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Senast uppdaterat 2022-03-11

Forslag till innehall och utformning av SK-kurs i

levnadsvanearbete

Forslaget relaterar till delmal STbh2 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2021:8) om
ldkarnas specialiseringstjanstgoring.

Levnadsvanor &r centrala for att forebygga och behandla flera olika symptom, tillstand och sjukdomar.
Bade kunskapen om levnadsvanornas betydelse och vad varden kan erbjuda 6kar. Lékaren har en
central roll i teamarbetet med patienten i centrum. En SK-kurs i Levnadsvanor syftar till att deltagarna
ska uppna foljande delmal i specialitetsutbildningarnas malbeskrivningar. Svenska Lékareséllskapet
har nu uppdaterat vagledningen att utforma en kurs som motsvarar malen och férhoppningen &r att
dokumentet ska bidra till 6kad kunskap och fardighet hos specialistkompetenta lakare i att vagleda
patienter i friga om levnadsvanor.

Delmal STh2 Den specialistkompetenta lakaren ska kunna:
e Vigleda patienter i fragor om levnadsvanor i syfte att forebygga uppkomsten av
sjukdomar som grundar sig i en eller flera levnadsvanor.
e FOrbattra prognosen hos patienter med sjukdom som grundar sig i en eller flera
levnadsvanor.

Prioritering av kursens innehall

Kunskapen om samband mellan ohdlsosamma levnadsvanor och sjukdom okar standigt och sa aven
kunskapen om metoder att paverka levnadsvanor.

Foljande fraga bor vara vagledande vid val av kursinnehall: Vad &r viktigt att fa med for att deltagarna
efter kursen ska kunna hantera levnadsvanearbetet i den kliniska vardagen?

Huvuddelen av lédkarkaren behover ungefar samma kunskaper men det finns delar som ar
specialitetsspecifika. De specialitetsspecifika komptenser som krévs ska specificeras i c-malen. Det ar
viktigt att kursinnehallet kanns relevant utifran den egna specialiteten. Gor den det kommer ST-
lakarens incitament for eget levnadsvanearbete att 6ka och kursen kommer att upplevas meningsfull.

Generella omraden som kursen bor innehalla
1) Medicinsk kunskap och folkh&lsodata
Evidensbaserad kunskap baserad pa epidemiologiska, mekanistiska och interventionella studier.

e Betydelsen av levnadsvanor for bade icke smittsamma Non Communicable Diseases (NCD) och
smittsamma sjukdomar

e Prevention och behandling med levnadsvaneforandring, sdsom t. ex. fysisk aktivitet vid depression
eller hypertoni.

e Hur samverkan mellan olika ohdlsosamma levnadsvanor kan forstérka negativa effekter.



2)
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Sarskilda riskgrupper definierade enligt Socialstyrelsens riktlinjer och riskreduktion genom
forandring av levnadsvanor, sasom till exempel rok- och alkoholstopp vid operation.
Levnadsvanors betydelse for sjukdomar beskrivna i sjukdomsrelaterade riktlinjer

Nationell och lokal prevalens for levnadsvanor

Den ojamlika halsan — skillnader i hélsa och dess bestdmningsfaktorer

Sjukdomsférebyggande och héalsofrdmjande arbetssatt och metoder

Uppmarksamma ohélsosamma levnadsvanor, utforska patientens kunskap och motivation, ge enkla rad
och végleda patienten vidare.

3)

4)

Nationella riktlinjer Prevention och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor

Nationellt vardprogram vid ohédlsosamma levnadsvanor - prevention och behandling

Oppna fragor och screeningfragor for att uppmarksamma ohilsosamma vanor

Introduktion i motiverande samtal, motiverande strategier samt KBT-strategier
Rekommenderade atgarder enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer vid ohalsosamma matvanor,
otillracklig fysisk aktivitet, tobaksbruk och riskbruk av alkohol

Evidensbaserade verktyg i férandringsarbetet till exempel kostdagbok, alkoholdagbok,
stegréknare.

