% Re”glon Bes krivning Diarienr: Ej tillimpligt 1(12)
N GaVleborg Dokument ID: 09-614040 Faststéllandedatum: 2024-09-05

Revisionsnr: 4 Giltigt t.o.m.: 2025-09-05
Upprattare: Annika H Kandén Faststallare: Martin Andersson

Radgivande samtal vid riskbruk av alkohol
(fordjupad niva), Halso- och sjukvard Region

Gavleborg

Innehall

1 Syfte och omfattning ..o 1

P2 N 1o = T o | RSP EUURURRR 1
2.1 KOMPetenSKIraV........cooi v 2
2.2 (814071 o [ 11 o PP 2
2.3 Allmant om alkohol ... 2

3 ANSVAr OCh FOlIEN ... e 2

4 Beskrivning — GOr sa har! ... 3
4.1 Steg 1: Utforska vanorna............ccccoiiiiiiiiiiiiiiieeeeieeie e 3
4.2 Steg 2: Gor en koppling till patientens aktuella halsolage.......... 5
4.3 Steg 3: Undersok motivation och resurser till en forandring....... 7
4.4 Steg 4: Locka fram atagande och goéren plan.............cccceeeennnn.. 8
4.5 Steg 5 FOI UPP weeeeiiiiiiiieeee e 10
4.6 Dokumentation i journal...............ooooiiiiiiiiiii e, 11
4.7 Motiverande strategier i samtal om levnadsvanor.................... 11

5 Plan fér kommunikation och implementering ...............cccooeveveeiiiinnee. 12

6 Dokumentinformation ... 12

7 REFEIENSEN ... e 12

1 Syfte och omfattning

Dokumentets syfte ar att beskriva hur Rddgivande samtal om riskbruk av alkohol
(samtal pa fordjupad nivé) ska genomforas med malgrupperna; Vuxna, Aldre éver
65 ar, Vuxna med sdrskild risk, Vuxna i samband med operation och Gravida i
Region Géavleborg.

Rédgivande samtal med mélgruppen Barn och unga 6-17 dr beskrivs 1 Prevention
och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor, Barn och unga, Hdlso- och
sjukvard Region Gavleborg. Platina ID: 03-645403.

Sarskilt utbildade medarbetare med sjéalvstindig patientkontakt, badde inom Region
Giévleborgs hélso- och sjukvérdsverksamheter och privata vardgivare med
regionavtal, omfattas av denna beskrivning.

2 Allmant

Detta samtal dr avsett for de motiverade patienter som i Enkel radgivning (samtal
pd grundldggande niva) tackat ja till erbjudande om stod till fordndring.
Respektive verksamhet utser de medarbetare som ska genomfora dessa samtal.
Samtalet berdknas ta 5-15 minuter men kan i vissa fall ta upp till 30 minuter.

Manga av vara patienter som kommer till hédlso- och sjukvarden har en
alkoholkonsumtion som paverkar deras hilsa negativt. Patienterna ar ofta
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ovetande om att och hur alkohol kan pdverka deras diagnos, symtom och/eller
behandling. Din roll &r att tillsammans med patienten gora en beddmning om/hur
alkoholen, i nuldget, kan ha betydelse for patientens hélsoldge. Det ar viktigare att
patienten blir medveten om alkoholens betydelse dn att vi 1 sjukvarden fér reda pa
exakt mingd/exakta vanor. Ofta klarar en person med ett riskbruk sjdlv av att
dndra sina alkoholvanor.

2.1 Kompetenskrav

e Fordjupad kunskap om alkoholens péverkan pa hilsa, definitioner for
riskbruk av alkohol samt kunna anpassa rad utifrdn patientens
hilsotillstdnd och eventuella funktionsnedsittning.

e Kunna anviinda metoden “halveringsexperimentet”.

e Kunna informera patienten om de rekommendationer som géller infor en
eventuell operation.

e Kunna samtala med personcentrerat forhallningssétt utifran patientens
motivationsniva for fordndring av alkoholvanor.

e Kunna tillampa motiverande strategier, till exempel MI.

e Kunna hénvisa till utdkat stod (Beroendecentrum Vuxenpsykiatri).

