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Forebygga ohalsa. \ya
riktlinjer utmaning for varden

Forvantningarna dr stora men kan skutan vandas med nya nationella riktlinjer? Da maste kortsiktigt
ekonomiskt tankande och motstand fran personalen évervinnas.

HALSORAD Patienterna kom-
mer att fa fler frdgor om tobak,
alkohol, matvanor och fysisk
aktivitet. Och de ska erbju-

das hjalp for att dndra daliga
levnadsvanor. Olika former
avradgivning i kombination
med fysisk aktivitet pa recept,
stegraknare, nikotinldkemedel
och andra metoder som har
vetenskaplig evidens dr det som
ska anvdndas.

I basta fall blir Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer for
sjukdomsfoérebyggande metoder
ett verktyg for att pa allvar
paverka patienternas levnads-
vanor. I samsta fall stupar de pa

landstingens daliga ekonomi
eller personalens motstand.

De allra flesta anstdllda inom
varden vill arbeta mer sjuk-
domsférebyggande. Vardférbun-
det har drivit fragan i mdnga ar
och ser mycket positivt pa de
nyanationella riktlinjerna.

En avhandling fran Umea
universitet visar ocksd att det
finns ett starkt stod for att styra
varden mot en mer halsofram-
jande inriktning. Personalen vill
—men upplever att det saknas
tid och att det brister ndr det gal-
ler bade riktlinjer och mal. Kvin-
nor har en mer positiv attityd till

Nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder

— Innehaller 132 rekommendationer.

— Beror tobak, alkohol, bristande fysisk aktivitet och ohdlsosamma
matvanor.

— Grunden for alla atgarder ar radgivning som ar indelad i tre nivaer:
1. Enkelt rad

2. Radgivande samtal

3. Kvalificerad radgivning

— Bland atgarderna finns aven tillagg som fysisk aktivitet pa recept,
stegraknare, nikotinlakemedel.

— For varje rekommendation finns bedémning av effekt, evidens och
halsoekonomi.

Lastips: Riktlinjerna kan bestdllas hos Socialstyrelsen eller laddas ner
pa www.socialstyrelsen.se (sok: sjukdomsférebyggande metoder).

att arbeta forebyggande an madn,
primdrvardspersonal tycker det
ar viktigare an sjukvardsperso-
nal och ldkare dr den grupp som
dr minst positiva.

Bland allmdnldkarna hojs
roster mot det som uppfattas
som pabud uppifran om nar och
hur de ska ta upp livsstilsfragor
med patienterna. Att kanske
behéva registrera rokvanor och
fysisk aktivitet for att fa full
ersattning for patientbesék upp-
levs som ett intrang, bade nar
det gdller patienternas integritet
och ldkarnas kompetens att
avgodra nar och pa vilket sitt de
ska ta upp livsstilsfragor.

Fran Allmanldkarférening-
ens sida har man sagt att de
nyariktlinjerna innebar att de
behover mer tid for radgivning
och darfér behovs fler allman-
lakare. Men det dr inte givet att
det dr lakarna som kommer
att arbeta mest med de har
fragorna. Kerstin Nordstrand,
som har lett utredningsarbetet
pa Socialstyrelsen, podngterar
att det kravs teamarbete. Kanske
ar det ldkaren som identifierar
patientens problem, medan di-
striktsskoterskor, sjukskotersk-
or, dietister, sjukgymnaster,
psykologer och andra arbetar
mer direkt med rddgivning och
livsstilsférandringar.

For ett ar sedan presenterade
Socialstyrelsen de prelimindra

riktlinjerna for sjukdomsfore-
byggande metoder. Nu ar den
slutliga versionen klar och
arbetet med att borja tilldampa
dem drari gang for fullt.

Foérvantningarna och
férhoppningarna ar stora pd att
det forebyggande halsoarbetet
antligen ska hamna i fokus.
Prioriteringsarbetet har letts av
professor Lars Weinehall som
har stor erfarenhet av hélso-
framjande arbete fran Vasterbot-
ten. Han hoppas att prevention
ska bli som en naturlig reflex hos
alla som arbetar i vdrden, att in-
satser for att férebygga sjukdom
blir férstahandsvalet.

En gang i tiden var manniskor
noéjda med att fa vard, nu férvan-
tar man sig att inte bli sjuk. Det
har skett en varderingsférand-
ring i samhallet som gor att det
stalls hogre krav pa sjukvarden
att erbjuda férebyggande meto-
der, menar Lars Weinehall.

