LCHF FOR LAKARE
Del 8 — Att motivera patienter

David Unwin: Det ar fascinerande att s& manga av dagens sjukdomar handlar om val
man gor. Livstilsval. Om vi ska kunna ra pa alla de har moderna sjukdomarna behdéver vi
ha intresse for att forandra beteenden. Och behdver man hjalp av experter pa
beteendeforandring, alltsd psykologer. Jag har turen att vara gift med en psykolog som
har lart mig hur viktigt det ar med motivation. Motivationen ar grunden till en
beteendeférandring. Vi har jobbat pa en enkel modell som vi alla ska kunna anvanda i
var praktik. Jag har tankt att illustrera den med hjalp en patient som har gatt med pa att
vara med oss i dag: Andrew. Det finns ocksa en mycket langre intervju med min fru, for
er som ar intresserade, som vi lankar till i anslutning till den har filmen.

Lat oss borja med grunderna i den metod vi har anvant. Det ar alltid klokt att utga fran
patientens férhoppningar. Vi har markt att ju tydligare férhoppningar en patient har,
desto troligare ar det att hen uppnar sina mal. Sa att fraga vad patienten hoppas pa ar
val investerad tid. Man kan ta det i tva steg.

Man kan bdrja med: "Om allt skulle ga valdigt bra, hur skulle ditt liv da se ut?" Vi kallar
det "mirakelfragan”. Om man blir av med sina problem som av ett mirakel, hur kommer
da ens liv att se ut om ett ar? D& kan man lara sig mycket om patienten, pa ett trevligt

satt.

Nasta fraga blir: "Om det ar din malbild, att andas latt, springa maraton, eller vad det nu
ar, vad kan da vara ett litet steg pa vag dit?" Ga in pa detaljer. Ta reda p4, inte i grova
drag, utan exakt vad patienten ar beredd att géra innan nasta besok. Det ska vara sma
och realistiska steg pa vag mot malet. Det ar mycket roligare att prata om mal &n om
problem. Att prata om problem &r betungande. "Hur lange har jag varit deprimerad? Nar
jag var senast deprimerad?" | stéllet kan man prata om hur livet kunde vara utan
depression. Man marker pa en gang att det ar roligare att prata om ett liv utan
depression. Det handlar om férhoppningar och sma steg.

Nasta steg ar att tillsammans med patienten reflektera éver resultaten. Da ar det bra att
fraga vilka forandringar patienten sjalv har markt av. Det ar trevligt att hora dem beréatta:
"Jag kan gora si, jag kan gora sa..." Och det ar bra att patienten far vana av att beratta
om positiva saker. Vi har lart patienter att beratta om det som ar daligt, men det ar
uppfriskande att prata om vad som har fungerat och hur det kdnns. Det uppmuntrar dem
ocksa att fortsatta.

Den sista aspekten ar att ge aterkoppling. Jag tycker att det ar mycket intressant med
olika satt att ge aterkoppling. Man kan ge komplimanger, som specifikt ska asyfta de
atgarder de har gjort. Vi ska inte bara saga att de ar duktiga, utan att de visar
beslutsamhet eller aterhamtningsformaga. Uppriktiga och specifika komplimanger ar en
form av aterkoppling.



Men det finns andra, mer intressanta satt. Jag gillar diagram. Fran nastan alla vara
system i varden kan vi ta ut diagram 6ver utveckling. Jag skriver ut hundratals diagram
over vikt, midjematt, HbAlc, triglycerider... Det uppskattar patienterna, och de for vidare
aterkopplingen nar de tar hem och visar diagrammen till sin familj. Jag ar alltid pa jakt
efter goda tillfallen att ge uppriktiga komplimanger och aterkoppling i olika former, for att
det uppmuntrar patienter att géra mer av det som fungerar. Jag hoppas att ni forstar
vitsen med att arbeta med den har trevliga metoden och att ni ska se fortsattningen, nar
jag ska demonstrera det med Andrews hjalp.

David Unwin: D4 sa... Har nanstans var du forut. Det &r helt fantastiskt. Har var du i
januari och det ar bara augusti nu. Hur k&dnner du dig nar du ser det har?

Andrew: Lycklig, men bedrévad over att jag lat det bli s& dar. Det var dumt.

David Unwin: Ja, men det du har astadkommit ar fantastiskt. Det fér oss vidare... Om
det har fortsatter att ga fenomenalt bra, vad vore da det absolut basta tankbara
resultatet? Vad vill du uppna?

