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1. Syfte och omfattning

Rutinens syfte dr att beskriva hur Rédgivande samtal om riskbruk av alkohol (samtal pa
fordjupad niva) ska genomforas med malgrupperna; Vuxna, Aldre over 65 dr, Vuxna med
sdrskild risk, Vuxna i samband med operation och Gravida i Region Gévleborg.

Rédgivande samtal med mélgruppen Barn och unga 6-17 ér beskrivs i Samtal om
levnadsvanor, vardprogram for barn och unga - Rutin - Hdlso- och sjukvard Region
Gdvleborg. Platina ID: 09-913986.

Sarskilt utbildade medarbetare med sjélvstandig patientkontakt, bdde inom Region
Gévleborgs hilso- och sjukvardsverksamheter och privata vardgivare med regionavtal,
omfattas av denna rutin.

1.1. Ansvar och roller

Vardenhetschef
Vérdenhetschefer ansvarar for att rutinen ar kénd och tillimpad av de utsedda medarbetare
som ska utfora Radgivande samtal vid riskbruk av alkohol.

Medarbetare
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Medarbetare med sjélvstiandig patientkontakt, som av sin chef fatt uppdraget att genomfora
Rédgivande samtal vid riskbruk av alkohol, ska tillimpa denna rutin.

2. Forutsattningar

Detta samtal dr avsett for de motiverade patienter som i Enkel radgivning (samtal pa
grundldggande niva) tackat ja till erbjudande om stdd till fordndring. Respektive verksamhet
utser de medarbetare som ska genomfora dessa samtal. Samtalet beréknas ta 5-15 minuter
men kan 1 vissa fall ta upp till 30 minuter.

Maénga av vara patienter som kommer till hdlso- och sjukvarden har en alkoholkonsumtion
som paverkar deras hélsa negativt. Patienterna dr ofta ovetande om att och hur alkohol kan
paverka deras diagnos, symtom och/eller behandling. Din roll dr att tillsammans med
patienten gora en bedomning om/hur alkoholen, i nuléget, kan ha betydelse for patientens
hidlsoldge. Det dr viktigare att patienten blir medveten om alkoholens betydelse @n att vi i
sjukvérden far reda pa exakt méngd/exakta vanor. Ofta klarar en person med ett riskbruk sjilv
av att dndra sina alkoholvanor.

2.1. Kompetenskrav

e Fordjupad kunskap om alkoholens paverkan pa hélsa, definitioner for riskbruk av
alkohol, samt kunna anpassa rad utifran patientens hélsotillstdnd och eventuella
funktionsnedséttning.

e Kunna anvinda metoden “halveringsexperimentet”.

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

e Kunna tilldmpa personcentrerat och hélsofrimjande forhallningssitt.

e Kunna tilldimpa motiverande strategier, till exempel Motiverande samtal (MI).

e Kunna anvinda verktyg for att bedoma patientens motivation och beredskap till
forandring.

e Kunna hénvisa/remittera till utdkat stod (Beroendecentrum Vuxenpsykiatri).

2.2. Utbildning

Grundutbildningen ”Samtal om levnadsvanor med vuxna patienter” samt fordjupnings-
utbildningen "Rédgivande samtal vid riskbruk av alkohol” &r obligatoriska for att kunna
genomfora det radgivande samtalet.

Det dr en rekommendation att ha kompetens i samtalsmetodiken Motiverande samtal (MI)
eller likvardigt. I Region Gévleborg erbjuds utbildning. S6k "Motiverande samtal” i
Kompetensportalens kurskatalog.

2.3. Personcentrerat och hidlsoframjande forhallningssatt

Ett personcentrerat forhallningssétt inom hélso- och sjukvarden &r en etisk princip som utgér
fran att beakta vardmaétet som ett partnerskap mellan behandlare och patient. Du som
medarbetare/behandlare ska se patienten som en aktiv partner och en del av teamet, med
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kunskap och kompetens att tillsammans med dig utforma en for individen dndamalsenlig
vdrd. Du tar hdnsyn till patientens situation, bdde medicinskt och icke-medicinskt, for att ta
reda pa patientens formagor, resurser och behov. Denna information skapar den
patientberittelse som bland annat 4r underlag for eventuella beslut.

