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Hur gor vi for att utveckla vart
arbete i Viistra Gotaland?

Dokumentation fran

dialogkonferens i Goteborg

4 mars 2010




Riskbruk ar ett begrepp som anvands for

att uppmarksamma riskabel alkoholkon-

sumtion. Riskbruk behdver inte betyda att

man har problem med alkohol har och nu,

men att man kan fa det i framtiden.

Riskbruk ar vanligt. Forskning visar att

9 procent av kvinnorna och 17 procent

av mannen som har kontakt med primar-

varden har ett riskbruk. Det &r sannolikt

lika vanligt inom socialtjansten. Vad kan

vi gora i Vastra Gotaland for att starka det

arbete med att uppmarksamma riskbruk

som redan paborjats?

Det var utgangspunkten for den dialog-

konferens som holls i Géteborg den 4 mars

2010. Da samlades omkring
150 personer som pa
olika satt arbetar for att

utveckla arbetet

med riskbruk av
alkohol i kom-
munerna i Vast-
ra Gotalands lan
samt halso- och
sjukvarden i
Vastra Gotalands-

regionen.

Fredrik Spak, psykiater, lektor och docent i socialmedicin vid Sahlgrenska Akademin

B Att tidigt uppméarksamma riskbruk/missbruk av alkohol - vad &r det vi pratar om och varfor ar det viktigt?

Halsa och relationer
i fara vid riskbruk

Manga maénniskor riskerar sin hélsa for att de dricker for mycket alkohol. Att bli

uppmarksammad pa sitt riskbeteende kan racka for att minska konsumtionen.

- Vi har goda metoder som vi vet fungerar. Men varfér anvander vi dem inte?,

undrade Fredrik Spak.

Fredrik Spak har lang och bred erfarenhet av missbruks-
fragor och behandling. Fran avgiftning och behandling av
narkomaner pd 1970-talet, till dagens friga om riskbruk
av alkohol i de breda befolkningslagren och hur man
implementerar arbetssdtt for att nd dem som annu inte
fatt uppenbara problem.

Att uppskatta antalet personer med riskbruk ar svart,
men den pdgdende statliga Missbruksutredningen raknar
med att cirka 900 000 svenskar har ett riskbruk av alko-
hol. Det dr en ldngt storre grupp dn hogriskgruppen som ar
beroende och behéver behandling for sitt missbruk. Inom
alkoholforskningen kallas det for preventionsparadoxen
— att riskerna for skador dr stora hos hogriskgruppen,
men att ldgriskgruppen dr s& manga fler att de genererar
de storsta problemen. Det kan illustreras med “tratten”
dar det Oversta lagret bestdr av manga minniskor, men
med relativt sett ldg grad av social paverkan. Ju liangre
ner i tratten man kommer, desto farre personer ingdr i den
samtidigt som graden av social paverkan okar.

Riskbruk kan definieras pa tvd sitt, genom konsumtion
eller symtom. Grinsen for nar alkoholkonsumtionen

betraktas som riskfylld varierar, men i Sverige dr den satt
till 9 glas per vecka for kvinnor och 14 glas for man.

Man kan ocksi anvinda méttet intensivkonsumtion,
det vill siga hur mycket man dricker vid ett och samma
tillfalle. Dar ar gransen satt till mer dn 4 glas for kvinnor
och § for min.

— Det hir ar riktmarken. I andra linder finns andra
granser, konstaterade Fredrik Spak.

De symtom som tyder pd riskbruk ar till exempel
forsamrade relationer, dalig somn, depression, hogt blod-
tryck eller att man rakar ut for olyckor. Symtom som ar
vil kdnda pa varenda vardcentral.

— Det finns de som tycker att man inte ska ta upp
frigan om patientens alkoholvanor forran den kommer
”naturligt”. Men dd uppmairksammar vi ju inte den i tid,
betonade Fredrik Spak.

Det ar framst tre skél som gor att det ar viktigt att upp-
marksamma riskbruk. Det forsta dr halsoproblemen. Av
de tio frimsta orsakerna till sjuklighet och dodlighet intar
alkoholen tredjeplatsen. Tobak kommer forst och darefter

blodtryck.



— Och man kan ju fundera pa hur méinga av blodtrycks-
problemen som beror pa for mycket alkohol, papekade
Fredrik Spak.

Sociala problem, dir riskbruket drabbar dven andra dn
den som dricker, dr en annan anledning. Bakom ménga
olyckor, slagsmél och annat véld finns alkohol. Gravida
kvinnor som dricker dr ocksa en del av den problembil-
den.