Men lanseringen av de nya
riktlinjerna kommer i en tid
ndr de flesta landsting bara
har siktet installt pd att dra at
svangremmen. Att gora halso-
satsningar kan visserligen vara
lonsamt, men det ar pa lang sikt
och svdrt att mdta. Landstingens
budgetprocesser dr kortsiktiga
och ser ett eller ett par ar framat
itiden och nér sjukvarden drar
ner har det forebyggande halso-
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arbetet tidigare ofta fatt stryka
pa foten.

Lars Weinehall hor till dem
som dr évertygade om att det
gar att fa mer hélsa fér pengarna
genom att arbeta preventivt. De
nyariktlinjerna innebar ju inte
att vdrden ska ta emot en massa
nya patienter utan det handlar
om att ta emot de patienter man

redan har pa ett annorlunda satt.

Socialstyrelsen har fatt
bade uppdrag och pengar fran
regeringen for att under fyra

ar stodja inférandet av de nya
riktlinjerna, det ar 24 miljoner
kronor bara for i ar. Iréne Nils-
son Carlsson leder det arbetet
och betonar att landstingen och
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regionerna kommer att behova
se over sina styrsystem. Ersatt-
ningar och uppféljningssystem
maste stddja hdlsoframjande
och sjukdomsférebyggande
insatser.

Pa arbetsgivarorganisationen
SKL, Statens kommuner och
landsting, ser man ¢ver hur
det hilsoframjande arbetet ska
kunna ldggas in som uppdrag i
vardvalen och hur det ska kopp-
las till pengar.

Ekonomiska modeller som
belonar forebyggande arbete ska
utformas, till exempel att vard-
givarna far betalt for varje insats
som gors. Tanken dr att ta fram
flera olika modeller anpassade
till de olika vardvalssystem

som finnsilandstingen i dag,
Systemen for att félja upp

de halsofrdmjande insatserna

ar daligt utvecklade och SKL

arbetar for att journalsystemen

anpassas sa att uppfoljningarna

blir bade tydligare och enklare.

Och patienterna da? Hur
kommer de att reagera pa fragor
om alkohol och motionsvanor?
En undersdkning inom ramen
for den nationella patient-
enkaten visar atti dag diskuteras
minst en levnadsvana vid vart
tredje besok inom varden. Vanli-
gast ar det inom psykiatrin. Nar
det galler primdrvarden anger
24 procent av besokarna att de
diskuterat motion, men endast

9 procent har pratat om alkohol.
Lars Weinehalls erfarenhet
fran Vasterbotten dr att det finns
en stor efterfragan pd rdd och
hjalp med livsstilsférandringar,
men han betonar att det kravs
ett bra samspel mellan patien-
ten och den som ger raden. Det
hanger pd om patienterna tycker
att det ar meningsfullt och om
de behandlas pa ett vardigt sdtt.
Hur patienternas integritet
ska kunna kombineras med
journalsystem dar det anteck-
nas riskbruk och matvanor ar
en fraga som aterstar att 16sa. %
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Vasterbotten. Fran botten

fl

| toppen efter 25 ars halsoarbete

125 ar har Vasterbotten varit foregangare i det férebyggande halsoarbetet. Satsningen har bland
annat minskat dédligheten i hjartinfarkt rejalt.

LIVSKVALITET Att detldngva-
riga halsoarbetet har minskat
dodligheten och motverkat
kroniska sjukdomar ser Lars
Weinehall dn sd lange mest som
bieffekter. Han &r ldkare och
professor vid Umed universitet
och ledde uppbyggnaden av de
omtalade hdlsoundersékning-
arnai Vasterbotten.

— Visatsar egentligen inte
pa prevention som ett satt att
minska dédligheten, &ven om
det blir en konsekvens, utan det
drresan genom livet som ar det
viktiga, sager han.

Sa trots att det finns forsk-
ning som visar att satsningen
varit lyckad i form av en friskare
befolkning sd vdrjer han sig
lite for alla fragor om matbara
resultat.

—Under de 25
arsom vi har
arbetat med det
hdr har man
alltid forsokt
vardera resul-
taten i minskad
dodlighet, men
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Undersékningen tar 2,5 tim-
mar och mynnar ut i en personlig
halsoprofil. (Arkivbild.)

jag vill nog hellre tala om ¢kad
mojlighet, for det handlar om
att ge mdnniskor stod att gora
férandringar som forbdttrar
deras livskvalitet.

