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Vilka vi &r och vad vi g6r

Levnadsvanemottagning Angered (LeVa) ar en del av Folkhdlsoenheten
vid Angereds narsjukhus/Sjukhusen i vaster. Mottagningens uppdrag
ar att hitta nya satt att ge stod till invanare i norddstra Goteborg som
vill férbattra sina levnadsvanor. Arbetssattet har utformats fér att géra
stodet tillgangligt for grupper som behéver kompenseras for strukturer
som skapar ojamlik halsa.

Det ena benet i LeVa:s arbete ir att erbjuda samtalsstod — individuellt
eller i grupp - kring mat, rorelse, tobak och alkohol. Vi erbjuder provtagning
av blodfetter, blodsocker och blodtryck samt vigning och lingdmétning for
berdkning av Body Mass Index (BMI). Livskvalitet mittes under projekttiden
genom EQ5D-5L utifrén fem dimensioner; rorlighet, egenvard, vardagliga
aktiviteter, smérta/obehag och &ngest/depression samt en VAS-skala dar
hilsa skattas. Rorelse, mat, tobaks- och alkoholvanor registrerades med hjalp
av Socialstyrelsens index.

Det andra benet ir samverkan med andra offentliga aktorer och med det
civila samhallet.

Kostnadseffektivitetsberdkningar genomfordes av hilsoekonomer vid Gothia
Forum®.

Verksamheten planeras, genomfors och f6ljs upp med stod av Social
Cognitive Theory (se faktaruta 2, s. 5) och Helhetsmetodiken (se
faktaruta 1, s. 4).

Pa LeVa arbetar tva hilsovetare och en dietist i tit samverkan med
professioner som kan komplettera deras amneskompetenser, bland annat
fysioterapeut, psykiatrisjukskoterska och lakare. Vara erfarenheter visar
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Helhetsmetodiken (HHM)

Helhetsmetodiken (Hhm) ar Angereds narsjukhus metodik for folkhalsoarbete
med inriktning pa en god och jamlik hélsa i hela befolkningen genom
kvalitetssakrade folkhalsoinsatser. Metodiken innefattar en vetenskapsteoretisk
grund, ett normkritiskt forhallningssatt for inkludering samt bygger pa
delaktighet fran deltagare. Metodiken &r utvecklad for hilsoframjande och
preventivt arbete pa gruppniva och ger utrymme for reflektion, utvardering och
utvecklingsarbete. Las mer pa Helhetsmetodiken.se.

1 Pauli and Fledsberg (2023)



Fakta
q e 02

Social Cognitive Theory (SCT)
I den vetenskapliga grunden for helhetsmetodiken ingér Social Cognitive
Theory (SCT) som betonar att manniskan ar social och lever i samspel med
det omgivande samhallet. SCT utgar fran betydelsen av tillit till den egna
formagan ("self-efficacy”) pa individuell savil som pa kollektiv niva. Teorin
ger infallsvinklar p4 hur man kan planera och f6lja upp folkhélsoarbete utifran
kontroll, inflytande och delaktighet, vilket har anvénts kontinuerligt av bade
medarbetare pa Levamottagningen och av héilsoguider vid dokumentation kring
hostpromenaderna.

att halsovetarens kompetens ar ett komplement till sjukvardens mer
traditionellt sjukdomsforebyggande forhallningssitt. Halsovetaren kan
avlasta sjukvardspersonal och ge mervirde till patientsamtalen utifran

sin hilsoframjande ingéng “Vad far dig att ma bra?” och perspektivet att
besokaren snarare dn att bli omhandertagen och behandlad fér stod till att
hitta sina egna losningar. Inriktningen pa empowerment lyfter personens
formaga till egenvard vilket stiarker hilso- och sjukvardens omstallning till
Naira vard.

LeVa bedrevs 1/1 2021-30/6 2023 i projektform och finansierades av Vastra
Gotalandsregionen med medel frdn omstéllningen till mer hilsofrdmjande
halso- och sjukvard. Projektmaélen var:

- Finna nya, innovativa mer aktiva sitt att motivera individer att, som en
forstarkt del av folkhélsoarbetet, andra sina levnadsvanor.

« Prova om det pé dessa satt redan pa kort tid gér att visa resultat i termer
av forbattrad hilsa och minskad sjuklighet.

« Oka kunskapen om vad som fungerar for att motivera individer att géra
hilsosamma val av levnadsvanor och vilka resultat det kan ge pa grupp-
och individniva.

« Oka samverkan med civilsamhillet och tillsammans undersoka strukturer

och samarbeten och deras paverkan pa mdjligheterna till forbattrad
folkhilsa.

« Oka kunskapen om hur vi kan n individer och grupper som vanligtvis inte
nés av insatser att detta slag.