Den forandrade alkoholpolitik som blev ett resultat
av att Sverige gick med i EU innebir att alkoholanviand-
ningen har 6kat och ddrmed riskbruket.

Det finns i princip tva vdgar att ga for att tidigt uppticka
riskbruk. Den ena ir systematisk screening med hjilp av
ndgot standardiserat verktyg, till exempel Audit, Cage
eller Tweak.

— Men det tar tid och skulle vi screena alla hela tiden
skulle inte hinna med annat. Ddrfor kan man anvinda
delar av formuliret, menade Fredrik Spak.

- Det finns de som tycker att screening inte ar klientcen-
trerat. Struntprat! Det beror pd hur man moter personen!

Den andra vigen att g dr att i samtalet med patient/
klient alltid stilla frigan om alkoholvanor nir det faller
sig naturligt.

I dag finns evidens for att s kallade korta insatser pa
mellan 10 och 30 minuter har effekt, framfor allt inom
primarvirden. Det finns dnnu inga studier frdn andra
verksamheter, till exempel inom socialtjansten.

I motet med patienten/klienten finns behandlingskon-
cept och -modeller att anvinda sig av. Fredrik Spak nimn-
de Frames, MI och biofeedback. Frames 4r en modell for
motiverande rddgivning i sex steg. MI star for motiveran-
de samtal (Motivational Interviewing) och bio-feedback ar
laboratorieanalyser av till exempel blodprover.

— MI tar tid att ldra sig och man maéste trina och hélla
liv i kunskaperna. Biofeedback kan vara en positiv for-
starkning, att man marker att viardena blir battre nir man
dricker mindre.

Men vill patienten/klienten prata om alkohol?

— Ja, oftast, men det beror pa hur behandlaren uppfor
sig. Timingen mdste vara ratt och man ska undvika kon-
frontation.




Preben Bendtsen, professor i socialmedicin och folkhdlsovetenskap vid

Institutionen fér medicin och hélsa vid LinkGpings universitet

oo ®
B Fran teori till praktik - om implementering och institutionalisering E n p I a n fo r att I m p I e m e n te ra ny

av metoder for att uppmarksamma riskbruk

kunskap okar chansen att lyckas

| en standig strom av ny kunskap och nya
metoder blir det allt viktigare att forsta mer
om hur manniskor och organisationer tar till
sig det nya.

- Det finns mycket irrationellt kring hur ny
kunskap sprids, sa Preben Bendtsen.

Tillsammans med sin forskargrupp, Lifestyle Inter-
vention Research-gruppen, studerar Preben Bendtsen
vad levnadsvanor betyder for hilsan samt hur man
kan pdverka manniskor till att férandra sina levnads-
vanor. I detta ingdr att ocksd titta pd hur metoder
och arbetssitt kan implementeras inom hilso- och
sjukvarden.

— Det finns s mycket kunskap som inte anvinds
och det kan ta lang tid innan ny kunskap slar igenom,
trots uppenbar evidens, sa Preben Bendtsen.

Den traditionella synen pd kunskapsspridning ar
att det finns ett enkelriktat flode av kunskap frin
forskningen till praktikerna. De dr passiva mottagare
som tar till sig en neutral och otvetydig kunskap som
de kan borja anvinda direkt i praktisk handling.

Sa fungerar det givetvis inte. Det finns en ameri-
kansk studie som visar att bara drygt hilften av alla
patienter i USA fér den vird som ar rekommenderad.
En hollindsk studie fann att endast tva tredjedelar av
de kliniska besluten 6verensstimde med riktlinjerna.
Preben Bendtsen gav nigra historiska exempel pd hur
trogt kunskap ror sig:

— Det tog 264 &r innan kapten James Lancasters

upptackt att citronsaft hjalper mot skorbjugg slog
igenom i handelsflottan. 1 mitten pd 1800-talet
upptiackte dr Semmelweis ur viktigt det ar att tvitta
hinderna inom sjukvirden. Det ir fortfarande ett
stort problem att personal inte skoter handhygienen
tillrackligt.

Andra studier visar att zven om kunskapen om en
ny metod finns, drojer det innan det stora flertalet
borjar anvianda den.