Men anda. Nir Visterbottens
halsoundersokningar startade
1985 1ag lanet hogst i landet nar
det gallde dodlighet i hjart-

Fakta Halsoundersokningar

Undersokningen tar 2,5 timmar och bestar av en medicinsk del
med provtagning av blodtryck, blodfetter och sockerbelastning
liksom vikt och langd fér bestamning av bmi. Dessutom ingdr en
omfattande enkat som handlar om livssituation och balansen i till-
varon med social situation, familje- och arbetsférhdllanden, mat- och
alkoholvanor, fysisk aktivitet, tobak och snus. Tillsammans med en
distriktsskoterska fors ett halsosamtal utifran resultaten. Hela halso-
undersokningen mynnar ut i en personlig hdlsoprofil.

www.vll.se S6k: Vdsterbottens hilsoundersokning

infarkt, i dag finns man bland de
lagre. En rad halsofaktorer har
dessutom forbdttrats: minskat
bruk av tobak, béttre varden pa
blodtryck, glukos och blodfet-
ter ochi viss man 6kad fysisk
aktivitet.

Det bygger forstas pd att de
40- 50- och 60-aringar som
kallas verkligen kommer och
numera ar det hela 70 procent
som dyker upp.

— Det har 6kat hela tiden
under de senaste aren och det ar
unikt. Vasterbottningarna upp-
fattar hdlsoundersékningarna
som en naturlig och viktig del
av sitt liv, sager Lars Weinehall.

Men andra landsting har inte
foljt efter. Varfor lyckades just
Vasterbotten?

Lars Weinehall menar att
Vasterbottens ddliga utgangs-
lage ar en viktig orsak. Att halso-
projektet har varit intressant
for bade forskare och kliniker ar
en annan del och med alla data
som har samlats in har dess-
utom de som planerar varden
tjdnat pa det.

— Sedan kanske det var ett
tidsfonster, vi kom i gdng innan
90-talets ekonomiska kris.

Satsningen har dessutom
hela tiden varit ett gemensamt
projekt for alla politiker, oavsett
farg och de trots allt begran-
sade kostnaderna har sallan
ifragasatts.

— Nej, politikerna har haft
uppfattningen att det hér ar
viktigt for befolkningen och
det dr anda bara nagon tiondels

Alla vasterbottningar
erbjuds halsoundersok-
ningar och halsosamtal med
distriktsskoterska vid 40, 50
och 60 ars alder.

procent av landstingets totala
budget, sager Lars Weinehall.

Halsoundersokningarna
genomfors av distriktsskotersk-
orna pd vardcentralerna, fast i
Vasterbotten heter de halsocen-
traler. Lars Weinehall déljer inte
sin stolthet 6ver den kompetens
som distriktsskéterskorna har
utvecklat pa det har omradet ge-
nom aren. Det handlar naturligt-
vis om erfarenhet, men ocksa
om ett standigt pagdende arbete
med fortbildning.

— Vihar internat varje ar dar
alla som arbetar med det har
traffas och diskuterar forsk-
ningsnyheter, nya dieter, tra-
ningsrad och olika metoder. Det
ar viktigt att ha bra fortbildning
sd att man kan ha ett professio-
nellt férhallningssdtt till alla nya
rén som dyker upp pa omradet.

I ett pilotprojekt har man
kallat aven 70-dringar till halso-
kontroller, men &n finns inget
beslut om att inféra det pa bred
front. I dagens ekonomiska lage
ar det lite for tufft dven for ett
landsting som vill satsa pa halsa
och har en vision om att 2020 ha
"varldens basta halsa och varl-
dens friskaste befolkning”. %

HELENA MIRSCH
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Ekonomi. Forebygga sparar pa sikt

Sjukvarden kan spara stora pengar genom att satsa pa forebyggande hdlsovard. Det visar berakningar
fran finansdepartementet och Socialstyrelsen.

LONSAMT Beslutsfattarna mdste
tanka langsiktigt och satsa pa
forebyggande atgdrder. Halso-
och sjukvarden bér fa uppdrag
och resurser for att arbeta
forebyggande med breda halso-
undersokningar och radgivning
for okad folkhalsa.