Halsofrdmjande forhéllningssitt innebér att stodja och stirka individens formaga att ha
kontroll dver sin egen hdlsa med fokus pé friskfaktorer och den sjélvupplevda hilsan. For att
kunna uppné detta behdver du som medarbetare se och méta hela individen och inte enbart
dennes sjukdom.

Fokus i motet ligger pé att stirka patientens tilltro till sin egen formaga (self-efficacy) och
egenmakt (empowerment). Ett bra bemodtande med respekt for patientens kunskap, forstaelse
och insikt dr en forutsittning for att skapa delaktighet och ge individen inflytande dver sin
vard och behandling och diarmed sin hilsa. Det innebdr dven att ta hdnsyn till och respektera
patientens egna tankar, kdnslor, erfarenheter och kunskaper, traditioner och virderingar. 1
motet gor du och patienten en dverenskommelse, déir det blir tydligt vad patienten ska gora
och vad vi inom hélso- och sjukvarden ska gora.

Det ar viktigt att ta hdnsyn till patientens formaga att forvarva, forsta och anvanda
hilsoinformation, det som kallas hélsolitteracitet. Det stéller krav pa att allt som
kommuniceras i tal och skrift utformas pa ett sadant sétt att patienten kan forsta och ta till sig
budskapet. Vid behov kan tolkstdd och/eller bildstod anvindas.

2.4. Allmant om alkohol

Alkohol paverkar alla vivnader i kroppen och kan kopplas till drygt 200 sjukdomar och
hélsoproblem. Alkohol kan orsaka och utlosa sjukdom men kan ocksé forvérra redan
existerande sjukdomar.

Nar det géller kédnslighet for alkohol och risk f6r skador dr den individuell och beror pa flera
forhéllanden, sa som; genetik, kon, dlder, andra levnadsvanor, likemedel och sjukdomar.
Skadeverkningen 6kar med hogre konsumtion. Det finns ddremot ingen niva som ar riskfti
men det kan konstateras att 14g konsumtion innebér 1&g, men inte noll, risk. Det finns ingen
sdker alkoholkonsumtion under graviditeten, darfor bor gravida avstd helt fran alkohol. Unga
och éldre personer dr generellt kinsligare for alkoholens ruseffekter och skadliga
hilsoeffekter.

3. Innehall

Anvind personcentrerat och hélsoframjande forhallningssétt samt motiverande strategier 1 ditt
samtal. Sékerstill att patienten vill prata om sitt alkoholbruk.

Samtalet ska innehélla:
e Steg 1: Utforska vanorna.
e Steg 2: Utforska kunskap och erbjud information.
Steg 3: Undersok motivation och resurser till en forandring.
Steg 4: Locka fram &tagande och gor en plan.
Steg 5: Folj upp.
Dokumentation i journal.
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Milet ar att motivera patienten till att gora en forindring av sina alkoholvanor, genom
att:
e tareda pd patientens kunskap om alkoholens betydelse relaterat till sin diagnos och sitt
hélsotillstand,
¢ idialog erbjuda information, kopplad till patientens aktuella hélsotillstand,
o tareda pd patientens motivation och beredskap till att géra en fordndring,
o utforska vilka fordndringar patienten dr intresserad av och upplever mojliga att
genomfora,
e stdodja patienten till fordndring.

Samtalet ska genomsyras av motiverande strategier, sd som exempelvis samtalsmetodiken MI
(Motiverande samtal). Andvédnd gérna Motiverande samtal Lathund som stdd 1 ditt samtal. De
motiverande strategierna finns sammanfattade under Rubrik 3.7.1.