+ Belysa vilken kompetens och utbildning som behdvs inom det
hélsoframjande arbetet, sarskilt kompetens som idag inte ar sa vanlig
inom halso- och sjukvarden.



Beslut angédende fortsatt finansiering fattas under varen 2023. For
information om projektet och dess andra del, se slutrapporten?. Foreliggande
rapport baseras pa delar av denna slutrapport.

LeVa och rattentill halsa

I FN:s deklaration om de manskliga rattigheterna ingér Allas ritt till hélsa.
Enligt ramverket skall det finnas tillgéng till hilso- och sjukvard som

ar tillginglig, acceptabel och av god kvalitet (availability, accessability,
acceptability, quality — AAAQ)3.

Tillgang

Mottagningen ar beldgen i Angered centrum. Den ar 6ppen for alla Gver 18 ar
i norddstra Goteborg. Bokning av LeVa:s provtagning och hilsosamtal, samt
genomforande av samtalen, erbjuds hos samverkanspartners dven pa andra
platser i Nordost.

Tillganglighet

Tid gar att boka genom 1177.se, telefonkontakt eller pa plats med tillgéng till
telefontolk inom 5 minuter. Samtal kan héllas digitalt via "Mitt vardmote”.
Besok och provtagning ar avgiftsfria. Tolk erbjuds utan kostnad for besckaren.

Acceptans

Genom att besokaren erbjuds att ldsa journalanteckningarna tillsammans
med hilsovetaren/dietisten kan dven de som av olika skail, till exempel sprak
eller ovana vid digitala l6sningar, fa atkomst till sin journal. Arbetssittet

ar personcentrerat och flexibelt i syfte att tillgodose vars och ens behov.
Kontinuerlig normmedveten reflektion via Helhetsmetodiken vissar
organisationens halsolitteracitet.

Kvalitet

Medarbetarna har &mneskompetens inom hélsa, levnadsvanor och stod till
hilsosamma vanor (MI-samtal, coaching, Solution Focused Brief Therapy)
samt nar det géller att inkludera strukturella aspekter (se faktaruta 3 om
strukturell kompetens, s. 9). Arbetet pa mottagningen gar under hilso- och
sjukvardslagen. Kontinuerlig malgruppsanalys genomfors i Helhetsmetodiken
vilket starker kompetensen for jamlik hilsa, medskapande och delaktighet.

En av forutsdttningarna for ett rattighetsbaserat arbetssitt ar att samla in
kunskap om perspektiv, forutsittningar och behov hos den eller dem som
det handlar om. LeVa bygger pa delaktighet och inflytande for besokare och

2 Slutrapport hdlsoframjande projekt VGR 2023-02-15 (2023).
3 United Nations. Universal Declaration of Human Rights.
4 HFS. Verktygsldda for hilsolitterata organisationer.



invénare samt flexibilitet for att mota behoven. Grunden ar en kontinuerlig
malgruppsanalys dar information om upplevda hilsoproblem, hinder och hur
man kan sanka trosklarna for att besoka mottagningen samlas in och anviands
som utgdngspunkt for professionell kollektiv reflektion.

I plattformen for LeVa ingar ocksa de mal som Vastra Gétalandsregionen lyft

fram ur Agenda 2030:

+ God hilsa och vilbefinnande S, o 10 ciioe [ 16 Eﬁé&?ﬁgjﬂ:
S -

« Jamlikhet och lika rattigheter o
15 . GLOBALA MALEN
o Tillit, trygghet och delaktighet e

—M/% 4%» !

I och med att antal besok och fokus pa besoken skiljer sig &t beroende pa
onskemal fran de personer som sokt LeVas stod sé ar ocksa antalet ifyllda
index med mera som vi redovisar i denna rapport olika.

LeVa har haft sammanlagt haft 142 besokare hos oss men alla har inte gjort
“allt”.

Besok 1. Traff med halsovetare eller dietist. Kartlaggning av vilket stod
som Onskas; kost, fysisk aktivitet, alkohol eller tobak dér Socialstyrelsen
indexfragor stills vid behov. Vikt, blodtryck, midjematt, blodfetter,
blodsocker (p-glukos, HbA1c) kontrolleras om sa 6nskas. Samtliga
besokare fyller i livskvalitetsformularet EQ5D.

+

Besok 2. Planering for eventuellt fortsatt stod. Aterkoppling av
eventuella provsvar. Vid forhojda varden hanvisas besokaren till
vardcentral eller ansvarig vardgivare.

+ +

Besok 3 — 8. Stodsamtal Besok efter sex manader.
efter besokarens behov (7 ggr Samtliga inskrivna kallas till sex
for tobaksavvanjning). manaders uppfoljning. Har ingar

EQ5D, samt erbjudande om nya
kontroller enligt besok 1 och
fortsatta stodsamtal.