2.2 Utbildning

¢ Grundutbildning ”Samtal om levnadsvanor med vuxna patienter”.
e Fordjupningsutbildning ”Rédgivande samtal vid riskbruk av alkohol”.
e MI - "Motiverande samtal, med fokus pa levnadsvaneférindringar”.

2.3 Allmant om alkohol

Alkohol paverkar alla vivnader i kroppen och kan kopplas till drygt 200
sjukdomar och hélsoproblem. Alkohol kan orsaka och utldsa sjukdom men kan
ocksa forvirra redan existerande sjukdomar.

Nir det giller kénslighet for alkohol och risk for skador dr den individuell och
beror pa flera forhéllanden, sa som; genetik, kon, dlder, andra levnadsvanor,
lakemedel och sjukdomar. Skadeverkningen 6kar med hogre konsumtion. Det
finns ddremot ingen niva som é&r riskfri men det kan konstateras att 14g
konsumtion innebér 1ag, men inte noll, risk. Det finns ingen siker
alkoholkonsumtion under graviditeten, dérfor bor gravida avsta helt fran alkohol.
Unga och dldre personer dr generellt kdnsligare for alkoholens ruseffekter och
skadliga hélsoeffekter.

3 Ansvar och roller

Vardenhetschef
Vérdenhetschefer ansvarar for att beskrivningen ér kénd och tillimpad av de
utsedda medarbetare som ska utféra Radgivande samtal vid riskbruk av alkohol.
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Medarbetare

Medarbetare med sjilvstindig patientkontakt, som av sin chef fatt uppdraget att
genomfora Radgivande samtal vid riskbruk av alkohol, ska tillimpa denna
beskrivning.

4 Beskrivning — Gor sa har!

Ditt fokus 1 patientmdtet ska vara att stirka patientens tilltro till sin egen forméga
(self-efficacy) och egenmakt (empowerment). Du som medarbetare ska se
patienten som en aktiv partner, med kunskap och kompetens att tillsammans med
dig utforma en for individen &ndamélsenlig vard. For att kunna uppné detta
behover du som medarbetare se och moéta hela personen och inte enbart dennes
sjukdom. Sikerstall att patienten vill prata om sitt alkoholbruk.

Samtalet ska innehélla:

Steg 1: Utforska vanorna.

Steg 2: Gor en koppling till patientens aktuella hélsoldge.
Steg 3: Undersok motivation och resurser till en fordndring.
Steg 4: Locka fram atagande och gor en plan.

Steg 5: Folj upp.

Dokumentation i journal.

Milet ér att motivera patienten till att minska sin alkoholkonsumtion, genom
att:
e tareda pa patientens kunskap om alkoholens betydelse relaterat till sin
diagnos och sitt hélsotillstdnd,
e idialog erbjuda information, kopplad till patientens aktuella hilsoldge,
ta reda pa patientens motivation och beredskap till att gora en férdndring,
o utforska vilka fordndringar av sina alkoholvanor patienten r intresserad
av och upplever mojliga att genomfora,
e stddja patienten till fordndring.

Samtalet ska genomsyras av samtalsmetodiken MI (Motiverande samtal). De
motiverande strategierna finns sammanfattade under Rubrik 4.7.

4.1 Steg 1: Utforska vanorna

Syfte: Skapa en bild av patientens nulige och erfarenhet.

Be patienten berétta om sina alkoholvanor. Stdll fragor om dryckesmonster och
vilken typ av alkohol som konsumeras. Be dven patienten berétta hur
alkoholkonsumtionen ser ut ”en vanlig vecka” och “en vanlig semestervecka”.
Informera om vad ett riskbruk av alkohol innebér.

Utforska patientens alkoholvanor och dryckesmonster, exempelvis med dessa
fragor:
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Vuxna, Vuxna i samband med operation
och Gravida

Aldre 6ver 65 ar

e Hur manga standardglas brukar du dricka en
vanlig vecka?

e  Hur ofta dricker du 4 standardglas, eller mer,
vid samma tillfalle?

