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Livsvillkor, levnadsvanor och hélsa ar ojamlikt fordelade i Stockholms lan,
vilket synliggdrs i halsan bland befolkningen i socialt och ekonomiskt utsatta
bostadsomraden. Primarvarden har en viktig roll i att tidigt upptacka och
ge behandling till manniskor som har en sjukdom eller risktillstand, samt att
na personer som trots behov av vard inte sdker vard. Har beskrivs erfaren-
heter fran halsoframjande befolkningsinriktat arbete i primarvarden vid sex
vardcentraler i socialt och ekonomiskt utsatta omraden i Stockholms lan,
2013-2015. Framgangsfaktorerna handlar till stor del om att sanka trosklarna
for att soka vard och att 6ka tillgangligheten till varden. Har fokuseras vad
arbetet inneburit ur vardpersonalens perspektiv.

Living conditions, health behavior and health are unequally distributed in
Stockholm County. Primary care has an important role in detecting and pro-
viding treatment to individuals who have a disease or are at risk of disease,
and reaching individuals who do not seek care in spite of need. Here, the
experiences from health promoting population-oriented work in primary care
from six primary health care centers in disadvantaged areas in Stockholm
County 2013-2015, are described. Lowering the thresholds for seeking care
and increasing the accessibility of care are key factors for success. In this
article, the focus is on what this way of working has meant from the perspec-
tive of the health care staff.
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Livsvillkor, levhadsvanor och hilsa ar
ojamlikt férdelade 1 Stockholms lin,
till nackdel inte minst f6r befolkning-
en i socialt och ckonomiskt utsatta
bostadsomraden (1). Primirvarden
har en viktig roll i att bidra till att f61-
bittra hilsan — genom att stdrka hil-
sofrdmjande insatser och tidigt upp-
ticka och ge adekvat behandling till
minniskor som har en sjukdom eller
risktillstind. Det dr viktigt att ocksa
na personer som trots behov av vird
inte soker vard.

Som ett led i att stirka primarvar-
dens hilsofrimjande befolkningsin-
riktade insatser i socialt och ekono-
miskt utsatta omrdden upprittade
Hilso- och sjukvardsforvaltningen
(HSF) tilldggsavtal i Stockholms lins
landsting (SLL) med sex virdcentra-
ler (Wasa i Soédertilje, Varby, Tensta,
Husby Akalla, Jordbro och Rinkeby).
Tilliggsavtalen innebir ett resurstill-
skott motsvarande en distriktskoter-
sketjinst per vardcentral.

Arbetssittet har med st6éd fran HSF
utvecklats och benimns numera KIM
(Kontakta, Informera, Motivera). Kontakta
handlar om att s6ka upp minniskor
utanfér vardcentralens viggar. Det dr
centralt eftersom det finns manga som
inte pa eget initiativ soker informa-
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tion om hilsa eller, trots stora behov,
inte soker vard. Dessutom dr de med
de storsta behoven ofta ocksa de som
dr svarast att nd. Informera handlar om
att férmedla information sa att den
blir tillginglig och kan forstds av mal-
gruppen. Arbetssittet handlar vidare
om att motivera. 1 slutindan dr syftet
att fler ska kinna egenmakt kring den
egna hilsan och kunna férdndra sitt
beteende. Vardcentralerna genomfér
bland annat samtals- och promenad-
grupper, hilsodagar och individuella
samtal. Vid dessa aktiviteter diskute-
ras problem och erfarenheter samti-
digt som virdcentralen férmedlar nya
kunskaper om livsstilens betydelse f6r
hilsan.

Den centrala malgruppen for in-
satserna dr personer som har hilso-
problem som ofta kompliceras av
samtidiga sociala och ekonomiska
problem, vilket medfér att samverkan
med andra instanser inom och utan-
for sjukvarden, bl.a. férsikringskassa,
arbetstérmedling och socialtjinst ir
nédvindig. Ett brett befolkningsin-
riktat arbete och uppstkande verk-
samhet dr ndgra av delarna i arbets-
sattet.