Fig 1. Besok och stod pa Levnadsvanemottagning Angered.



VISNIAS S879LUDA

vildu
fora_r_ldrga_\ dina _Ievn_adsvanor
och forbattra din halsa?

Vill du ata battre, réra dig mer, sluta med tobak
eller dricka mindre alkohol? Da ar du valkommen
till oss pa Levnadsvanemottagning Angered!

LeVa-

Ve

Vi ger rad och samtalsstod till dig som vill
forandra dina levnadsvanor. Vi erbjuder
ocksa provtagning med kontroll av
blodsocker och blodfetter. Aven du som
redan har halsosamma levnadsvanor,
men vill ha stod for att bibehalla dessa,
ar valkommen till oss.

o Vem kan soka?

A Vi vander oss till vuxna (fran 18 ar) som
bor i nordéstra Géteborg.

Det ar gratis att komma till oss och du kan fa stod av tolk.

Q: bulubeniow

Har hittar du oss
Vi finns pa Angereds torg 5B (hallplats Angered centrum). Vi har
Oppet mandag—fredag 8:30-16:00.

Boka tid

e Besok oss eller ring. Vi finns pa Angereds torg 5B,
telefon: 031-332 68 66.
Besoks- och telefontid mandag—fredag mellan
klockan 13:00-15:00.

e Via webbplatsen Vardguiden 1177.se (sok
efter “Levnadsvanemottagning”).

Levnadsvanemottagning

Vélkommen till OSS.’ Angered webbplats.

Levnadsvanemottagning Angered Y VASTRA
E-post: ans.levnadsmottagningen@vgregion.se GOTALANDSREGIONEN

www.angeredsnarsjukhus.se/levamottagning ANGEREDS NARSJUKHUS

Flygblad som 6versatts till flera olika sprak och som spridits i olika kanaler. Finns pé var webbplats.
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Strukturell kompetens

Strukturell kompetens defineras som tranad formaga att uppfatta hur tillstand
som kliniskt defineras som symptom eller sjukdomar (exempelvis depression,
hogt blodtryck, obesitas, rokning, “icke-foljsamhet” till ordinationer, trauma
eller psykos) ocksa representerar annat; nedstroms implikationer av uppstroms
beslut. Det kan gilla sidant som sjuk- och halsovard och livsmedelssystem,
infrastruktur, medikalisering och om sjalva definitionerna av sjukdom och halsa.

Denna kompetens innefattar formaga att forsté patientens erfarenheter av
sjukdom i ett ssmmanhang av strukturella faktorer (som osékert boende eller
valdsamma bostadsomraden). Den professionella ska ocksa kunna ingripa

for att paverka strukturella faktorer pa en 6vergripande niva (t ex arbeta

med civilsamhallet for att fraimja dterhamtning eller samverka med skolor).

Det kriver en formaga att knyta band med civilsamhallet, 6dmjukhet infor
strukturella faktorer, ett forhallningsitt for ssmverkan med ledande personer i
civilsamhélle och med andra professioner, samt tdlamod infor den tid det tar att
genomfora strukturella forandringar’.

" Hansen et al. (2018); Metzl and Hansen (2014)

Ar LeVa en bra affar?

Det overgripande virdet med mottagningen ar att den kan stodja individer
till en battre hilsa och darigenom forbattrad livskvalitet. Det behover ocksa
undersokas om det ar en rimlig satsning ur en samhaillsekonomisk aspekt.
LeVa har darfor varit féremal for en hialsoekonomisk analys, utford av tva
hilsoekonomer vid Gothia Forums avdelning for klinisk forsknings.

Den kostnadsnyttoanalys som gjorts (Cost Utility Analysis, CUA) anvander
effektmaéttet kvalitetsjusterade levnadsar (QALY). Mattet tar hansyn till
bade livskvalitet och livslangd och gor det mojligt att jimfora insatser inom
olika omréden. Kostnaden per QALY (kvalitetsjusterat levnadsar) berdknas i
LeVa-projektet till 314 218 kr. Den 6vre gransen for “mattlig kostnad” enligt
Socialstyrelsens berdkningsgrund ligger pa 499 999 kr vilket alltsa tyder pa
att insatserna ar kostnadseffektiva.

