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FORORD

STAD (Stockholm férebygger alkohol- och drogproblem) startade som ett tioarigt projekt
med uppdraget att identifiera, tilldmpa och utvérdera lovande metoder for prevention inom
alkohol- och narkotikaomradet. Projektet tillkom 1995 efter en 6versyn av missbruksvarden i
Stockholms 1&n, dar Landstinget och Stockholms kommun gemensamt beslét att géra en mer
langsiktig satsning pa metodutveckling. Sedan januari 2005 har STAD o6vergatt till att vara en
ordinarie sektion inom Beroende Centrum Stockholm.

Den alkohol- och drogpolitiska situationen i Sverige pa 2000-talet kraver att nya metoder for
prevention utvecklas. Den tilltagande globaliseringen och Sveriges EU-medlemskap
begréansar pa en rad viktiga punkter statens mojligheter att fora en tillganglighetsbegransande
politik. Samtidigt talar allt mer av den internationella forskningen for att det ar just pa
tillganglighetsomradet som de storsta framgangarna uppnatts. Detta understryker behovet av
att i lokalsamhallet utveckla nya metoder dér insatser for att paverka saval efterfragan som
tillganglighet vévs samman i nya former for samhallsbaserad prevention.

STAD-sektionen arbetar inom tre omraden: tidig upptackt av alkoholproblem och radgivning
inom sjukvarden, ansvarsfull alkoholservering pa restauranger och forebyggande insatser pa
ungdomsomradet. Som gemensam namnare for projektet betonas lokal mobilisering, men
ocksa lokalt policyarbete.

Aven for utvarderingen av samhéllsbaserad prevention kravs metodutveckling. Saval
kvantitativa som kvalitativa metoder behdvs, dar bade processer och effekter foljs. Nagra
intressanta fragestallningar ar: Hur ser konsumtionsmonstren ut i olika delar av befolkningen?
Nar de preventiva insatserna fram till malgrupperna? Var far tonaringar tag i alkohol och
narkotika? Vad tycker lakare och sjukskoterskor om screening for alkoholproblem? Hur mater
man forandringar i vald pa restauranger? Kunskapsluckorna & manga. | en serie av rapporter
kommer vi fran STAD-sektionen belysa dessa och en rad andra fragor.

Malsattningen med den studie som presenteras i denna rapport var att undersoka vilka effekter
som uppnas efter utbildning av primarvardspersonal kring insatser mot riskfylld
alkoholkonsumtion.



Sammanfattning

Missbruk av alkohol utgér ett av de allvarligaste hoten mot en god hélsa i befolkningen. En
lang rad studier har visat pa tydliga effekter av alkoholforebyggande arbete i primarvarden.
Den preventionsstrategi som visat sig vara effektiv i primarvarden bygger i grova drag pa att
initialt identifiera riskfylld alkoholkonsumtion genom att stélla ett fatal enkla fragor och
darefter ge information om riskerna och ge rad samt motivera personen till att minska eller
upphora med alkoholkonsumtionen. Malsattningen med denna studie &r att undersoka vilka
effekter som uppnas efter utbildning av primarvardspersonal kring insatser mot riskfylld
alkoholkonsumtion.

Studien genomfdrs bland personalen vid vardcentraler fran fyra olika kommuner i Stockholms
lan. Urvalet &r strategiskt och har framkommit under samverkan mellan projektledning och
representanter for vardcentralerna. Berorda vardcentraler erbjuds ett utbildningspaket
omfattande en heldag. | studien anvands en kvasiexperimentell design med en férmétning och
tva eftermatningar. Forsta eftermatningen sker efter 6 manader och den andra efter 12
manader. Vid varje mattillfalle svarar all vardcentralspersonal pa en enkat. Forsta enkaten
distribueras till deltagarna direkt vid utbildningstillféllet. De uppfdljande enkéterna
distribueras brevledes direkt till deltagarna.



Bakgrund

Missbruk av alkohol utgor ett av de allvarligaste hoten mot en god hélsa i befolkningen. Till
foljd av en snabb internationalisering har dessa hot 6kat i Sverige. Pa alkoholomradet har det
samtidigt blivit svarare att uppratthalla den traditionella restriktiva politiken. Denna
utveckling stéller krav pa en forandring av det alkoholforebyggande arbetet. Bland annat
krdvs mer kraftfulla lokala insatser i kommuner och landsting. Gemensamt for lyckade lokala
preventionsinsatser ar att de haft en vetenskaplig grund, inneburit ett engagemang fran flera
olika kommunala aktorer samt inriktat sig pa forandringar i sa val utbud som efterfragan (1-
3).

