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Forord

Barn har rétt att vaxa upp under karleksfulla, hdlsosamma och trygga forhallanden. Riskbruk och
missbruk av alkohol &r riskfaktorer som hilso- och sjukvarden med stod av evidensbaserade metoder
har mojligheter att paverka. Det ar framforallt médra- och barnhélsovérden som ska och kan gora stora
insatser for att stodja blivande mammor och smabarnsféraldrar att férandra sina levnadsvanor.

Den hir rapporten visar glidjande nog att barnmorskorna pa linets médravardscentraler med
Riskbruksprojektets omfattande utbildningar anser sig ha blivit battre pa att fullgéra den del

av modrahilsovardens uppdrag som giller alkoholférebyggande arbete bland gravida kvinnor.
Modrahélsovarden har ddrmed stédrkt sina mojligheter att arbeta med en av de utmaningar for lanets
folkhélsoarbete som Folkhélsorapport 2011 anger som sarskilt angeldgna — att tidigt uppmérksamma
personer med riskbruk och erbjuda dem radgivning — genom sitt uppdrag att samtala med de blivande
mammorna om att alkoholkonsumtion under graviditeten kan paverka deras barn och att vid behov
erbjuda dem stdd att fordndra sina alkoholvanor.

Det ér av stor betydelse for utvecklingen av modrahélsovardens alkoholférebyggande arbete att

det sedan manga ar har stod i lokala, regionala och nationella styrdokument. Det dr nu viktigt att
erfarenheterna fran modrahadlsovardens delprojekt tas tillvara vid implementeringen av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. Att bibehalla och fortsitta utveckla
personalens kompetens och engagemang ar av avgorande betydelse for hur varden kommer att lyckas
leva upp till kraven. Idag finns ett starkt och brett politiskt stod for att ytterligare utveckla arbetet med
riskbruk av alkohol. Det dr ocksa en viktig forutsattning for att vi gemensamt ska klara utmaningen att
forebygga och minska den alkoholrelaterade ohélsan - inte minst den som drabbar barnen.

Birgitta Rydberg
Sjukvardslandstingsrad
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Sammanfattning och diskussion

Ett av de prioriterade malen i den nationella alkoholpolitiska handlingsplan som géllde 2006—-2010
var en alkoholfri graviditet (1). For att stodja utvecklingen av alkoholférebyggande insatser inom
primidrvarden startades det nationella Riskbruksprojektet 2004. Syftet var "att férandra attityder och
formedla kunskap till vardgivare, for att de ska fa 6kad tilltro till sin forméga .. att diskutera alkohol
och till sina mojligheter att paverka patienters alkoholvanor” (2). Med de statliga projektmedel

som forsta gangen utlystes 2005 och som landstingen kunde soka startades 2006 Stockholms lédns
landstings (SLL) Riskbruksprojekt, en projektsamordnare tillsattes och flera delprojekt startades. Det
nationella Riskbruksprojektet pagick till och med 2010 men SLL:s Riskbruksprojekt fortsatter under
2011 och ér da helt finansierat av landstinget. Sdval i det nationella Riskbruksprojektet som i SLL:s
Riskbruksprojekt fanns till och med 2010 sdrskilda delprojekt for utveckling av Modrahilsovardens
(MHYV) alkoholférebyggande arbete. Inom SLL:s Riskbruksprojekt fortsitter arbetet inom MHV:s
delprojekt d&ven under 2011.

I flera nationella och regionala styrdokument (3-5) liksom i SLL:s Regelbok for MHV och MHV:s
Basprogram for vard under graviditet (6-7) rekommenderades tidig upptackt av och radgivning for
gravida kvinnor med riskabla alkoholvanor inom MHYV.

Namnet pa MHV:s delprojekt inom SLL:s Riskbruksprojekt — Implementering av alkoholpreventivt
arbete inom médrahdlsovirden - valdes for att spegla att metoderna i huvudsak redan var utvecklade
men att det som skulle genomforas under projekttiden var en bred implementering.

De omfattande utbildningsinsatser som genomférdes baserades pa ett ndra samarbete med MHV:s
professioner men med barnmorskorna som huvudsaklig malgrupp.

Tidigare utvarderingar av MHV:s delprojekt

Den utvirdering som genomfordes av det nationella Riskbruksprojektet baserades péa enkiter till
landets alla barnmorskor varen 2006 och varen 2009. Redan 2006 bedomde sé& gott som samtliga
barnmorskor bade i SLL och i hela landet att de hade goda kunskaper om alkohol och graviditet. De
rapporterade ar 2009 en 6kning av sina kunskaper om identifiering av gravida med riskbruk och en
okad anviandning av motiverande samtal. Barnmorskorna bedomde da ocksa att de blivit battre pa att
initiera samtal kring alkohol, informera, ge rdd och samtala om alkohol samt att de fragade fler om
deras alkoholvanor 4n tidigare (8-10).

I den rapport ddr resultaten fran det nationella Riskbruksprojektets enkiter till olika professioner inom
primérvarden sammanfattas konstaterades "Det dr odiskutabelt att projektet har lett till fordndringar i
kunskap, formaga, attityder och aktivitet betraffande riskbruk av alkohol”. Nér det giller barnmorskor

i modrahilsovarden sades att de framfor allt blivit béttre pa att identifiera inskrivna med riskbruk av
alkohol (2).

Enligt den forsta utvdrderingen inom SLL:s Riskbruksprojekt av MHV:s delprojekt i slutet av 2008 hade
de da genomforda utbildningsinsatserna bidragit till 6kade kunskaper och fardigheter och den lokala
handledningen fick mycket berém. De 16pande kursutvarderingarna visade att grundutbildningarna i
Motiverande samtal (MI) var mycket uppskattade (11).

Utvirderingen av MHV:s delprojekt hosten 2010

Redovisningen av den kompletterande webb-enkit som projektsamordnaren for SLL:s
Riskbruksprojekt skickade ut till alla barnmorskor inom mddrahélsovarden i SLL hosten 2010 utgor
huvuddelen i denna rapport.

I enlighet med MHV:s Basprogram (7) paborjade néstan samtliga barnmorskor motiverande samtal

for att sakra en alkoholfri graviditet med kvinnor med mattligt forhéjda AUDIT-podng aret fore
graviditeten och hdnvisade kvinnor med kraftigt férh6jda AUDIT-poing till beroendevarden.
Uppgifter fran annan killa visar dessutom att sa gott som samtliga barnmorskor i SLL 2010 anvande sig
av den screeening med AUDIT som forordas i Basprogrammet.



Med fa undantag hade samtliga barnmorskor (93 procent) deltagit i nagon av de utbildningar kring
alkoholfrdgor som 2006-2010 anordnades inom MHV:s delprojekt. Medan nistan tva tredjedelar
ansag att utbildningarna innehallit mycket som var nytt uppfattade ndstan alla att utbildningarna kéints
angeldgna/relevanta och att de var till nytta i arbetet pd MVC.

Hilften av barnmorskorna (51 procent) deltog i MI-utbildning inom MHV:s delprojekt 2008-2010
medan 11 procent gick MI-utbildning anordnad av annan under samma period. Eftersom nagra hade
deltagit i utbildningar bade inom och utom MHV:s delprojekt var det sammanlagt 56 procent av
barnmorskorna som gatt nagon MI-utbildning.

Halften av barnmorskorna hade fatt lokal handledning inom MHYV:s delprojekt. Totalt hade 72 procent
deltagit i grundutbildning och/eller handledning i MI anordnad inom MHV:s delprojekt 2008-2010.

Det var oftast de som fatt bade utbildning och handledning i MHV:s regi som anvénde sig av MI
(ndstan) dagligen eller atminstone varje vecka. Ingen av dem som gatt MI-utbildningen svarade att de
aldrig anvande sig av MI.

De olika fardigheter i MI som de flesta enligt egen bedomning ofta eller alltid anvande sig av var
Oppna frégor, Bekriftande, MI-anda, Stirka sjilvtillit och Reflektioner. De barnmorskor som deltagit
i bade utbildning och handledning inom MHV:s delprojekt var de som oftast anvande flest olika MI-
fardigheter i sitt arbete pd MVC. Intressant ar att det ocksa bland barnmorskor som inte gatt nagon
MI-utbildning under 2008-2010 fanns de som uppgav att de anvander olika fardigheter i MI.

Nistan tre fjardedelar av barnmorskorna rapporterade att de efter MI-utbildningen i lite eller mycket
storre omfattning én tidigare (35 respektive 37 procent) tar upp fragor om alkoholvanor med
gravida kvinnor. De var oftast de som deltagit i bade utbildning och handledning som i mycket storre
omfattning uppgav att de oftare tar upp alkohol (57 procent).