Inom implementeringsforskningen finns olika sko-
lor. I dag talas det mycket om evidensbaserad medicin
(EBM), som handlar om att systematiskt soka, utvar-
dera och utnyttja moderna forskningsresultat som
underlag for beslut i klinisk verksamhet. Implemen-
teringsforskningen, som borjade under 1990-talet,
utgar frdn EBM och fokuserar pa interventioner som
ska forindra beteendet hos praktiker.

For att medarbetarna i en organisation ska ta till
sig en nyhet eller forandring kravs att de ser att det
finns fordelar med den nya metoden. Den fir inte
vara for kranglig eller svar att anpassa till nuvarande
arbetssitt och man vill girna kunna se ett resultat av
innovationen.

Individerna i en organisation dr ocksa olika benag-
na att ta till sig en nyhet. Ett fatal ar pd hugget och
tar till sig allt nytt. Andra ar lite mer avvaktande men
positiva. Majoriteten dr med pa tiget efter ett tag,
medan en mindre grupp ar mycket misstinksamma
mot allt nytt.

— Alla dessa finns pd en arbetsplats, vilket forklarar
varfor det ser ut som det gor niar nya metoder ska
inforas, konstaterade Preben Bendtsen.



Organisationens struktur, som storlek och ledar-
skap, har ocksd betydelse, liksom dess kultur och
arbetssitt. Somliga organisationer dr mer forind-
ringsbendgna dn andra. Genom att ta ett steg i taget
och folja en plan 6kar chanserna for att implemen-
teringen lyckas:

e Identifiera behovet — finns det ett gap mellan
vetenskap och praktik?

Identifiera hinder for att dndra arbetssitt
Studera mojliga implementeringsstrategier
Skraddarsy implementeringsstrategin
Genomfor implementeringen

i

e Utvdrdera implementeringsprocessen

e Utvidrdera det nya arbetsséttet

Det ir ocksa viktigt att ha en realistisk syn pa
implementering. Forskningsbaserad kunskap ar sil-
lan neutral utan ingér alltid i ett sammanhang. Prak-
tikerna har sina erfarenheter som de inforlivar med
forskningsronen.

— Darfor ar det viktigt att respektera den praktik-
baserade kunskap som finns och ge tid till att reflek-
tera kring den nya kunskapen och hur den kan passa
in i den ordinarie verksamheten. Och s3 vill jag veta
om det nya ir till ndgon fordel for mig?

RURAERED

S

B Fran nyhet till vardagsnytta. Om implementeringens
modosamma konst. En forskningssammanstallning av Karin
Guldbrandsson. Folkhdlsinstitutet 2007. Finns att ladda ner
som pdf fran www.fhi.se

B Attforandra socialt arbete: forskare och praktiker om imple-
mentering. Knut Sundell, Maria Roselius. Gothia férlag 2008.




Preben Bendtsen

B Frén Ost till Vast - erfarenheter frén Ostergétlands lin av olika aktorers arbete med metoder for att uppmérksamma riskbruk

Trogt pa vardcentralerna
men lattare pa MVC

Att infora en ny form av alkoholradgivning inom primérvarden gick trogare an viantat. Daremot

var det inga problem med att fa personalen inom médrahéalsovarden att borja anvidnda Audit.

Det dr LIR-gruppen vid Linkopings universitet som i samar-
bete med Ostergétlands lins landsting har foljt ett antal pro-
jekt som handlar om implementering av nya arbetsmetoder.

Det ena som rorde primirvéardens installning till alkohol-
preventiva insatser och inleddes i borjan av 2000-talet.

- Efter forsta fasen i projektet, probleminventeringen,
konstaterade vi att alla gdng pa gdng dterkom till att tiden inte
racker till for preventivt arbete, berdttade Preben Bendtsen.

Forskarna hade tidigare erfarenheter av datoriserade 16s-
ningar som alternativ till tidskravande personliga insatser.
De medverkande vérdcentralerna fick en ”datorkiosk” dar
patienterna sjalva kunde gora ett livsstilstest och fd ut en
skriftlig rekommendation.

Tanken var att personalen skulle kunna foresld patienten
att gora testet och sedan folja upp vid nista besok med en
enkel friga om hur gick det med livsstilstestet?”.

Varje vardcentral fick sjélva vilja vilka patientgrupper som
de skulle vinda sig till. Om varje personal erbjod en patient
om dagen att gora testet skulle oerhort manga nds av en hal-
sofraimjande insats. Men det blev ldngt ifrdn en om dagen,
kanske en i manaden. Efter tre ar visade det sig att fem pro-
cent av patienterna hade gjort livsstilstestet.

