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1 Inledning
1.1 Uppdrag

I denna rapport redovisas en kort analys av Region Norrbottens livsstilsmot-
tagning vid Pited Halsocentral. Analysen ar ett uppdrag fran regionens ana-
lysplan 2023. Syftet &r att tillvarata de erfarenheter som gjorts i arbetet med
livsstilsmottagningen och att ge ett underlag for regionens framtida arbete
med att frdmja hélsa och forebygga livsstilsrelaterade sjukdomar.

1.2 Metod

Analysen har genomforts med en fokusgruppsintervju med personal fran
livsstilsmottagningen i Pited. Som bakgrund har en omvarldsspaning gjorts
over andra regioners arbete med olika former av livsstilsmottagningar.

1.3 Bakgrund

Levnadsvanor har stor inverkan pa individers och befolkningens halsa.
Manga sjukdomar, exempelvis hjart- och karlsjukdom, cancer och diabetes
typ 2, kan foérebyggas och motverkas med halsosamma levnadsvanor. Folk-
halsoarbete syftar bland annat till att pa olika satt starka individers medve-
tenhet om levnadsvanors betydelse samt underlatta och mojliggdra héalso-
sammare val i vardagen. Till ohdlsosamma levnadsvanor raknas tobaksbruk,
riskbruk av alkohol, ohdlsosamma matvanor eller otillrécklig fysisk aktivitet.
I vardens arbete med levnadsvanor inkluderas ibland ocksa somn och stress
samt sexuell hélsa.

Jamfdrt med riket har Norrbottens befolkning i genomsnitt mindre hélso-
samma levnadsvanor och hogre sjukdomsforekomst inom fler livsstilsrelate-
rade sjukdomar. Hogre férekomst av ohalsosamma levnadsvanor paverkar
inte bara individers livskvalitet negativt utan skapar ocksa ett storre behov av
sjukvard. 1 och med radande utmaningar kopplat till demografi, kompetens-
forsérjning och ekonomi blir det hdlsoframjande och férebyggande arbetet
alltmer nodvandigt for att bromsa ett 6kande sjukvardsbehov och battre
nyttja befintliga resurser. Sammantaget finns det flera goda skal fér regionen
att hitta halsofrdmjande och forebyggande arbetssatt som stérker befolkning-
ens hélsa och minskar risk for sjukdom.

1.4 Livsstilsmottagningar i andraregioner

Ett arbetssatt som finns pa nagra platser i landet ar sa kallade livsstilsmot-
tagningar. De syftar till att stodja patienter med behov av att forandra sina
levnadsvanor. Utformningen av mottagningarna ser olika ut i de regioner
som infort dem. En del finns endast i digital form medan andra har fysiska
mottagningar. Flera regioner, forutom Norrbotten, har ndgon form av
livsstilsmottagningar, bland annat; Kalmar, Vastra Gétaland, Jonkdping,
Vastmanland, Gavleborg och Vasternorrland. Nedan ges en kort beskrivning
av dessa verksamheter i respektive region.
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Region Kalmar

Alla halsocentraler i Region Kalmar har en livsstilsmottagning som ger rad
och stdd till den som vill fordndra sina vanor kring mat, tobak, fysisk aktivi-
tet, alkohol, somn och stress. En hélsokoordinator vid hélsocentralen haller i
arbetet och samordnar med interna och externa aktorer. Samtliga patienter
som uppvisar eller ligger i riskzonen for att utveckla livsstilsrelaterad sjuk-
dom, ska erbjudas stod till férandring av sina levnadsvanor. Patienten remit-
teras till livsstilsmottagningen via vidimering, internremiss eller inkom-
mande vardbegaran fran slutenvarden, psykiatrin, médrahalsovarden eller
barnhalsovarden. Patienten kan &ven soka sjalv via egenremiss eller via e-
tjansten 1177.se.