Metoder for att framja fysisk aktivitet - FYSS/FaR

Metoder for tobaksavvanjning

Metoder for att forebygga och behandla riskbruk av alkohol

Metoder for att forbéttra ohdlsosamma matvanor

Familjestodsprogram

IT-stod och verktyg till exempel sluta-roka-linjen, alkohollinjen

Kunskap om relevant patientmaterial

Kunskap om nar andra motiverande metoder kan behdvas till exempel for barn, vid kognitiv
nedsattning

Dokumentation av levnadsvana, &tgard och KVA-kod

Organisation av levnadsvanearbetet pa den egna kliniken och i lanet/regionen

Medvetandegdra hur de lokala rutinerna och remissvdgarna ser ut.

Samarbeten och roller for olika professioner, vardnivaer, arenor och aktorer.

Program for befolkningsinriktade interventioner. (MVC, BVC, Elevhalsa, Riktade halsosamtal i
primarvarden).

Etik

Foélja de etiska principerna:

5)

Autonomi — Bemoétande som underlattar delaktighet, sjalvbestdammande och integritet
Godhet — Skyldigheter att agera i enlighet med Halso- och sjukvardslag och Patientlagen
Icke skada — Undvika stigmatisering

Rattvisa — Prioritera insatser utifran behov

Lakarrollen

| teamarbetet pa enheten

I relation till folkhdlsoarbetet i den egna regionen
o organisation av folkhalsoarbetet

o kontaktvagar med Halso- och sjukvarden
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o policys
6) Hur och var hittar jag mer kunskap, till exempel

o Nationellt kliniskt kunskapssttd

e Halsoframjande halso- och sjukvardsnatverket (HFS-natverket)

o Nétbaserat informationsmaterial for patienter och aliménhet (till exempel Sundkurs,
Alkoholhjélpen, Livsmedelsverket)

7) Att starka ST-lakarens egen motivation till att vagleda patienter i levnadsarbete

Varfor ar det viktigt for de egna patienterna och specialiteten? Vilka ar utmaningarna och hur kan
lakaren tackla dem? Hur ékar man tilltron till sin egen férmaga att stodja och véagleda? Genomfors
bést i interaktiva larandeaktiviteter utifran deltagarnas erfarenheter och behov.

Att utforma en kurs

For att kunna tillgodogora sig ovanstaende innehall behéver kursen motsvara tre dagars heltidsstudier.
Kursdagarna kan vara olika fordelade over tid och &ven inkludera tid avsatt for sjalvstudier och
forberedande uppgifter. Kurser kan endast l&gga en viss kunskapsgrund till levnadsvanearbete. Det
huvudsakliga larandet bor ske ute i den praktiska verksamheten for att kunskaperna ska omséttas i
verkligheten och integreras i ST-lakarens specialistkompetens. Av den anledningen &r det ocksa bra att
kursen om mojligt laggs i forsta halvan av ST-tjanstgoringen. Kunskap om levnadsvanearbete och
prevention bor aven lyftas i andra SK-kurser dar det ar relevant, for att ytterligare integrera fragan i sitt
kliniska sammanhang.

Kursdesign och pedagogik
1) Larandemal

Kursen bor ha tydliga larandemal utifran vad deltagaren ska kunna nér kursen ar klar, jamfor innehall
ovan. Anpassa garna formuleringarna sa de passar in i deltagarnas blivande specialitet/-er.
Kommunicera larandemalen med deltagarna.

2) Larandeaktiviteter

Ju mer egen aktivitet och engagemang som kréavs av ST-lakaren i larandesituationen, desto mer
kommer ST-lakaren tillgodogora sig av kunskapen. Saledes ar interaktivitet av godo, och en kurs som
domineras av forel&sningar kan inte rekommenderas. Larandeaktiviteter kan vara till exempel
seminarium, grupparbete/workshop, fallstudier, diskussion/dialog/kollegialt l&rande, e-larande,
praktiska dvningar, foreldsning och sjélvstudier.