Hair redovisas erfarenheter fran hilso-
frimjande befolkningsinriktat arbete i

KIM (Kontakta, Informera, Motivera).
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primdrvarden vid sex vérdcentraler i
socialt och ekonomiskt utsatta omra-
den i Stockholms lan, aren 2013-2015.
Fokus ligger pa vad det inneburit att
arbeta hilsofrimjande och befolk-
ningsinriktat,
arbetssitt pa vardcentralerna samt

avseende forandrade

moijligheter att nd dem som &r svara
att nd, ur vardpersonalens perspektiv
(se rapport (2) for en fullstindig redo-
visning).

Utvirderingsmetod

Fokus i processutvirderingen var att
folja arbetsprocessen och belysa hin-
der och framgingsfaktorer 1 det hil-
sofrimjande befolkningsinriktade at-
betet. F'ér detta anvindes olika killor.
Intervjuer med; vardcentralernas verk-
samhetsforetridare (18
brukare/deltagare i hilsofrimjande
insatser (37 intervjuer), deltagande ob-
servationer av hilsofrimjande insatser
(9 tillfillen), dokumentation fran vard-
centralerna, samt enkidter till vird-
centralerna i interventionsomridena

intervijuer),

och jimférelseomrdden. Data frin
intervjuer analyserades enligt princi-
per for tematisk innehallsanalys (3).

Intervjuerna spelades in och trans-
kriberades ordagrant. Efter att mate-
rialet lists igenom upprepade ginger
skapades en rad teman. Intervjuerna
analyserades stycke f6r stycke och ko-
dades enligt dessa teman. Den tema-
tiska kodningen baserades pa a priori
teman, som exempelvis “samverkan”
samt sidana som framkom vid ge-
nomlisning av materialet, exempelvis
“psykosociala barridrer”. Varje tema
analyserades for alternativa tolkning-
ar. Tolkningarna av data diskuterades
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och omvirderades vid behov av utviar-
derarna.

Strategier for att arbeta
hilsofrimjande utatriktat

De virdcentraler som tillfragades
att delta i interventionen verkar i de
mest socialt och ekonomiskt utsatta
omradena i Stockholms lin (base-
rat pa socioekonomiskt index). Aven
om samtliga vardcentraler befinner
sig 1 socialt och ekonomiskt utsatta
omraden skiljer sig behoven av hil-
sofrimjande arbete nigot at mellan
omradena. Befolkningens samman-
siattning ser olika ut och dessutom
skiljer sig de organisatoriska férutsitt-
ningarna inom vérdcentralerna och
vilka andra aktrer som arbetar i varje
enskilt omride. Virdcentralernas val
av hilsofrimjande insatser styrdes
inledningsvis av den kartliggning av
befolkningens behov, som de sjilva
med stéd frain HSF genomférde vid
satsningens boérjan. Kartliggningen
genomfordes genom moten med an-
dra nyckelaktérer (kommunanstillda,
foreningar, skolskéterskan, familje-
centralen, SFI med flera) med kidnne-
dom om det egna omradet. Man ldste
dven rapporter med befolkningsstatis-
tik Gver hilsoldget 1 omridet och bjod
in befolkningen till 6ppna méten for
att fa 6kad kinnedom om behoven.

Anpassade metoder

For att na ut till malgrupperna och
rekrytera deltagare till aktiviteter har
vardcentralerna utvecklat omridesan-
passade metoder, hilsofrimjande akti-
viteter har i stor utstrickning forlagts
till tider och till platser i niromradet
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ddr man vet att genomslagskraften dr
stor och med samverkansaktorer som
har en vilbesokt verksamhet.
Aktiviteterna bidrar till att motver-

ka strukturella barridrer, det vill siga
hindrande faktorer i form av till ex-
empel patientavgifter, dilig ekonomi
eller virdens bristande tillgdnglighet.
Vid en virdcentral har man Diabetes-
vecka, med 6ppet hus pd vardcentra-
len fér provtagning, radgivning och
ogonbottenfotografering i samarbete
med S:t Eriks 6gonsjukhus. De in-
tervjuade berittar att tillgdngligheten
man skapar genom detta dr avgérande
f6r méinga i befolkningen:

IP1: 7., hélften av vdra diabetiker

skulle inte aka dit.