Infor forsta besoket hos halsokoordinator fyller patienten i ett fraigeformular
som underlag och kartlaggning av patientens levnadsvanor. Vid forsta beso-
ket anvands motiverande samtal (M1), ifyllt formular gas igenom och fordju-
pad kartlaggning gors av specifika problemomraden som patienten anger ar
viktiga och dar man énskar forandring. Individuella mal och delmal for pati-
enten satts upp. Vid behov forskrivs Fysisk aktivitet pa recept (FaR) och
patienten kan rekommenderas vidare till annan berérd personal, till exempel
fysioterapeut, FaR-ledare, yoga-instruktdrer med flera. Provtagning gors vid
inskrivning samt vid behov efter tre, sex och tolv manader. Patienten erbjuds
uppfoljning under ett ar. Antalet besok och intervall individanpassas men bor
ske minst vid 0, 3, 6 och 12 manader. De allra flesta patienter bor erbjudas
en uppfdljning sex veckor efter forsta besoket for att sakerstélla att forand-
ringsarbetet har kommit igang.

Region Jonkdping

Region Jonkdping har startat Halsocenter som &r en samverkansform till-
sammans med kommunerna, civilsamhalle och ideell sektor. Halsocentrets
verksamhet leds av en lokal styrgrupp med obligatorisk representation fran
kommun, vardcentral(er), regionens folkhalsoutvecklare och invanarrepre-
sentation. Lokalt kan styrgruppen utdkas med berérda parter och civilsam-
halle. Verksamheten i halsocentren bedrivs av en hélsocoach som ansvarar
for individuella coachande samtal om mal, stegen framat och uppféljning.
Halsocoachen haller i grupper inom olika &mnesomraden samt anpassad
aktivitet pa bade individ- och gruppniva. I rollen ingéar ocksa samordning
mellan olika parter sisom kommun, vardcentraler och féreningsliv. Utbudet
pa Halsocenter varierar utifran kommunernas lokala behov och forutsatt-
ningar. Exempel pa vad som erbjuds ar individuell coaching och grupper for
livsstilsforandring inom fysisk aktivitet, mat, somn och aterhamtning samt
hjalp att komma i sociala sammanhang, 6ka gemenskap och minska ofrivillig
ensamhet.

Halsocenter tar inte emot remisser. Verksamheten bedrivs inom kommuner-
na, men bygger pa ett nara samarbete med halso- och sjukvarden, framfor
allt vardcentralerna. Personer som hanvisas till Halsocenter av sin vardcen-
tral ska bedémas vara hjalpta av friskvard/socialt sammanhang. Det kan
handla om tidig insats innan sjukdom, kompletterande insats, efter fardigbe-
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handling i sjukvarden eller som kompletterande stod till vardens medicinska
behandling/uppfdljning. Halsocenter vill komma ifrdn ”’sjukvardskanslan”
och i stéllet fokusera pa det friska. Det grundar sig pa medborgardialoger dar
onskan lyfts om att komma till sammanhang dar man som deltagare inte
behover se sig som “patient” eller sjuk.

Region Vasternorrland

Hélsosam online ér ett pilotprojekt som genomforts i Region Vasternorrland
inom ramen for God och néra vard under 2022-2023. | projektet har patien-
ter fatt kostnadsfri tillgang till en personlig halsocoach och en app. Genom
tjdnsten erbjuds stod till att forbattra kosthallning 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 hélso-
coach, som féljer upp informationen och stéttar deltagaren. Projektet kom-
mer att utvérderas.

Region Vastmanland

Fyra centrala mottagningar, sa kallade Halsocenter, i anslutning till lanets
fyra sjukhus. Verksamheten finns tillganglig i alla lanets kommuner genom
att halsovagledare aker ut till vardcentraler 1-2 ganger i veckan. Pa Halso-
center arbetar 17 anstallda halsovagledare pa heltid, en verksamhetsutveck-
lare pa 50 procent och en projektanstalld FaR-samordnare pa 40 procent.
Halsocenter valkomnar alla invanare fran 16 ar med behov och motivation
att forbattra sin halsa. De tar emot konsultationsremisser, uppféljning av FaR
och bestkares egna bokningar via telefon och 1177. Halsovégledarna har
majlighet att hanvisa besokare till vardgivare via remiss och meddelande-
funktionen i journalsystemet.

