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1 Inledning 

1.1 Uppdrag 
I denna rapport redovisas en kort analys av Region Norrbottens livsstilsmot-

tagning vid Piteå Hälsocentral. Analysen är ett uppdrag från regionens ana-

lysplan 2023. Syftet är att tillvarata de erfarenheter som gjorts i arbetet med 

livsstilsmottagningen och att ge ett underlag för regionens framtida arbete 

med att främja hälsa och förebygga livsstilsrelaterade sjukdomar. 

1.2 Metod 
Analysen har genomförts med en fokusgruppsintervju med personal från 

livsstilsmottagningen i Piteå. Som bakgrund har en omvärldsspaning gjorts 

över andra regioners arbete med olika former av livsstilsmottagningar.  

1.3 Bakgrund 
Levnadsvanor har stor inverkan på individers och befolkningens hälsa. 

Många sjukdomar, exempelvis hjärt- och kärlsjukdom, cancer och diabetes 

typ 2, kan förebyggas och motverkas med hälsosamma levnadsvanor. Folk-

hälsoarbete syftar bland annat till att på olika sätt stärka individers medve-

tenhet om levnadsvanors betydelse samt underlätta och möjliggöra hälso-

sammare val i vardagen. Till ohälsosamma levnadsvanor räknas tobaksbruk, 

riskbruk av alkohol, ohälsosamma matvanor eller otillräcklig fysisk aktivitet. 

I vårdens arbete med levnadsvanor inkluderas ibland också sömn och stress 

samt sexuell hälsa.  

Jämfört med riket har Norrbottens befolkning i genomsnitt mindre hälso-

samma levnadsvanor och högre sjukdomsförekomst inom fler livsstilsrelate-

rade sjukdomar. Högre förekomst av ohälsosamma levnadsvanor påverkar 

inte bara individers livskvalitet negativt utan skapar också ett större behov av 

sjukvård. I och med rådande utmaningar kopplat till demografi, kompetens-

försörjning och ekonomi blir det hälsofrämjande och förebyggande arbetet 

alltmer nödvändigt för att bromsa ett ökande sjukvårdsbehov och bättre 

nyttja befintliga resurser. Sammantaget finns det flera goda skäl för regionen 

att hitta hälsofrämjande och förebyggande arbetssätt som stärker befolkning-

ens hälsa och minskar risk för sjukdom.  

1.4 Livsstilsmottagningar i andra regioner 
Ett arbetssätt som finns på några platser i landet är så kallade livsstilsmot-

tagningar. De syftar till att stödja patienter med behov av att förändra sina 

levnadsvanor. Utformningen av mottagningarna ser olika ut i de regioner 

som infört dem. En del finns endast i digital form medan andra har fysiska 

mottagningar. Flera regioner, förutom Norrbotten, har någon form av 

livsstilsmottagningar, bland annat; Kalmar, Västra Götaland, Jönköping, 

Västmanland, Gävleborg och Västernorrland. Nedan ges en kort beskrivning 

av dessa verksamheter i respektive region. 
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Region Kalmar 

Alla hälsocentraler i Region Kalmar har en livsstilsmottagning som ger råd 

och stöd till den som vill förändra sina vanor kring mat, tobak, fysisk aktivi-

tet, alkohol, sömn och stress. En hälsokoordinator vid hälsocentralen håller i 

arbetet och samordnar med interna och externa aktörer. Samtliga patienter 

som uppvisar eller ligger i riskzonen för att utveckla livsstilsrelaterad sjuk-

dom, ska erbjudas stöd till förändring av sina levnadsvanor. Patienten remit-

teras till livsstilsmottagningen via vidimering, internremiss eller inkom-

mande vårdbegäran från slutenvården, psykiatrin, mödrahälsovården eller 

barnhälsovården. Patienten kan även söka själv via egenremiss eller via e-

tjänsten 1177.se.  