Andrew: Uthdllighet. Kanske springa ett halvmilslopp. Det kdnns ouppnaeligt nu, men...
David Unwin: Tank stort. Vad skulle du verkligen vilja gora om ett ar.

Andrew: Springa regelbundet, utan att ha ont. Utan att behtva inhalator.

David Unwin: Vad mer skulle du vilja ha uppnatt om ett ar, om det har fortsatter att ga
bra?

Andrew: Jag skulle vilja uppmuntra barn att géra samma sak.

David Unwin: Beratta mer.

Andrew: Jag ar gymnastiktranare, aven om man inte kan tro det. Vi far in ganska
manga storvaxta barn. Jag skulle garna vilja beratta om vad jag har lyckats med for att
inspirera dem och hjalpa dem att f& battre kondition. En timmes traning i veckan kan inte

uppvaga den skada som kanske sker under resten av veckan.

David Unwin: Om det alltsa ar ditt mal, hur kan nagra sma steg pa vagen dit se ut? Vad
kan du gora for att komma narmare malet?

Andrew: Jag vill lagga ner arbete i gymmet for att bygga muskelstyrka. Inte for att bli ett
muskelberg, utan bara fa proportionerliga muskler som passar en halsoforesprakare, i
motsats till ett offer for fetma.

David Unwin: Att lagga ner mer tid i gymmet kan alltsa vara ett steg pa vagen.



Andrew: Ja, mer tid i gymmet och bli mer valtrdnad i stérsta allmanhet. Kanske en
striktare diet.

David Unwin: Vad hoppas du ha uppnatt nar vi traffas nasta gang om en manad?
Andrew: Att jag vager mindre an 98 kilo.
David Unwin: Du vill fortsatta ga ner i vikt.

Andrew: Ja, och bli av med dallret. Och sen boérja forsoka ga upp i vikt med
muskelmassa i stallet. Forbattra min kroppssammansattning.

David Unwin: Det ar valdigt bra med ett avliagset mal som man ar valdigt klar éver vad
det ar. Ett halvmilslopp &ar en jattefin idé. Jag hanger med. Vi kan springa Parkrun, det ar
5 kilometer. Det &r ett bra avlagset mal. Sen har du flera sma steg pa vagen som ar
mojliga att uppnd. Ju mer realistiska de sma stegen ar, desto troligare ar det att man
klarar dem.

Andrew: Jag tycker om att se siffror, framforallt pA mattbandet, och att se framsteg
uppstallda i diagram och sa.

David Unwin: Du behéver aterkoppling. Du vill veta hur det gar for dig. Det ar darfor jag
alltid ger dig diagram, sa att du far svart pa vitt hur mycket du har gatt ner i vikt. Och hur
ditt midjematt har minskat. Om vi kan lagga till saker som topputandningsflode, sa ser
du hur andningen forbattras och far ett kvitto pa att du narmar dig dina mal. Sa jag
tycker att vi ska gora spirometri sa att du far annu mer aterkoppling.

Andrew: Det ska bli intressant att se vad jag ligger p& nu. Det var ett tag sen sist, men
da tyckte jag inte om resultatet. Det var rena mardrommen.

David Unwin: Men nu far du positiv aterkoppling. Hur har din astma férbattrats mot hur
det var for ett halvar sen?

Andrew: Jag har inte inhalatorn med mig.

David Unwin: Fantastiskt. Det kanske jag far en small pa fingrarna for... Férr hade jag
den alltid i fickan. En dalig vecka kunde jag avverka nastan en hel inhalator.

David Unwin: Det ar val 200 doser?
Andrew: Ja. Hur ofta anvander du inhalatorn nu?
Andrew: Senast jag anvande den var nog for 2,5 veckor sen.

David Unwin: Det ar ju rena miraklet. Det ar valdigt roligt att héra.




David Unwin: Ni fick vara med nar jag traffade Andrew. Jag hoppas att ni markte att jag
anvande nagra av metoderna, som nar jag bad honom beratta om sina mal, och nagra
sma, praktiskt genomforbara steg pa vagen dit. Vi pratade om aterkoppling. Vi tog ett
midjematt pa honom och reflekterade 6ver hur stort omfang han tidigare hade. Jag vet
att Andrew uppskattar diagrammen han far. Han tar med dem hem och &r mycket stolt
over dem. Ni markte kanske ocksa vilken trevlig relation jag och Andrew har. Det var
delvis darfor han gick med pa inspelningen. Métet ar i grund och botten glatt och trevligt,
reflekterande och positivt.
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