FOLKHALSA

Sprid!

Detta nyhetsbrev ar
till for att spridas!
Mejla vidare till ar-
betskamrater och
fortroendevalda med
intresse for folkhal-
sofrdgor.

"Det viktigaste ar
nu att gora kraft-
samling for att
Oka kunskap och
medvetenhet
kring funktions-
nedsattning och
funktionshindran-
de processer.”

forum M J[UE

Nyhetsbrev Nr. 4 mars 2008

nedsattning

Gunnar Agren skriver om FHI:s helt nya
rapport "Ondédig ohdlsa”. Den visar hur
en stor del av samhdllets totala ohdlsa
finns samlad hos manniskor med funk-
tionsnedsattning. Och han betonar hur
viktigt det &r med en kraftsamling
kring detta i folkhdlsoarbetet.

Den nationella folkhalsopolitiken har som sitt
overgripande mal “att skapa samhalleliga
forutsattningar for en god halsa pé lika vill-
kor for hela befolkningen”. Arbetet med att
nd detta mal kraver att vi sarskilt beaktar
forutsattningarna for halsa hos barn, aldre,
funktionshindrade och homo- och bisexuella.

Personer med funktionsnedsattning ar dar-
med utpekade som en viktig grupp att beak-
ta i institutets allmanna arbete. Men utéver
detta har regeringen gett Folkhalsoinstitutet
uppdraget att skriva en lagesrapport om
hélsosituationen for personer med funk-
tionshinder. Rapporten avldmnades i slutet
av februari och bygger pa ett omfattande
grundmaterial.

I en viktig underrapport visas att personer
med funktionsnedséttning har en avsevart
samre sjalvrapporterad halsa @n befolkning-
en i ovrigt. I sjdlva verket ar en stor del av
samhallets totala ohélsa samlad hos manni-
skor med funktionsnedsattning. I en del fall
kan sjalvklart ohalsan forklaras med samma
bakomliggande problematik som férsamrar
funktionsformdgan, men i atskilliga fall
sammanhanger den med orsaksfaktorer som
skulle kunna péverkas med ckad delaktighet,
inflytande och tillganglighet, dérav namnet
pa FHI:s rapport till regeringen: "Ondédig
ohalsa”.

Det viktigaste ar nu att gora kraftsamling for
att 6ka kunskap och medvetenhet kring

funktionsnedsattning och funktionshindrande
processer. Det behdvs en serie av kunskaps-

Isonytt

Tema: Halsa hos personer med funktions-

hojande konferenser, hearingar och semina-
rier. En prioritering gors av FHI i vart forslag
till regeringen inom folkhalsopolitikens mal-
omréden: Trygga och goda uppvaxtvillkor,
Goda matvanor och sdkra livsmedel samt
Okad fysisk aktivitet.

Tyvarr har de forslag som stéllts inom han-
dikappolitiken och nar det galler att beakta
funktionshinder i samhéllsplaneringen skett
utan att man beaktat halsofrdgorna i tillrack-
ligt hdg grad. Samtidigt har folkhdlsoarbetet
ofta utvecklats utan att man tagit hansyn till
att de stora halsoproblemen faktiskt finns
hos de grupper som &r svarast att nd med
goda r&d om en mer halsoframjande livsstil
och som ofta har mycket dalig tillgéng till de
resurser som stalls till forfogande. Kan ut-
redningens forslag bidra till att dndra pa
detta har den gjort stor nytta!

Gunnar Agren, generaldirektor
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Onddig ohalsa

I rapporten "Onoddig ohidlsa” framgar
hur stor del av den samlade ohdlsan i
landet som finns hos manniskor med
funktionsnedsattning. Den visar ocksa
tydligt att en stor del av denna ohdlsa
inte har ett dugg med sjadlva funktions-
nedsdttningen egentligen att goéra. Har
beradttar Ylva Arnhof som varit projekt-
ledare for arbetet om rapporten.

Regeringens uppdrag till FHI var att skriva
en lagesrapport om halsosituationen for
personer med funktionshinder, beskriva in-
satser som skett for att forbattra kunskapen
om péverkbara hinder samt ge forslag till
dtgarder for att forbattra halsan for personer
med funktionshinder. De skillnader i halsa
som finns mellan olika grupper ska minska.
For att lyckas med detta maste folkhélsoar-
betet sjalvklart inkludera alla.

Funktionsnedsdéttning behover inte innebdra
ohélsa

Det finns folkhdlsoaspekter som har med
funktionsnedséttning att gora. Men det finns
ocksd hinder i vdr omgivning som begransar
aktivitet och delaktighet for personer med
funktionsnedséattning och darfér pdverkar
hdlsan. Att ha en funktionsnedsdttning beho-
ver inte betyda en férséamrad hélsa, dven om
det kan vara en halsorisk. I institutets rap-
port finns bagge aspekterna med. Foér FHI
har det varit viktigt att ta reda pd om hélsan
hos personer med funktionsnedsattning kun-
de vara battre, alltsd &r pdverkbar. Den bild
som framtrader ar att runt en tredjedel av
ohélsan &r péverkbar. Rapporten kallas foljd-
riktigt "Onddig ohalsa”. Det gérs ocksd en
omvardering av synen pd Dalys, eftersom en
funktionsnedsattnings pdverkan pd hélsan ar
sd beroende av de samhdlleliga villkoren.

Vad innehéller rapporten?

Rapporten bygger till stor del pd den natio-
nella folkhalsoenkaten, dar det stalls en rad
frdgor som go6r det majligt att urskilja perso-
ner med funktionsnedsattning. I rapporten
"Halsa pa lika villkor?” redovisas hela enka-
ten, dér har Gunnel Bostrém varit ansvarig.
Dokumentationen “Expertseminarium — Halsa
hos personer med funktionsnedséttning”
finns bilagd, liksom ett dokument som hand-
lar om grunderna for folkhdlsopolitik och
handikappolitik, viktiga aktdrer samt EU:s
och FN:s arbete inom halsoomradet.

Ylva rensar
och filear
dagens féngst
P& on Senja

/ Nordnorge.

"Halsa och levnadsforhéllanden hos perso-
ner med utvecklingsstérning” ar en genom-
gang av vetenskaplig litteratur. En genom-
gang av folkhalso- och handikappolitiska
planer finns bilagd. FHI ger ocksd ett antal
forslag till regeringen.