MI bedomdes av néstan alla barnmorskor stimma 6verens med deras virderingar om hur MVC bor
arbeta och de flesta anség att MI fungerar battre 4n traditionell radgivning. Tvé tredjedelar ansag

att MI ger synliga resultat nér det géller forandring av gravida kvinnors alkoholvanor. Mest positiva
var de som deltagit i bdde utbildning och handledning inom MHV:s delprojekt. Aven ménga av de
barnmorskor som inte gatt nagon MI-utbildning 2008-2010 var positivt instéllda till MI om &n i lagre
omfattning én de som deltagit i insatser inom MHV:s delprojekt.

Nir webb-enkdten besvarades i slutet av 2010 uppgav ungefir 40 procent av barnmorskorna att de hade
tillgdng till MI-resurserna handledning, fortbildning och uppmuntran fran kollegor medan var tredje
rapporterade stod fran sin chef. De som deltagit i MHV:s utbildning och/eller handledning i MI hade
sarskilt ofta tillgang till dessa MI-resurser. Den tillgang som oftast rapporterades av de som inte gétt
nagon MI-utbildning 2008-2010 var uppmuntran fran kollegor. Ungefir var fjairde barnmorska uppgav
sig sakna handledning och fortbildning i MI och vanligast var det bland de som enbart gatt MHV:s MI-
utbildning.

Alla barnmorskor instimde i pastaenden om att de under perioden 2006-2010 blivit atminstone
nagot battre pa att initiera samtal men dven att informera, ge rad och samtala om alkohol med de
kvinnor de moter. De flesta hade ocksa uppfattningen att de fragade fler kvinnor d@n tidigare om
deras alkoholvanor. I samtliga dessa fall var det ungefar hilften som instdimde i att dessa pastaenden
helt stimmer. Det var oftast de som enbart fatt handledning inom MHV:s delprojekt som uppgav

att de blivit battre pa att samtala om alkohol och att de fragade fler. Ddremot var det oftast de som
bade fatt utbildning och handledning som rapporterade att de initierade fler samtal om alkohol med
gravida. Det dr sedan tidigare kint att en kombination av utbildning och efterfoljande handledning

i MI 6kar kompetensen i MI och ddrmed formagan att stodja beteendeférandringar (8-9). Den
lokala handledning som gavs av projekt- och handledare som sjdlva var barnmorskor och som hade
kunskaper bade om alkoholférebyggande arbete inom MHV och i MI kan vara en del av forklaringen
till den sdrskilt gynnsamma utvecklingen av arbetet med alkoholfrdgor bland dem som deltagit i bade
utbildning och handledning i MI men éven bland de som enbart deltagit i handledningen.

Aven bland de barnmorskor som infe deltagit i ndgon MI-utbildning under projekttiden fanns en del



som uppgav att de anviande sig av MI. Det var mindre vanligt att de anvinde sig av MI men de hade
dnda i nastan samma omfattning som de som deltagit i utbildning och/eller handledning inom MHV:s
delprojekt forbattrat sitt alkoholforebyggande arbete under projekttiden. En mojlig forklaring ar att det
i denna grupp barnmorskor ingér flera som redan innan MHV:s delprojekt startade arbetade enligt de
metoder som kom att rekommenderas inom delprojektet.

Avslutningsvis fick barnmorskorna méjlighet att limna 6vriga kommentarer som i manga fall
kompletterade och fordjupade den bild som 6vriga svar pa webb-enkiten gav. De visade stor
uppskattning av de genomférda utbildningarna, sarskilt f6r MI men édven for 6vriga utbildningsinsatser.
De rekommenderade fortsatta utbildningar, fér MI béade nya utbildningar och handledning. Det
visades ocksa hur utbildningarna kommit till nytta i det dagliga arbetet pA MVC och forslag

gavs om andra insatser som behovs for att dven fortsattningsvis vidmakthalla MHV:s arbete med
alkoholforebyggande insatser.

Sammanfattningsvis bedémde barnmorskorna att de omfattande utbildningsinsatserna bidragit till

att de blivit battre pa att fullgéra den del av MHV:s uppdrag som giller alkoholf6érebyggande arbete
bland gravida kvinnor. De flesta har alltsa fatt 6kad tilltro till sin férméga att samtala om alkohol och
att paverka de gravida kvinnornas alkoholvanor - just det som det nationella Riskbruksprojektet angav
som sitt syfte (2). Barnmorskornas uppfattning ar att i forsta hand MI-utbildningarna men &ven den
lokala handledningen, som omfattat bade bemétande av gravida kvinnor och MI och som de fatt av
erfarna kollegor, varit av sarskilt stor betydelse.

Dir det varit mojligt har jamforelser gjorts med vad barnmorskor i hela landet svarade pa det
nationella Riskbruksprojektets enkiter. Overensstimmelsen mellan den bild som dé ges i linet och i
hela landet dr mycket god.

Slutsatsen i en artikel baserad pa det nationella Riskbruksprojektets enkat till landets alla barnmorskor
2006 var att de som redan da hade fatt mer omfattande utbildning ocksa var de som oftast bedrev
screening och radgivning for att stodja fordndring av riskabla alkoholvanor (12). Det finns alltsa goda
skal att anta att det dven galler efter de foljande arens omfattande utbildningsinsatser och det ar ocksa
den uppfattning som de flesta barnmorskor i SLL har.

Det mest objektiva stodet for att det skett en utveckling av MHV:s alkoholférebyggande insatser ar
de uppgifter fran det nationella Modrahilsovardsregistret som visar att sa gott som samtliga gravida
kvinnor i SLL fick besvara AUDIT 2010.

Lardomar som kan dras infor det fortsatta arbetet med att utveckla MHV:s
alkoholforebyggande arbete

Att utvecklingen av MHV:s alkoholforebyggande arbete under 2006-2010 har haft stod i de
inledningsvis ndmnda nationella och regionala styrdokumenten har forstas haft stor betydelse.
Likasa har det varit mycket betydelsefullt att insatserna varit professionsbaserade vilket inneburit
god kulturkompetens och ddrmed hog acceptans och trovardighet hos dem som ska tillimpa det
rekommenderade arbetssattet (13).

Inom MHV:s delprojekt i SLL har professionsbaseringen inneburit att insatserna har utvecklats

och bedrivits i nira samverkan och med stéd av MOSAM-gruppen (Modrahilsovardsoverlikarna

och Samordningsbarnmorskorna). Den gruppen ansvarar for MHV:s Basprogram som sedan

2007 rekommenderar anvindning av tidiga hilsosamtal och screening med AUDIT och efter
revidering 2010 vid behov dven fordjupad alkoholanamnes. Det ir ocksé MOSAM-gruppen som har
fortbildningsansvar for och nar alla barnmorskor i SLL oavsett huvudmannaskap vilket inneburit hogt
deltagande i de insatser som anordnas.

Till detta kommer att det funnits sérskilda medel bade for att anordna olika utbildningsinsatser och
andra aktiviteter med fokus pa alkoholfrdgor inom MHYV samt for att avlona engagerade och kunniga
lokala projekt- och handledare som sjélva dr barnmorskor. Inom MHV kunde dessutom flera personer
avlonas som projekt- och handledare om @n i varierande omfattning. Det kan i sin tur férvantas oka
mojligheterna att vidmakthalla och fortsitta vidareutveckla MHV:s arbete med alkoholfragor. Det kan
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ocksa antas att projekt- och handledarnas arbete for att infora lokala handlingsplaner bidragit till det
mer systematiska arbete som nu utvecklats pd alla MVC i SLL. Det har sdkert ocksa spelat stor roll att
insatserna baserats pa tidigare utvecklingsarbete inom MHYV i SLL. Det bor dessutom ndmnas att de
bada larare som holl i alla grundutbildningar i MI bemddade sig om att anpassa utbildningen sa att den
skulle motsvara vad barnmorskorna behéver i sitt dagliga arbete.

Inom MHV:s delprojekt inom det nationella Riskbruksprojektet presenterades 2009-2010 flera

for barnmorskornas arbete med alkoholfragor viktiga dokument. Broschyren En bra start (14)
vander sig till de blivande fordldrarna och delas av barnmorskorna ut vid det forsta besoket pa
MVC. I Barnmorskans guide for samtal om alkohol (15) ges riktlinjer for hur samtalen kan foras

pa bista sdtt och i Alkoholfri graviditet. Kvalitetssikring av arbetet inom mdodrahdlsovirden (16) ges
rekommendationer for kvalitetssdkring. Dokumenten presenterades relativt sent under projekttiden
och kan dven forvantas fa betydelse for det fortsatta utvecklingsarbetet inom MHV.

