studier om hur pro-
fessionella yrkesgrupper ser pa och anvinder sig av 16s-
ningsfokus. Den genomgéngen visar att 16sningsfokuserat
arbetssitt fordndrar professionellas sitt att samspela med
klienter. Det som framst fordndrades var kommunikationen
och samarbetet. I flera fall gav det en hogre arbetstillfreds-
stdllelse. Men det var inte helt ltt att l4ra sig och tillimpa
ett arbetssitt som de inte var vana vid. Losningsfokus
upplevdes visserligen som utmanande. Men det kunde
ibland uppstd konflikter mellan det nya och det gamla
arbetssittet som de var vana vid.

Efter en genomgéng av forskningen om hur klienterna
ser pa 16sningsfokus som metod och vad det 4r i metoden
som hjilper dem ér slutsatsen den att de i allménhet ar
nodjda med l16sningsfokus. Och att flera delar i metoden
hjélper dem att finna l6sningar. Det som var mest effektivt
for dem var fokus pd det som fungerade bra i deras vardag
samt att 4 stod i att identifiera alternativ och nya riktningar
for det som kan forandras.
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Gustafsson avslutar med att mana till forsiktighet néir det
galler att dra slutsatser. Visserligen visar genomgéngen pa
att 16sningsfokus har en positiv effekt. Men det finns oséker-
hetsfaktorer som gor att det inte med sikerhet gar att svara
pa om l6sningsfokus kan utgora en evidensbaserad praktik.
For det behovs flera studier. Det behovs ocksa mer studier
som kan svara pa vad som &r verksamt i 16sningsfokus sett i
ljuset av att de studier som gjorts inte anvénder sig av alla
tillgdngliga tekniker. Hon tillagger att det skulle behovas
mer forskning om vad klienter anser vara effektivt, vad i
l6sningsfokus som upplevs som verksamt och varfor det ar
verksamt.

Losningsfokuserat arbete handlar i grunden om kommu-
nikation och fragan om den l6sningsfokuserade metoden
visar sig vara effektiv eller har evidens sitter frigan om
miénsklig kommunikation kan standardiseras i betydelsen
att behandlarna eller coacherna gor exakt likadant, fragar
samma sak och pd samma sitt. Mycket talar for att ménsklig
kommunikation inte later sig sa enkelt standardiseras i be-
tydelsen "att gora likadant”.

Den l6sningsfokuserade metoden édr inte standardiserad.
Det finns i strikt mening inte ndgon manual som siger "gér
si” och "gor sa”. Istallet betonas fardigheter som kan anvén-
das flexibelt. En central firdighet handlar om forméaga att
samtala och forméga att uppritthalla en allians. Och inte
minst forméga att lyssna pa klienten, vad denne séger och
vill.”
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4. Deltagarnas sociala bakgrund
och aktiviteter

Av de som deltagit i uppf6ljningsundersokningen 4r sex av
tio kvinnor och fyra av tio mén. Var tredje (33 procent) har
akademisk utbildning frin universitet eller hégskola. Cirka
hilften har tvaarig eller tredrig gymnasieutbildning och var
sjatte (16 procent) grundskola, folkskola, realskola eller mot-
svarande som hogsta utbildning. Skillnaderna i utbildning
mellan mén och kvinnor r betydande. Kvinnor har en hog-
re utbildning 4n mén. Fyra av tio (41 procent) kvinnor har
utbildning frin universitet eller hogskola medan motsva-
rande for mén &r 20 procent.

I runda tal fyra av tio (39 procent) férvirvsarbetar som
anstilld och nistan tre av tio (29 procent) ar alderspensiona-
rer. Atta procent ar arbetslosa, sju procent har sjuk- eller
aktivitetsersittning. Sex procent ar langtidssjukskrivna. Fem
procent édr egenforetagare. Men kvinnorna avviker frin mén-
nen. De bade forviarvsarbetar och dr arbetslésa i stérre ut-
strdckning &n ménnen och det har att gora med att mén i
betydligt stérre utstrickning dr lderspensionirer.

Drygt 31 procent &r 65 ar eller dldre. Fyra av tio ar i lders-
intervallet 45-64 ar. Fem procent ar under 25 &r. Men det &r i
vissa avseenden stora skillnader mellan kénen. Medan
nistan var femte kvinna dr under 35 ir dr motsvarande siffra
for mén sex procent. Stora skillnader finns ocksa bland
ildre. Fyrtiotvd procent av minnen ir 65 r eller 4dldre
medan siffran for kvinnor ar 24 procent.

Tva av tre ér gifta eller samboende.
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Pa de fyra Hélsocenter har drygt fyra av tio (43 procent)
deltagit i aktiviteter i Vésterds och tre av tio i Koping (32
procent). Elva procent har deltagit i Fagersta och 14 i Sala.

De som inte besvarat uppfoljningsenkiten och siledes
utgor bortfall skiljer sig i ndgra avseenden fran dem som
ingdr i undersokningen. De ar ndgot yngre, har kortare
utbildning och &r i storre grad arbetslosa (se kapitel 2).

Kontakten med Halsocenter

Vid inskrivning frdgas det om man kontaktat Halsocenter
pé eget initiativ eller om man blivit hanvisad av ndgon
institution.

Som framgér av tabell 1 &r det mest vanliga att man pa
eget initiativ kontaktat Hilsocenter. Det har 53 procent av
ménnen och 58 procent av kvinnorna gjort. En fjardedel av
kvinnorna och nistan var femte man har blivit hanvisade av
vardcentral och sju procent av sjukhusklinik.

Tabell 1. Hanvisad till Halsocenter eller eget initiativ, procent, n=2370.

Fyrtiotva procent av de sjukskrivna, 36 procent av de for-
tidspensionerade och 35 procent av de som arbetar/fore-
tagare har endera hinvisats av vardcentral eller sjukhus-
klinik. Bland pensionérer &r det ocksé 35 procent som hén-
visats av vardcentral eller sjukhusklinik. Sjutton procent av
de arbetslosa har hdnvisats av Arbetsformedlingen.

En friga stilldes om hur man fatt reda pé att Hdlsocenter
finns. Det mest vanliga 4r via hdnvisning. Sexton procent av
kvinnorna har fétt information via annons och 17 procent via
vanner. Motsvarande fér mén ar 24 respektive 13 procent.

Tabell 2. Information om Halsocenter, kon och sysselsattningsforhallanden,
procent, n=2370.

Pa vems initiativ Kén Sysselséttningsforhallanden
Kv  Main Arbe- Ar- Sjuk- For- Alders-
tare/ bets- skri- tids- pen-
Foreta 16s ven pen- sionar
gare sionar
% % % % % % %
Eget initiativ 53 58 57 39 37 57 52
Socialforvaltning 3 7 1 12 2 2 3
Forsakringskassa 3 0.3 2 2 7 0 2
Arbetsformedling 4 3 1 17 6 0
Vardcentral 25 19 28 15 27 22 26
Sjukhusklinik 7 7 7 6 15 14 9
Annat 5 5 3 11 7 5 5

Kén Sysselsattningsforhallanden
Kv Man Arbe- Ar- Sjuk-  For- Alders-
tare/ bets-  skri- tids- pen-
Fore- 16s ven pensio-  siondr
tagare nar
% % % % % % %
Annons 16 24 20 7 11 19 35
Vanner 17 13 15 14 11 13 16
Via hanvisning 37 36 33 52 46 34 27
Hemsida/webb 3 3 4 2 3 2 1
Facebook 2 1 2 2 0,4 1 2
Halsocenter 6 3 5 2 7 12 7
broschyr
Annat 19 21 21 21 21 19 20

Arbetslosa och sjukskrivna dr de som i minst utstrdckning
kommit till Hélsocenter pé eget initiativ.

34

Alderspensionirer 4r den grupp som i storst utstrackning
fatt veta om Hélsocenter via annons. Arbetslosa och sjuk-
skrivna dr de som framforallt fatt information via hanvisn-

mng.
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Aktiviteter pa Halsocenter

Vid Hilsocenter erbjuds en rad olika aktiviteter. Vikt- och
mindfulnessgrupperna 4r de mest populéra. De forra lockar
framforallt min och de senare kvinnor (tabell 3).

Tabell 3. Deltagandet i aktiviteter vid Halsocenter, kon, frekvens och procent,
n=200.

Aktiviteter Antal Procent Procent
Totalt  Alla Kv Man
Viktgrupp 54 27 17 42
Mindfulness 50 25 28 20
Stresshantering 25 12 18 4
Kome-i-form 23 11 13 8
Forelasning 19 10 13 5
Traning 16 8 8 8
Kom-i-gang grupp (viktnedg) 16 8 6 11
Yoga - meditation 15 8 9 5
Gympa 8 4 5 3
Avspanningsgrupp 8 4 7 0
Matlagningsgrupp 5 3 3 3
Afrodans 3 2 3 0
Promenadgrupp 3 2 2 1
Tobaksavvanjningsgrupp 2 1 1 1
Annat 9 5 5 4

Flera av aktiviteterna har i betydligt storre utstrackning
lockat kvinnor. De deltar ocksa i fler aktiviteter in vad
ménnen gor.

Kvinnornas aktivitetsprofil skiljer sig frin ménnens pé ett
sitt som kan tolkas som att deras problem &r mer samman-
satta och méngfacetterade &n vad ménnens ar. Grovt sett
deltar kvinnor i aktiviteter som bade ror kropp (vikt) och sjél
(stress, meditation) medan minnens aktiviteter frimst ror
kroppen och dess vikt.
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Forutom de ovan angivna aktiviteterna har alla deltagit i
hélsosamtal. Det vanligaste 4r att man har haft tre eller flera
samtal. Det har hilften av kvinnorna och fyra av tio mén
haft. I runda tal var femte kvinna och man har haft enbart
ett hialsosamtal.

Tjugodtta procent av kvinnorna och 24 procent av ménnen
har deltagit i en aktivitet och 30 procent av kvinnorna och 23
procent av ménnen i tre eller flera aktiviteter (tabell 4).

Tabell 4. Antal aktiviteter inklusive hdlsosamtal man deltagit i vid Halsocenter,
kon, sysselsattningsforhallanden, procent, n=200.

Antal Koén Sysselsattningsférhallanden
aktiviteter Kv Maén Forvarvs-  Arbetslos Alders-
arbetar Sjukskriven pensiondr
/Aktivitets-
ersattning
% % % % %

En 28 24 31 21 19

Tva 42 53 44 42 53

Tre eller flera 30 23 24 37 28

Arbetslosa och sjukskrivna dr de som deltagit i flest
aktiviteter. Trettiosju procent av dem har deltagit i tre eller
flera aktiviteter. Motsvarande siffra for forviarvsarbetande
och dlderspensionérer &r 24 respektive 28 procent.

37



38

5. Halsa, valbefinnande och
forandrade levnadsvanor

I kapitlet belyses effekterna av deltagandet vid Hélsocenter.
Forst tar vi upp vad som hénder mellan inskrivning och upp-
foljning drygt ett ar efter utskrivning. Vi anvinder oss av
uppfoljningsdata (n=197)" som lankats till inskrivningsdata.
Dérefter fordjupas analysen. Jamforelser gors mellan in-
skrivning, utskrivning och uppfoljning. I slutet av kapitlet
tar vi upp socio-ekonomiska férhéllanden och hilsa.

Forandringar fran inskrivning till uppfoljning
I figur 1 visas férdndringar i allmén hélsa® och sémn* vid
inskrivning och uppf6ljning.

B Kvinnor Man
60
54 53 51
44 45
45 39
30 33 32 30 31
25 20
) l
0
S % 5y Sy Sy s
% %, % K 7 %
% %, % %, ) %
% ) % Ly %y %
~ % N %

Figur 1. Allman halsa och somn vid inskrivning och uppféljning,
fordelat pa kvinnor och man, procent, n=197.

For badde kvinnor och mén giller att andelen med bra
hilsa (mycket bra eller bra) 6kade frén inskrivning till upp-
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foljning. For kvinnor 6kade den frén 25 procent till 54 pro-
cent och for mén fran 33 procent till 53 procent. Bland
kvinnor ér det 51 procent och bland mén 44 procent som
forbéttrat sin hilsa (kv p=.000; min p=.002).

Vid inskrivning hade 45 procent av kvinnorna och 32 pro-
cent av mannen ofta eller alltid svart att sova. Vid uppfolj-
ning var motsvarande siffror 3o respektive 22 procent. For 39
procent av kvinnorna och 31 procent av midnnen hade sém-
nen forbéttrats (kv p=.03; min p=ej signf).

B Kvinnor Méan
60 57

48 44

Figur 2. Levnadsvanor vid inskrivning och uppféljning, fordelat pa
kvinnor och man, procent, n=197.

Vid inskrivningen var det 25 procent av kvinnorna och 22
procent av midnnen som hade en ogynnsam kosthallning™
(figur 2). Vid uppf6ljning hade detta minskat till tio respek-
tive atta procent.
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Fyrtiofyra procent av kvinnorna och 30 procent av mén-
nen hade forbattrat sina kostvanor (kv p=.000); mén p=.003).

Vid inskrivning var 43 procent av kvinnorna och ménnen
fysiskt inaktiva”. Andelen minskade vid uppf6ljning till 18
respektive 21 procent.

Frén inskrivning till uppf6ljning hade 57 procent kvin-
norna och 41 procent av minnen okat sin fysiska aktivitet
(kv p=.000; mén p=ej signf).

Sociala bakgrundsfaktorer och hilsa

Att hilsan varierar med avseende pé socio-demografiska och
socio-ekonomiska forhallanden ir vildokumenterat. Det tar
vi upp i avsnittet "Socio-ekonomiska férhallanden och
hilsa”.

I tabell 1 visas hur hilsan fordelar sig med avseende pa
nagra socio-demografiska och socio-ekonomiska férhéllan-
den.

Hilsan har forbéttrats fran inskrivning for alla redovisade
grupper. Som framgar har andelen med délig hilsa (mycket
délig eller dalig) minskat frin inskrivning till uppfoljning.

Hailsovinsterna ar stérre bland kvinnor dn bland méan. Nar
det géller utbildning 4r vinsterna minst bland hogskoleut-
bildade. Med hélsovinster avses andelen som rapporterar for-
bittringar i sin hilsa fran ett tillfille till ett annat (se sid 22).
I det hir fallet fran inskrivning till uppf6ljning.

Nar det giller sysselsattningsforhallandena ar hilsovins-
terna ndgot storre for socio-ekonomiskt utsatta som arbets-
16sa, sjukskrivna och fértidspensionerade jamfort med dem
som forvirvsarbetar och betydligt storre dn dlderspensiona-
rer. Men den sjdlvskattade forbattringen (battre psykisk och
fysisk hilsa) ér storst bland de som forvirvsarbetar.
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Trots hilsovinster forefaller det som om hélsogapet

mellan férviarvsarbetande och socialt utsatta som arbetslosa

och sjukskrivna bestar. Socialt utsatta kommer inte ikapp
dem som forvirvsarbetar. Vi fordjupar oss i den fragan i

avsnittet "Socio-ekonomiska férhallanden och hilsa”.

Tabell 1. Sociala bakgrundsforhallanden och forbattringar i hélsa

fran inskrivning till uppfoljning, procent, n=197.

Dalig Dalig Halso- Battre Battre
hélsa halsa vinster  psykisk  fysisk
Sociala bakgrunds- IN UPPF halsa®™ hilsa®
forhallanden® % % % % %
KON
Kvinna 37 14 51 63 54
Man 25 14 44 65 70
UTBILDNING
Grundskola 30 20 50 57 60
Gymnasieskola 32 10 53 62 61
Eftergymnasiala studier 29 4 50 75 71
Hogskola, universitet 34 18 41 68 57
SYSSELSATTNING
Arbetar/foretagare 25 8 48 69 71
Arbetslos/fortidsp/sjukskriven 52 27 51 75 60
Alderspensionar 20 10 41 51 53
ALDER
Under 35 ar 42 7 55 74 65
35-44 &r 44 15 67 74 56
45-54 3r 28 19 46 56 64
55-64 &r 37 17 42 76 71
65 ar och éldre 21 11 42 53 53

Som framgér tycks hilsovinsterna pa det hela taget vara
mindre bland dldre oavsett vilka matt som anvénds.
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Fordjupad analys

I det hir avsnittet fordjupar vi analysen. Och det gér vi
genom att undersoka fordndringar fran inskrivning till
utskrivning och vidare till uppf6ljning. I figur 3 visas
andelen som bedémt sin hélsa som bra (mycket bra eller
bra) vid de tre olika tillfidllena.

Andelen kvinnor och méin med bra hilsa 6kar som visas i
figur 3 kraftigt frin inskrivning till utskrivning (kv p=.000;
mén p=.000).

B Bra halsa kvinnor ™ Bra halsa man

70
62
57 59
56
42 36
2

14

0

Inskrivning Utskrivning Uppféljning

Figur 3. Sjalvskattad halsa vid inskrivning, utskrivning och upp-
foljning fordelat pa kvinnor och man, procent, n=138.

Vid inskrivning var det 28 procent av kvinnorna och 36
procent av ménnen som bedomde sin hilsa som bra. Fran ut-
skrivning till uppf6ljning sker inga stora férdndringar utan
hilsan befinner sig pa en stabil niva.

Andelen med dalig eller mycket dilig hilsa minskar fran
inskrivning till utskrivning. Vid inskrivning var det 36 pro-

43



cent av kvinnorna och 19 procent av ménnen som uppgav
délig eller mycket dalig hilsa. Vid utskrivning var mot-
svarande siffror 12 respektive étta procent. Vid uppfoljning
ligger de fortfarande kvar pa en 1ag niva (visas ej i figur).

Vad som hénder mellan utskrivning och uppf6ljning kan
forstas paverka den fortsatta utvecklingen av hilsan. Som
framgar av figur 4 tycks kritiska livshandelser ha betydelse.”
Av dem som inte varit med om nagon kritisk livshindelse
som till exempel nira anhorigs dod, uppsagd frén arbete
efter det att de avslutat sitt deltagande vid Hélsocenter &r
det 65 pro-cent som skattar sin hélsa som bra eller mycket
bra. Fér dem sker det en kraftig forbéttring av hilsan frin
utskrivning till uppfoljning.

T Bra/mycket bra hdlsa < Dalig /mycket dalig halsa

70 65

Ingen En Tva el. flera
Antal kritiska livshandelser

Figur 4. Sjalvskattad halsa vid uppfoljning och kritiska livshan-
delser, procent, n=200.
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Med antalet kritiska livshandelser forsamras hédlsan. Har
man erfarenhet av tva eller flera kritiska livshandelser
minskar andelen med bra hilsa till 27 procent.

Monstret ar likartat vad giller ekonomiska forhdllanden.
Bland dem som fitt en forbattrad ekonomi &r det 57 procent
som har en bra hélsa vid uppf6ljning och bland dem med
forsamrad ekonomi dr motsvarande siffra 17 procent (visas ej
i figur).

I figur 5 redovisas andelen som forbattrat sin hilsa frén
inskrivning till utskrivning, frin inskrivning till uppf6ljning
och fran utskrivning till uppfoljning.

W Forbattrad halsa kvinnor Forbattrad halsa man
60
55 53
46 46
45
31
30
21
15
0
In-Ut In-Uppf Ut-Uppf

Figur 5. Andelen med forbattrad héalsa fran inskrivning till
utskrivning, fran inskrivning till uppféljning och fran utskrivning
till uppfoéljning fordelat pa kvinnor och man, procent, n=138.