En lang rad studier har visat pa tydliga effekter av alkoholférebyggande arbete i
primarvarden, vilka sammanstéallts i SBU:s rapport ”"Behandling av alkohol- och
narkotikaproblem” (4). Malsattningen med alkoholférebyggande interventionen inom
primarvarden i dessa studier har varit att tidigt upptécka och behandla personer med alltfor
hdg alkoholkonsumtion for att forhindra att det utvecklas till ett beroende och efterhand till
skador pa kroppens olika organ. Den preventionsstrategi som visat sig vara effektiv i
primarvarden bygger i grova drag pa att initialt identifiera riskfylld alkoholkonsumtion genom
att stalla ett fatal enkla fragor och darefter ge information om riskerna och ge rad samt
motivera personen till att minska eller upphdra med alkoholkonsumtionen. | de flesta av de
studier som visat effekt har insatserna genomforts av l&kare eller sjukskoterska i
primarvarden. En forutsattning for effektiv radgivning ar att lakaren eller sjukskoterskan
genomgatt en kortare utbildning kring bland annat allmén alkohollara och motiverande
samtalsmetodik (4).

Det finns manga studier som ger stod at metodikens effektivitet (5, 6). Men det &r annu oklart
hur man pa ett effektivt sétt kan sprida kunskap om metodiken till primarvardspersonal och fa
dessa att genomfdra motiverande samtal om levnadsvanor med sina patienter.

Samverkan med priméarvarden

Beroendecentrum inom Stockholm l&ns landsting har l&nge haft en ambition att motivera
personalen inom primarvarden att arbeta med alkoholférebyggande insatser. Ambitionerna
har hittills haft liten framgang. De senaste arens utveckling har dock inneburit nya, mer
positiva forutsattningar for detta arbete. Dels har huvudmannen successivt visat storre intresse
for fragan, vilket pa en del hall nu lett till att bestallarna i sina avtal med primarvarden ocksa
tar med alkoholférebyggande arbete. | den nya majoritetens politiska plattform sags att
okningen av lakemedelskostnaderna maste hejdas. Detta ar ett viktigt argument for en
satsning pa alkoholprevention for allmanlakarna, da en hel del onddig lakemedelsforskrivning
skulle kunna undvikas om man blev battre pa att identifiera hogkonsumenter av alkohol. Dels
har SBU-rapporten klargjort det vetenskapliga underlaget for sekundérprevention, vilket ger
verksamheten storre professionell legitimitet och tyngd (4).

Beroendecentrum inom Stockholm lans landsting har ett mycket gynnsamt utgangslage for att
utveckla samarbete med primarvarden i beroendefragor. Dels har Beroendecentrum en
decentraliserad organisation, med lokal verksamhet i hela lanet. Dels kan Beroendecentrum
erbjuda snabb hjalp for de patienter som i ett sekundérpreventivt arbete visar sig inte bara vara
hogkonsumenter utan ocksé beroende och i behov av mer kvalificerad behandling.



Malsattning

Malsattningen med denna studie ar att undersoka vilka effekter som uppnas efter utbildning
av primarvardspersonal kring insatser mot riskfylld alkoholkonsumtion.

Fragestallningarna ar:

1. Hur ofta tillfragas patienter pa vardcentraler om sina levnadsvanor?

2. Okar antalet tillfallen som patienter blir tillfragade om sina levnadsvanor efter
personalutbildning i motiverande samtal?

3. Upplever personalen att de har battre kunskaper for att delta i motiverande samtal efter
utbildning?

4. Minskar lakemedelsforskrivningen som ett resultat av utbildningen?

Metod
Vardcentraler

Studien genomférs bland personalen vid vardcentraler fran fyra olika kommuner i Stockholms
lan. Urvalet &r strategiskt och har framkommit under samverkan mellan projektledning och
representanter for vardcentralerna. Samtliga vardcentraler har visat intresse for projektet och
avser avsatta tid for saval utbildning som utvardering av projektet. All personal pa
vardcentralen blir tillfragade om att delta i studien, och ansvarig ledning for vardcentralen
tecknar ett skriftligt avtal med projektgruppen om deltagande i studien.