SLL:s Riskbruksprojekt har sedan 2005'med stort intresse foljts av politiker i landstinget, fran
Medicinsk programberedning 5 till Programberedning psykiatri och missbruk och nu senast
Programberedning folkhélsa och psykiatri. Ett resultat av detta stod ar att SLL helt finansierar den
verksamhet som under 2011 fortsitter inom SLL:s Riskbruksprojekt.

Det fortsatta arbetet med att utveckla MHV:s alkoholférebyggande arbete kommer att kunna bygga
vidare pa delprojektets erfarenheter bade fran perioden 2006-2010 och under 2011. Sarskilt kan
ndmnas stod i nationella, regionala och lokala styrdokument, professionsbaseringen med forankring
i MOSAM-gruppen och projekt- och handledare frin de yrkesgrupper som berors samt tillgang till
sarskilda medel och ddrmed sdrskilt avsatt tid och mandat for insatser.

Dessutom far fortsatta insatser inom MHV st6d saval i Socialstyrelsens kommande nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder (17) som i den nationella ANTD-strategin for 2011-2015 (18)
och Missbruksutredningens slutbetdnkande (19). I den preliminéra versionen av Socialstyrelsens
riktlinjer (17) fick rddgivning till gravida som brukar alkohol sirskilt hog prioritet. Riktlinjerna

som forutom riskbruk av alkohol &ven avser andra levnadsvanor férvintas komma i slutlig version
senhosten 2011. Aven i den implementering som dérefter ska genomforas nationellt och regionalt
(18, 20) kan erfarenheterna fran MHV:s delprojekt inom SLL:s Riskbruksprojekt forvantas bli av stor
betydelse. Det dr da viktigt att alkoholfrdgor inte nedprioriteras i férhallande till 6vriga levnadsvanor,
nagot som tidigare erfarenheter enligt Statens folkhilsoinstitut talar fér (13). Det dr alltsa angelaget
att fortsitta utvecklingen av det alkoholforebyggande arbetet. Statens folkhilsoinstitut betonar vikten
att huvudmiénnen inarbetar tidig upptéackt och hélsosamtal i avtal och vardéverenskommelser med
incitament for dessa aktiviteter och rutiner for uppfoljning (13).

! Sedan 2005 di SLL ansokte om statliga projektmedel for det forsta drets verksamhet.



Inledning

Redan innan Stockholms ldns landstings (SLL) Riskbruksprojekt startade 2006 hade det i SLL
genomforts insatser for att utveckla Modrahélsovardens (MHYV) alkoholforebyggande arbete bland
gravida kvinnor. Mellan 1998 och 2004 bedrev barnmorskan Mona Gdransson ett storre projekt med
screening och radgivning som rapporterades i en avhandling 2004 (21) och som under fler ar var basen
i en omfattande foreldsningsverksamhet. Det rekommenderade arbetssittet — screening med AUDIT?
vid ett tidigt forsta besok, for kvinnor med mattligt forhdjda AUDIT-poédng dven fordjupad intervju
enligt Time Line Follow Back (TLFB)? och radgivning fran barnmorskan samt for kvinnor med héga
AUDIT-poing dessutom héanvisning till beroendevarden - fick fran borjan genomslag pa en del av de
medverkande modravardscentralerna (MVC) i lanets sydvistra delar. I ett annat projekt som pagick
2004-2005 utvecklade barnmorskan Eva-Karin Envall en utbildningsmodell f6r barnmorskornas
riskbruksarbete som skulle kunna anvéndas nationellt. Forutom screening ingick faktakunskaper,
samtalsteknik, praktisk tillimpning med handlingsplaner och uppfoljningsmetoder (personligt
meddelande, Eva-Karin Envall, 2011).

Ett av delprojekten i det nationella Riskbruksprojektet* som startade 2005 riktade sig till MHV. I
projektledaren Eva-Karin Envalls uppdrag ingick att utveckla insatser for att stodja utvecklingen
regionalt, bland annat genom utbildning av utbildare f6r barnmorskor, bildande av ett med
Barnhilsovirdens (BHV) delprojekt gemensamt ndtverk for utbildare samt produktion av material.
Ett ndra samarbete forekom @ven med delprojektet f6r motiverande samtal ddar man arbetade med
utbildning av larare i korta tillimpningar av Motiverande samtal (MI) och nétverk for dessa MI-lérare.
Projektledare var Astri Brandell Eklund som é&r erfaren MI-tranare och medlem i det internationella
tranarnitverket Motivational Interviewing Network of Trainers (MINT) och som ocksa arbetade med
MI-utbildningar inom SLL:s Riskbruksprojekt.

MHV:s delprojekt inom SLL:s Riskbruksprojekt

Under aren 2006-2010 kunde landstingen med krav pa minst lika stor medfinansiering s6ka

statliga projektmedel for att utveckla det alkoholférebyggande arbetet inom primérvarden. Ett av
delprojekten inom SLL:s Riskbruksprojekt var Implementering av alkoholpreventivt arbete inom
médrahdlsovirden. Under projekttiden tilldelades detta delprojekt sammanlagt cirka 2 536 800 kronor
i statliga projektmedel for olika utbildningsinsatser och for att avlona projekt- och handledare. Réknat
pé arbetstid for de barnmorskor och andra som deltog i olika aktiviteter motsvarade delprojektets
medfinansiering tack vare det hoga deltagandet i utbildningar och andra aktiviteter ssmmanlagt cirka
4 459 700 kronor.

MHV:s delprojekt bedrevs i nara samarbete mellan en for hela SLL:s riskbruksprojekt
gemensam samordnare, MHV:s ledningsgrupp MOSAM-gruppen och dess kontaktperson med
projektsamordnaren samordningsbarnmorskan Kerstin Petersson.

Inom MHV:s delprojekt bedrevs en omfattande verksamhet

Den huvudsakliga mélgruppen for de utbildningar som anordnades inom MHV:s delprojekt var
barnmorskorna men vissa av utbildningarna var dven 6ppna for andra professioner. De utbildningar
och andra insatser som genomférdes under aren 2006-2010 sammanfattas nedan.

Pa hosten 2006 anordnades vid tre tillfillen en for MHV och BHV gemensam halvdagsutbildning om
Alkohol, graviditet och fordldraskap med 575 deltagare varav 282 fran MHV (varav 262 barnmorskor
och 20 med annan profession).

2 T AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) (22-23) ingér 10 fragor om alkoholvanorna och dess
konsekvenser under det senaste dret. Frigorna poéngsitts fran 0—4, dvs maximal podng ér 40. Ju hogre poangen ér
desto mer omfattande problem har personen. En kvinna som har 6 eller fler podng bedoms ha riskabla alkoholvanor.
* Nar TLFB (Time Line Follow Back) anvidnds inom MHYV stills fragor om alkoholvanorna under perioden sedan
borjan pa graviditeten for att kartlagga barnets exposition for alkohol.

* Det nationella Riskbruksprojektet 1ag pa Familjemedicinska institutet 2004-2006 och pa Statens

folkhalsoinstitut 2006-2010.
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Viren 2007 arrangerades inom MHYV i Danderyds sjukhus ndromréde en heldagsutbildning om
Alkoholprevention inom modrahdlsovirden med 52 deltagare (varav 48 barnmorskor). Tidigt pa hosten
2007 genomfordes ett 2-dagars internat med deltagande av modra- och barnhélsovérdséverldkarna,
samordningsbarnmorskorna och vardutvecklarna tillsammans med projektsamordnaren. Forsta
dagen dgnades at en introduktion i MI under ledning av Astri Brandell Eklund medan den andra
dagen dgandes at gemensam planering av kommande insatser och fortsatt samarbete mellan MHV
och BHV. Internatet foljdes darefter under dren 2008-2010 upp med ett mote per termin for fortsatta
diskussioner om planering och samarbete mellan verksamheterna. Pa senhdsten 2007 anordnades vid
tva tillfallen en heldagsutbildning om Riskbruk av alkohol under graviditet och anvindning av AUDIT
inom MHV med 243 deltagare (varav 235 barnmorskor).

Den lokala handledning och de MI-utbildningar som erbjods 2007-2010 kommenteras sarskilt nedan.
MHV:s Basprogram for vard under graviditet (7) som forsta gangen nimnde screening med AUDIT
2007 reviderades bade 2009 och 2010 da det dven angavs att intervjuer vid behov skulle genomforas
enligt Time Line Follow Back.