Av figur 5 framgér att 55 procent av kvinnorna och 46 pro-

cent av minnen forbéttrat sin hilsa fran inskrivning till
utskrivning.
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Fran utskrivning till uppf6ljning sker férbattringar hos 31
procent av kvinnorna och 21 procent av ménnen.

Forandringar i hdlsa och vdlbefinnande vid
uppfoljning

Deltagarna har vid uppféljning fétt besvara ett antal frigor
om hilsa och vilbefinnande diar de ombeds att jamf6ra hur
det vara strax innan de borjade pa Halsocenter med hur det
ar nu for tiden. Som framgar av tabell 2 uppger cirka tva av
tre att den psykiska hélsan blivit bittre och att de &r mer till-
freds med sitt liv.

Vad giller den fysiska hilsan skiljer sig kvinnor och mén
at. Det 4r en betydligt storre andel min som uppger forbatt-
ringar (72 procent) dn vad kvinnor gor (54 procent).

Fyra av fem mén och tre av fyra kvinnor uppger forbétt-
ringar i minst en av de tre (battre psykisk hilsa, battre fysisk
hilsa, mer tillfreds med sitt liv).

Tabell 2. Andelen som uppger forbattringar vad galler halsa och

tillfreds med sitt liv, fordelat pa kvinnor och méan, procent, n=200.

Battre psykisk  Battre fysisk  Mer tillfreds Minst en av

hélsa (a) hélsa (b) med sitt liv (c)  tre (a,b,c)
% % % %

Kvinna 65 54 63 75

Man 64 72 68 81

I tabell 3 visas andelen som uppger forbittringar i psykisk
och fysisk hilsa samt tillfreds med sitt liv, fordelat pa antal
aktiviteter man deltagit i pA Halsocenter. Som framgar
samvarierar forbattringar i den psykiska och fysiska hélsan
med antal aktiviteter som man deltagit i. De som deltagit i
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tre eller fler aktiviteter uppger i storre utstrdckning att den
psykiska och fysiska hilsan forbéttrats. Av dem som deltagit
i tre eller flera aktiviteter &r det 75 procent som uppger for-
béttringar i den psykiska hélsan och 67 procent i den fysiska
hélsan.

De som deltagit i endast en aktivitet &r ndgot mer tillfreds
med sitt liv 4n de som deltagit i tvd, tre eller fler aktiviteter.

Tabell 3. Andelen som uppger forbattringar vad galler halsa och
tillfreds med sitt liv, fordelat pa antal aktiviteter man deltagit i,
procent, n=200.

Battre psykisk Battre fysisk Mer tillfreds Minst en av

hélsa (a) hélsa (b) med sitt liv (c)  tre(a,b,c)
% % % %

Antal

aktiviteter

En 61 56 69 79

Tva 59 60 64 76

Tre eller flera 75 67 62 78

Det finns en omfattande forskning som visar att pafrest-
ningar av olika slag kan inverka negativt pa hilsa och
vilbefinnande. Sa ar det med ekonomiska pafrestningar
eller ekonomisk stress som det ocksa kallas.”” Sa &r det 4ven
med andra kritiska livshdndelser som néra anhorigs dod,
separation, egen eller anhérigs sjukdom.”

Som framgér av tabell 4 finns ett tydligt samband mellan
kritiska livshandelser och ekonomiska forhallanden & ena
sidan och hilsa och vilbefinnande & andra sidan. Ju fler kri-
tiska livshindelser som man varit med om i desto mindre
grad uppger man forbéttringar. Men det kan ocksa uttryckas
och tolkas som si att trots de pafrestningar som man varit
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med om i form av forsimrad ekonomi och kritiska livshin-
delser &r det en klar majoritet som uppger forbittringar i
nagot avseende.

Tabell 4. Andelen som uppger forbattringar vad galler halsa och
tillfreds med sitt liv, fordelat pa kritiska livshandelser och
ekonomisk situation, procent, n=200.

Battre Battre Mer tillfreds  Minst en
psykisk fysisk med sitt liv av tre
hélsa (a) halsa (b) (c) (a,b,c)
% % % %
Kritiska livshdndelser
Ingen 69 65 71 80
En 63 61 63 80
Tva eller flera 56 51 54 66
Ekonomi
Battre 68 68 71 89
Ingen skillnad 66 62 67 77
Samre 46 42 42 63

Betydelsen av halsosamtal

I tabell 5 visas andelen som uppger forbéttringar vad géller
hilsa och tillfreds med sitt liv, fordelat pa antal hdlsosamtal
man deltagit i. Som framgar framtriader ett nigot som kan
liknas vid ett trappstegsliknande monster med avseende pa
antalet hdlsosamtal.

Tendensen ér att ju fler hdlsosamtal desto storre andel
som uppger forbattringar i sdvil hialsa som mer tillfreds
med sitt liv. Av dem som har varit med om fyra eller fler
hilsosamtal dr det drygt atta av tio som rapporterar for-
battringar i endera hilsan eller mer tillfreds med sitt liv.
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Tabell 5. Andelen som uppger forbattringar vad galler halsa och
tillfreds med sitt liv, fordelat pa antalet hdlsosamtal, procent,
n=200.

Battre Battre Mer tillfreds  Minst en
psykisk fysisk med sitt liv av tre
hélsa (a) hélsa (b) (c) (a,b,c)
% % % %

Antal

halsosamtal

1 51 46 56 66

2-3 68 61 63 80

4 eller flera 68 68 70 83

Vilken betydelse har da hilsosamtalen haft? Den fragan
stilldes som en 6ppen fraga i enkiten och 16d: "Vilken
betydelse har de individuella samtalen pa Halsocenter haft
for dig?”

Halsosamtal med egna ord

I enkiten har deltagarna med egna ord berittat om vad
hilsosamtalen betytt. Vi ska ge ndgra exempel pd vad som
tagits upp. (For att géra texten mer lisvinlig har vi tilldelat
personerna ett fingerat namn).

Det ar ndgra teman som adterkommer i deras berittelser.
Ett tema handlar om nya insikter och ny kunskap. Elsa skri-
ver att hon fatt nya insikter och infallsvinklar pa hur hon
ska hantera vardagen. Hon har fatt tips och rdd om hur livet
ska kunna bli mer meningsfullt.

Berit borjade forsta varifran stressen kom ifran och hur
hon kan péverka sin egen situation si att det blir mindre
stressigt.

David har i likhet med flera andra fatt béttre sjalvinsikt.
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Flera tar upp konkreta saker som att man borjade forsta
betydelsen av kost, motion och somn. Trots att Maja inte
varit med i ndgon viktgrupp har hon gatt ned nistan 15 kilo
genom att dndra pa kosten samt réra sig mer.

Kalle larde sig betydelsen av styrketrdning. Han borjade
trana och det 4r nidgot som han numera gor regelbundet.

— Fick ut mycket av triaffen med beteendevetaren, skriver
han.

Ett annat tema handlar om motet med hélsovigledaren
och innehallet i det. — Jag har blivit sedd och lyssnad p4,
skriver Mérta och fortsitter: — De kan mitt namn. Jag kédnner
stod.

Bemotande beskrivs i positiva termer. — Jag har kdnt mig
vil omhéndertagen, skriver Olle. Lisa som haft svart att
prata om sina problem kunde gora det utan att skimmas.

- Det finns inga pekpinnar dér, skriver Erik, utan det
fanns alltid ndgonting bra i det man gjorde.

Inne pd samma tema &r Ulla. Hon tyckte det var skont att
prata med ndgon neutral som inte genast lade fram en 16s-
ning. — Ndgon som bara skulle laga mig utan vi diskuterade
oss fram till I6sningar pa ett naturligt satt.

Ett tredje tema handlar om motivation. Det ror sig om att
ta tag i saker och ting, att viga siga nej, att fi 6kat sjalvfor-
troende. Karin har blivit peppad att ta tag i sitt liv. Hon
kénner att hon kan mycket mer 4n vad hon sjilv trott.

Flera anvinder termen verktyg. — Jag har fatt verktyg som
jag kan ta fram i jobbiga situationer. - Har fitt motivation
att jobba vidare. — Jag har lirt mig att sdga nej till saker och
ting.
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Levnadsvanor

Fysisk aktivitet och kostvanor vid inskrivning,
utskrivning och uppféljning

Vid tre tillfillen har deltagarna besvarat frigor om fysisk
aktivitet. En av frdgorna handlar om hur mycket tid man
agnar en vanlig vecka &t fysisk trining som ger andfaddhet.
Med hoggradigt aktiv avses att man dgnar mer dn tva
timmar i veckan at fysisk traning och med fysiskt inaktiv
avses att man inte dgnar nagon tid alls 4t fysisk trining.

B Inaktiva, kvinnor Inaktiva, man
50
45 44
40
30
20 18 19 20
13

10

0

Inskrivning Utskrivning Uppféljining

Figur 6. Fysisk aktivitet vid inskrivning, utskrivning och
uppféljning, fordelat pa kvinnor och man, procent, n=138.

Vid inskrivning &4r det — som framgér av figur — 44-45
procent som &r fysiskt inaktiva. Den siffran sjunker kraftigt
vid utskrivning till 18 procent av kvinnorna och 13 procent
av méannen (kv p=.000; méin p=.000). Fran utskrivning till
uppfoljning sker en 6kning av de inaktiva med en procent-
enhet for kvinnor och sju procentenheter for méan. Men
siffrorna vid uppf6ljning ligger fortfarande klart under
siffrorna vid inskrivning.
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Vad giller andelen hoggradigt aktiva sker en kraftig
6kning mellan inskrivning och utskrivning foér kvinnor for
att sedan minska ndgot. Fér min sker ingen 6kning av an-
delen hoggradigt aktiva. Siffran 4r stabil mellan inskrivning
och utskrivning for att sedan sjunka nagot vid uppf6ljning
(visas ej i figur).

Deltagarna har ocksé besvarat frigor om kostvanor. Som
framgér av figur 7 6kar andelen med goda kostvanor frin
inskrivning till utskrivning (kv=p.ooo; mén p=.000) for att
sedan vid uppf6ljning plana ut for kvinnor och minska for
méin.*

B Goda kostvanor, kvinnor Goda kostvanor, man

40 41 38
36

32

24
20

16

Inskrivning Utskrivning Uppfdlining

Figur 7. Kostvanor vid inskrivning, utskrivning och uppféljning
fordelat pa kvinnor och man, procent, n=138.

Andelen med ogynnsamma matvanor minskar fran
inskrivning till utskrivning fér bdde man och kvinnor och
fortsatter att hélla sig pa en lag niva vid uppf6ljning (visas
€j i figur).
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Andelen som forbittrat sina kostvanor och som okat sin
fysiska aktivitet framgér av figur 8.

| Eérbéltrad kost, kvinnor Eérbéttrad kost, man
B Okad fysisk aktivitet, kvinnor M Okad fysisk aktivitet, man

60 59

In-Ut In-Uppf Ut-Uppf

Figur 8. Forbattrad kosthallning och 6kad fysisk aktivitet fran

inskrivning till utskrivning, fran inskrivning till uppféljning och
fran utskrivning till uppféljning fordelat pa kvinnor och man,

procent, n=138.

Som framgér av figur 8 forbattrar cirka en tredjedel sina
kostvanor frin inskrivning till utskrivning (kv p=.000; mén
p=-000). For 19 procent av kvinnorna och for 12 procent av
minnen sker dven en forbattring fran utskrivning till upp-
foljning (ej signifikant).

Fran inskrivning till utskrivning sker en pataglig 6kning
av fysisk aktivitet for badde kvinnor och mén. Som framgér
av figur 8 okar hilften sin aktivitet (kv p=.000; min p=.000).
For 30 procent av kvinnorna och fér 24 procent av ménnen
sker en 6kning frn utskrivning till uppf6ljning.
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Forandringar i kostvanor vid uppféljning

I uppfoljningsenkiten som besvarats av 200 deltagare
stalldes fragor om det skett ndgra fordndringar i deras
matvanor. De ombads jaimf6ra hur det var strax innan de

borjade pa Hilsocenter och hur det dr nu for tiden (tabell 6).

Tabell 6. Fordandringar i matvanor — jamforelse hur det ar nu for
tiden och hur det var strax innan de borjade pa Halsocenter
fordelat pa kon, procent, n=200.

(a) Ater mer  (b) Ater mer  c¢) Mer kontroll Minst en av
hélsosamt regelbundet  Gver dtandet tre (a,b,c)
% % % %

Kvinna 66 59 67 74

Man 73 56 79 85

Deltagit i 90 74 81 93

viktgrupp

En klar majoritet har forindrat sina matvanor. Tva av tre
kvinnor och néstan tre av fyra mén 4ter mer hélsosamt.
Femtionio procent av kvinnorna och 56 procent av ménnen
ater mer regelbundet. Mer kontroll 6ver dtandet har tva av
tre kvinnor och tta av tio mén. Forbattringar i minst en av
de tre ndmnda har tre av fyra kvinnor och 85 procent av
mannen.

Som vintat ar det framforallt de som gatt viktgrupp som
forandrat sina matvanor. Bland dem é&r det go procent som
dter mer hilsosamt, tre av fyra som &ter mer regelbundet
och atta av tio som har mer kontroll 6ver sitt dtande.
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Forandringar i rok-, snus-, alkohol- och motionsvanor
vid uppfdljning

Deltagarna tillfrdgades om det skett ndgra forandringar i
deras rok-, snus-, alkohol- och motionsvanor. De ombads
jamfora hur det var strax innan de borjade pa Halsocenter
med hur det 4r nu for tiden.

Strax innan deltagarna borjade pa Hialsocenter var det 23
personer som rokte (12 kvinnor och 11 mén). Av de 23
personer som rokte hade vid uppféljningen atta slutat. Sex
personer rokte mindre, sju personer lika mycket som innan
och tva personer rokte mer.

Tjugofem personer, 6vervigande delen mén, snusade nir
de borjade pa Hialsocenter. Av dessa har sex slutat med
snuset och fem snusar mindre.

Nir det giller alkoholvanor uppgav 45 procent av kvin-
norna och 25 procent av ménnen att de dr nykterister och det
var de ocksa innan de boérjade pa Hialsocenter. Femton
procent av kvinnorna och 25 procent av ménnen har endera
minskat sin konsumtion eller blivit nykterister. Fyrtio
procent av kvinnorna och 48 procent av ménnen dricker
samma méngd som man gjorde tidigare. En procent har
okat sin konsumtion.

Vad géller motion uppgav 40 procent av kvinnorna och 47
procent av ménnen att de motionerar mer nu jamfort med
hur det var strax innan de borjade pa Halsocenter. Sex
procent av kvinnorna och fyra procent av médnnen har
minskat sitt motionerande medan 47 procent av kvinnorna
och 39 procent av ménnen motionerar i samma omfattning
som tidigare.
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Stress och sémn vid inskrivning, utskrivning
och uppféljning

Vid tre tillfallen har deltagarna besvarat fraigan om hur ofta
de varit stressade under de senaste tre manaderna. Det ir
stora skillnader mellan kvinnor och mén. Kvinnor uppger i
betydligt storre utstrackning att de ofta eller alltid varit
stressade (figur 9). Det giller savil vid inskrivning, utskriv-
ning som uppf6ljning. Fér bdde kvinnor och mén giller att
andelen stressade minskar fran inskrivning till utskrivning
(kv p=.000; mén p=.022) for att sedan i stort sett stabiliseras.

M Alltid/ofta stress, kvinnor Alltid/ofta stress, man
60 57
45
35 36
30 28
20
1
15 5
0
Inskrivning Utskrivning Uppfdljning

Figur 9. Stress vid inskrivning, utskrivning och uppfoéljning fordelat
pa kvinnor och man, procent, n=138.

Andelen mén och kvinnor som sillan eller aldrig kinner
sig stressade okar kraftigt frin inskrivning till utskrivning.
For mén fortsatter 6kningen fran utskrivning till uppfolj-
ning medan det for kvinnor planar ut (visas ej i figur).

Deltagarna har ocks besvarat en friga om somn vid de
tre olika tillfillena. Andelen kvinnor och min som ofta eller
alltid haft svart att sova minskar fran inskrivning till utskriv-
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ning (figur 10). Fér min fortsiatter minskningen négot mel-
lan utskrivning och uppf6ljning medan det for kvinnor sker
en 6kning.

Andelen som sillan eller aldrig haft somnsvarigheter
okar mellan inskrivning och utskrivning. For kvinnor ligger
andelen pé i stort sett samma niva frin utskrivning till
uppfoljning medan det for mén sker en minskning till
samma nivd som vid inskrivning (visas ej i figur).

M Alltid/ofta svart att sova, kvinnor
Alltid/ofta svart att sova, méan

40
40

31
30 28
24

20 18

10

Inskrivning Utskrivning Uppféljning

Figur 10. SOmn vid inskrivning, utskrivning och uppféljning
fordelat pa kvinnor och méan, procent, n=138.

Andelen som fétt en battre somn framgar av figur 11. Fran
inskrivning till utskrivning sker en pataglig forbittring av
somnen (kv p=.000; mén p=.000). Fran inskrivning till ut-
skrivning &r det 41 procent av kvinnorna 33 procent av mén-
nen som fatt en battre somn. Forbattringen fortsitter efter
utskrivning for 27 procent av kvinnorna och 2o procent av
mainnen (ej signifikant).
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For stress giller att 45 procent av kvinnorna och 30
procent av midnnen minskat sin stress fran inskrivning till
utskrivning (kv p=.000; mén p=.02). Férandringarna frin
utskrivning till uppfoljning 4r ej signifikanta.

M Forbattrad somn, kvinnor Forbattrad somn, man
B Mindre stress, kvinnor B Mindre stress, man
50
45 45 46
40
30
20
10
0

In-Ut In-Uppf Ut-Upp

Figur 11. Forbattrad somn och minskad stress fran inskrivning till
utskrivning, fran inskrivning till uppféljning och fran utskrivning
till uppféljning fordelat pa kvinnor och man, procent, n=138.

Forandringar i hdlsorelaterade beteenden

I uppfoljningsstudien stilldes ett antal frigor vad delta-
gandet i Hélsocenters verksamhet betytt. Drygt var tredje
kvinna (35 procent) och drygt fyra av tio mén (41 procent)
uppger att de numera hanterar stress béttre 4n vad de gjorde
strax innan de borjade pa Hilsocenter (tabell 7).

Fyrtiodtta procent av kvinnorna och 58 procent av miannen
lever ett mer hilsosamt liv. Blivit battre pa att hitta 16s-
ningar pé hilsoproblem uppger 55 procent av kvinnorna och
56 procent av ménnen. I runda tal tre av fyra uppger
forbattringar i minst ett avseende.
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Deltagare i mindfulnessgrupp uppger i storre utstrack-
ning att de hanterar stress béttre, gér mer av det som kinns
bra och blivit battre pa att hitta 16sningar pa hilsoproblem.

Tabell 7. Andelen som uppger forandringar vad galler
hélsorelaterade beteenden, procent, n=200.

Hanterar Lever ett GOr mer av Hitta I6s- Minst
stress mer hal- det som ningar pa en av
battre sosamt liv kdnns bra héalsoprob fyra
% % % % %
Kvinna 35 48 56 55 75
Man 41 58 50 56 78
Deltagit i mind- 62 51 72 66 86

fulnessgrupp

Vad giller den eventuella betydelse som kritiska livshén-
delser har pa forandringar i hilsorelaterade beteenden ér
bilden ndgot motsigelsefull (se tabell 8).