De slutsatserna dras i rap-
porten Kalorier kostar, som ESO,
Expertgruppen for studier i
offentlig ekonomi, gjort pa upp-
drag av finansdepartementet.

Samtidigt kommer Social-
styrelsens nya nationella
riktlinjer for sjukdomsférebyg-
gande metoder som kommer
att krava att varden erbjuder
rddgivning for att fa mannis-
kor att sluta roka, réra sig mer,
ata battre och dricka mindre
alkohol.

Att det kommer att behdvas
Okade resurser nar de nya rikt-
linjerna ska inféras &r helt klart,
men pd sikt visar berdkningar
att kostnaderna for radgivning
arlagaiforhallande till vinster-

naiform av ett minskat behov
av sjukvdrd och ldkemedel.
Finansdepartementets
rapport framhaller att ansvaret
inte enbart vilar pa sjukvarden
for att forbdttra folkhdlsan och
minska antalet ¢verviktiga. Det

behévs dven ett nytankande
ndr det galler infrastruktur med
till exempel investeringar i cy-
kelbanor. Att satsa pa fysisk ak-
tivitet och bra matvanor i skolan
ger effekter inte bara pa barnen,
utan aven for férdldrarna.

I mixen av dtgarder tror
utredarna ocksa att ett kraftfullt
instrument for att férandra
manniskors levnadsvanor
skulle kunna vara att styra skat-
terna sa att det blir dyrare med

lask, godis, skrapmat och fett.
Landstingens satsningar pa
férebyggande halsovard har
hittills varit blygsamma pa de
flesta hall, men med den tunga
rapporten fran finansdeparte-

mentet och Socialstyrelsens
nya riktlinjer 6kar trycket pa
landstingen och regionerna att
satsa mer pa det férebyggande
arbetet. X

HELENA MIRSCH

Berdknade drliga sjukvards-
kostnader for livsstilssjukdomar

Fetma/overvikt
RoOkning
Alkohol

3.1 miljarder
2.2 miljarder
3.3 miljarder

Om kostnader foér sjukskrivning, fértidspension med mera raknas in
blir siffrorna mangdubbelt hogre.

Det saknas underlag for att kunna berdkna kostnaderna for sjuk-
domar till foljd av fysisk inaktvitet och ohdlsosamma matvanor. Men
besparingarna anses kunna bli stora pa grund av minskade kostnader
for lakemedel och behandling av flera olika sjukdomstillstand som
beror pa stillasittande och daliga matvanor.

Den arliga kostnaden for tillampning av Socialstyrelsens nya
riktlinjer beraknas bli mellan 39 och 78 miljoner kronor. Engangskost-
naden vid inférandet uppskattas till mellan 2,5 och 5 miljarder kronor.

Kallor: Socialstyrelsen: Nationella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande
metoder samt finansdepartementet: Kalorier kostar, ESO-rapport 2011:3.

It-rad. Lika bra som personligt samtal

Pa flera vardcentraler
testas nu sa kallade
livsstilskiosker —

ett litet bas med en
dator dair patienter
kan gora tester och fa
rad om hilsosamma
levnadsvanor.

RADGIVNING Patienter ska fa
hjalp att sluta roka, bérja mo-
tionera, dricka mindre och dta
nyttigare. De nya nationella rikt-
linjerna kommer att stdlla stora
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krav pd att halso- och sjukvar-
den bygger upp en fungerande
raddgivning. Men kanske rdden
lika gdrna kan ges av en dator?

Forskning vid Linkopings
universitet har visat att livsstils-
tester med personlig ater-
koppling via en dator faktiskt
kan fungera lika bra som ett
personligt mote.
Ilivsstilskioskerna som
testas bland annat i Skane,
Ostergotland och Kronoberg

kan patienterna gora ett test vid
en dator och direkt fa ett kvitto
paresultatet och forslag pa at-
gdrder. Det finns tester for fysisk
aktivitet, matvanor, tobak, alko-
hol, stress och mental halsa.
Bade fragor och rdd bygger
pa vetenskaplig forskning
och foljer de svenska officiella
rekommendationerna om hal-
sosamma levnadsvanor. %

HELENA MIRSCH

Testa
it-radgivning pa
vardapoteket.se
Las mer pa
www.livsstilskiosk.se
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Motion ger sjukskoterske-
studenter hogre betyg

Ett pilotprojekt pa sjukskoterskeutbildningen i danska Senderborg
visar att motion ger bittre studieresultat. Nu vill man géra en stérre studie
med Karolinska institutet.