Pa Halsocenter arbetar halsovagledare med beteendeforandringsstod kring
levnadsvanor genom coachande samtal och gruppaktiviteter. Mdjlighet finns
till digitala samtal och grupper. Stdd erbjuds kring matvanor, fysisk aktivitet,
tobak, alkohol, somn och stresshantering. | sitt arbete utgar halsovagledarna
fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling av
ohalsosamma levnadsvanor och fran en internt framtagen metodhandbok
med rutiner och riktlinjer for arbetssatt. De anvénder evidensbaserade sam-
tals- och gruppledarmetoder sa som motiverande samtal (M), 16sningsfoku-
serad samtalsmetodik och mindfulness. Halsocenter har ett ndra samarbete
med andra delar av halso- och sjukvarden och samverkar med externa akto-
rer.

I en hdlsoekonomisk analys berédknades kostnadseffektivitetskvoten for Hal-
socenters verksamhet till 19 285 kr per kvalitetsjusterat levnadsar (QALY).
Enligt beddmningen i Socialstyrelsens riktlinjer &r under 499 999 kr per
QALY att betrakta som kostnadseffektivt och under 100 000 kr per QALY
att betrakta som en lag kostnad per QALY.

Region Gavleborg
Region Gévleborg bedriver Halsotorget som finns i fyra av lanets tio kom-
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muner. De planerar for 6ppning i en femte kommun. Flera vardcentraler har
anstallt egna hélsopedagoger for att arbeta som beteendeférandringsstod
kring levnadsvanor. Hélsotorget har ingen generell aldersgrans. Besokare
kan komma via remiss eller boka tid pa egen hand via telefon, 1177 eller pa
plats. P4 Halsotorget arbetar halsopedagoger med levnadsvanor genom indi-
viduella samtal och gruppaktiviteter. Stod erbjuds kring matvanor, fysisk
aktivitet, alkohol och tobak, stress, somn och psykisk ohélsa. Halsotorget
innebér en mojlighet att stodja och coacha patienter till beteendeférandringar
mellan besok hos exempelvis lakare, dietist, fysioterapeut eller annan vard-
givare. Stod erbjuds aven kring 1177, guidning till att hitta information ge-
nom sokstationer, hjalp kring e-tjanster och stod infor digitala vardbesok. De
har ett nara samarbete med andra delar av halso- och sjukvarden och sam-
verkan med externa aktorer. Region Gavleborg har frangatt att det enbart ar
legitimerad personal som far halla i riktade halsosamtal. I Gavleborg genom-
fors riktade halsosamtal till 40-aringar, vilket innebar att hilsopedagogerna
&ven kan genomfora dessa.

Vaéstra Gotalandsregionen

Inom Véstra Gotalandsregionen finns den digitala tjansten Halsocoach on-
line som erbjuder coachning via videosamtal till alla 16 ar eller aldre som
vill forbattra sina levnadsvanor. Patienter bokar tid pa eget initiativ eller pa
inradan fran halso- och sjukvardspersonal. For att anvanda tjansten ska pati-
enten uppfylla foljande kriterier: En eller flera ohdlsosamma levnadsvanor;
Motivation till forandring; Beredd att ta eget ansvar; Over 16 ar; Vilja ses i
videomote. Tjansten ar kostnadsfri och tolk kan erbjudas.

Halsocoach online tar inte emot remisser. En anledning &r att Halsocoach
online ska bygga pa att deltagarna tar kontakt nar de kanner sig redo och
motiverade till férandring. Syftet ar att starka individens tilltro till den egna
formagan och kénslan av egenmakt och samtidigt minimera risken for kans-
lor av misslyckande och uppgivenhet. En annan anledning &r att Halsocoach
online ska vara en instans “fore sjukvarden” med fokus pa att stirka det
friska.