Andelen som rapporterar att de har blivit battre pa att
hantera stress &r storre bland dem som rapporterar flera kri-
tiska livshéndelser. Formodligen beror det pa att man jam-
for med hur man tidigare reagerat och méarker dd att man
hanterar svara situationer pa ett béttre satt.

Farre kritiska livshdndelser ar forknippade med en stérre
andel som lever ett mer héilsosamt liv, gér mer av det som
kdnns bra och ar battre pa att hitta 16sningar pa hilso-
problem.

Vad betraffar den ekonomiska situationen dr monstret
entydigt. Ekonomiska férsimringar 4r forknippat med en
minskad andel som rapporterar forbéttringar i de olika
avseendena.
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Tabell 8. Andelen som uppger forandringar vad galler
halsorelaterade beteenden fordelat pa kritiska livshandelser och
ekonomisk situation, procent, n=200.

Hanterar Lever ett Gor mer av Hitta 16s-
stress mer hal- det som ningar pa
battre sosamt liv kanns bra halsoproblem
% % % %

Kritiska

livshdndelser

Ingen 35 59 54 59

En 36 49 58 54

Tva eller flera 44 40 46 49

Ekonomi

Battre 53 53 66 68

Ingen skillnad 35 55 52 53

Samre 21 33 42 46

Betydelsen av Halsocenter

Tva frigor handlar om betydelsen av att delta i aktiviteter
fér hur man maér nu for tiden.

Som framgér av tabell g 4r det 62 procent av kvinnorna
och 57 procent av ménnen som anser att deltagandet haft
stor betydelse for hur man numera mar.

Tabell 9. Betydelsen av deltagande i aktiviteter vid Halsocenter
fordelat pa kon, procent, n=200.

Betydelse for Betydelse for Betydelse for Betydelse for dina
hur du mar dina levnads- hur du mar levnadsvanor
(mycket eller vanor (mycket/ (mycket/ganska
ganska stor) (mycket eller ganska stor plus  stor plus liten
ganska stor) liten betydelse) betydelse)

% % % %

Kvinna 62 43 85 81

Man 57 46 95 91

Fyrtiosex procent av ménnen och 43 procent av kvinnorna
tycker att deltagandet haft stor betydelse for levnadsvanor-
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na. Som framgf’ir okar andelen avsevirt om man adven inklu-
derar svarsalternativet liten betydelse.

Halsocenter med egna ord

Deltagarna fick ocksa mojlighet att med egna ord beskriva
vad Hilsocenter betytt for dem.

De allra flesta som svarat pa den frdgan skriver att Hélso-
center betytt mycket for dem. Det varierar allt ifrdn att man
upplever att man lirt sig vad som &r bra och vad som &r
mindre bra att 4ta, kommit iging med motion till att det
varit helt avgorande for den personen i just den aktuella
livssituationen.

Ord som "att bli sedd”, "okat sjalvfortroende” aterkommer
i beskrivningarna. Gruppen och gemenskapen har haft stor
betydelse for flera.

For en del har kontakten med Hélsocenter varit livsav-
gorande. — Det har betytt allt skulle jag vilja siga. Jag blev
dessutom sedd i en mycket svar tid d jag tappade sjalv-
fortroendet pa grund av min chefs bemoétande av mig. Jag
triffade flera andra under kurserna som hade liknande
problem och erfarenheter. Jag kinde mig inte ldngre s
ensam, skriver Siv.

Ménga skriver att de fitt hjalp att se pa sig och sina
problem fran ett annat perspektiv och att de blivit mer
medvetna. — Att férsoka se pa saker ur ett annat perspektiv
vilket gor att jag nu dr mer medveten och kan sitta stopp
innan det blir for illa igen. S de samtal jag erbjudits via
Halsocenter har betytt valdigt mycket, noterar Vera.

Flera tog upp just hilsosamtalen.

- Upplyftande att f komma pa samtal. Skulle behovt
flera, 6nskar Marit.
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Klas blev medveten om saker och ting som han inte tdnkt
pa tidigare. — Det som blev tydligt var att det som paverkade
min hélsa mer dn ¢vervikt var stress. Vi jobbade i samtalen
mycket kring strategier kring det.

Sjélvkénsla, sjalvfortroende, att sjalv klara av att gora
saker och ting, att lita till sig sjdlv, att man kan gora for-
andringar 4r teman som dterkommer. Sigrid svarar si har pa
frigan vad Hilsocenter betytt for henne: - Det har betytt
vildigt mycket, tack vare dem pa Hélsocenter sa har jag lart
mig att leva mitt liv utifrdn mina foérutsiattningar och vara
stolt dver varje sak jag klarar av eller vad jag sjilv fixade...

Andra teman som aterkommer &r att man fatt verk-
tyg/redskap och att man fétt hjalp med det man 6nskade.

Négra har haft svart att halla fast vid de nya vanorna, det
gick bra under tiden de var inskrivna pa Halsocenter. - Det
var bra dé jag gick dar men sa fort jag slutade dtergick jag
till samma vanor som tidigare, skriver Sara.

For ndgra gick det inte si bra efter det att man slutat pa
Hilsocenter. Men det verkar &nd4 som man lirt sig nagot
och kunnat anvinda kunskapen. For Olof kiindes det tomt
att forsoka klara sig utan motionsgruppen. — Trillade dit lite
vid jul med maten. Men fortsatte sedan med dagliga pro-
menader. Olof kiinner sig piggare 4n forut. - Men visst finns
det ddliga dagar med viktuppgéng. Men nu ir jag pa vag ner
i vikt igen och allt kiinns bara bra, skriver han.

Flera tar upp personalen som ofta beskrivs som kunnig,
kompetent, peppande och som bemdéter deltagarna med
respekt: — Bra bemdétande, tycker Linda. - Kunnig och
entusiastisk personal, tycker Tomas.

Jorgen skriver: — Personalen har betytt mycket. Fick
motivation att dndra kost. Jag gick ner i vikt.
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Nagra skriver att de inte fatt den hjalp de riaknat med och
det kan bero pa olika saker. Fér ndgon enstaka skar det sig
med hélsovigledaren, andra var inte motiverade. Pelle
skriver: — Jag vet inte. Men det var bra med samtalen om hur
man skulle kunna hantera rokningen. Att det inte funkade
pd mig var att jag inte hade den riktiga viljan att sluta.

Tiden var for knapp tycker flera. Och man énskar att man
skulle kunna fa mer tid, att fi vara med pa fler hilsosamtal
och att deltagandet skulle f3 vara lingre. - Onskar att man
kunde ha lite ldngre tid att delta paA Hilsocenter. Men jag
forstar att det &r ménga "kunder” som kommer till er, skri-
ver Berit.

Halsans ojamlika fordelning

Att hilsa och vilbefinnande ar ojamlikt fordelat over
sociala klasser och social status &r ként sedan lang tid
tillbaka. En av de forsta siffrorna som visade pé detta hiarror
fran 1840-talets London. Den genomsnittliga livslingden var
dé 45 ar for overklassen och 27 ar fér hantverkare. Arbetare
blev i snitt inte mer én 22 ar. P4 den tiden levde minniskor
pé landsbygden lingre dn stadsborna, rika lingre én fattiga,
och min lingre &4n kvinnor*

Mycket har hént sedan dess. Livet har blivit lingre och
bittre. Men fortfarande 6verlever de vilbirgade dem som
har det knapert. Det giller savil for en jaimforelse mellan
fattiga och rika linder som mellan fattiga och rika inom ett
givet land.

Négra exempel: Medellivslingden i Sverige ar 79 r
medan den &r 46 &r i Nigeria. En skillnad pa 33 ar. I Ryssland
lever man i genomsnitt 59 &r, 20 &r kortare én i véart land.*

Den engelske professorn Michael Marmot var en av de
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forsta som pa ett systematiskt sitt kom att intressera sig for
hur hélsan hénger ihop med social status och position. Han
blev senare adlad for sin forskning.*”

Marmot studerade den engelska statsférvaltningen som 4r
strikt hierarkiskt organiserad. Alla visste sin plats savil
statssekreteraren som vaktmaéstaren. Ju hégre upp i hierar-
kin desto hogre status och stérre makt. Marmot fann att ju
hoégre upp pa statusstegen desto mindre var risken att {4 en
hjartinfarkt och ju lingre ned desto storre var den.

Risken att do fore 65 &rs dlder var fyra ganger si stor for
dem som befann sig ldngst ned i hierarkin, jaimfort med
dem som hade en hog chefsbefattning.

Fortsatta studier har visat att den sociala gradienten, som
Marmot kallar sina fynd, giller for manga sjukdomar och
for chansen att f3 ett lingt liv. Man undrar forstds vad det
kan bero pa» Roker chefer mindre, motionerar de mer och
dter de mer av hdlsosam mat? Ja, till en viss del. Men den
viktigaste faktorn var det inflytande man hade 6ver sitt jobb.
Ju mindre kontroll desto mer stress. Makt och inflytande
over sitt arbete visade sig vara mycket betydelsefullt. **

Jamlikare samhadllen ar mer hdlsosamma

Ett viktigt bidrag till var kunskap om hur sociala och ekono-
miska villkor paverkar var hilsa ér de tva engelska fors-
karna Richard Wilkinson och Kate Picketts studie om sam-
bandet mellan jamlikhet och hélsa.* Deras slutsatser &r att
det 4r mer hélsosamt och trevligare att véixa upp i ett mer
jamlikt samhélle &n i ett ojamlikt samhille. Diar de ekono-
miska och statusmaéssiga klyftorna mellan ménniskor 4r
mindre finner vi ocksé en friskare och mer lycklig befolk-
ning. Dar 4r ocksd véldsbrottsligheten mindre. Ménniskor i
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ett saidant samhalle blir vanligare och fredligare. Stora
klyftor mellan ménniskor - sociala och ekonomiska — skapar
otrygghet, rddsla och minskad tillit till varandra. Samhéllen
med firre trappsteg och mindre avstdnd mellan stegen mér
bittre, dr lyckligare och mer produktiva 4n samhéllen med
manga trappsteg och stora avstind mellan trappstegen. Ja,
det dr vad de engelska forskarna forsoker visa i boken Jam-
likhetsanden — en bok som vickt debatt 6ver hela vérlden.
Materialet 4r omfattande. Deras slutsatser baseras pa upp-
gifter frin drygt 20 linder och alla USA:s delstater. Slut-
satsen ar: Tillvéxt leder inte till ett béattre samhille om den
inte fordelas pa ett satt som minskar de ekonomiska, sociala
och hilsomaissiga klyftorna.

Richard Wilkinson har ocksa gett ett forslag till ett ge-
nerellt ramverk om de forhallanden som omvandlar social
ojamlikhet i samhallet — vad giéller materiella forhdllanden
som pengar - till ojamlikheter i hélsa och sjukdom.** Han
menar att materiella férhallanden inte lingre, pA samma
siatt som tidigare, har direkta effekter pa hilsan utan formed-
las via psykosociala forhdllanden som sociala nitverk, infly-
tande, makt, social status och prestige som i sin tur ger upp-
hov till spanningsfyllda emotionella tillstdnd som stress,
dngslan, skam och liknande och som resulterar i ohélsa.

Utmaningar

Arbetet med att utjimna skillnader i hélsan star infér en
utmaning. I vilken grad &r det mojligt att utjamna skillnader
genom praktiskt hdlsoarbete och i vilken utstrackning krivs
insatser for att utjimna skillnader i inkomst, makt och sta-
tus? Den svenske forskaren Sven Bremberg reser denna vik-
tiga fraga och tar upp svarigheterna med att skapa en jam-
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likare hilsa genom att hilsoarbetet fokuseras pa livsstils-
faktorer. For det har visat sig att ekonomiskt och status-
miéssigt gynnade grupper snabbare tar till sig nya rén som
att sluta roka, dta nyttigt och motionera mer. Diarfor kom-
mer de hogre skikten att behalla sitt férsprang.*’

Epidemiologen Anu Molarius med flera konstaterar att
trots att den sjalvskattade hélsan forbéttrats mellan aren
2000-2008 har hilsogapet mellan forvirvsarbetande och
arbetslosa och mellan férviarvsarbetande och fortidspen-
siondrer okat.**

Socio-ekonomiska forhallanden och halsa

Vi har analyserat uppgifter om socio-ekonomiska forhal-
landen och hélsa som samlats in vid inskrivning och
utskrivning. Vi var intresserade av frigan om hilsovinster i
olika socio-ekonomiska grupper och i vilken grad skillna-
derna mellan dem utjimnas eller tycks bestd (se tabell 10).

Tabell 10 visar pa ndgra tendenser. Det sker hilsovinster i
alla grupper mellan inskrivning och utskrivning. For kvin-
nor géller att det &r forvirvsarbetande och arbetslésa som
gor de storsta hilsovinsterna.

For min &r det forviarvsarbetande och sjukskrivna som
toppar och gor de storsta hilsovinsterna. Men varken ar-
betslosa eller sjukskrivna tar in pa det forspring som de
forvarvsarbetande hade vid inskrivning. Forvirvsarbetande
behéller sitt forsprang fran inskrivning till utskrivning och
det giller bade for kvinnor och for mén. For kvinnor har till
och med forspringet till arbetslosa okat.
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Tabell 10. Socio-ekonomiska férhallanden och hélsa vid
inskrivning och utskrivning, procent, n=1286 *

Dalig Dalig Bra Bra Halso-

hélsa halsa hélsa hélsa vinster
Socio-ekonomiska IN uT IN uT IN-UT
grupper “0 % % % % %
KVINNOR
Forvarvsarbete 27 10 32 60 50
Arbetslos 40 16 23 48 51
Sjukskriven 53 31 14 29 43
Fortidspensiondr 43 22 16 35 46
Alderspensionar 28 12 30 55 46
MAN
Forvarvsarbete 22 5 37 67 52
Arbetslos 33 17 29 39 38
Sjukskriven 33 18 11 39 56
Fortidspensionar 30 15 30 55 35
Alderspensionar 13 6 46 62 32

Frén inskrivning till utskrivning foérindras den socio-
ekonomiska situationen for ett antal personer. Som framgér
av tabell 11 gar ndgra fran att ha ett arbete till arbetsloshet
eller sjukskrivning och négra fran arbetsléshet eller sjuk-
skrivning till férvarvsarbete. Det gar att utlédsa vissa ten-
denser. Hilsovinsterna &r storst for dem som gar fran
arbetsloshet/sjukskrivning till forvérvsarbete och minst for
dem som gar fran forvirvsarbete till arbetsléshet/sjukskriv-
ning. I det forra fallet &r hilsovinsten néistan dubbelt sé stor.

Tendensen 4r att om man forflyttar sig upp for den so-
ciala gradienten okar hélsovinsten och forflyttar man sig ner
for den sociala gradienten minskar den. Men trots detta
framtréader betydande hélsovinster fér dem som vid inskriv-
ning forvirvsarbetade men som vid utskrivning blivit arbets-
losa eller sjukskrivna.
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Tabell 11. Féréndringar i socio-ekonomiska forhallanden fran
inskrivning till utskrivning och halsa vid utskrivning, procent,
n=457

Dalig  Dalig Bra Bra Halso- n

Forandringar i socio- hdlsa hdlsa halsa hédlsa vinster
ekonomisk status IN uT IN uT IN-UT

% % % % %
Forv arb IN-Forv arb UT 27 9 33 63 53 282
Forv arb IN-Arbl/sjkskr UT 21 14 33 46 32 22
Arbl/sjkskr IN-Fo6rv arb UT 44 7 19 54 57 28
Arbl/sjkskr IN-Arbl/sjkskr UT 47 30 15 36 47 125

Vid status quo &r hilsovinsterna ndgot storre for dem som
vid bada tillfallena férvarvsarbetade jamfort med dem som
var arbetslosa eller sjukskrivna vid de bdda tillfallena.

Antalet personer som férdndrat sin socio-ekonomiska
position ar fa. Darfor bor man vara forsiktig med att dra
slutsatser. Men monstret som framtréder stirker det som
flera forskare varit inne pa niamligen den stora betydelse
som forbittringar av socio-ekonomiska villkor har for
hilsan. Vi dterkommer till saken i det avslutande kapitlet.
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6. Fokus pa vikt- och
mindfulnessgrupper

For att fa en fordjupad bild av vad man gor och hur man
gor det man gor pd Hélsocenter har vi deltagit som obser-
vatorer i tre viktgrupper och en mindfulnessgrupp. Vi har
dokumenterat vara iakttagelser, vad vi sett och vad vi hort.

I det hir kapitlet redogor vi for vira observationer. Vi komp-
letterar kapitlet med en sifferméssig redovisning av sidant
som vi bedomer vara av virde for att forstd gruppernas be-
tydelse for deltagarna.

Deltagandet i viktgrupper

Den forsta kontakten ar med en med viktgrupp for kvinnor
i Halsocenters lokaler pd Viastmanlands sjukhus Koping i
slutet av februari 2016. For att komma till Hélsocenter 4r det
ett antal trappor att besegra, om man inte tar hissen. Vil
uppe finns en lapp med information om hur ménga trapp-
steg det var. Ringer pd dorren och vialkomnas av den hélso-
végledare som har ansvaret for den aktuella gruppen. Hon
ber oss vianta en stund, har lite att forbereda.

Inramningen

Vi ari god tid och ser oss omkring. Lokalerna &r frascha och
enkla. Ingen lyx. Alldeles innanfor dorren star ett par bord
med tomma férpackningar av olika slag. Det 4r mat-, brod-
och dryckesforpackningar. Framfor varje forpackning ligger
olika antal sockerbitar uppbyggda, beroende pa hur mycket
socker den aktuella varan innehdller. En pedagogisk utstall-
ning som gor det latt att ta till sig informationen. Hyllor
med broschyrer finns i véintrummet, dir det finns en soffa,
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nagra fatoljer och ett bord. Vatten i karaff finns pa bordet.
Papper, penna och en kartong med uppmuntran att skriva
ner synpunkter och ligga i lddan. Viaggarna ér prydda med
enkla tavlor med visdomsord som till exempel "Go6r mer av
det som fungerar”.

Viktgrupp 1. Vad har gatt bra sedan sist?

Redan en halvtimme innan gruppstart droppar deltagarna
in. De har kvinnorna har triffats nagra ganger, det mérks att
de har lart kiinna varandra. Nu hinner vi bekanta oss lite
med dem innan gruppen borjar.

Nar det 4r dags att borja gar vi till ett ganska litet rum. P4
hyllor ligger stora bollar och lite andra redskap for aktivitet.
En whiteboard, bladderblock och en ljudanldggning. Vi pla-
ceras lite bakom gruppen for att kunna f6lja samtalen utan
att stora. Kvinnorna, som idag ar atta till antalet, sitter i en
halvcirkel. Ursprungligen var de tio men en hade forhinder
och en har hoppat av.

Direkt efter att hilsoledaren vidlkomnat gruppen stéller
hon frigan:

— Vad har gitt bra sen sist? Deltagarna redogor en i taget
vad som gatt bra. Svaren frin deltagarna tyder pé att de 6var
pa att fokusera pd det som géatt bra. Det mérks att det inte &r
sa latt. Vanans makt ar stor och ledaren hjilper dem fin-
kénsligt att komma pa ritt spar och inte fastna i att prata om
problem i stéllet.

Ulla rapporterar att hon gar en timma med musik i 6ro-
nen, for att det 4r roligare och att solen ger henne energi.
Hon berittar vidare att hon gatt ner fem kilo och kanner att
det 4r mycket lattare att rora sig.
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- Jag har haft influensa i 14 dagar och étit lite men det
syns inte pa vagen, siger Eva med besvikelse i résten. Men
sa kommer det positiva:

- Jag har inte itit socker och kinner inget sug.

