LEVNADSVANOR och LÄKARROLLEN .
Symposium på Svenska Läkarsällskapet onsdagen den 8 februari 2012.

Varför och hur skall en kirurg tala om alkohol ?   Dr Åke Andrén-Sandberg, Stockholm.
Sjukdomar, relaterade till alkohol :

25% av alla akuta pancreatiter är alkoholorsakade

90% av alla kroniska pankreatiter är alkoholorsakade.

Magsår, oesofagit, levercirrhos, hepatit.

Stor kirurgi : Oesofagus, pancreas, lever.

Samtal om alkohol :
* Alla är olika

* Koncentrera sig på den andel man kan nå – förtroende för doktorn

* Kontinuitet leder till förtroende- personintresse- har patienten varit bra på något förr- intressen ?

* Inga lögner – sånt man tror på själv

* Realistiska mål – OBS ! För patienten.

* Delmål för att göra abstinensen överkomlig, 3 mån, 6 mån etc .

* Minska duger ej- endast total abstinens ger resultat

* Misströsta inte efter enstaka återfall

* Tro inte att patienten klarar det själv.

* Tro inte heller inte att bara just Du klarar det.

* Uppföljning

* Skapa professionella nätverk, smärtläkare, beroendeläkare, husläkare

*Hjälp patienten att  skapa privata nätverk ; familj, goda vänner, grannar, arbetskamrater

*Undvik medikalisering-  Inte piller för allt !
* Ex pancreaspatienter behöver inte läggas in på kirurgen, utan hellre psyk kliniken för deras beroende

* Ställ krav för fortsatt samarbete – ej för « snäll ». Patientens sjukdom ej doktorns !

* Välj tillfället för samtal – ingen vill stå inför publik och diskutera känsliga saker ( på ronden etc)

* Förbered samtalet – lika viktigt som att man förbereder en operation !

* Fråga inte om utan hur mycket !

* Poängtera att det är viktigt för framtiden att tala med anhöriga !

Take home message :

HELHETSPERSPEKTIV- tala fullt ut om levnadsvanor, långsiktighet, realism, nätverk !

Livsstilsintervension. Mai-Lis Hellenius, Karolinska Universitetssjukhuset, professor, livstilsenheten, kardiologiska kliniken.
Fysisk aktivitet och mat hör ihop !

Sverige är det första land i världen med detta dokument. 

Ny kunskapsbas – mat/fysisk aktivitet från år 2000.


























































































































Kokböcker en masse- alla vill gå ner i vikt ! Ökande kunskap men motsägande budskap, Förtroendet för expertisen är lågt- kostrådgivning i media, bygger ofta på enstaka fallstudier !
Observationsstudier/Epidemiologiska studier :

Kostrekommendationer som bygger på metaanalys av 1,5 miljoner individer som ätit  « medelhavsmat ». 

Nordisk medelhavskost = Mindre mättat fett och mindre socker – mer omättat fett som ex rapsolja !

*Obs ! Fettkvaliteten !
* Ej skuldbelägga ! Visa respekt !

* FaR receptet – fysisk aktivitet på recept !

Arv och livsstil : Genotyper för obesitas, AA, GA, GG. Alla blir smala om de rör på sig ! Minska skuldbördan !
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LCHF- fungerar hos de överviktiga/feta som har insulinrestistens, - men ger blodfettsförhöjning vid intag av stora mängder mättat fett ! – och de skadliga effekter som detta har för inflammation och arterioscleros.

Rökstopp inför operation. Dr Richard Lövenberg, Ortopedkliniken, Umeå.

Preoperativa förberedelser inför ortopediska operationer :

Diagnostik och eventuell terapi avseende hjärta och lungor, normalisering av eventuellt förhöjt blodtryck samt rökanamnes och förberedelser för rökstopp före och efter operation.

Studie : design : Rökfrihet 2 månader före och efter det operativa ingreppet. Operationstid gavs efter 1 veckas rökstopp Rökanamnes. Åtgärdsdiagnos : F172 .  Komplikationsfrekvens i form av infektioner och läkningsförmåga registrerades. Resultat : Komplikationsfrekvens  i form av såväl postoperativa infektioner som nedsatt läkningsförmåga låg hos patienterna med rökstopp på ca 20% och hos de som ej kunde sluta på 38-50%. Liknande policy finns nu på de allra flesta ortopedkliniker och i Umeå dessutom på tandkirurgen, plastik och kärlkirurgiska klinikerna. Se vidare : www.enrokfrioperation.se
Samtal om rökning. Professor Hans Gilljam, Lungmedecin . Stockholm. Läkare mot tobak.