Intervention

Berorda vardcentraler erbjuds ett utbildningspaket omfattande en heldag. Utbildningen inleds
med en heldagsutbildning for hela vardcentralspersonalen. De huvudsakliga inslagen i
utbildningen &r foljande:
= Utbildning i allmén alkoholl&ra.

| utbildningen ingar information om:

e levnadsvanor, livsstil: alkohol en riskfaktor bland andra

« alkohol och hélsoeffekter

« konsumtionsnivaer: nar blir konsumtionen riskkonsumtion?

« diagnostik: alkoholanamnes, symtom, laboratoriemarkdrer

« hur ge rad pa ett satt som inte vacker motstand s.k. "FRAMES”

« behandling av alkoholberoende: farmakologisk behandling och samtalsbehandling
= Utbildning i motiverande samtalsmetodik

Design

| studien anvands en kvasiexperimentell design med en formatning och tva eftermatningar.
Forsta eftermatningen sker efter 6 manader och den andra efter 12 manader. Vid varje
mattillfalle svarar all vardcentralspersonal pa en enkat. Forsta enkaten distribueras till
deltagarna direkt vid utbildningstillféllet. De uppféljande enkaterna distribueras brevledes
direkt till deltagarna.
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Figur 1. Studiedesign

Utvarderingsinslag

Studiens effekter mats med tva olika metoder:
1 Personalenkat

2 Registrerade lakemedelskostnader
Personalenkéat

En personalenkat anvands vid bade formatning och de tva eftermatningarna, se bilaga.
Frageformularet har tidigare anvants bade i Sverige och internationellt (7-9). De variabler som
ingar ar:
= Bakgrundsfragor om kon, alder, ar i arbetet, arbetstid pa vardcentralen.
= Omfattning av vidareutbildning inom alkoholomradet.
= Fragor om syn pa koppling mellan olika beteenden, sa som rékning, alkohol, motion
0.8.v., och hélsa.
» Fragor om hur ofta man tar upp och diskuterar livsstil med sina patienter och vilken
kompetens man upplever sig ha att tala om dessa saker.
De beteende som tas upp ar:
- Rokning
- Motion
- Alkoholkonsumtion
- Kost
- Stress
- Anvéndning av beroendeframkallande mediciner
- Narkotikabruk
= Ett antal fragor om attityder till att tala om alkohol och andra levnadsvanor med patienter.
» En fraga om svarigheter med att stodja patienter att minska sin alkoholkonsumtion och
vilka behov som finns av hjalpmedel eller utbildning.

Lakemedelskostnader

Lékemedelsforsaljning registreras for de kommuner som deltar i projektet. De lakemedel som
studeras &r de som ordineras for foljande diagnoser (diagnoser med mojlig koppling till
riksfylld alkoholkonsumtion):

= Hypertoni
= Depression
=  Magsar

= Sdmngivande och lugnande mediciner



Statistiska analyser

Svaren fran de inkomna enkéterna matas in pa PC programvara for statistiska analyser, SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences)(10). Svaren bearbetas statistiskt med en rad
ickeparametriska statistiska analysmetoder s& som Wilcoxon’s test, chi®-test och logistisk
regressionsanalys (11).

Tidsplan

Rekrytering av intresserade vardcentraler skedde kontinuerligt under 2003. Under varen 2004
paborjades insamling av personalenkater. Ytterliggare en matning av personalen skedde under
hosten 2004. Sista uppféljningen skedde under varen 2005.

Resultat

Under varen 2004 deltog 188 personer i utbildning. Dessa deltagare kom fran fyra olika
kommuner i Stockholms l4n (Botkyrka, Varmdd, Akersberga och Nynashamn). En stor andel
av deltagarna svarade pa personalenkaten och godkéande darmed att delta i studien, 180 (96
%). En sammanstélining av bortfallet presenteras i figur 2. Under matning 2 och 3 f6ll en stor
del av deltagarna ut ur studien och den slutgiltiga svarsfrekvensen blev 36 % av antalet
deltagare vid utbildningsdagen.