Inför första besöket hos hälsokoordinator fyller patienten i ett frågeformulär 

som underlag och kartläggning av patientens levnadsvanor. Vid första besö-

ket används motiverande samtal (MI), ifyllt formulär gås igenom och fördju-

pad kartläggning görs av specifika problemområden som patienten anger är 

viktiga och där man önskar förändring. Individuella mål och delmål för pati-

enten sätts upp. Vid behov förskrivs Fysisk aktivitet på recept (FaR) och 

patienten kan rekommenderas vidare till annan berörd personal, till exempel 

fysioterapeut, FaR-ledare, yoga-instruktörer med flera. Provtagning görs vid 

inskrivning samt vid behov efter tre, sex och tolv månader. Patienten erbjuds 

uppföljning under ett år. Antalet besök och intervall individanpassas men bör 

ske minst vid 0, 3, 6 och 12 månader. De allra flesta patienter bör erbjudas 

en uppföljning sex veckor efter första besöket för att säkerställa att föränd-

ringsarbetet har kommit igång. 

Region Jönköping 

Region Jönköping har startat Hälsocenter som är en samverkansform till-

sammans med kommunerna, civilsamhälle och ideell sektor. Hälsocentrets 

verksamhet leds av en lokal styrgrupp med obligatorisk representation från 

kommun, vårdcentral(er), regionens folkhälsoutvecklare och invånarrepre-

sentation. Lokalt kan styrgruppen utökas med berörda parter och civilsam-

hälle. Verksamheten i hälsocentren bedrivs av en hälsocoach som ansvarar 

för individuella coachande samtal om mål, stegen framåt och uppföljning. 

Hälsocoachen håller i grupper inom olika ämnesområden samt anpassad 

aktivitet på både individ- och gruppnivå. I rollen ingår också samordning 

mellan olika parter såsom kommun, vårdcentraler och föreningsliv. Utbudet 

på Hälsocenter varierar utifrån kommunernas lokala behov och förutsätt-

ningar. Exempel på vad som erbjuds är individuell coaching och grupper för 

livsstilsförändring inom fysisk aktivitet, mat, sömn och återhämtning samt 

hjälp att komma i sociala sammanhang, öka gemenskap och minska ofrivillig 

ensamhet. 

Hälsocenter tar inte emot remisser. Verksamheten bedrivs inom kommuner-

na, men bygger på ett nära samarbete med hälso- och sjukvården, framför 

allt vårdcentralerna. Personer som hänvisas till Hälsocenter av sin vårdcen-

tral ska bedömas vara hjälpta av friskvård/socialt sammanhang. Det kan 

handla om tidig insats innan sjukdom, kompletterande insats, efter färdigbe-
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handling i sjukvården eller som kompletterande stöd till vårdens medicinska 

behandling/uppföljning. Hälsocenter vill komma ifrån ”sjukvårdskänslan” 

och i stället fokusera på det friska. Det grundar sig på medborgardialoger där 

önskan lyfts om att komma till sammanhang där man som deltagare inte 

behöver se sig som ”patient” eller sjuk.  

 

Region Västernorrland 

Hälsosam online är ett pilotprojekt som genomförts i Region Västernorrland 

inom ramen för God och nära vård under 2022–2023. I projektet har patien-

ter fått kostnadsfri tillgång till en personlig hälsocoach och en app. Genom 

tjänsten erbjuds stöd till att förbättra kosthållning eller motionsvanor. Under 

sex veckor planerar och registrerar deltagaren sin fysiska aktivitet och mat-

vanor i en app. Varje vecka har deltagaren digital kontakt med en hälso-

coach, som följer upp informationen och stöttar deltagaren. Projektet kom-

mer att utvärderas. 

Region Västmanland 

Fyra centrala mottagningar, så kallade Hälsocenter, i anslutning till länets 

fyra sjukhus. Verksamheten finns tillgänglig i alla länets kommuner genom 

att hälsovägledare åker ut till vårdcentraler 1–2 gånger i veckan. På Hälso-

center arbetar 17 anställda hälsovägledare på heltid, en verksamhetsutveck-

lare på 50 procent och en projektanställd FaR-samordnare på 40 procent. 

