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En liten quiz som aptitretare

1.

Den som har hdlsosamma levnadsvanor vad géller mat, motion, alkohol och fysisk aktivitet

lever langre. Hur mycket langre jamfért med den som har ohdlsosamma levnadsvanor?

1
X
2

2.

6 manader langre
14 ar langre
6 ar langre

Patienter som dricker 3 flaskor vin i veckan och har hypertoni. Om de minskar med ett

standardglas/dag hur mycket sjunker da blodtrycket i genomsnitt?

1

2/1 mm

X 6/2 mm

3/2 mm

. Pa befolkningsniva i Sverige, vilken levnadsvana betyder mest for folkhalsan?

matvanor
tobaksrékning
alkohol

. Pa genomsnittlig individniva, vad betyder mest for halsan?

fysisk aktivitet
tobaksroékning
alkohol

. Hur mycket minskar du risken for hjartinfarkt om du ar tillrackligt fysiskt aktiv?

med en fjardedel
halverad risk
risken nastan obefintlig

. Hur mycket kan man minska risken for cancer med férbattrade matvanor?

10 %

X 30%

2

80 %

Ré&tt svar aterfinns i kunskapsoversikten och pa sidan 26.



Inledning

Tva tredjedelar av svenska man och hélften av kvinnorna har minst en ohalsosam
levnadsvana [1]. Enligt WHO kan sunda levnadsvanor férebygga 80 procent av all krans-
karlsjukdom och stroke, och 30 procent av all cancer [2]. Befolkningen i stort ar mycket
positiv till att lakarkaren fragar om och diskuterar levnadsvanors roll i relation till sjukdom,
det ar bara 4 % som inte finner det relevant [3]. Inom varden ar de flesta 6verens om
allmanmedicinaren som nyckelperson, men mycket av arbetet ske i samarbete med
primarvardens ovriga professioner. Befolkningens levnadsvanor och sjukdomsprevention har
ocksa varit en uppgift foér primdrvarden dnda sedan provinsialldkarsystemets inférande. Aven
fran politiskt hall finns ett starkt stod for preventivt arbete. Prioritetsutredningen gav det
nast hogst prioritet, direkt efter livrdddande insatser och vard i livets slutskede [4]. Riksdag
och regering gav senast sin avsiktsforklaring i propositionen ”"God och jamlik halsa — en
utvecklad folkhalsopolitik 2017”. Socialstyrelsen fick 2009 i uppdrag att utveckla nationella
riktlinjer for levnadsvanor, och férnyat uppdrag i den senaste versionen 2018: “Prevention
och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor”, en viktig grund for detta studiebrev [5].

Ytterligare ett dokument som inspirerat detta studiebrev ar “The Green Book”, som tagits
fram av Australiens motsvarighet till SFAM, The Royal Australian College of General
Practitioners [6]. Den ar fri att hdmta pa natet och kan rekommenderas da ger handfasta tips
pa hur man kan effektivisera och satta preventionsarbetet i fokus i primarvarden.

Brister i dagens arbete med levnadsvanor har flera orsaker. Vi hoppas att detta studiebrev
ska vara ett stod for att skaffa 6kade kunskaper om levnadsvanors samband med sjukdom,
men framfor allt hur vi pedagogiskt kan férmedla insikter om levnadsvanors relevans till
patienten pa ett hadlsoframjande satt, med malet att patienten sjalv ska kunna goéra ett
medvetet val.

Levnadsvanor &r inte bara relevant for prevention. Vid sjukdomsbehandling finns en fordel
gentemot ldakemedelsbehandling att dven andra sjukdomar och risker kan paverkas. En viktig
aspekt ar den stora ojamlikheten i halsa beroende pa olikheter i socioekonomisk status och
darvid dven mojligheter att valja levnadsvanor. WHO:s “Marmotkommission”
uppmarksammade detta och betonat var roll med att hjalpa patienten mobilisera sina egna
resurser (empowerment) [7].

Detta studiebrev begransar sig till vuxnas levnadsvanor som berér alkohol, tobak, mat och
fysisk aktivitet. Det har utformats sjalvstandigt for SFAM. Dess forsta upplaga 2010
mojliggjordes av arbetstid vid Riskbruksprojektet vid davarande Statens folkhalsoinstitut.
Denna andra upplaga 2019 har samma fallbeskrivningar, men fatt en modifierad titel och i
ovrigt uppdaterats, omarbetats och utvidgats av Sven Wahlin.



Mailsdttning

Det har studiebrevet ar i forsta hand tankt som ett underlag for ett arbete i en FQ-grupp
(Fortbildning - Kvalitet (Quality)) eller annan kollegial grupp, men kan naturligtvis dven
anvandas for individuell fortbildning.

Malsattningen ar att nar studiebrevet ar genomarbetat skall medlemmarna i gruppen:

e Dblivit mer medvetna om sitt eget och gruppmedlemmarnas pagaende
preventionsarbete

e fatt tips och inspiration for att battre uppmarksamma levnadsvanor och stddja
forandring i det individuella mottagningsarbetet

e fattinspiration att inleda ett systematiskt preventivt arbete tillsammans med andra
professioner pa sin mottagning

o fatt okad forstaelse for en patientcentrerad preventiv samtalsmetodik, d.v.s. att utga
fran patientens situation och agenda vid samtal om prevention.

Anvisningar

Detta studiebrev kan lampligen anvandas under tva eller tre pa varandra foljande FQ-
gruppsmoten. Férslag pa studieupplagg:

Forsta motet

e Kort genomgang av upplevda kunskapsbehov: Varfor vill man fordjupa sig i detta?
Vad vill man ha for resultat? (laget runt)

e Gemensam Oversiktlig genomgang av studiebrevets innehall

e Stall upp nagra fa men tydliga mal for arbetet med detta studiebrev, individuellt saval
som for den gemensamma verksamheten

e Planera vad var och en vill géra mellan forsta och andra motet. Exempel pa
aktiviteter finns har:

Exempel pa aktiviteter mellan forsta och andra motet

e Medvetandegorande det egna preventionsarbetet: Registrera for varje patient under
en dag vad du gjorde och idealt skulle kunna/vilja géra i preventivt/halsoframjande
syfte, men som inte blev gjort. Den som vill kan préva att anvanda sig av auditmallen
(bilaga sid. 27) betraffande alkoholdelen.



Ta fram minst ett eget patientfall dar levnadsvanor kan vara betydelsefulla, att ta upp
vid andra motet

Reflektera 6ver hur arbetet ar organiserat pa vardcentralen i stort: Notera nagra
teoretiskt mojliga atgarder for att arbeta mer preventivt

Ga igenom och forsok besvara diskussionsfragor/instuderingsfragorna nedan. Man
kan valja nagon fraga for fordjupning

G4 igenom nagot av lank- och litteraturtipsen i studiebrevet. Gruppdeltagare kan
garna dela upp instuderingsfragor eller litteraturtips utifran de olika levnadsvanorna:
alkohol, tobak, mat och fysisk aktivitet

Grundlaggande fardighet i motiverande samtal ar en férutsattning och
rekommenderas som grund for patientcentrerat stod i forandringsarbete, oavsett
levnadsvana.