Susanne siger:

- Trots att jag haft géster en hel vecka har jag &tit bra.
Mina gister har inte méarkt nagot. Jag tog bara mindre
portioner och mindre sas till exempel.

Néigon deltagare uttrycker att det kénns sé bra att foku-
sera pa det som 4r positivt.

Efter gruppsamtalet dr det idag stationstrdning utan red-
skap pa schemat. Sex stationer med dvningar for balans,
styrka och koordination. Man trénar en minut medan musik
spelas och pausar 20 sekunder nér musiken tystnat. Tré-
ningen varar en timme. Stimningen 4r pa topp under passet
och alla kimpar efter basta formaga. Nagon lite 6ver sin
formaga och svimmar men det ordnar upp sig med allas
hjalpande hand.

Efter passet fir vi en timme med deltagarna utan att
ledaren 4r med. Vi far reda pa att kvinnorna har varit
overviktiga i 10-20 ar och de har alla pa olika sitt provat att
ga ner i vikt, flera har ”jojo-bantat”.

De fick fundera 6ver vad den hir gruppen ska ge, hur
Hilsocenter skiljer sig frdn andra metoder och vanliga
vérden, hur de hittade den hir gruppen pa Halsocenter, vad
ar mest positivt, varfor de vill gi ner i vikt samt annat de
kommer pa.

P4 frigan vad gruppen ska ge siger Elsa:

— Vi ska fé redskap hur man ska gé ner i vikt.
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Det rader lite osakerhet i gruppen om vilka redskapen &r.
Sigrid foreslar att det &r att vi ska rora pa oss och tinka pé
vad vi ater.

Observationerna vicker preliminira funderingar och fra-
gor om vad som utmérker Héilsocenter. Liten grupp. Bra
bemotande. Man blir tagen pé allvar. Blir sedd. Ingen som
"missar”. Fokus pa det som ar "bra”. Kvinnorna i gruppen
har hittat till Halsocenter genom vérden eller hingt med en
kompis.

— Det &r peppningen, sédger en som vi pratar med.

- Vi blir lyssnad p4, sidger en annan.

Utmirkande for varfor de vill ga ner i vikt ar hélsan, att
ma bittre. Blodtryck och diabetes anges som skl. Ovriga
synpunkter 4r att de egentligen vet mycket men att det 4r
svart att {3 till en forandring. Har lar de sig att géra sma
forandringar.

Viktgrupp 2. Varierande forvantningar

Vi har aven f6ljt en viktgrupp i Képing for kvinnor frin
start till avslut. Vi har ocksa tagit del av rapport fran upp-
foljningen.

Vid gruppstart sitter tio kvinnor i dldrarna fran drygt 3o ar
till alderspension vid bord stéllda i en halvcirkel. En vatten-
flaska och penna, som deltagarna far, ligger framfor var och
en. Aven i denna grupp sitter vi lite bakom dem.

Efter en kort presentation av sig sjilv som hélsovéigledare
skrivs dagens agenda upp pa bladderblock. Den innehdller
presentation av Hilsocenter och deltagarna, uppliagg, regler
i gruppen, foéreldsning om mal och motivation med 6vning,
hemuppgift och avslutning. Uppldgget for viktgruppen ar
grundat pa sex triaffar med huvudinnehall mal och moti-
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vation, Kost, fysisk aktivitet och stillasittande, trining, mat-
lagning och till sist avslutning och framtid.

Sekretess dr en av reglerna i gruppen, en annan &r att lita
alla komma till tals och l4ta alla prata till punkt. Hdlsocen-
ter menar att det &r viktigt att kiinna att allas erfarenheter 4r
lika viktiga, alla har lika stor réitt att vara hir samt att de tar
varandra pd allvar. Reglerna &r inte unika i gruppsamman-
hang men vi kommer att uppleva under vira observationer
och deltagande att de foljs, att de ar inforlivade i hela grupp-
verksamheten.

Presentationen av deltagarna dr koncentrerad kring vad
de heter och vad som ger dem energi. Pa sé sitt blir det kort
och fokuserat redan frin boérjan. Vad deltagare svarar pa vad
som ger energi varierar mycket. Ndgra exempel ar barn,
barnbarn, skog, virme, sol, sommar, meditation, hund, katt,
resa. Till det lite mer annorlunda hor att rdkna ner till pen-
sionen och dé fi resa med nyinkopt husbil samt att rensa
ogrés och skotta sno.

Forvéntningar tas upp och dven de dr lika varierande som
deltagarna. Det framkommer att ndgon vill ha hjilp med att
lagga upp mellanmaél, nigra vill bli av med att de ar sugna
men inte hungriga. En vill ha hjidlp med nytt tink och hon
kdnner sig tom fast hon nyligen étit.

- Hur kan jag 4ta nér jag inte har tid? undrar Britta.

- Jag vill kunna koppla isir humor och itande, siger Ulla.
Forelasningen om mal och motivation sker i dialog och
det finns tillfidlle for deltagarna att flika in med egna tankar

och frigor. Alice delar med sig av sina erfarenheter:

- Jag har provat minga andra metoder men sé gick jag pa
viktviktarna och gick ner 13 kilo pa tvi ménader. Jag kom in
i en ond cirkel, blev besatt av podngen och vdgen och kunde
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inte bryta det. Brot med viktviktarna, brottades med mig
sjilv och omgivningen. Beléonade mig med godis och som
straff it jag inte. Jag ar sd radd att hamna dér igen. Jag vill
lara mig ténket, fi kunskap.

Genomgéng av motivation formedlar att det 4r en inre
vilja att gora ndgot och att det ar firskvara. Ju mer moti-
vation desto storre chans att lyckas med det man vill dstad-
komma. Hur motivationen kan behallas kan vara att man
ska forsoka hitta sin grej och géra mer av det som fungerar,
fordndra en liten sak och gora det tills det blir en vana. Man
tar upp att inte lata kédnslan styra i alla lagen, utan "tvinga
sig” genom disciplin, vilket kan ersitta motivationen under
en period. Vidare att fokusera pa det man vill, inte pa hind-
ren och kanske det svéraste av allt — ha tdlamod. Deltagarna
uppmuntras att skriva ndgon form av dagbok, girna notera
bra saker man gjort under dagen.

Vad kanns viktigt just nu?

Genomgéngen av mal handlar bland annat om olika fragor
som deltagarna fér fundera 6ver. Vad kinns viktigt just nu?
Hur vill du ha det? Varfor vill du gora en forédndring? Vilka
positiva effekter kan mélet komma att ha pé dig och ditt liv?
Vad kommer att bli annorlunda nar du natt ditt mal? Vad
skulle du kunna gora for att na ditt mal? Vad kan du gora
redan nu? Vilka hinder finns?

Olika papper delas ut och gés igenom. Hélsovigledaren
podngterar att de kommer f4 mycket papper under kursens
gang och uppmuntrar deltagarna att hitta de papper som
passar dem. Papperna ar tédnkta att vara till hjalp i att bli
medveten och kunna gora fordndringar. Som hemuppgift
foreslar hilsovigledaren att 6va pa att ligga mirke till nar
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saker och ting gér bra. Till sist informeras om tider for drop-
in trining, féreldsning och mindfulness och att de kommer
att f en SMS-padminnelse till nédsta gang. Skriver ocksd upp
sitt hemtelefonnummer samt mobilnummer pé tavlan.

Vad har gatt bra?

Till traff tvA kommer sju kvinnor, tre har meddelat aterbud.
Det pratas ivrigt i vintrummet idag. Nagra viljer att viga
sig och det gors pa hilsovigledarens kontor. Det blir lite
tystare nir vi kommer in i grupprummet 4n det var i vént-
rummet alldeles nyss. Inledande frdgor som aterkoppling
stélls: Tankar sen forra gdngen? Vad har gatt bra? Vad la du
marke till? Och hur har det gitt med dina mal?

Hilsovégledaren inflikar att det &r vanligt att man pratar
om det som inte gétt bra och om de kénner att det hjalper
dem, sa prata om det, annars fokusera pa det som varit bra.

- Jag har kort med tallriksmodellen. Gick och kopte en
mindre tallrik. Det har gitt bra, siger Amanda.

— Jag har atit havregrynsgrot pA morgonen, har inte Atit
frukost forut. Har blivit battre i magen, varit littare att gi pa
toa, rapporterar Ulrika.

Halsoviagledaren sammanfattar pa ett blidderblock det
som deltagarna meddelat gatt bra.

Det andra grupptillfillets &mne &r kost, dir kunskap
formedlas och deltagarna far tips. Hdlsocenter foljer Livs-
medelsverkets rekommendationer. De kan f6lja och notera i
utdelade dhorarkopior. Begreppen “kinslodtning” och
"mindful eating” tas upp och vikten av att lira sig kinna vad
som styr hur och vad vi dter. Stdnga av autopiloten och vara
medveten om vad och att man éter.
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Som avslut pa triffen delas papper ut och forslag pa
hemuppgift.

Pa triff g deltar 8 kvinnor, tvi har limnat dterbud. Innan
triaffen vager sig nagra pa hilsoviagledarens kontor. Det
varierar hur kvinnorna gor efter vigningen. Nagon
“hoppsar” ut och meddelar glatt viktnedgdng medan andra
inte sdger nigot, varken i ord eller med kroppsuttryck.

Triffen borjar med att deltagarna diskuterar tva och tva
kring frigorna: Tankar sen forra traffen? Vad har gétt bra?
Vad la du mirke till? Hur har det gitt med beteendetek-
nikerna? Hur har det gatt med ditt mal?

Under tiden de diskuterar pAminner hilsovigledaren om
att fokusera pa det som gatt bra. Detta efter att ha hort flera
berittelser om vad som gatt daligt. Efter sddar 15 — 20 minu-
ter foljer en kort redovisning.

- Kryssat i vanorna har gatt bra. Minskat storleken pa
tallriken har gjort att jag atit mindre och s har jag suttit
och itit, redovisar Amanda.

- Jag tycker att det inte 4r kunskapen, utan beteendet som
har betydelse. Jag har kommit pa att jag 4r vildig kénslo-
minniska. Nar det gar bra for min man, d mér jag bra. Nar
det inte gér sa bra — da tycker jag synd om mig och "maéste
unna mig nigot”, menar Ulla.

- Har successivt bytt ut det som finns i kylskdpet och
slutat med socker i kaffet, tycker Alice har fungerat bra.

— Det har gitt bra med maten men jag har inte tagit mig
utanfor dorren. Har hamnat i en nerétperiod. Var ute och
gick forra veckan och det var bra, sdger Inga.

— Jag har bytt ut ett mal mat mot pulver for férsta gdngen
i mitt liv, rapporterar Sylvia.
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- Jag har funderat att gé 6ver till LCHF igen. Holl pd med
det i over ett &r men str still, sager Edit lite uppgivet.

Trostatande som en kortvarig tillfredsstillelse, ofta med
olika negativa kénslor som f6ljd tas upp och diskuteras.
Deltagarna har lite forslag pa vad de kan gora i stéllet.

- Jag gér och simmar. D4 kdnner jag mig duktig och d&
vill jag inte dta, séiger Anita.

- Handarbete och tradgérdsarbete 4r bra, menar Inga.

- Baka dr avkopplande, tycker Sylvia, vilket utloser igen-
kdnnande gapskratt i gruppen.

Kika pa vanorna

Dagens dmne ér fysisk aktivitet och stillasittande. En fore-
lasning och genomgéng i &mnet med dhorarkopior, som
delas ut. Deltagarna far en stund att fylla i ett papper om
hur de ror sig till vardags. Darefter fir de intervjua varandra
tvd och tva angiende stillasittande och den fysiska aktivi-
teten. Roster vi horde nér vi gick runt var: — Jag sitter mest
hela dagen. Har ett mél att ga ut och g4 30 minuter varje
dag for att fa battre kondition. Jag funderar pa att ga ut
innan frukost. Ska bérja pa mandag. Vill simma, helst ute.

- Yoga tva génger i veckan och jag vill inte kinna mig
misslyckad om det inte blir sd, inte kiinna krav. Mitt mal ar
att klara av vardagen.

- Jag ska ga till och fran jobbet, det 4r bara en kilometer
och jag har tagit bilen. Det gir ju snabbare att ga.

Papper som tas med hem idag handlar om fysisk aktivitet.
Deltagarna far ocksa tips om hemmatrining pé 1177.se och
att de kan Googla pd "hemmatrining”. Ord som skickas med
ar att de ska 6va pa att ligga mirke till vad som gétt bra.
Kika pa vanorna. Om de dndrat pa ndgot och det blivit en
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vana, se om de kan hitta ndgot annat att fériandra s det sa
smaningom kan bli ytterligare en vana.

Traningspass och fokusgrupp

Traff fyra innebir ett traningspass. Det utfors pA samma sitt
som den forra gruppen vi deltog i. Skillnaden &r att i den hér
gruppen ir deltagarna lite mer intensiva och det har kanske
med alder och konditionsniva att gora. Efter passet traffar vi
dven den héir gruppen i en sd kallad fokusgrupp. Vi har tre
huvudfrigor som vi 6nskar att de diskuterar: Hur upplever
du Hilsocenter? Hur gér det att tinka annorlunda och hur
ligger du till i férhéllande till ditt mal?

Reflektioner kring frigan: Hur upplever du Hélsocenter?

— For att vara gratis ar det bra. Bra att fa lira sig tdnka
annat. Bra att tinka fem saker som varit bra idag. Man lyfter
fram sig sjalv pé ett annat sitt, sdger Britta.

- Jag ar en "dterfallsforbrukare”, skulle behova stod livet
ut, filosoferar Judit.

- Jag vet men jag gor inte. Det har inte gett mig sa
mycket. Jag har varit tjock sedan jag var liten och inte lidit
av det. Men nu fir det vara nog. Jag var mest intresserad av
mindfulness, aterger Sylvia.

Alice séger sd har:

- Vildigt bra! F4 méta ménniskor i samma situation, fa
delge varandra, bli sporrad av andra. Blir pushad av idéer.
Gatt ner i vikt, min muskelmassa har okat Det dr mycket
man vet. Jag vet att jag maste rora pd mig och anvinda
tallriksmodellen.

- Sag reklam pa toan pa jobbet och tinkte "Nu jéklar”.
Anmailde arbetskamrater. Hilsocenter ar bra. Upplagget i
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viktgruppen med olika omraden man pratar om &r bra. Jag
har heller aldrig varit smal, siger Britta.

Roster som hors kring friga tva: Hur gar det att tinka
annorlunda?

— Att dndra sittet att tinka tar 14ng tid. Jag forsoker tinka
positivt men skulle behova trina mer pa det, menar Judit.

- Jag kan sitta och titta pd TV och se feta ménniskor och
tainka "Hur kan de bli sd tjocka?” och plétsligt, utan att veta
om det, har jag &tit upp 6vre lagret av chokladasken. Jag éter
nir livet ar trﬁkigt, sdger Inga.

Edit menar att hon kan vakna en morgon och ténka:

- Idag &r en bra dag! Men sd uppstar nagot ... Har cyklat
till jobbet bara en géng, for jag upptickte att cykeln var
délig. Jag hittar ursikter och skjuter upp.

Nar det handlar om fraga tre: "Hur ligger du till i forhal-
lande till ditt m4al?” &4r alla eniga om att de 4r pa ritt vig,
dven om vigarna &r olika ldnga och krokiga.

Sista tréffen

Vi har inte varit med pa matlagningen i den hir gruppen,
som var grupptillfille fem och den hér triaffen &r den sista.
Idag ér det ingen genomgang av ndgot nytt, utan man
sammanfattar och planerar framat. Till den hir gdngen
kommer sju kvinnor. Som vanligt inleds traffen med fragan
om vad som gatt bra.

— Vi har fatt mycket att jobba med tankemassigt. Jag har
inte gétt ner i vikt men borjat 14gga mirke till vad jag mér
déligt av. Sakta men sidkert kommer det att gd. Har borjat
trina redskap, ska forsoka tva ginger i veckan. Har fibro och
borrelia och trodde inte att det skulle g4, siger Amanda.
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- Det har inte gétt si bra. Jag var eld och ldgor i bérjan
men jag har sikert gatt upp de kilon jag gick ner. Jag har
svart att bryta. Nir jag inte motionerar s dter jag onyttigt,
rapporterar Inga.

- Jag tanker pé vad jag ater, det som &r nyttigt ar daligt,
menar Judit.

Hélsovégledaren samtalar med deltagarna om de upp-
levda svarigheterna och férmedlar att det ar vanligt att
kroppen stannar av och att det dd blir svart med
motivationen. Vad man kan gora dr att forsoka ligga mérke
till andra bra konsekvenser. An en gdng pdminner hon om
att det inte finns ndgra genvigar. Det &r viktigt att tinka pa
sikt for att ma bra. "Vad har jag for vanor som jag behover
andra pa?” dr en bra fraga att stilla sig.

Funderingar kring fysisk aktivitet ventileras, vikten av att
rora sig dagligen och kondition. Tips ges om att man kan
forbéttra sin kondition genom att 6ka tempot.

Deltagarna delas in i grupper och fir fundera kring frigor
som: Vad éar viktigt i ditt liv? Vad ger dig kraft? Vad tar din
kraft? Vad underlittar for dig att géra mer av det som ger
dig kraft? Vad fir du ut av att gora en forindring? Det ar
samma slags fragor de fick i bérjan, nar de pratade om moti-
vation.

Det har varit en intensiv dag och deltagarna verkar lite
avslagna. Svért att fokusera pé frigorna, svivar gérna ut i
andra berittelser.

Dagen avslutas med att gruppen far ett férslag pé en tid
for atertraff efter ett par ménader. Kanske ar det en viktig
motivation for deras fortsatta fordndring.
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Viktgrupp féor man

Vi deltar i en viktgrupp fér mén tva ganger; traff fyra som
ar gemensam matlagning samt en atertraff. Nu ér vi i
Halsocenters lokaler pd Vistmanlands sjukhus Sala. Aven
hér 4r viantrummet vilkomnande och konceptet dr detsam-
ma som pa de andra Halsocenter vi besokt. Det finns littera-
tur, information om hélsa och viggdekorationer med olika
budskap, forslagslida.

Innan matlagningstraffen har de tidigare haft genom-
ging om motivation, fysisk aktivitet samt kost. Nésta gdng
ska de dgna sig at traning utomhus. Det finns ett halsospar i
nirheten, dir man kan kontrollera sin kondition och de ska
fa lara sig olika stavgéngstekniker. De kommer att erbjudas
3-4 samtal efter det att viktgruppen &r avslutad.

Hiir har vi fem miin i dldrarna 45 ar till 70 ar. De var atta
frdn borjan men tva kunde inte fi ihop grupptider med sina
arbetstider och den tredje hade ett annat dtagande som kroc-

kade. Alla har ett BMI 6ver 33. Precis som det var fér kvin-
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norna ir hilsan en viktig anledning till att man vill ga ner i
vikt. De har ocksa provat olika metoder innan. Den fysiska
aktivitetsnivan ar mycket varierande i den hir gruppen. En
har till exempel dkt Kortvasan samma &r.

Vi sitter i ett litet fonsterlost konferensrum runt bord pla-
cerade huller om buller i ndgon sorts u-form. Whiteboard
och blddderblock 4r vil det enda som pryder rummet. Men
det verkar inte paverka deltagarna. Stimningen ar mycket
god.