Hälsocenter välkomnar alla invånare från 16 år med behov och motivation 

att förbättra sin hälsa. De tar emot konsultationsremisser, uppföljning av FaR 

och besökares egna bokningar via telefon och 1177. Hälsovägledarna har 

möjlighet att hänvisa besökare till vårdgivare via remiss och meddelande-

funktionen i journalsystemet.  

På Hälsocenter arbetar hälsovägledare med beteendeförändringsstöd kring 

levnadsvanor genom coachande samtal och gruppaktiviteter. Möjlighet finns 

till digitala samtal och grupper. Stöd erbjuds kring matvanor, fysisk aktivitet, 

tobak, alkohol, sömn och stresshantering. I sitt arbete utgår hälsovägledarna 

från Socialstyrelsens nationella riktlinjer för prevention och behandling av 

ohälsosamma levnadsvanor och från en internt framtagen metodhandbok 

med rutiner och riktlinjer för arbetssätt. De använder evidensbaserade sam-

tals- och gruppledarmetoder så som motiverande samtal (MI), lösningsfoku-

serad samtalsmetodik och mindfulness. Hälsocenter har ett nära samarbete 

med andra delar av hälso- och sjukvården och samverkar med externa aktö-

rer. 

I en hälsoekonomisk analys beräknades kostnadseffektivitetskvoten för Häl-

socenters verksamhet till 19 285 kr per kvalitetsjusterat levnadsår (QALY). 

Enligt bedömningen i Socialstyrelsens riktlinjer är under 499 999 kr per 

QALY att betrakta som kostnadseffektivt och under 100 000 kr per QALY 

att betrakta som en låg kostnad per QALY.  

Region Gävleborg 

Region Gävleborg bedriver Hälsotorget som finns i fyra av länets tio kom-
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muner. De planerar för öppning i en femte kommun. Flera vårdcentraler har 

anställt egna hälsopedagoger för att arbeta som beteendeförändringsstöd 

kring levnadsvanor. Hälsotorget har ingen generell åldersgräns. Besökare 

kan komma via remiss eller boka tid på egen hand via telefon, 1177 eller på 

plats. På Hälsotorget arbetar hälsopedagoger med levnadsvanor genom indi-

viduella samtal och gruppaktiviteter. Stöd erbjuds kring matvanor, fysisk 

aktivitet, alkohol och tobak, stress, sömn och psykisk ohälsa. Hälsotorget 

innebär en möjlighet att stödja och coacha patienter till beteendeförändringar 

mellan besök hos exempelvis läkare, dietist, fysioterapeut eller annan vård-

givare. Stöd erbjuds även kring 1177, guidning till att hitta information ge-

nom sökstationer, hjälp kring e-tjänster och stöd inför digitala vårdbesök. De 

har ett nära samarbete med andra delar av hälso- och sjukvården och sam-

verkan med externa aktörer. Region Gävleborg har frångått att det enbart är 

legitimerad personal som får hålla i riktade hälsosamtal. I Gävleborg genom-

förs riktade hälsosamtal till 40-åringar, vilket innebär att hälsopedagogerna 

även kan genomföra dessa. 

Västra Götalandsregionen 

Inom Västra Götalandsregionen finns den digitala tjänsten Hälsocoach on-

line som erbjuder coachning via videosamtal till alla 16 år eller äldre som 

vill förbättra sina levnadsvanor. Patienter bokar tid på eget initiativ eller på 

inrådan från hälso- och sjukvårdspersonal. För att använda tjänsten ska pati-

enten uppfylla följande kriterier: En eller flera ohälsosamma levnadsvanor; 

Motivation till förändring; Beredd att ta eget ansvar; Över 16 år; Vilja ses i 

videomöte. Tjänsten är kostnadsfri och tolk kan erbjudas. 

Hälsocoach online tar inte emot remisser. En anledning är att Hälsocoach 

online ska bygga på att deltagarna tar kontakt när de känner sig redo och 

motiverade till förändring. Syftet är att stärka individens tilltro till den egna 

förmågan och känslan av egenmakt och samtidigt minimera risken för käns-

lor av misslyckande och uppgivenhet. En annan anledning är att Hälsocoach 

online ska vara en instans ”före sjukvården” med fokus på att stärka det 

friska. 