3.1. Steg 1: Utforska vanorna
Syfte: Skapa en bild av patientens nuléige och erfarenhet.

Be patienten beritta om sina alkoholvanor. Still frdgor 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
innebar.

Utforska patientens alkoholvanor och dryckesmonster, exempelvis med dessa fragor:

Mailgruppsanpassade fragor:

Vuxna, Vuxna i samband med operation " . o
P Aldre 6ver 65 ar

och Gravida

e  Hur manga standardglas dricker du en vanlig e  Hur manga standardglas dricker du en vanlig
vecka? 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,

Forsl 3 foljdfragor:
Ors'ag pa tofdrragor vid samma tillfalle?

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?

Forslag pa foljdfragor:

e Beratta — Finns det tillfdllen 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 forstd patienten situation, stark det som ér
positivt. Locka fram patientens egna tankar kring sitt alkoholbruk.
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3.1.1. Stod och kunskap for genomforande av Steg 1

Standardglas
Ett gemensamt konsumtionsmatt &r begreppet standardglas. Ett standardglas innehéller 12
gram alkohol.

007 -

Folkal Starkal Vin Starkvin Sprit
50 33d 12 8cl 4cl

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

Riskbruk
Med riskbruk av alkohol menas en alkoholkonsumtion som innebér en kraftigt 6kad risk for
sjukdom, for tidig dod, alkoholberoende och sénkt livskvalitet.

Riskbruk mats pa tva satt:
e Genomsnittlig konsumtion per vecka.
e Intensivkonsumtion.

Riskbruksgranser for vuxna patienter

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

Tank pa den individuella kdnsligheten! Riskbruk kan foreligga aven vid lagre
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 aldre personer, med 6kad kanslighet for alkohol, foreslas en grans pa max sju standardglas
eller mindre per vecka och inte mer an tva standardglas vid ett och samma tillfalle.

Foreslagen 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
dn 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.

Personer med psykisk ohdlsa | Alkoholkonsumtion bor sa langt maojligt undvikas, eller minimeras.
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Tre begrepp som definierar alkoholvanor och dess konsekvenser

Riskbruk av alkohol

Nar en person dricker alkohol pa ett sdtt som kraftigt 6kar risken for sjukdom, for tidig dod,
alkoholberoende och sdnkt livskvalitet, har personen ett sa kallat riskbruk av alkohol. Det
handlar om att konsumera alkohol 1 mdngder eller monster som kan ge kraftigt 6kad risk for
negativa hélsokonsekvenser fysiskt, psykiskt eller socialt. Riskbruk &r ingen diagnos utan en
term som avser alkoholkonsumtion. Begreppet riskbruk av alkohol anvidnds bland annat for att
kunna beddma ndr vi inom hélso- och sjukvérden ska erbjuda en patient stod att minska sin
alkoholkonsumtion.

Skadligt bruk av alkohol

Skadligt bruk av alkohol innebér att en person har ett dryckesmonster som skadar hélsan och
som innebar negativa konsekvenser, antingen fysiskt eller psykiskt men dven socialt. Skadligt
bruk ir en diagnos som anvénds nér alkoholkonsumtionen har orsakat péatagliga skador, som
exempelvis leverpaverkan, olyckor, konflikter eller forsdmrat funktions- eller arbetsliv. Det &r
viktigt att komma ihag att en person kan ha ett skadligt bruk av alkohol utan att ha ett
alkoholberoende.

Alkoholberoende

Alkoholberoende innebir att en person har utvecklat ett tvangsméssigt behov av alkohol, dar
hen kanner ett starkt sug och har svart att kontrollera sitt drickande. Personen fortsitter att
dricka trots att det har fatt allvarliga konsekvenser och att en fysisk tillvdnjning har skett.
Alkoholberoendet kan vara bade fysiskt och psykiskt, och som regel forekommer det dven ett
skadligt bruk av alkohol. Diagnosen alkoholberoende stélls efter att en person uppfyller ett
antal diagnostiska kriterier som visar pé ett problematiskt drickande.