5-årigt arbete med de nationella riktlinjerna. 

Åtgärdsinsatser : Enkla råd <5 min, Rådgivande samtal 10-30 min. Kvalificerat rådgivande samtal.

Öppningsfraser : Röker Du ? – kan stöta en del människor. Använder Du tobak eller nikotin ?- litet mindre offensivt. Har Du använt tobak i någon form ? – ytterligare litet neutralare.

Samtalstekniker : MI- Motiverande samtal. KBT- Kognitiv beteendeterapi. TTM- Trans Teoretisk Modell.

Följdfrågor : Hur tänker Du kring Din rökning ? Har Du funderat på att sluta ? Skulle det vara OK om vi ägnade litet mer tid åt detta ? – Be om lov !
* Ta upp ämnet- tillstånd, tidsram, inte en föreläsning, mål att förstå patienten, nyfiken attityd, lyssna.
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            * Hur viktigt tycker Du att det är att sluta ?            * Hur säker är Du på att lyckas ?

             * Hur beredd är Du på att sluta ? 

Sammanfattningsvis :

* Sträva efter ett oladdat samtal

* Ge råd och stöd

* Uppföljning

I Sverige röker 10-14% av den vuxna befolkningen.
Fysisk aktivitet. FaR. Dr Mats Börjesson. Fysisk aktivitet och idrottsmedecin, kontaktperson, GIH, Stockholm.
Under perioden 1987- 2007 har kvinnors vikt ökat med 3,3 kg och mäns vikt med 5 kg.  Man räknar med att 50% av den svenska befolkningen har en övervikt( BMI- 25-30) och 15% har fetma ( BMI>30). I USA har 25% av befolkningen diabetes typ 2. Man räknar med 350-500 miljoner med diabetes typ 2 år 2030.

 På dessa 20 år har energiinnehållet i maten inte ökat men den fysiska aktiviteten har minskat. Otillräcklig fysisk aktivitet är en oberoende riskfaktor för hjärt-kärlsjukdom. Jfr rökning, blodtryck, förhöjda blodfetter, ålder.

Etiskt  oförsvarbart att  inte rekommendera den bästa behandlingen dvs livsstilsbehandling !
Dokument : FYSS 2008, översatt till engelska 2010. SBU-rapport 2007 : Metoder för att främja fysiska metoder.

FaR finns förutom i Sverige även i Finland, Australien och Nya Zeeland. 36 000 recept år 2009 och 49 000 recept år 2010. 

Ökad fysisk aktivitet upp till 6 månader ger en beteendeförändring i upp till 65%. Jfr läkemedelsbehandlingmed compliance 50%. Läkemedelskommiteerna är ansvariga även för FaR !

Den organisatoriska kedjan för FaR-metoden  består av Svenska Läkarsällskapet – Läkemedelskommittéerna- sjukhusledningarna. Den  inbegriper således professionen,  politiker och beställare och  kräver utbildning och utvärdering på flera nivåer.  FaR metoden, se www.fhi.se
Preventiv kardiologi och sekundär prevention. Dr Kristina Hambraeus.

Mortaliteten i hjärtkärlsjukdomar har under perioden 1986 – 2002 minskat tack vare framför allt behandling av de kända riskfaktorerna, men även terapi som ballongsprängning har påverkat mortaliteten något. Tyvärr har BMI ökat och därmed även diabetes typ 2, vilket motverkar den positiva trenden. 
Framinghams risk score : Coronary Heart  Disease Risk Score. Beräknar 10-års risken för hjärtkärlsjukdom. 
40% av hjärtinfarkterna drabbar de 10% som redan haft en första infarkt !

Register : Euroaspire, Swedeheart, Sephia (23000pat).
 Endats 50% av hjärtinfarktpatienterna lyckas med rökstopp och 40% av patienterna med ökat fysisk aktivitet. Variationerna är stora inom de olika landstingen. Riktvärden för LDL-C 2,5 mmol/l och blodtryck <140 systoliskt. 