P4 de vardcentraler dir man sjilva fick testa ”datorkios-
ken” under en vecka var man mer positiva och erbjod fler
patienter att gora testet. Tekniken gjorde det ocksd mojligt

att enkelt fa ut statistik pa anviandandet. Redan frdn den
forsta mdnaden fick varje virdcentral automatiskt statistik
pd hur mycket som konceptet hade anvints, vem som hade
hanvisat till testet och hur manga personer som hade ohilso-
samma levnadsvanor.

Men trots all planering och teoretiska overviganden gick
implementeringen trogare 4n man vintat sig. Det kan bero
pd att personalen inte upplever att det finns ett behov, dven
om de ir positiva till metoden som sadan.

Att inféra Audit inom mdédrahilsovirden gick diremot
smidigt. Det var 2006 som kvinnohilsans rutiner dndrades
for att mer systematiskt kartlagga alkoholvanor hos gravida
kvinnor och ge information kring alkohol och graviditet.
Aven foére Audit samtalade personalen med kvinnorna om
alkohol, men inte pd samma systematiska sitt. Det fanns
dock ingen skillnad mellan de kvinnor som fitt informa-
tionen med det gamla arbetssittet och de som omfattats av
Audit. Omkring 6 procent drack alkohol under graviditeten
i bada fallen.

I Ostergotland pagar mycket fi samverkansprojekt gil-
lande riskbruk mellan socialtjinst och primarvard. Vid en
vardcentral genomfors ett ”halsoar” tillsammans med kom-
munen dir all personal deltar i gemensamma utbildningar
och man sprider samma informationsmaterial.

Under det forsta dialogpasset diskute-
rade deltagarna utmaningarna for att
utveckla arbetet med att tidigt upp-
marksamma riskbruk.

De tre viktigaste utmaningarna note-
rades pa lappar som sorterades av Anto-
nia Reuter och Elisabeth Beijer. De fann
ett antal omraden/teman som aterkom:

Vaga fraga

¢ Fundera over vilken attityd man sjilv har
till alkohol.

¢ Det handlar om att nirma sig manniskors
integritet.

e Efter upptickt — och sedan?

¢ Erbjuda individuellt stod.

e Screening?

e Audit - hur anvands det?




Ansvar och samverkan

e Vem bir ansvaret?

e Hur blir det allas ansvar?

¢ Inte bara samverkan mellan organisationer utan ock-
sd inom en verksamhet, mellan eldsjilar och mindre
intresserade.

e Samverkan mellan primarvard och kommun - gor
att ingen vill uppticka riskbruk...

e Krivs resurser och beslut, ett tydligare uppdrag.

e Vilken prioritet har detta i forhallande till andra
uppdrag?

¢ Organisatoriska komplikationer. Det fria vardvalet
och funktionsindelningen i socialtjansten.

Tid
— Har var det inte s& manga lappar som vi trodde,
kommenterade Antonia Reuter.

Na olika malgrupper

Ungdomar, manniskor “mitt i livet”, dldre med somn-
problem. Samsjuklighet.

-lli '.'..|‘.'|I. l

Utbildning

Det ar en utmaning att inte ha tillrackligt med utbild-
ning och ndr man fatt utbildning f&r man inte tillracklig
traning i metoden.

Tillganglighet till alkohol

Kommentarer:

— Man behover inte friga om riskbruk utan om levnads-
vanor. Ror du pa dig? Roker du? Hur ir det med alkohol-
vanorna? (Preben Bendtsen)

— Ansvar dr ndgot som giller bdde organisationen och
individen. Ar det kliniskt relevant att fraga om alkohol
ar det inget problem att friga, ddr ar bide HSL och SoL
kristallklara. Det handlar inte om att f minniskor att
sluta dricka alkohol, utan fir personen att tanka over sitt
bruk och ta ansvar for sina handlingar. (Fredrik Spak)

vingar for migloss for att kunna utveckla arbetet med att tidigt uppmérksamma riskbruk/missbruk.

Elisabeth Beijer, Antonia Reuter, Fredrik Spak och
Preben Bendtsen studerar gruppernas lappar.