KROPP OCHKNOPP 1.Opning, gang
och cykling. Tre timmar i veck-
an har studenterna pa sjuksko-
terskeutbildningen i Senderborg
fatt svettas lite extra. Pa kdpet
har de fatt hogre betyg.
Pilotprojektet pagar under
hela 2011, men redan efter
den forsta terminen visade
det sig att studenterna hade
Kklarat studierna betydligt battre
jamfort med tidigare arskullar.
Resultaten dr sd intressanta
att universitetet i Sonderborg
vill soka EU-medel for att géra
en storre studie tillsammans
med Karolinska institutet, KI, i
Sverige.
Angela Rizzo ar féretagsla-

kare pd KI:s studenthdlsa och
tycker att det danska projektet
ar mycket intressant.

— Det dr otroligt spannande
att man har kunnat avldsa
resultat av fysisk traning direkt
pa betygen och det skulle vara
roligt att gora ett liknande pro-
jekt har pa K1, sager hon.

Angela Rizzo upplever att
manga studenter ar stressade
och har stort behov av bade
fysisk traning och olika former
av stresshantering.

I det danska pilotprojektet
bérjade man med att mata sjuk-
skoterskestudenternas langd,
vikt, bmi, blodtryck, fettprocent

och kondition. Tre ganger i
veckan har de sedan en timmes
schemalagd traning dar de far

valja mellan olika motionstyper.

Motionstimmarna dr inte obli-
gatoriska, men de studerande
uppmuntras att delta, vilket de
flesta ocksa har gjort.

Vid en utvdrdering efter ett
halvdr sags inga storre fysiska
forandringar nar det gallde bmi
och konditionstal, daremot
hade studenterna béttre betyg

och det var ndgot fdrre som hop-

pade av studierna jamfért med
tidigare ar. ¥
HELENA MIRSCH

helena.mirsch@vardforbundet.se

Far och Mor for battre halsa

ALLT FLERRECEPT F'ysisk akti-
vitet pd recept, Far, har funnits
itio ar och antalet recept pa
motion 6kar for varje ar. Andra
lander runt om i varlden visar
nu intresse for den svenska

modellen och boken med
rekommendationerna, Fyss,
skabland annat 6versattas till
vietnamesiska.

Samtidigt utvecklar forskare
i Sverige Mor, Matordning pa
recept. I Halland forskas det
pa att hitta en metod fér hur
sjukskoterskor ska kunna stotta
patienter som vill ga neri vikt
och lara sig 4ta nyttigare. %

HELENA MIRSCH

Kalla: www.fyss.se och
hogskolan i Halmstad

Antal motionsrecept
2007: 17000
2008: 28000
2009: 35000
2010: 49000

Kdlla: Lena Kallings, Folk-
halsoinstitutet

Lastips:

Lena Kallings: FaR - individ-
anpassad skriftlig ordination av
fysisk aktivitet. Statens
folkhalsoinstitut 2011.
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Rorapasigarbra
for cancerpatienter
— Att fysisk aktivitet minskar
risken att fa cancer dr kant
sedan lange. Nu 6kar ocksa
bevisen for att motion ar viktigt
vid cancerbehandling.

Vetenskapliga studier visar
att motion bade minskar risken
att do av cancern och reducerar
biverkningarna av cancerbe-
handling. Risken att d6 kan
minska med 30 till 50 procent.

En ny studie pa man som in-
sjuknat i prostatacancer visar att
de som trdnade minst tre tim-
mar i veckan hade 61 procents
lagre risk att d6 jamfort med
dem som motionerade mindre
dnen timme i veckan.

Kalla: Journal of Clinical
Oncology

Hilsoinsatser gav
lagre bmihos barn

— EU-studien IDEFICS startade
2006 for att utveckla lokala
handlingsplaner som stimulerar
till en halsosam livsstil bland
barn 2—10 ar. Det har bland
annat handlat om ¢kad fysisk
aktivitet, information om halso-
sam kost till barn och féraldrar,
och ombyggnad av skolgardar.
16 000 barn i atta europeiska
lander har ingdtt.

Ndr projektet nu utvdrderas
visar det sig att barnen i Partille
som fatt insatser har signifikant
lagre bmi och midjematt jam-
foért med kontrollkommuner.