Annu en potentiell ekonomisk vinst fér samhélle och enskilda #r att ett
antal personer med avvikande prov-viarden uppticktes. Tjugofem av de
142 besokarna visade sig ha forhdjda varden (som alltsé inte var under
behandling) med avseende pa blodfetter, blodsocker och blodtryck.
Personerna informerades och hianvisades vidare till sin vardcentral for

5 Pauli and Fledsberg (2023)



uppfoljning. Fem av dem hade ocksa blodsockervirden som tydde pa forhéjde
risk for att utveckla diabetes. Enligt den hilsoekonomiska analysen uppskattas
den arliga kostnadsbesparingen for varje undvikt fall av hjart-karlsjukdom

till cirka 34 000 kr per ar for samhaéllet. Sjukvardskostnaden (inte hela
samhillskostnaden) for diabetes berzknas till cirka 25 000 kronor per ar.

Obesitas ar dels en sjukdom i sig, dels en riskfaktor for béde hjart-karlsjukdom
och diabetes typ 2. Béde de forandrade levnadsvanorna (med avseende pé

kost och/eller motion) som ligger bakom minskningen i BMI, och sjilva
viktminskningen, bidrar till troligt minskade framtida kostnader bade for
sambhille och individ. Aven en mindre minskning p4 5-10% av vikten bidrar till
positiva effekter pa hjart- och karlhélsan samt blodsocker.

Arbetet - de tva benen
Att sanka trosklar - viktigt for psykisk hilsa

LeVa:s upptagningsomrade, nordostra Goteborg, inkluderar fyra av de fem
omraden i staden som betecknas som “sdrskilt utsatta” (Se faktaruta Goteborg
nordost, s. 20). I dessa och i flera andra av de sjutton primaromradena har
invanarna samre hélsa 4n genomsnittet. Svarigheter med svenska spraket,

14g tillit till myndigheter och/eller bristande kinnedom om hur man séker
hilsovard ar exempel pa hinder som besokare berattar om. Flera har uttryckt
att Angest kopplat till egna eller anhorigas levnadsvanor eller diagnoser ocksa
utgjort ett hinder for att soka stod. Ensamhet, psykisk ohilsa, smarta och radsla
for sjukdom har ocksa lyfts i olika grupper som vi har traffat. Manga (24 %),
skattade sin livskvalitet som 1ag enligt formularet EQ5D-5L.

Vilka levhadsvanor
onskar bes6karna stod med?

Vid besoken registrerades innehéallet i samtalen via &tgirdskoder, KVA-koder.
Med hjélp av dessa registrerades bland annat vilken levnadsvana som samtalen
fokuserades pa. Ett samtal kan innehalla flera teman, flera KVA-koder. De 435
besoken gav 637 KVA- koder.

Levas besokare onskade framst stod kring matvanor, 42 % av besoken
handlade om mat. Det avspeglas ocksa i resultatet fran Socialstyrelsens
indexfragor kring mat. Har hade 88 % av besokarna som valt att fylla i index om
mat ett resultat som indikerar ohdlsosamma matvanor, <8 poiang.

I 6vrigt onskade 36 % stod kring rorelse, 11 % kring tobak och 11 % kring
alkohol och tobak.
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Dé mir jag bra
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Viktigt
« Besoken ska vara kostnadsfria for besokaren

» Tidbokning pa flera sitt, inklusive personligt besok

» Tolk erbjuds, inklusive telefontolk pa kort varsel, dvs. att kunna guida
dven personer som inte kan svenska niar de kommer pa oplanerade besok

« Information om mottagningen pé flera sprak

«  Mottagning morgon, mitt pa dagen och kvall dr 6nskvart, helst alla dagar i
veckan

« Hog damneskompetens hos personalen (levnadsvanor, coaching,
pedagogik, normmedvetet forhallningsséatt, strukturell kompetens)

« Insatserna méste kunna breddas till att ge st6d dven angdende somn,
stress och psykisk ohalsa.

« Att kunna méta invanarna och/eller ha mottagning pa andra stillen &n
Angered Centrum, eftersom det kan vara alltfér tidsodande och kostsamt
att ta sig dit

» Medvetenhet om och anpassning till olika nivéer pa digitala kunskaper
och resurser (tillgang till dator, eget utrymme). Endast atta av vara 142
besokare har kommunicerat med oss via 1177.se. Vi har haft 11 digitala
vardbesok.

« Blodtrycksmatningar pa arenor som Hélsotek och bostadsbolagens
halsostugor ar en bra ingang for att diskutera levnadsvanor samt bjuda in
till halsosamtal

« Nir kontakt etableras med nya grupper behover frigan om vad som far
gruppen och individerna att mé bra diskuteras, innan man borjar prata om
kost, fysisk aktivitet, tobak och alkohol

Fakta
04

Halsoguider

En hélsoguide pratar flera sprak, forstar svenska och har intresse for halsa.
Hilsoguider far utbildning, handledning och uppdrag via Hilsoteket i Ostra
Goteborg. Hélsoguiderna fungerar som en bro mellan befolkning och offentlig
forvaltning. De bidrar dels till att alla far den information de har ratt till

dels att behov i befolkningen lyfts. Samverkan med hilsoguider mojliggor
kommunikation med en del grupper i befolkningen dar traditionella kontakt och
informationsvégar inte nér fram.