Samhidllets samlade ohdlsa finns i hég graa
hos mdénniskor med funktionsnedsétining
Andelen som har en nedsdttning 6kar med
stigande 3lder, men &ven i dldersgruppen
16-29 har mer an var tionde en funktions-
nedsattning. Mer an en femtedel av befolk-
ningen i dldern 16-84 ar eller omkring 1.5
miljoner manniskor har en nedsatt funktion.
Omfattningen stammer med de berakningar
SCB brukar gora.

En stor del av samhallets samlade ohalsa
finns bland manniskor med funktionsned-
sattning. Nastan genomgdende var ohalsan
storst bland personer med rérelsehinder.
Tittar vi p& den sjalvupplevda hélsan visar
det sig att ddlig halsa &r mer an tio ganger
vanligare i den avgransade gruppen. Ned-
satt psykisk hélsa och délig tandhédlsa &r
mer an dubbelt sd vanligt.

Kédnda bestdmningsfaktorer pdverkar hélsan
Personer med funktionsnedsattning har
oftare kort utbildning och sémre ekonomisk
situation jamfort med &vriga befolkningen.
Det ar ocksd betydligt farre som yrkesarbe-
tar bland personer med funktionsnedsatt-
ning an i évriga befolkningen. En stor del av
ohdlsan stdr i samband med kanda bestam-
ningsfaktorer som brist pd inflytande, eko-
nomisk otrygghet, diskriminering och brist
pd tillganglighet, det vill saga funktions-
hindrande processer eller faktorer som sat-
ter ner livskvaliteten. (forts. nasta sida)

“Den bild som

framtrader ar
att runt en
tredjedel av
ohélsan ar
pdverkbar. ”
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7. Inom folk-

Onddig ohalsa forts.

Delar man upp i undergrupper finns det n&-
gon enstaka ljusglimt. Tandstatusen bland
personer med utvecklingsstorning ar fullt
jamforbar med befolkningen i Ovrigt. For
ovrigt verkar tendensen dock vara att den
sociala klyftan, mellan personer med funk-

satta mer fokus p& bestamningsfaktorer
som verkar funktionshindrande. Om halsan
skall kunna forbattras for de grupper som
har den mesta ohalsan racker det inte med
att inkludera personer med funktionsned-
sattning, det maste sattas fokus pa dem.

halsoomrddet tionsnedsattning och andra, snarare 6kar an  Formodligen tror mdnga av oss att vissa
finns ibland minskar. Berakningar visar att risken (odds- konsekvenser av funktionsnedsattningar per
kvoten) for dalig hdlsa minskar kraftigt d@ automatik leder till ytterligare ohalsopro-
tanken att kontroll gors for alder, utbildningsnivd, sak-  blem eller kortare livslangd. Nar det i sjalva
“funktions- nar kontantmarginal, stillasittande fritid, fet- verket kan handla om bristande vaksamhet
iy ma, daglig r6kning, diskriminerande be- pd hur man kan bevara hélsa. Inom folkhal-
nedsattningar motande och socialt deltagande. Detta inne-  soomrddet finns ibland tanken att “funk-
ar inget for bar att det gdr att férbattra halsan for perso-  tionsnedsattningar ar inget for oss, ohalsa
0ss.. " ner med funktionsnedsattning genom att 6ka  har redan uppstdtt och vart arbete &r att

det sociala deltagandet, férdndra vissa lev-
nadsvanor, forbattra de ekonomiska forut-
sattningarna samt forbattra bemotandet.

Folkhélsoarbete mdste sétta fokus pd manni-
skor med funktionsnedsattning
Med detta i minnet borde folkhédlsoarbetet

férebygga”. Men den som lever med en
funktionsnedsattning ar ocks4 i behov av
hédlsoframjande och férebyggande arbete
for att bevara sin halsa sd 1angt det &r moj-
ligt.

Ylva Arnhof

Nagra av FHI:s forslag till regeringen:

e En grundlaggande genomgdng av folkhalsopolitiken utifrdn de behov som personer med
funktionsnedsattning har behover goéras. Den Nationella folkhdlsokommittén som la for-
slag om folkhdlsomél arbetade utdtriktat och processinriktat. Man kan sdga att "landet
gick i géng”. Ett liknande arbetssatt fast med fokus pd hélsa hos barn, unga och vuxna
med funktionsnedsattning skulle komplettera de m&lomrdden som idag finns.

e Arbetet med kost och fysisk aktivitet méste anpassas till personer med funktionsnedsatt-
ning. Framgdngsrika metoder behdver spridas kring hur man andrar matvanor och okar
den fysiska aktiviteten som ar anpassade efter personer med olika funktionsnedsattning-
ar.

e Foraldrastéd behdvs som ar anpassat till férdldrar med barn som har funktionsnedsatt-
ning. Idag finns olika former av fordldrautbildningar, men de &r oftast inte tillrackliga for
foraldrar med barn som har funktionsnedsattning. Det bor darfor tas fram en rapport
som beskriver det stod som fordldrar till barn med funktionsnedséttning efterfrdgar och
som far effekter p& barnens psykiska hélsa.

Notiser

Folkhdlsogeografi - FHI lanserar nya webbsidor

FHI lanserar nu nya webbsidor dér man bl.a. kan ldsa om platsen, rummet och halsan och
om pdgdende arbete vid FHI. Externa lankar och publikationer hittar man ocksd har. Inom en
snar framtid kommer dven en lank publiceras innehdllande olika folkhalsorelaterade GIS-
exempel. Las mer

Nationella minoriteters halsosituation ska kartlaggas

Statens folkhalsoinstitut kommer att f& ett uppdrag av regeringen att kartlagga halsan bland
landets minoriteter. Kartlaggningen ska ske i samrdd med Socialstyrelsen och foretradare for
de nationella minoriteterna. Las mer i ett pressmeddelande fran Socialdepartementet


http://www.fhi.se/templates/Page____12532.aspx
http://www.regeringen.se/sb/d/10220/a/97469
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Halsa pa lika villkor?

Har presenteras ndgra utdrag ur “Hélsa pa lika villkor? Halsa och livsvillkor bland perso-
ner med funktionsnedsattning”, en rapport som skrivits av Gunnel Bostrom.

I rapporten beskrivs halsosituationen bland personer med funktionsnedsattning i ldern 16—-84 &r som
deltagit i Folkhalsoinstitutets nationella folkhalsoenkater &ren 2005-2007. Den grupp med funktions-
nedsadttning som beskrivs hdar omfattar sannolikt inte alla former av funktionsnedsattning. Ett antal
personer med funktionsnedsattning ingdr sakerligen i bortfallet just for att funktionsnedsattningen
hindrat dem att delta i undersokningen. Nagra av dessa ar sannolikt dementa, personer med utveck-
lingsstorning, personer med psykisk sjukdom och synskadade.