Figur 2
Antal enkatsvar och bortfall vid studiens tre mattillfallen
Deltog wid uthildningsdag
H=12%8
Baslnjemitning Svwarade e pd enkit
n=180 (96%) a=%
6-manalersuppfilining Swarade ef / lunde ¢f nis
n=100 (53%) 1= 20
12-méanedersuppfilining Svarade ef/ kunde ¢ nds
n - 62 (36%E) a— 32

Vid utbildningarna inbjods alla personalkategorier vid vardcentralen att delta. De storsta
personalkategorierna var sjukskoterskor och lakare men &ven underskoterskor,
lakarsekreterare och annan vardcentralspersonal deltog, se tabell 1.



Tabell 1
Antal deltagare i studien uppdelat pa personal kategori

Métning 1 Méatning2 Matning 3

Antal % Antal % Antal %
Lakare 54 30 28 28 18 27
Sjukskoterska 59 33 37 37 23 34
Barnmorska 4 2 3 3 3 4
Underskoterska 23 13 12 12 10 15
Kurator 4 2 4 4 3 4
Sjukgymnast 6 3 5 5 4 6
BVC-skoterska 14 8 5 5 2 3
Halsoutvecklare 2 1 1 1 0 0
Lakarsekreterare 3 2 0 0 0 0
Biomedicinsk analytiker 4 2 2 2 2 3
Annat 5 3 2 2 2 3
Har ej svarat 2 1 1
Total 178 100 99 100 67 100

Hur ofta stalls fragor om alkohol till patienterna?

| tabell 2 presenteras andelen av personalen som ofta eller alltid tar upp fragor om alkohol
med patienter som har symtom som kan vara kopplade till alkoholkonsumtion nar fragan
stalldes innan utbildningen. De flesta lakare (68%) tog upp fragor om alkohol med dessa
patienter. Daremot var det enbart 27 % av sjukskoterskorna som ofta eller alltid gjorde detta.

Om fragor kring alkohol togs upp eller ej var ocksa relaterat till kon och antal timmars
vidareutbildning pa alkoholomradet. Man och de med fler timmars vidareutbildning fragade i
hogre utstrackning. Daremot sags inga skillnader beroende pa hur lange man arbetat i
primarvarden eller i vilken kommun vardcentralen man arbetade i ag.



Tabell 2

Procentandel av de svarande som fore utbildningen ofta eller alltid tar upp fragor om alkohol
med sina patienter som har symtom kopplade till alkoholkonsumtion relaterat till
personalkategorier, kon, kommun, antal timmars vidareutbildning inom alkoholomradet och
ar inom primarvarden.

Totalt Fragar ofta eller alltid om alkohol

% OR? 95% CI

Yrkeskategori

Lékare 54 68.5 1

Sjukskoterska 59 27.1 0.17 0.08-0.04

Annat yrke 51 21.6 0.13 0.05-0.30
Kon

Kvinna 131 34.4 1

Man 33 57.6 2.59 1.19-5.65
Vidareutbildning inom alkoholomrédet

Mer &n 10 timmar 23 69.6 1

Mellan 1 och 10 timmar 46 435 0.34 0.12-0.97

Ingen vidareutbildning 81 27.2 0.16 0.06-0.45
Antal &r inom priméarvarden

Mer &n 14 ar 56 32.1 1

Mellan 4 och 14 ar 59 455 1.76 0.81-3.81

Mindre an 4 &r 56 39.6 1.38 0.63-3.04
Kommun

Botkyrka 70 37.1 1

Varmdo 53 35.8 0.95 0.45-1.99

Nynéashamn 18 444 1.35 0-47-3.86

Akersberga 23 478 1.55 0.60-4.02

4 Signifikanta odds i fet stil (p < .05)

Sex manader efter utbildningsdagen stélldes aterigen fragor om personalen tog upp
alkoholfragor med sina patienter. Denna gang var det farre som svarade. Resultaten
presenteras i figur 2. Andelen lakare som tillfragat sina patienter om alkohol hade 6kad nagot,
dock ej signifikant. Bland sjukskaoterskor och 6vrig personal sags ingen okning.



Figur 2

Andel lakare, sjukskoterskor och andel dvrig personal som ofta eller alltid tar upp fragor om
alkohol med patienter med symtom som kan vara kopplade till alkohol vid 0 och 6 manader
(samtliga personer som bade vid métning 1 och 2).