Sammanfattningsvis kan skillnaden mellan dessa tre begrepp forklaras sa hdr; Riskbruk av
alkohol fokuserar pa potentiella framtida risker, medan skadligt bruk innebér att negativa
konsekvenser redan har uppstétt. Nér alkoholen tar 6ver livet och en forlorar kontrollen har ett
alkoholberoende utvecklats.

3.2. Steg 2: Utforska kunskap och erbjud information

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

Steg tva innehaller tva delar.

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

e Beritta - Vad kdnner du till om hur alkohol kan paverka din hilsa?
e Beritta - Kénner du till att alkohol kan paverka ditt nuvarande hélsoldge, din
eventuella diagnos och behandling? Vill du veta mer?
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2. Diskutera de vinster en fordndring av alkoholvanorna skulle kunna innebéra.
e Har du sjdlv upplevt att det blir f6r mycket alkohol?
e Vilka fordelar ser du med att minska pé alkoholen?

Lyssna, still foljdfragor, bekréfta det du hor och stirk det som ér positivt. Locka fram
patientens egna tankar kring fordelarna med att fordndra sina alkoholvanor.

3.2.1. Stod och kunskap for genomforande av Steg 2

For alla patienter

Generella rad

Ur hélsosynpunkt galler ”ju mindre desto battre”. Nagon helt riskfri
alkoholkonsumtion finns inte.

Rekommendationer

Vuxna och Gravida
Se rubrik Generella rad, ovan. Aven lag alkoholkonsumtion kan innebira 6kad risk
for vissa personer och i vissa situationer. Det krévs alltid en individuell bedémning.

Aldre (65 ar och uppat)

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 sarlakning och gott allmantillstand uppnatts.

Hélsorisker med
alkoholkonsumtion

Alkohol ar ett amne som ar giftigt for levande celler. Alkohol &r en liten molekyl
som ar bade vattenl6slig och fettloslig. Den passar alla cellmembran, tar sigin 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 pd DNA. Det innebar
att kroppens formaga att korrekt aterbilda sig sjalv skadas. Den har 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
aterhdamtningsprocesser. 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 6vergripande 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 &r multifaktoriella och alkoholen verkar
ofta genom att ”ldgga sten pa bérdan”.
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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 hadlsa, angest, depression, stress,
e  Overvikt,

e  kognitiva funktioner,

e somn, 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 misstinker att ett barn far illa,
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 gora en anmalan. Uppgifter som du fatt ta del av genom en vuxen
patient kan ge grund for anmalan. Anmalningsskyldiga maste darfor i vissa fall ta
reda pa om det finns barn i en vuxen patients narhet, se rutin

Orosanmdilan till socialtjéinst vid misstanke om att ett barn far illa — Rutin - Hélso-
och sjukvdrd Region Gédvleborg, Platina ID: 09-867554.

For gravida
Generellt rad Idealet ar 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 pé 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 Orosanmédilan till socialtjdnst vid misstanke om att ett barn
far illa — Rutin - Hélso- och sjukvdrd Region Gévleborg, Platina ID: 09-867554.

3.3. Steg 3: Undersdk motivation och resurser till en forandring
Syfte: Ta reda p4 mojligheter och hinder for just denna patient.

Samtala med patienten om hinder, mojligheter, motivation, tilltro och beredskap att minska
alkoholkonsumtionen. Forslag pa utforskande fragor:
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For gravida:
e Hur tdnker du kring att helt avstd fran alkohol?

For alla:

e Ar du intresserad av att minska din alkoholkonsumtion?

e Hur tinker du kring att minska din alkoholkonsumtion?