Nya satt att ge stod

LeVa har utvecklat olika sitt att anvanda sig av hilsoguider och kulturtolkar
som brobyggare (se faktaruta Halsoguider, s. 12). Den tillit som invénare
kanner for brobyggarna flyttas i basta fall 6ver pa mottagningen. Exempelvis
organiserades under de sista veckorna i mars 2022, pa forslag fran
halsoguiderna, studiebesok pa LeVa. Det ledde till att 30 personer sokte stod
for att forandra sina levnadsvanor.

En aspekt att beakta vid planering av utvirdering och forskning &r vilken
effekt det har pa samtal nar man inleder dem med att fraga ut besokaren
utifran formular for bedomning av livskvalitet och kost- och motionsvanor.
Detta gjordes enligt projektplanen, alltsa tillsammans med varje besokare.

I de ménga fall nar denna var en person utan vana vid att skatta vare sig sin
hilsa eller nagot annat i siffror eller 6verhuvudtaget hantera formuldr var
det svart att gora det till en procedur som bidrog till att starka tilltron till den
egna formagan. Nar fragorna rorde omraden som personen sjilv inte tinkt
ta upp blev det inte heller riktigt forenligt med personcentrering, och tog
dessutom mycket tid frén den stodjande delen av samtalet. Flera av besckarna
var analfabeter vilket ytterligare forsvarade att halla ett halsoframjande
samtal utifran formular.

Den som besokarna moter méste kunna forsté deras levnadsvanor

i sammanhanget av strukturella faktorer som ekonomi (ofta délig),
boende (ibland osékert), bostadsomraden (upplevs ofta som otrygga) och
diskriminering. Detta ingar i begreppet strukturell kompetens®.

Samverkan - en forutsattning

Samverkan med det civila samhaillet och med andra aktorer i region och
kommun har varit grundldggande for att vinna fortroende och fa ett flode av
besokare till mottagningen (se fig 2 och 3). Det har skett genom personliga
kontakter samt 1dngsiktigt arbete dar man lar kdanna varandra och skapar tillit
genom konkreta insatser som gagnar respektive deltagare/medlemmar.

Hur hittade invanarna till mottagningen?

Breda utskick enligt mejl- och adresslistor som vi fatt fran region och
kommun fick mycket lite gensvar. Daremot har personliga kontakter via
exempelvis hilsoguider eller méten med invénare i dialogforeldsningar
resulterat i samverkan i praktiken. Vi har knappast alls lyckats utveckla
samverkan varken med ideella foreningar eller lokalt naringsliv.

6 Hansen et al. (2018). Se dven faktaruta 3, s. 9.
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Niva Antal samverkansparter

Steg 1: Genomf6rda uppstartsmoten for att utoka 50
nitverk och utbyta kunskap och erfarenheter

Steg 2: Fordjupade samtal kring samverkans- 35
mojligheter for att framja halsosamma levnadsvanor

Steg 3: Gemensamma aktiviteter 22
34 st. aktiviteter, ca 500 deltagare*

Dessutom: “Hostpromenader med hilsoguider” -
112 promenader erbjods, 478 deltagare®
* Ej unika

Fig 2. Progression av samverkan (Killa Helhetsmetodiken) (fordjupad info, bland annat om genomforda
gruppaktiviteter, finns i projektets slutrapport.

Vi drar den enkla slutsatsen att lokala aktorer prioriterar samverkan om de

ser en konkret vinst for den egna verksamheten/deltagarna/medlemmarna.
Det forsta steget ar att motas for inledande sondering. "Kan jag lita pa att ni
kommer att bidra till att var verksamhet fyller sitt syfte?”. Planering for och
genomforande av gemensamma aktiviteter leder forhoppningsvis till fordjupad
samverkan. Alla parter 6nskar att det blir en progression sé att kontakterna
leder till verkstad. Om man inte tror pa det fran borjan, eller om man har
mycket hog arbetsbelastning, investerar man inte sin tid (se fig 3).

Samverkan kraver, precis som annat folkhdlsoarbete, systematik och
langsiktighet. Det handlar mycket om att gora sig fortjant av tillit. LeVa har

@ Vardgrannar
LeVa-aktivitet, samverkan
med hilsotek, hilsoguider,
bostadsbolag, med flera

@ Flygblad, webbplats

@ Personligt, vanner, grannar,
partner

69

Fig 3. Hur invdnarna hittade till mottagningen (n=134). (Kélla: Melior)



invantat och forsokt fanga tillfillen da bada parter har konkret nytta

av varandra, exempelvis nar vi kan vigleda besokare till aktiviteter i
samverkansparters verksamheter. Lyhordhet for erfarenheter fran andra
professionella som arbetar i omradet ar ocksa viktigt.