Forslag till andra och tredje motet
e Reflexion dver genomford registrering av egna patientarbetet. Vilka preventiva
insatser gjorde jag? Vilka hade jag kunnat/velat géra, men som inte blev av? Vad
gjorde att blev de inte av? (Laget runt, ge exempel). Resultat av auditbilagan (sid
27)?

e Hur ar preventionsarbetet organiserat pa just din vardcentral? Vad skulle behéva
forbattras? Nya mojligheter efter att ha forkovrat sig pa angivna lankar

e Gaigenom diskussionsfragorna/instuderingsfragorna. En kort presentation foljt
av gemensam diskussion

e Genomgang av egna medtagna patientfall, eller fallbeskrivningar i studiebrevet.
Fundera 6ver hur man kan tackla problemen pa olika satt med olika resultat. Egna
erfarenheter av liknande fall. Hur man 6verkommer svarigheter med radgivning
till patienter etc. kan tas upp. Las sedan kommentarerna till fallbeskrivningarna
som inte ska betraktas som nagot facit utan ett exempel pa hur men kan hantera
problemen

e Gaigenom och lista gruppens idéer och forslag pa hur man kan satta
preventionsarbetet mer i fokus, pa ett organisatoriskt plan, pa vardcentralen

e Liknande genomgang (laget runt) for hur man sjalv tanker sig férandra sitt
individuella arbetssatt

e GOr en utvardering av hur de under forsta motet uppstallda malen uppnatts.



Fallbeskrivningar

Ofta ar det allra basta att ta upp egna fall till diskussion med kollegorna i gruppen.
Det kan dock vara bekvamt att ha nagra fardig typfall ocksa. Fallbeskrivningarna
nedan kan anvandas for att belysa att vi lakare kan ha flera olika strategier for att
hantera en viss situation. Fallen dr sa pass kortfattade att de erbjuder
tolkningsutrymme. De efterféljande kommentarerna till fallbeskrivningarna ska
inte betraktas som nagot facit utan dr exempel pa hur man kan hantera olika fall.
Tanken &r att vi kan ldra av varandra genom att ta del av vara olikheter i tankesatt
och handlaggning och far tillfdlle att reflektera 6ver vart eget arbetssatt.

1. Eva 35 ar jobbar som projektledare pa ett storre lakemedelsforetag. Hon sdker
dig, sin husldkare, for stressrelaterade besvar i form av standig huvudvark och
somnsvarigheter. Livssituationen ar stressig med tva smabarn, 2 respektive 3 ar
gamla och en man som ofta ar bortrest. Sjalv har hon ocksa valdigt mycket att
gora pa sitt jobb och har svart att fa ihop livspusslet.

Hon ar frisk sedan tidigare, tar inga mediciner. Nar du fragar om mat och motion
sa forefaller hon dta mestadels hadlsosam mat och klammer in ett par pass pa
foretagets gym tva ganger i veckan. Sjalv ar hon helt fokuserad pa sin stressiga
situation som orsak till alla symtom. Ett glas vin hjdlper henne slappna av.

Vad tror du patienten vill ha ut av besdket? Hur kopplar Du detta till dina egna
funderingar om majliga orsaker till hennes symtom? Hur skulle du ga vidare
med anamnesen? Hur forklarar du att alkoholen kan ge huvudvark och
somnsvarigheter med tanke pa att hon sjilv tycker att hon slappnar av sa bra
med vinet?

2. Gunnar 67 ar ar pensionar sedan 1 ar. Han ar lyckligt gift med en kvinna som
fortfarande yrkesarbetar. Gunnar soker dig nu p.g.a. andfaddhet vid anstrangning
och magbesvar. Han berattar att livet inte ar riktigt lika kul nu nar han inte har
nagot jobb att ga till. Tidigare jobbade han pa verkstad och hade ett relativt
rorligt jobb.

Sedan ett par ar tillbaka ar han patient hos din kollega pa mottagningen p.g.a. en
hypertoni som behandlas med ett lakemedel, tidigare med god effekt. Ett par
matningar denna vecka hos DSK har visat blodtryck 210/100. Bukomfanget ar
stort och BMI 34.

Hur kompletterar du anamnesen? Finns det nagra 6verhangande medicinska
risker? Vilka orsaker kan det finnas till hans symtombild? Hur medveten ar han
om det? | vilken ordning vill du borja hjalpa honom att komma till ratta med



problemen? Om du vill utreda om andrade alkoholvanor kan ligga bakom hans
stigande blodtryck hur gor du i sa fall? Hur ar rutinen for fysisk aktivitet pa
recept (FaR) pa din mottagning? Hur fér du samtal om maten??

Kristina 53 ar jobbar som underskoterska inom geriatriken. Hon sdker dig p.g.a.
stora besvar med vark i nacke och axlar samt huvudvark i stort sett dagligen. Det
ar manga tunga lyft i jobbet och Kristina ar 6vertygad om att hon fatt
belastningsskador av jobbet. Hon ar radd hon ska bli handikappad och inte kunna
sova bra pga. smartor. Det framgar att hon hoppas pa att bli sjukskriven i nagra
veckor. Vid forfragan uppger hon att hon roker 1-2 paket om dagen. Hon &ter
mestadels sallader och smalmat och promenerar med hunden ca 30 minuter
dagligen. Hon &r spensligt byggd och hennes BMI hamnar pa 22 vid berdkning.

Hur kompletterar du anamnesen? Vilka férklaringar kan det finnas till hennes
besvar utover belastningen pa jobbet? Gar du vidare med rékningen? Kan den
bidra till varken? Hur kan du ta reda pa hennes motivation till regelbunden
traning och rékstopp?

Erik 22 ar studerar till jurist. Han soker dig da han har fastnat i sina studier och
befinner sig nu i en krissituation med flera resttentor sedan nagot ar tillbaka. Han
har stora koncentrationssvarigheter. Om natterna sover han ofta daligt och
vaknar till ett flertal ganger p.g.a. ytlig somn. Vid forfragan kring alkoholvanor
sager han att han val "festar pa karen som folk gér mest” i stort sett varje helg.
Han tar ofta en eller ett par 6l pa kvallen innan han gar och lagger sig eftersom
han tycker att han somnar lattare da, men tycker inte att alkoholen &r nagot
problem for honom. Han motionerar ingenting.

Hur gar du vidare med alkohol- resp. motionssparet hos denna patient? Hur
forklarar du sambanden alkohol — sémn och koncentration? Hur forklarar du
sambanden motion — somn och koncentration? Andra majliga diagnoser?

Ulla 78 ar har varit pa en arlig hypertonikontroll. Hon star pa tva olika
blodtrycksmediciner, och ar i dvrigt vas. frisk. Nytillkommet var att hon borjat fa
symtom i form av andfaddhet och du noterade férlangt expirium. Darfor gjorde
du en spirometri som bekraftar diagnosen KOL. Vid aterbesdket idag
framkommer att hon rokt sedan 20-arsaldern och hon roker numera 5-10
cigaretter per dag. Betraffande alkoholvanor sager hon att hon “féljer de
rekommendationer som finns om 1glas vin per dag” och oftast tar hon en cigarett
i samband med vindrickandet.

Hur gar du vidare i patientsamtalet? Hur bemoter du “rekommendationerna”
om 1glas vin per dag?



Kommentarer till fallen

Kommentarer till fall 1. Eva 35 dr

Du stéller 6ppna fragor kring Evas livssituation inkluderande intag av analgetika och
alkoholvanor och finner att i detta fall ror det sig om en kombination av en mycket stressad
tillvaro och riskbruk av alkohol foér att kunna slappna av. Eva tar Treo i stort sett dagligen mot
huvudvarken och berattar att hon dricker ”lite vin” (bag-in-box) varje kvall efter att barnen
har somnat.