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

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

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

Forslag, verktyg — VAS-skalan

Ett verktyg du kan anvénda i steg 3 4r VAS-skala 0-10. VAS stér for Visuell Analog Skala.
Med hjélp av VAS-skalan kan du ta reda pa vilken betydelse en forindring har for patienten
samt patientens tilltro till sin formdga att kunna genomfora en forandring. Ju hogre skattning
av betydelse av fordndringen och av tilltro till sin forméaga att genomfora forandringen, desto
mer motiverad &r patienten att fordndra sina alkoholvanor. VAS-skalan for
motivationsbeddmning och mer om hur du anvinder verktyget finns hér:

e Visuell analog skala 0-10 — Motivationsbeddmning vid riskbruk av alkohol.

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

3.4. Steg 4: Locka fram atagande och gor en plan

Syfte: Ta fram en konkret plan for nista steg i forindringen. Planen blir ocksé en slags
overenskommelse mellan dig och patienten.

Niér du fitt en bild av patientens mgjligheter, motivation, tilltro och beredskap - motivera
patienten att gora ett konkret dtagande till forédndring och var behjélplig med att ta fram en
plan som é&r sé detaljerad som mgjligt. Planen ska vara individanpassad, pa en rimlig niva och
vara mojlig for patienten att genomfora.

Prata med patienten om dessa rdd/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 i forvdg hur mycket du far dricka per tillfélle eller vecka.

e Skriv ner vad du dricker och nér du dricker. D4 far du béttre 6verblick och kontroll. Da
blir dina framsteg tydligare. Anvéindbart verktyg: Alkoholdagbok. Se Rubrik 3.4.1.

e Tiank igenom vilka situationer eller vilket umgéange 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 vélja en annan dryck? Hitta andra 16sningar?

e Ta hjilp frén dina nirstdende. Beritta att du vill dricka mindre eller inte alls. Sdg att du
skulle uppskatta hjélp.
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e Eller prova Halveringsexperimentet. Se Rubrik 3.4.1.

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

e Beritta, vad blir ditt forsta steg 1 fordndringen av dina alkoholvanor?
e Vad innebér fordndringen konkret?

Hur ser din plan ut?

Niér borjar du?

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

Kaénner du till att du kan fa stod om du behdver?

Anvind girna Region Gévleborgs noteringsblad vid patientmdten ”Det hir kom vi dverens
om idag”-kort. Lds mer hér.

3.4.1. Stod och kunskap for genomforande av steg 4

Halveringsexperimentet

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

Alkoholdagbok

Genom att anteckna och f6lja alkoholkonsumtionen kan patienten sjdlv upptécka 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 tillfallet (exempelvis; glad, orolig, stressad, arg).
Anteckningarna kan dven goras pa ett vanligt papper, eller i mobil.

Patientinformation

e Informationsmaterial att [dmna till patienter: Patientinformation om levnadsvanor -
Region Géavleborg. Se rubrik Férdjupad niva och Alkohol.

¢ Information finns &dven pa webbplats 1177.se, Alkohol.

Mer stod finns
Alkoholhjilpen 020-84 44 48, eller alkoholhjalpen.se
o Webbaserat sjdlvhjélpsprogram (KBT), rdd via telefon, diskussionsforum, fragelada,
fakta och stddmaterial.
e Patienten tar sjdlv kontakt via telefon eller webbplats.
e All kontakt dr kostnadsfri och patienten kan vara helt anonym.

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

¢ Din kontaktvig: remiss till Beroendemottagning, Region Gévleborg (Bollnis, Gévle,
Hudiksvall, Ljusdal, S6derhamn).
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e Patientens kontaktvig: via vixeln eller via e-tjénster, webbplats 1177.se.
e Kostnad: avgiftstyp Oppenvardsbesok.

3.5. Steg 5: Folj upp

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

Uppfdljning sker med en eller flera dterkommande kontakter, utifran patientens behov, via
fysiska dterbesok, telefonuppfoljning eller digital kontakt (chatt, videosamtal).

Uppfoljningen ska kopplas till nuvarande alkoholkonsumtion, aktuellt hdlsotillstand och
symtom/diagnos.