IP2: Nej, det tror jag ocksa. Man dker

ndistan inte norr om Skdrbolmen.

I1P71: Nej, norr om Skdrholmen. ..

IP2: Kungens kurva kanske.

IP1: Sedan dr det stopp. Och det, alltsa

det dr mycket vi kdanner att dvriga sam-

hllet inte har en aning om hur det ser ut

har. Och det dr klart att det ar samma

sak i Wasa i Sodertilje, det dr klart att

det dr samma sak i Jordbro, och det dr

sanma sak. .. Alltsa vi har, men pa na-

got vis, vi ar som smid Oar och vi Rdnner

samhorighet med varandra, och forstar

hur vi har det men dvriga samballet har

inte en aning. ”’

Att de hilsofrimjande aktiviteterna
ir kostnadsfria dr nédvindigt for ge-
nomforandet i de aktuella omridena
eftersom manga trots behov annars
inte skulle uppstka varden (1). Att
limna vardcentralens lokaler och ge-
nomféra aktiviteter pa annat hall i
niromriadet ar ocksa ett sdtt att Oka
tillginglighet (4).

Socialmedicinsk tidskrift 5/2016

tema

Lingsiktighet i engagemang och nér-
varo dr framgangsfaktorer fér arbetet.
Da minga i befolkningen har andra
svarigheter och kidnner oro for sin
livssituation tar det hilsofrimjande
arbetet lingre tid och man behdver
bemoéta personer i den livssituation
de befinner sig. I samtal om livsstil-
fragor kan tillit och fértroende skapas
och man kan gora en bedémning av
hur redo en individ dr for forindring.
Samtalet kan pa detta sitt starta pro-
cesser hos individer som pa sikt kan
leda till dndrat hilsobeteende. Sam-
mantaget visar uppféljningen pa ett
behov av ett lingsiktigt engagemang.

Okat fértroende

Vardcentralernas hilsofrimjande ar-
bete har ocksa fokuserat pa att mot-
verka psykosociala barridrer for att
s6ka vird och ta hand om sin hilsa.
Fortroendet for myndigheter, inklu-
sive hilso- och sjukvirden, dr manga
ganger lagt bland befolkningen. In-
satserna bidrar till att 6ka fortroendet
tor hilso- och sjukvdrden genom att
stirka individers egenmakt, kontroll
och kunskap kring sin hilsa. Inslag av
detta finns i samtliga av aktiviteterna
(se Tabell 1), som genomfors med ett
stort matt av 6dmjukhet i férhallande
till deltagarna. Forhallningssittet dr
inlyssnande och inbjudande och pet-
sonalen beaktar de medverkandes in-
flytande.

Genomforda aktiviteter

I Tabell 1 nedan redovisas vilka typer
av aktiviteter som genomforts i rela-
tion till malen och vardpersonalens
roller. Kategorierna i tabellen dr inte
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Tabell 1. Typer av aktiviteter som genomforts vid vardcentralerna i relation till méilen och vérd-

personalens roller.

héjning | mande

Typ av hilsoframjande Motiva- | Férebyggande/ | Okad Hilso- Okad
aktivitet tions- Uppmirksam- | fysisk informa- | tillgdng-

aktivitet | tion lighet

Hilsodagar/6ppet hus
med hilsoinformation och
provtagning (Wasa, Varby, X
Rinkeby, Tensta, Jordbro,
Husby Akalla)

Uppmirksamhetsvecka:
alkohol, diabetes, astma/
KOL, Inspirationsvecka X
med simhallen (Wasa,
Virby, Tensta)

