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Syftet med den hir broschyren ér att beskriva en arbetsmodell for
interprofessionellt och patientinkluderande levnadsvanearbete.
Modellen bygger pa att alla medarbetare i verksamheten skall kunna
uppmaérksamma ohélsosamma levnadsvanor utifran en gemensam
kunskap om levnadsvanor inom sin specialitet, samt kénna till var/av
vem som patienten kan fa stod 1 sitt fordndringsarbete.

Bakgrund

Ohélsosamma levnadsvanor &r bade globalt sett och 1 Sverige

en betydande orsak till vanliga sjukdomar som cancer, hjért-
karlsjukdom och typ 2 diabetes. Med forbéttrade levnadsvanor finns
stora hélsovinster att géra bade pa gruppniva och for den enskilde.
Socialstyrelsen har tagit fram evidensbaserade nationella riktlinjer
for prevention och behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor som
géller inom all sjukvard i Sverige, sdvil primirvard som sjukhusvard,
Oppenvard som slutenvard. Grunden for rekommendationerna &r
tillstandets svarighetsgrad, atgérdens effekt och patientnytta samt
kostnadseffektivitet.

Socialstyrelsen rekommenderar tva olika atgardsnivaer; rddgivande
samtal och kvalificerade rddgivande samtal. Utdver Socialstyrelsens
rekommendationer sa framhéller patientlagen patientens ritt till
information om metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

Sammantaget betyder det att all hédlso- och sjukvardspersonal ska
kunna uppmaérksamma och samtala om ohédlsosamma levnadsvanor
utifran ett personcentrerat forhallningsétt. For detta behdver man
ocksé ha kunskap om sambandet mellan ohdlsosamma levnadsvanor
och olika hélsotillstind samt veta hur man kan bedéma och utvérdera
bruk av alkohol och tobak, fysisk aktivitetsniva och matvanor.

Levnadsvanearbete

For att underlétta arbetet kring ohdlsosamma levnadsvanor och
skapa ett tydligare arbetsflode for all vardpersonal samt bidra till en
mer nationellt jimlik vérd, har en modell for interprofessionellt och
patientinkluderande levnadsvanearbete skapats. Den ursprungliga
modellen har tagits fram av en tvérprofessionell arbetsgrupp inom
reumatologi, (Levnadsvanearbete inom reumatologi, LiR) med



arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut, ldkare, patientrepresentant samt
sjukskoterska med kompetens inom reumatologi och levnadsvanor.
Den generella strukturen i modellen erbjuds nu for tillampning inom
andra specialiteter. Material till den generiska modellen dterfinns pa
SLS’s hemsida tillsammans med exemplet inom reumatologi (LiR-
modellen), www.sls.se (sok Levnadsvanor och LiR-modellen).

En modell for interprofessionelit och
patientinkluderande levhadsvanearbete

Modellen for levnadsvanearbete innehaller tre hornstenar; utbildning,
kompetenskarta och levnadsvaneansvarig. Innehallet i dessa bor
modifieras utifran specialitet och verksamhetens resurser och
mojligheter. Delarna kan anvdndas som en helhet, var och en for sig
eller for att komplettera befintlig verksamhet.

Utbildning

Den forsta hornstenen ér utbildning om levnadsvanors betydelse
generellt samt inom den egna specialiteten. Utbildningen dr tankt att
ge dig och dina kollegor, oavsett profession, samma evidensbaserade
kunskap kring levnadsvanor. Alla medarbetare ska forst genomga

en grundldggande generell utbildning inom levnadsvanor, som

kan besta av allt fran enstaka foreldsningar, internutbildningar,
webbutbildningar, till podnggivande kurser. Denna ska sedan
kompletteras med en amnesspecifik utbildning kring levnadsvanor.
Den @mnesspecifika utbildningen kan t.ex. baseras pa skriftligt
informationsmaterial och fragebank och/eller korta filmer om
respektive levnadsvana. Som ett kvitto pd att utbildningen &r
genomford rekommenderas att intyg utfardas t.ex. ett korkort”, som
visar att man som medarbetare har den kompetens som behovs for att
lotsa patienter inom levnadsvanearbete. Detta intyg kan utfardas av
respektive chef eller levnadsvaneansvarig.

Kompetenskarta

Den andra hornstenen dr en kompetenskarta vars funktion
ar att stodja medarbetarna. Den ska innehalla definitioner av
ohidlsosamma levnadsvanor och information om levnadsvanor 1



relation till imnesomradet. Pa kartan ska det dven finnas generiska
och @mnesspecifika webbadresser och telefonnummer for mer
information om levnadsvanor och kontaktuppgifter for nationellt

stod 1 fordndringsarbetet. For att underlétta hinvisningen av patienter
till ratt rddgivningsniva ska det finnas en lokal ruta dér den lokalt
utsedda levnadsvaneansvarige kompletterar med kontaktinformation
till personer/enheter med rétt kompetens, inom eller utanfoér den egna
verksamheten. Nar sdidan kompetens saknas kan stdd pa nationell niva
nyttjas. Kompetenskartan kan vara en poster att séitta pa viaggen pa
exempelvis expeditionen eller behandlingsrummet.

Levnadsvaneansvarig

Den tredje hornstenen dr en levnadsvaneansvarig som, baserat pa
kompetens och intresse, utses av verksamheten. Personen har till
uppgift att ansvara for att kompetenskartan blir ett levande dokument
genom att uppdatera lokala kontaktuppgifter och stodja medarbetare i
levnadsvanearbetet. Den lokalt levnadsvaneansvarige ar tiankt att vara
den som sprider informationsmaterial och som utfardar intyget till den
medarbetare som dr klar med utbildningen.

Uppmarksamma ohalsosamma levnadsvanor

Varje medarbetare méste sjdlv bedoma nér det ar relevant att fraga

om levnadsvanor, bade utifran verksamhetens rutiner, raidande
vérdsituation och patientens motivation. Virt att tdnka pa &r att minga
patienter vill fa fragor fran sjukvarden kring sina levnadsvanor.
Socialstyrelsens fragor om alkohol, fysisk aktivitet, matvanor och
tobak finns att himta pa hemsidorna for Socialstyrelsen respektive
nétverket Halsofrimjande hélso- och sjukvérd. Flera regioner har
ocksa motsvarande fragor i sina journalsystem.

Lycka till!

Genom ett aktivt levnadsvanearbete har vi alla mojlighet att forbattra
prognosen for vara patienter och lotsa dem mot en battre hilsa. Lycka
till med utbildningen och levnadsvanearbetet!
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