Hosten 2010 arrangerades vid tva tillfillen en halvdagsutbildning om Droger under graviditeten

med deltagande av 186 barnmorskor. Dessutom anordnades vid tva tillfallen senhdsten 2010 en
heldagsutbildning om Riskbruk och fetalt alkoholsyndrom med likare inom MHYV och BHV (inklusive
gynekologi och pediatrik) som malgrupp. Sammanlagt deltog 150 personer (varav 100 lakare, 29
barnmorskor, 5 BVC-sjukskoterskor och 16 med annan profession).

De bada mest omfattande utbildningsinsatserna var MI-utbildningar och lokal handledning.

Hosten 2007 genomfordes vid tva tillfillen en heldags introduktion i MI med 331 deltagare (varav 328
barnmorskor). Under aren 2008-2010 genomfordes sammanlagt 15 grundutbildningar i MI omfattade
3,5 dagar som vanligen fordelades 6ver tre ménader. De bada lararna Liria Ortiz och Peter Wirbing

ar bada erfarna MI-trdnare, medlemmar i MINT och med lang erfarenhet fran beroendevarden.
Tillsammans med deltagarna i de forsta kurserna utarbetade de en MI-manual f6r barnmorskor (24)
och ett pdminnelse- och stodkort for MI-samtal inom MHV. Bada materialen delades ut till alla de

215 deltagarna som samtliga var barnmorskor. Dessa 215 barnmorskor motsvarar cirka 60 procent

av de cirka 350 barnmorskor som enligt samordningsbarnmorskorna fanns inom MHYV i SLL under
den aktuella perioden®. Varen 2010 genomférdes en fordjupningsutbildning i MI med Astri Brandell
Eklund och Lena Nederfeldt som larare, bdda erfarna MI-trinare och medlemmar i MINT. I kursen
som omfattade 2 dagar deltog 8 barnmorskor. I alla dessa MI-utbildningar fokuserades i férsta hand pa
hur MI kan anvindas i samtal om alkohol.

Den lokala handledningen pagick under dren 2007-2010 och hade fokus pa barnmorskornas praktiska
arbete med alkoholfragor. Fran borjan diskuterades utarbetande av lokala handlingsplaner, anviandande
av screeningformularen AUDIT och TLFB samt hur barnmorskorna pa bésta sétt kan samtala kring
alkohol och graviditet och hantera olika problemsituationer. I successivt 6kande omfattning ingick
ocksa handledning i MI i den lokala handledningen. Christina Norén var projektledare 2007 och
Christina Santesson 2007-2010. De samarbetade med handledarna Catharina Carlén (2008-2010),

Siv Uppstrom (2008) samt Carina Carlsson och Eva Guillier (2009-2010). Samtliga ér erfarna
barnmorskor och alla gick det nationella Riskbruksprojektets 7-dagars utbildning for utbildare i
alkoholpreventivt arbete inom MHYV, de tre forstndmnda 2007 och de tre sistnaimnda 2008-2009.
Dessutom gick Catharina Carlén och Christina Santesson det nationella Riskbruksprojektets
3-dagarsutbildning for ldrare i korta tillimpningar av MI 2008 respektive 2009. Den tid projekt- och
handledarna var projektavlonade varierade 6ver aren och i forhéllande till uppdraget, alla fortsatte

att i huvudsak arbeta som barnmorskor och de fordelade mellan sig ansvaret for att erbjuda alla

MVC i lanet lokal handledning. Av de cirka 300 barnmorskor som erbjods lokal handledning deltog

sé gott som samtliga vid minst ett tillfille medan tvé tredjedelar deltog vid minst 3 tillfillen. En av
samordningsbarnmorskorna beslét att hennes cirka 50 barnmorskor som sedan tidigare arbetade
enligt de metoder som rekommenderades inom MHV:s delprojekt skulle sta utanfor den lokala
handledningen.

> Enligt samordningsbarnmorskorna r personalomsittningen inom MHYV relativt lag.



Utvirderingar av insatserna inom MHV:s delprojekt

Den forsta utvarderingen av insatserna inom MHV:s delprojekt genomférdes av det nationella
Riskbruksprojektet. Alla landets barnmorskor inom médrahédlsovéarden fick en baslinjeenkat i
mars- april 2006 och en uppfoljningsenkit i maj—juni 2009. Bland barnmorskor i SLL var antalet
deltagare ungefir detsamma vid bada tillfdllena (201 ar 2006 och 210 ar 2009) och detsamma
gillde svarsfrekvensen (cirka 57 respektive 60 procent)®. Nér resultaten presenterades redovisades
aven ett mindre urval resultat per landsting (2, 8-9). Dessutom har projektsamordnaren for SLL:s
Riskbruksprojekt fatt tillgang till huvuddelen av de resultat som avsag SLL (10).

Nagra intressanta resultat fran det nationella Riskbruksprojektets enkiter

Andelen barnmorskor som uppskattade att de hade bra eller mycket bra kunskaper om identifiering av
inskrivna med riskbruk okade fran 2006 till 2009. Siffrorna var vid bada tillfillena ndgot hogre for SLL
(6kning fran 68 till 95 procent) dn for hela landet (6kning fran 60 till 92 procent).

Redan 2006 anség sa gott som samtliga barnmorskor bade i SLL och i hela landet att de hade bra eller
mycket bra kunskaper ndr det géllde alkohol och graviditet (96 respektive 94 procent) och till 2009 sags
ytterligare en mindre 6kning (99 procent i bada grupperna) (2, 8-10).

I uppfoljningsenkiten varen 2009 rapporterade barnmorskor i SLL i ungefar samma omfattning som
kollegorna i hela landet att de under sin yrkesverksamma tid fatt utbildning i riskbruk av alkohol (70
respektive 73 procent) och om screeningformuldret AUDIT (97 respektive 94 procent) medan nagot
firre i SLL 4n i hela landet gitt utbildning i MI (75 respektive 81 procent) (9-10). Aven i de andra
storstadslanen var det ar 2009 firre dn i 6vriga landet som gatt en MI-utbildning (2), sidkert delvis
beroende pé att det ér ett mer omfattande uppdrag att utbilda det storre antal barnmorskor som finns i
dessa lan.

Ytterligare nagra resultat fran de nationella uppfoljningsenkiterna redovisas i det foljande.

I den forsta utviarderingen inom SLL:s Riskbruksprojekt av MHV:s delprojekt borjade projekt- och
handledarna i oktober 2008 att i samband med handledningstillfillena dela ut en enkat. Fragorna avsag
att utvdrdera de utbildningsinsatser som genomforts 2007-2008 och att inhdmta 6nskemal om insatser
under 2009. Enkiten delades ut till cirka 250 barnmorskor och i mars 2009 hade 141 av dem (cirka

56 procent) skickat den besvarade enkiten till projektsamordnaren for hela SLL:s Riskbruksprojekt.
Barnmorskornas uppfattning var att de genomforda insatserna hade bidragit till 6kade kunskaper och
fardigheter nér det géllde att samtala med gravida kvinnor om deras alkoholvanor. Deltagarna var
mycket positiva till den lokala handledningen och projekt- och handledarna fick mycket berom for sina
kunskaper och sitt engagemang. Barnmorskorna bedomde att handledningen var viktig for att de skulle
kénna sig bekvdma med anvandandet av AUDIT. Ocksa MI-utbildningarna fick mycket berom och
manga var intresserade av att gd MI-utbildningen under 2009 (11).

Aven de kursutvirderingar som 16pande genomfordes av MHV:s delprojekts MI-utbildningar visade att
de var mycket uppskattade.

Webb-enkiten

For att komplettera det nationella Riskbruksprojektets uppfoljningsenkét varen 2009 genomfordes
inom MHV:s delprojekt pa senhosten 2010 den webb-enkat vars resultat presenteras i det foljande.

I ett forsok att 6ka svarsfrekvensen mailade samordningsbarnmorskorna ut ett meddelande om att det
en vecka senare skulle komma en webb-enkit fran projektsamordnaren for SLL:s Riskbruksprojekt
och alla barnmorskor uppmanades att delta. Forst nir enkiten skickats ut uppmarksammades att
projektsamordnaren av samordningsbarnmorskorna fatt namn pa sammanlagt 394 adressater vilket dr
fler én de cirka 350 barnmorskor som fanns inom SLL under projekttiden’.

¢ De tidigare redovisade uppgifterna om svarsfrekvensen (9) baseras uppenbarligen pa felaktig information om antalet
barnmorskor inom MHV i SLL.