Exempel pa strukturerade sjalvstudier:

e Webbkurs + reflektionsfragor.

o Skriftlig uppgift med strukturerad instruktion (som att ta reda pa hur arbetet bedrivs pa din klinik i
dag, lokala remissvagar, intervjua andra professioner och chefer om levnadsvanearbete etcetera).

e Utforma lokal rutin for levnadsvanearbetet pa egen enhet.

o Reflektera Gver motiverande strategier utifran ett samtal om levnadsvanor med en patient.

o Tareda pa folkhalsofakta fran det egna upptagningsomradet och reflektera 6ver vad som &r
prioriterat att arbeta med.
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Gruppaktiviteter stimulerar till dialog och erfarenhetsutbyte. Casemetodik &r anvandbart for att
forankra generell kunskap i den egna specialitetens sammanhang. Ett case kan vara en kort videofilm
av ett patientmdte, en skriven text om 1-3 sidor eller en deltagare/larares eget patientfall:

e Ett case ar en beskrivning av en faktisk situation innehallande ett beslut/problem/dilemma eller en
utmaning.

e Konkreta personer mots pa en konkret plats i en given organisation.

e Caset skrivs sa att fokus blir pa beslutsfattande i en komplex verklighet snarare an pa att komma
pa “ritt” svar, diagnosen ar ofta underordnad problemet. Utgangspunkt for diskussion: Hur skulle
du agera om du var ansvarig aktor i den givna situationen? Vem gor vad, varfor, nar och hur?

3) Examination

Examinationen ska svara mot larandemalen, och kan vara skriftlig och eller muntlig.

Teoretisk grund

Enligt Vérldshalsoorganisationen (WHO) orsakar ohéalsosamma levnadsvanor 80 procent av alla
hjartsjukdomar och stroke, liksom 30 procent av all cancer. De flesta av vara stora folksjukdomar ar
mdjliga att férebygga genom att hadlsosamma levnadsvanor och levnadsvanor ar ofta grunden i
behandlingen. Den medicinska vetenskapen betonade tidigt levnadsvanornas betydelse for sjukdomars
uppkomst och prognos. Redan Hippokrates slog fast att ratt nutrition och ratt mangd fysisk aktivitet
var den basta véagen till halsa. Under den svenska provinsiallakarepoken ansags det mycket viktigt att
lakaren hade kunskap om de levnadsvillkor som géllde bade generellt for befolkningen i omradet och
for den specifika patienten. Kunskapen om levnadsvanornas betydelse 6kar och enligt Global Burden
of Disease &r de fyra levnadsvanorna: ohdlsosamma matvanor, otillracklig fysisk aktivitet, tobak och
riskbruk av alkohol med pa listan 6ver de mest betydelsefulla riskfaktorerna for global sjukdomsbérda.

De nationella riktlinjerna ”Prevention och behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor”, uppdaterade
2018, beskriver den samlade evidensen 6ver rekommenderade atgarder vid ohalsosamma
levnadsvanor. Alla atgarder ar nagon form av samtal. Grunden ar det personcentrerade samtalet i
dialog och som med férdel innehaller motiverande strategier. Pa sa vis blir insatsen anpassad
individen. Riktlinjerna beskriver vad varden bor erbjuda och Nationellt vardprogram vid ohalsosamma
levnadsvanor - prevention och behandling fran 2022 konkretiserar hur varden ska gora.
Socialstyrelsens kartlaggning visar att radgivningen 6kar. Men, enligt Myndigheten for vardanalys,
arbetar vardpersonal inte forebyggande i den utstrackning de 6nskar. Brist pa tid och lag prioritet pa
arbetsplatsen ar vanliga skal. Aven brister i samtalsmetodik och amneskunskap framférs som skal.

De flesta patienter forvéantar sig samtal om levnadsvanor. Enligt Halso- och sjukvardsbarometern fran
2019 instammer drygt 80 % av patienterna helt i pastaendet att de tycker att det &r positivt om en
lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal diskuterar levnadsvanor.