Besdkarna

Under projekttiden har 142 invanare fatt stod fran LeVa vid 435 tillféllen,
(se fig 3). Endast 11 av métena har varit digitala. Medeléldern var 46,6

ar med en spridning mellan 19 och 76 ar. Det ar flest kvinnor som besokt
mottagningen (78 %). Nastan hilften av besoken (43 %) har genomforts
med stod av tolk. Under hosten 2022 pausades samverkansaktiviteter pa
grund av personalbrist, vilket avspeglas i antalet invanare som sokt sig till
mottagningen.

LeVa har under projekttiden utvecklat kunskap om och relationer till
andra vardinstanser och darmed kunnat bidra till att besokare och
personer som kommer till gruppaktiviteter kan fa hjalp att hamna

ratt i hdlso- och sjukvarden. Forutom till vardcentral och Angereds
narsjukhus har besokare hanvisats till rehab, psykolog pa vardcentral,
alkoholmottagningarna Respons respektive Nordhemskliniken och
Resursteam heder. Besokare har ocksa fatt hjalp att skriva egenremisser,
t.ex. till psykiatrimottagningen pa Angereds narsjukhus.

Pandemin medforde forstas hinder for samverkan vilket alltsa syns

i besokssiffrorna (se fig 4). Vissa aktiviteter kunde inte genomforas

och manga som arbetar inom folkhélsoomrédet var upptagna med
smittbekdmpning och vaccin. Inledningsvis méttes vi ocksé av en utbredd
projekttrotthet. I ndgon man kunde den uppvagas av kopplingen till
Angereds nirsjukhus, som ar viletablerat och har hogt fortroende.
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Fig 4. Antal deltagare pd Levnadsvanemottagning Angered maj 2021—december 2022 (Killa: Vega).
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Fysisk aktivitet

Sextiotre procent av vara besokare hade riskabelt 1ag fysisk aktivet enligt
Socialstyrelsens index: <30 min pulsh6jande aktivitet per vecka. Bland hindren
namndes kostnad for utrustning, brist pa billiga inomhusaktiviteter, radsla for
att rora sig ensam utomhus samt normer kring hur en "hilsosam” person ser
ut och beter sig. Att sinka trosklarna for fysisk aktivitet har darfor statt hogt pa
dagordningen.

Digital traning

Flera olika forhallanden 1ag bakom utvecklingen av den digitala traningen.
LeVa hade fatt information om att daligt vader ofta avhaller invanare fran att ta
sig till aktiviteter samt att traningsfilmer pa Youtube och annat digitalt stod var
populira bland bade yngre och dldre besokare

Ett delmal med den digitala traningen var att sprida information om LeVa,
den psykiatriska mottagningen och var i nordost det finns gratis fysisk
traning. Utvecklingsarbetet gjordes hosten 2022 och aktiviteten genomfordes
under atta veckor, tv ganger i veckan a 30 minuter, januari till mars 2023.
Socialforvaltning Nordost Géteborgs stad var medfinansiar.

Traningen livesdndes fran LeVa:s mottagning via Teams och ldnken lag 6ppen
pa LeVa:s webbsida och Instagramkonto. Information om aktiviteten spreds via
hilsoguider, samverkanspartners och sociala medier, med hjélp av ett visitkort
med information om aktivitetens tid och plats samt QR-kod till teamslénken.

Halsoguiderna fick uppdrag att félja deltagare till métesplatserna under fyra
veckor. Fem av dem skulle dven trana tillsammans med deltagare pa valfri plats
vid sex tillfdllen. Dessa redovisas som “lank via hilsoguide”.

Traningen leddes av fysioterapeut fran psykiatrin och andra aktorer i
niaromradet, till exempel Idrotts
och foreningsforvaltningen

(IOFF), som fick berédtta om _
vilka aktiviteter som erbjods i Levnadsvane
deras verksamheter. Triining _ mottagnlng
holls ocksa via var digitala lank ANGERED
ute i olika verksamheter. @ TRANA MED OSS!
Citat fran deltagare: Traning for alla — online » I

Onsdagar och fredagar 11:15 - 11:45

"Det dr jdattebra! I borjan , :
18 januari — 10 mars 2023

kdnde jag mig spand i




axlarna och fick traningsvdrk. Men nu dar det skonare, jag dr inte lika stel
i kroppen ldngre. Jag vill fortsctta med det har.”

En kvinna som sokte till LeVa for att fa kostrad och fick motionen pa kopet
sager:

“Jag blev dnka och fortidspensiondr och sen kom pandemin. Det blev
ensamt. Hdar far jag helheten, kroppen, kostrad och det sociala.”