— Jag tycker inte att vi ska Overdriva behovet av sam-
verkan. Niar det giller riskbruk dr det inte friga om
langvarit stod, utan om korta insatser dir personen tar
ett eget ansvar. Det dr en helt annan sak om vi pratar
om missbruk och beroende, di ska det forstds finnas
samverkan. (Fredrik Spak)




Goran Eriksson, distriktslikare, projektledare Riskbruksprojekt VG-regionen samt RIS-projektet

B Erfarenheter fran primarvarden i Vastra Gotaland

Fragar patienten om
alla levnadsvanor

Alkoholférebyggande arbete i primarvarden handlar om att méta
patienterna dar de dr. De kommer med ett symtom som kanske kan

relateras till livsstil.

- | samtalet med patienten testar vi en hypotes. Kan det du soker

for ha samband med dina alkoholvanor?

Goran Eriksson borjade intressera sig for alkoholpre-
vention och riskbruk i samband med en workshop i
borjan av 1990-talet.

— D4 insdg jag att det inte dr jag som likare som tar
ansvar for patientens livsstil, utan att det handlar om att
fa patienten att sjalv ta ansvar, sa Goran Eriksson.

Darfor dr det viktigt att mota patienten i det han eller
hon soker for, men att koppla det till livsstil och prova
om det finns ett riskbruk som kan vara en del av proble-
matiken. En kort intervention kan dd ha stor betydelse.

Inom primirvarden arbetar man ocksd med en kort-
variant av ML. Man rekommenderar dven att det pa
primadrvirdens olika enheter ska finnas ett team med
lakare och sjukskoterska med sarskilt engagemang i just
de har fragorna.

Riskbruksprojektet startade 2006 med stod av utveck-
lingsmedel fran Lansstyrelsen och sedan 2008 finansie-
ras det via Folkhilsoinstitutet och det nationella risk-
bruksprojektet.

Intentionen i projektet dr att pd olika sitt nd per-
sonalen och fi dem att anvidnda screeninginstrument,

Hanna Nelvén,
Goran Eriksson
och Antonia Reuter
berdttade om erfa-
renheter av risk-
bruksarbete.

informationsmaterial och motivationshéjande samtals-
metodik. Till stod for det arbetet finns ett antal risk-
brukscoacher eller handledare. De ska hjilpa till att
bygga upp ett lokalt fungerande arbete pd vardcentra-
lerna samt inom barna- och médrahilsovarden.
Projektet utvirderas sedan starten av socialmedicin-
ska avdelningen vid Goteborgs universitet. Bland annat
studeras hur coachningen underlattar arbetet och hur
implementeringen och forankringen fortskrider.

Resultaten hittills visar att implementeringen gdtt gan-
ska bra pd modravardscentraler och barnavardscentra-
ler. P4 vardcentralerna har framgangarna vixlat.

— Man jobbar pé si olika sitt och det galler att hitta
16sningar som passar varje enskild enhet, menade Goran
Eriksson.

Coachningen har fungerat bra liksom integreringen
av andra livsstilsfaktorer. Ett natverk for kontaktperso-
ner har etablerats och utbildningsinsatser har genom-
forts. Ett forsok med ett datorbaserat formular har dock
inte blivit av dn, pd grund av tekniska svirigheter.

Av Folkhilsoinstitutets tredrsuppfoljning framgar att

Vistra Gotalandsregionens primarvard ligger bra till i
forhallande till genomsnittet i landet.

Goran Eriksson avslutade med ndgra av framgangs-
faktorerna for en lyckad implementering av alkoholfore-
byggande arbete inom primarvarden:

® Stod av chef/er

¢ Lokalt kinda kontaktpersoner och handledare/

coacher

e Nitverk av kontaktpersoner

e Personalen pd vardenheten ser en vinst i att frigan

tas upp

¢ Alla livsstilsfragor tas upp

¢ Grundutbildning samt regelbundna utbildningsda-

gar for varje yrkeskategori

¢ Kunskap angdende remissging vid upptickt av

missbruk/riskbruk

¢ Professionell, pedagogisk marknadsforing

W Riskbruksprojektets folder Alkohol och hélsa, med
information om hur hélsan paverkas av alkohol, kan
bestallas av britt-marie.finbom_forsgren@vgregion.se




Antonia Reuter, verksamhetschef, Primdrvdrden Géteborgn
B Modra- och Barnhalsovarden och riskbruksarbetet

Foraldraskapet en
tid for forandring

Foraldraskapet dr en kraftfull "motor” till forandring. Det &r en period
i livet man ar mottaglig for paverkan och det motiverar till samtal om
och kring alkoholbruk.

Det ger i sin tur méjlighet att tidigt uppmarksamma barn och forald-
rar dar alkoholen kan utgora en risk.