Du fragar Eva om hon kénner till sambandet mellan alkohol och de besvar hon har utan att
narmare fraga om hur stora mangder vin hon dricker. Det visar sig att hon inte kdnner till
sambandet. Du fragar om du far beratta om detta och hon tackar ja till det. Du forklarar att
den kroniska huvudvarken och sémnsvarigheterna kan ha ett samband med bade det
regelbundna analgetikaintaget och alkoholvanorna. Efter en dialog med henne kring hennes
situation fragar du om hon vill préva att halvera mangden alkohol och forsoka undvika att
dricka pa vardagkvallar. Parallellt ska hon forsdka trappa ned Treokonsumtionen. Hon
erbjuds sjukgymnastik och ett samtal hos kuratorn som finns pa vardcentralen. Sa
smaningom borjar Eva i en ”Avslappningsgrupp” som en av sjukgymnasterna pa
vardcentralen haller i. Pa aterbesoket hos dig 2 manader senare berattar hon att hon nu
halverat alkoholmangden och nastan slutat med sitt vardagsdrickande. Istdllet anvander hon
sig av avslappningsévningar innan hon ska somna. Hon har nu bara huvudvark nar det ar
extra stressigt.

Alkohol kan initialt ha en avslappnande effekt och underlattar ibland ett insomnande. Det
leder dock till samre sdmnkvalitet som i sin tur kan bidra till en varkproblematik, t.ex.
kroniska huvudvarksbesvar.

Kommentarer till fall 2. Gunnar 65 dr

Du kompletterar anamnesen med att fraga om han roker och hur hans alkoholvanor ser ut.
Det visar sig att han inte roker, men att han “tar sig ndgra jarn” varje vecka. Han lagger till att
han ”inte dricker som nagon alkoholist, aven om det kan bli lite mer vissa veckor”.

| detta fall ar blodtrycket sa pass hogt att det beh6ver sankas relativt omgaende. Du satter
darfor in ett andra lakemedel och kontrollerar relevanta prover och EKG i samband med
detta. Du marker att Gunnar inte trivs med sitt liv och fragar om han vill diskutera hur han
lever. Darmed informerar du pat. om hans olika riskfaktorer, fragar sedan vad han tanker om
detta och om det ar nagot av detta han vill diskutera mer. Denna metod benamns “meny-
agenda”, da patienten far en meny att valja fran. Det som patienten vill ta upp blir den
agenda ni diskuterar.



Orsakerna till denna patients symtombild kan vara flera, t.ex. depressivitet, ohdlsosam mat,
brist pa regelbunden motion, och hogkonsumtion av alkohol. Samtliga faktorer kan ha
relevans och bér medvetandegoras. | vilken ordning man diskuterar dem beror pa vilka
omraden som patienten sjalv forefaller intresserad av. Lyhordhet for var patienten star ar
alltsd A och 0. Okad fysisk aktivitet och minskad alkohol dr dock tva levnadsvanor som
mycket snabbt kan fa effekt pa blodtrycket.

Betraffande motionsbiten maste du forst ta reda pa hur forandringsbendgen Gunnar ar, och
du kan har ev. anvianda dig av ett motiverande samtal for att hjdlpa honom att férandra sitt
beteende. Du kan anvanda dig av rekommendationer i FYSS, men ett enkelt satt att starta ar
att rekommendera raska promenader @ 30 min 5 dagar i veckan. (Se garna fyss.se -
hypertonikapitlet). Det ar klokt att be patienten formulera sina egna mal.

Kanske finns det anledning att diskutera maten med Gunnar? En enkel kostanamnes kan
innebara att fraga vad Gunnar ater en vanlig dag, samt fraga om regelbundenheten i
maltider. Maltidsordning med tre maltider och mellanmal ar Iatt att rada till och en bra
grund. Man kan informera om tallriksmodellen och ge rad om en stor andel frukt och gront.
Skriftlig information finns, i Ovrigt bor vi hanvisa till dietist.

Betraffande alkoholen kan du fraga vad han menar med: “vissa veckor blir det nog lite for
mycket”. Ibland ar det dock mer framgangsrikt att fraga om han kanner till sambandet
mellan alkohol och de symtom som han har (hypertoni, nedstamdhet och magbesvar). Om
han inte vet sa mycket sa fragar du om du far beratta lite om det, viket han garna vill.
Blodtrycket kan sjunka pa nagon vecka om han minskar sitt drickande, vilket ar en utmarkt
feedback for patienten om man kan vanta ndgot med lakemedel.

Fallet Gunnar ar en relativt vanlig patienttyp i primarvarden som exemplifierar att alla
levnadsvanor maste beaktas utéver medicinska och psykiatriska tillstand. | ett sadant
komplext fall som Gunnar ar det naturligt att ta upp problemen vid flera olika besok. Det
allra viktigaste ar att kdnna av i varje patientmote hur férandringsbendgen patienten ar och
att fortsatta motivera till forandring utifran var patienten star. | detta fall bor ju hans
blodtryck ocksa kontrolleras upprepade ganger med upptitrering av lakemedel etc. sa
uppféljande aterbesok bjuder naturliga tillfdllen till samtal om levnadsvanor.

Kommentarer till fall 3. Kristina 53 dr

| detta fall har “de tre F-en” framkommit. Dessa star for patientens Forestallning om sina
besvar, Farhagor — ar patienter radd for allvarlig sjukdom? samt patientens Forvantningar pa
besoket. Det dr en god tummregel att vid varje konsultation fa fram dessa patientens
funderingar. Du har darutéver stallt 6ppna fragor kring hennes symtom och levnadsvanor.
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Det framkommer att pat. dricker ”lite vin” ndr hon kommer hem pa kvallen och tar sig ibland
ocksa en ”liten drink”. Langvarig varkproblematik kan i det har fallet hdanga samman med
bade riskbruk av alkohol och en fysisk belastning i arbetet som ar for tungt i relation till
hennes konstitution och styrka. For att informera om riskbruk av alkohol och vilka symtom
det kan ge fragar du Kristina om det ar OK att du berattar lite om alkohol och vilket samband
som kan finnas mellan alkoholintaget och hennes symtom. Du berattar bl.a. att det ar valdigt
individuellt vilka mangder man tal och att varkproblematik kan forvarras av alkohol. Kristina
fragar dig da “hur stora mangder man far dricka”. Du forklara da att den mangd alkohol varje
individ tolererar ar valdigt individuell. En halvering av alkoholmangden oavsett ursprunglig
mangd, ar ett bra satt att ta reda pa om alkohol ar en del av orsaken till symtomen. Du
behover inte nodvandigtvis ga narmare in pa vilka mangder hon dricker. Forslagsvis halverar
(minst) hon alkoholméangden pa prov tills ni ses ndsta gang. Kristina kanske sdger att hon
tycker det forslaget later bra och verkade inte kanna sig “anklagad” for att dricka for mycket
da hon ju tycks tillhéra dem som ar ”lite extra kansliga”.