7 En trolig férklaring till skillnaden &r att en del adressater som inte var barnmorskor fanns med pé en eller flera av
maillistorna. 13
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Av de sammanlagt 22 fragorna (Bilaga 1) hdmtades 5 fragorna 3-8) fran det nationella
Riskbruksprojektets enkiter till barnmorskorna 2006 och 2009 men de anvindes i reviderade
versioner®. Av de 8 fradgor som avsag barnmorskornas anvindning och bedomning av MI himtades
fragorna 14-15 samt 20-21 fran en enkét som det nationella Riskbruksprojektets delprojekt for
motiverande samtal hade skickat ut till sitt ndtverk for ldrare i kortare tillimpningar av MI (personligt
meddelande, Astri Brandell Eklund, 2011) medan fragorna 16-19 hamtades fridn en enkét som
tidigare anvints i en studie inom BHV i Ostergétland (25). Aven fragorna om MI anvindes i
reviderade versioner®. Projektsamordnaren diskuterade MI-fragorna med Astri Brandell Eklund och
formuleringen av de flesta av de 6vriga fragorna med delprojektets projekt- och handledare samt
kontaktpersonen med MOSAM-gruppen.

Niar webb-enkiten konstruerades var tanken att alla skulle kunna besvara fragorna 1-14 och 22

(Bilaga 1). Daremot skulle endast de som deltagit i ndgon MI-utbildning under perioden 2008-2010 -
antingen utbildning och/eller handledning anordnad inom MHYV:s delprojekt och/eller MI-utbildning
anordnad av annan - och som dessutom anvinde MI sitt arbete pa MVC kunna besvara fragorna
15-21. Ett i webb-enkdten inbyggt fel som inte uppméarksammades f6rran data var insamlade medférde
att bade de som inte hade gatt nagon MI-utbildning under denna period och de som svarade Aldrig pa
fraga 14 kunde besvara alla fragorna. En del av svaren fran de som inte borde ha haft méjlighet att svara
kommer att redovisas och kommenteras i det foljande. I enkéten fanns ingen fraga om deltagande i MI-
utbildning fore 2008 men nagra deltagare rapporterade anda detta.

I webb-enkiten fanns dnnu ett inbyggt fel som medforde att fragorna 10 och 12 (Bilaga 1) inte kunde
besvaras som avsetts'. Det resulterade i att det for de som gétt nagon MI-utbildning registrerades
antingen ett jakande svar eller ett artal men inte information om bade och.

For att belysa om det kan finnas ett mojligt samband mellan barnmorskornas deltagande i utbildning
och/eller handledning i MI inom MHV:s delprojekt och utvecklingen av deras alkoholférebyggande
arbete under projekttiden skapades ett index baserat pa fragorna 10-12 (Bilaga 1). I gruppindelningen
togs hédnsyn till svar pa samtliga de tre fragorna dven om barnmorskorna inte hade besvarat dem alla.

Webb-enkiten mailades forsta gdngen ut den 5 oktober med tva paminnelser till dem som dnnu inte
svarat den 25 oktober och den 16 november 2010. Om det bara var barnmorskor som besvarade
enkdten och riknat pa att 208 enkiter besvarades uppgick svarsfrekvensen till 59 procent men den kan
alltsa vara nagot lagre men dnda minst 54 procent™. Trots att det bland deltagarna kan finnas personer
med annan profession ar barnmorska bendmns alla deltagare i fortsattningen barnmorskor.

Den statistik som redovisas har tagits fram med hjélp av PASW Statistics, version 18 (26). Statistiska
signifikanstester har inte genomforts eftersom antalet deltagare i de grupper som jamfors (i Tabellerna 7
och 8) dr sa lagt.

8 Fraga 5 hdmtades fran baslinjeenkdten och de 6vriga fran uppfoljningsenkiten. Fragorna reviderades for att battre
motsvara sprakbruk inom MHYV i SLL och den lidngre tidsperioden. I fraigorna 3-4 gjordes en atskillnad mellan mattligt
och mycket forhojd AUDIT-podng som inte fanns i den nationella enkdten. I nagra svarsalternativ gjordes vissa
forandringar som kommenteras i texten nedan och i frigorna 3, 7 och 8 stroks ett eller flera svarsalternativ.

° Fraga 15 dndrades fran att avse vilka MI-fardigheter som ldrarna undervisade i till att galla vilka av dessa fardigheter
som barnmorskorna anvinde sig av i sitt arbete pA MVC. Fragorna 16-19 revideras for att motsvara verksamheten
inom MHYV och ett av svarsalternativ i en fraga dndrades. Fragorna 20-21 reviderades for att motsvara verksamheten
inom MHY, en av fragorna dndrades och flera svarsalternativ stroks.

10 Avsikten var att de som svarade Ja pa dessa bada fragor ocksa skulle kunna ange vilket ar de gick utbildningen men
bara det ena svaret registrerades.

! Den forsta uppgiften baseras pa de cirka 350 barnmorskor som enligt samordningsbarnmorskorna fanns inom MHV
i SLL under den aktuella perioden och den andra pa de 394 adressaterna som fick enkéten minus de 6 personer som var
fordldralediga eller svarade att de inte dr barnmorskor.



Vad barnmorskorna oftast gor nar de moter en gravid kvinna
med hoga AUDIT-poang

I MHV:s Basprogram fér vard under graviditet (7) angavs 2007 att alla gravida kvinnor i samband med
sitt forsta besok pa MVC bor erbjudas tidig inskrivning med ett kort hélsosamtal som ska inkludera
fragor om deras alkoholvanor. I de 2009 och 2010 reviderade versionerna av Basprogrammet dndrades
skrivningen till att alla gravida kvinnor ska erbjudas samtal om sina alkoholvanor. De kvinnor som

ar alkoholkonsumenter uppmanas att fylla i AUDIT som avser alkoholvanorna under de foregaende

12 manaderna. Sedan 2010 anges i Basprogrammet att en foérdjupad intervju enligt Time Line Follow
Back dessutom ska erbjudas gravida kvinnor med riskbruk av alkohol eller som av annan anledning ar
intresserade av om deras barn kan ha utsatts for skadlig effekt av alkohol.

Med hianvisning till risken for skador pa barnet rekommenderas alla gravida kvinnor att helt avsta
fran alkohol (27). En kvinna som inte r gravid och som har minst 6 poidng pa AUDIT bedoms ha
riskabla alkoholvanor. Enligt MHV:s Basprogram ska barnmorskan stodja férandring av alkoholvanor
for kvinnor som har 6-9 poang pa AUDIT men fér kvinnor som har minst 10 poang rekommenderas
konsultation med och vid behov 6verforing till beroendevarden.

Tabell 1. Vad barnmorskorna vanligen gor nar den kvinna de méter har 8 respektive 15 podng pa AUDIT

under aret innan hon blev gravid. Flera svarsalternativ kunde anges.
8 AUDIT-poang 15 AUDIT-poidng

n=204 n=205
% %
Informerar allmént om hélsomaéssiga konsekvenser av riskbruk 52 35
Paborjar ett motiverande samtal i syfte att sidkra en alkoholfri graviditet 91 43
Hanvisar till annan instans, t ex socialtjanst eller beroendeklinik 21 96
Annat 4 3

De flesta barnmorskor uppgav att de da de motte gravida kvinnor som har mattligt forhojda (har

8) AUDIT-poiéng vanligen paborjade motiverande samtal for att sakra en alkoholfri graviditet (91
procent). Hilften av barnmorskorna informerade allmant dessa kvinnor om konsekvenser av riskbruk.
For de kvinnor som hade klart férhdjda (hédr 15) AUDIT-podng var den vanligaste insatsen att hdnvisa
till annan instans (96 procent) och dérnést att paborja motiverade samtal (Tabell 1). Dessa motiverande
samtal hade oftast fokus bade pa att motivera kvinnan att acceptera kontakt med beroendevarden och
att motivera och stodja férandring av kvinnans alkoholvanor.

Den vanligaste kombinationen av insatser for kvinnor med mattligt forhdjda AUDIT-poédng var
information, motiverande samtal och hanvisning, ndgot som rapporterades av 12 procent av
barnmorskorna. Samma kombination av insatser uppgav 25 procent att de &ven anvéinde for kvinnor
med klart forhojda AUDIT-poang medan 43 procent uppgav att dessa kvinnor enbart erbjods
hédnvisning till annan instans.

Under Annat f6r kvinnor med mattligt forh6jda AUDIT-podng uppgav en barnmorska att hon aldrig
haft besok av nagon kvinna med sd hoga AUDIT-podng medan 4 barnmorskor rapporterade att de
bokade ett uppfoljande besok.

Under Annat for kvinnor med klart forh6jda AUDIT-poéng svarade 7 barnmorskor att det aldrig hént
att de tréaffat en kvinna som haft 15 eller fler AUDIT-podng.