Forslag pa foljdfragor:

e Beratta — Finns det tillfdllen da du upplevt att
det blivit for mycket alkohol?

e Berdtta — Vad brukar du dricka, vanligtvis?

e Berdtta — Vid vilka tillfdllen/kanslolagen brukar
du dricka alkohol?

e Hur manga standardglas brukar du dricka en
vanlig vecka?

e Hur ofta dricker du 7 standardglas, eller mer,
per vecka?

e Hur ofta dricker du 2 standardglas, eller mer,
vid samma tillfalle?

Forslag pa foljdfragor:

e  Beratta — Finns det tillfallen da du upplevt att
det blivit for mycket alkohol?

e  Beratta — Vad brukar du dricka, vanligtvis?

e  Beratta — Vid vilka tillfallen/kanslolagen brukar
du dricka alkohol?

Lyssna, stéll foljdfragor, bekréfta det du hor, forsok forsta patienten situation,
stark det som &r positivt. Locka fram patientens egna tankar kring sitt

alkoholbruk.

Stod och kunskap for genomforande av Steg 1

Standardglas

Ett gemensamt konsumtionsmatt dr begreppet standardglas. Ett standardglas

innehaller 12 gram alkohol.

IR

Folkdl
50d

Starkol Vin
33d 12 cl

| =

Starkvin Sprit
8cl 4cl

Illustration: Standardglas, innehallande 12 gram alkohol, fér berdkning av alkoholintag.

Riskbruk

Med riskbruk av alkohol menas en alkoholkonsumtion som innebér en kraftigt
okad risk for sjukdom, for tidig dod, alkoholberoende och sénkt livskvalitet.

Riskbruk mats pa tva satt:

e Genomsnittlig konsumtion per vecka.

e Intensivkonsumtion.

4(12)
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Riskbruksgranser for vuxna patienter

e En hog genomsnittlig konsumtion: 10 eller fler standardglas per vecka.
e Intensivkonsumtion: 4 eller fler standardglas vid ett och samma tillfalle, en gang i manaden
eller oftare.

Tank pa den individuella kdnsligheten! Riskbruk kan foreligga dven vid ldgre alkoholkonsumtion.
Exempelvis under graviditet, i manga situationer i arbetslivet, i trafiken samt under uppvaxtaren.
Detsamma galler vid vissa sjukdomar, vid viss medicinering och behandling. For dldre personer,
med 6kad kanslighet for alkohol, foreslas en grans pad max sju standardglas eller mindre per vecka
och inte mer dn tva standardglas vid ett och samma tillfalle.

Féreslagen riskbruksniva For aldre personer, med 6kad kanslighet for alkohol, foreslas en
for Aldre dver 65 ar grans pa max 7 standardglas eller mindre per vecka och inte mer
an tva standardglas vid ett och samma tillfalle.

Gravida och ammande Det finns ingen saker alkoholkonsumtion under graviditet. Gravida
bor darfor avsta helt fran alkohol. Sékrast ar att dven undvika
alkohol under amningsperioden.

4.2 Steg 2: Gor en koppling till patientens aktuella
hédlsolage

Syfte: Ta reda pa hur mycket kunskap patienten sjilv har och ge information
- kopplad till patientens hilsoléige, eventuella diagnos och behandling.
Samtala om vinster och risker.

Steg tva innehaller tva delar.

1. Fokusera pa alkohol i relation till patientens aktuella hélsoldge, eventuella
diagnos och behandling. Prata om risker och mgjliga samband.

e Beritta - Vad kénner du till om hur alkohol kan paverka din hilsa?

e Beritta - Kénner du till att alkohol kan paverka ditt nuvarande hélsolédge,
din eventuella diagnos och behandling? Vill du veta mer?

e Beritta - Har du sjdlv méarkt nagon skillnad 1 ditt mdende da du dricker
mer/mindre alkohol?

2. Diskutera de vinster en forandring av alkoholvanorna skulle kunna innebira.
e Har du sjélv upplevt att det blir for mycket alkohol?
e Vilka fordelar ser du med att minska pé alkoholen?

