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Kort om mig

e Distriktslakare
e Riskbruksprojektet 2004-2010,
delprojekt MI, 2011- 50% FHI

¢ WWW.S0mra.Se

e www.hivportalen.se/MI

e Stockholms lans landsting 50 %
RING 020-840000

SLUTA-ROKA-LINJEN [E:

RING 020-84 4448



http://www.somra.se/
http://www.hivportalen.se/MI

Oversikt

e Halso-och sjukvardens utveckling

e Socialstyrelsens riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder

e Det kortare samtalet
o Alkohol linjen och Sluta rokalinjen
o Kvalitetsaspekter

e Fragor
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Patogenes

Expertis Individens ansvar

Utredning Livsstilsforandring

Behandling Delaktighet
Self-efficacy

Salutogenes Individens
kunskap

och behov
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20 % av sjukdomsbordan i Sverige
beror pa de fyra levhnadsvanorna

e Sjukdomsbérda: "kvalitetsjusterade levnadsar”
(QALY) = fortida doéd + sjukdomar/handikapp
som minskar livskvaliteten
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2011: Nationella riktlinjer for w,-@;se
sjukdomsforebyggande metoder

e Omfattande:

Riskbruk av alkohol
Bristande fysisk aktivitet
Ohalsosamma matvanor
Tobaksbruk
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Radgivande samtal far hog prioritet

(Kort r8dgivning : Korta standardiserade rad)

Radgivning:

Patientcentrerat samtal, 10 — 30 minuter, kan inkludera
motiverande strategier

Kvalificerad rddgivning:

Teoribaserat, strukturerat, t.ex. Motiverande samtal
eller KBT

Radgivaren utbildad i metoden
Tidsmassigt mer omfattande an “rddgivning”




Att samtala om livsstilsforandring

e Sa likt andra samtal - patientcentrering,
empati, respekt

e Sa olikt - utmaningar
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Utmaningar | samtal om forandring

e Om autonomi - behovet att bestamma sjalv

e Om acceptans- duger jag inte som jag ar?

e Om egen formaga - klarar jag detta?
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Rattningsreflexen hos personalen

En inneboende tendens att vilja

Overtala
Forklara

Visa pa andra perspektiv

Leder ofta till motstand
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Patogenes

Expertis Individens ansvar

Utredning Livsstilsforandring

Behandling Delaktighet
Self-efficacy

Salutogenes
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Perspektivskifte

Vi ser i allmanhet inte dessa foreteelser sa har
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utan sa har...
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Perspektivskifte

Att se det positiva;

som att bekrafta klienten

och uppmarksamma, locka fram
och forstarka forandringsprat
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Ett till perspektivskifte

Vem ar experten?

I samtal om foérandring ar det patienten,
individen sjalv, inte personalen, som ar
expert pa sitt eget liv, sina varderingar och
prioriteringar och sin egen kapacitet
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a halso- och sjukvardspersonal har varierande uppgifter,

ibland ser det ut sa har
Patogenes

A

Expertis Individens ansvar

Utredning Livsstilsférandring

Behandling Delaktighet
Self-efficacy

Salutogenes
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Och ibland sa har...

y

Patogenes

Individens ansvar

LEJ?[(rZ%r;I'?] Livsstilsférandring
Behan(lﬂi?] Delaktighet
) Self-efficacy

Salutogenes
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Ofta kortare samtal om
levhadsvanor i Halso- och sjukvard
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Varfor ar det korta samtalet kort?

e FOr att mycket annat behover hinnas med

e FOr att uppdragsgivare inte vill ge
ersattning for att den tid som egentligen
skulle behovas

e FOr att patienten/klienten tycker det ar
lagom
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Madnga korta samtal med samma
eller olika personer




Vad ar sarskilt med det kortare
samtalet?

e P3 samma satt som i langre samtal fattas bade
bagatellartade och livsavgérande beslut om
forandring

e Sjalva sammanhanget, "allt det andra som ska
hinnas med” ger ibland brénsle at motivationen

e Samtidigt som det korta samtalet ibland inte racker,
utan erbjuder for lite tid och ibland sannolikt ocksa
for lag kvalité