Som vi noterat tidigare fran viktgrupp for kvinnor inleds
den har triffen med att ta reda pa vad som gatt bra och
darefter laga mat tillsammans. Deltagarna har fitt beteende-
tekniker att jobba med som exempel tallriksmodellen, 4dta
mindre portioner. Till det har de fatt en friga att fundera
kring, som har med vanor att géra: "Hur 4t ni nar ni var
sma?” Flera av svaren har en gemensam néamnare. Alla var
samlade, mamma lagade maten och man 4t upp det som
fanns pa tallriken. En av dem rapporterar att det fanns
alternativ om han inte tyckte om maten.

Sa till vad som gatt bra:

- Jag har tinkt pa bréd. Lingongrova léter ju sd bra men
det innehaller socker. Det enda nyckelhdlsmérkta brod jag
hittat &r hart brod, sdger Torsten. Ulrik har en berittelse:

- Jag maste tala om att jag fuskat. Atit citronpaj i helgen.
Vi hade gister och jag var "tvungen” att prova, till och med
tvd ganger. Deltagarna skrattar ljudligt och hjartligt. Halso-
vigledaren frigar hur han tinkte i den situationen.

- Jag bestimde huvudritten och det blev fisk. Téankte plus
och minus, kalorier in och kalorier ut. S har jag sprungit
sex kilometer och det gick bra.

- Jag har inte dndrat s4 mycket med maten, utan jag har
borjat rora pa mig mer, siger Ove. Har gétt 2,5 mil den har
veckan.

- Jag forsoker 4ta riktigt, har stéllt om kosten. Forut skulle
det ga fort. Nu gor jag eftertanksam mat, har alltid sallad
till. Men jag fuskade lite och tog en whiskey nér jag var i
skogen som nagon bjod mig, siger Klas. Ett exempel pa att
deltagarna tar egna initiativ och provar olika saker 4r Mats
som sdger:

- Jag har varit ivig pa hypnos idag. Det ska hjédlpa mig att
sluta roka. Jag har bestdmt att sluta till sista april och sjitte
maj ska vi resa bort. Hypnosen lir mig att allt sitter i huvu-
det, det giller att vinda negativt till positivt.

Efter aterkopplingen ar det gemensam matlagning. Under
matlagningen &r stimningen vénligt humoristisk. Vi snap-
par upp att de flesta av méannen star fér matlagningen hem-
ma. Ingen av dem har gétt nigon matlagningskurs. De har
som mal att gd ner manga kilo. Innan matdags véger sig tre
av méannen. Till skillnad frdn kvinnorna stiger de upp pa
végen ute i korridoren, ivrigt pdhejade av de andra. De har
gétt ner 3-5 kilo pd en dryg ménad.
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Atertraff

Nasta géng vi ser detta mansgang som kallar sig
"Tjockisklubben” ar det dtertraff. Idag ar fyra av ménnen
dar. De far resonera tvd och tva hur det varit och darefter
redovisa for hela gruppen. Exempel pa vad vi far hora:

— Motionen har gétt bra. Gir p4 gympa och promenerar
en mil pd kvillarna. Har gjort mycket tradgérdsarbete. Att
g4 har blivit ett sug, sdger Klas.

— Tror inte jag gétt ner. Varit utomlands med mat och vin
och 6l. Har promenerat ett par, tre gdnger dér, rapporterar
Torsten.

Gruppen kommer fram till ett forslag hur de kan ténka:
Ata av allt men inte si mycket och inte g hungrig till ett
kalas, vilket stods av hélsovigledaren.

Sa diskuteras vanor.

- Jag har 6vat pa att dta ldngsammare och ligga ner be-
sticken mellan tuggorna, séger Klas.

— Jag ater pa bestimda tider. Nar frun slutar sent, forsoker
jag gora mat innan och éta tidigare, har Torsten kommit pa.

- Jag lagar lagom portioner och tar inte om, sdger Mats.
Aven inom detta omrade kommer gruppen fram till ett tips
ndmligen att det 4r vildigt viktigt med planering.

Samtal fors kring att det nu gatt en ménad till skillnad
frén att ha triffats varje vecka. Mats siger att han inte varit
lika strikt, det 4r bra med 6vervakning att komma och viga
sig.

- Jag tror inte att jag faller tillbaka helt. Det 4r inte helt
bortkastat, man har igen det i lingden, sdger Ulrik for-
trostansfullt.

Alla erbjuds ett hdlsosamtal innan ytterligare en grupp-
atertraff efter ett par manader. Deltagarna uppmuntras att
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komma pé drop-in for att viga sig. Aven att tinka pa hur de
ska halla det de uppnatt efter utskrivning.

Vi fér en stund med mansgruppen efter de slutat. Och
nagra spontana kommentarer ir: — Jag dr noéjd. - Inte bara
vikten, har fatt mer muskler. Ju mer muskler, mer forbran-
ning, desto liattare gir det. - Kommit in i rétt si bra rutin. -
Vi har lart oss av varandra.

Hur har de upplevt att delta i gruppen?

— Vi har haft tur som varit en fin grupp. Har varit 6ppna
och kunnat prata om allt, menar Torsten.

- Vi har alla kommit hit frivilligt, ingen har tvingat oss,
fortsitter Torsten.

Vad har de lart sig? Ndgra kommentarer:

- Tanka pd vad man éter och att réra pa sig.

- Hade panikdngest. Nu ir jag ute mycket mer och det
har blivit mycket béttre.

— Blivit piggare pa kvillar. Har kroppsarbete och forut
stupade jag i sing.

Om vi ska viga oss pé en jamforelse mellan kvinnogrupp
och mansgrupp, s upplevde vi att mdnnen hade mer av
"gora” i sig och att kvinnorna hade mer psykiska problem i
viagen for att fa till gorandet.

Viktminskning i siffror

Deltagarna i viktgrupperna har vagt sig vid traffarna. Upp-
gifter om viktférandringar frin de tre grupper som vi obser-
verat visar att i snitt minskade de tvd grupperna i Képing
vikten med 4,3 kilo respektive 3,7 kilo. I Sala var viktminsk-
ningen 4,7 kilo. Vid uppf6ljning har viktminskningen fort-
satt och var da 6,1 kilo i snitt. Variationerna var dock stora.
Den som har gétt ned mest har minskat sin vikt med 17 kilo.
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Viktminskning och halsa
Fér manga betyder viktminskning att man maér béttre. S3 &r
det for mannen som siger att han édr piggare pa kvillarna. I
uppfoljningsenkiten stilldes fragan "Hur &r Din vikt nu
jamfort med hur den var nir Du slutade i viktgruppen®”
Trettioen procent uppgav att de minskat och 39 procent att
de behallit sin vikt.

Av figur 1 framgér att det finns ett samband mellan vikt-
forandringar och hilsa.

B Okat i vikt Ingen skillnad B Minskat i vikt
96

100 92

80 75
60
40

20

Figur 1. Viktforandringar och hélsorelaterade forhallanden, pro-
cent, n=78.

De som gatt ned i vikt rapporterar i hogre grad att den
psykiska och fysiska hélsan blivit béttre och att de lever ett
mer hilsosamt liv efter att de deltagit i viktgruppen. Dess-
utom &r det en storre andel som tycker att de mar bra eller
mycket bra.

Det som ocksé framgér ar att det finns ett tydligt trapp-
stegsliknande forhallande mellan viktférandringar och
hélsorelaterade faktorer.
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I uppfoljningsenkiten stéilldes tva fragor om vilken bety-
delse deltagandet pa Hilsocenter haft fér dels hur man mér
och dels for levnadsvanorna. For 62 procent har deltagandet
i viktgruppen haft stor betydelse och for 25 procent viss be-
tydelse fér hur man maér. Tretton procent anger ingen bety-
delse alls. For 54 procent har deltagandet haft stor betydelse
och for 34 procent viss betydelse for levnadsvanorna. Elva
procent uppger ingen betydelse alls.

I enkiten stélldes dven frdgan "Vilken betydelse har delta-
gandet i viktgrupp haft for digr” Deltagarna ombads att med
egna ord skriva om det som &r viktigast for dem. Av de 46
personer som med egna ord skrivit ner synpunkter pa den
frdgan ér det cirka hélften som prisar gruppens betydelse.
En stor del skriver att de fatt kunskap om kost och motion,
da framfor allt vardagsmotionens betydelse for hilsan. En
del framhéver just kunskapen och medvetenheten om
kosten medan andra betonar att insikten om motionens
betydelse har betytt mest for dem. Flera tar upp att de blivit
motiverade till att gora ndgot, inte bara veta.

Flera berommer personalen. Har foljer ndgra kommen-
tarer som belyser gruppens betydelse, personalen, kunskaps-
inhdmtandet samt hjalp till sjalvhjélp:

- Lyssna pa andras erfarenheter.

— Fatt mer kunskap om det som paverkar min hilsa.
Kunskap om hur man kan arbeta med sig sjalv for att n
uppsatta mal.

— Att man har kunnig personal att friga.

- Prova pa olika former av kondition.

— Mota likasinnade som har samma problem.

- Bésta som hént mig.
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For ndgra har deltagandet inte gett dem nagot. Nagra har
uttryckt besvikelse.

— Missade forsta tillfillet pd grund av dilig information,
skriver en.

— Blev besviken, hade stora forvéntningar, skriver en
annan.

Mindfulnessgruppen — behaglig inramning

Vi ar pa besok pa Halsocenter i Visterds och dir ska vi folja
en prova-pa-grupp i mindfulness bestdende av tre triffar pa
vardera 2 timmar. Rummet vi kommer in i 4r det mest
behagliga av de rum vi besokt pa Halsocenter. Det &r dels
sjalva rummet med manga fonster at tvd hall, som gor att
dagsljuset flodar in.

Men det ar ocksd interioren. En fondvigg med natur-
motiv. Tdnda levande ljus. Avligset figelkvitter hors fran
ljudanldggningen. Stolar stir uppstillda i en halvcirkel. P4
sitsarna ligger en anteckningsbok, som kommer att anvén-
das flitigt.

I den hir gruppen sitter vi med i halvcirkeln och dr med
pé 6vningarna men deltar inte i samtalen.

Kunna sdga nej

In kommer sju kvinnor i mer varierande &ldrar &n i vikt-
grupperna vi deltagit i. De tar plats och nér det 4r dags sker
ett "upprop”. Hilsovigledaren berittar att deltagarna ska fa
“prova pa” mindfulness i stéllet for att bara “prata om” mind-
fulness. Kursens ramar gés igenom. Deltagarna fir telefon-
nummer till Hélsocenter och till ledaren for att kunna ringa
om de inte kan komma.
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Som introduktion far gruppen skriva svar pa tre fragor i
sin anteckningsbok. Varfor har du valt att delta i gruppen?
Vad forvintar du ska vara annorlunda efter dessa tre
ganger? Hur kommer du maérka att ndgot 4r annorlunda?

Svaren pekar pa att de flesta vill minska stressen och vara
mer i nuet. Flera har besvir med magen. Nidgon har sémn-
problem och vill inte fortsitta ta det foreskrivna likemedlet.
En besviras av hjarntrotthet efter en stroke.

- Har slutat arbeta som underskoterska. Det var stressigt
och paverkade tarmarna. Har varit sjukskriven linge. Vill
kunna vara hér och nu, inte oroa mig for framtiden. Hitta ett
lugnare jobb. Vill mérka att jag sédger nej och vad jag vill,
séger Berit.

Den forsta 6vningen - andningsankaret — 4r en av grund-
ovningarna i mindfulness. Den utfors i sittande och tar tio
minuter. Reaktioner pa den &r att det var djupt och det kén-
des som hon skulle ramla och en tycker att det var obe-
kvamt att sitta. Ledaren séger att man kan ligga men da kan
det hinda att man somnar.

— Vad ar det for skillnad mellan mindfulness och medi-
tation? undrar Anita.

Svaret fran hilsoviagledaren dr att mindfulness ér ett for-
hallningssitt till livet, att vara nirvarande i vardagen och att
anvénda sina sinnen fullt ut. Mindfulness har mycket fokus
pé kroppen. Meditation &r en del i mindfulness.

Détid, nutid och framtid gés igenom i samband med
medveten nérvaro. Ett budskap ér att visst behover vi pla-
nera men dé ska vi gora det. Nar vi har tagit oss tid att pla-
nera, di kan oron minska. Malande oro tar mycket energi.
Vidare diskuteras att géra minga saker pa en och samma
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gang, s kallat multitasking. Vi far veta att det har visat sig
inte fungera, det 4r en sak i taget som giller.

Genomgéng av begreppen introvert och extrovert. Intro-
verta personer anses behova mer egen tid. De har svédrare
med att bli avbrutna. Har lattare till att kdinna oro. Blir lit-
tare "utbrdnda”. Extroverta personer diaremot verkar mer
anpassade till det hir samhillet och hiamtar kraft ur grup-
per. Triangeln tanke, kiinsla och kropp forklaras och hur det
hénger ihop.

Deltagarna far notera i sina bocker nir de upplever att de
dr som mest nirvarande i nuet. Andningens betydelse tas
upp. Dérefter en yogadvning som innebér rorelser, i ganska
rask takt, som koncentreras till att f med andningen till ro-
relserna.

Russindvning och kroppsskanning

Sa ér det dags for den omtalade “russinévningen”. Da ska
man lidgga totalt fokus pa ett russin; hur det kdnns, later (?),
luktar, smakar i munhélan, tugga och svilja och kinna
eftersmaken. Den dr som sagt omtalad i folkmun och sikert
béde dlskad och hatad.

Ytterligare en 6vning dr kroppsskanning. Den gors hér i
liggande och ar en styrd fokusering pa kroppens delar. Del-
tagarna uppmuntras att notera sina reaktioner och tankar i
sina anteckningsbocker.

Sittande meditation

Idag borjar vi direkt med en 6vning i sittande meditation i
tio minuter. Efter 6vningen skriver deltagarna ner kénsla,
tanke, insikt samt noterar nir de var hir-och-nu eller inte
var det i sina bocker.
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Intressanta reaktioner fran gruppen foljer pa 6vningen:

- Jag har haft jattekraftig yrsel. Tankte da "Det har &r
yrsel. Hur var det nu jag skulle géra? Skulle man andas bort
den eller ...?”, undrar Elin.

- Jag la mérke till att jag stup i kvarten hédmtar tillbaka
mig till hdr-och-nu, sdger Agnes.

- Jag blev svettig och yr och s kom det tarar. Jag har
gratit och sovit sen sist, berittar Doris.

Gruppen pratar om att reagera pa andras kénslor. Flera av
dem beskriver sig som mycket kinsliga och att de tar in
andras kénslor.

Halsovégledaren inflikar att det kan vara bra att se andras
reaktioner. Det kan gora en medveten om ens eget ansvar i
en relation. Vidare att vi till stor del gér pa "autopilot”. Det
kan visserligen vara en form av avlastning men att det kan
vara vérdefullt att bryta den for att inte missa nuet. Att gora
en sak i taget 4r ett sitt att vara hir-och-nu. Sa f6ljer en
genomgang av sju grundprinciper i mindfulness: Icke do-
mande, tilamod, nyborjarsinne, tillit, icke-strivan, acceptans
samt slippa taget. Darefter ndgra ord om tankar, att de 4r

just tankar och inte sanningar. Deltagarna far en stund att
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notera i sina bocker hur bra de tycker de &r pé de olika punk-
terna, pa en sjugradig skala.

Under hela traffen ar deltagarna aktiva och 6ppna med
kommentarer och frigor. Vissa kommentarer visar att kvin-
norna i den hir gruppen lever i eller har levt i en svar social
situation.

- Jag var tillsammans med en man for 10 r sedan och
utsattes for psykisk misshandel. Litar inte pa andra &n idag.
Blir forbannad pa mig sjilv for att jag inte kan slippa taget,
séger Doris.

- En man jag ar skild frin sedan lange forfoljer mig via
SMS, berittar Elin for gruppen.

Sa foljer samtal kring hur mycket som &r rimligt att gora
pé en dag. Det visar sig att kvinnorna gor eller har forvant-
ningar p4 sig sjilva att hinna med orimligt mycket under en
dag.

Efter det en yogadvning. Tréffen avslutas med en
kroppsskanning och efter den rapporterar nigra deltagare.

- Jag har en bittre dag idag, meddelar oss Kristina.

— Ar mjuk och from i kroppen, menar Felicia.

Gjort forandringar i sina liv
S& ar vi framme vid den sista triaffen i mindfulness. En har
meddelat att hon &r sjuk, s& det ar sex kvinnor idag.

Som forsta punkt ombeds deltagarna skriva i sina bocker
hur det 4r idag, hur veckan som gétt varit och om de varit
speciellt "7mindfulla” eller noterat om de inte varit det.

Det ges tips hur man kan hantera stressade situationer av
akut karaktidr och mindre stressade situationer. Vid den
forsta tipsas om att andas, stanna upp och realitetspréva
medan vid den andra handlar det om att 6ka motstands-
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kraften, som till exempel genom vila och aterhamtning,
tréning samt Kkost.

Under samtalet framkommer att kvinnorna redan gjort
forandringar i sina liv. Ndgra berittar nojt om sina upp-
levelser:

- Jag har medvetet stannat upp och andats. Bide nar det
behovts men ocksé bara stannat upp. Jag andas, drar upp
axlarna och andas ut. Mérker att det spar energi, slipper
“explosionerna”. Barnen blir mer medgoérliga. Vi far mindre
brék och tjafs, siger Gudrun.

- Jag har varit barnvakt och sonen bad om ytterligare en
natt. Jag sa att jag har en grupp klockan tio nista dag, sa det
blir svart. Sedan ringde han och sa att han ordnat det. Han
tog ledigt och var med sitt barn och det var ju positivt fér
dem béda, siger Kristina.

Ovningar idag &r en géende meditation, att g sakta med
medvetenhet om varje rorelse. En annan 6vning i de sju
grundprinciperna, nyborjarsinne, blir att reflektera kring en
mork chokladbit.

— Vad har du for férhéllande till den? Hur girna vill du
stoppa in den i munnen 1-5? Kénslor, tankar, bilder? Den
senare 6vningen handlar mycket om forforstielse. Vi "vet”
vad som véntar oss, tror vi, men om man vigar 6ppna upp
och vara som kommen fran rymden kan det ske oviantade
reaktioner.

Gruppen far 6va "Brief mindfulness”, dar deltagarna
ombeds skriva ner nigot de jobbar med, utmaning, problem,
dmne pa ett papper och vilka tankar, kinslor de har kring
det. Pappret far ligga pa golvet framfér dem medan en kort
andningsmeditation gors och efterit ska de vinda pa pap-
pret och skriva ned hur de ser pé det tidigare beskrivna just
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nu i denna stund. Flera rapporterar att det negativa forsvann
pa den andra sidan.

Deltagarna funderar kring vad de tar med sig fran dessa
ganger.

— Inre lugn, andningen, siger en.

- Minskat stressen pa grund av bittre planering, tar ett
extra andetag nir jag ar mitt i ndgot stressigt. Jag viljer
fajterna med andra och med mig sjélv, siger en annan.

- Nér jag borjade mala, méilade jag i morka fiarger. Nu har
jag kopt vitt och blandar ut. Ndgot maste ha hint. Jag har
ocksa tagit bort svarta klader. Nar man mar daligt ar svarta
kldder som att man inte syns, sdger en tredje med ett for-
siktigt leende.

Som sista friga att fundera pa ar vad forsta tecknet pa en
stressreaktion &r. Ju tidigare tecken pa stressreaktion man
kan se desto littare att bryta. Ndgon siager: — Svért att
koncentrera mig. En annan siger: — Irritation och en tredje
sager: — Hjartat slér fortare.