Lyssna, stéll foljdfragor, bekrifta det du hor och stirk det som dr positivt.

For alla: Stod och kunskap for genomférande av Steg 2

Generella rad Ur halsosynpunkt galler ”ju mindre ju battre”. Nagon helt riskfri
alkoholkonsumtion finns inte.

Rekommendationer | Vuxna och Gravida

Se rubrik Generella rad, ovan. Aven lag alkoholkonsumtion kan innebira ékad risk
for vissa personer och i vissa situationer. Det kravs alltid en individuell beddmning.

Aldre (65 ar och uppat)
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For personer 65 ar och aldre, som valjer att dricka alkohol rekommenderas en
grans pa maximalt 7 standardglas eller mindre per vecka och inte mer an 2
standardglas vid ett och samma tillfalle.

Vuxna, i samband med operation
Rekommendationen ar: Alkoholuppehall under minst fyra veckor fére operation
och en tid efter operation, tills sarldkning och gott allmantillstand uppnatts.

Se Beskrivning Ohdilsosamma levnadsvanor i samband med operation, Vuxna,
Hdlso- och sjukvdrd Region Gévleborg, Platina ID: 09-350266.

Halsorisker med Alkohol ar ett amne som ar giftigt for levande celler. Alkohol &r en liten molekyl
alkoholkonsumtion | som ar bade vattenl6slig och fettl6slig. Den passar alla cellmembran, tar sig in i
alla vavnader och bryts ner i dem. Detta leder till att dess toxiska effekter paverkar
hela kroppen.

Nar alkoholen bryts ner i kroppen bildas stora mangder av amnet acetaldehyd.
Alkoholen och nedbrytningsprodukten acetaldehyd, som ar annu mer toxisk an
alkohol, paverkar DNA genom att orsaka brott och mutation pa DNA. Det innebar
att kroppens férmaga att korrekt aterbilda sig sjalv skadas. Den hér processen
anses bland annat vara den framsta orsaken till att tumorer bildas och till att
cancer utvecklas.

Acetaldehyd paverkar ocksa DNA sa att cellnybildning gar langsammare och
proteiner produceras samre. Detta har betydelse for alla Iaknings- och
aterhdmtningsprocesser. Férutom dessa DNA skador sa bidrar en nedsatt
reparation av DNA till alkoholens cancerogena egenskaper. Vid alkoholens
nedbrytning bildas dven fria syreradikaler och andra oxidativa substanser.

En annan Overgripande effekt ar att alkoholen aktiverar kroppens olika
stressystem med frisattning av kortisol, adrenalin och noradrenalin, vilket ger
allmant ”stresspaslag” som kan paverka manga organ i kroppen. De flesta
sjukdomstillstand som drabbar méanniskor ar multifaktoriella och alkoholen verkar
ofta genom att "lagga sten pa bérdan”.

Halsovinster vid All minskning av alkoholkonsumtion ger positiva halsoeffekter. Minskad
minskning av alkoholkonsumtion har effekt pa alla kroppens organ och funktioner, till exempel
alkoholkonsumtion | ses positiv paverkan pa:

e  blodtryck, puls,

e Dblodfetter, blodsocker,

e mag-/tarmfunktioner,

e  sarldkning, immunforsvar,

e organfunktion, cellbildning,

e fertilitet (bade hos man och kvinnor)
e osteoporos,

e psykisk hélsa, angest, depression, stress,
e  Overvikt,

e  kognitiva funktioner,

e sOomn, med mera.

Risken for vissa cancersjukdomar minskar. Minskad alkoholkonsumtion ger dven
farre komplikationer i samband med operation.

Orosanmalan - barn | Om du som medarbetare far kinnedom om eller misstdnker att ett barn farilla,
eller riskerar att fara illa, ar du skyldig att genast gbra en orosanmalan till
socialtjansten. Du som medarbetare behover inte ha traffat barnet for att vara
skyldig att géra en anmalan. Uppgifter som du fatt ta del av genom en vuxen
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patient kan ge grund for anmalan. Anmaélningsskyldiga maste darfor i vissa fall ta
reda pa om det finns barn i en vuxen patients narhet, se rutin Orosanmdlan till
socialtjéinst vid misstanke om att barn far illa. Hélso- och sjukvérd, Region
Gdvleborg, Platina ID: 09-36000.