Nya europeiska preventionsriktlinjer för hjärtkärlsjukdomar kommer snart att publiceras !

Etiska frågeställningar. Dr Ingemar Engström, Örebro, ordförande i SLS sektion för medicinsk etik. 

Varför tala om livsstil ? När tala om livsstil ? Hur tala om livsstil ? Vems tjänare är vi ? – Patientens ? Statens ? – Socialstyrelsens ? Samhällsuppdrag ?  

Varför ska staten bry sig om/ lägga sig i ?  Har man rätt att leva ett ohälsosamt liv ?
Vi har en personlig autonomi/ egen fri vilja/ vi finns i en social context : lever i en miljö.

Ansvar för vårt liv/ vår hälsa, andras liv och hälsa/ en solidaritet med andra, plikt som läkare, som medborgare, en förmån, en möjlighet till sjukvård. Patienten har möjlighet till val, patientens makt, patienten är kund, läkaren skall ha det bästa för ögonen – paternalism, ej göra något för snöd vinning, ej ha olämpliga relationer osv (läkaretiken). 
Omsorg / solariditet/ välfärd. Liberal/Libertalism.

Individen är utgångpunkten i USA. Man talar om staten, ej om samhället.  Staten skapar inte den vi-känsla och solidaritet som samhället gör.  Samhället är vi tillsammans !- Ett ömsesidigt kontrakt ! Inom hälso och sjukvård – jag har ett ansvar att sköta min hälsa .

Ansvarsprincipen- man skall kräva att patienten gör sitt  ex. ingen operation utan rökstopp ! 

Minskade sjukvårdskostnader på lång sikt- prioritering- Friskare och lyckligare befolkning !

De nationella riktlinjerna : tillkomsten. Dr Lars Weinehall, allmänläkare.
Ohälsosamma hälsovanor : I genomsnitt har 50% av kvinnorna och 65% av männen ohälsosamma levnadsvanor.

Vanligare hos utsatta grupper, som också drar stor nytta av preventiva program. 31 600 arbeten ligger till grund för riktlinjerna.

Hög prioritet har områden haft som givit stor nytta till rimlig kostnad.  Ex Fysisk aktivitet enligt givna kriterier 150 min/vecka. Matvanorna överensstämmer med Livsmedelsverkets kostråd.

Insatserna har indelats i : Enkla råd, rådgivande samtal och kvalificerat rådgivande samtal ( gäller bla kostvanor).

Hälsoekonomiska analyser har gjorts för bästa cost-benefit !

Ej befolkningsriktat program, skall ej generera fler patienter !

Sunt förnuft skall råda, se sid 63 i riktlinjerna !

Levnadsvanor – Nytt forskningsområde, kraftig ökning av forskningrapporter på 2000-talet ! Tidigare mycket Troende, Agnosi, Tvivel/Entusiasm.

Evidensbaserade metoder redovisas !

Läkaren och det rådgivande samtalet.  Astri Brandell Eklund, Statens Folhälsoinstitut, SLS utbildningsresurs.
Ett rådgivande samtal väcker känslor och reaktioner. Samsyn över specialiteterna behövs. Förändringsarbete.

Det finns tre kommunikationsstilar :


Styra




Vägledande


           Följa

Informera



Förändringar


         Lyssna
Styra/Informera ( läkarens vanliga samtal ex angående  vilken operationsmetod som är lämplig) –  Vid samtal om levnadsvanor leder detta ofta till motstånd – « rättningsreflex ». Folk tycker inte om att man säger hur man skall göra. Autonomi- behovet att bestämma själv. Icke acceptans- duger jag inte som jag är !
En vägledande stil vid förändring – åstadkomma en acceptans till förändring utan att väcka olustkänslor. Ambivalans hos patienten- två motstridiga känslor, vill men kan inte. Egen förmåga- klarar jag detta ? (man ville ej misslyckas).  – Motiverande samtal.

Det professionella samtalet :

Teoribaserade strukturerade samtalsmetoder. 