Den fraga barnmorskorna fick svara pa i det nationella Riskbruksprojektets bada enkéter avsag
riskbruk utan angivande av AUDIT-poéng och endast ett svarsalternativ kunde markeras. Mellan 2006
och 2009 6kade andelen barnmorskor som oftast paborjade ett motiverade samtal, bade i SLL (fran 46
till 61 procent) och i hela landet (fran 57 till 69 procent). Ett rimligt antagande ar att de ldgre andelarna
utbildade i SLL beror pa att det tar langre tid att utbilda det storre antal barnmorskor som finns i SLL.
Under samma period minskade andelen som vanligen hénvisade till annan insats bade i SLL (fran 32
till 24 procent) och i hela landet (frdn16 till 11 procent) (9-10). Skillnaden mellan SLL och hela landet
forklaras troligen av att det pa fa platser ute i landet finns sarskilda verksamheter som liksom de bada
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beroendecentra i SLL arbetar med gravida missbrukare och som ocksa erbjuder konsultativt stod till
barnmorskor som traffar gravida kvinnor med hga AUDIT-poéng.

Omfattningen av screening med AUDIT inom MHYV kan belysas med uppgifter fran det nationella
Modrahilsovardsregistret’2. Under 2010 tog cirka 90 procent av alla barnmorskor bade i lanet och i hela
landet upp AUDIT med de gravida kvinnor de triffade. Andelen kvinnor som hade minst 6 respektive
minst 10 AUDIT-poang uppgick bade i SLL och i hela landet till cirka 5,5 respektive 1 procent (28).

Barnmorskornas upplevelse av hur det oftast dr att samtala om
alkohol med gravida kvinnor

Barnmorskor anser att det dr viktigt att diskutera med gravida kvinnor om deras alkoholvanor men
dven om andra levnadsvanor. Det framgick av deras svar pa fragor i det nationella Riskbruksprojektets
enkdter 2006 och 2009 om hur viktigt de bedémer det vara att informera och ge rad inom olika
livsstilsomréaden till inskrivna pa MVC. Vid bada tillfallena svarade s& gott som samtliga och med
obetydliga variationer mellan de olika livsstilsomradena savil i SLL som i hela landet att det dr ganska
eller mycket viktigt att informera och ge rad om rokning, fysisk aktivitet, 6vervikt, alkohol och stress.
Foérandringarna fran 2006 till 2009 var marginella men bland barnmorskor i SLL sags en liten 6kning
fran 91 till 100 procent nér det gallde vikten av att ta upp alkohol (9-10).

For barnmorskorna i SLL kan dven information om hur méanga som bedomde det vara mycket viktigt
att ta upp de olika de olika levnadsvanorna 2006 och 2009 redovisas (Tabell 2) (10). Intressant ar att
information och radgivning om rokning vid bada tillfillena av sa gott som samtliga bedomdes vara
mycket viktigt medan andelen som gjorde samma bedémning f6r alkohol 6kade markant for att 2009
hamna pé ungefar samma niva som rokning.

Tabell 2. Andel barnmorskor i SLL som anser det vara mycket viktigt med information och radgivning inom
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olika livsstilsomraden till dem som &r inskrivna inom MHV.

2006 2009
% %
Rékning 98 97
Fysisk aktivitet 60 67
Overvikt 72 77
Stress 96 64
Riskbruk av alkohol 60 98

Killa: Det nationella Riskbruksprojektets enkiiter till barnmorskor i SLL (10).

For manga ir alkohol en sdrskilt kdnslig fraiga men barnmorskor har linge varit medvetna om

att gravida kvinnors alkoholvanor kan vara en risk fér det barn de bar. Samtal om alkohol ska
dokumenteras i journalen och tas darfor upp med samtliga gravida kvinnor som barnmorskorna mater.
Enligt projekt- och handledarna hade en del barnmorskor fortfarande vid projekttidens slut sérskilt
svart att fora dessa samtal med i forsta hand kvinnor som enligt AUDIT har riskabla alkoholvanor och
dér overforing till beroendevéarden kan vara aktuell. Till detta bidrar att AUDIT avser de foregdende 12
manaderna och ofta besvaras i andra graviditetsmanaden samt att de gravida kvinnorna vid besoket pa
MVC uppger att de forandrat sina alkoholvanor sedan de forstod att de var gravida.

De flesta barnmorskor i SLL uppgav i webb-enkiten att det dr litt att tala om alkohol med de kvinnor
de méter och att de girna gor det. Intressant ar att det efter 5 &r med omfattande utbildningsinsatser
var 28 procent som uppgav att det dr svart men att de dnda gor det (Tabell 3).

12 Modrahilsovardsregistret, ett nationellt kvalitetsregister for modrahalsovarden med stéd fran Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) och Socialstyrelsen. www.ucr.uu.se/mhv



Tabell 3. Hur barnmorskorna upplever att det oftast ar att samtala om alkohol med de kvinnor de méter.

n=201
%
Latt att tala om, gor det garna 71
Svart att tala om men gér det 4nda 28
Svart att tala om, vill helst slippa 0,5
Totalt 100

Fragan om hur barnmorskorna upplever att det oftast ar att samtala om alkohol stilldes i det nationella
Riskbruksprojektets enkit endast 2006. D& uppgav 84 procent av barnmorskorna i SLL och 82 procent
i hela landet att det var ldtt att prata om alkohol och att de girna gjorde det (8, 10). En mdjlig férklaring
till den fran 2006 till 2009 minskande andel som i SLL gdrna tar upp alkohol (Tabell 3) kan vara att

en del barnmorskor under dessa ar identifierat fler kvinnor med mattligt eller klart forh6jda AUDIT-
poidng dn tidigare. Det kan ha inneburit att de ocksa traffat fler kvinnor som trots denna indikation

pé riskabla alkoholvanor under aret fore graviditeten inte varit intresserade av att diskutera sina
alkoholvanor under graviditeten. Den erfarenheten kan i sa fall ha bidragit till att fler har insett att det
ibland och med vissa kvinnor kan vara svart att fora samtal om deras alkoholvanor.

Barnmorskornas deltagande i olika utbildningar kring
alkoholfragor

Sammanlagt deltog 93 procent av barnmorskorna under 2006-2010 i ndgon av de utbildningar

kring alkoholfragor som anordnades inom MHV:s delprojekt. Fragan som stdlldes inkluderade lokal
handledning pé arbetsplatsen (fraga 6, Bilaga 1) men inte MI-utbildningarna som togs upp i en senare
fraga (se nedan).

Enligt det nationella Riskbruksprojektets uppfoljningsenkat 2009 hade barnmorskor i SLL lika ofta som
kollegorna i hela landet fatt utbildning kring "alkoholfragor, riskbruk och liknande” under den senaste
tredrsperioden (95 respektive 94 procent) (9).

Sé gott som alla barnmorskor instdémde helt eller till stor del i att utbildningarna kring alkoholfragor
kants angeldgna/relevanta (95 procent) och att de varit till nytta i arbetet pa MVC (93 procent). De
flesta (68 procent) instimde dven i att utbildningarna innehallit mycket som varit nytt men nistan var
tredje (32 procent) hade annan uppfattning (Tabell 4).

Virt att notera dr att omkring tva tredjedelar av helt instimde bade i att utbildningarna varit angeldgna/
relevanta och till nytta i arbetet pA MVC men att endast omkring var fjarde helt instimde i att
utbildningarna inneh6ll mycket som var nytt. Det senare speglar att manga barnmorskor redan tidigare
hade en hel del kunskaper, i forsta hand om de effekter alkohol kan ha pa barnet under graviditeten.
Det senare stods dven av svaren pé det nationella Riskbruksprojektets enkéter (se ovan).

Tabell 4. Barnmorskornas helhetsintryck av de utbildningar kring alkoholfrdgor som anordnats inom MHV och

som de deltagit i under perioden 2006-2010.
Stammer Stammer till Stammer till Stammer

helt stor del liten del inte alls
n % % % %
Det har kénts angeldget/relevant 190 69 26 5
Den har innehdllit mycket som varit nytt 185 27 41 30 2
Den har varit till nytta i arbetet pa MVC 185 66 27 7

Enligt det nationella Riskbruksprojektets uppfoljningsenkat 2009 instamde sa gott som alla
barnmorskor saval i SLL som i hela landet (96 procent i bada fallen) helt eller delvis i att utbildningarna
varit till nytta i "det kliniska arbetet” (9-10).
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Barnmorskornas deltagande i MI-utbildningar och deras
anvandning av Mi

Enligt delprojektet for motiverande samtal inom det nationella Riskbruksprojektet &r MI en
samtalsmetod som innehaller férhéllningssétt och strategier for att hjdlpa manniskor att utveckla sin
inneboende kraft till férandring. Metoden bygger pa behandlarens forstéelse av att samtalsprocessen
baseras pa det forhallningsatt som bendmns MI-anda. Det innebér att anvidnda en samarbetande stil
och se sig som en jamlik samtalspartner, att soka efter och locka fram patientens egna tankar och idéer
om beteendet och férandring av det och att visa respekt for patientens sjalvstandighet. Stor vikt laggs
vid kommunikationsfardigheter som 6ppna fragor, reflektioner och sammanfattningar som alla syftar
till att locka fram forandringsprat. Grundlaggande principer ér att visa empati, utveckla diskrepans
(medvetenhet om skillnaden mellan hur det &r och hur det borde vara), undvika argumentation och
stodja sjalvtillit (29).