Efter en sista sittande meditation foljer en funderar- och
skrivovning. Deltagarna ombeds skriva ner ett langsiktigt
onskat lage. Hélsovégledaren siger:

— Skriv ndgra ord om vad du d& gor, hur du mér, vilka &r
runt dig, vad ser de dig gora, var dr du? Nésta steg: Vad
skulle beh6va vara annorlunda? Vad ska in eller ut i ditt liv?
Vad dr maojligt att gora redan idag eller i morgon? Kanske
kan du gora mer av ndgot du redan gér? Hur kommer du
miérka att du kommit upp ett steg? Hur kommer andra att
marka?

Mainga frigor kan tyckas men deltagarna skriver snart
ivrigt i sina anteckningsbocker. De kommer troligen fort-
sdtta ndr de kommer hem.
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Halsovigledaren ger information om var de kan léra sig
mer mindfulness. Hon uppmuntrar ocksa deltagarna om att
de kan tréna, stationstrina, meditera, yoga och ga pa forelis-
ningar pa Hilsocenter.

Vilken betydelse har deltagandet haft?

I uppfoljningsenkiten stilldes tva frigor om vilken be-
tydelse deltagandet i aktiviteter pd Hélsocenter haft for dels
hur man maér och dels for levnadsvanorna. For 74 procent av
de som varit med i mindfulnessgrupp har deltagandet haft
stor betydelse och for 20 procent liten betydelse for hur de
mar. Endast sex procent uppger att deltagandet saknat be-
tydelse.

Fyrtioatta procent uppger att deltagandet haft stor be-
tydelse och 44 procent liten betydelse for levnadsvanorna.
For dtta procent har deltagandet inte haft ndgon betydelse
alls.

I enkiten stélldes dven en 6ppen friga om vilken be-
tydelse mindfulnessgruppen haft. Av de 41 personer som
besvarat frigan har alla utom en beskrivit sitt deltagande i
positiva ordalag. Manga skriver om att de fatt redskap och
metoder som de kan anvinda i sin vardag for att ma béttre
och for att hantera pafrestningar som dyker upp. Man har
lart sig slappna av och vara mer nérvarande i nuet. Gruppen
och personalen beskrivs ocksa som en viktig del som spelat
stor roll.

Néigra exempel pa svar:

— Det var en trevlig, intressant och nyttig grupp att vara
med i. Tyvérr var det alldeles for fi ginger for att jag ska
kunna siga att det hade sa stor betydelse pd mitt liv, skriver
Ann-Britt.
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For Dagny har deltagandet inte haft nigon betydelse. Hon
fick arbete kort efter sitt deltagande. Arbetet gjorde att hon
inte haft tid att fortsitta.

Tore skriver att kursen var mycket givande och att in-
struktoren var vildigt engagerad och duktig att pé ett
intressant sitt formedla kunskap.

- Jag kiinde att det hjilpte mig och jag har fortsatt att
“kora” min mindfulness i stort sett varje dag! skriver Felicia.

Petra skriver utforligt om sina erfarenheter:

— Allt skulle jag vilja sdga. Att vara hér och nu, ta saker
nar de kommer, 16sa problem nir de uppstar. Jag har gatt i
kuratorsamtal och hos psykiatrin i ett och ett halvt ar efter
min tid hos Hilsocenter, gick mitt sista i gar. Det kuratorn
ville “rista och banka in i mitt huvud”, det sista hon sa under
vart samtal i gér var: "Att vara hir-och-nu det ér det absolut
viktigaste for dig”. Det var just mindfulness som jag gick pa
hos Hilsocenter, si jag 4r inne pa ritt spar. Det tar dock tid
att praktisera och léra sig redskap. Jag har generaliserad
angest sa jag blir aldrig "helt botad”. Men jag kan hantera

stressen pa ett annat sitt idag. Jag kan "ta udden av” stressen.

Hantera de redskap jag lirde mig pa Hélsocenter.

Avhoppare i vikt- och mindfulnessgrupperna

I uppfoljningsformularet stalldes frigan om man deltagit i
fler 4n hilften av triffarna eller om man hoppade av. Till
avhopparna stilldes frigan vad anledningen var att man
hoppade av.

Totalt 4r det 20 personer som uppger att de hoppat av, 13
kvinnor och sju mén. Elva har hoppat av viktgruppen och
nio mindfulnessgruppen.
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Tabell 1. Deltagare som varit med i fler an halften av tréffarna
eller som hoppat av, fordelat pa kvinnor och man, procent,
absoluta tal inom parantes.

Deltog i fler Hop- Deltog i fler @n Hoppade
an halften av padeav  halften av av
traffarnai vikt- traffarna i mindful-
viktgrupp grupp mindfulness- nessgrupp
grupp
Kvinna 78 (21) 22 (6) 82 (31) 18 (7)
Man 87 (33) 13 (5) 91 (19) 10 (2)

En 6ppen friga stilldes om anledningen till avhopp. Sex-
ton personer i viktgruppen har med egna ord svarat pa den
frdgan - vilket 4r fem fler &n vad man angivit i svaren pa
den friga som framgar av tabell 1.

De allra flesta skélen har att géra med tider som inte pas-
sar, resor, flytt och arbete. — Kunde inte ta ledigt frin jobbet.
- Flyttade till annat lan. - Tidsbrist, bor halva aret pa annan
ort. - For att jag var tvungen att resa. Hade inget korkort,
akte tdg, svart att passa tiderna. — Tyvarr, tiden. — Tiderna
passade inte.

Andra orsaker som togs upp handlade om komplexa
livsproblem:

- Jag hade fo6r mycket stress runt mig. Har tva sjuka barn,
s man maéste vilja saker ibland tyvérr. Sen var det tokiga
tider. Var sjukskriven men jobbade 50 procent och var
tvungen att sjukskriva mig. Det blev tok med ekonomin.

Nagra skriver att de inte behovde mer.

- Jag ar inne pa ritt spar och klarar det bra sjalv. Medan
ett par personer svarar att det inte gav dem nagot.

- Tyckte det inte gav s& mycket mest prat.
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Ett par blev sjuka och avbrét pd grund av det. En person
svarade:

- Jag fér inte komma mer.

Anledningen till avhoppen i mindfulnessgruppen upp-
visar stora variationer. Sju personer har svarat pa den frigan
med egna ord. Tva personer skriver om tider.

- Tiderna funkade inte med mina arbetstider.

- Inte tid.

En person tycker inte att det kindes meningsfullt medan
en annan skriver:

- Ville fa en inblick i vad det var.

Tva personer tar upp sin psykiska ohilsa:

- Laget var kaotiskt, gick pa utredning hos Previa
samtidigt som jag gick hos likare/sjukgymnast. Det var for
mycket helt enkelt.

- Har panikdngest. Det blev jobbigt for mig att slappna av.

Vicker daliga minnen foér mig den stunden.

En skriver:

- Kanske var det féor manga, kanske var det for tidigt.
Kanske att vi limnades ensamma att lyssna pa bandet. Kan
inte svara med enkla ord.
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7. Samtal med personalen

Vi har haft samtal, sd kallad fokusgrupp, med all personal
som arbetar pad Hilsocenter Vastmanland. P4 grund av av-
stand och lamplighet for personalen delades dessa upp i tvé
omgﬁngar, i Fagersta och i Visteras, 2016-03-22 respektive
2016-04-11.

Fagersta Halsocenter édr belidget pd Bergslagssjukhuset i
korridoren alldeles vid ingdngen. Lokalerna kinns originella
och det har krivts en del fantasi for att fi dem dndamals-
enliga. De har ett skyltfonster med hélsoinformation som
handlar om jamf6rande kostnader for till exempel rokning
och olika drycker. Nar man kommer in dér finns en recep-
tionsdisk i ett rum med hyllor med broschyrer. Liangre in 4r
ett rum med ett konferensbord och viggarna &r tickta av

bokhyllor med litteratur kring hélsa.
\ i > e
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Hailsocenter Visteras ligger pa Pilgatan och konferens-
rummet &r traditionellt inrett med bord i en rektangel och
sedvanlig datautrustning.

I den foljande redovisningen skiljer vi inte pd om sam-
talen harror frin Viasteras eller Fagersta.
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Vialutbildad personal

Personalen anvinder sig av den losningsfokuserade meto-
den i sitt arbete som alla har utbildats i (metoden beskrivs i
kapitel 3). De har alla en akademisk examen med inriktning
mot antingen hilsopedagogik, beteendevetenskap eller
hilsovetenskap.

Inga journaler

Det fors inga journaler p4 Hélsocenter utan man skriver
arbetsanteckningar som tuggas vid utskrivning. Alla vi
pratar med &r 6vertygade om att det gar och skulle vara
effektivt att arbeta l6sningsfokuserat inom andra verk-
samheter.

Vilka soker sig till Halsocenter?

Vi har en del frigor som vi vill ha svar pd och bérjar med
vad det 4r som gor att personer soker sig till Hilsocenter.
Alltsd, vad ar triggern till att soka?

Det gemensamma dr att man vill och har starka behov av
att skapa nya sunda vanor. For en del handlar det om att de
kommit till insikt om négot och vill forvalta sitt liv béttre
genom att till exemplen ga ner i vikt. Vissa vill f& mer
balans i livet och tillvaron och fé verktyg att hantera stress
bittre. Andra vill f4 mer kraft och ork till att géra menings-
fulla aktiviteter i sin vardag. For en del handlar det om att
forebygga risken att drabbas av livsstilsrelaterade sjukdomar
sa som diabetes eller hogt blodtryck.

Det kan ocksa handla om att man har hort nigon rekom-
mendera Hilsocenter. Inte helt ovanligt dr att man har varit
med om en kritisk livshéndelse sd som exempelvis utbrand-
het och kommer som ett led i en ldngre férdndringsprocess,
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till exempel efter ett mote med lékare eller kurator for att
man vill komma ett steg ndrmare att forbéttra sitt maende.

En person kan utan att vara inskriven komma och viga
sig. Man kommer dé pa sa kallad drop-in. Det kan innebéra
att den personen inser att vikten &r for hég. Vdgen blir som
en dgondppnare.

Inskriven i sex manader

Det sker en séllning redan vid forsta kontakten d4 man
samtalar om vad den som soker vill ha hjilp med och
behover. Man bokar alltsa inte per automatik en tid, utan
man forsoker fa klarhet i om Hilsocenter ar ritt stille for
just den som soker hjalp. Det forfarandet har medfort att
personer inte sd ofta kommer “fel”.

Forsta inbokade samtalet dr 45 minuter och da presenteras
Hélsocenter, den sokandes nulidge kartldggs och en inskriv-
ningsenkit fylls i. Information ges om att det erbjuds enskil-
da sex samtal, vilka grupper som finns och att man &r in-
skriven i maximalt sex ménader. Darefter sker ett samtal
kring hur den som soker hjélp uppfattat informationen och
ater tas upp om Hilsocenter &r ritt stille for dem. Frigor
som stélls ar: "Var stir du idag?”, "Vad vill du?”, "THur kom-
mer du dit?”

Forsta samtalet ar till for att se om Hélsocenter ar det
riatta. Om man kommer fram till att det &r det bokas det
andra samtalet in.

Manga deltagare vill ha konkreta rdd och scheman att
folja. Halsocenter ger visserligen rdd och forslag pa sche-
man men arbetar framf6rallt med att sprida kunskap och fa
personerna att tinka sjilva, ta egna beslut till fordndring av
livsstil som haller pa l4ng sikt. Vid inskrivningen diskuteras
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vad den som soker onskar prova. Nar det giller kosten gér
personalen efter Livsmedelsverkets rekommendationer.

Hénder det att deltagare inte foljer den plan som man
kommit 6verens om under inskrivningssamtalet? Ja, det
hénder. Orsaken till det kan vara att deltagarens tillvaro ar
”strulig”, har allméant svart att hdlla tider, mar for déligt och
vill ha snabb 16sning pa sina problem. Kan ocksé sakna
tillracklig motivation. Det 4r en av svirigheterna hilsovig-
ledarna har; forsoka forebygga avhopp. Men de har med
mainniskor att gora och dd kan man inte pé férhand avgora
alla reaktioner, trots ingdende kartliggning vid inskriv-
ningssamtalen. Andra slutar av helt andra skil. En av
hilsovigledarna siger:

- En del kommer, blir inskrivna och gér s mycket pa
egen hand att de kiinner sig klara efter inskrivningen. De
behovde bara den knuffen i rumpan.

En annan hilsovégledare flikar in:

— Det kan vara sa att de faktiskt vill fortsatta efter forsta
samtalet. Men sé brister nagot. Till exempel att de gr upp i
vikt. De kanske skdms. Det blir for pinsamt fér dem.

Vi far veta att det &r mer avhopp i grupper &n vid enskilda
samtal och det &r fler som hoppar av grupperna i mindful-
ness, dn i viktgrupperna. De vill ha en snabb 16sning. De vill
léra sig stresshantering men det momentet lirs inte ut i
mindfulnessgrupperna. Avhopparna meddelar for det mesta
att de slutar. De uteblir inte bara.

— Det hir gor att vi kan bérja med en grupp pa tio till tolv
personer men som av olika skél kan komma att halveras.

Det kan vara svart for personer att prioritera sin hilsa om
de har en délig ekonomi till exempel pa grund av arbets-
l6shet. Personalen har ocksé markt en kunskapsbrist.
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- Manga sager: "Jag har inte rad att dta nyttigt”. Men sa
behover det inte vara. Da kan vi p4 Hélsocentren informera
om ett material som kallas Gronkvist dar man far tips om

hur man kan dta bade nyttigt och billigt. Samordnings-

féorbundet Vastra Milardalen har sammanstéllt ett material
for studiecirkel med sju triaffar, dar det mesta inom
hushéllsekonomi tas upp.
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8. Hailsocenter i media

Vad som stér i tidningen, vad som ségs i radio och vad som
ses pad TV kan paverka oss pé olika sitt och kan komma att
forandra véra attityder och beteenden.

Som vi tog upp i kapitel 1 har forskning visat att verksam-
heter som fir mycket av negativ publicitet paverkar perso-
nalen som arbetar dar, pa klienter och kunder och pa all-
ménhetens syn.* Det 4r tungt och frustrerande féor dem som
arbetar inom omréden som ging pa ging far dalig publici-
tet. Det blir svarare att fi allménhetens fortroende. Kunder,
klienter och patienter kan komma att viinda verksamheten
ryggen.

Tvartom dr det om man far positiv publicitet. D4 har man
vind i ryggen. Det &r léttare att fi allménhetens fortroende.
Det lockar till sig kunder och klienter och det blir ldttare att
rekrytera kompetent personal.

Hélsocenterverksamheten debatteras

Vi har tittat lite ndirmare p8 innehallet i artiklar och inslag i
radio och TV dir hélsocenterverksamheten i Vastmanland
omnamns. Ett tiotal artiklar ar av debattkaraktir och omfat-
tar perioden oktober 2010 till juli 2013 med politiska avsédn-
dare och som innehailler politiskt stéllningstagande till
Halsocenter.

I en debattartikel i VLT den 15/10 2010 (Vistmanlands lins
tidning) for Sjukvardspartiet fram ett forslag om att det vid
varje sjukhus i Vastmanland bor inrattas ett Halsocenter diar
man bland annat kan fa rdd och hjilp i hilsofrdgor utan att
belasta sjukvérden och att centren ska utgora en resurs och
samarbetspartner for omradets vardcentraler. Man hanvisar
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till att det redan finns ett vil fungerande Hélsocenter i
Fagersta.

Under senhosten 2011 riktar sig Sjukvardspartiet i en
debattartikel i VLT (23/11) till oppositionen inom Landstinget
och stiller fragan: "Vad tycker oppositionen om hilso-
centra”? Frdgan var foranledd av att man ansig att verk-
samheten vid Hélsocenter i Fagersta och en motsvarande
verksamhet i Biackby hotades av stingning. I artikeln sigs
det att det var Sjukvardspartiet med stod av Miljopartiet som
lyckades 6vertyga den ddvarande majoriteten virdet av
forebyggande verksamhet. Det gjorde vidare att man kunde
forhindra att verksamheterna lades ned, skriver man.

I Landstingets plan for verksamheten for dren 2012-2014
planerades en utbyggnad av hilsocenterverksamheten med
ytterligare tvd Hélsocenter. Den rodgrona majoriteten be-
stdende av (S), (V) och (MP), som styrt landstinget sedan
2010 redovisar sin satsning pé folkhélsan i en artikel i VLT
(19/9 2012) under rubriken "Vi sitter folkhilsan i fokus”. Man
ger virdcentralerna ett utékat uppdrag som bestar i att upp-
mirksamma behov av livsstilsférandringar samt ge rdd och
stod. Som en resurs och ett komplement ska det inom kort
finnas speciella Hélsocenter. Och till dessa Hélsocenter ska
lansborna kunna vinda sig direkt utan remiss fran sjuk-
varden. Men redan nagra ménader tidigare hade MP genom
sitt landstingsrad for folkhilsa presenterat satsningen pa
hiélsofrimjande arbete och bland annat lyft fram Hélso-
centrens verksamhet och uppdrag (VLT 10/3 2012).
Landstingsradet skriver:

- Hélsocenter som modell dr en viktig pusselbit for hur
man inom Landstinget Vastmanland ska arbeta mer hélso-
orienterat. En satsning pa Hilsocenter skapar forutséttnin-
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gar att i ett langre perspektiv kunna infria visionen om ett
mer hilsofrimjande landsting.

Artikeln f6ljs upp med att de rodgrona i en artikel (VLT
maj 2012) presenterar sitt forslag till landstingsplan under
rubriken "Landstingsplan rustar ldnet for framtiden”. I den
finns Hélsocenter med i det samlade greppet att forstirka ett
hélsoinriktat landsting.

Intrycket &r att det &r Miljopartiet och det ansvariga lands-
tingsradet for folkhilsa som &r drivande i den breddade sats-
ningen pé folkhilsa.

Oppositionsradet Maria Dellham (M) ar pé vissa punkter
kritisk till de rodgronas satsning pa Hélsocenter och kritiken
fors fram i en debattartikel i VLT den 5/6 2013. Dellham
tycker det &r bra att Landstinget satsar pa det forebyggande
hélsoarbetet men ér kritisk till otydligheten i det uppdrag
som héilsocenterverksamheten fatt. Hon ar ocksa kritisk till
att bygga ut verksamheten med Hilsocenter innan en ut-
vérdering gjorts.

— Det 4r pa grinsen till sloseri, skriver hon.

Hon &r dven kritisk till att 4ldre inte har tilltrade till
Hilsocenters verksambhet.

— Det 4r inte rimligt, podngterar hon.

En dryg vecka senare svarar MP och S pa kritiken under
rubriken ”Vi satsar pa folkhélsan” (VLT 13/6 2013). Man tar
till sig Moderaternas kritik att H4lsocentren ska vara till for
alla:

— Det ar sjalvklart att Hélsocentrens verksamhet ocksa ska
vara till for vastmanldnningar som fyllt 65 &r.

Hilsocentren foreslds darfor i nya riktlinjer déar det
tydligt framgér att Hilsocentren ér till for alla.
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Nﬁgra veckor senare samlar sig de rédgrona i ett gemen-

samt svar till oppositionsradet Maria Dellham (VLT 4/7 2013).

Under rubriken "Hélsocenter ger bittre hélsa”.

Reportage
Flera av artiklarna ar av typen reportage. Ménga har fétt
stort utrymme och handlat om lyckade livsstilsforandringar

dar Hélsocenter spelat en viktig roll.