Sociala skillnader
Det fanns stora sociala skillnader (utbildning, saknar kontantmarginal) i andelen med svdra besvar av
angslan, oro eller angest sdval i gruppen med funktionsnedsattning som i 6vriga befolkningen.
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Figur 36. Andel personer med svdra besvir av dngslan, oro eller angest bland dem med och utan funktionsnedsdttning efter
ekonomisk situation, 16—84 dr, 2005-2007. Aldersstandardiserat. Killa: Nationella folkhilsoenkiten, Statens folkhélsoinstitut

Rokning

I dldersgruppen 16—84 ar var det vanligare att roka dagligen bland kvinnor och man med funktionsned-
sattning an i évriga befolkningen. Det var betydligt vanligare att roka dagligen bland personer som
saknade kontantmarginal an bland dem som hade kontantmarginal sdval bland personer med funk-
tionsnedsattning som i 6vriga befolkningen.
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Figur 87. Andel personer som réker dagligen bland dem med funktionsnedsdtining efter ekonomisk situation, 16-84 dr, 2005—
2007. Aldersstandardiserat. Killa: Nationella folkhilsoenkéten, Statens folkhilsoinstitut.
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Roster frdn handikapprorelsen om halsa

De hér intervjuerna gjordes strax innan “Onddig ohélsa” publicerades,

S8 de intervjuade har dnnu inte ldst rapporten.

Pelle Kolhed ar forbundsordféorande for Riks-
forbundet for Trafik-, Olycksfalls- och Polio-
skadade, RTP. Han betonar rehabiliteringens
betydelse for att forebygga ohdlsa hos perso-
ner med funktionsnedsattning.

- Rehabilitering for mdnga manniskor med funk-
tionsnedsattning handlar inte bara om att "repa-
rera" ndgot som redan ar skadat. Det handlar ocks3
om att f3 kraft att behdlla och starka hélsan i stort,
sager han.

- Att leva med en funktionsnedsattning och hela
tiden kompensera forlorade funktioner, sliter mera
pa kroppen an fér normalbefolkningen. Inom "funk-
tionshindervarlden" sa ser vi ju oss i de flesta fall
inte som sjuka utan rehabiliteringen ar till for att
forebygga och framja hélsa.

- Det ar viktigt att poangtera behovet av just medi-
cinsk rehabilitering med fokus p& helhetssyn, fram-
héller han. Den psykosociala aspekten mdste inklu-
deras och en individuell rehabiliteringsplan upp-
rattas. Vi behover dterkommande och livsldng reha-
bilitering for att uppratthdlla/forbattra var status.

Jan-Peter Strémgren ar forbundsordférande i
Horselskadades riksforbund, HRF. Han be-
tonar betydelsen av att horselskador kommer
med i folkhdlsostatistiken, for att man ska
kunna se hdlsokonsekvenserna.

Vi vet sedan ldnge att horselskadan ar en
funktionsnedséattning som inte syns i folk-
halsostatistik och inte heller ingdr i fors-
karnas material. For ca fyra ar sedan hade
Horselskadades riksférbund ett seminarium
mellan hérselforskare och folkhalsoforskare
dar detta konstaterades.

Vi vet ocksd genom egna studier att hor-
selskadan ar orsak till sjukskrivningar och
fortidspensioneringar. HOrselskadade ar
Overrepresenterade i dessa grupper. Det
gar att ldsa i vara arsrapporter som finns
p& var hemsida. www.hrf.se

Den héar frdgan har vi drivit mycket be-
stamt i flera &rs tid och vi tillskrev bl.a. ar-
betsmarknadsministern i den férra re-
geringen utan ndgon positiv reaktion. Det
verkar som att nuvarande regering har
storre intresse av att lyssna pd vara syn-
punkter. Gladjande nog verkar det som att
hérselskadade nu kommer med i komman-
de folkhalsorapport.


http://www.hrf.se/
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Roster... forts.

Maria Johansson, ordférande i De handikap-
pades riksforbund, DHR, kommenterar hur
svart det kan vara att bedriva fysisk aktivitet
som rorelsehindrad.

- Jag ser tva stora problem nédr det géller fysisk
traning, som i grunden handlar om mannisko-
syn. Personer med nedsatt rorelseférmaga for-
vantas inte vdnda sig till samma traningsstallen
som icke-funktionshindrade. Man férvantas ock-
sd kunna tréna dagtid, eftersom man inte for-
vantas ha heltidssysselsattning och ses darfor
inte vara i behov av trdningsméjligheter tidiga
morgnar och pd kvallstid.

- For manga, framst rullstolsanvdndare, ar det
ett stort problem att hitta traningsmojligheter
som inte handlar om ren behandling. De vanliga
gymen ar ofta otillgangliga rent fysiskt, och
aven om man kommer in i lokalen saknas an-
vandbara traningsmaskiner som det gar att flyt-
ta Gver till fran rullstol.

- Vi hanvisas ofta till sjukgymnastik och annan
specialtrdaning, men detta far man ofta endast
pd dagtid. Fér den som har behov av sjukgym-
nastik eller annan hjélp maste méjlighet finnas
att fa detta kvallstid for den som har heltidsar-
bete eller heltidsstudier.

4

konsidentitet, dels for att man som synskadad
har samre koll pd hur andra ser ut och gor,
men ocksd pd att funktionshindrade latt be-
handlas som neutrum. Som kvinna ska man ju
vara atrdvard, men man kan inte bedoma sig
sjalv, sitt eget utseende. Man maste se sig ge-
nom andra. Det ar d& latt att man far olika sig-
naler. Man behdver skapa sjalvkénsla s& man

- <1y sager Kicki.
Kicki Nordstrom pa Synskadades riksforbund, vagar bestamma sjalv, sager Kicki

SRF, har ldnge arbetat med jamstalldhetsfra-
gor. Hon visar pa en rad exempel som kvinnor
med funktionsnedsattning utsatts for och
som darmed paverkar deras halsa.

- Den nyligen genomférda nationella studien
om vald mot kvinnor, "Méns vald mot kvinnor
med funktionsnedsattning” fr&n HANDU, visar
ocksd att véldsfrdgan ar en stor halsofrdga

- En levnadsnivdunders6kning som genomfor-
des bland SRF-medlemmarna 2005 visar att
synskadade generellt har sdmre halsa an be-
folkningen. Det har ar ett omrdde dar kvinnor
har en samre situation an man.