Det har redan ndmnts att 331 personer deltog i delprojektets introduktionsdag i MI 2007 och

att det under aren 2008-2010 var 215 barnmorskor som deltog i grundutbildningen och 8 som
deltog i fordjupningsutbildningen i MI. Med hénsyn till att s& gott som samtliga som paborjade
den 3,5 dagar langa grundutbildningen fullféljde den och dartill deltagandet i introduktionsdagen
och fordjupningsutbildningen motsvarar detta sammanlagt néstan 1 100 arbetsdagar. Dessutom
ingick handledning i MI i successivt 6kande grad i den lokala handledningen pda MVC som gavs av
projekt- och handledarna men hér édr det svarare att uppskatta omfattningen. Eftersom det alltsa
satsades betydande resurser pa att utveckla barnmorskornas MI-kompetens ér det intressant att

fa en uppfattning om i vilken omfattning och pa vilket sétt de anvander sina kunskaper och vilka
uppfattningar de har om ML

Tabell 5. Barnmorskornas deltagande i olika MI-utbildningar under perioden 2007-2010. Flera svarsalternativ
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kunde anges.

n %
Heldagsintroduktion i Ml anordnad av MHV hosten 2007 204 58
Grundutbildning i Ml om 3,5 dagar anordnad av MHV 2008-2010 205 51
Lokal handledning i MI pa arbetsplatsen efter av MHV anordnad utbildning 2008-2010 205 50
Annan MI-utbildning &n MHV:s grundutbildning 2008-2010 199 11

Nistan 60 procent av samtliga barnmorskor som besvarade webb-enkiten deltog i MHV:s
introduktionsdag i MI hésten 2007. Under 2008-2010 deltog halften av dem i grundutbildning
anordnad inom delprojektet medan cirka 10 procent deltog i MI-utbildning i annan regi (Tabell 5).

En del av dem som gatt annan MI-utbildning hade dven gatt MI-utbildning inom MHV:s delprojekt.
Det var siledes en liten grupp (4 procent av samtliga) som enbart deltagit i MI-utbildning i annan regi
varfor denna grupp inte vidare kommenteras i det f6ljande.

De flesta som gatt annan MI-utbildning hade gétt kortare utbildningar dn de som arrangerades inom
MHV:s delprojekt (mellan en halv och tre dagar) medan tva uppgav att de hade gatt minst fyra dagar.

Sammanlagt 56 procent av alla barnmorskor hade gatt utbildning i MI antingen i MHV:s eller annans
regi under perioden 2008-2010. De flesta (85 procent) som gatt ndgon MI-utbildning under perioden
gick utbildningen nagot av de bada forsta dren. De har dirmed haft méjlighet att praktisera MI minst
ett ar innan de besvarade webb-enkiten.

Ytterligare ett fatal rapporterade att de hade gatt MI-utbildning fore 2008,

Halften av alla barnmorskor deltog i lokal handledning 2008-2010 som férutom MI dven omfattade
bemétande av och stod till gravida kvinnor som behéver forandra sina alkoholvanor (Tabell 5).

3 Négon fraga om detta fanns inte i enkdten men tre av deltagarna uppgav i fragorna 10 eller 12 (Bilaga 1) att de gatt
MI-utbildning 2007.



Det var sammanlagt 72 procent av barnmorskorna som deltog i av MHV:s delprojekt anordnad
grundutbildning och/eller lokal handledning i MI 2008-2010. Néstan var tredje (30 procent) deltog i
bada medan ungefdr en femtedel vardera deltog enbart i grundutbildningen (22 procent) eller enbart i
den lokala handledningen (21 procent).

Av samtliga barnmorskor rapporterade 72 procent att de anviander MI varje vecka eller (néstan)
dagligen. Knappt var tionde uppgav sig aldrig anvinda MI (Tabell 6).

Tabell 6. Hur ofta barnmorskorna anvander Ml i sitt arbete pa MVC.

n=199

%
Dagligen eller ndstan dagligen 38
Varje vecka 34
Varje manad 14
Mer séllan &n en gang i manaden 8
Aldrig 8
Totalt 100

Bland dem som gatt bdde grundutbildning och deltagit i efterféljande handledning inom MHV:s
delprojekt anger de flesta (85 procent) att de anvander MI atminstone nagon gang varje vecka.
Detsamma rapporterades av nagot firre som enbart deltagit i utbildningen eller enbart deltagit

i handledningen (73-74 procent). Bland alla de som gatt MI-utbildningen var det ingen som
rapporterade att de aldrig anvande MI.

Det har redan ndmnts att de barnmorskor som inte gatt nagon MI-utbildning &ren 2008-2010 pa
grund av ett inbyggt fel i webb-enkiten kunde besvara fragorna om MI (frdgorna 14-21, Bilaga 1).
Anledningen till att d&ven deras svar redovisas i det fo6ljande att de vicker en del intressanta fragor.

I den grupp som inte gatt ndgon MI-utbildning aren 2008-2010 uppgav néstan hélften (47 procent) att
de anvande MI atminstone nagon gang per vecka.

Anvandning av olika fardigheter i Ml

Av sarskilt intresse dr att se i vilken omfattning barnmorskorna bedomer att de anvinder sig av olika
fardigheter i MI som de kan ha fatt lara sig under MI-utbildningen. Det maste beaktas att det som
kan redovisas i det foljande ar just deras bedomningar och alltsa inte objektiva fakta baserade pa till
exempel MITI-kodningar av inspelade samtal (30).

Med denna reservation ar de MI-firdigheter som flest barnmorskor uppgav att de alltid anvander
Oppna fragor och Bekriftande (37 respektive 35 procent). Det som sérskilt ménga rapporterade att de
anvander ofta eller alltid dr forutom dessa bada (92 respektive 87 procent) MI-anda, Starka sjalvtillit
och Reflektioner (81, 79 respektive 64 procent). Hélften anviander ibland Rulla med motstandet och
Skalfragor. Den MI-strategi som barnmorskorna sarskilt ofta angav att de aldrig anvinde var Meny-
Agenda (Tabell 7).
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Tabell 7. Hur ofta barnmorskorna anger att de anvander olika fardigheter i Ml i sitt arbete pa MVC.

Alltid Ofta Ibland Aldrig

n % % % %
MI-anda (dvs samarbete, locka fram, autonomi) 183 30 51 15 4
Bekraftande 189 35 52 10 3
Oppna fragor 191 37 55 5 3
Reflektioner 190 19 45 32 4
Sammanfattningar 187 19 42 34 5
Rulla med motstandet 182 7 27 53 13
Starka forandringsprat 176 12 43 39 7
Be om lov 185 24 38 32 5
U-E-U (Utforska-Erbjud information-Utforska) 182 12 35 42 12
Stdrka sjalvtillit 186 29 50 18 4
Ambivalensutforskning/Ambivalenskors 183 7 23 45 25
Skalfragor (Visuella Analoga Skalor, VAS) 186 5 16 50 30
Meny-Agenda (inom MHV ofta med ett 180 1 17 27 44

arbetsblad som underlag)

En central fardighet i MI vars betydelse uppmarksammats allt mer pa senare ar ér att locka fram och
starka forandringsprat (31-32), nagot som 55 procent uppgav att de gor ofta eller alltid, dock i storre
omfattning ofta dn alltid (12 respektive 43 procent) (Tabell 7).

Innan MHV:s MI-trinare forsta gangen fick se siffrorna i Tabell 6 ombads de att ange de fem moment
i MI som de i huvudsak fokuserat pa i sina MI-utbildningar. I tur och ordning var det MI-anda,
Bekriftande, Oppna fragor, Reflektioner och Sammanfattningar. Barnmorskorna anger att de i storst
utstrickning ofta eller alltid anvinder Bekriftande, Oppna frdgor, MI-anda, Stdrka sjélvtillit och
Reflektioner. Overensstimmelsen mellan vad utbildarna uppgav att de lagt vikt pa och vad deltagarna i
utbildningarna anger att de oftast anvinder sig av i sin kliniska vardag 4r i huvudsak god, de skillnader
som finns anges ovan med kursiv stil.