Betraffande rokningen tar du ocksa reda pa hur forandringsbendgen hon ar och du kan ev.
anvanda dig av ett kortare motiverande samtal. Rokningen kan vara negativ for henne da
den forsvarar traning, samt ger forsamrad genomblodning i varkande muskler. Vill hon inte
sluta roka ar anda ett pastaende fran dig att “rékning ar inte bra for dig” vardefullt, da det
med tiden kan bidra till en stérre motivation.

Med tanke pa att Kristina har mycket liten fysisk aktivitet och samtidigt ett arbete som
kraver god fysik ar detta ett valmotiverat alternativt fokus for samtalet. | detta fall ville
patienten garna diskutera alkoholen (patientens agenda), men fysisk aktivitet, som skulle
kunna vara vél sa viktigt, gldmdes inte bort av lakaren. Aterbesok ar har viktigt, dels for att
utvardera och stodja den férandrade alkoholvanan, dels for att ga vidare med 6vriga
levnadsvanor. Remiss till foretagshalsovard for ergonomisk bedémning?

Kommentarer till fall 4. Erik 22 Gr

Du staller 6ppna fragor om hans tankar kring samband mellan hans symtom och
alkoholvanorna och fragar om du far informera mer om sambanden. Erik &r intresserad och
allmanbildad sa du berattar om hur alkohol rubbar den dygnsrytmen, aktiverar sympaticus
pa efternatten och minskar djupsémnen.

Genom att berdtta om sambanden mellan hans symtom och alkoholvanorna har du pa ett
enkelt satt motiverat honom till att minska sin alkoholkonsumtion. Nasta steg blir att
diskutera hur denna minskning ska ske konkret. Beroende pa vad han sjalv ar motiverad till
kan man foresla honom att halvera sin alkoholmangd t.ex. genom att inte dricka alls pa
vardagkvallar, eller bara dricka en vardagkvall. Du tipsar om studenthéalsans hemsida, dar det
dven finns rad om hur man kan minska sin alkoholkonsumtion.



Den psykosociala situationen kan naturligtvis penetreras narmare liksom aven rékning, mat
och motion. Vanliga smnhygienrad behover féormedlas. Det finns bra broschyrmaterial och
bocker for detta t.ex. pa apotek. Fysik aktivitet ar ett sarskilt viktigt hjalpmedel for battre
somn, t.ex. en promenad pa kvéllen eller hardare aktivitet tidigare pa dagen. Depression,
droger, psykosutveckling ar nagra mojliga diff-diagnoser och en enklare somatisk
undersokning samt nagra lab-prover ar befogat.

Han behover kanske hjalp av kurator och/eller studievédgledare for att kunna hantera sin
studiesituation. Kanske behdver han motiverande stéd for att borja med nagon sport i stallet
for besoken pa studentpuben?

Kommentarer till fall 5. Ulla 78 ar

Det har succesivt svangt angaende alkoholens nyttighet, de flesta menar nu att det inte finns
nagon positiv medicinsk effekt dver huvud taget. Det dr dessutom stora individuella
skillnader i hur mycket man tal innan negativa effekter dvervager. Om du fragar henne om
hon sjalv markt nagot negativt med att dricka tva glas om dagen sa kanske hon reflekterar
over att hon t ex kdnner sig ganska trott hela dagarna.

| detta fall hamnar anda fokus pa rékningen. Du tar reda pa var i “forandringscykeln” Ulla
star. | detta fall har hon funderat pa att sluta réka, men aldrig riktigt gjort nagot seridst
forsok att sluta. Nar du fragar om hon kdnner till goda halsoeffekter av att sluta roka vet hon
en del, men du berattar lite utforligare om de positiva effekterna pa andningsfunktionen om
hon slutar nu trots att hon rokt sa lange, Du fragar om hon kadnner sig beredd att bestdmma
"stoppdatum” redan nu, men hon ar inte dar dnnu. Du tanker att rokstopp ar sa viktigt for
denna patient att du inte vill slappa henne, utan erbjuder darfor en uppfdljningstid sa att
Ulla far fundera vidare pa fragan. Hon har lite fragor om vilka hjalpmedel som finns for att
sluta roka och du informerar lite om detta redan idag.

Vid nésta besok visar det sig att hon bestamt sig for att géra ett forsok att sluta roka och ni
kommer gemensamt fram till nikotinersattning och deltagande i rokavvanjningsgrupp. Du
informerar om att det finns andra lakemedel, om det skulle behdvas, bokar uppféljning och
erbjuder henne dessutom stod genom att kunna ringa dig.
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Diskussionsfragor/Instuderingsfragor

Till hjalp for att I6sa dessa uppgifter har ni framst varandras kunskaper och erfarenheter,
men dven studiebrevets kunskapsoéversikt och internet.

1.

2.

3.

Vad innebar ett riskbruk av alkohol och hur ska man hantera detta?

Vilka olika behandlingsalternativ finns for tobaksavvanjning? Prio ordning?
Vilka ar de aktuella kostrekommendationerna for en hypertoniker?

Vad finns for generella matrad for diabetiker (typ 2)?

Vilka hjalpmedel finns for att stodja patienter att bérja motionera regelbundet?
Vad kan du ge for rad till olika patientgrupper?

Ge nagra konkreta exempel pa motiverande samtalsmetodik vid férandring av
levnadsvanor.

Om det vid er vardcentral uppstar en 6nskan om att arbeta mer systematiskt med
levnadsvanor, vilka férslag har du da pa hur ni kan ga vidare for att jobba mer
aktivt och strukturerat. Hur vill du ga tillvdga rent praktiskt for att fa forankring
hos chef och kollegor for att fa detta till stand?

Skulle det ga att ha sarskilda satsningar pa socioekonomiskt utsatta grupper? Hur
skulle det ga till?
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Kunskapsoversikt

Preventionsbegreppet

Ordet prevention kommer fran latinets ”"praevénio” som betyder att "komma foére”.
Begreppet anvands inom en mangd olika omraden, men i detta studiebrev menas framst
sjukdomsforebyggande insatser, vilket kan innebara att forhindra sjukdomsuppkomst eller
att forhindra forsamring. Primarprevention riktas mot friska och syftar till att en viss
sjukdom eller skada inte ska uppsta. For manga ar goda levnadsvanor det forsta man tanker
pa vid primarprevention. Primarpreventionen kan vara individinriktad, gruppinriktad eller
strukturinriktat (t.ex. rokforbud). Profylax ar en synonym som lever kvar i vissa sammanhang
(t.ex. antibiotikaprofylax). Med sekunddrprevention menas forebyggande atgarder for att
forhindra en negativ utveckling av ett halsoproblem, forhindra aterinsjuknande i tidigare
genomliden sjukdom eller forhindrar latent sjukdom att utvecklas till manifest sjukdom (t.ex.
gynekologiskt cellprov). Termen tertiarprevention ar obsolet och synonymt med behandling
och rehabilitering, for att minska negativa konsekvenserna av en etablerad sjukdom [8].

Prevention kan inbegripa saval hdlsofrimjande som sjukdomsforebyggande verksamhet. Det
finns viktiga principiella skillnader mellan att férebygga sjukdom och att framja halsa. Medan
termen sjukdomsférebyggande avser att forebygga viss sjukdom (till exempel hjartinfarkt,
cancer, allergi), innebar hdlsoframjande att forbattra individens egenupplevda halsa (fysiskt
psykiskt och socialt vdlbefinnande) [8]. Halsoframjande atgarder kan vara individinriktade,
gruppinriktade (t.ex. samtalsgrupper, foraldragrupper) eller strukturinriktade (t.ex. skapa
gronomraden).