- Barndomssynskadade kan behéva stdrka sin

iy

N
>
2"

bland kvinnor med funktionsnedsattning.

- Samma krav stélls pa oss synskadade som pd
seende nar det galler att sk6ta hushéllet. Om
man till exempel har konstiga gardiner sd upp-
fattas det som kvinnans ansvar och det beror
pd att hon &r synskadad. Ingen ifrdgasatter
mannens roll eller att det kan vara ett aktivt
val att ha sddana gardiner. Kvinnan far ofta ta
ansvar aven fér makens klader. Om mannen
har en skrynklig skjorta beror det pd att kvin-
nan inte kan se.

- I en familj med synskadad féralder ar det latt
att barnen tar pd sig eller méste ta ansvar.
Men barnen fér inte ha st6rre ansvar an de kla-
rar. Det ar inte rimligt att foéraldrar ar helt be-
roende av sina barn, betonar Kicki.
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"Pé den poli-
tiska nivan
samarbetar
lénets tre
folkhélso-
namnder och
handikapp-
namnden pa
olika satt.”

Hos oss i Vasterbotten

I den genomgadng som FHI har gjort av
landstingens handikapp- och folkhal-
soplaner, sd ar det endast i Vasterbot-
ten man gjort en koppling mellan dessa
planer. Har berdttar Ann-Sofi Kaati,
som dr chef for handikappverksamhe-
ten i Vasterbottens lans landsting.

Vasterbottens ldns landting har en vision
som gar ut pd att 2020 skall Vasterbotten ha
varldens basta hdlsa och varldens friskaste
befolkning. Denna vision omfattar dven hal-
san hos personer med funktionsnedsattning.
For att nd detta mal sd har folkhdlsoarbetet
utvecklats och fatt ta allt storre plats inom
landstinget. Landstinget har ocks& ett handi-
kapp-politiskt program som innehaller policy,
6vergripande mal, handlingsplan med detal-
jerade mél och aktiviteter.

P& den politiska nivdn samarbetar lanets tre
folkhdlsondmnder och handikappnamnden
pd olika sdtt. Gemensamma konferenser
med teman som tar upp funktionsnedsatt-
ning i relation till halsa har arrangerats pa
flera orter i lanet. Det finns en medvetenhet
om att halsofrdgor &r viktiga aven for perso-
ner med funktionsnedsattningar och att det-

Notiser

Den forsta danska folkhdlsorapporten

ta kraver kunskaper om hur livssituationen ser
ut for denna grupp medborgare.

Det handikappolitiska programmet ar fram-
taget i nara samverkan med handikapprorel-
sen. Tre viktiga utvecklingsomrdden har lyfts
fram; Oka kunskap om handikappolitiken,
Forbattra habilitering och rehabilitering samt
Okad delaktighet. I programmet stdr ocksd att
landstinget ska forebygga negativa halsoef-
fekter genom att utveckla habilitering, rehabi-
litering och hjalpmedel. Vasterbotten ar ock-
sd ett av de lan som byggt upp stod till per-
soner som har de stdrsta och mest om-
fattande funktionsnedsattningarna genom att
utveckla insatsen Radgivning och annat per-
sonligt stéd enligt Lagen om stdéd och service
till vissa funktionshindrade — LSS.

Med 6kad kunskap och insikt och samarbete
mellan olika verksamhetsomrdden och mellan
de politiska namnderna sd sker forandringar
som gér i ratt riktning mot den uppsatta vi-
sionen.

Ann-Sofi Kaati

Det danska folkhalsoinstitutet har nu publicerat den forsta danska folkhalsorapporten ndgonsin.
Den ar |attlast och den visar pd manga satt likheterna med den svenska utvecklingen. Men nar
det géller medellivslangd lever de danska mdnnen nastan 3 &r kortare &n de svenska och de
danska kvinnorna lever 2 &r kortare &n de svenska kvinnorna. Det innebar att Danmark ligger i
den samsta gruppen nar man jamfor de rika industrildndernas halsa. I huvudsak séger rappor-
ten att det beror pd tobaks - och alkoholvanorna. Rékningen minskar men fortfarande &r rok-
ning dubbelt s& vanligt i Danmark som i Sverige. Man konstaterar ocksd att gruppen med myck-
et hog alkoholkonsumtion tycks ha dkat och man ligger hégst i Europa nar det galler ungdoms-
drickande. Rapporten menar att tillgangligheten till alkohol och pris- och skattepolitiken pd det

har omr&det motverkar folkhlsan i Danmark. 2= Folkesundhedsrapporten Danmark 2007



http://www.si-folkesundhed.dk/Udgivelser/B%25C3%25B8ger%20og%20rapporter/2008/Folkesundhedsrapporten%202007.aspx
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Samtal med barnldkaren Sven Bremberg pad

Folkhalsoinstitutet...

...som ar den som p3 FHI &r ansvarig
for det nya fordldrastodet “Familje-
verkstan”. FHI har tidigare rekommen-
derat metoder som Cope och Komet,
metoder som starkt kritiserats av bl.a.
barnldkaren Lars H. Gustafsson. Sven
Bremberg menar att den nya Familje-
verkstan ar “svensk”, skamvrdn och
"time-out” fran barnen finns inte med.

Det tycks finnas en trend idag tillbaka till lite
mer auktoritdra barnuppfostringsmetoder.
Vad sédger du om det?

Var syn pd barn, och hur vi ska méta barn,
hdnger samman med det samhalle vi lever i.
Fram till slutet av 1800-talet var de flesta
mycket fattiga. Livet var fyllt av faror och
manga barn dog innan de blivit vuxna. Barn
fick lara sig att foga sig och lyda. Det 6kade
deras chanser till éverlevnad. Under de se-
naste hundra dren har samhallet blivit bade
rikare, sakrare och mer individualiserat.
Sjalvforverkligande @r numera det centrala.
Det ar darfor “fri uppfostran” vaxer fram
under de senaste 50 dren som kontrast mot
tidigare auktoritara metoder.

Det post-industriella tjanstesamhalle som nu
vaxer fram kréver innovativ férmdga och
samspel med ménga andra ménniskor. Det
ar detta samhalle vi ska forbereda vara barn
till. For detta samhélle behéver barn i forsta
hand varme, dvs. bli sedda som de unika
personer de &r. De behover ocksd se de
ramar som finns i tillvaron. Psykologisk
forskning visar att det inte gdr sérskilt bra
vare sig fér barn som enbart far vdrme och
de barn som enbart far ramar. Det som
krdvs d@r en mix av varme och ramar.