Levnadsvanemottagningen Angered (LeVa-mottagningen)
LeVa-mottagningen vid Angereds narsjukhus bedrevs som ett pilotprojekt
inom Nara vard mellan 2020-2023. Efter projektslut 6vergick projektet till
en permanent verksamhet inom Folkhélsoenheten, Sjukhusen i vaster. LeVa-
mottagningen ar 6ppen for alla 6ver 18 ar i norddstra Goteborg. Upptag-
ningsomradet inkluderar fyra av fem omraden i staden som betecknas som
”sarskilt utsatta”, dér invanarna har sémre livsvillkor och hélsa &n genom-
snittet. Mottagningens arbetsséatt har utformats for att hitta nya satt att gora
stdd tillgangligt for grupper som behdver kompenseras for strukturer som
skapar ojamlik halsa. FN:s rattighetsbaserade principer tillgang, tillganglig-
het, acceptans och kvalitet (AAAQ) har varit vagledande. Mottagningen tar
inte emot remisser. Tidsbokning sker via 1177, telefon, e-post eller pa plats
med tillgang till telefontolk. Samtal kan hallas digitalt via *Mitt Vardmote”.
Besoken &r gratis och tolk kan erbjudas.
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Pa LeVa-mottagningen arbetar tva halsovetare och en dietist i nara samver-
kan med professioner som kan komplettera deras amneskompetenser, sa som
fysioterapeut, psykiatrisjukskoterska och lakare. Den ena delen i mottag-
ningens arbete handlar om att erbjuda samtalsstdd, individuellt eller i grupp.
Stddet ges kring matvanor, rorelse, tobak och alkohol med ett halsofram-
jande och personcentrerat forhallningssatt utifran perspektivet vad far dig
att ma bra?”. De erbjuder provtagning av blodtryck, blodsocker och blodfet-
ter samt midjematt och berakning av BMI. Den andra delen handlar om
samverkan med andra offentliga aktorer och civilsamhéllet, exempelvis ge-
nom kulturtolkar och halsoguider som brobyggare. | slutrapporten av pilot-
projektet framkommer att besdkare och samverkansparter uttrycker behov av
stod inte bara nir det géller de fyra levnadsvanorna utan ocksé for ”social
hélsa” (ensamhet, oro, stress) och somn. I slutrapporten lyfts att hilsovet-
arens kompetens ar ett bra komplement till sjukvardens mer traditionella
sjukdomsforebyggande forhallningssatt, att de kan avlasta sjukvardspersonal
och ge mervarde till patientsamtalen utifran sitt halsoframjande forhallnings-
satt.

En halsoekonomisk analys utfoérd vid Gothia Forums avdelning for klinisk
forskning tyder pa att pilotprojektets insatser var kostnadseffektiva enligt
bedomningen i Socialstyrelsens riktlinjer (314 218 kr per QALY, dvs. matt-
lig kostnad per QALY). Forbattrad halsa kunde pavisas pa kort tid i form av
minskad vikt hos personer med Overvikt och obesitas samt hos personer med
nyupptackta avvikande provtagningsvarden som héanvisats vidare for upp-
foljning.

1.5 Yrkesrollen hdlsovagledare

Halsovagledare har en akademisk utbildning inom halsopromotion pa minst
180 hogskolepoang (hp), dvs. minst 3 ars studier pa heltid. Det finns flera
titlar som beskriver samma yrkeskategori med motsvarande utbildningsbak-
grund, sa som halsovetare, halsopedagog, halsocoach, halsokoordinator och
halsopromotor. Utbildningsprogram i Sverige anvander olika benamningar
av programmen och olika yrkestitlar. Exempel pa utbildningsprogram pa
minst 180 hp som ger liknande kompetens inom hélsopromotion &r Halso-
vagledarprogrammet vid Lulea tekniska universitet, Halsopromotionspro-
grammet vid Gymnastik- och idrottshdgskolan, Halsopromotionsprogram-
met med fokus pa kost och fysisk aktivitet vid Géteborgs universitet och
Hélsopedagogiska programmet vid Hogskolan i Halmstad.