Risken dr storre for vissa

Ohalsosamma levnadsvanor ar ohalsosamt for alla och vi bor stodja forandring for alla som
vill ha det stodet. For vissa grupper ar emellertid ohdlsosamma levnadsvanor mer riskfyllda
an for andra och i det praktiska arbetet ar det rimligt att prioritera vara insatser pa dessa.
Exempel pa personer med sarskild risk beskrivs i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor [5] (framover kallat
Socialstyrelsens riktlinjer). Det &r som personer med:

e Ensjukdom (t.ex. diabetes, astma, hjart-karlsjukdom, langvarig smarta, depression)
e Biologiska riskmarkorer (t.ex. hogt blodtryck, blodfettsrubbning, dvervikt)

e Social sarbarhet (t.ex. lag socioekonomisk status)
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e Andra riskfaktorer (t.ex. flera ohalsosamma levnadsvanor, olycksfallsskada) Den som
lever hidlsosamt med alla fyra levnadsvanorna lever 14 ar langre an den som lever
ohalsosamt.

Socialstyrelsens riktlinjer har varderat evidensen vid olika ohdlsosamma levnadsvanor:
allvarlighetsgrad, patientnytta och kostnadseffektivitet av insats. Man rekommenderar olika
atgarder vid olika situationer nar en patient harohalsosamma levnadsvanor. Atgarden kan
vara Enkla rad, som vi bor ge ofta. Radgivande samtal dr en minst 5 minuters dialog, och
Kvalificerat radgivande samtal 4r mer omfattande, t.ex. KBT metoder och flera samtal. Som
vagledning anger man ocksa en prioritering av atgardens viktighet, dar prio 1 dr hogsta
prioritet. En mycket kort sammanfattning av Socialstyrelsens ges nedan.

Fysisk aktivitet

Betraffande fysisk aktivitet har man i en mangd studier kunnat visa en minskad risk for
sjukdom. Exempelvis minskar risken for fortida dod, oavsett orsak, hjart-karlsjukdom
(halverad risk), t.ex. karlkramp, hjartinfarkt, stroke, metabola sjukdomar (t.ex. typ 2
diabetes, fetma, metabola syndromet), cancer (t.ex. i tjocktarm och brdost), fallskador och
benbrott, t.ex. hoftfraktur, psykisk ohalsa, t.ex. demens, depression, angest samt
smarttillstand [9]. Man har vidare sett gynnsam inverkan pa riskfaktorer sasom blodtryck
(effekten ar jamforbar med lakemedel i monoterapi), totalkolesterol, LDL-kolesterol, HDL-
kolesterol, triglycerider, BMI, midjastusskvot, glukosomsattning, insulinkanslighet och
trombocytadhesivitet. [9]. Nagra rekommendationer fér vuxna:

e "Lite ar bra, mer ar battre”

e Minst 150 minuter/vecka med minst mattlig intensitet. Vid hog intensitet minst 75
minuter/vecka. Exempel: 30 min rask promenad 5 dagar/v eller 25 min 16pning 3
dagar/v

e Muskelstarkande aktivitet minst 2 ganger/vecka

Ur socialstyrelsens riktlinjer: Vid otillracklig fysisk aktivitet har radgivande samtal prio 3. Vid
sarskild risk okar prio till 2. Tillagg med skriftlig ordination av fysisk aktivitet eller stegraknare
kan goras, men har inte hogre prioritet.

Mat

Ohdlsosamma matvanor ar den levnadsvana som bidrar mest till den samlade
sjukdomsbordan i Sverige i dag. En forbattring av matvanor kan minska risken for hjart-
karlsjukdom med 30 — 50 procent och foérebygga upp till en tredjedel av all cancer. [10].
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Matvanor med hdg konsumtion av fullkornsprodukter, gronsaker, baljvaxter, frukt, notter
och fisk minskar risken for att do i fortid. Hog konsumtion av rott kott eller charkprodukter
okar daremot risken [11]. Friska vuxna som har halsosamma matvanor har 30 procent lagre
risk for hjartinfarkt, stroke eller kardiovaskular dod, jamfért med personer som ater
sedvanlig kost [12]. Genom att dta hdlsosamt kan dven personer som redan drabbats av
hjartinfarkt gora stora halsovinster. Risken att aterinsjukna och do i hjartinfarkt har visat sig
vara 72 procent lagre om man byter fran sedvanlig kost till medelhavskost [13].

Ur socialstyrelsens riktlinjer: Vid ohdlsosamma levnadsvanor har radgivande samtal Iag prio
(4-5), det ar inte sarskilt effektivt. Daremot har kvalificerat radgivande samtal hog prio (1 vid
sarskild risk, annars 2). Detta innebar i praktiken att vi ska remittera till dietist.

Alkohol

Det har succesivt svangt angaende alkoholens skyddande effekter for hjartinfarkt och
diabetes. De flesta forskare och storre aktorer menar numera att det inte finns ndgon positiv
medicinsk effekt over huvud taget [14, 15]. Alkohol och dess nedbrytningsprodukter
(acetaldehyd, m.fl.) ar cytotoxiska och en helt riskfri nedre grans kan inte faststallas. Risken
ar dock lag vid en 1ag konsumtion. Begreppet lagriskkonsumtion har darfor introducerats
och definieras i en svensk rapport som < 10 standardglas (& 12 gram etanol) per vecka, samt
<4 glas per dryckestillfalle (samma for man och kvinnor). Man betonar dock individuella
skillnader och att hdnsyn maste tas till individens medicinska situation och andra
omstandigheter [16].

Otvetydigt medfoér dock en hog alkoholkonsumtion dkad risk for ett stort antal sjukdomar.
Storsta sjukdomsbelastningen dr neuropsykiatrisk (depression, angest, beroende hjarnskada
mm), darefter i fallande ordning: olycksfall och vald, hjart-karlsjukdom, leversjukdom,
cancer, infektioner [17]. Hypertoni torde vara det vi ser oftast i primarvard. Spridningen ar
stor, men i genomsnitt sjunket blodtrycket 3,3/2 mm hos den riskbrukande hypertoniker
som minskar 1 standardglas/dag [18]. Nagra av orsakerna till alkoholens skadeeffekter ar att
DNA-replikation avstannar, alkohol orsakar utséndring av stresshormon, alkoholmolekylen
kan forandra struktur pa komplexa protein och att alkoholens nedbrytningsprodukt,
acetaldehyd, ar mycket reaktivt/oxidativt. Begreppet riskbruk innebar en konsumtion dar
man pa gruppniva ser en klart 6kad risk for sjukdom och skador. Riskbruk definierades som
over 14 standardglas/vecka fér mén, resp. 9 glas/vecka for kvinnor. Att dricka mycket vid ett
tillfalle betraktas ocksa som riskbruk, och har ar granserna =5 glas for man och >4 glas for
kvinnor. [19]. Den fysiologiska reaktionen pa alkohol ar mycket individuell, sa det finns ofta
anledning att 6vervaga alkohol som bidragande till sjukdom och symtom aven vid mattlig
konsumtion. | ett patientsamtal om alkoholens hdlsopaverkan kan det vara mer pedagogiskt
och minska risken for skuldbeldaggning, om man forutsatter en forhojd kanslighet i stallet for
en alltfor hog alkoholkonsumtion.
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Ur Socialstyrelsens riktlinjer: Vid riskbruk har radgivande samtal prio 3 om sarskild risk
foreligger (t.ex. kronisk sjukdom) eller infor operation. Kommentar: Prio 3 innebar enligt
riktlinjerna att atgarden bor ges. Det ar dock forst nar vi kan koppla levnadsvanan till
patientens egen problematik och agenda som det blir mest relevant och effektivt. Ett mer
allmant radgivande upplevs ofta mindre relevant for patienten och far mindre effekt.