For gravida: Stod och kunskap for genomforande av Steg 2

Generellt rad Idealet &r att inga gravida konsumerar alkohol, da all alkoholkonsumtion definieras
som ett riskbruk.

Halsorisker — Tillstand kopplade till alkoholexponering under graviditet

Sa paverkar Vid alkoholintag 6kar risken for missfall, for tidig fodsel samt risken for att

alkoholen fosterutvecklingen paverkas. Hjarnan ar det organ som utvecklas under hela

fostret graviditeten och paverkas darmed framst. Nagot som bland annat kan leda till mental

och motorisk forsening i utvecklingen. Aven skador p& andra organ férkommer, till
exempel pa hjarta, tandutveckling och skelett. Effekterna pa barnet beror inte enbart
pa mangden alkohol, utan pa ett komplext samspel mellan mangd, varaktighet och
nar under graviditeten som exponeringen skett.

Oro for ofott Det finns en majlighet att, utan hinder av sekretess, lamna uppgifter till socialtjansten
barn till skydd for ett ofott barn med stdd av 25 kap. 12 § offentlighets- och
sekretesslagen. Se rutin Orosanmdilan till socialtjénst vid misstanke om att barn far
illa. Hélso- och sjukvdrd, Region Gdvleborg, Platina ID: 09-36000.

4.3 Steg 3: Undersdk motivation och resurser till en
forandring

Syfte: Ta reda pa mdjligheter och hinder for just denna patient.

Samtala med patienten om hinder, mojligheter, motivation, tilltro och beredskap
att minska alkoholkonsumtionen. Forslag pa utforskande fragor:

For gravida:
e Hur tinker du kring att helt avsté fran alkohol?

For alla:

e Ar duintresserad av att minska din alkoholkonsumtion?

e Hur tinker du kring att minska din alkoholkonsumtion?

e Vilka dr dina tidigare erfarenheter kring att géra en forandring av dina
alkoholvanor? Vad fungerade bra och vad fungerade mindre bra?

e Vilka eventuella hinder ser du idag for att kunna fordndra dina alkoholvanor?

e  Om du behover stod — vilket slags stod skulle det kunna vara?

Forslag, verktyg:
e Visuell analog skala 0-10 — Motivationsbedomning vid riskbruk av alkohol.
e Ambivalenskorset — Riskbruk av alkohol.

Lyssna, stéll foljdfragor, bekréfta det du hor och stark det som ér positivt.

4.4 Steg 4: Locka fram atagande och gor en plan

Syfte: Ta fram en konkret plan for nista steg i forandringen. Planen blir
ocksi en slags 6verenskommelse mellan dig och patienten.
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Nir du fatt en bild av patientens mdjligheter, motivation, tilltro och beredskap -
motivera patienten att gora ett konkret atagande till forandring och var behjilplig
med att ta fram en plan som &r sa detaljerad som mgjligt. Den ska vara pé en
rimlig niva for patienten och vara mgjlig att genomfora.

Prata med patienten om dessa rad/tips, som kan 6ka patientens chanser att minska

sin konsumtion:

e Borja med en helt nykter period. Efter en sddan period kan det vara léttare att
fordndra vanor.

e  Sitt upp ett mal. Bestdm 1 forviag hur mycket du fir dricka per tillfélle eller
vecka.

e Skriv ner vad du dricker och nir du dricker. Da far du béttre 6verblick och
kontroll. D4 blir dina framsteg tydligare. Anvéndbart verktyg: Alkoholdagbok.
Se Rubrik 4.4.2.

e Tink igenom vilka situationer eller vilket umgénge som innebér en risk for att
du dricker for mycket. Kan du dndra nagot?

e Tink igenom vilka alternativ du har till att dricka alkohol vid de tillfdllen da
det kan vara lockande. Ha en plan, var forberedd. Kan du vilja en annan
dryck? Hitta andra 16sningar?

e Ta hjilp fran dina nérstdende. Beritta att du vill dricka mindre eller inte alls.
Sdg att du skulle uppskatta hjilp.

e Eller prova Halveringsexperimentet. Se Rubrik 4.4.1.