Intresset for onyanserade program som
Supernanny, liksom diskussionen om curling-
foraldrar, kan uppfattas som tecken pd att
ménga foraldrar soker komplement till den
uppfostran som 70-talsgenerationen sjalva
fatt ta del av. Det handlar inte om en 3ter-
gang till 1800-talet. Istdllet ror det sig om en
fortsatt utveckling dar basen ar varme och
respekt for barnet som individ.

Hur kan du beskriva Familjeverkstan i forhél-
lande till de tidigare metoderna som ni re-
kommenderat?

Metoder som COPE och Komet syftar till att
framja ett gott samspel mellan féraldrar och
barn. Tanken &r att om féraldrarna kan
mota barnet lite battre skapar detta goda
cirklar som gynnar bade barn och foraldrar.

De studier som gjorts visar att detta inte
bara &r ett 6nsketédnkande utan ocksd en
realitet. En nackdel med COPE och Komet ar
att metoderna kraver sdrskilt utbildade
gruppledare. Familjeverkstan bygger pd den
unika tradition med studiecirklar som finns i
Sverige. Manniskor samlas i en grupp for att
satta sig in i en frdga. En av deltagarna tar
pa sig rollen som ledare.

I en studiecirkel finns inga fardiga I6sningar.
Detta galler ocksd Familjeverkstan. Basen ar
filmer med vardagssituationer dar deltagarna
far diskutera olika l6sningar. Detta Gppna
satt att narma sig fordldraskap finns ocksa i
COPE.

Familjeverkstan bygger pad den socialpsyko-
logisk forskning som utgér basen fér meto-
der som COPE, Komet, De otroliga &ren och
Familjekraft. De erfarenheter vi haft under
de senaste dren har gett underlag for att
anpassa Familjeverkstan till svenska forhal-
landen.

Hur vill du att "Familjeverkstan” ska anvan-
das?

Det dr dnskvart att alla foraldrar med barn i
dldern 3-12 &r genom ndgot studieférbund
far erbjudande att delta. Ungefar 60 procent
av alla familjer deltar i féraldragrupperna pd
BVC. Jag tror intresset ar minst lika stort nar
barnen blivit lite aldre.

Hur ser du p&d den kritik som framférts mot
de tidigare metoderna, bl.a. om “skamvrans”
Sterkomst? Ar inte de ‘nya” metoderna
egentligen de gamla auktoritdra, fast de fatt
nya namn?

Kritiken mot “skamvran” ar utmarkt. Den
visar att respekt fér barnet som individ har
blivit en sjalvklarhet. Problemet ar att kriti-
ken inte har sarskilt mycket att géra med de
metoder som FHI férordar. Jag tvivlar pd att
ndgon kritiker deltagit i ndgon foraldragrupp.
Det som helt dominerar samtliga metoder ar
att hjalpa foraldrar att utveckla ett positivt
samspel med barnet. Att kalla detta de "auk-
toritara metodernas dterkomst” &r helt miss-
visande. (forts. nasta sida)

” Det som
kravs ar en
mix av
varme och
ramar.”

” Familjeverk-
stan bygger
pé den unika
tradition med
studiecirkiar
som finns i

Sverige.”
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"Att vara medve-
ten som forélder
skapar knappast
barn utan sam-
vete, snarare
galler det mot-
satta.”

"Hittills har man

... Inte tagit han-
syn till de skill-
nader som finns

mellan olika ty-

per av kommu-

ner.

V4

Samtal med forts.:

Finns det inte en risk med alltfor mycket be-
I6ningar, att barnen blir lydiga men utan eget
samvete? Jag ldste en interviu med en foral-
der som gatt en Kometkurs. De gav sina
barn beldéning om de uppfort sig vél i form av
att de fick vara tillsammans med foréldrarna
— som annars aldrig har tid. Alltsd blir forald-
rarnas kdrlek en beléning. Kommentar?

De flesta foraldrar "beldnar” sina barn pd ett
eller annat satt utan att ténka pa det. Det &r

dock en férdel att vara medveten om vad
man gor som foralder. Metoderna féreskriver
inte fordldrar att beléna barn pd ett visst
satt, som i exemplet ovan. Det &r foraldrarna
sjdlva som bestammer vad man vill ge. Att
vara medveten som foralder skapar knap-
past barn utan samvete, snarare galler det
motsatta.

Halsa i glesbygd

Politiker som engagerar sig for folkhal-
san, ett aktivt foreningsliv och gott om
moteslokaler. Det finns flera positiva
forutsattningar i glesbygdskommuner
som kan framja folkhdlsoarbetet. Har
beskrivs ett projekt for att mobilisera
folkhalsoaktorer i kommuner med fa och
glesa strukturer.

Vi vet sedan tidigare att folkhalsoldget ofta ar
samre i glesbygdskommuner och évriga mind-
re kommuner. Frdgan & om man med hjalp
av de positiva forutsattningar som finns kan
fa battre rull pd folkhalsoarbetet. Statens
folkhdlsoinstitut startar nu ett nytt projekt.

Det har i olika rapporter framkommit att hal-
san ofta ar délig i glesbygdskommuner och
Ovriga kommuner med mindre an 12 500 in-
vdnare. Ofta ar bakgrundsfaktorerna negativa.
Man har en minskande befolkning, f& hogin-
komsttagare och 13g utbildning, speciellt hos
mannen. Aven ohdlsomdtten &r ofta diliga
med hdga ohélsotal, 1&g medellivsldangd, hdg
dodlighet i hjart- och karlsjukdomar och hos
madnnen héga sjalvmordstal. Ddaremot ar den
uppgivna psykiska hdlsan god. Levnadsva-
norna ar ofta problematiska med Gvervikt, 13g
konsumtion av frukt och gront och hdg to-
bakskonsumtion.

Hittills har man nar man lar ut hur folkhalso-
arbete skall bedrivas pd lokal nivd inte tagit
hansyn till de skillnader som finns mellan olika
typer av kommuner. Vdren 2008 startade
Statens folkhalsoinstitut ett projekt som har
som syfte att arbeta utifrdn de speciella om-
standigheter som finns i kommuner med f3
och glesa strukturer. Glesbygdskommuner och
mindre kommuner har, som namnet antyder,
f& och glesa strukturer, exempelvis ar de an-
stallda ofta fa. Syftet med projektet ar att
hitta metoder for att utveckla folkhalsoarbe-
tet. Har kommer de speciella positiva forut-
sattningar och egenskaper som finns i gles-
bygdskommuner in.