Hilsosamtal/hilsoin-
formation/samtalstraff X
om hilsa (Varby, Tensta,
Rinkeby, Jordbro, Wasa)

Promenadgrupp/Ga-
grupp (Wasa, Virby, X
Tensta, Rinkeby, Husby
Akalla)

Rérelsegrupp med hilsoin- X
formation (Wasa)

Utbildning/kompetenshoi-
ning for personal (Husby X
Akalla, Rinkeby, Varby,
Wasa, Tensta)

Omsesidigt uteslutande utan har ska-
pats 1 syfte att illustrera virdcentra-
lernas ambition med genomférandet
av respektive aktivitet. Vid varje hil-
sofrdmjande aktivitet anges vilka som
bedrivit denna. Manga av de aktivite-
ter som genomfors har biring pa hil-
solitteracitet. Det dr en viktig del i det
hilsofrimjande arbetet, och definie-
ras som “férmagan att forvirva, for-
sta och anvinda information for att
bibehalla och frimja hilsa” (5). Det
innebidr konkret att 6ka befolkning-
ens kunskaper om kropp, hilsa och
livsstil, hur man navigerar i varden
samt hur personalen férmedlar dessa
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fragor pa bista sitt (6). Aktiviteterna
Okar méjligheterna till bittre kommu-
nikation och fértroende f6r virden.

Halsodagar/6ppet hus

Hilsodagar/6ppet hus har genom-
forts vid alla vardcentralerna och varit
vilbesokta, vilket speglar att de fyller
ett behov i befolkningen. Hilsoda-
garnas fokus har varit erbjudande av
kontroller av blodtryck, lungfunktion,
blodsocker samt halsoinformation.
Virdcentralerna har dven beriknat
BMI och midjematt samt informerat
befolkningen om normal vikt/6ver-
vikt/ fetma och bukfetma. Hilsoda-
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garna 6kar tillgdngligheten till varden;
genom att aktiviteten har genomfoérts
pa utvalda platser i lokalsamhillet
dir mycket folk dr i rérelse har man
kunnat nd grupper som annars inte
besoker vardcentralen. Motet med
befolkningen blir mer informellt nir
det sker pa annat hdll 4n i vardcentra-
lens lokaler och man inte har samma
fasta patient-vardpersonalperspektiv.
Detta 6kar aven fortroendet for var-
den, som manga ganger dr lagt i soci-
alt och ekonomiskt utsatta omriden.
Hilsodagarna/6ppet hus har i minga
fall bidragit till snabbare upptickt och
omhindertagande av personer med
térhojda virden. Information om nér
det dr dags for hilsodagar sprids till
stor del muntligt bland invanarna i
omradet. Fér personalen handlar mo-
tet med befolkningen manga ginger
om att informera om hur hilso- och
sjukvirden dr organiserad och vart
man kan vinda sig om man har besvir.
I omridena dir virdcentralerna ver-
kar dr denna kunskap ofta begrinsad.

Uppmarksamhetsveckor

Uppmirksamhetsveckorna har olika
fokus (till exempel astma/KOL, dia-
betes och alkohol) och utférs 1 sam-
band med vardens uppmirkssamhets-
veckor for dessa besvir. Veckorna
genomfors i nagra fall 1 samverkan
med olika aktorer sasom Hjirt-/lung-
féreningen. I manga fall handlar det
om att nd patienter som annars inte pa
egen hand skulle séka hjilp pa grund
av kostnader eller langa resvigar.
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Halsosamtal/Halsoinformation/
Samtalstraff om héalsa

Kommunikation dr en viktig del av
vardcentralernas hilsofrimjande ar-
bete och man genomfor till exempel
samtalstriffar i grupp om levnadsva-
nor och hilsa, och individuella hilso-
samtal. Vid grupptriffarna fokuseras
teman som beror livsstil och hilsa, sa-
som somn, stress, mat och beroende
av olika slag. Dessa teman dterkommer
ocksi i de individuella hilsosamtalen
som har karaktiren av motiverande
samtal. Olika typer av hilsoinforma-
tion har hillits som forelisningar,
ibland pd vardcentralerna och ibland
hos samverkansorganisationer eller
till exempel en kvinnomoské.