Mer kunskap om alkoholens inverkan pa graviditet, det vintade barnet och for-
dldraskapet bland personalen pd BVC och MVC ir ett av mdlen i riskbruksarbetet.
Kunskap om hur man identifierar riskbruk och samtalar om bruk av alkohol ingar
ocksa.

Syftet dr att tidigt under graviditeten identifiera kvinnor med riskabel alkohol-
konsumtion. Nasta steg ar att fa fordldrarna att reflektera 6ver hur deras alkohol-
vanor paverkar barnen.

— Det ar ganska latt att p& MVC fa kvinnorna att se riskerna. Det ar svédrare
pad BVC, dar det handlar om att alkoholbruk paverkar forildraskapet, sa Antonia
Reuter.

Inom modrahélsovarden arbetar man med tidiga besok, strukturerade metoder
och motiverande samtal. Nir man ser ett riskbruk, eller missbruk/beroende, etable-
ras en samverkan med coacherna.

P4 barnavardscentralerna fors samtal om alkohol bade individuellt och i grupper.
Eventuella insatser under graviditeten f6ljs upp for de mammor dar man identifierat
ett riskbruk. For de med missbruk eller beroende féljer man en plan for samverkan
med andra berorda verksamheter.

Utvirderingarna visar att detta fungerar bra pA MVC och BVC i Vistra Gota-
land.

— Men vi mirker att det behovs dterkommande fortbildning i amnet. Och vard-
valet inom primarvarden har ”stillt till” det. Samverkan maste underhdllas, kon-
staterade Antonia Reuter.

Hanna Nellvén, gruppledare vid forsériningsstdd, socialtjdinsten i Skévde kommun
B Erfarenheter av anvandning av Audit i samband med ans6kan om forsorjningsstod

Audit oppnar for
samtal om alkohol

Det tog ett halvar att inféra Audit pa enheten for forsorjningsstod.
- Metoden oppnar for samtal om alkohol och far den s6kande att
sjalv fundera over sin konsumtion, betonade Hanna Nellvén.

Det var en FoU-cirkel vid FoU i Vidst om ”Att moéta riskbruk” som fick de tre
gruppledarna for forsorjningsstod att intressera sig for screeninginstrumentet Audit.
Tanken var att hog alkoholkonsumtion kan vara ett av problemen som leder eko-
nomiska bekymmer.

Handliggarna intervjuades i smagrupper och man hade diskussioner i storgrupp.
Alla fick utbildning i Audit, Dudit, dterkoppling och kort rddgivning.

— Det var ménga bra diskussioner, till exempel om med vilken ritt vi stiller de
har frigorna om alkoholvanor, hur vi ska hantera den information vi fir och om
den paverkar ritten till bistdnd, berdattade Hanna Nellvén.

Man beslutade att Audit-intervjun ska goras i samband med att en handlingsplan
upprattas for personer med langvarigt forsorjningsstdd. Det brukar ske inom tre till
sex manader.

— Det blir ett bra sammanhang och vi kan ge dterkoppling direkt. Om resultatet
ger medelhdga poang erbjuder vi en kort radgiv-
ning. Ar problemen storre kan vi hjilpa till att
kontakta missbrukshandliggarna — nigot som
annu inte har skett.

Efter ndstan ett 4&r med Audit var det ingen
av handldggarna som tyckte att det kandes svart
och ingen klient hade reagerat negativt. Det ar
bara en som avbojt att medverka.

— Intervjuerna leder till andra bra samtal, om
anhorigas problem eller om andra typer av miss-
bruk, sa Hanna Nellvén.

B Att motariskbruk - en
FoU-cirkel vid FoU i Vast/GR
véren 2008. FoU-cirkel med
deltagare fran socialtjanst
och priméarvard. September
2008. Pdf finns pa www.
grkom.se/fouivast




Agneta Hjalmarsson, docent, leg. psykolog, mottagningen for tobaksavvénjning vid Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géran Boéthius, docent, 6verldkare, Ldkare mot Tobak

B Vad kan vi ldra av andra som varit framgangsrika pa halsoomradet? Erfarenhet av och forskning om att férandra tobaksvanor.

Langsiktigt och brett arbete har
andrat installningen till rokning

M Yrkesforeningar mot Tobak har gett ut boken Livrad-
darna. Om det framgangsrika tobaksforebyggande
arbetet - att lara av och driva vidare. Den kan bestal-
las av marianne@ymtkansli.org

Rokning har minskat markant de senaste 30
aren. Under lika lang tid har det tobakspreven-
tiva arbetet pagatt pa alla nivaer, fran FN till
lokalsamhillet, och med brett stod. Men, som
Goran Boéthius papekade:

- Fragan loses inte fortare dn vad den all-
maéanna opinionen tillater.