Projektgruppen, évre raden fr vanster Marlen
Ljusberg, Emmy Nilsson, Ewa Jonsson, Anna-Karin
Johansson, nedre raden fr vanster, Stig Vinberg,
Karin Melinder, Mikael Eivergard.

I projektet ingdr 11 kommuner, Jokkmokk,
Asele, Dorotea, Ragunda, Bracke i norr och
Ydre, Gullspéng, Karlsborg, Hjo, T6reboda,
Tanum i soder. Kravet frdn Statens folkhal-
soinstitut ar att det finns ett politiskt beslut
att delta i projektet och att man utser en
kontaktperson. I flera fall ar kontaktperso-
nen en politiker. Arbetet sker genom tréffar,
antingen i den reella eller i den digitala
verkligheten, t.ex. genom videokonferenser.
Varje kommun har ocksd sin egen kontakt-
person pd Statens folkhalsoinstitut som kan
hjalpa till utifrdn den enskilda kommunens
behov.

Utgangspunkten ar att ge kunskap om hur
lokalt folkhdlsoarbete kan bedrivas, utifrdn
de 6nskemdl som kommunerna har och de
speciella férutsattningar som finns i gles-
bygdskommuner. Fér narvarande ligger fo-
kus pd arbetslivet, bdde pd hur man kan
engagera naringslivet och arbeta med den
egna personalen. Féreningslivet ar ofta re-
dan aktivt, men bor kunna mobiliseras annu
mer for folkhalsoarbetet.

De erfarenheter som projektgruppen far ska
sd smdningom resultera i en metodbok.
Karin Melinder, projektledare ps FHI



Sida 10 Folkhéalsonytt

BROBRYGGE - landstingsprojekt kring FYSS

I sex landsting har genombrottsmetoden
anvants for att komma igdng med FYSS.
24 team inom varden har deltagit och i
huvudsak har man vant sig till patienter
med det metabola syndromet. Mats Stern-
hag var projektledare p& Sveriges Kom-
muner och Landsting och berdttar har om
projektet.

Vi vet att fysisk aktivitet har en mycket kraftig
halsofrémjande effekt och sannolikt ocksd en
forebyggande effekt vid sd olikartade sjukdomar
som depression, tjock-tarmscancer och hdgt
blodtryck. En kartlaggning frédn Socialstyrelsen
2005 visade att knappt hélften av landets vard-
centraler hade rutiner och program att arbeta
med fysisk aktivitet och i 14 av landets lands-
ting/regioner omnamns fysisk aktivitet i over-
gripande styrdokument.

Syftet med projektet Brobygge var att ldkeme-
delsf6rskrivare i 6kad utstrackning ska f& red-
skap att dvervdga fysisk aktivitet som alternativ
och/eller komplement till ldkemedelsbehandling
for diagnos- och patientgrupper dar det finns
evidens for ett sddant alternativ. Malet var alltsd
att bidra till att ickemedikamentella metoder, i
detta fall FYSS, blir en integrerad del i det ordi-
narie arbetet.

Hur?

Vi erbjod landstingen deltagande i projekt BRO-
BYGGE med att anvanda Genombrottsmetoden,
som i mdnga sammanhang inom halso- och
sjukvérden varit effektiv fér att andra pd ar-
betsmetoder. Projektet riktades framst mot pati-
enter med metabola syndromet.

Sex landsting anmadlde sitt intresse, totalt 24
team deltog, vilket skapade en grupp pad cirka
90-95 personer. Varje landsting hade en egen
lokal processledare samt handledare for att driva
projektet lokalt. Sveriges Kommuner och Lands-
ting bidrog med en &vergripande projektledare
samt en medicinsk expert. Projektet omfattade
tre larande seminarier samt avslutande sprid-
ningskonferenser lokalt i varje landsting.

Vad blev det for resultat?
e Samtliga 24 team genomfdrde projektet.

e 19 av 24 team har riktat sitt forbatt-
ringsarbete mot patienter med en eller
flera diagnoser som ingdr i det metabola
syndromet.

e 20 av 24 team har helt eller delvis infriat
mélet med sitt forbattringsarbete.

e Projektet har genererat minst 1 586 re-
cept.

Framgangsfaktorer

e Erbjudande om deltagande i projektet
gick till landstingsledningarna, vilket i
hégre grad borgade for att teamen
hade ledningens stdd i arbetet for att
skapa rutiner som engagerade alla pro-
fessioner inom verksamheten i arbetet
med fysisk aktivitet.

o Databaserade recept samt sokord i
journal eller markor for fysisk aktivitet
infordes.

e Rutiner skapades foér uppféljning som
vid lakemedelsbehandling.

HAD
PROMET e
nﬁf:ﬁrsn oRGL .

Gemensam slutsats

Arbetet med att utveckla anvandandet av fysisk
aktivitet i sjukdomsprevention och behandling
fortsatter trots att projektet Brobygge ar avslu-
tat. Projektets samtliga team samlades kring
stdndpunkten:

Fysisk aktivitet ar inte enbart ett preventivt
instrument for att forbdttra folkhalsan. Fysisk
aktivitet har dessutom en forskningsmassigt
sakerstalld medicinsk behandlingseffekt for en
rad sjukdomstillstdnd. Fysisk aktivitet som me-
dicinsk behandling ska i detta sammanhang
jamstéllas med lakemedelsbehandling och f6l-
jas upp mot forvantad effekt precis som vilken
annan behandling som helst. Ordinatéren ar
ansvarig for att uppféljning av behandlingen
sker.

Fysisk aktivitet saknar biverkningar samtidigt
som den nar den ordineras har positiv effekt
inte bara pd det sjukdomstillstdnd som be-
handlas utan dven péd all ohdlsa dar man kun-
nat pdvisa effekt.