Forslag pa fragestéllningar:
e Beritta - Hur kommer du gora?

e Beritta, vad blir ditt forsta steg i forandringen av dina alkoholvanor?
e Vad innebér fordndringen konkret?
e Hur ser din plan ut?
e Nar borjar du?

Beritta, om och vad du ténker att jag kan vara behjélplig med?

e Kiénner du till att du kan fé stéd om du behover?

Anvind gidrna Region Gévleborgs ”Det hér kom vi 6verens om idag”-kort.
Utskriftsversion hir. Trycksak, for bestédllning hér.

Stod och kunskap for genomforande av Steg 4

Anvand garna verktygen:

Verktyg: Las mer har:
Halveringsexperimentet Se Rubrik 4.4.1.

Alkoholdagbok Se Rubrik 4.4.2. For utskrift.
Patientinformationsmaterial Se Rubrik 4.4.3

"Det har kom vi 6verens om idag-kort” For utskrift. Trycksak, for bestallning.
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4.41 Halveringsexperimentet

Metoden innebdr att patienten rekommenderas att halvera sin konsumtion utan att
g4 in pa aktuell méngd som konsumeras. En halvering upplevs av manga som ett
uppnaeligt mal under en period. Uppfdljning av halveringsmetoden
rekommenderas, girna efter fyra veckor, for att folja upplevd och/eller medicinsk
effekt.

4.4.2 Alkoholdagbok

Genom att anteckna och folja alkoholkonsumtionen kan patienten sjdlv upptiacka
sitt alkoholmonster, vilket kan vara till stor hjdlp om patienten vill dndra sina
alkoholvanor. Be gérna patienten fundera pa vid vilka tillfdllen och 1 vilka
sammanhang patienten konsumerar alkohol och hur patienten ként sig vid tillféllet
(exempelvis; glad, orolig, stressad, arg). Anteckningarna kan dven gdras pa ett
vanligt papper, eller i mobil.

4.4.3 Patientinformationsmaterial

e Informationsmaterial att 1dmna till patienter finns samlat pa sidan Stéd for
samtal om levnadsvanor. Se rubrik Behandling vid ohdlsosam levnadsvana —
Férdjupad radgivning och Stod vid riskbruk av alkohol — vuxna.

e Information finns dven pa webbplats 1177: Alkohol.

4.4.4 Mer stod finns

Alkoholhjdlpen 020-84 44 48, eller alkoholhjalpen.se

e Webbaserat sjdlvhjéalpsprogram (KBT), rad via telefon, diskussionsforum,
frageldda, fakta och stddmaterial.

e Patienten tar sjdlv kontakt via telefon eller webbplats.

e All kontakt &r kostnadsftri och patienten kan vara helt anonym.

Beroendemottagning

Stod till patienter som utvecklat alkoholberoende eller har ett skadligt bruk:

e Din kontaktvég: remiss till Beroendemottagning, Region Gévleborg (Bollnis,
Gaévle, Hudiksvall, Ljusdal, S6derhamn).

e Patientens kontaktvig: via vidxeln eller via e-tjinster, webbplats 1177.se.

e Kostnad: avgiftstyp Oppenvardsbesok.

4.5 Steg 5: Folj upp

Syfte: Lyssna in vart patienten befinner sig i sin fordndringsresa. Vid behov
justera planen och var ett fortsatt stod.

Uppf6ljning sker med en eller flera dterkommande kontakter, utifrin patientens
behov, via fysiska aterbesok, telefonuppfoljning eller digital kontakt (chatt,
videosamtal).

Uppf6ljningen ska kopplas till aktuellt hélsotillstdnd.