Tobak

Tobaksrokning ar den enskilt viktigaste atgardbara orsaken till ohalsa, sjukdom och for tidig
dod. Rokningen minskar kraftigt i Sverige, 2018 ar 7 % dagligrokare och 6 % da och da rokare
[1]. Liksom for 6vriga levnadsvanor (sarskilt mat och fysisk aktivitet) lever socioekonomiskt
svagare grupper oftare ohalsosamt vad galler rokning. Rokning berdknas medféra att ca 6
000 personer i Sverige arligen avlider i fortid. Halften av rokarna dor av rokrelaterad orsak. |
observationsstudier ses att dagligrokning forkortar livet med 11 ar fér kvinnor och 10 ar for
man. Darutéver drabbas rokaren av ytterligare igenomsnitt 7-8 ar med nedsatt halsa [20].
Rokning Okar risken for framfor allt hjartinfarkt, stroke, KOL, cancer i lungor, munhala,
larynx, urinblasa och pancreas [21]. Erektil dysfunktion &@r 85 % vanligare hos manliga rokare
[22]. Andrahandsrokning orsakar i stort sett samma sjukdomar som rékning och har
berdknats sta for ndastan 10 % av tobaksorsakad dod. Barn fodda av rékande modrar har
lagre fodelsevikt, fods tidigare och har 1,4-3 ganger okad risk for plotslig spadbarnsdod.

Snusningens effekter ar mer ofullstandigt kdnda och olika analyser visar olika resultat.
Rapporterat ar 6kad risk for typ 2-diabetes, slemhinneskador i mun, 6kad risk att do efter
hjartinfarkt och stroke, och lagre foédelsevikt om mamman snusar [23].

Ur Socialstyrelsens riktlinjer: Vid dagligrokning har ett radgivande samtal prio 4. Ger vi
tillagg med lakemedel (nikotin, vareniklin, bupropion) stiger prio till 3. Kvalificerat
radgivande samtal har hdgst prio; 2. Detta innebar oftast remiss till tobaksavvanjare. Hos
patient med sarskild risk stiger prio for samtliga atgarder ett steg.

Levnadsvanors betydelse vid operation

Rokare I6per en klart storre risk for komplikationer efter en operation an personer som inte
roker. Ju mer och ju langre man har rokt, desto storre ar riskokningen. Personer som rokt ett
paket cigaretter om dagen i 40 ar har en mer an fordubblad risk for problem efter
operationen [24]. Rokare har 6kad risk for sarinfektioner, sarrupturer, hematom och
hudnekroser. Rokning ar ocksa associerad med storre risk for anastomoslackage efter
kolorektal kirurgi och pulmonella komplikationer sasom pneumoni, desaturation och
bronkospasm. Man har ocksa visat att de som réker har en fyrfaldig riskokning for
pseudartrosutveckling vid ortopedisk kirurgi.
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Orsaken ar framst kolmonoxid och nikotin. CO st6r syrgastransporten, och perfusionen av
hud och perifer vavnad minskar vid rokning eftersom blodet far hogre viskositet genom 6kad
trombocytaggregation och 6kad produktion av réda blodkroppar. Rékare har ocksa markant
minskad produktion av kollagen, viktigt for sarlakningsprocessen. Rokning 6kar ocksa
frisattningen av inflammatoriska markoérer i blodet. Viktigast ar dock att rékning orsakar
kronisk syrebrist i perifer vavnad, vilket 6kar risken for postoperativ sarinfektion [25].

Aven fetma 6kar komplikationsrisken, bland annat sarinfektioner lungkomplikationer,
kardiovaskuldra komplikationer sasom arytmi, ischemi och tromboser samt metabola
komplikationer, bland annat hyperglykemi [26].

Under de senaste 15 aren forskningslaget vad galler riskbruk av alkohol kommit ikapp och
visar en riskdkning jamférbar med dagligrokning [27]. Riskdkningen ar generell och
oberoende av ingreppets art, akut eller planerat, liten eller stor operation samt gélla for
olika patientgrupper. Riskdkningen postoperativt ar i storleksordningen 23—-80 procent.
Signifikanta riskdkningar sags for alla infektioner (riskkvot [RR] = 1,73), sarkomplikationer (RR
=1,23), lungkomplikationer (RR = 1,80), férlangd sjukhusvistelse (RR = 1,23) och intensivvard
(RR =1,29). Okad dédlighet ses forst en bit dver riskbruksgrinser (minst 24 gram per dag
(kvinnor) eller 36 gram per dag (méan), med relativ riskokning pa 2,68 [28].

Orsakerna till riskokningen inkluderar framfor allt samre hemostas, sankt infektionsforsvar,
Okad kardiovaskular belastning, samre sarlakningsformaga och ett forhojt kirurgiskt stressvar
perioperativt. Det goda ar att de flesta av forandringarna ar reversibla pa 4 — 8 veckor. Det
finns ingen faststalld nedre grans dar risken inte ar kad, men konsumtionen i studierna
motsvarar ungefar de svenska riskbruksgranserna. Man rekommenderar oftast alkoholfrihet.

Man har ocksa kunnat visa att det ar kostnadseffektivt att ha program som stodjer patienter
till alkoholfrihet for operation [29].

Vilka levnadsvanor dr farligast?

Det kan ofta vara forvirrande nar man laser uppgifter om olika sakers “farlighet”. Vissa
faktorer ar paverkbara, andra inte, och darfor mindre relevanta i ett patientarbete. Siffrorna
for dodlighet kan vara annorlunda an for sjuklighet. Siffrorna kan gélla pa individniva eller pa
gruppniva. Foljande figur exemplifierar ocksa att “jamfora dpplen med paron”. Har jamfors
risken for olika metabola tillstand (hdlsomarkoérer) med levnadsvanor och miljéfaktorer.
Uppgifterna galler Sverige 2017 och avser DALY mattet. Ser man bara till sjukdomsbdérda,
eller bara till dodlighet far man andra siffror. Exempelvis r ohdlsosamma matvanor nummer
ett vad galler sjuklighet pa gruppniva och rokning nummer ett pa sjuklighet och doédlighet
individniva [30].
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Top 10 causes of disability-adjusted life years (DALYs) in 2017 and percent change, 2007-2017, all ages, number

What risk factors drive the most death and disability combined?

Metabolic risks
Environmental/occupational risks

Behavioral risks

2007 ranking 2017 ranking % change 2007-2017

Tobacco Tobacco -13.3%

Dietary risks Dietary risks -12.6%

High blood pressure :_'__‘_;:_;_./ High fasting plasma glucose 3.5%
High fasting plasma glucose =~ = T == High blood pressure -11.4%
High body-mass index High body-mass index 6.6%
High LDL High LDL -19.7%

Alcohol use Alcohol use -7.5%
Occupational risks Occupational risks 2.0%

Air pollution :‘:;—:_}./ Impaired kicdney function 1.7%

Impaired kidney funcion =~ — "=~ Air pollution -21.1%

Livsstilsbehandling — kostnadseffektivt

Livsstilsbehandling ar oftast mycket kostnadseffektivt jamfért med lakemedelsbehandling.
Aven om féljsamheten skulle vara s& dalig att endast 1 av 100 slutar att roka efter rad om
rokstopp, ar det en extremt kostnadseffektiv atgard, eftersom rokning ar sa mycket farligare
an t ex ett mattligt forhojt blodtryck (effekten ar valdokumenterat mycket storre).