Mats Sternhag, projektledare

De landsting som har ingétt i projektet &r Ore-
bro, Stockholm, Dalarna, Vasternorrland, Kro-
noberg och Vastra Gétaland.
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Hos oss i Orebro
Brobygge i Orebro

Annette Danesjo — Gustafsson har arbetat med Brobygget i Orebro.

orsta konfe Hon beréttar att vid "gravolstraffen” under januari beslutades att projekt kommer att fortgd, nu
orsia Konieren- med den ambitionen att man &terigen bjuder in samtliga landsting samt FHI och HFS (Natver-
sen [ "Nya Bro- ket Halsoframjande sjukhus). Orebro lans landsting kommer att vara ansvarig for det fortsatta

arbetet inom projektet, men SKL och delar av expertgruppen kommer att finnas kvar i kulisser-

bygget” kommer na bakom projektet. Forsta konferensen i “Nya Brobygget” kommer att ga av stapeln 10 sep-

att gg av stapein tember 2008.
10 september - Samtliga team hos oss som ingdtt i Brobygget har via en enkat undersokt personalens in-
2008.” stallning till FaR. Det har visat sig att & man sjalv fysiskt aktiv, s& forskriver man fler recept,

kommenterar Annette.

Ett tips som hon vill férmedla for att stimulera forskrivning av recept dr att man kan uppmark-
samma "Md&nadens FaR forskrivare" (den som forskriver flest antal recept under en mdnad) pé
ndgot satt.

Pé_ www.fhi.se kan man ldsa mer om FaR, dar kan man ocksd ldsa om utvarderingen av arbetet
i Orebro.

Nytt frdn FHI:

Statens folkhalsoinstitut har fatt en ny instruktion for myndigheten och ett regleringsbrev for
2008.

Folkhélsoinstitutet far nya stora uppdrag inom ANTD-omrddet med anledning av att alkohol-

Vi borjar bli kommittén och mobilisering mot narkotika lades ned vid &rsskiftet. Folkhélsoinstitutet far bl. a

anska tréna- finansierings- och samordningsansvar for de ldnssamordnare, som lansstyrelserna ansvarar for

9 g att anstélla i samtliga 1an. FHI Gvertar ocksd ansvaret for projekt som alkoholkommittén och

bodda, men mobilisering mot narkotika har p8bérjat. I sammanhanget kan vi ocks8 ndmna att tobaksfra-
stamningen &r gorna betonas i regleringsbrevet och d& i synnerhet tillsyn enl. tobakslagen.

= Vi ser sammantaget inte ndgra stora férandringar jamfort med fér 2007 i styrdokumenten. En

god och prégias forandring ar dock att ménga av de uppdrag som tidigare var angivna i regleringsbrevet nu

fortsatt av hog istéllet finns i instruktionen. Instruktionen &r ett mer 1&ngsiktigt dokument som varar dver lang-

: _ re tid och ger mdjlighet till kontinuitet i vissa arbetsuppgifter. I instruktionen finns nu angivet
énergi och entu att FHI kontinuerligt ska arbeta med sektorsévergripande folkhalsopolitisk uppféljning och rap-

siasm.” portering, bl.a. ska FHI &rligen inkomma med en |dgesrapport om livsstilsfrdgor som &r av stor
betydelse for folkhélsan. I instruktionen &ar ocksd malgrupperna barn, unga och &ldre prio-
riterade.

Vi som arbetar pd institutet, liksom ménga andra, vantar naturligtvis med spanning pa den
folkhélsopolitiska proposition som regeringen aviserat. Vi férvantar oss en hel del nya uppdrag i
propositionen.

P& institutet rekryterar vi personal kontinuerligt och arbetsplatsen véxer bdde sett till antalet
anstdllda och genom att det nu byggs ytterligare ett hus for att inrymma fler anstallda. Vi borjar
bli ganska trdngbodda, men stdmningen &r god och préaglas fortsatt av hég energi och entusi-
asm.

Nina F3llbdck-Svensson

Nytt insynsrad for Statens folkhdlsoinstitut

Regeringen har nu utsett nya ledamoéter till insynsradet for Statens folkhalsoinstitut. De har ett
férordnande fram till 31 december 2010.

Insynsrédet for Statens folkhalsoinstitut ska ha insyn i institutets verksamhet och kan ge rad till
generaldirektéren, men har inte ndgra beslutsbefogenheter.

De nya ledaméterna i insynsradet ar:

Malin Alfvén, legitimerad psykolog, Anders Andersson, landstingsrdd i Kalmar, Catharina Bré-
kenhielm, riksdagsledamot, Marianne Granath, sektionschef SKL, £rland Hjelmquist,
huvudsekreterare FAS, Marianne Kierkemann, riksdagsledamot, Lennart Levi, riksdagsledamot,
Sofia Modigh, rektor NBV, Bdrje Olsson, professor SORAD, Per-Olof Ostergren, professor Lunds
universitet.
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Nytt frdn SKL

Aldrefallet - konferenser om ildres sikerhet och trveghet

Under vdren kommer konferenser att anordnas runt om i landet pd detta tema. P3 konfe-
renserna kommer att informeras om resultatet av den enkat som SKL och Raddningsver-
ket har gjort om kommunernas skadeférebyggande insatser. Raddningsverket kommer
ocksd att informera om en undersékning om hur aldre upplever sin sékerhet. Réddnings-
verket, Socialstyrelsen m.fl. har ocksa tagit fram en handbok om systematiskt arbete for
aldres sakerhet. Ett projekt som heter "Passion for livet" som SKL driver i samverkan med
Jonkdping och Goéteborg och pensionarsorganisationerna kommer att redovisas. Pa varje
ort kommer ett lokalt projekt att presenteras. Inbjudan skickas ut inom kort. Kontaktper-
son pd SKL: irene.lindstrom@skl.se

Kristianstad den 15 april
Goteborg den 6 maj
Stockholm den 8 maj
Karlstad den 14 maj
Umead den 27 maj

Nytt natverk for strategiskt folkhalsoarbete for kommuner
Sveriges Kommuner och Landsting behéver en aktiv dialog med medlemmarna i folkhal-
sofrdgor och har inbjudit kommuner till ett natverk for strategiskt folkhalsoarbe-
te. Visionen ar att utveckla valfédrden och att ge kommuner och landsting battre forut-
sattningar for lokalt och regionalt sjalvstyre.

” I natverket
Utgdngspunkten for natverket ar strategiska folkhalsofrdgor ur ett lokalt och regionalt /ngér jnitialt
perspektiv. Frdgor som ocksd &r kopplade till den Gvergripande planeringen och hdllbar 20 kommuner
utveckling. Syftet ar att utbyta erfarenheter om t.ex. hur man bast anvander resurserna . .
och vad som kan betraktas som framg&ng i folkhélsoarbetet. Behov finns ocksd att initie- 1enmxav
ra gemensamma utvecklingsomrdden och verktyg. stora och smé

I natverket ingdr initialt 20 kommuner i en mix av stora och smd kommuner och med kommuner.

hdnsyn taget till spridningen 6ver landet: Bords, Gotland, Gallivare, Gavle, Hofors, Katri-
neholm, Lidképing, Linkdping, Luled, Malmd, Norrkdping, Ronneby, Skellefted, Strom-
stad, Tidaholm, Upplands Vasby, Vasterds, Vaxjo, Orebro, Osthammar.