Promenadgrupp/stavgang

En av de hilsofrimjande aktiviteter
som bedrivits vid de flesta av vird-
centralerna dr promenadgrupper eller
stavgang. Uppligget med samtal om
hilsa och livsstil under promenaden
har varit liknande hos de olika vard-
centralerna. Hos flera av vardcentra-
lerna lyfter man fram att promenad-
grupperna, utéver att bidra till ékad
fysisk aktivitet, ocksd medverkar till
att bryta social isolering.

Rorelsegrupp med halsoinformation

Rorelsegrupp  med  hilsoinforma-
tion (gymnastik) genomfors av Wasa
virdcentral i tva olika kyrkors lokaler,
med férsamlingsmedlemmar som del-
tagare (varav en kvinnogrupp). Ak-
tiviteten kan ses som ytterligare ett
exempel pa hur hilsofrimjande insat-
ser kan genomféras i samverkan med
andra aktérer dn SLL.
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Utbildning och kompetenshdjning for
personalen

Flera vardcentraler har satsat pa ut-
bildning och kompetenshéjning for
personalen, exempelvis tillsammans
med Transkulturellt Centrum eller
genom att delta i konferenser om livs-
stil och hilsa. Erfarenhetsutbyte och
stod har ocksa getts vid de halvdrsvisa
moten som hallits vid HSF, ddr teman
valts av de deltagande vardcentraler-
na. Amnen som tagits upp ir exem-
pelvis interkulturell kommunikation
samt utveckling av metodstod.

Effekter pa personalens arbete

For personalen har deltagandet inne-
burit mervirden, se Figur 1. Nedan
beskrivs ett urval av dessa ndrmare.

Forstarkt larandeperspektiv

Att ge rid om hilsa och vad som pi-
verkar hilsan pa en nivd som dr anpas-
sad for mottagaren dr en viktig upp-
gift 1 det hilsofrimjande arbetet. For
att arbeta med dessa fragor i en mang-
kulturell kontext behéver dven per-
sonalen i varden O6ka sina kunskaper,
uppféljningsresultaten visar ocksa att
man fokuserar mycket pa detta. Ge-
nom aktiviteterna har det skapats en
dialog i personalgruppen kring frigor
om hilsofrimjande och om hilsolitte-
racitet som gjort att man kdnner bade
ett behov och ett intresse av att 6ka sin
kompetens. Satsningen har bidragit
till att man soker upp forskning, och
diskuterar hilsofrimjandefragor mer i
personalgruppen, biade vad som kan
fungera och hur man ska g3 till viga
for att kommunicera dessa kunskaper
till befolkningen. Detta har ocksa
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medfort att man deltagit i konferenser
och annan kompetensutveckling som
bidragit till att utveckla arbetet. Det
har dven gett inspiration och en kins-
la av att det man gor har betydelse.

Valfrihet kring insatser

Tilliggsavtalen har gett virdcentraler-
na mojlighet att sjilva utifran lokal be-
hovsanalys och i dialog med HSF vilja
limpliga insatser. Att ha ett ”bottom-
up”-perspektiv och lita vardcentraler-
na styra aktiviteterna har gett arbets-
glidje och bidragit till yrkesstolthet
bland personalen, i synnerhet f6r dem
som dr distriktsskoterskor. En av de
intervjuade beskriver hur berikande
det varit att sjilva, i samrdd med dm-
nesexperter, vilja insatser:
“En jitteviktig sak i det tinker jag att
hdr har man ju vint pa allt, man har
birjat med att fraga professionen. Hur
skulle ni vilja gira med det hir? Och da
tanker jag genast sa bar att vi bar vart
grunduppdrag, det som liksom vir bibel
hdr da, tink att fa liksom ba en tuss av
vdr ekonomi ddr vi faktiskt fick vilja
gjdlva: Hur ska vi fa 1/arbys befolkning
att rika mindre?