Aktuell konsumtion av alkohol ska efterfrdgas, som 1 Steg 1:
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Vuxna, Vuxna i samband med operation " o
! P Aldre dver 65 ar

och Gravida

e Hur manga standardglas brukar du dricka en e Hur manga standardglas brukar du dricka en
vanlig vecka? vanlig vecka?

e Hur ofta dricker du 4 standardglas, eller mer, e Hur ofta dricker du 7 standardglas, eller mer,
vid samma tillfalle? per vecka?

e Hur ofta dricker du 2 standardglas, eller mer,
vid samma tillfalle?

Be patienten berétta hur det har gatt med den eventuella fordndringen av
alkoholvanorna och frdga om patienten mirkt nagon skillnad i sitt miende.

Exempel pa fragor:

e Hur har det gatt med det du bestdmde dig for att fordndra? Vad har gatt
bra/vad har gatt mindre bra?

e Om du inte har genomfort det som du bestimde dig for att fordndra,
beritta vad som var huvudorsaken.

e Har du upplevt ndgon péverkan pa dina symptom/besvér sedan du gjort
forandringen?

e Har du upplevt ndgon paverkan pa ditt allmanna hélsotillstdnd sedan du

gjort forandringen?

Hur ténker du just nu kring det hir med alkohol?

Vad blir ditt nésta steg?

Hur sdker ar du pa att lyckas fortsétta beteendeférandringen? (VAS 0-10)

e Vilket ytterligare stod behover du for att komma vidare?

Nir du bildat dig en uppfattning om patientens nuvarande mojligheter,
motivation, tilltro och beredskap: Uppritta en ny 6verenskommelse/plan och
planera in en ny uppfoljningstid — om patienten &r i behov av det. I annat fall
avslutas processen.

Om det i uppfoljningen visar sig att samtalen inte lett till en minskning av
patientens alkoholkonsumtion - och patienten &r i behov av ytterligare stod - bor
kontakt upprittas med Beroendecentrum, Region Gévleborg.

4.6 Dokumentation i journal

Rédgivande samtal vid riskbruk av alkohol (och uppfoljningssamtal) ska
dokumenteras sa hér:

Dokumentera samtalet i limplig journalmall, beroende pa besiokstyp:
- Aktuellt, 6verenskommen plan, hur/nir uppfoljning ska ske samt diagnos-
och atgérdskod.
- Aktuell veckokonsumtion och intensivkonsumtion. Vid behov, skriv
kompletterande kommentar.
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hur/nar uppféljning ska ske.

Dokumentera PMO Melior
I 1amplig mall utifran besokstyp: I lamplig mall utifran besékstyp:
Samtalet Aktuellt, 6verenskommen plan, Aktuellt, 6verenskommen plan,

hur/nar uppféljning ska ske.

Patientens nuvarande
alkoholvanor

Checklista Alkohol
e Veckokonsumtion och
intensivkonsumtion.

Aktivitet Levnadsvanor
e Veckokonsumtion och
intensivkonsumtion.

Diagnoskod

Z 72 Livsstilsproblem

Z 72.1 Alkoholbruk

Atgardskod

DV 122 Radgivande samtal om
alkoholvanor

DV 122 Radgivande samtal om
alkoholvanor

4.7 Motiverande strategier i samtal om levnadsvanor

Motet
- en dialog

Kommunikationen underlattas om samtalet sker i dialog. Det sker genom att lyssna
pa och spegla det patienten sager. En dialog som utgar fran ett personcentcentrerat
forhallningssatt kan ge utrymme for patienten att sjalv bérja fundera och stilla
fragor i stéllet for att fa information som hen inte dr beredd att ta emot. Ett sadant
forhallningssatt skapar delaktighet och 6kar méjligheten att komma 6verens om mal
och syfte med en fordandring. Bekrafta patienten i allt som ar sunt och stark
patientens tilltro till att klara av att gora en férandring.

Utforska

Utforska patientens kunskap och ge information. Inled gdrna samtalet med en 6ppen
fraga. En 6ppen fraga kan inte besvaras med endast ja eller nej. Den bjuder in
patienten pa dennes egna villkor och utgar ifran vad hen tycker ar viktigt. Det ger
forutsattningar for en god fortsatt kommunikation och ger patienten mojlighet att
sjalv resonera kring sin situation och en eventuell forandring.