Nuvarande alkoholkonsumtion:
Aktuell konsumtion av alkohol ska efterfragas, som i Steg 1:

Vuxna, Vuxna i samband med operation " . o
! P Aldre dver 65 ar

och Gravida

e Hur manga standardglas dricker du en vanlig e Hur manga standardglas dricker du en vanlig
vecka? 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?

Hur forindringen har gitt:
Be patienten beritta hur det har gatt med den eventuella forandringen av alkoholvanorna och
frdga om patienten mérkt ndgon 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
gétt mindre bra?

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

e Hur ténker du just nu kring det hir med alkohol?

Nuvarande symtom/diagnos:
e Har du upplevt ndgon péverkan pa dina symptom/besvér sedan du gjort férdndringen?
e Har du upplevt ndgon paverkan pa ditt allménna hélsotillstdnd sedan du gjort
forandringen?

Nista steg:

e Vad blir ditt nésta steg?
e Hur sdker dr du pé att lyckas fortsitta beteendefordndringen? (VAS 0-10)
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e Vilket ytterligare stod behdver du for att komma vidare?

Niér 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 dr 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 1 behov av ytterligare stod - bor kontakt uppréttas med
Beroendecentrum, Region Gévleborg.

3.6. Dokumentation i journal

Réidgivande samtal vid riskbruk av alkohol och uppf6ljningssamtal ska dokumenteras i
relevant journalmall som innehaller sdkordet Levnadsvanor. Nar detta gors blir information
tillganglig 1 Patientoversikten pé fliken Levnadsvanor.

Dokumentera Radgivande samtal vid riskbruk av alkohol
Samtalet I lamplig rnall, utifran besodkstyp: ) o
Aktuellt, verenskommen plan samt hur och nar uppféljning ska ske.
Soékord Levnadsvanor.
Patientens Soékord Alkoholvanor.
nuvarande Sokord Nuvarande eller tidigare bruk av alkohol.
alkoholvanor e  Vilj de svarsalternativ som stimmer med patientens aktuella
konsumtion. Vid behov, skriv kompletterande kommentar.
Genomférd R _ al: ey s
stgard Sokord Alkohol, atgéird: Valj Radgivande samtal om alkoholvanor.
Diagnoskod Z 72.1 Alkoholbruk
Atgardskod DV 122 Radgivande samtal om alkoholvanor

3.7. Motivation

3.7.1. Motiverande strategier

Oppna Inled gérna samtalet med en dppen fraga. Oppna fragor kan inte enbart besvaras med
utforskande ett ja eller nej. Genom att stélla en 6ppen fraga kan du utforska patientens kunskap
fragor och utifran det erbjuda information anpassad till patienten. En 6ppen fraga ger ocksa

patienten majlighet att bli delaktig och gor det mojligt att fokusera pa det hen tycker
ar viktigt. Oppna fragor skapar férutsattningar fér en god kommunikation och ger
patienten mojlighet att sjdlv resonera kring sin situation och en férandring. Exempel
pa hur du kan inleda 6ppna fragor:

- Hur ser du pa...

- Vad tanker du...

- Beratta...
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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 upptécka det som inte sdgs med ord utan uttrycks med kroppsspraket.

Spegla Att spegla det patienten sager innebdar att du upprepar det patienten sagt, antingen
ordagrant eller med synonymer. Det kan ocksa kallas for att reflektera. Genom att
spegla visar du att du lyssnar pa patienten. Du kan antingen spegla det du hor att
patienten sager eller spegla underliggande budskap, det vill sdga det som patienten
menar, tanker eller kdnner. Exempel pa spegling:

- Du tanker att...

- S3 du undrar...

Informera i Genom att informera i dialog respekterar du patientens vilja och behov och du gor
dialog patienten delaktig. Nar du informerar i dialog anpassar du informationen till det som
ar relevant fér den patient du har framfér dig och undviker att beratta sddant som
patienten redan vet.

Bekrafta Att bekrafta handlar om att du sager saker som visar att du ser och uppskattar
patienten som person och dennes egenskaper, kompetens och handlingar.
Exempelvis:

- Du ar en person som...