Yrke
— dkare
—- Sjukskiterska
— —Cwrig personal

100

40

20+

0—

Matning 1 IW&tning 2 (6 man)

Vid 12 manader genomfordes ett ytterliggare enkatutskick och personalen fick aterigen uppge
hur ofta de tillfragar sina patienter om alkoholkonsumtion. Andelen som gjorde detta ofta
eller alltid presenteras i figur 3. Tolv manader efter uthildningsdagen var andelen lakare som
fragade sina patienter om alkohol nagot Iagre an vid 6 manader. Andelen sjukskoterskor som
tillfragade sina patienter om alkohol hade daremot 6kat med nastan 30 % (Z = -1.89, p =
0.059).

Figur 3

Andel lakare, sjukskoterskor och andel dvrig personal som ofta eller alltid tar upp fragor om
alkohol med patienter med symtom som kan vara kopplade till alkohol vid 0, 6 och 12
manader (Enbart de som svarat vid alla tre tillfallen ar inkluderade).
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Varfor fragar vardcentralspersonal patienter om alkohol?

| figur 4 presenteras svar pa en fraga om varfor vardcentralspersonalen fragar sina patienter
om alkohol. Det vanligaste skalet for bade lakare och sjukskoterskor var att patienten
uppvisade uppenbara symtom kopplade till alkohol. Resultat av provsvar var ocksa en vanlig
orsak for lakare att ta upp alkoholfragor med patienterna. Enbart 41 % av léakarna och 31 % av
sjukskoterskorna uppgav att det ingick i deras rutiner att stalla fragor om alkohol.

Figur 4
Procentandel som uppger olika skal till varfor man tar upp alkoholfragor med patienter
uppdelat pa yrkeskategorier.
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Varfor fragar vardcentralspersonal inte patienter om alkohol?

| figur 5 presenteras svar pa en fraga om varfor vardcentralspersonalen inte tar upp alkohol
med sina patienter. Den vanligaste anledningen till att lakare inte tog upp alkohol var brist pa
tid. For sjukskaterskor var tidsbrist, oséakerhet om hur man skall fraga och oro 6ver att
patienten skall reagera negativt de huvudsakliga orsakerna till att inte ta upp alkohol.

11



Figur 5

Procentandel som uppger olika skal till varfér man inte tar upp alkoholfragor med patienter

uppdelat pa yrkeskategorier.
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Hur forberedda kanner sig vardcentralspersonalen att diskutera alkoholkonsumtion?

En fraga stélldes till personalen om hur val forberedda de kanner sig pa att diskutera

alkoholfragor med sina patienter. Resultaten presenteras i figur 6. | stort sett alla lakare kande

sig forberedda att diskutera fragor om alkohol med sina patienter redan innan utbildningen.
Bland sjukskdterskor och dvrig personal 6kade andelen som kande sig val forberedda att
diskutera alkohol betydligt 12 manader efter utbildningen (Z = -2.89, p < 0.01 for

sjukskoterskor; Z = -2.65, p < 0.01 for 6vrig personal).

Figur 6

Procentandel som uppger att de kanner sig val forberedda att diskutera alkoholfragor med sina

patienter uppdelat pa yrkeskategorier, vid de tre mattillfallena.

Yrke

Lakare

100- S S
—- Sjukskiterska

80—

= =Cirig personal

-/-
e -— -
s - -
40— e P
- -
. -~
- -~
-~
-~
204 .7
0—
I I I
Watning 1 Matning 2 (6 man) Matning 3 {12 man)

12



Personalen fick ocksa bedoma hur effektiv de trodda att vardpersonal kan vara i att hjalpa
patienter att andra sin alkoholkonsumtion. De allra flesta trodde att vardpersonal pa ett

effektivt satt kan forandra patienters alkoholkonsumtion, bade innan och efter utbildning.

Figur 7

Procentandel som anser att vardpersonal kan vara effektiva i att hjalpa patienter att dndra sin
alkoholkonsumtion, vid de tre mattillfallena.
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Syn pa andelen patienter med hog alkoholkonsumtion och rekommenderad 6vre
konsumtionsgrans

For att fa en uppfattning om i vilken omfattande vardpersonalen uppfattar att alkoholen &r
kopplat till patienternas hélsa, stalldes om fraga om andelen av patienter som har symtom
kopplade till alkoholkonsumtion. Medianvardet for andelen patienter var ca 10 % bland
lakarna och nagot lagre bland sjukskoterskorna. Synen pa andelen patienter med
alkoholrelaterade symtom foréndrades inte ndmnvért efter utbildningen.
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Figur 8
Léakares och sjukskadterskors uppfattning av andelen patienter som har symtom kopplade till
alkoholkonsumtion vid tre méttillfallen.