Kalla: Sahlgrenska
akademin
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Ur stor ar chansen
as den har gangen?

Nu bérjar det tuffa arbetet med att féra ut de nya riktlinjerna for sjukdomsforebyggande
metoder. Iréne Nilsson Carlsson pa Socialstyrelsen leder arbetet.

TILLAMPNING Det har tagit fem
ar att ta fram det vetenskapliga
underlaget, sortera, granska och
ta stallning till vilka rekommen-
dationer som ska ges for att
stotta patienter som vill férandra
riskabla levnadsvanor ndr det
gdller tobak, alkohol, bristande
fysisk aktivitet och ohédlsosam-
ma matvanor. Nu ska riktlinjerna
foras ut till vardgivare, personal
och patienter.

Att jobba mer halsofraimjande
har ldnge varit ett mantra. Vad
talar for att ni ska lyckas nu?

— Det dr ett jattebra tillfélle, tiden
dr mer mogen nu. Det finns en
internationell trend fér att man
ska starka det férebyggande
arbetet. Jag tror ocksa att de
nationella riktlinjerna blir ett
viktigt stdd. Det ar forsta gangen
som Socialstyrelsen tydligt talar
om for hélso- och sjukvarden
vad de bor gora nar det galler de
hdr levnadsvanorna. Det blir en
vagledning for hur landstingen
ska prioritera sina resurser.

—Riktlinjerna ar ju inte
tvingande, de ar en rekommen-
dation. Men de anger vad som
ar basta behandling, sa det ar
det som man bor strava efter att
kunna erbjuda.

Tror du att landstingen ar
beredda att ta kostnaden fér
inforandet av riktlinjerna?

—Ja,jag hoppas det. Och man
kan fa véldigt mycket halsa for
pengarna som satsas pa det
forebyggande omradet. For en
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Trosviss. Iréne Nilsson Carlsson tror att tiden &r mogen for mer fore-
byggande halsoarbete.

del insatser kan man se ganska
snabba effekter, for andra ligger
det lite langre fram i tiden. Att

fa patienter att sluta roka infor
en operation gor att resultatet
av operationen blir battre, sa dar
kan man se ett direkt resultat av
en hdlsoinsats.

Hur ska det har foras ut nu?

— Vi kommer att jobba pa olika
plan. Vi ska sprida kdinnedom
om riktlinjerna tillsammans
med professionerna. De som
kommer att ha de flesta patient-
motena ar ju sjukskoterskor
och ldkare sa de dr centrala

samarbetspartners for oss. Men
det handlar ocksa om dietister,
sjukgymnaster, barnmorskor,
psykologer och andra. Vi kom-
mer att stddja professionerna
och landstingen sa att de kan
satsa pa kompetensutveck-
ling av personalen och olika
utvecklingsprojekt. Dessutom
ska vi f6lja upp tillampningen
avriktlinjerna och presentera
Oppna jamforelser.

Det finns en skepsis bland
allménldkarna. Blir det svart
att fa med sig professionerna?

— Jag tror inte det finns en ge-

nerell skepsis. Det finns manga
lakare som dr positiva och ser
fram emot att fa jobba férebyg-
gande och med riktlinjerna.
Alla allmanldkare som jag har
stott pd tycker det ar viktigt att
arbeta med levnadsvanor. Det
debatten ofta handlar om ar hur
ersdttningssystemen och styr-
systemen ska se ut ilandstingen
och om det kommer att finnas
tillrackliga resurser. Men att
man ska hjdlpa patienterna och
ge dem stod att forandra sina
levnadsvanor, det tror jag att
alla stéller upp pa. Jag tror ocksa
att alla tycker det ar bra att det
finns riktlinjer som bygger pa
vetenskaplig grund och som ger
vagledning.

Hur tror du att
patienterna kommer att
uppfatta det har?

— Det ar valdigt viktigt att folja
upp om patienterna uppfattar
att de far stod pa det satt som

de sjalva dnskar. Det har ska

ske pa patienternas villkor. Det
handlar om att mota patienterna
med respekt. Man kan bara
férdndra en levnadsvana hos
nagon som sjalv vill férdndra en
vana, sd det handlar inte om att
kommendera eller tjata, utan har
galler det att motivera och starka
patientens tilltro till att det &r
moijligt att gora en forandring.
Patienten ska naturligtvis ha all
rdtt att sdga nej och fa respekt for
sitt beslut.
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