Séndning
LeVa-mottagning
Fysioterapeut psykiatrin,
IOFF, FaR-centrum,

Halsoteket Nordost,
Levnadsvanemottagning, en
besokare, en medarbetare.

0-5 st per tillfalle

tranade enskilt till

Digital traning och ratten till hilsa
Tillgang

Traning erbjuds via digital lank. Alla som har en mobiltelefon, platta eller
dator kan vara med. Annars kan man ga till ett stille i niromradet och delta
tillsammans med andra.

Tillganglighet

Ingen extra kostnad for medlemskort, transporter eller speciella
traningsklader. Det kan bidra till fordandrad norm kring "hélsosamma
personers” utseende och kladsel.
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Acceptans

Traning kan goras i hemmet utan askadare vilket stirker acceptansen
for en del personer.

Kvalitet

Personal med yrkeskompetens haller i traningen och utbildade
hilsoguider rekryterar invanare. Aktiviteten rapporteras och
utvarderas enligt Helhetsmetodiken vilket starker arbetet for jamlik
hilsa och delaktighet.

Hostpromenaderna

Under hosten 2021 arrangerade LeVa en serie promenader i nordostra
Goteborg. Syftet var att underlitta for invinarna att rora sig mer, att
motas for samtal och att minska den ensamhet som uppstétt under
pandemin. Promenaderna hade sammanlagt 478 deltagare, pagick
under atta veckor, hade startpunkter pa nio olika platser

och skedde under ledning av Hélsoguider. Socialférvaltning

Nordost Goteborgs stad var medfinansiar. Lank till rapport

om hostpromenaderna finns pa s. 23.

r

Nir vi gar tillsammans blir vi tryggare. Vi kan hjilpas
at att lasa skyltar, om nagon ramlar kan vi hjilpa
varandra, om nagot hander kan vi tillsammans berétta
for polisen sé att de forstar vad som hiant 4ven om

vi har det svart med spraket. Nar det dr morkt ar vi
radda for att att mota berusade personer eller att bli
utsatt for véld och overfall, vi kinner oss tryggare

om vi gér tillsammans. Vi ar dock rddda for att ramla
for att skorna inte ar bra och om det ar ovader ar
ytterkldderna inte tillrackligt bra.

\

Under promenaderna samlades ocksa information in frén
deltagarna via Helhetsmetodiken om vilket stod de 6nskade kring
levnadsvanor. Genom tematisk innehéllsanalys utkristalliserades sex
temaomraden; mat, rorelse, tobak, alkohol, somn och social hélsa.

Personalen fick genom aktiviteten ny kunskap om hinder for fysisk
aktivitet.



Hostpromenaderna och ratten till halsa
Tillgang

Promenader erbjods i ndiromradet.

Tillganglighet

Varken medlemskort, transportkostnad eller speciella traningsklader
behdvdes.

Acceptans

Promenad &r en socialt accepterad aktivitet. Hastighet och promenadvig
anpassades efter olika deltagargrupper.

Kvalitet

Vi anlitade utbildade hilsoguider. Medarbetarna pa LeVa har hog
amneskompetens inom halsa, levnadsvanor och stéd till hdlsosamma vanor.

Avtal med Idrotts- och
foreningsforvaltningen (IOFF)

Ett avtal mellan LeVa och IOFF har triffats. Inneborden ar att vara besokare
erbjuds gratis traning vid tre tillfdllen pa var och en av anldggningarna
Gerashallen i Bergsjon, Vittlefjalls motionscentral mellan Lovgardet och
Rannebergen, Angered Arena i Angered centrum samt Hammarbadet

i Hammarkullen. LeVa tar ocksa med sina besokare pa studiebesok till
anldggningarna 1—2 génger per termin.

Fakta

Goéteborg nordost 0°

Goteborg Nordost bestér av sjutton primaromraden. Befolkningen

ar pa drygt 100 000 invénare. Fyra av primaromrédena riaknas som “sarskilt
utsatta” enligt polisens lista. Enligt Segregationsbarometern, som baseras

pé socioekonomi, boende och samhillsservice, arbetsmarknad, utbildning,
demokrati och civilsamhille samt hilsa, karakteriseras de flesta delomridena
av socioekonomiska utmaningar, dven om det ocksa finns omréden med
blandade eller goda socioekonomiska forutsittningar. Goteborgs stads
Jamlikhetsrapport visar att kvinnor i Bergsjon lever i genomsnitt nio ar kortare
4n kvinnor pa Norra Alvstranden’.

