Lotsa din patient mot battre halsa!

En modell for interprofessionelit
och patientinkluderande
levhadsvanearbete
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Nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid ohalsosamma levnadsvanor

Ohélsosamma levnadsvanor dr bade globalt sett och i Sverige

en betydande orsak till vanliga sjukdomar som cancer, hjért-
kérlsjukdom 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 ohdlsosamma levnadsvanor som
géller inom all sjukvérd i Sverige, sdvil primarvard som sjukhusvard,
Oppenvérd som slutenvard. Grunden for rekommendationerna ar
tillstdndets svarighetsgrad, atgiardens effekt och patientnytta samt
kostnadseffektivitet.

Socialstyrelsen rekommenderar tva olika atgiardsnivéer; radgivande
samtal och kvalificerade rddgivande samtal.

Utover Socialstyrelsens rekommendationer s& framhaller patientlagen,
patientens ritt till information om metoder for att forebygga sjukdom
eller skada. Sammantaget betyder det att all vardpersonal ska kunna
uppmaéarksamma och samtala om ohélsosamma levnadsvanor utifrén
ett personcentrerat forhallningsétt. For detta behdver man ocksa ha
kunskap om sambandet mellan ohdlsosamma levnadsvanor och olika
hilsotillstdnd samt veta hur man kan bedéma och utvérdera bruk av
alkohol och tobak, fysisk aktivitets nivd och matvanor.

Pa senare ar har vi fatt allt mer kunskap om levnadsvanornas
betydelse for de reumatiska sjukdomarnas uppkomst, forlopp och
behandlingsresultat. Genom ett aktivt levnadsvanearbete inom
reumatologin finns dirmed goda mojligheter att gynnsamt paverka
prognosen vid redan etablerad sjukdom och &@ven minska risken for
nyinsjuknande.

LiR — Levnadsvanearbete inom Reumatologi

For att underlétta arbetet kring ohdlsosamma levnadsvanor inom
reumatologi, skapa ett tydligare arbetsflode for all virdpersonal
och bidra till en mer nationellt jamlik vard har en arbetsmodell for
interprofessionellt och patientinkluderande levnadsvanearbete inom
reumatologi skapats av arbetsgruppen LiR. I arbetsgruppen ingar



arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut, ldkare, patientrepresentant samt
sjukskoterska med kompetens inom reumatologi och levnadsvanor.

Projektet drivs inom ramen for Socialstyrelsens satsning pa kroniskt
sjuka.

En modell for interprofessionelit och
patientinkluderande levnadsvanearbete
inom reumatologi

Alla medarbetare rekommenderas att genomga en grundliggande
generell utbildning inom levnadsvanor, 1 forsta hand den utbildning
som den egna regionen tillhandahéller. Den generella utbildningen bor
kompletteras med en reumaspecifik utbildning kring levnadsvanor.

Ett sddant utbildningspaket dr framtaget av arbetsgruppen inom LiR,
med fokus pa alkohol, tobak, fysisk aktivitet och matvanor inklusive
reflektionsfragor. LiR-modellen innehaller tre hornstenar.

Utbildningsmaterial

Den forsta hornstenen ér en utbildning baserad pd korta filmer om
respektive levnadsvana med tillhdrande informationsmaterial och
reflektionsfragor. Materialet &r tinkt att ge dig och dina kollegor,
oavsett profession, samma kunskapsbas kring levnadsvanornas
betydelse vid reumatisk sjukdom. Som ett kvitto pa att
utbildningsmaterialet inklusive fragor dr genomgénget utfirdas ett
”korkort” som visar att du som medarbetare har den kompetens
som behovs for att vara en lotsare inom levnadsvanearbete inom
reumatologi.

Kompetenskarta

Den andra hornstenen dr en kompetenskarta som &r en poster att
sdtta pd viaggen pd exempelvis expeditionen. Kompetenskartans
funktion &r att stodja personalen. Den innehaller definitioner av
ohidlsosamma levnadsvanor och information om levnadsvanor i
relation till reumatiska sjukdomar. Pa kartan finns webbadresser
och telefonnummer for mer information om levnadsvanor och
kontaktuppgifter for nationellt stod i fordndringsarbetet. For att
underlétta hdnvisningen av patienter till rétt resurs finns en lokal



ruta dir den lokalt utsedda levnadsvaneansvarige kompletterar med
kontaktinformation till personer/enheter med rétt kompetens, inom
eller utanfor den egna verksamheten.

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 1
levnadsvanearbetet. Den lokalt levnadsvaneansvarige dr tinkt att vara
en lank mellan LiR-gruppen och den egna kliniken for spridning av
den information och de resurser projektgruppen LiR tillhandahéller.
Verksamhetens levnadsvaneansvarige kommer vara den som

utfardar levnadsvanekorkortet ndr du som medarbetare ér klar med
utbildningsmaterialet.

Uppmarksamma ohalsosamma levnadsvanor

Varje medarbetare méste sjdlv bedoma nér det dr relevant att fraga
om levnadsvanor, bade utifran verksamhetens rutiner, rddande
vardsituation och patientens motivation. Virt att tinka pa &r att
manga patienter bade forvantar sig och onskar att vardpersonal och
lakare skall ta upp dessa fragor. Socialstyrelsens frdgor om alkohol,
fysisk aktivitet, matvanor och tobak finns att hdmta pa hemsidorna
for Socialstyrelsen respektive nétverket Hilsofrdmjande hélso-

och sjukvard. Flera regioner har ocksad motsvarande fragor i sina
journalsystem.

Lycka till!

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