Lékare Sjukskéterska

é%% Eéé

Matning 1 Matning 2 Matning 3 Matning 1 Matning 2 Matning 3
(Bman) (12mén) (6man) (12 man)

Personalen fick uppge vilken niva av alkoholkonsumtion som man ansag vara sa hog att
rekommendationer behdver ges att minska konsumtionen. Resultatet presenteras i figur 9 for
man och figur 10 for kvinnor. Under utbildningen namns en évre gréns for
alkoholkonsumtion pa 14 standardglas for man och 9 fér kvinnor. Generellt namndes en lagre
maxniva fore utbildningen an efter, och sjukskdéterskor angav en lagre niva an lakare. En
fjardedel av vardpersonalen valde dock att inte svara pa fragan, aven vid tredje uppfoljningen.
Figur 9

Vardpersonalens syn pa dvre grans for alkoholkonsumtion hos en vuxen man innan
rekommendation bor ges om minskad konsumtion i antal standardglas per vecka (ett
standardglas = 1 burk folkdl, en liten starkdl, 1 glas vin (12-15 cl), 1 litet glas starkvin (ca 8

cl), ett litet glas starksprit (ca 4 cl)).
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Figur 10

Vardpersonalens syn pa évre grans for alkoholkonsumtion hos en vuxen kvinna innan
rekommendation bor ges om minskad konsumtion i antal standardglas per vecka (ett
standardglas = 1 burk folkol, en liten starkdl, 1 glas vin (12-15 cl), 1 litet glas starkvin (ca 8
cl), ett litet glas starksprit (ca 4 cl)).

15 .

N = = -

sreyE]

eysimeysynls

va [ = =

leuosiad BLaQ

S - =

I I I
M&tning 1 Matning 2 (6 mén) Matning 3 (12 mén)




Lakemedelsforsaljning

For att undersoka effekterna av utbildningen pa lakemedelsforskrivning samlades information
om lakemedelsforséljning in under perioden 2003 till 2005. Lakemedelsforséljningen
avseende fyra lakemedelsgrupper (hypertoni, depression, somnmedicin och magsarsmedicin)
berdknades. Jamforelse mellan lakemedelsforsaljningen presenterat som dygnsdoser per
invanare och kvartal i de fyra kommuner som deltog i projektet och Stockholms lan i stort
presenteras i figur 11. Utvecklingen av lakemedelsforséljning ser likartad ut i de kommuner
som deltog i utbildningen och den i Stockholms Ian.
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——Stockholms 1an Fyra kommuner

Figur 11

Lékemedelsforsaljningen avseende fyra lakemedelsgrupper (hypertoni, depression,
sémnmedicin och magsarsmedicin) presenterat som dygnsdoser per invanare for Stockholms
lan och sammanslaget for fyra kommuner (Botkyrka, Nacka, Nynashamn och Osteréker)
uppdelat pa kvartal.

Diskussion

En lang rad studier har visat att en kort motivationshéjande radgivning om alkohol i
primarvarden kan leda till minskad alkoholkonsumtion (4). Det ar dock oklart i vilken
utstrackning dessa samtal ges och om ratt personer nas av interventionen. | det selekterade
urval av vardcentraler som denna undersokning omfattar visade det sig att lakare och
sjukskaoterskor genomfor denna typ av samtal i valdigt olika omfattning. En stor majoritet av
lakarna pa vardcentralerna genomforde redan innan uthildningen samtal om alkohol med de
patienter dar denna typ av samtal var befogat. De kéande sin vél forberedda att halla dessa
samtal och de allra flesta var 6vertygade om att vardcentralspersonal, pa ett effektivt satt kan
hjélpa ménniskor att &ndra sin alkoholkonsumtion. Inga tydliga férandringar skedde bland
ldkarna fore och efter utbildningsdagen. Den huvudsakliga orsaken till att denna typ av samtal
inte genomfordes var pa grund av tidsbrist.

Betydligt lagre andel av sjukskoterskorna diskuterade alkoholfragor med sina patienter.
Sjukskoterskorna angav ocksa oftare att de undvek att ta upp fragor om alkohol pa grund av
att de var osakra pa hur eller oroliga for att patienter skall reagera negativt. Bland
sjukskoterskor marktes ocksa en tydlig forandring av hur vél forberedda de kande sig att
genomfora denna typ av samtal fore och efter utbildningsdagen. Dubbelt sa stor andel av
sjukskoterskorna kande sig forberedda att diskutera alkohol med sina patienter ett ar efter
utbildningsdagen i jamforelse med innan utbildningen.