Examinerade halsovagledare fran Luled tekniska universitet ar specialiserade
pa att utifran ett salutogent forhallningssatt arbeta med beteendeférandringar
kopplat till levnadsvanor for att frdmja hélsa, forebygga sjukdom och minska
risk for aterinsjuknande pa individ-, grupp-, och samhéllsniva. De utgar fran
en helhetssyn pa halsa kopplat till fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt
valbefinnande. De har kunskaper om matvanor, fysisk aktivitet, somn, ater-
hamtning och stresshantering samt anatomi, fysiologi, halsopsykologi och E-
hélsopromotion. De &r utbildade i att genomfdra halsosamtal och halsopro-
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filbedomningar, att anvanda evidensbaserade samtalsmetoder s som moti-
verande samtal och att arbeta med matvanor och fysisk aktivitet utifran Soci-
alstyrelsens nationella vardprogram.

Exempel pa arbetsuppgifter som halsovagledare kan genomféra inom héalso-
och sjukvarden:

e Individuella samtal inklusive uppfoljningar, sa som radgivande samtal
om levnadsvanor samt stress, somn och aterhamtning

e Halsoprofilbedémningar

e Uppfoljning av Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) och Naturaktivitet pa
Recept (NaR)

o Arbete med internetbaserade stod- och behandlingsprogram — stidja
patienten i férandringsarbete och egenvard

o Leda gruppaktiviteter, exempelvis foreldsningar och gruppbehandlingar
om levnadsvanor och beteendeférandring

e Arbeta i team med levnadsvanearbete kopplat till livsstilssjukdomar

tillsammans med andra professioner pa halsocentraler — likt psykosociala
team

o Arbete med arbetsmiljo, exempelvis halsoframjande insatser for indivi-
der och arbetsgrupper

e Arbeta som hélsokoordinator/preventionssamordnare i primarvarden, en
roll som finns i exempelvis Region Vasternorrland och Region Vastman-
land — som ett stod for att utveckla och implementera hélsoframjande
och forebyggande insatser

e Strategiskt och samordnande halsoframjande och férebyggande arbete

2 Livsstilsmottagningen vid Pited
halsocentral

| detta avsnitt ges en sammanfattning av de erfarenheter som personalen vid
livsstilsmottagningen i Pited har gjort av verksamheten. Texten utgar fran de
fragor som stélldes under fokusgruppsintervjun med personalgruppen i Pitea
den 13 september 2023. Deltagande personal fran hélsocentralen var en hal-
sovagledare, en sjukskoterska tillika samtalsledare for Norrbottens hélso-
samtal, en ST-lakare och en fysioterapeut. Samtliga deltagare ar pa olika satt
knutna till verksamheten inom livsstilsmottagningen.

2.1 Uppstart av verksamheten

Livsstilsmottagningen vid Pitea halsocentral startade som pilotprojekt 2018
och blev en del av verksamheten 2020. Idén om en mottagning tog sin bérjan
i arbetet med de riktade hélsosamtalen dar personalen kande en frustration
over att inte kunna hjélpa patienter vidare efter ett halsosamtal. Manga inom
verksamheten var intresserade av idén men resursatgangen var ett problem.
Det blev en liten grupp som drev arbetet vidare. Chefens engagemang spe-
lade stor roll i att verksamheten kom igang. Infor uppstart hamtades inspirat-
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ion och erfarenheter fran beteendemedicin i Region Vasterbotten samt Reg-
ion Skanes arbete med levnadsvanemottagningar.

2.2 Deltagare och urval

Under forsta tiden antog mottagningen de patienter som ville och var moti-
verade till férandring. Over tid har det 6vergatt till att anvanda medicinska
kriterier for urval dar de med etablerad livsstilssjukdom (diabetes typ 2
och/eller hjart- och karlsjukdom) eller risk att utveckla sadan ar prioriterade.
I man av plats erbjuds 6vriga intresserade. Remiss till mottagningen kan
skickas av olika vardprofessioner pa halsocentralen som traffar patienter
med risklevnadsvanor. Potentiella deltagare far fylla i en halsoenkat, vilken
ar mer omfattande an det halsoformular som alla kan fylla i vid besok pa
halsocentralen. Bedomningssamtal med patienten halls for att utreda om
livsstilsprogrammet ar en l[amplig insats, om patienten &r motiverad till for-
&ndring och har mojlighet att delta i programmets olika delar. Patienten be-
hover vara minst 18 ar och kunna forsta och uttrycka sig i svenska spraket.
Livsstilsmottagningen dr inte sérskilt en mottagning for 6vervikt och obesi-
tas, daremot ar det vanligt att patienterna har ett hégre BMI.