- Du har manga bra idéer...

Hantering av | samtal om foréandring kan ibland det som kallas for motstand intraffa. Det ar en
motstand signal till dig att géra annorlunda. Férstahandsatgarden ar dock inte att hjélpa
patienten att hitta andra I6sningar. Forsok i stallet att forsta och bemota det hen
sager. Motstand kan vara ett tecken pa ovilja att folja 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.

Sammanfatta | Att sammanfatta har ungefar samma funktion som spegling, det vill sdga att du
aterberattar for patienten vad du uppfattat. En sammanfattning ar dock langre dn en
spegling. Genom att sammanfatta och fraga patienten om du uppfattat det ratt blir
det tydligt vad som sagts och kan vara ett satt att ga vidare i samtalet.

Be om lov och | Information ska alltid ges i dialog, darfor ar det viktigt att be om lov innan du ger
erbjud patienten rad eller information. Exempelvis:

information - Ar det okej att...

- Vill du att jag berattar...

3.7.2. Teori om motivation

Att fordndra en levnadsvana innebér en fordndringsprocess och var en person befinner sig i
den processen paverkar graden av motivation. Nir du undersoker patientens motivation kan
det darfor underlatta om du har i atanke att de flesta av oss, enligt beteendeforskning, gér
igenom fem stadier innan vi nér bestdende fordndringar i levnadsvanor. Genom att identifiera
vilket stadium patienten befinner sig, kan du méta patienten dir hen &r 1 sin
fordndringsprocess och erbjuda rétt typ av stod. De fem stadierna ér:

1. Omedvetandestadiet: Patienten har inte noterat eller fOorstatt att hen har ett
riskbeteende, exempelvis sitter stilla for mycket.
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2. Begrundandestadiet: Patienten funderar dver sin situation och sitt tillstdnd - kan det
vara skadligt att leva sd har?

3. Forberedelsestadiet: Patienten tar reda pa fakta.

4. Handlingsstadiet: Patienten agerar fOr att géra en fordndring, till exempel kdper en
ny cykel.

5. Vidmakthéllandestadiet: Patienten har skapat en ny vana, exempelvis cyklar till
jobbet varje dag.

Det finns ocksa ett sjétte stadium - aterfallet. Det dyker upp da och da men det ar viktigt att
inte 14ta patienten nedslas av det. Véldigt fa har lyckats dndra beteende utan att ndgon géng
aterfalla till gamla vanor. I dessa fall blir det viktigt att aterigen mota patienten dir hen
befinner sig i1 fordndringsprocessen och erbjuda fortsatt stod.

4, Kommunikation och implementering

Kommunikation och implementering av rutinen sker i ordinarie process for hélso- och
sjukvérdens styrdokument. Samtliga chefer inom hélso- och sjukvarden ansvarar for att
rutinen &r kénd och tillimpas. Rutinen far inte brytas ner pa underliggande niva utan samrad
med dokumentansvarig.

5. Medverkande och granskare

Rutinen ér upprittad utifrdn Nationellt system for kunskapsstyrning hdlso- och sjukvard och
vardprogrammet Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor - prevention och
behandling. Den ér framtagen i samverkan mellan Lokalt programomrdde (LPO)
Levnadsvanor och innehallsansvarig strateg Camilla Larssen vid Avdelning Folkhilsa och
hallbarhet.

6. Referenser

Dokumentnamn Plats
Patientinformation om levnadsvanor - Region Gévleborg Samverkanswebben
Samtal om levnadsvanor, vardprogram for vuxna - Rutin - Platina

Hélso- och sjukvard Region Gévleborg. Platina ID: 09-904210

Motiverande samtal (MI) Socialstyrelsen
Samtal om levnadsvanor, vardprogram for barn och unga - Rutin | Platina

- Hilso- och sjukvard Region Géivleborg. Platina ID: 09-913986.
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