Levnadsvanemottagningen Angered (LeVa-mottagningen) 

LeVa-mottagningen vid Angereds närsjukhus bedrevs som ett pilotprojekt 

inom Nära vård mellan 2020–2023. Efter projektslut övergick projektet till 

en permanent verksamhet inom Folkhälsoenheten, Sjukhusen i väster. LeVa-

mottagningen är öppen för alla över 18 år i nordöstra Göteborg. Upptag-

ningsområdet inkluderar fyra av fem områden i staden som betecknas som 

”särskilt utsatta”, där invånarna har sämre livsvillkor och hälsa än genom-

snittet. Mottagningens arbetssätt har utformats för att hitta nya sätt att göra 

stöd tillgängligt för grupper som behöver kompenseras för strukturer som 

skapar ojämlik hälsa. FN:s rättighetsbaserade principer tillgång, tillgänglig-

het, acceptans och kvalitet (AAAQ) har varit vägledande. Mottagningen tar 

inte emot remisser. Tidsbokning sker via 1177, telefon, e-post eller på plats 

med tillgång till telefontolk. Samtal kan hållas digitalt via ”Mitt Vårdmöte”. 

Besöken är gratis och tolk kan erbjudas. 
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På LeVa-mottagningen arbetar två hälsovetare och en dietist i nära samver-

kan med professioner som kan komplettera deras ämneskompetenser, så som 

fysioterapeut, psykiatrisjuksköterska och läkare. Den ena delen i mottag-

ningens arbete handlar om att erbjuda samtalsstöd, individuellt eller i grupp. 

Stödet ges kring matvanor, rörelse, tobak och alkohol med ett hälsofräm-

jande och personcentrerat förhållningssätt utifrån perspektivet ”vad får dig 

att må bra?”. De erbjuder provtagning av blodtryck, blodsocker och blodfet-

ter samt midjemått och beräkning av BMI. Den andra delen handlar om 

samverkan med andra offentliga aktörer och civilsamhället, exempelvis ge-

nom kulturtolkar och hälsoguider som brobyggare. I slutrapporten av pilot-

projektet framkommer att besökare och samverkansparter uttrycker behov av 

stöd inte bara när det gäller de fyra levnadsvanorna utan också för ”social 

hälsa” (ensamhet, oro, stress) och sömn. I slutrapporten lyfts att hälsovet-

arens kompetens är ett bra komplement till sjukvårdens mer traditionella 

sjukdomsförebyggande förhållningssätt, att de kan avlasta sjukvårdspersonal 

och ge mervärde till patientsamtalen utifrån sitt hälsofrämjande förhållnings-

sätt. 

En hälsoekonomisk analys utförd vid Gothia Forums avdelning för klinisk 

forskning tyder på att pilotprojektets insatser var kostnadseffektiva enligt 

bedömningen i Socialstyrelsens riktlinjer (314 218 kr per QALY, dvs. mått-

lig kostnad per QALY). Förbättrad hälsa kunde påvisas på kort tid i form av 

minskad vikt hos personer med övervikt och obesitas samt hos personer med 

nyupptäckta avvikande provtagningsvärden som hänvisats vidare för upp-

följning.  

1.5 Yrkesrollen hälsovägledare 
Hälsovägledare har en akademisk utbildning inom hälsopromotion på minst 

180 högskolepoäng (hp), dvs. minst 3 års studier på heltid. Det finns flera 

titlar som beskriver samma yrkeskategori med motsvarande utbildningsbak-

grund, så som hälsovetare, hälsopedagog, hälsocoach, hälsokoordinator och 

hälsopromotör. Utbildningsprogram i Sverige använder olika benämningar 

av programmen och olika yrkestitlar. Exempel på utbildningsprogram på 

minst 180 hp som ger liknande kompetens inom hälsopromotion är Hälso-

vägledarprogrammet vid Luleå tekniska universitet, Hälsopromotionspro-

grammet vid Gymnastik- och idrottshögskolan, Hälsopromotionsprogram-

met med fokus på kost och fysisk aktivitet vid Göteborgs universitet och 

Hälsopedagogiska programmet vid Högskolan i Halmstad. 