Friheten i att sjilva vilja hur man vill
arbeta hilsofrimjande och befolk-
ningsinriktat Okar ocksa mdjlighe-
terna att agera nir behoven i omradet
forindras. Pa sa sitt har man nu fun-
deringar kring hur man kan méta be-
hoven hos den stora skaran flyktingar
och asylsékande, exempelvis genom
hilsoinformation hos Réda Korset.

Vaxla mellan roller

Personalen ser stora mervirden i att
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kunna fokusera pa halsofrimjandefra-
gor och moijligheten att skifta roller. I
samtalen som uppstir i samband med
hierarkin
mellan virdpersonal och individ, vil-
ket gor det littare att ha en dialog. Ef-
tersom aktiviteterna har olika karak-
tir varierar personalens roller: ibland
ir de kunskapsférmedlare, som un-
der foreldsningarna om astma/KOL,
ibland dr de motivationshéjare, som

aktiviteterna forsvinner

under individuella hilsosamtal, ibland
arbetar de med att férebygga och upp-
mitrksamma som under hilsodagar/
Oppet hus och ibland deltar de mer pa
samma villkor som 6vriga deltagare,
till exempel i promenadgrupper.

Fokusera pa halsa och arbeta
strategiskt halsoframjande

Att arbeta hilsofrimjande har inne-
burit att fa fokusera pa hilsa bédde i
det interna arbetet och i métet med
befolkningen. Den intervjuade vid en
virdcentral sidger:

"Det dr ett glatt inslag att fa gora det
hdr nér man tar bort fokus ifran sjuk-
domen, och liksom fi prata om friskfak-
torer.”

Personalen upplever ocksd att det ir
ett Okat fokus pd hilsa i varje mote
med patienter dven i det I6pande arbe-

tema

tet. Den hilsofrimjande befolknings-
inriktade ansatsen beskrivs genomgi-
ende som positiv. Hos vardcentralerna
framhiller man hur mycket det bety-
der f6r det interna arbetet att fa arbeta
hilsofrimjande och befolkningsinrik-
tat. De intervjuade ser mervirden for
hela personalen; det innebir ett lyft
tér den hilsofrimjande roll man gir-
na vill ha, och innebidr en inspiration
att fi fundera kring hur man kan ar-
beta och samverka med andra aktorer
1 samhillet f6r att forbittra hilsan 1
det omrade man verkar i. Deltagandet
beskrivs bland annat sahir:

"Det ar en jatteviktig ventil for att
kunna jobba hilsoframjande. Det dr ju
sa. Har vet vi att den har tiden ar avsatt
Jfor det hér, patienten behover inte betala
Jfor det, vi behover inte stressa och jaga
¢fter pinnar utan det bhar dr den tiden
som dr for det har och det dr jattebra. Da
[Jinns det en mijlighet att leta information
och ta hand om patienterna och tanka
Sframt, alltsa strategiskt tinka framit.
Annars sa gar det inte, det ar ju sa tight
dverallt idag sa att det av, det finns lik-
som inte ndgra marginaler. Men i den
hdr sa far man en liten respit.”

Genom att delta i interventionen har
man getts mojlighet att arbeta strate-
giskt med hilsofrimjande insatser pa

\ Stéarkt halsoframjande roll

\ Arbeta strategiskt halsoframjande

\ Utveckla halsoframjande och utatrikade arbetssétt
\ Forstarkt larandeperspektiv

\ Okat engagemang och inspiration

\ Utbékad samverkan med lokala aktérer

\ Utdkad samverkan med andra vardcentraler

Figur 1. Observerade effekter av interventionen ur personalperspektiv.
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ett sitt man sitter stort virde pa. Det
nya arbetssittet har inneburit mojlig-
heter att arbeta fokuserat for att na
grupper som man annars inte nar, for
att diskutera levnadsvanor och livs-
stilsférindringar. Vid de utatriktade
aktiviteterna uppticks och uppmirk-
sammas personer som 4r i riskzonen
sd att ohdlsa kan férebyggas och man
kan samtidigt 6ka foértroendet for var-
den. I Figur 1 nedan sammanfattas in-
terventionens observerade effekter ur
personalperspektiv.