Pi en
helsida i VLT
(18/3 2015)
berittar
Mathias om
stress, sOmn-
problem som

overgick i en

Sa hittade Mathias tillbaka  umarnings
till sin normala somnrytm = depresion

Han séger i
reportaget att han nu dr pa vig tillbaka sedan han fatt hjalp
vid Landstingets Hélsocenter. Dir fick Mathias léra sig
avslappning och mindfullness.

Ett annat reportage handlar om Sandra som valde bort
operation (VLT 19/3 2015). Sandra vigde 150 kilo. Hon fick
kontakt med Hilsocenter som hjilpte henne att gora
medvetna matval. Hon motionerar regelbundet och har
lyckats ga ner 47 kilo.

Under rubriken "Eva trdnade mindfulness och blev
mindre stressad” (VLT 22/4 2015) portritteras Eva Ohrn. Hon
ar halsoviagledare pd Hilsocenter i Visteras. Dar hjdlper hon
bland annat arbetslésa och sjukskrivna att minska sin stress
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genom att trina

sig i meditation.
I reportaget be-
riattar Eva om

*?’_ﬂ!ﬂ‘j’if@"@jh iy W

hur hon sjilv
blev hjilpt av
att anvinda me-
toden. Reporta-
get innehéller
ocksé en be-
skrivning av

mindfulness St ressen golvade Anlta

som metod.
recsorr = MU har hon hittat en vag
reportage be-
rattar VLT (21/10 2016) om Anita som golvades av stressen
men som nu ir pa vig tillbaka. — Mycket tack vare all hjilp
jag har fatt pd Landstingets Hélsocenter. Jag har fatt en
annan medvetenhet om mig sjalv.

Information och halsoupplysning
En typ av artiklar informerar och upplyser om vad Hélso-
center gor. Vad Hélsocenter kan hjilpa till med, vilket
uppdrag de har och liknande. I en artikel under rubriken
"Maojligt att gi ner i vikt — utan operation” (VLT 17/3 2015)
berittar personal vid Hilsocenter om hur de arbetar med
personer som vill ga ner i vikt utan att gora fetmaoperation.
- Man kan absolut g ner i vikt utan fetmaoperation,
sdger Kicki Pettersson som 4r hilsopedagog vid Hélsocenter
i Visteras.
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I artikeln kommer ocksé en 6verldkare vid kirurgkliniken
till tals som hévdar att pa egen hand ga ner i vikt vid fetma
ofta ar forgives.

— Det ar ytterst {4, enbart fem procent, som kan behélla
den nya vikten under flera &r.

I en artikel med rubriken "G4 dig pigg och frisk” (VLT 11/9
2014) ger
hilsovig-
ledaren Eva
. Ohrn tips
om hur man
kan komma
i form och
betydelsen
av vardags-
motion. I ar-
tikeln be-

- rittas det

s S

e

(34 dig pigg och frisk ertsom,

30 minuter réacker fér att kommai form efter sommaren heten vid

Hilsocenter Visteras.

Pa liknande sitt har verksamheterna vid de 6vriga
Halsocentren presenterats i media.

Verksamheten vid Hélsocenter Sala fér ett stort utrymme
i Sala Allehanda (18/3 2015). Hélsovigledare Cecilia Widén
berittar om hur de arbetar.

- Vi jobbar efter en metod dér vi fokuserar pa att vira
deltagare ska hitta sina egna losningar efter sina egna
behov. Vi ger inga firdiga koncept nér det handlar om

110

viktminskning eller somnbesvir. Vi forsoker i stéllet stilla
frdgor sa att de sjdlva ska hitta lust och motivation.
I samband med en ny rapport frin amerikanska smitt-

Jose
som haller dig pigg i host

skyddsinstitutet som péstés visa att socker, oberoende av

kroppsvikt, 6kar risken att do6 i hjartsjukdomar intervjuas
Mikael Axelsson som &r hélsovigledare vid Landstingets
Hilsocenter pa sjukhuset i K6ping.

- Ménga behéver minska sockerintaget rejilt ... Jag
traffar manga som vill ga ner i vikt och borjar man kolla pa
gemensamma nimnare si beskriver méinga ett vildigt sug
efter godis, lask och andra sotsaker. I artikeln ges tips pa hur
man kan minska sockerintaget.

Nyttan av vitaminer tas upp i VLT (20/8 2016). Hilso-
végledaren Josefin Niés tipsar i ett stort bilduppslag om vad
man behover éta for att fa sig alla de vitaminer som vi
behover.
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Flera artiklar tar upp Hélsocenters verksamhet i samband
med Landstingets egna rapporter om hur det star till med
hilsan i Vastmanland och framférallt den stora andelen
overviktiga. Dessa har karaktiren av larmrapporter som
framforallt fokuserat pa 6vervikt och brist pa fysisk aktivitet.
Exempel pa rubriker ér: "Var tredje kille pA gymnasiet ar
overviktig” (Sala Allehanda 16/11 2015). "Hilsocenter hjalper
unga att hitta formen” (Fagerstaposten 14/12 2015). "Vixande
fetma oroar politiker” (VLT 16/9 2014). "Fetma i ldnet oroar
politiker” (Fagerstaposten 29/9 2014). "For fa recept pa fysisk
aktivitet i Vastmanland” (SVT nyheter Vistmanland 26/5
2016). "F& hanvisas till Halsocenter” (SR Nyheterna Vastman-
land 26/3 2015).

Bilden av Hilsocenter i media

Var bedomning &r att den samlade bilden av Hélsocenter i
media dr positiv och till dess férdel. Verksamheten har varit
foremal for debatt. Men det manifesta innehéllet i debatten
ger inget beldgg for att det skulle finnas nigra avgoérande
skillnader vad géller betydelsen av Hilsocenter mellan de
politiska blocken. Man 4r 6verens om att det &r viktigt att
det satsas pa det forebyggande hilsoarbetet och att den re-
surs som skapats ska vara till for alla. Man har visserligen
varit oenig i synen pa i vilket skede som verksamheten
borde utvirderas men det fordndrar inte den samlade bilden
av verksamheten i media.

Hilsocenter har vid négra tillfdllen fitt stort media-
utrymme med bdde bild och text som bdde har varit av
reportage- och informationskaraktér. Verksamheten har
framstillts pé ett fordelaktigt satt. Kunnig personal och
nojda brukare.
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I ndgra artiklar antyds att verksamheten utnyttjas for lite
och att allt for fa fran sjukvirden hinvisas till Hilsocenter.
Men som framgar av kapitel fyra ar det var tredje kvinna
och var fjairde man som endera hanvisats fran sjukhusklinik
eller vardcentral.

Halsocenter pa Facebook
Halsocenter finns p& Facebook under rubriken Hilso-
centrum Vistmanland som &r en samlad bendmning pé tre
verksamheter inom Landstinget Vistmanland, dar Hélso-
center ar en av dem. Sidan har drygt 1300 f6ljare. P4 Face-
booksidan l4ggs evenemang upp. Man kan se foton och
videoklipp och det finns majlighet for besdkarna att skriva
egna inligg.

P4 sidan ges bred information om verksamheten, om vad
som ir pa ging, om kurser, om litteratur, om vetenskapliga
ron.
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9. Samtal med deltagare

Under arbetet med utvirderingen har vi samtalat med
drygt 20 personer som deltagit i Hdlsocenters verksamhet.
Ibland har det rort sig om samtal med enskilda som vi mott
i vintrum, ibland i samband med gruppaktiviteter som vi
deltagit i. Vi har ocksd genomfort gruppintervjuer och inter-
vjuer med enskilda.

I det héar kapitlet redogor vi for vad vi fatt fram under
dessa samtal. Och det &r framforallt tre personer som stér i
forgrunden.

Mats, Siri och Helen har deltagit i flera av Hélsocenters
aktiviteter. Mats och Siris bakgrund liknar varandra. Ett
stressigt arbetsliv dir de har givit jarnet. Mats fick hjart-
problem och Siri fick stroke. - Jag tror det berodde pa
stressen, séger Siri.

Mats arbetsmilj6 var délig. S dalig att till och med
Arbetsmiljoverket kopplades in. — Det var vildigt jobbigt.
Jag médde inte alls bra, siger Mats.

Siri var en allt i allo och ville vara alla till lags. S var det
ocksd med Mats.

Mats sa till slut upp sig frén jobbet och &r nu arbetslos.
Siri ar sjukskriven.

Helen ar ocksa arbetslos. Hon har under de senaste tio
aren av och till varit sjukskriven. Hon kiampade febrilt for
att komma tillbaka till jobbet efter varje sjukskrivnings-
period. Men till slut gick det inte. Det drojde ocksé linge
innan likarna kom pa vilken sjukdom hon hade. Hon fick
medicin. Under flera ar har hon &ven varit deprimerad.

115



Sag en annons

Mats visste ingenting om Hélsocenter. Han sig en annons
om o6ppet hus och beslutade sig for att ga dit. Han tankte att
det kunde vara nigonting.

Siri tipsades om Héilsocenter av rehabiliteringspersonalen
pa sjukhuset som pratade varmt om Hélsocenter. Och det
var ett halvt ar efter "stroken”.

Helen fick tipset om Hélsocenter av sin handldggare pa
Arbetsformedlingen och det var som en skénk fran ovan.

Mats gillade det han fick hora pa "6ppet hus” och be-
stamde sig for att borja. Han gick pé ett halsosamtal och fick
ett stort fortroende for sin hélsovéigledare. Det resulterade i
att han borjade i mindfulnessgrupp och gick pa alla traf-
farna.

Siri som hade rekommenderats av rehabiliteringspersonal
tog kontakt med Hilsocenter. Det hade gatt bra med
rehabiliteringen och hon kinde sig mogen att borja pa
Hélsocenter. Hon hade ett forsta samtal med en hélsovég-
ledare. Det kéndes bra. — Hon var sjukt skicklig p4 att stélla
ratt frigor. Man kommer med l6sningen sjélv, séger Siri och
forklarar: - Man dr tvungen att gora hela jobbet sjélv... Och
det ar sd nyttigt. Det &r klart mycket bittre dn vad jag hade
forvantat mig ... Man ar tvungen att tinka pa ett annat sitt.
Man stéller fragorna till sig sjdlv. Man fragar sig om det
maste vara pa det hér sittet. Hur vill jag ha det? Det ar inte
sa enkelt.

Mats kinde sig bekvim i mindfulnessgruppen. Det kéindes
naturligt att vara med och det blev en stark gemenskap,
berittar han. Det fanns ndgot i bakgrunden hos de flesta
som foérenade dem.
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— For att alla hade ju ndgon ryggsick med sig. Jag kinner
ocksa att det blev mycket kinslor. Man berittade om saker
och ting. Fick och gav en klapp pé axeln.

Siri har ocksé haft ett enskilt samtal. Hon beskriver hur
det kunde vara upplagt genom att beritta om det s kallade
miraklet som &r en del i den pedagogik som l16sningsfokus
anvénder sig av.

- Hon (hilsovigledaren, vir anmérkning) sa att i natt har
det varit en magisk hindelse. Alla sma orosmoln har
skingrats och allt som varit jobbigt har 16st sig under natten.
Frén och med att du slar upp 6gonen. Hur ser din dag ut?

Siri berattar att d4 fick hon gé igenom en hel perfekt dag
dér ingenting ar problem. Dér allt redan har fatt en 16sning.
Och det som inte fétt sig en 16sning - hur kommer man dit?

- Tank om jag hade vetat om det hir tidigare d& hade
mycket varit annorlunda, siger Helen, jag har under alla ar
som jag maétt daligt trott att jag var otillriacklig och att jag
inte formadde men i sjilva verket var jag utbréind.

Jag kdanner mig respekterad
Vi kommer in p& vad som utmarker Hilsocenter och om
deltagandet gjort ndgon skillnad.

- Jag ér inte lika frustrerad som tidigare. Jag har varit
ledsen. Jag har varit tvir. Kanske sarat ménniskor. Jag
tanker mig for nu pa ett annat vis. Jag har fitt ett annat tink,
séger Mats.

- Jag har lart mig att virdesitta mig sjélv, sdger Siri och
fortsitter: — Tidigare var jag var beroende av andras bekrif-
telse. Jag ser nu sjilv att det jag gor dr bra. Behover inte hora
det frdn andra lingre.
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Ocksé for Mats har Halsocenter gjort skillnad. - Jag kan ta
tillvara pa smé saker som kanske inte verkar viktiga men
som for tillfillet ar viktigt.

Helen siger att hon slutat medicinera. - Och det har gatt
bra, sdger hon néjt. Sen sju veckor har jag satt ut medicine-
ringen.

Siri tycker att det 4r mer avslappnat pa Hilsocenter &n
vad hon varit med om pa annat hall.

— Bara en siadan sak att de inte har sjukhuskldder. Och
bara det att det inte ligger pd sjukhuset ar otroligt viktigt for
mig.

Siri kommer in pa hur viktigt bemotandet &r:

— Dom visar en stor respekt for den enskilde individen ...
Det kénns att man blir respekterad. Kdnner mig mer bety-
delsefull. Man hojer sig nir man &r hér.

Aven Mats tar upp det fina bemétandet.

- Man respekterar méanniskorna. Man far liksom prata till
punkt. Det ir ju respekten. Man domer inte. Det kidnns
minskligt pd nagot vis.

For att forklara och exemplifiera beridttar Mats om hélso-
samtalen som betytt mycket for honom.

- Hon (hilsovigledaren, vr anmérkning) f6ljer ju upp.
Hon registrerar vad jag dr pa for niva. Jag far férklara hur
jag kénner var jag &r. Och gradera. Hon bekriftar mina
framsteg och stottar mig. Hon ser framsteg. Och forklarar
for mig.

Av Mats berittelse dr det latt att forsta att han inte dr van
vid att bli s4 fint bemétt av virden. Han séger att det fina
med Hélsocenter dr att det far ta sin tid.

— Det &r inte samma forcering som hos ldkaren. Dér 4r det
snabba ryck som giller. Jag kinner mig tryggare hir. Har
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kidnner man sig vilkommen och man kénner att dom dgnar
sig at en. S ar det inte alltid pd andra stillen. Mdnga génger
man varit pa ett likarbesok sd har man lika mycket frigor i
alla fall. Har fér jag det forklarat pa ett bra sitt.

Helen forklarar vad hon tycker dr si bra med Hilso-
center:

- Det skona med Halsocenter &r att de fokuserar pa det
friska, pa mojligheterna. Ténk om sjukvirden kunde ta hand
om personer pa det hir sittet. Hir dr s 6ppet och tillatande.

Jag har lart mig satta ned foten

~ Jag har lart mig satta ned foten istillet for att tiga och
ilta saker och ting, siger Mats, jag har kommit till insikt.

Han séger att han numera ofta blir glad och stolt och
sjalvfortroendet har stédrkts av att vara har.

Saga nej har ocksé Siri lart sig.

- Tidigare var jag en passupp. Nu later jag mig inte bli
utnyttjad. Hon fortydligar:

- Jag har lart mig att siga ifrn pa ett annat sitt.

Hennes sjalvkéansla som var kord i botten héller pa att
komma tillbaka. Hon har firre diliga dagar.

- Jag kan ha déliga dagar. Men de ar farre. Mycket firre
sddana dagar nu. Jag accepterar att de kommer. Jag far ha
déliga dagar.

Pa vag framat
Vi pratar om framtiden. Siri siger:

- Jag ar pa vig framéit. For tvd manader sedan ténkte jag
att jag ska komma tillbaka. Nu ar det framét. Jag gar inte
tillbaka. Jag gar framat.
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Vid intervjun har Siri ndgra manader kvar pa sitt delta-
gande. - Minst en gang i veckan gar jag pa drop-in-yoga och
mindfullness. Yogan &r si bra for den fokuserar pa kroppen.
Fokus pé rorelse och andning. Kombinationen att forst gora
yoga och sedan g in p4 mindfullness &r helt suverin.

Mats blickar framét och hoppas fa ett mindre stressigt och
lugnare jobb och han vill 4gna sig mer &t sina fritidsaktivite-
ter. Det han lirt sig pa Hialsocenter hoppas han kunna hjalpa
honom att inte hamna i samma situation som tidigare. He-
len ser med tillférsikt framtiden an. Hon mediterar regel-
bundet och “skannar” av hur hon mér. Och det tror hon kan
hjialpa henne. - Om jag kédnner att en depression ar pa vag
kommer jag att stanna upp.

De hir tre personernas synpunkter om Hélsocenter
kénner vi vél igen efter samtalen med framfor allt vikt-
gruppernas deltagare. D4 har det framforts att de fatt ett bra
bemotande, blivit tagna pé allvar och sedda. Att lira sig
tinka pd ett annat sitt, som till exempel att ligga fokus pa
det som ér bra har lyfts fram. Mer om deltagarnas synpunk-

ter finns i kapitel fem och sex.
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10. Sammanfattning och diskussion

Sammanfattning

Virt uppdrag var att utvirdera och dokumentera hélsocen-
terverksamheten som finns pé fyra platser i Vastmanland.
Den har till uppgift att vigleda och stétta personer som 6ns-
kar gora fordndringar i livsstil och levnadsvanor. Vid de fyra
Hélsocentren erbjuds hilsosamtal och gruppaktiviteter av
olika slag. De mest populéra &r vikt- och mindfulnessgrup-
perna. Vanligaste skilen till att man vénder sig till Halso-
center ir att man vill ga ner i vikt eller minska stressen.
Verksamheten bygger i huvudsak pa den 16sningsfoku-
serade metoden.

Deltagarna har majlighet att vara inskrivna vid Hélso-
center i maximalt sex manader. Férhoppningen &r att man
dérefter har kommit i gdng sé att man pa egen hand kan
fortsitta med att finna végar till ett mer hélsosamt liv.

Utvarderingens fragor

Tre fragor har varit centrala: 1. Bidrar Hilsocenter till att
forbittra hilsa och vilbefinnande? 2. Bidrar Hilsocenter till
férindrade levnadsvanor? 3. Nar Hilsocenter socio-ekono-
miskt utsatta grupper med sin verksamhet och bidrar verk-
samheten till att minska ojamlikheten i hélsa i befolk-
ningen?

Forutom dessa frdgor har vi intresserat oss fér media-
bilden av Hilsocenter eftersom medias bild av en verk-
sambhet har visat sig pdverka bade yrkesroll och allmén-
hetens attityd.

For att besvara dessa frigor har vi anvint oss av flera olika
angreppssitt och metoder.
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Battre halsa

Nar det giller att soka svar pa fraigan om hilsocenterverk-
samheten bidrar till béttre hélsa har vi anvént oss av tre
olika hialsomatt. Alla dessa visar pa hélsovinster. For det
forsta okade andelen som bedémde sin hilsa som bra (myec-
ket bra eller bra) fran inskrivning till ettarsuppf6ljning. For
det andra framkom att drygt hélften av kvinnorna och drygt
fyra av tio mén hade gjort hélsovinster. For det tredje upp-
gav tva tredjedelar forbattringar i den psykiska hilsan och
drygt hilften av kvinnorna och néstan tre av fyra mén for-
béttringar i den fysiska hilsan fran inskrivning till uppf6lj-
ning.

Mitten pa somn och stress foljer samma monster. Ande-
len med somnproblem minskade bade for man och kvinnor
och det gjorde d4ven andelen som besvérats av stress.

Nistan tva av tre kvinnor och drygt tva av tre mén uppgav
att de vid ettdrsuppfoljningen kinde sig mer tillfreds med li-
vet jamfort med vad de gjorde innan de borjade pa Hilso-
center.