2.3 Arbetssatt

De som antas till livsstilsprogrammet genomgar en hélsokontroll med prov-
tagning. Vid antagning skrivs en form av kontrakt med patienten dar kraven
for deltagande tydliggdrs. Det innefattar att delta i obligatoriska tréaffar och
grupptraning, félja den individuella hdlsoplanen som tas fram samt anmala i
forhand om de inte kan delta vid nagot tillfalle.

Livsstilsprogrammet pagar under ca 4 manader och innehaller nio fysiska
grupptraffar, regelbundna grupptraningspass samt en atertraff ndgra manader
efter avslutat program. Grupptraffarna har olika teman med inriktning pa
hélsoplan, rorelsegladje och FaR, kostléra, dtbeteende, stress, sémn, bero-
ende, aterfallsplan och vidmakthallande av nya vanor. Traffarna bygger
framst pa diskussioner och grupparbeten, inte forelasningar. Ut6ver grupp-
traffarna genomfors ett antal individuella uppféljningar under programmets
gang, vilka kan genomforas digitalt. Kostnaden for besoken ar samma som i
ovriga varden, frikort galler.

2.4 Hinder

Ett genomgaende hinder i arbetet med att utveckla och driva livsstilsmottag-
ningen &r att personalresurserna tas fran befintlig verksamhet vid halsocen-
tralen. Livsstilsmottagningen har ingen egen budget. Det innebdr att resurs-
tillgangen for programmet blir en prioriteringsfraga utifran halsocentralens
uppdrag. Tyvarr ar det ofta de férebyggande insatserna som prioriteras ned
vid resursbrist. Det gor att personalens engagemang och drivkraft blir en
viktig forutsattning for att halla igang programmet. Personbundenheten kan
bli ett hinder om nagon slutar, ar foraldraledig eller byter tjanst.
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2.5 Mojligheter/forutsattningar

Det ar viktigt med tydlighet och Iangsiktighet fran ledningen om vilka forut-
sattningar som ska gélla for verksamheten. Det galler framfor allt resursfra-
gan. Det ar ocksa viktigt att levnadsvanearbetet diskuteras regelbundet i
ledningsgruppen for att inte tappas bort bland andra fragor.

Ett alternativt sétt att organisera mottagningen skulle vara att ha verksamhet-
en som en separat enhet med egen budget. Da skulle konkurrenslaget mot
ovrig verksamhet kunna minskas och en dkad langsiktighet skapas.

Kompetensutveckling inom levnadsvaneomradet &r ocksa en viktig forut-
séttning, inte bara inom livsstilsmottagningen men for hela halsocentralen.
Vissa regioners hélsocentraler har arbetsgrupper for levnadsvanearbete, vil-
ket &r ett satt att lyfta det férebyggande arbetets betydelse.

2.6 Rad till andra

Uppfinn inte hjulet pa nytt, det finns mycket som redan &r gjort och kan an-
vandas som grund. Avsatt tid for de som ska jobba med verksamheten. Ge
det plats, tilldela tid med varm hand och inte pa nader. Borja med att “viirma
upp” hilsocentralens personal i fragor som rér halsoframjande arbete. Det ar
en process som ocksa gar parallellt med driften av en livsstilsmottagning.
Annat tankesatt kommer med det férebyggande arbetet. Det tar tid, och
maste fa ta tid, att komma igang.

Teamsamverkan med olika vardprofessioner ar mycket viktigt for att fa olika
perspektiv pa problematiken. Att kombinera halsoframjande och medicinskt
perspektiv ar ofta framgangsrikt, varfor halsovéagledaren fyller en viktig roll i
teamet. Halsovégledaren har med sig andra perspektiv an den traditionella
sjukvarden i form av en halsoframjande helhetssyn som é&r ett bra komple-
ment till det medicinska arbetet.

