Motivationsbedomning vid tobaksbruk

Be patienten skatta sin motivation att sluta med tobak.

Som utgangspunkt for samtalet kan du anvdnda motivationsskalan 0—10 (nedan).
Varje intervall anger lampligt fokus for samtalet.

Hur beredd &r du av att sluta roka eller snusa pé en skala fran 0 till 10?

Vilken siffra skulle du sitta for dig pa en skala fran 0 till 10, om 0 betyder inte viktigt” och
10 "mycket viktigt™?

0123456789910

Vid svarsintervall 0-3 (inte beredd)

0123

Samtalsfokus: Att vicka intresset. Varfor sluta med tobak?
Den som befinner sig hir pd skalan &r inte beredd att sluta och kan inte se nagra direkta
vinster med att sluta. Forklara sambandet mellan tobak och den eventuella sjukdom patienten
har.
Forslag pa fragor du kan stélla:

e Vad kénner du till om hur tobak kan paverka din hélsa och din sjukdom?

e Far jag beritta?
e Vad skulle kunna 4 dig att fundera pa att sluta roka eller snusa?

Vid svarsintervall 4-7 (osiker)
Samtalsfokus: Hitta 16sningar pa det som kénns svért.
Den som sitter sitt kryss hér pa skalan dr osdker och kénner antagligen oro for vissa specifika
saker som har samband med ett tobaksstopp. Hjélp till att hitta 16sningar pa det som kdnns
svért.
Forslag pé fragor att stélla:

e Du sitter 6 och inte 3... Hur tinker du hir?

e Vad ser du for fordelar med att fortsdtta som tidigare?
o Finns det ndgonting du skulle kunna vinna pa att sluta?
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Vad ser du for svérigheter med att sluta?
Finns det ndgot som kan underlétta for dig att...?
Vill du att jag berédttar vad jag vet (exempelvis vad som hjdlper mot abstinens)?

For den som inte r beredd eller dr osdker kanske ett informativt motivationshéjande verktyg
kan stirka patientens motivation (se Ambivalenskorset — Tobaksbruk).

Oron kan gilla:

1.

Att kéinna abstinens. Det vanligaste dr att kéinna sig yr, okoncentrerad och allmént ur
humor. Det hjélper att dta regelbundet, dricka mer vatten dn vanligt och att anvénda
ndgot av de lakemedel som finns for att sluta roka. Abstinensen kan komma som
anfall, men brukar ga 6ver efter en kort stund.

Besviren dr vérst de forsta tre dagarna och efter en manad &r det mesta over.

Rédsla for att g upp 1 vikt. Raden dr de samma som 1 punkt 1, men det ar viktigt att
tanka pd VAD man éter. Fysisk aktivitet motverkar forstas ocksé viktuppgingen.
Att forlora "guldkanten i livet". Det &r typiskt att kéinna sa under en 6vergangsperiod
nédr man slutar, men kénslan sldpper efter en tid — bara man héller ut.

Vid svarsintervall 8-10 (beredd)

8910

Samtalsfokus: Hur gér man for att sluta pa basta sitt?

Den som sitter krysset hér dr beredd att sluta snart. Forsok fa patienten att sétta ett
stoppdatum en bit fram 1 tiden da hon/han slutar helt, kanske om 2—4 veckor. Trappa gérna
ned lite innan stoppdatum. For att lyckas dr det viktigt att bryta vanor och folja rdden under
punkt 1. Vid nikotinsug hjélper allt som far patienten pa andra tankar.

Forslag pé fragor att stélla:

Skulle du vara beredd att sitta ett stoppdatum nu?

Vad kan du gora ndrmaste veckan?

Hur tinker du gé tillvaga?

Vill du att jag berdttar om vad som hjdlper for att man ska ma sd bra som mojligt
under stoppet?

Skulle du vilja ha hjélp av en tobaksavvinjare?

Det ar viktigt att patienten sjélv dr den som bestimmer. Radgivning baserad pé teoribaserade
metoder kan eventuellt forstarka effekten av radgivning.
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