Lyssna

Att efter en 6ppen fraga lyssna pa vad patienten har att sdga ger forutsattningar for
att patientens egna tankar och oro kommer i fokus. Vid aktivt lyssnande ar det
lattare att upptacka det som inte sags med ord utan uttrycks med kroppsspraket.

Spegla

Genom att upprepa det patienten sagt, med exakt ordalydelse eller synonymer, visar
du att du lyssnar. Har har du mojlighet att forsoka tolka och spegla underliggande
budskap, vad patienten menar, tanker eller kdanner.

Informera i
dialog

Att informera i dialog &r att respektera patientens vilja och behov, vilket gér
patienten delaktig. Genom att informera i dialogform behover du inte 6dsla tid pa att
beratta sddant som patienten redan vet, du anpassar informationen till det som ar
relevant for just den har patienten.

Hantering av

| samtal om forandring kan ibland det som kallas for motstand intréffa. Det ar en

motstand signal till dig att gora annorlunda. Férstahandsatgarden ar dock inte att hjalpa
patienten att hitta andra losningar. Forsok i stallet att forsta och bemota det hen
sager. Motstand kan vara ett tecken pa ovilja att félja de rad som ges men det kan
ocksa vara ett tecken pa att samarbetet mellan er inte fungerar. Det kan i sin tur
bero pa att du gar for fort fram, att du kommer med rad for tidigt i processen, eller
med varningar och hot om konsekvenser.

Utforska Patientens motivation ar avgorande for bestdende forandring av levnadsvanor.

motivation Genom att utforska och locka fram motivation, uppnas vasentligt battre resultat &n
genom ensidiga rad och "tjat” om férandring.

Férandring — Beteendeforskning visar att de flesta av oss gar igenom fem stadier innan vi nar

en process bestaende forandringar i levnadsvanor.

1. Omedvetandestadiet: Jag har inte noterat eller férstatt att jag har ett
riskbeteende (&ter fel, har ett riskbruk, sitter for mycket, osv).
2. Begrundandestadiet: Jag funderar 6ver min situation och mitt tillstand —
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kan det vara skadligt att leva sa har?

3. Forberedelsestadiet: Jag tar reda pa fakta.

4. Handlingsstadiet: Koper en cykel, byter smoér mot vegetabiliskt matfett,
dricker “varannan vatten”, slutar roka, osv.

5. Vidmakthallandestadiet: Cyklar till jobbet varje dag, ater fisk tre ganger i
veckan, har borjat gilla broccoli, ar helt tobaksfri.

Det finns ocksa ett sjatte stadium — aterfallet. Det dyker upp da och da men det ar
viktigt att inte |ata sig nedslas av det. Valdigt fa har lyckats dndra beteende utan att
nagon gang aterfalla till gamla vanor. Var uppgift inom halso- och sjukvarden ar att
mota patienten dar hen befinner sig i forandringsprocessen och erbjuda fortsatt
stod.

5 Plan for kommunikation och implementering

Framtagande av plan for implementering och kommunikation sker i samarbete
mellan Kunskapsstyrningsradet och LPO Levnadsvanor och forankras med HSL
infor faststdllande av hélso- och sjukvardsdirektdr. Samtliga chefer inom hélso-
och sjukvard ansvarar for att beskrivningen &r kénd och tillimpas i relevanta
processer.

6 Dokumentinformation

Beskrivningen &r upprittad pa uppdrag av kunskapsstyrningsorganisation, utifran
det nationella vardprogrammet ” Nationellt vardprogram vid ohédlsosamma
levnadsvanor - prevention och behandling”, granskad av Lokalt programomrade
Levnadsvanor (LPO) och faststilld av hilso- och sjukvardsdirektor.

7 Referenser

Dokumentnamn Plats
Vardprogram: Prevention och behandling vid Platina
ohilsosamma levnadsvanor, Vuxna, Héilso- och
sjukvird Region Gavleborg. Platina ID: 09-414761
Motiverande samtal (MI) Socialstyrelsen
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