Foljande tabell visar en berdakning som forsakringsbolaget Skandia gjort. Tabellen visar att
bara en procents minskad forekomst av de fyra riskfaktorerna sparar nastan en kvarts
miljard i samhallskostnader [31].
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Fordndring i hdlso- och sjuk- Daglig Fysisk

vardskostnader ar 2019 rokning inaktivitet  RISKPrUK el
Diabetes -20 67 -9 557 11694 0 -34 518
Hjart- och karlsjukdomar -6 478 -15 316 -6 221 0 -28 015
Stroke -359 -1383 -410 0 -2152
Lungcancer 0 <12 403 0 0 -12 403
Koloncancer -839 -373 -1072 -1398 -3682
Brostcancer -431 -189 =377 -754 -1751
Prostatacancer -269 -388 0 0 -657
KOL 0 -91538 -1628 0 -93166
Depression -592 -244 -1566 -1880 -4 282
Frakturer 0 -6 680 -7 546 -2103 -16 329
Alkoholrelaterade sjukdomar 0 -59920 0 -21 928 -27 148
Totalt -29 235 -136 291 -30 514 -28 063 -224 103

Figur 10. Skattad fordndring i hdlso- och sjukvardskostnader i Sverige ar 2019 i tusen kronor (vid 1% minskning av
alla riskfaktorer fran 2014).

Ojdmlika hélsoférhallanden

Att individers socioekonomi har stor inverkan halsa och livslangd tydliggjordes i borjan av
2000-talet av Sir Michael Marmot [7]. Men &r detta ett ansvar for en allméanliakare? Aven om
huvudansvaret oftast uppfattas som politiskt sa kan vi kunna gora en hel del. Som
provinsialldkare eller distriktslakare foll det sig kanske mer naturligt dn som huslédkare eller
familjelakare. Det ar inget prioriterat i dagens vardag. Exempel fran Tower Hamlet, ett av de
fattigaste omradena i 6stra London med néastan bara invandrade, visar dock att det gar bra
och ger stora halsoeffekter. Exempelvis ar man nast bast i London pa diabetesbehandling,
och har varit bast i landet pa blodtrycksbehandling. Trots (eller tack vare?) att man satsat
stort pa sociala projekt sa har man utmarkt ekonomi
[http://www.towerhamletsccg.nhs.uk/]. Det har da handlat om engagerade och drivande

personer, dar Sir Sam Everington ar en forbild [https://www.kingsfund.org.uk/about-

us/whos-who/sir-sam-everington]. | en kort YouTubefilm beskriver han hur man engagerat

lokalsamhallet och nu driver etthundra sociala projekt, och forskriver Social aktivitet pa
recept (jamfor FYSS). https://www.youtube.com/watch?v=1JgnwpkBIsk

Svenska exempel ar farre. Pa regionniva forsoker man. | t.ex. en rapport fran Vastra
Gotaland visar man pa hinder och framgangsfaktorer pa regionniva [32]. | Sverige
uppmarksammas dock ensamhet som en riskfaktor | mindre utstrackning &n | manga andra
lander.
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Att jobba hdlsoframjande i praktiken

Primarvarden har en bred kontaktyta mot befolkningen och har darfor unika mojligheter att
langsiktigt diskutera livsstilsfragor med patienter som en integrerad del i det vanliga
mottagningsarbetet.

Halso- och sjukvardslagen uppmanar ocksa till detta; “Den som vander sig till hdlso- och
sjukvarden skall nar det ar [ampligt ges upplysningar om metoder for att férebygga sjukdom
eller skada.”

En del kanske kan tycka att det ar kdnsligt och svart att diskutera levnadsvanor med sina
patienter da det kan kdnnas som ett intrang i patienternas personliga integritet. Intressant ar
dock att studier har visat att en absolut majoritet av patienter inte bara tycker att det ar
acceptabelt att fraga utan de forvantar sig detta och tycker att det ar viktigt eller t.o.m.
mycket viktigt! Frageformuldr om levnadsvanor kan vara ett verktyg, men en allman och
okritisk anvandning kan medfora forsamrad kommunikation och journalféringen medféra
integritetsproblem [33,34].

Varje lakare ska ha tillrackliga kunskaper for sina patientmoéten. Men dartill &r en vardcentral
en enhet, dar vi kan inspirera och stddja andra professioners halsoframjande arbete. Ska vi
skapa rutiner, floden, fordelning av arbetsuppgifter? Kanske har andra battre férutsattningar
for ett framgangsrikt arbete. Kan vi stodja arbetet pa BVC, MVC, etc.?

Det goda samtalet

Samtalet ar ett viktigt instrument bade for att fraga om och utforska patientens egen
installning till sina levnadsvanor. Bara genom att fraga om levnadsvanor markerar vi att vi
tycker detta ar viktigt och spelar stor roll for patientens halsa. Kort radgivning och
radgivande samtal av ldkare ar kostnadseffektiva metoder for att fa patienter att dndra sina
levnadsvanor. Motiverande samtalsmetodik och andra patientcentrerade samtalstekniker
har en forstarkande effekt och motiverar patienten ytterligare till forandring. Samtalet kring
alkohol upplevs oftast som svarast att fa igang, men dven detta kan goras pa ett naturligt
och smidigt satt [34, 35].

MiI- Motiverande samtal (Motivational Interviewing)

Motiverande samtal 4r en metod som utvecklades pa 1980-talet av den amerikanska
psykologen och professorn William R Miller som pa 1970-talet bérjade arbeta med
missbruksproblem utifran kognitiv beteendeterapi. | ett par studier visade Miller att enbart
radgivarens empatiska lyssnande minskade klientens alkoholkonsumtion. Man sag ocksa att
motstand och fornekande ar fenomen som uppstar mellan klient och behandlare, i stallet for
att vara personliga drag hos klienter med beroende av alkohol och droger. Erfarenheter av
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praktiskt arbete med missbrukare bekraftade Millers hypoteser och lade grunden for en
fortsatt utveckling av en samtalsmetod, motiverande samtal.

1991 publicerades den forsta boken; Motivational Interviewing: Preparing People to Change
Addictive Behaviour, skriven av Miller tillsammans med psykologen Stephen Rollnick,
verksam i Storbritannien. Rollnick har senare kommit att utveckla korta tillampningar av
motiverande samtal for anvandning inom halso- och sjukvard. Fokus for dessa ar att erbjuda
patienten information om halsorisker med olika beteenden, t.ex. rékning och riskbruk av
alkohol, for att vacka intresse for forandring.

Det motiverande samtalet har som mal att 6ka patientens vilja att férandra sig och
mobilisera patientens resurser. Stor vikt laggs vid patientens sjalvstandighet (autonomi) i
motsats till ett mer konfrontativt forhallningssatt, dar patienten blir tillsagd vad hon bor
gora.