Erfarenheter och
framgangsfaktorer

De aktiviteter som virdcentralerna
valt att fokusera pa dr kopplade till be-
hoven och hilsoldget 1 omradena dir
de verkar (7-9). Att ha valfrihet 1 ut-
formandet av mal och aktiviteter och
tillgang till samrdd och metodstod
fran HSF har varit betydelsefullt f6r
den inspiration och det engagemang
som rapporteras fran vardcentralerna,
se Figur 2.

Arbetssittet medfér mojligheter att
kunna arbeta strategiskt hilsofrdim-
jande och att utveckla nya arbetssitt
och metoder och har i manga fall lett
till 6kat fokus pd hilsa i verksamheten
i stort. Vardcentralerna nar grupper i
befolkningen som man vanligtvis har

svart att nd och paverkar hilsa och
levnadsvanor i dessa grupper (se (10,
11) £6r diskussion kring dessa fragor).
Foérindringar har dgt rum vid vard-
centralerna vad giller attityder till och
kunskaper om hilsofrimjande arbete,
detta lirandeperspektiv (12) dr en po-
sitiv effekt av interventionen.
Hilsofrimjande satsningar i pri-
mirvarden stirks av samarbete med
lokala aktorer dir vardcentralerna be-
finner sig (13, 14). Samtliga virdcen-
traler har upprittat samverkan med
aktorer 1 lokalsamhillet. Detta har
Okat kontaktytorna gentemot befolk-
ningen. Man har dven samverkat med
andra instanser i varden; exempelvis i
syfte att 6ka sina egna kunskaper som
i fallet med samverkan med Transkul-
turellt centrum, eller for att erbjuda
befolkningen vard lokalt, som i sam-
verkan med S:t Eriks 6gonsjukhus.
Vidare sker samverkan mellan de del-
tagande vardcentralerna 1 syfte att ut-
byta erfarenheter och stédja varandra.
Den intervjuade personalen vid
virdcentralerna i interventionen me-
nar att de extra resurser man far dr
helt avgérande for det hilsofrimjande
arbete som bedrivs. Langsiktighet ér
en forutsittning for att det hilsofrim-
jande arbetet ska vara framgingsrikt,
och det mojliggdrs av tilliggsavtalen.

\ Langsiktighet
\ Stéd fran HSF

\ Lyhérdhet i méten

\ Bottom-up perspektiv

\ Anpassat efter befolkningens behov
\ Konstnadsfria aktiviteter
\ Utatriktat arbete, finnas dar befolkningen &r

Figur 2. Framgangsfaktorer i interventionen.
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Det nya arbetssittet innebir ocksi ett
Okat erfarenhetsutbyte och lirande
mellan de deltagande vardcentralerna.

Det ir tydligt att interventionen har
en viktig funktion och att det ir ett
framgangsrikt arbetssitt for att arbeta
hilsofrimjande. Det fokus pid hilsa
som interventionen innebir har Skat
arbetsglidjen hos personalen och lett
till att den ordinarie verksamheten

tema

har utvecklats. Nya samarbeten har
utvecklats och ©kat kontaktytorna
befolkningen.
kan i foérlingningen bidra till 6kad
jamlikhet i hilsa och dven Oka intres-
set for nyrekrytering av personal och

mot Interventionen

att arbeta vid dessa viardcentraler. Fo-
kus fram&ver kommer ligga pé att for-
stirka mojligheterna till uppfoljning
av insatser.
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