En slutsats som kan dras av studien &r att lakare och sjukskoterskor forhaller sig mycket
olika till samtal om alkohol med patienter. En stor andel av lakarna vid de vardcentraler vi
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undersokt genomforde redan innan utbildningen samtal om alkohol med de patienter som har
symtom kopplad till alkoholkonsumtion och de kanner sig kapabla att genomféra dessa
samtal. Behovet av undervisning i samtalsmetodik och alkoholldra for lakare forefaller darfor
som betydligt mindre angeléget &n for sjukskoterskor. Studien visar att enbart en liten andel
av sjukskoterskorna tog upp diskussioner om alkohol med de patienter som har symtom som
ar kopplade till alkoholkonsumtion. Detta dr alarmerande med vetskap om att denna typ av
samtal kan ha mycket positiva effekter pa alkoholkonsumtion. Det férefaller dock som om
sjukskoterskorna i huvudsak kénde sig béattre forberedda att diskutera alkohol efter
utbildningsdagen. Nagra stora skillnader i hur ofta de forde dessa samtal med patienterna
kunde inte ses i denna studie. Nagon paverka pa lakemedelsforsaljning kunde inte heller
observeras.

Ett lovande resultat var att antal timmars utbildning om alkohol som personalen hade
deltagit i var positivt kopplat till hur ofta de diskuterade alkohol med sina patienter.

Slutligen bér ndmnas att studien har vissa svagheter. Initialt var svarsfrekvensen mycket
god men vid de uppfdljande matningarna sjonk svarsfrekvensen kraftigt. Enbart 36 % av
personalen deltog under hela studiens 12 manader. Dessutom saknas kontrollgrupp. De ar
svart att dra nagra starka slutsatser avseende effekten av uthildningsdagen, da jamforelse 6ver
tid med vardpersonal som inte genomgatt utbildningen saknas. Daremot bor resultaten och
slutsatserna kring svaren vid baslinjematningen ge en rattvisande bild av situationen, da var
svarsfrekvensen 96 %.
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Frageformular om alkohol och levnadsvanor

Namn: Vardcentral:
1 Hur manga ar har du arbetat inom priméarvarden? ar
2 Nér ar du fodd? 19
3 Koén: [ ] Kvinna
[ ] Man
4 Vilken tjanst har du fér nérvarande?
[ ] Distriktslakare [ ] Arbetsterapeut
[ ] Distriktsskoterska [ ] Kurator
[ ] Barnmorska [ ] Sjukgymnast
[ ] Underskéterska [ ] Annat:
5 Hur manga timmars vidareutbildning har du fatt inom alkoholomradet?
[ ] Ingen [ ] 11-40timmar
[] <4timmar [] > 40 timmar
[] 4-10timmar [] Vetej
6 Hur manga patienter i veckan traffar du i genomsnitt da du arbetar i
dppenvarden?
0-29
[ ] 30-59
[ ] 60-89
[] >90
[ ] Vetej
7 Hur stor andel av dina patienter har, enligt din uppfattning, o
symptom som kan vara kopplade till alkoholkonsumtion? —7
8  Hur ofta tar du upp fragor om 9 Tycker du att den hér patientgruppen i
alkohol med denna grupp av allmanhet &r villig att diskutera den
patienter? egna alkoholkonsumtionen med dig?
[ ] Alltid [ ] Alltid
[ ] Néstan alltid [ ] Nastan alltid
[ ] Ofta [ ] Ofta
[ ] Ibland [ ] Ibland
[ ] Sallan [ ] Sallan
[ ] Aldrig [ ] Aldrig
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10 Vad &r den framsta orsaken till att du tar upp alkoholfragor med dessa
patienter? (Har kan du satta flera kryss)

[ ] Provsvar [ ] Uppenbara symptom/tecken
[ ] Screeningsvar [ ] Detingdr i mina rutiner
[_] Patientens egen 6nskan [ ] Annat:

11 Vilken &r den vanligaste anledningen till att du inte diskuterar alkoholfragor
med dessa patienter? (Har kan du sétta flera kryss)

[ ] Tidsbrist [ ] Vetinte vart jag skall hanvisa
[_] Det skulle inte ha négon effekt patienten
[ ] Osaker pa hur jag skall fraga [ ] Patienten kan reagera negativt

[ ] Tycker inte att det & min uppgift [ ] Annat:

12 Forutom alkoholkonsumtion ar foljande levnadsvanor pa olika satt
relaterade till halsa. Hur ofta diskuterar du féljande omraden med dina

patienter?