Motiverande samtal har sin utgangspunkt i patientens egna erfarenheter, varderingar och
prioriteringar i férhallande till den forandring som kan vara aktuell, exempelvis att ga ner i
vikt eller att dricka mindre. Patientens syn pa saken ar i fokus. Det motiverande samtalet
utgar fran att patienten har, eller sjalv kan skaffa sig, de fardigheter som beho6vs for en
forandring. Samtidigt ar radgivaren styrande i samtalet och har en positiv forandring i
beteende eller installning som mal.

| motiverande samtal anvands 6ppna fragor, reflektioner och sammanfattningar pa ett
systematiskt satt for att utforska hur patienten tanker och kdnner infor forandring. En
sarskild lyssnandeteknik anvands som benamns reflektivt lyssnande. Information ges i dialog
och inte som en “foreldsning”. Ett centralt mal for radgivaren ar att framkalla och forstarka
sa kallade forandringsyttranden och att minska dess motsats, motstandsyttranden.
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Nagra ldnkar och litteratur for férdjupning

Mycket vardefull information finns bara via internetlankar. Dessa ar dessvarre ofta av flyktig
karaktar och kan forandras eller bli otillgdngliga. Ofta kan man danda na den efterstravade
informationen genom att googla pa nyckelord.

Allmdéint:

Nditverket hdlsofréimjande héilso- och sjukvdrd, HSF, hsfnatverket.se. Har finns
patientmaterial, men dven mycket faktamaterial. Man har temagrupper och man kan fa
kontakt med specialkunniga.

Svenska Likaresdillskapet, SLS, sls.se. Levnadsvaneprojektet har bra material och lankar.

Socialstyrelsen, socialstyrelsen.se Forutom riktlinjen om levnadsvanor finns
kunskapsunderlag och ett omfattande stod i arbetet med levnadsvanor, som beskrivs nedan.

Sundkurs. Stockholm: Karolinska Institutet, Hjart-Lungfonden; 2015. www.sundkurs.se
Hdlsobalansen. Bok av engelsk GP, Dr Rangan Chatterjee, Norstedts forlag 2019.
Fysisk aktivitet:

Yrkesféreningar for fysisk aktivitet YFA, yfa.se ger ut boken FYSS.

FYSS 2017, fyss.se. Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling ar en
kunskapsbank och ett stodverktyg for halso- och sjukvardspersonal vid rekommendation av
fysisk aktivitet vid olika diagnoser. Kapitlen finns pa internet i sin helhet eller som korta
sammanfattningar av rekommenderad fysisk aktivitet for respektive diagnos.

Socialstyrelsen, socialstyrelsen.se har en film som illustrerar radgivande samtal om fysisk
aktivitet.

Mat:

Livsmedelsverket, livsmedelsverket.se har rikligt med information till vardgivare,
webutbildning och informationsmaterial till patienter. Man kan testa sina matvanor (Varfor
inte ge en patient detta i uppgift till ndsta aterbesok).

Socialstyrelsen socialstyrelsen.se. Samtal och rad om bra matvanor ar en webbutbildning
som innehaller fakta, filmatiserade patientfall och évningar. Enkla rdd fér bra matvanor ar en
enkel broschyr som guidar patienten vidare.
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Alkohol:

Socialstyrelsens stod “samtal om alkohol ” innehaller bl.a. filmer om radgivande samtal om
alkohol som illustrerar MI. Fyra korta filmer hittas genom s6kning pa Vimeo.com.

Riddargatanl.se har omfattande material som kan anvandas i patientarbetet, en AUDIT-
skola: riddargatanl.se/audit, med AUDIT-formular pa ett trettiotal sprak. Har finns ocksa
korta illustrativa filmer om kliniska situationer, dar man naturligt kommer in pa alkohol.

alkoholhjéilpen.se ger webbaserat stod at den som har problem. alkohollinjen.se ger dven
telefonstdd. Som vardgivare kan man fa kollegial handledning angaende patienter pa
alkohollinjen.se. Pa alkoholprofilen.se kan man testa sina vanor.

Wahlin S. Alkohol — en frdga for oss i varden. Andra utgavan 2015. Studentlitteratur. Boken
fas samtidigt som e-bok, sa att fler kan ha tillgang till den samtidigt. Man kan provlasa ett
kapitel pa studentlitteratur.se

Tobak:

Tobaksfakta.se ar en oberoende tankesmedja, fr.a. med malet om tobaksfritt Sverige 2025.
Medlemmar i Tobaksfakta ar bl.a. de olika yrkesféreningarna mot tobak, t.ex. Lakare mot
tobak och psykologer mot tobak, nagra patientféreningar och Visir.

Slutarokalinjen.se ger stod via telefon eller chat for den som vill sluta réka. Man kan daven
hanvisa patienter dit med en “remiss”.

Socialstyrelsen socialstyrelsen.se: har tva filmer om enkla rad, nar man vill respektive inte vill
sluta roka. Man har ocksa filmer om kvalificerat radgivande samtal om rokning. Det finns en
broschyr Enkla rad om tobak. En guide som beskriver enkla rad om tobak i fem steg och ger
exempel pa atgarder.

Motiverande samtal:

En omfattande mycket bra webutbildning “somra” dr nedlagd efter dvertagandet av
Folkhédlsomyndigheten. Nagra av de illustrativa filmerna ar bevarade:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/metoder-och-
planeringsverktyg/motiverande-samtal/somra/

Miller, W. R., & Rollnick, S. Motiverande samtal. Att hjalpa manniskor till forandring. 2013.

Prochaska, J.O., & DiClemente, C.C. (1982). Transtheoretical therapy: Toward a more
integrative model of change. Psychotherapy: Theory, research and practice, 19, 276—288.

Barbro Holm lvarsson. Stddja patienter att sluta réka och snusa. Studentlitteratur. 2012.
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R&tt svar pa quiz: 1=X, 2=2, 3=1, 4=X, 5=X, 6=X
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Audit for riskbruk

Datum:

Patient nr: 1 2 345 6 7 8 9 10111213 1415 16

1. Kén: M/K

2. Aldersgrupp  (for indelning se nedan)

3. FOor mig kand | Ja

patient? Nej
4. Typ av Akut
kontakt? Planerat
Telefon
5.Vilket/vilka Hypertoni,hjartbesvar
symptom Patologiska prover

presenterades | Psykiska besvar

vid bestket? Maghbesvér

Muskel/ledvark

Diffusa symptom

Svarinstalld diabetes

Olycksfall/ skada
Sjukskrivning
Ovrigt
6. Har du en kénsla av att alkohol helt Ja
eller Nej
delvis kan vara symptomets orsak?

7. Har alkohol tagits upp under | Ja av mig

bestket? Ja av patienten

Nej

Om du svarat ja pa fraga 7, fortsatt med fraga 8 och 9.

8.Pa vilket/vilka | Oppen fraga

satt tog du upp | Fraga och kvantifiering

alkohol med Utifran labsvar
patienten Info. om alkohol och halsa
Motiverande samtal
9. Planerad uppf6ljning? Ja

Nej

Om du svarat ja pa fraga 6
Beskriv orsaken till din KANSIA, SKIIV fritts .. neieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiteteieetaeeneesseescensenseensensescnnsensens

Skriv siffra 1-3 for aldersgrupp. Grupp 1: 16-30 ar. Grupp 2: 31-65 ar. Grupp
3:>65 ar

v. 2019-03-04