Vad ar sarskilt med det kortare
samtalet for personalens del?

e Konkurrerande uppgifter och krav
e Behovet att kanna sig kompetent

e Synergieffekter med andra patient-
centrerade forhallningssatt

e Kortare utbildning for kortare moten???
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Ett satt att gora delvis
annorlunda- MI

e Strukturerad metod
e Forhallandevis latt att ldra sig

e Mdjlighet till feedback med samtalskodning,
MITI kodningslab KI

e Standig utveckling baserad pa
forskningsresultat
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Aspekter pa larande

e Framgangsupplevelse har central betydelse fér
inlarningen

e "Lagom” diskrepans i larandet av MI inte for lite -
"MI ar ju det jag redan gor”, men inte heller for
mycket, risk for att personalen ger upp

e En tydlig upplevelse av att vilja till nagot nytt och
battre, inte ifr8n en "dalig” kompetens
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Att lara in och lagga till
fardigheter

Strategier som exempelvis
Meny-Agenda

Be om lov

U-T-U

Skalfragor

Strukturerad ambivalensutforskning
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Att lara in och lagga till men
ocksa lara sig av med gamla
firdigheter

e Rattningsreflexen
e Att anvdnda mer dppna &n slutna fragor,

och farre fragor utan istallet fler
reflektioner och sammanfattningar

e Att locka fram och ta vara pa change-talk
och styra mot forandring




MI-andan nodvandig

Hur sakerstalla att denna genomsyrar

samtalet?
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Alkohollinjen och Sluta roka linjen

SLUTA-ROKA-LINJEN |

RING 020-8444 48




ISR | < RING 020-84 0000

RING 020-84 4448

e Alkohollinjen cirka 4000 samtal/ar
e Sluta roka linjen cirka 10000 samtal/ar

e Reaktivitet och proaktivitet, ofta upprepade
kontakter

e Strukturerat behandlingsupplagg

e MI som bas samt KBT-inslag,
aterfallsprevention




ISR | < RING 020-84 0000

RING 020-8444 48

e Inspelning av samtal med MITI-kodning och
handledning 4 ggr/ar

Statens

folkhilsoinstitut



Uppfattningen om den forsta kontakten
med Alkohollinjen

Man Kvinnor
Radgivaren ..
var i hég grad férstaende och lyhérd 97%  95%
anstrangde sig i hdg grad for att forsta 92% 96%

visade i hdg grad respekt fér mina mal och beslut  98%  97%

Stockholms lans landsting, Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Rapport 2012:3
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Forandring av alkoholvanorna fran forsta
kontakt till uppfoljningarna
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Sluta roka linjen, bemotande

Fraga 3-5 i SRL:s basenkat 2010-2012

Var den du talade med foérstdende och lyhord? Antal %
Mycket 715 89%
Ganska 76 10%
Till viss del 6 1%
Inte alls 2 0%
799 100%
Kande du att den du talade med forsokte forsta dina behov? Antal %
Mycket 701 88%
Ganska 81 10%
Till viss del 14 2%
Inte alls 2 0%
798 100%

Kande du att den du talade med visade respekt for dina egna
mal och beslut? Antal %

Mycket 722 91%

~ - o 1. r~ -~ onNn/



Sa tillbaks till det bredare perspektivet,
MI inom halso- och sjukvard:
Vad ar "good enough”?

Olika fér olika fragestallningar

Vi &r bara i borjan av var forstaelse av MI, och vet
annu inte svaret pa denna fraga, men den
omfattande forskningen kommer forhoppningsvis
kunna ge svar

Nivagradering och kompletterande kodningsvariabler
for det kortare samtalet skulle kunna vara en vag
att hjalpa inlarning och kvalitetssakring av MI




Kvalitetssakring

e Mdajlighet till repetition och férdjupning
e Handledning innefattande

observation av den egna praktiken

ar
nédvandigt for att erhilla, vidmakth&lla och férdjupa

kunskaper i MI

Detta kriaver stod och mandat fran arbetsgivare,
arbetsledare och organisation
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