Läkarens perspektivskifte :
 Vi skall normalt sett uppmärksamma faran, utesluta sjukdom, leta efter det som inte är bra.  I fråga om levnadsvanor måste vi bekräfta det som är bra ! Vem är experten ? Hur skall det genomföras ?  Patientens val ! Vi måste ta reda på hur viktigt det är för patienten, hur säker hon är på att lyckas ! Testa med VAS !

                                                                                                                                                                                        
De nationella riktlinjerna : Vad innebär de för läkaren ?  Levnadsvanerådet. Dr Lars Jerdén/Dr Lars Weinehall. 

Det skall ske i det vanliga patientmötet !

Hur ofta sker detta i dag ? Patientenkäter visar  på att levnadsvanor tas upp under 4,3 miljoner läkarsamtal/år. Totalt  har vi 14 miljoner läkarbesök i primärvården och 11 miljoner besök på sjukhusmottagningarna.
 Alkohol : Ex 20% riskbruk  enligt definitionen >9 glas vin/vecka för kvinnor och 14 glas/vecka för män)  + missbruk av alkohol. Rådgivande samtal, datorbaserad rådgivning. 
 Matvanor : Patienterna vill att vi skall tala mer om mat ! Få läkare  kan detta, « kvalificerat rådgivande samtal » (sjuka patienter).

Rökning- rådgivande samtal + uppföljning,  alternativt » sluta röka linjen », datorbaserade program i väntrummet.

Fysisk aktivitet : FaR eller stegräknare.

Mödravård och Barnhälsovård  är  bra strukturer.  Vi har ingen given struktur för levnadsvanor, utan den måste skapas inom projektet, som  kommer att  utvärderas 2015.
En  struktur kan innebära :  samtal i kontinuitet och fortbildning. Processen består  idag av att patienten tillfrågas om levnadsvanor och  doktorn sätter rekommenderade åtgärdskoder. Resultat- ? Vilka är lättast att nå ?  - Jo, kvinnor, högutbildade och svenskfödda !

Det behövs ny paketering för övriga grupper- inte bara självanmälan, en låg kostnad, utvärdering, personnummmer ger många upplysningar.

Projektet «  Läkares samtal om levnadsvanor ». Lars Jerdén, Iréne Nilsson Carlsson, Socialstyrelsen, ekonom.
Hon har tidigare arbetat på regeringskansliet med folkhälsofrågor.

Ansvaret ligger på kommuner och landsting. Fastställd ambitionsnivå och ett tidsperspektiv. Organisation, styrsystem, planläggning och personal behövs för projektet. Ett nytt arbetssätt, kräver kompetens.

Utvecklingsarbetet skall ske i landstingen, genom att  ;

* Sprida kännedom

*. Utveckla metoder för implementering
* Ge utbildning på flera nivåer
* Uppföljning ;

Samverkan mellan SLF och Sjuksköterskeföreningen, interaktiva utbildningar . 

Samarbetsprojektet SLS och Socialstyrelsen : Tönu Saartok, Visby, sektionsansvarig ortoped, Åsa Wetterqvist, SLS utbildningsresurs. 

Budget : 370 000 SEK/år / sektion. För informationsmaterial, arbetsgrupper, utbildning. Workshops på Riksstämman. 
Lars.Jerdén@Ltdalarna.se – projektledare , marie-louise.schyberg@sls.se  - projektsekreterare. 

Ej viktnedgång före operation ger en katabol patient ! Träning inför operation är OK !

Evidensbaserade metoder kan ta 200 år att implementera ex. handtvätt för läkarna inför barnsäng (Semmelweis).
FOLK DÖR I ONÖDAN AV LIVSSTILSSJUKDOMARNA !

Läkarna måste uppleva problemet för att kunna implementera metoderna – motivationshöjande insatser !

Metoderna skall upplevas relevanta , ge relativa fördelar ! 

Ex mobbing i skolan- man arbetar med evidensbaserade metoder ! Svårare att byta ut  en metod mot en annan än att fylla i en lucka.

Metoden skall vara :

* Lätt att använda

* Visa synliga resultat snabbt

* Gå att anpassa till lokala föhållanden

Processen : Implementeringsforskning behövs : 

* Utbildning / Information

Coaching – Utvärdering – Resurser. 

Programföljsamhet :

Tid och utformande av metoden- om det ej följs, får man ej förväntat utfall !  