“ Boverket - Segregationsbarometern; Goteborg stad — Jamlikhetsrapport 2017.
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Obesitas

Obesitas ar en folksjukdom som for méanga innebéar béde lidande och
foljdsjukdomar. Sjukdomen medfor ocksa stora kostnader for samhallet.
Att behandla sjukdomar ingar inte i LeVas uppdrag men eftersom de allra
flesta tackade ja till att mata langd och vikt vet vi att 85 % av dem som
besokte oss under projekttiden hade 6vervikt eller obesitas. Flera av dessa
onskade ocksa ga ner i vikt.

Obesitas ar en kronisk sjukdom som dessutom &r starkt stigmatiserad,
bade inom och utanfor varden, utan riktigt bra behandlingsmetoder.

De flesta av besokarna med 6verviktsproblematik hade gjort forsok att
varaktigt minska i vikt — med forandring av levnadsvanor som bas — flera
génger och en del hade negativa erfarenheter av tidigare méten av varden.
Hir var det extra viktigt att utgd ifrdn besokarnas erfarenheter om vad
som varit hjalpsamt for att minska i vikt for att stdrka tilliten till den egna
formagan, och for att ha ett vinnande koncept att arbeta vidare med. Fokus
var “Vad far dig att ma bra”? och att forbattra mat och rorelsevanor, inte
viktminskningen i sig.

Det hilsofrimjande och personcentrerade forhallningssattet visade sig
fungera for manga av vara besokare och av dem som deltog i sex manaders
uppfoljningen (n=30) hade majoriteten minskat sitt BMI.



Framtiden

LeVa verkar for att gora stod for fordndring av levnadsvanor tillgingligt
for grupper som behover kompenseras for strukturer som skapar ojamlik
hilsa. Inriktningen pa att forankra mottagningen i lokalsamhallet via
moten med samverkanspartners har givit resultat bide i form av besokare
till mottagningen och genom madjligheter att pé olika arenor kommunicera
kunskap kring levnadsvanor och hur den enskilda individen kan féréandra
dem.

En viktig del i arbetet ar att starka besokarnas och invanarnas tillit till den
egna formagan. Ménga invanare har svarigheter med spréket, att hitta ratt
informationskanaler samt att rent praktiskt soka vard pa andra sitt an att

bege sig till platsen.

D4 vi arbetar med levnadsvanor ar det centralt att inte bara fokusera pa
kost, fysisk aktivitet, tobak och alkohol utan ocksa prata om fler aspekter
av hilsa exempelvis "Vad far dig att ma bra”. Det ar ett behov som dven
identifierats av SKR:s Kraftsamling for psykisk hilsa men som dar
formuleras "Vad ar viktigt for dig?”7.

Den malgruppsanalys som gjordes under Hostpromenaderna samt den
systematiska insamling av perspektiv fran bestkarna som gjorts via
Helhetsmetodiken visar tydligt behov av att utveckla levnadsvanearbetet
och aven erbjuda samtal om s6mn och stress.

Slutord

Behovet av anpassade insatser, utformade utifrain kommunikation med
lokalsamhallet kvarstar, liksom betydelsen av att fortjdna den tillit som

byggts upp.

7 Kraftsamling for psykisk hilsa (2022).
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Levnadsvanemottagning Angered.:
Stod till goda levnadsvanor
med fokus pa Allas ratt till halsa

En rapport fran Folkhalsoenheten Sjukhusen i vaster

Levnadsvanemottagning Angered (LeVa) ar ett regionfinansierat projekt och

har under projekttiden varit en del av Folkhélsoenheten vid Sjukhusen i vaster.
Mottagningens uppdrag ar att hitta nya sitt att ge stod till invanare i norddstra
Goteborg som vill forbattra sina levnadsvanor. Arbetssattet har utformats for att
gora stodet tillgangligt for grupper som behéver kompenseras for strukturer som
skapar ojamlik halsa.

Det ena benet i LeVa:s arbete ar att erbjuda samtalsstod — individuellt eller

i grupp — kring mat, rorelse, tobak och alkohol. Besokarna erbjuds ocksé
provtagning av blodfetter, blodsocker och blodtryck samt vigning och méatning.
Det andra benet dr samverkan med andra offentliga aktorer och med det civila
samhallet i omradet. Verksamheten planeras, genomfors och f6ljs upp med stod
av Social Cognitive Theory och Helhetsmetodiken.

Den hir rapporten bygger pa slutrapporten av projektet samt den
hélsoekonomiska rapport som gjordes av hidlsoekonomer fran Gothia Forum, for
att se om LeVa ar en rimlig satsning ur individens och samhallets perspektiv.

De kvalitativa och kvantitativa data som redovisas visar att behovet av anpassade
insatser, utformade utifran kommunikation med lokalsamhallet kvarstéar, liksom
betydelsen av att fortjana den tillit som byggts upp.
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