Natverket kommer att traffas 2-3 ganger per &r och har en mindre arbetsgrupp som fo-
rebereder varje tillfalle. Vid forsta traffen sammanfattades forvéntningarna sé har:

Halla sig pa den strategiska nivan/helhetssyn
e Utveckla samverkan och goéra avgrénsningar

e Skapa en motesplats som ger mojlighet till erfarenhetsutbyte och personlig sti-
mulans

o Forbattra kontakten mellan kommunerna och SKL i strategiska folkhalsofragor
e Mojligheten att dverfora kunskaper om erfarenheter av framgdngsrika verktyg for

strategiskt folkhalsoarbete

http://www.skl.se/artikel.asp? A=13165&C=371
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Konferenser

Ny folkhalsoproposition — hur pdverkar det lokalt och regionalt folkhédlsoar-
bete?
Svensk férening for folkhalsoarbete (SFFF) inbjuder i samarbete med Riksda-
L [ " gen/Socialutskottet till seminarium om folkhadlsopropositionen. Statssekreterare
\*, Ragnwi Marcelind presenterar propositionen.
— Medlemmar i SFFF, Forum Folkhalsa och politiker frdn
/N kommun, landsting och riksdag halsas valkomna.
7id och plats. Onsdagen den 9 april kl 09.30-16.00 i Riksdagshuset
Anmaélan gors online p&d www.sfff.org senast 9 mars
Kostnad: 950 kronor, inkl. moms. Lunch ingdr. Avgiften
betalas i forskott till Svensk férening for folkhalsoarbete, plusgiro 42 99 44 - 2.
Fr&gor: Gunnar Aberg, tfn: 08-737 35 28, e-post: gunnar.aberg@sll.se,

Riskbruksprojektets tredje nationella konferens

Valkommen till Uppsala 9-10 april. Temat &r hur man ska kunna arbeta for att fragor
om alkohol ska bli en sjalvklarhet i landstingens arbete.

Kontakta: svante.pettersson@fhi.se

VIKTig, ung och stolt

- en nationell konferens om barn och ungas olika villkor for ett hdlsosamt liv. Hur tan-
ker barn och ungdomar kring matval och kroppsideal? Vilka bar ansvaret for fetmae-
pidemin? Under vilka villkor lever vara barn och ungdomar i dag?

Tid och plats: 15-16/5 2008 pd Svenska Massan i Goteborg.

Information om innehdll: Annika Nilsson - Green, 031-63 08 61, Eva Mattsson - Elof-
son, 031-63 06 05. www.vgregion.se/viktigungochstolt

Forum Folkhalsa kopplar folkhdlsa och regional tillvaxt
Forum Folkhdlsa ordnar seminarium den 23 september 2008 i Stockholm om kopp-
lingen mellan folkhdlsa, social dimension och regional tillvéxt och utveckling.

En god folkhalsa &r en konkurrensférdel for olika regioner. Hur skapar vi forutsatt-
ningar for en sddan utveckling? Hur kan en god folkhélsa bidra till regional hallbar ut-
veckling och tillvaxt? Seminariet dr ténkt att vara en métesplats for personer som ar-
betar med Gvergripande strategiska folkhalsofrdgor och motsvarande som arbetar
med ndringslivs/utvecklingsfrdgor i kommuner, landsting och regioner. Seminariet
vander sig bade till politiker och tjdnsteman.

Héalsoekonomi och Etik - ett resursférdelningsperspektiv

Hur kan halsoekonomiska metoder tillampas pad hélsoframjande och sjukdomsfére-
byggande insatser? Olika perspektiv pa resursférdelning. Ett samarrangemang mellan
Ledarforum for folkhdlsa samt Ekonomidirektdrernas natverk i samarbete med Sveri-
ges Kommuner och Landsting och Statens folkhalsoinstitut.

Tid och plats: Géteborg, 8-9 april

Anmalan till www.vgregion.se/folkhalsa

Nordiska hilsokonferensen i Ostersund 9-12 juni
Investera i folkhalsa — for en mer réattvis och héllbar framtid ar konferensens tema.
Tidsgransen for billigare anmalan ar framflyttad och gér ut den 11 mars. www.fhi.se

LUFT - konferens i Orebro 6-7 maj 2008

Den nationella LUFT -konferensen arrangeras i ar for 14:e gdngen och tar sikte pa hur
folkhalsomalen om tobak ska nds &r 2014. LUFT stdr for Landstingens Utvecklingsar-
bete For Tobaksfrihet. www.luftkonferens.nu

Lastips

"Forestaliningar om hinder och moéjligheter i primarpreventivt arbete med mans vald
mot kvinnor i nara relationer” &r en rapport som getts ut av enheten fér socialmedi-
cin, Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet. Det har skett ett samarbete med
Folkhalsokommittén i Vastra Gotaland kring arbetet. Rapporten kan laddas ner frén
www.vgregion.se (folkhdlsa)
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Sida 14 Folkhélsonytt

Forum Folkhalsa

Forum Folkhalsa &r ett nationellt forum for lokalt och regionalt folkhdlsoarbete.
Syftet ar att mdjliggora erfarenhetsutbyte mellan kommuner, landsting/regioner
och ideella organisationer. Administrationen sker gemensamt av SKL och FHI. Kon-
taktpersoner for FHI ar Nina Fallback-Svensson och Marlen Ljusberg, fran SKL &r
det Ingvor Bjugdrd. Las mer pd: www.skl.se/folkhalsa.

Folkhalsonytt

Folkhélsonytt ska komma ut 4 gdnger i &r samt med ett extra nummer kring folk-
halsopropositionen. For narvarande ar FHI ansvarig for utgivningen och folkhalso-
konsult Margareta Persson ar redaktor.

EFTERLYSNING!

..... av lokalt material kring folkhalsofrdgor!
Och "tyck till” om den kommande folkhalsopropositionen! Nasta nummer av Folkhal-
sonytt utkommer i mitten av april. Den kommer att handla om folkhalsopropositionen
och kommentarer till den. Vad tycker du om propositionen? Mejla gérna dina dsikter
till Folkhdlsonytt. Manusstopp 7 april.
margareta@folkhalsokonsult.se.
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