Lättare  - Ex. Kirurger kan påverka levnadsvanor inför en operation – avgränsad tid, samarbete med andra.

Folkhälsoinstitutet, Åsa Wetterqvist.
Framgångsfiktioner- Motorn måste vara « kulturkompetent » ! Vilka är behoven ? Vad fungerar ?
Uppgifter : Utbilda ST-läkare, utbilda utbildare, skapa nätverk !

En utbildad allmänläkare skall finnas som motor i varje landsting !

Implementeringens svåra konst. Karin Guldbrandsson


Det  handlar om en organisation, ej individer ! Stark evidens !
* Spridningsfaktorn

* Implementeringsfaktorn

* Programföljsamheten

Lyckosam  Spridningskurva                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                      Laggards    

                                                                                                                                              Late majority    

                                                                                                                                   Early majority      

                                                                                                                           Early adopters

                                                                                                                 Innovaters      

     









Tidsaxel          

Implementering som misslyckas


                                                                                                                                        
Folk kan tycka om att röka eller ta sig en whiskey ! Det tar tid att motionera ! 

Jfr påbudet om « 6-8 skivor bröd per dag »

- Den anti-auktoritära människan ! Revolterar mot olika påbud !

Healthism – innebär ett överordnat värde i livet, mål i sig. 

The doctor’s dilemma ! – omättligt stort intresse för hälsan !

Fri vilja : Har människan en fri vilja ?  - Vanligare med rökning i lägre socialgrupper. Ett val att leva osunt ? Sitter man fast ? Egen vilja ? – Ett missbruk i sig förstör den fria viljan ! 
1 miljard SEK  i kostnader- prioriteringsfråga ! Vad skall man välja bort ?

A. Dåliga levnadsvanor – med symptom/ sjukdom

B. Dåliga levnadsvanor- ännu ej etablerade symptom

C. Har bra levnadsvanor- förhindra sämre vanor, som skulle kunna ge symtom

När är intervension lämplig ?

A. Patienten + Doktorn vill prata

B. Patienten vill prata men inte doktorn

C. Doktorn vill prata men inte patienten

D. Ingen vill prata

A+B svarar för 74% av fallen.

Autonomi – Patienten har rätt att tacka nej, frivillighet, rätt att inte svara, rätt att veta vad uppgifterna skall användas till. 

Göra Gott- Intervensionen har en potential att göra nytta

Inte Skada- Kan vara skadligt, kränkning, skuldbeläggning, «  ej tagit sig i kragen », sänkt självtillit.
Rättvisa- Likvärdig vård till alla – ge kunskap, verktyg och stöd !

HUR skall intervensionen ske ?

Patienten har symtom- Ett samtal om levnadsvanor kan väcka etiska frågor.  Informerat samtycke att prata om levnadsvanor. Generell screening ? Uppgifter till kvalitetsregister ? Skall försäkringsbolagen ha tillgång till folks levnadsvanor ? Ekonomiska villkor- tveksamt ur etisk synpunkt ex. Doktorn får ingen ersättning om han ej talar om levnadsvanor.

Maktens kontinium :

 Information -  erbjudande -  påverkan -  påtryckande -  manipulation 

Samtalets ekonomi :

Bemötandet är viktigt- nöjda och friska patienter, intresse för den enskilda människan som bas ( ej standardiserade metoder) –  det goda mänskliga samtalet ! Omgivningens context och doktorns socialgrupp kan försvåra !
Samtalets ekologi :

Delektivitet, dialog, erbjudande ! Ge patienten stöd för det man vill åstadkomma !

		Mekanism


	Intervensionsstudier, 


observations o epidemiologiska studier


Observations











Rapid engagement





Identifiera rökaren





Patienten tar upp





Doktorn tar upp





Viktigt / säker på att lyckas !


Planera, ge stöd !





Intet viktigt/ Säker på sin förmåga.


OBS ! Maskerat säker ! Ge medicinska fakta


Motiverande samtal ( MI)





Viktigt/Inte säker. 


Ex rökare som försökt länge


KBT





Inte viktigt/Inte säker. Sällsynta antingen


Låta vara alternativt Gräva djupare





Styra och Informera- klassiskt läkarsamtal





Vägledande för att åstadkomma förändringar





Följa, lyssna –


Ex psykiatriskt samtal