Examinerade hälsovägledare från Luleå tekniska universitet är specialiserade 

på att utifrån ett salutogent förhållningssätt arbeta med beteendeförändringar 

kopplat till levnadsvanor för att främja hälsa, förebygga sjukdom och minska 

risk för återinsjuknande på individ-, grupp-, och samhällsnivå. De utgår från 

en helhetssyn på hälsa kopplat till fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt 

välbefinnande. De har kunskaper om matvanor, fysisk aktivitet, sömn, åter-

hämtning och stresshantering samt anatomi, fysiologi, hälsopsykologi och E-

hälsopromotion. De är utbildade i att genomföra hälsosamtal och hälsopro-
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filbedömningar, att använda evidensbaserade samtalsmetoder så som moti-

verande samtal och att arbeta med matvanor och fysisk aktivitet utifrån Soci-

alstyrelsens nationella vårdprogram.  

Exempel på arbetsuppgifter som hälsovägledare kan genomföra inom hälso- 

och sjukvården: 

 Individuella samtal inklusive uppföljningar, så som rådgivande samtal 

om levnadsvanor samt stress, sömn och återhämtning 

 Hälsoprofilbedömningar 

 Uppföljning av Fysisk aktivitet på Recept (FaR) och Naturaktivitet på 

Recept (NaR) 

 Arbete med internetbaserade stöd- och behandlingsprogram – stödja 

patienten i förändringsarbete och egenvård  

 Leda gruppaktiviteter, exempelvis föreläsningar och gruppbehandlingar 

om levnadsvanor och beteendeförändring 

 Arbeta i team med levnadsvanearbete kopplat till livsstilssjukdomar 

tillsammans med andra professioner på hälsocentraler – likt psykosociala 

team 

 Arbete med arbetsmiljö, exempelvis hälsofrämjande insatser för indivi-

der och arbetsgrupper  

 Arbeta som hälsokoordinator/preventionssamordnare i primärvården, en 

roll som finns i exempelvis Region Västernorrland och Region Västman-

land – som ett stöd för att utveckla och implementera hälsofrämjande 

och förebyggande insatser 

 Strategiskt och samordnande hälsofrämjande och förebyggande arbete 

2 Livsstilsmottagningen vid Piteå 
hälsocentral 

I detta avsnitt ges en sammanfattning av de erfarenheter som personalen vid 

livsstilsmottagningen i Piteå har gjort av verksamheten. Texten utgår från de 

frågor som ställdes under fokusgruppsintervjun med personalgruppen i Piteå 

den 13 september 2023. Deltagande personal från hälsocentralen var en häl-

sovägledare, en sjuksköterska tillika samtalsledare för Norrbottens hälso-

samtal, en ST-läkare och en fysioterapeut. Samtliga deltagare är på olika sätt 

knutna till verksamheten inom livsstilsmottagningen.  

2.1 Uppstart av verksamheten 
Livsstilsmottagningen vid Piteå hälsocentral startade som pilotprojekt 2018 

och blev en del av verksamheten 2020. Idén om en mottagning tog sin början 

i arbetet med de riktade hälsosamtalen där personalen kände en frustration 

över att inte kunna hjälpa patienter vidare efter ett hälsosamtal. Många inom 

verksamheten var intresserade av idén men resursåtgången var ett problem. 

Det blev en liten grupp som drev arbetet vidare. Chefens engagemang spe-

lade stor roll i att verksamheten kom igång. Inför uppstart hämtades inspirat-
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ion och erfarenheter från beteendemedicin i Region Västerbotten samt Reg-

ion Skånes arbete med levnadsvanemottagningar.  

2.2 Deltagare och urval 
Under första tiden antog mottagningen de patienter som ville och var moti-

verade till förändring. Över tid har det övergått till att använda medicinska 

kriterier för urval där de med etablerad livsstilssjukdom (diabetes typ 2 

och/eller hjärt- och kärlsjukdom) eller risk att utveckla sådan är prioriterade. 