For 30 ar sedan var rokfria arbetsplatser eller restau-
ranger en utopi. Idag ar det en sjilvklarhet for de allra
flesta. Bakom denna instillning ligger ett langsiktigt
och mdlmedvetet arbete pd manga nivder och med en
bredd pa atgirder.

Nedgangen i antalet rokare beror bdde pd att
manga slutat roka och att farre borjar. Det som framst
paverkar tobaksbruket ar pris, tillginglighet och social
acceptans. Priset pd en ask cigaretter ar det ungefar
detsamma nu som 1965 med konsumentprisindex.
Lagstiftning har anvints for att pd olika sdtt minska
tillgangligheten. Med varningstexter, reklamforbud,
begransad exponering och &ldersgrians, som infordes
1997, ska allt fiarre lockas till tobaken.

Ett viktigt steg var skyddet mot passiv rokning som
infordes 1994, menade Goran Boéthius. Nir rokfria
restauranger infordes drygt tio dr senare var acceptan-
sen for passiv rokning ldg. Medierna hakade pd och

var och varannan tidning kunde man fimpa med nigon
kindis. Kampanjerna som drevs fick stor uppmarksam-
het.

Sedan slutet av 1970-talet har ett flertal hjalpmedel
for att sluta roka kommit och pd 1990-talet utbildades
personal pA MVC och BVC i rokavvinjningsmetodik.
SBU presenterade en rapport om *Metoder for rokav-
vanjning”.

Inom vérden ar nya riktlinjer pa gang, till exempel
att den som ska opereras maste avhilla sig frin att
roka.

Aven ldkarnas attityd till rékning har forindrats.
1969 trodde 30 procent att det finns ett samband mel-
lan tobaksrokning och hjirtinfarkt. I en undersokning
fran 2001 uppgav 92 procent att de ger sina hjartpa-
tienter radet att sluta roka. Allt fler likare roker inte for
att vara en god forebild.

Snuset verkar inte ha ersatt rokningen fullt ut. I
dag snusar cirka 20 procent av alla min (11 procent
roker) och knappt 5 procent av alla kvinnor (14 pro-
cent roker). Sett over tid har snusningen minskat ndgot
bland min och 6kat lite bland kvinnorna. An ir forsk-
ningen inte klar 6ver skaderiskerna med snusning.

Det breda och langsiktiga arbetet pa alla nivder ar
framgangsfaktorerna i tobakspreventionen, betonade
Goran Boéthius:

— Lt alla nivder stodja varandra och det maste fin-
nas samverkan mellan myndigheter och organisationer.



Dialog 2: Det héir dir forbiittringar som jag/vi kan gora nu for att kunna

utveckla arbetet med att tidigt uppmdiirksamma riskbruk/missbruk

Borja fraga.

Anvind AUDIT.

Starta i forsorjningsstodsgruppen.
”Ring coachen.”

Anordna fortbildning i ML
Forankra i organisationen.
Samverkan

Gemensamma utbildningar.
Informera varandra.

Information i vintrummen.

Arbeta med media.

situation.
e ”Gor fordldrar oroliga.”

Kommentar:

Gor metodinventering pa arbetsplatsen.

Hilla sig uppdaterad om varandras verksamhet.

Skaffa en ”datorkiosk” fran Ostergotland.
Tid att reflektera 6ver metoder, instrument.

Lita pd manniskors formaga att sjilva ta tag i sin

— Vi méste fundera pé kvalitetssikring och feedback efter-
som vi inte kan veta om det vi gor har effekt. MI tar tid att
lira sig och behovs inte for riskbruksgruppen. Dir racker
det oftast med en kortare intervention. (Fredrik Spak)

Arbetet for att uppmarksamma
riskbruk fortsatter i lanet. FoU i
Vast och Stenungsunds kommun
har fatt i uppdrag av Lénsstyrelsen
att kartlagga socialtjdnstens arbete
med riskbruk i lanet.