(Satt ett kryss for varje levnadsvana)

Alltid Né&stan Ofta Ibland  Sallan  Aldrig
alltid

Rokning

Motion

Matvanor

Stress

Anvéndning av
beroendeframkallande mediciner

) O e
L) O e
) O e
) O e
) O e
L) O e

Narkotikabruk

13 Vardpersonal har olika kompetens och erfarenhet av radgivning inom olika
omraden. Hur forberedd kanner du dig att diskutera foljande levnadsvanor

med dina patienter? (Satt ett kryss for varje levnadsvana)
Mycket vél Mycket

forberedd oftrberedd

Alkoholkonsumtion [] HEE []
Rokning [] 1 [ []
Motion [] 1 [] []
Matvanor [] 1 [] []
Stress [] 1 [] []
Anvéndning av beroendeframkallande

mediciner u u u u
Narkotikabruk [] 1 [] []

14 Hur kompetent anser du att du &r i att hjalpa dina patienter att astadkomma
forandring pa foljande omraden? (Satt ett kryss for varje levnadsvana)
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kMycktet . IEte sérfkiltt
ompeten ompeten
Alkoholkonsumtion [ ] 1 [ []
Rokning [] i []
Motion [] 1 [ []
Matvanor [ ] 1 [ []
Stress [] 1 [ []
Anvandning av beroendeframkallande
mediciner [ [ [ [
Narkotikabruk [] [] [] []
15 Efter att ha fatt adekvat utbildning och traning, hur effektiv tror du att
vardpersonal kan bli i att hjalpa patienter att andra sitt beteende inom
foljande omraden? (Satt ett kryss for varje levnadsvana)
Mycket Inte sérskilt
effektiv effektiv
Alkoholkonsumtion [] 1 [ [ ]
Rokning [] [ [ []
Motion [ ] [] [ ] [ ]
Matvanor [] 1 [ [ ]
Stress [] 1 [ [ ]
Anvéndning av beroendeframkallande
mediciner [ [ [ [
Narkotikabruk [] 1 [ []

16 Vad skulle kunna uppmuntra dig personligen och 0ka ditt engagemang i
arbete med att forebygga alkoholproblem? (Satt ett kryss for varje alternativ)

Stammer
helt och
hallet

Stammer
inte alls

Vet gj

Battre tillgang till snabba och enkla screeninginstrument D

[]

[]

[]

Tillgang till lampliga hjalpmedel, t.ex. skriftligt
informationsmaterial, blanketter att fylla i
alkoholkonsumtion

Utbildningsprogram i tidig interventionsmetodik

Battre konsultationstod fran specialistvarden till
primarvarden

Lattare remittering av patienterna till stédinsatser och
behandling

Att ekonomisk ersattning gavs for preventivt arbete pa
alkoholomradet

Battre traning i lamplig samtalsteknik

Battre samarbetsmojligheter med kommunens
alkokoholvard

O O g o) O

O O g o) O

O O g o) o e
L0 O o ) o

O O g o) O




17 Vad anser du att den dvre gransen for alkoholkonsumtion &r hos en frisk vuxen
man innan du rekommenderar honom att minska sin konsumtion?

Ange gransen i antal ""glas" per vecka. Men ett ’glas” menas t ex: 1 burk folkdl 11, en liten starkdl, 1 glas

rott eller vitt vin (12-15 cl), 1 litet glas starkvin (ca 8cl), ett litet glas starksprit, t ex 4 cl snaps. Ett ’glas”
innehaller ca 12 gram ren alkohol.

Den 6vre gransen for vuxna man ar glas/vecka.
[ ] Har ingen uppfattning

18 Vad anser du att den 6vre gransen for alkoholkonsumtion &r hos en frisk vuxen
kvinna, ej gravid, innan du rekommenderar henne att minska sin konsumtion?

Den 6vre gransen for vuxna kvinnor ar
glas/vecka.

[ ] Har ingen uppfattning
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Forteckning 6ver tidigare utgivna rapporter fran STAD-projektet
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