I mån av plats erbjuds övriga intresserade. Remiss till mottagningen kan 

skickas av olika vårdprofessioner på hälsocentralen som träffar patienter 

med risklevnadsvanor. Potentiella deltagare får fylla i en hälsoenkät, vilken 

är mer omfattande än det hälsoformulär som alla kan fylla i vid besök på 

hälsocentralen. Bedömningssamtal med patienten hålls för att utreda om 

livsstilsprogrammet är en lämplig insats, om patienten är motiverad till för-

ändring och har möjlighet att delta i programmets olika delar. Patienten be-

höver vara minst 18 år och kunna förstå och uttrycka sig i svenska språket. 

Livsstilsmottagningen är inte särskilt en mottagning för övervikt och obesi-

tas, däremot är det vanligt att patienterna har ett högre BMI. 

2.3 Arbetssätt 
De som antas till livsstilsprogrammet genomgår en hälsokontroll med prov-

tagning. Vid antagning skrivs en form av kontrakt med patienten där kraven 

för deltagande tydliggörs. Det innefattar att delta i obligatoriska träffar och 

gruppträning, följa den individuella hälsoplanen som tas fram samt anmäla i 

förhand om de inte kan delta vid något tillfälle.  

Livsstilsprogrammet pågår under ca 4 månader och innehåller nio fysiska 

gruppträffar, regelbundna gruppträningspass samt en återträff några månader 

efter avslutat program. Gruppträffarna har olika teman med inriktning på 

hälsoplan, rörelseglädje och FaR, kostlära, ätbeteende, stress, sömn, bero-

ende, återfallsplan och vidmakthållande av nya vanor. Träffarna bygger 

främst på diskussioner och grupparbeten, inte föreläsningar. Utöver grupp-

träffarna genomförs ett antal individuella uppföljningar under programmets 

gång, vilka kan genomföras digitalt. Kostnaden för besöken är samma som i 

övriga vården, frikort gäller. 

2.4 Hinder 
Ett genomgående hinder i arbetet med att utveckla och driva livsstilsmottag-

ningen är att personalresurserna tas från befintlig verksamhet vid hälsocen-

tralen. Livsstilsmottagningen har ingen egen budget. Det innebär att resurs-

tillgången för programmet blir en prioriteringsfråga utifrån hälsocentralens 

uppdrag. Tyvärr är det ofta de förebyggande insatserna som prioriteras ned 

vid resursbrist. Det gör att personalens engagemang och drivkraft blir en 

viktig förutsättning för att hålla igång programmet. Personbundenheten kan 

bli ett hinder om någon slutar, är föräldraledig eller byter tjänst.  
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2.5 Möjligheter/förutsättningar 
Det är viktigt med tydlighet och långsiktighet från ledningen om vilka förut-

sättningar som ska gälla för verksamheten. Det gäller framför allt resursfrå-

gan. Det är också viktigt att levnadsvanearbetet diskuteras regelbundet i 

ledningsgruppen för att inte tappas bort bland andra frågor.  

Ett alternativt sätt att organisera mottagningen skulle vara att ha verksamhet-

en som en separat enhet med egen budget. Då skulle konkurrensläget mot 

övrig verksamhet kunna minskas och en ökad långsiktighet skapas. 

Kompetensutveckling inom levnadsvaneområdet är också en viktig förut-

sättning, inte bara inom livsstilsmottagningen men för hela hälsocentralen. 

Vissa regioners hälsocentraler har arbetsgrupper för levnadsvanearbete, vil-

ket är ett sätt att lyfta det förebyggande arbetets betydelse.  

2.6 Råd till andra 
Uppfinn inte hjulet på nytt, det finns mycket som redan är gjort och kan an-

vändas som grund. Avsätt tid för de som ska jobba med verksamheten. Ge 

det plats, tilldela tid med varm hand och inte på nåder. Börja med att ”värma 

upp” hälsocentralens personal i frågor som rör hälsofrämjande arbete. Det är 

en process som också går parallellt med driften av en livsstilsmottagning. 

Annat tankesätt kommer med det förebyggande arbetet. Det tar tid, och 

måste få ta tid, att komma igång.  