- Lanstyrelsen aterkommer under aret
med ett nytt erbjudande till de kommuner
som vill utveckla sitt arbete med riskbruk,

Riskbruksarbetet fortsatter

sa Lennart Rddenmark, linssamordnare
vid Lansstyrelsen Vistra Gotalands lan.
Claudia Fahlke, professor vid psyko-
logiska institutionen vid Goteborgs uni-
versitet, papekade ocksd att forsknings-
ndtverket FMB ir en resurs i utvecklings-
arbetet. FMB star for Forskningsrddet for
missbruks- och beroendefrigor och har
fokus pa forskning och utbildning nar det

giller riskbruk, missbruk och beroende.

Claudia Fahlke betonade hur viktigt
det dr att forskning och praktik kom-
mer ndrmare varandra och att det pagar
patient- och klientnidra forskning. Pre-
vention och tidig upptdckt ar ett av de
omrdden dir det finns stora mojligheter
for forskning och praktik att arbeta nira
varandra.

Claudia Fahlke

n
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For dig som vill veta mer

Pa webbplatsen www.riktlinjerivast.se finns information om arbetet med att inféra och tillimpa de nationella riktlinjerna for missbruks-
och beroendevard i Vastra Gotaland och Goteborg. Dér kan dven Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard laddas ner.

Kunskap till praktik &r ett utvecklingsarbetet inom Sveriges Kommuner och Landsting som syftar till att utveckla och férbéttra den svenska
missbruks- och beroendevarden. Mer information finns pa www.skl.se/kunskaptillpraktik.

FMB, Forskningsradet for missbruks- och beroendefragor — natverk i Vastra Gotaland for forsknings- och utbildningsfragor inom omradet
riskbruk, missbruk och beroende. FMB riktar sig i forsta hand till vard- och behandlingspersonal men ocksa till ledare och fértroendevalda. Las
mer pa www.fmb-vg.se. Kontaktperson: claudia.fahlke@psy.gu.se

Riskbruksprojektet pa Folkhalsoinstitutet, www.fhi.se/riskbruksprojektet, stimulerar utvecklingen av insatser inom primérvarden och
foretagshélsovarden. Malet ar att fragan om alkohol ska bli sjélvklar i vardagssjukvarden pa samma satt som tobaken &r det idag. Arbetet ar en
del av de nationella alkoholpolitiska atgarder som riksdagen lagt fast.

Lansstyrelsen Véstra Gotalands lén, www.lansstyrelsen.se/vastragotaland, har lankar till flera publikationer som pdf-filer:

«  Riskbruk, missbruk, beroende. Forskning & vard. En rapport fran Géteborgs universitet och Beroendekliniken, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, 2006-2007.

«  Hur kan vi hjdlpas at? Dokumentation fran regionala konferenser under 2007 om komplexa vardbehov hos personer med psykisk sjuk-
dom och missbruk. KPM-projektet. Dér finns dven projektets slutrapport med samma namn.

+  Enheldag om nationella riktlinjerna. Dokumentation fran konferens om Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard,
27 september 2007, G6teborg. Rapport 2007:64.

+  Rum?-idéer « utveckling - méjligheter. Inom missbruks- och beroendevarden i Skane, Stockholms och Vastra Gotalands lan.
Rapport 2008:39.

«  Nar, var, hur? Dokumentation fran konferens om implementering av Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard, 10 april 2008.
Rapport 2008:50.

- Védgar ut ur missbruk och beroende. Dokumentation fran konferens 23 maj 2008, Géteborg. Rapport 2008:59.

«  Cannabismissbruk. Dokumentation fran konferens 6 november 2008, Géteborg. Rapport 2008:84.

- "De forstar alla situationer”. Brukarperspektiv pa integrerade vardformer vid missbruk eller beroende samt psykiska problem.
Elisabeth Beijer, FoU i Vast/GR, januari 2009

+  Missbruk och psykiatrisk samsjuklighet. Dokumentation fran konferens med Kim T. Mueser, 2 april 2009, Géteborg. Rapport 2009:29

- Dags for de glomda barnen. Dokumentation fran lanskonferens, 27 maj 2009, Géteborg. Rapport 2009:44

- Brukarrad - Ja, tack! Dokumentation fran ett méte om inflytande for brukarorganisationerna i beroendevarden i Vastra Gotaland,
24 september 2009. Rapport 2009:66

+  Sagar vividare. Dokumentation fran chefsdagen for RIS-projektets delregionala arbetsgrupper i Vastra Gotaland, 4 februari 2010.
Rapport 2010:12

Kontaktperson: Lanssamordnare Lennart Rddenmark, tel 031-60 52 89, lennart.radenmark@lansstyrelsen.se
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