Digitala moten kan vara ett komplement till fysiska traffar, men vid Pited
livsstilsmottagning ar erfarenheten att deltagarna foredrar att ha grupptréaf-
farna fysiskt. Stdd- och behandlingsplattformen anvéands som ett digitalt
verktyg for att forlanga behandlingen for en mer hallbar beteendeférandring.

3 Diskussion

3.1 Slutsatser fran livsstilsmottagningen vid Pitea

hélsocentral

Ett nytt sétt att jobba med sjukdomsférebyggande och hédlsoframjande insat-
ser inom halso- och sjukvarden i Region Norrbotten &r att nyttja andra per-
sonalkategorier, till exempel halsovagledare. Pitea livsstilsmottagning ar
forst inom Region Norrbotten med att ha rekryterat en halsovégledare till
primarvarden. | teamet som arbetar med livsstilsmottagningen har halsovag-
ledaren en viktig funktion. Genom att nyttja halsovégledare inom hélso- och
sjukvardens patientarbete skulle legitimerad personal kunna avlastas samti-
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digt som patienten far storre mojlighet till stod kring sin hélsa. Eftersom
halsovégledaren inte kan arbeta med medicinsk verksamhet, till exempel
vaccination, saromlaggningar och receptfornyelser, kan halsovagledaren fullt
ut fokusera pa det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet. Med
stod fran livsstilsmottagnigen far patienterna béattre foljsamhet till ordination
och nar lattare positiva resultat i sin levnadsvaneférandring. Detta skulle i ett
langsiktigt perspektiv kunna avlasta halsocentralens arbete genom att minska
besoksfrekvensen for patienter som har aterkommande besok for livsstilsre-
laterade besvar.

Arbetstiden personalen lagger pa livsstilsmottagningen varierar. Exempelvis
kan ST-lakaren lagga mindre tid pa livsstilsmottagningen an halsovégledaren
och sjukskéterskan, men har en viktig roll i att uppmarksamma och remittera
patienter till livsstilsmottagningen. Att jobba i team med néra samverkan
mellan yrkeskategorier och med tydliga ansvarsomraden &r framgangsrik.
Halsovagledare kan konsultera legitimerad personal i medicinska fragor och
legitimerad personal kan konsultera halsovagledare angaende det halsofram-
jande och férebyggande kopplat till levnadsvanor och beteendeférandring.

En framgangsfaktor for att kunna implementera livsstilsmottagningens ar-
bete i andra verksamheter &r att ha halsovéagledare som icke-legitimerad
personal och att ha en separat verksamhet med egen budget. Detta minskar
risken for "undantrdngningseffekten" av det halsofrémjande och férebyg-
gande arbetet. Med mer resurser skulle en livsstilsmottagning kunna foku-
sera mer pa promotivt och priméarpreventivt arbete. Att ha preventionssam-
ordnare kan ocksa vara en framgangsfaktor for att lanka samman arbetet
mellan livsstilsmottagning och 6vrig primarvard.

Det tar generellt lang tid innan effekter av folkhélsoarbete syns pa befolk-
ningsniva. Daremot kan man pa individniva redan efter kort tid se effekter pa
halso- och sjukdomstillstand av forandrade levnadsvanor. Halso- och sjuk-
varden behover stélla om till att arbeta mer sjukdomsférebyggande och hal-
soframjande for att klara av framtidens utmaningar med en aldrande befolk-
ning och hogre insjuknande i livsstilsrelaterade sjukdomar. Det tar tid innan
resultaten syns men i langden ger det en minskad sjukdomsborda i varden.

GALLER FOR VERKSAMHET
[Galler for verksamhet]

PUBLICERINGSDATUM
2025-04-30

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP460-656132773-336 3.0
ANSVARIG UPPRATTAD AV

Anna Lind Hans Nylund, Maya Bergstrém Wuolo, Malin Sand, Johanna Pettersson