Férandrade levnadsvanor

Nir det giller levnadsvanor har andelen fysiskt inaktiva
minskat och andelen fysiskt aktiva 6kat. Kosthdllningen har
forbattrats hos en betydande andel av bade kvinnor och
man.

Vid ettdrsuppfoljningen uppgav tva av tre kvinnor och tre
av fyra mén att de dter mer hilsosamt. Nistan hilften av
kvinnorna och néstan sex av tio mén uppgav att de lever ett
mer hilsosamt liv. Drygt hélften av samtliga hade blivit
bittre pa att hitta 16sningar pa hilsoproblem.
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Socio-ekonomiskt utsatta grupper
I runda tal tre av tio kvinnor och fyra av tio méan var vid in-
skrivning arbetslosa eller sjukskrivna.

Frén inskrivning till utskrivning férédndrades socio-ekono-
miska situationen for flera. En del gick frin att ha ett arbete
till arbetsloshet eller sjukskrivning och nagra frin arbetslos-
het eller sjukskrivning till forvirvsarbete.

Hilsovinsterna visade sig vara storst for dem som gétt
fran arbetsloshet/sjukskrivning till forvarvsarbete och minst
for dem som gatt fran forvirvsarbete till arbetsléshet/sjuk-
skrivning. I det forra fallet ar hélsovinsten nastan dubbelt sa
stor.

En forflyttning uppfor statusstegen okade hilsovinsten
avsevirt och forflyttning nedfor stegen minskade den.

Kritiska livshédndelser som néra anhérigs dod, uppsig-
ning, separation, ekonomisk kris ar starkt sammankopplade
med hélsa. Ju fler kritiska livshdndelser mellan utskrivning
och uppf6ljning desto mindre hélsovinst vid uppf6ljning.

Kontakten med manniskohjdlpande organisationer
Personer som av en eller annan orsak befinner sig i en utsatt
eller sarbar situation har ofta kontakt med sd kallade ménni-
skohjidlpande organisationer. Det kan vara socialtjinsten, Ar-
betsformedlingen, Forsikringskassan, sjukvarden.

Cirka var tredje kvinna och var fjarde man har blivit han-
visade av sjukvarden. Hilften av de arbetslosa och nistan
sex av tio sjukskrivna har blivit hidnvisade av ndgon mén-
niskohjidlpande organisation. Drygt hilften av alla som bor-
jar pd Hilsocenter har kommit pa eget initiativ.
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Information om Hélsocenter

Det vanligaste sittet som man fatt vetenskap om Hailso-
center dr via hénvisning. Det har drygt var tredje. Bland ar-
betslosa dr det drygt hélften och bland sjukskrivna néstan
halften.

Halsocenter i media
Den samlade bedémningen &r att bilden av Hilsocenter i
media &r positiv och till klar férdel for verksamheten.

Verksamheten har varit foremal for politisk debatt. Men
det manifesta innehallet i debatten ger inget belagg for att
det skulle finnas nagra avgérande skillnader i synen pa verk-
samheten mellan de politiska blocken. Man &4r éverens om
att det ar viktigt att det satsas pa det férebyggande hilsoar-
betet och att den resurs som skapats ska vara till for alla. Vis-
serligen har man varit oenig i synen pi i vilket skede som
verksamheten borde utviarderas men det férédndrar inte den
samlade bilden av verksamheten i media.

Hilsocenter har vid négra tillfillen fitt stort mediaut-
rymme med bdde bild och text som har varit av reportage-
och informationskaraktir. Verksamheten har framstallts pa
ett fordelaktigt satt. Kunnig personal och néjda brukare.

Metodologiska begransningar

Innan vi ger oss in pa den avslutande diskussionen ska vi re-
dogora for nagra aspekter vid genomférandet som kan ha
inverkat pa resultaten.

En forsta aspekt ror nigra av frigorna i inskrivnings-, ut-
skrivnings- och uppféljningsenkiten. Ett antal fragor som
anvénds vid inskrivning och utskrivning har vi, for att maj-
liggora jamforelser, dven latit inga i uppfoljningsenkiten.
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Dessa har svarsalternativ (alltid, ofta, ibland, sillan, aldrig)
som inte rekommenderas i den metodméssiga litteraturen
pé grund av allt for stor vaghet samt avsaknad av referens-
punkter.*

Aven frdgan om sjilvskattad hilsa, som visserligen har
visat sig ha ett visst matt av prediktionsvirde, rymmer svars-
alternativ som kan vara svira att tolka néir de anvinds for att
gora jamforelser mellan olika tidpunkter. I syfte att kompen-
sera for eventuella brister i dessa avseenden har komplette-
rande frigor stillts dar deltagarna sjalva fatt ta stillning till
om fordndringar d4gt rum.

En begrinsning utgoér ocksé bortfallet. Svarsprocenten i
uppfoljningsenkiten for mén var under 50 och for kvinnor
nagot over, vilket kan vara problematiskt. Men den genom-
forda bortfallsanalysen ger inga klara beldgg for att bort-
fallet, som framforallt bestar av yngre, socio-ekonomiskt ut-
satta och ldgutbildade, skulle inverka pa ett sddant sitt att
det ger en missvisande bild av deltagarnas hélsovinster. Men
det gar naturligtvis inte utesluta en selektionseffekt i den
meningen att de som svarat pd uppf6ljningsenkéten bestod
av individer som hade mer gynnsamma madjligheter och
forutsittningar att dra nytta av Hélsocenters verksamhet
frén inskrivning till uppfoljning jamfort med dem som av-
statt fran att delta i undersokningen.

Diskussion

Vir bedomning &r att hélsocenterverksamheten har lyckats
vil med flera av sina foresatser. Anvinda indikatorer pa hal-
sa, vilbefinnande och féridndrade levnadsvanor pekar at
samma hall. Hilsan forbéttras fran inskrivning till utskriv-
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ning och forbattringen haller i sig dven vid ettdrsuppfolj-
ningen.

Négra saker behéver dock diskuteras. En ror frigan om
betydelsen av respektfullt bemoétande och den metod och
det forhallningssitt som personalen vid Hélsocenter an-
viander. Den andra handlar om problemet med att minska
hélsogapet. Men vi inleder med att kort behandla olika
aspekter av stress.

Utsatthetens stress

Ett av de mest vanliga skilen till att man soker sig till
Hailsocenter &r att man vill minska sin stress. Det finns an-
ledning att kort ta upp de olika former av stress som fram-
forallt socio-ekonomiskt utsatta grupper 4r exponerade for.

Socio-ekonomiskt missgynnade grupper 4r mer 4n andra
utsatta for fyra typer av ohélsosam stress. Den forsta dr eko-
nomisk stress som handlar om en oro och en éngslan for att
pengarna inte kommer att rédcka till det allra nédvéndigaste
och som kan leda till allvarliga psykosomatiska besvir och
sjukdomar.® De dr dven i hog grad exponerade for mortifika-
tionell stress som uppstdr niar man kdnner sig vara foremal
for omgivningens kritiska blickar, forodmjukelser och klan-
der. Den allménna hypotesen ér att ju lingre ned en individ
befinner sig pd samhillsstegen desto mindre mdjligheter
har hen att skydda sig frin den mortifikationella stressens
skadliga effekter.

Socio-ekonomiskt utsatta grupper dr 4ven exponerade for
dramaturgisk stress som gor sig géllande nér en individ for-
star att det sitt varpd hen presenterar sig sjilv ir en annan
4n hen &r eller vill vara. Hen kénner sig da tvingad att upp-
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ritthalla en fasad, framtrada pa ett visst sétt, som dr oféren-
ligt med hens ritta kénslor och forestéllningar om sig sjélv.

Grupper som befinner sig i ett socialt underlidge och som
har liten makt upplever mycket av dramaturgisk stress. Mest
tydligt ar det bland dem som pa ett eller annat sitt ar stig-
matiserade. Ett exempel 4r den socialbidragstagare som
hemlighaller att hen gir pa socialbidrag. Ett annat 4r den
arbetslose som doljer sin arbetsléshet.

Minniskor som &r utsatta och kdnner att de maste dolja
vissa viktiga aspekter av sin identitet for andra under téck-
mantel av ett "normalt” framtradande ar speciellt sarbara for
dramaturgisk stress. For dem kan den dramaturgiska stres-
sen gora stor skada delvis pa grund av de saknar vad den
amerikanske sociologen Arli Russel Hochschild kallar
“statusskydd” det vill siga sddant som kan skydda den egna
identiteten och statusen fran attacker som allvarligt kan ska-
da sjalvkinslan och sjalvbilden.*

En fjarde form av allvarlig stress utgor statusstressen. Den
innefattar en utvirderande komponent om hur den egna sta-
tusen ter sig i den andres 6gon. Tanken &r att var position pa
samhiéllsstegen eller i gruppen har stor betydelse i ett sam-
hillssystem som bygger pa idén om att ménniskor blir vad
de fortjanar. Att misslyckas i sina strivanden blir da till ett
personligt misslyckande och det anses skamligt att misslyc-
kas darfor att det signalerar till andra att man har sig sjalv
att skylla. Var sociala status ar sdledes beroende av vad vi
kan gora av oss sjalva. Statusstress kan uppstad av olika an-
ledningar. Den drabbar framf6rallt dem som blir uppsagda
och arbetslosa.®

Lag status &r en stressfaktor i sig sjalv darfor att vi 4r s
kénsliga for vad andra tycker om oss. Vi blir sdrade nér vi
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upplever att andra ménniskor ser ned pa oss och nér vi kéin-
ner att vi blir behandlade som andra klassens medborgare.

Inom stressteori antas det att yttre pafrestning i form av
till exempel fara eller hot kan leda till bade fysisk och psyk-
isk ohilsa. En hel del forskning tyder pa att detta antagande
far empiriskt stod i forsta hand om faran, hotet eller pafrest-
ningen innefattar en utvirderande komponent av det sociala
sjdlvet som innebér att det finns risker for att den egna sjalv-
bilden kan komma att skadas. Mer konkret handlar det om
att det finns en potentiell risk att andra ménniskor kan kom-
ma att betrakta den enskilde pa ett negativt sitt. Forskning
utford av Sally Dickerson och hennes medarbetare pekar i
den riktningen.* Skam 4r d& den kénsla som gor sig gillan-
de och en huvudrespons nér sjalvbilden hotas.*” Till exempel
att den enskilde kommer att bli avvisad av den andre. Aven
den engelske sociologen Richard Wilkinson &r inne pa sam-
ma tanke. Han menar att mycket tyder pa att skamkénslan
kan vara en av de viktigaste orsakerna till kronisk stress som
i sin tur 6kar sdrbarheten for en rad olika sjukdomar.*

Om socialt erkdnnande, respekt och den
I6sningsfokuserade metoden
Det tidigare sagda kan sammanfattas sa hir: Grupper som
befinner sig i en socio-ekonomiskt utsatt situation kénner i
hogre grad 4n andra av alla de nimnda fyra typerna av
stress. Den svira ekonomiska situation som de befinner sig i
kan inte personalen vid Hilsocenter géra si mycket dt. Men
hur dr det med de andra formerna?

Vér hypotes &r att ett respektfullt och ett virdigt forhall-
ningssitt dr en viktig forutsittning for lyckat resultat. Och vi
menar att for socialt och ekonomiskt utsatta grupper har ett
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respektfullt bemotande ett speciellt varde darfor att de lider
brist pé socialt erkannande.

Under senare ar har intresset for frigor om manniskans
véardighet alltmer kommit i forgrunden i den socialpolitiska
debatten. Termer som anvinds i anslutning till vardighet 4r
erkdnnande och respekt. Insikten om att socio-ekonomiskt
utsatta minniskor liksom alla andra vill bli bemotta med
véardighet och respekt dr en grundsten i det som har kom-
mit att omtalas som erkénnandets politik. Det 4r som den
kanadensiske filosofen Charles Taylor uttrycker det inte
bara en hovlighet utan ett livsnodvindigt behov.*

Att bygga upp sitt sjélv, att teruppritta sin vardighet ar
en central angeldgenhet. Och det kriver arbete — ett virdig-
gorande arbete som personal vid Hélsocenter kan hjélpa till
med och som innefattar férhllningssitt som leder i riktning
mot starkare sjdlvkinsla och sjalvfortroende.

Den losningsfokuserade metod och det forhallningssatt
som anvénds vid Hélsocenter forefaller vara vil lampad for
att mota deltagarnas behov av socialt erkédnnande, respekt
och virdighet.

I vira samtal med deltagare dterkom de till hur fint de
blivit bemétta. Det finns ocksé i deltagarnas svar pa 6ppna
frdgor i enkiten. Var hypotes ar att den l6sningsfokuserade
metoden med dess betoning pa respektfullt och vardigt be-
motande &r en viktig forklaring till de hélsovinster som &r
forknippat med deltagande i Hdlsocenters verksamhet.

Att utjamna halsoskillnader

Det har, som framgatt, skett betydande halsovinster fran
inskrivning till utskrivning i de grupper som deltagit i
Hailsocenters verksamhet. Bland kvinnor var det férvarvs-
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arbetande och arbetslésa som gjort de storsta hdlsovinster-
na. For mén var det férvarvsarbetande och sjukskrivna som
toppade och gjorde de storsta hilsovinsterna. Men varken
arbetslosa eller sjukskrivna tog in pa det forsprang som de
forvarvsarbetande hade vid inskrivning. For kvinnor hade
till och med avstandet i andelen med bra hilsa mellan ar-
betslosa och forvirvsarbetande 6kat nagot. Daremot tog
sjukskrivna in pa de forvirvsarbetandes forsprang. Eftersom
alla grupper gor hilsovinster behaller de som tillh6r den
socio-ekonomiskt gynnade gruppen sitt forsprang.

Men som framgatt visade sig halsovinsterna vara storst for
dem som gatt frdn arbetsloshet/sjukskrivning till férvirvsar-
bete och minst fér dem som gatt frdn forvirvsarbete till ar-
betsloshet/sjukskrivning. I det forra fallet 4r hélsovinsten
nistan dubbelt s stor. Det ligger i linje med vad som flera
forskare varit inne pa nimligen den stora betydelse som
forandringar i socio-ekonomiska villkor har for hélsan.

Sedan borjan av 1980-talet har de ekonomiska klyftorna
okat. Det &r i och for sig inte unikt for Sverige. Men det som
ar utméarkande for Sverige ar att ojimlikheten 6kat i ovan-
ligt hog takt>® Enligt statistik lever néstan var femte barn i
familjer med l4g inkomst™ och 18 procent av svenska pensio-
nérer loper enligt EU risk att hamna under fattigdoms-
strecket.”” Den allménna tendensen i Sverige &r, som Folk-
hilsomyndigheten visat i sin arsrapport for 2016, att hilso-
klyftorna mellan socio-ekonomiska grupper inom vissa
omréden 6kat>* Ojamlikhet i hilsa tycks siledes reflektera
ekonomisk ojamlikhet.

For att patagligt minska hélsogapen krivs av allt att doma
insatser som formar reducera andelen i socio-ekonomiskt ut-
satt situation. Konkret handlar det bland annat om atgérder

130

som bland annat minskar arbetslésheten, barnfattigdomen
och fattigdomen bland &ldre.

Halsan paverkas av en komplex mingd forhallanden.
Man brukar skilja mellan sa kallade "downstream” och
“upstream” faktorer. Med "downstream” menas faktorer som
paverkar hilsan hos en enskild individ som levnadsvanor
och livsstil. Men hilsan paverkas ocksa av "upstream” for-
hallanden som ligger 14ngt frdn den enskildes méjligheter
att direkt paverka och da handlar det om exempelvis sam-
hillets struktur, ramar, regler, arbetsmarknadspolitik,
socialpolitik, ekonomisk politik.

Den stdndpunkt som Kommissionen for jamlik hélsa har
ar att arbetet for att astadkomma jamlik hilsa bor baseras pa
atgarder pa badde samhillsniva och individniva.* I och med
det undviker man att hamna i tvd ytterlighetspositioner. Den
ena som enbart ser till individuella handlingarnas betydelse
och den enskildes ansvar for sin egen hélsa eller sin egen
situation och som riskerar att bli stigmatiserande och skuld-
beldggande. "Det ar ditt eget fel att du &r sjuk”. Det finns da
uppenbar risk att grundliggande strukturella orsaker till
rddande hilsoskillnader mellan socio-ekonomiska grupper
doljs. Den andra som enbart betonar strukturella faktorers
betydelse bortser fran att ménniskors egna val har betydelse.
Man riskerar dé att géra enskilda personer passiva med liten
tilltro till egen formaga.

Kommissionen betraktar ojaimlikhet i hilsa som ett resul-
tat av samspelet mellan individ och samhille. Bide individ
och sambhaille har ett ansvar. Individer har ett ansvar for sin
egen hilsa inom ramen for det beslutsutrymme man har.
Sambhaillet har ett ansvar for att ménniskor har resurser och
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far ett rimligt beslutsutrymme samt for att ge stod till en-
skilda beslut.

Det finns en forvintan och en forhoppning att verksamhe-
ten vid Héalsocenter kan bidra till att utjamna skillnader i
hélsa mellan sociala olika grupper. Men det 4r ingen enkel
uppgift.

Deltagande i Hélsocenters verksamhet innebér hélso-
vinster for socio-ekonomiskt utsatta grupper som arbetslosa
och sjukskrivna och det &r rimligt anta att ju storre andel av
socio-ekonomiskt utsatta som kommer i dtnjutande av Hal-
socenters verksamhet desto storre d4r mojligheterna att bidra
till att hilsoklyftorna minskar.

Utvecklingsmojligheter — nagra forslag
Utvérderingen visar att Halsocenter har varit lyckosam i
sina foresatser. Men vi vill &ndd peka pa ndgra punkter som
kan ligga till grund for en diskussion om hur verksamheten
skall kunna utvecklas.

En av de prioriterade uppgifterna for Hélsocenter 4r att
med sitt utbud av aktiviteter na socio-ekonomiskt utsatta
grupper som arbetslosa och langtidssjukskrivna och fram-
forallt d4 unga vuxna over 16 ar. Vi har ndgra forslag pa hur
detta kan forbéttras.

1. Utveckla och utarbeta riktade informationsstrategier.

2. Oppna upp mojligheterna for flexibla dppettider samt 6kat
utnyttjande av modern teknologi (till exempel internet,
telebild).

3. Utveckla och utvidga samarbetet med sjukvarden, till
exempel vardcentraler.
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4. Utveckla och utvidga samarbetet med andra, si kallade,
hjalpande organisationer som Arbetsformedlingen, Forsak-
ringskassan och socialtjinsten.

5. Utveckla och utvidga samarbetet med folkrorelser.

6. Utoka antalet hélsofraimjande aktiviteter som kan tilltala
unga vuxna i socialt utsatt situation till exempel hélso-
framjande kulturella aktiviteter som dans och musik.

Vi har dessutom tva allminna rekommendationer

7. Utvidga verksambheten till att arbeta med samtliga
levnadsvanor inom Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdoms-
forebyggande metoder. I forsta hand utveckla det hélso-
frimjandet arbetet for deltagare med riskbruk av alkohol.

8. Utveckla verksamhetsuppfoljningen med kvalitetsmal
som dven innefattar frigor som knyter an till 16sningsfokus
som forhallningssitt (till exempel egenmakt, sjalvfor-
troende, tillit, respekt och socialt erkdnnande).
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allvarlig ekonomisk kris, Annan sméartsam eller kritisk hindelse, Nej,
jag har inte varit med om nagot av detta.
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