Teamsamverkan med olika vårdprofessioner är mycket viktigt för att få olika 

perspektiv på problematiken. Att kombinera hälsofrämjande och medicinskt 

perspektiv är ofta framgångsrikt, varför hälsovägledaren fyller en viktig roll i 

teamet. Hälsovägledaren har med sig andra perspektiv än den traditionella 

sjukvården i form av en hälsofrämjande helhetssyn som är ett bra komple-

ment till det medicinska arbetet. 

Digitala möten kan vara ett komplement till fysiska träffar, men vid Piteå 

livsstilsmottagning är erfarenheten att deltagarna föredrar att ha gruppträf-

farna fysiskt. Stöd- och behandlingsplattformen används som ett digitalt 

verktyg för att förlänga behandlingen för en mer hållbar beteendeförändring.  

3 Diskussion 

3.1 Slutsatser från livsstilsmottagningen vid Piteå 
hälsocentral  

Ett nytt sätt att jobba med sjukdomsförebyggande och hälsofrämjande insat-

ser inom hälso- och sjukvården i Region Norrbotten är att nyttja andra per-

sonalkategorier, till exempel hälsovägledare. Piteå livsstilsmottagning är 

först inom Region Norrbotten med att ha rekryterat en hälsovägledare till 

primärvården. I teamet som arbetar med livsstilsmottagningen har hälsoväg-

ledaren en viktig funktion. Genom att nyttja hälsovägledare inom hälso- och 

sjukvårdens patientarbete skulle legitimerad personal kunna avlastas samti-
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digt som patienten får större möjlighet till stöd kring sin hälsa. Eftersom 

hälsovägledaren inte kan arbeta med medicinsk verksamhet, till exempel 

vaccination, såromläggningar och receptförnyelser, kan hälsovägledaren fullt 

ut fokusera på det hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbetet. Med 

stöd från livsstilsmottagnigen får patienterna bättre följsamhet till ordination 

och når lättare positiva resultat i sin levnadsvaneförändring. Detta skulle i ett 

långsiktigt perspektiv kunna avlasta hälsocentralens arbete genom att minska 

besöksfrekvensen för patienter som har återkommande besök för livsstilsre-

laterade besvär.  

Arbetstiden personalen lägger på livsstilsmottagningen varierar. Exempelvis 

kan ST-läkaren lägga mindre tid på livsstilsmottagningen än hälsovägledaren 

och sjuksköterskan, men har en viktig roll i att uppmärksamma och remittera 

patienter till livsstilsmottagningen. Att jobba i team med nära samverkan 

mellan yrkeskategorier och med tydliga ansvarsområden är framgångsrikt. 

Hälsovägledare kan konsultera legitimerad personal i medicinska frågor och 

legitimerad personal kan konsultera hälsovägledare angående det hälsofräm-

jande och förebyggande kopplat till levnadsvanor och beteendeförändring.  

En framgångsfaktor för att kunna implementera livsstilsmottagningens ar-

bete i andra verksamheter är att ha hälsovägledare som icke-legitimerad 

personal och att ha en separat verksamhet med egen budget. Detta minskar 

risken för "undanträngningseffekten" av det hälsofrämjande och förebyg-

gande arbetet. Med mer resurser skulle en livsstilsmottagning kunna foku-

sera mer på promotivt och primärpreventivt arbete. Att ha preventionssam-

ordnare kan också vara en framgångsfaktor för att länka samman arbetet 

mellan livsstilsmottagning och övrig primärvård.  

Det tar generellt lång tid innan effekter av folkhälsoarbete syns på befolk-

ningsnivå. Däremot kan man på individnivå redan efter kort tid se effekter på 

hälso- och sjukdomstillstånd av förändrade levnadsvanor. Hälso- och sjuk-

vården behöver ställa om till att arbeta mer sjukdomsförebyggande och häl-

sofrämjande för att klara av framtidens utmaningar med en åldrande befolk-

ning och högre insjuknande i livsstilsrelaterade sjukdomar. Det tar tid innan 

resultaten syns men i längden ger det en minskad sjukdomsbörda i vården. 

 

 