I Tabell 8 redovisas hur olika fardigheter i MI anvandes i fyra grupper av barnmorskor: De tre forsta
grupperna riknat fran véanster i Tabellen har deltagit i utbildning och/eller handledning inom MHV:s
delprojekt 2008-2010. I den fjdrde gruppen ingar de som under samma period inte har deltagit i nagon
MI-utbildning vare sig i delprojektets eller annans regi.



Tabell 8. Andel barnmorskor i olika grupper som anger att de ofta eller alltid anvander olika fardigheter i Ml i

sitt arbete pa MVC.

Enbart Enbart Bade MHV:s Ingen
MHV:s MHV:s utbildningoch  utbildning
handledning utbildning handledning i MI
i Mi iMi i Mi
n=34-39 n=40-43 n=58-61 n=34-39
% % % %
MI-anda (dvs samarbete, locka fram, autonomi) 84 78 90 68
Bekraftande 92 86 91 77
Oppna fragor 86 100 97 80
Reflektioner 69 58 69 56
Sammanfattningar 68 63 61 41
Rulla med motstandet 36 30 43 20
Stdrka férandringsprat 49 58 59 47
Be om lov 64 61 70 54
U-E-U (Utforska-Erbjud information-Utforska) 53 46 57 28
Starka sjalvtillit 76 73 88 70
Ambivalensutforskning/Ambivalenskors 27 33 36 20
Skalfragor (Visuella Analoga Skalor, VAS) 16 24 28 11
Meny-Agenda (inom MHV ofta med ett 30 78 40 17

arbetsblad som underlag)

Resultaten i Tabell 8 maste tolkas med viss forsiktighet nar det géller jamforelser mellan grupperna.
Grupperna dr relativt smé och de skillnader som finns dr inte i nagot fall statistiskt sékerstallda.

Trots att de flesta skillnader mellan de tre grupperna barnmorskor som deltagit i av MHV:s delprojekt
anordnad utbildning och/eller handledning i MI &r sma &r det énda de som har deltagit i bdda dessa
insatser som i storst omfattning bemodar sig om att ofta eller alltid tillimpa MI (se roda siffror i Tabell
8).

Mellan de tre grupper som deltagit i insatser inom MHV:s delprojekt och den fjarde gruppen som
under den aktuella perioden inte deltagit i nagon MI-utbildning finns som forvéntat en del skillnader.
Det som ér intressant dr att omkring tre fjardedelar bland dem som inte gatt nagon MI-utbildning
under &ren 2008-2010 uppger att de ofta eller alltid anvinder sig av Oppna fragor, Bekriftande, Stirka
sjalvtillit och att ndstan lika manga uppger att de arbetar i MI-anda (Tabell 8).

I de tre grupper som deltog i av MHV anordnad utbildning och/eller handledning i MI rapporterade
atminstone tre fjardedelar av barnmorskorna att de ofta eller alltid anvinder MI-anda, Bekriftande,
Oppna frégor och Stirka sjilvtillit.

Den centrala MI-fardigheten Stdrka forandringsprat anvands mest frekvent av de som gatt bdde
utbildning och fatt handledning i MI inom MHV:s delprojekt (Tabell 8).

Det finns anledning att fundera kring de ovan redovisade MI-firdigheter som rapporteras av
barnmorskor i den grupp som inte deltagit i nagon MI-utbildning 2008-2010. Det har redan namnts att
néstan hilften av de barnmorskor som besvarade det nationella Riskbruksprojektets enkéit 2006 uppgav
att de paborjade ett “motiverande samtal” da de triffade kvinnor med forhojda AUDIT-podng. Ocksa
resultaten i Tabell 1 ovan visar att manga av de barnmorskor i SLL som besvarade webb-enkdten hosten
2010 anvénde sig av "motiverande samtal”. Dessutom uppgav ett fatal barnmorskor trots att det inte
efterfragades i webb-enkiten 2010 att de deltagit i MI-utbildning fore 2008. MI bérjade introduceras
bland barnmorskor i SLL omkring ar 2000 men da som en samtalsmetod inom projektet Rokfria barn
(personligt meddelande, Ulla Lennartsson, 2011). Det bor alltsa bland deltagarna finnas de som redan
innan SLL:s Riskbruksprojekt startade hade gatt en MI-utbildning men vi har ingen information om
hur ménga det kan vara. Dessa tidigare MI-utbildningar genomfordes dock inte i sa stor omfattning
som under de senaste aren med Riskbruksprojekt pa bade nationell och regional niva.
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Det finns ocksa ett par andra mojliga forklaringar som vi bara kan spekulera kring: MI kan till en
borjan forefalla vara en enkel metod och det dr mojligt att nagra som till exempel gétt delprojektets
introduktionsdag i MI 2007 tycker att de redan dér larde sig tillrackligt. Ett mojligt stod for det ér att
néstan hilften av de barnmorskor som inte gatt nagon MI-utbildning under aren 2008-2010 svarade
att de deltagit i delprojektets introduktionsdag 2007. En annan méjlighet ar att det pdA manga MVC nu
finns flera som gatt en MI-utbildning och som entusiastiskt delat med sig av sina kunskaper. Det skulle
kunna bidra till att dven andra uppfattar att de har lart sig MI.

Barnmorskornas uppfattningar om Ml
Barnmorskorna fick ocksa svara pa fragor om hur de i olika avseende bedomde anvindbarheten av MI.

Tabell 9. Barnmorskornas bedémning av om MI-utbildningen lett till att de i stérre utstrdckning an tidigare tar

upp frdgor om alkoholvanor med gravida kvinnor.
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n=201
%
Ja, i mycket storre omfattning 37
Ja, i lite storre omfattning 35
Nej, inte alls 13
Vet ej/Kan ej svara 14
Totalt 100

Drygt 70 procent av alla barnmorskor uppgav att MI-utbildningen (oavsett vem som anordnade den)
lett till att de i lite eller mycket storre omfattning n tidigare diskuterar alkoholvanor med gravida
kvinnor (Tabell 9).

Bland de barnmorskor som deltagit i bdde grundutbildning och handledning i MI respektive enbart
handledning inom MHV:s delprojekt uppgav de flesta (87 respektive 83 procent) att de nu oftare tar upp
kvinnornas alkoholvanor. Bland de som enbart gitt MI-utbildningen var andelen nagot ldgre men dnda
hog (75 procent). Det var oftast de som deltagit i bdde utbildning och handledning som rapporterade
att de nu i mycket storre omfattning diskuterade kvinnornas alkoholvanor (57 procent).

I den grupp barnmorskor som inte deltagit i nagon MI-utbildning 2008-2010 uppgav 42 procent att de
i lite eller mycket storre omfattning tog upp alkoholvanor med gravida kvinnor. I den gruppen var det
ocksa flest som inte visste eller kunde svara pa fragan.

Sa gott som alla barnmorskor (91 procent) ansag att MI i viss eller stor utstrickning stimmer 6verens
med deras varderingar om hur MVC bor arbeta. De flesta var klart positiva till MI, ndgot som framgér
av att tva tredjedelar instimde i att detta gallde i stor utstrdckning (Tabell 10).

Med enstaka undantag instimde alla som deltagit i av MHV:s delprojekt anordnad utbildning och/eller
handledning i att MI stimmer &verens med deras uppfattning om hur MVC bér arbeta. Bland dem
som deltagit i bdda dessa insatser instimde de flesta i att detta gallde i stor utstrickning (85 procent).

Aven bland de barnmorskor som infe deltagit i nagon MI-utbildning 2008-2010 var det manga (69
procent) som instdimde i att MI i viss eller stor utstrickning stammer 6verens med deras varderingar om
hur man bor arbeta pa MVC.



Tabell 10. Barnmorskornas bedémning av i vilken utstrackning Ml stimmer 6verens med deras varderingar

om hur MVC boér arbeta.

n=202
%
| stor utstrackning 67
| viss utstrackning 24
Inte alls 1
Vet ej/Kan ej svara 8
Totalt 100

De flesta barnmorskor (83 procent) ansdg att MI fungerar lite eller mycket bdttre an traditionellt arbete
ndr det géller att motivera gravida kvinnor att férandra sina alkoholvanor. Tilltron till MI visas av

att det var ungefir dubbelt s& manga som ansag att MI fungerade mycket bittre &n som ansag att MI
fungerade lite bittre. Néstan var sjitte barnmorska tyckte sig inte kunna ta stéllning till i fragan (Tabell
11).

De som deltagit bdde i MHV:s utbildning och/eller handledning i MI ansag oftast att MI var mycket
béttre an traditionellt arbete (79 procent).

Ocksa manga barnmorskor som inte deltagit i MI-utbildning 2008-2010 instdmde i att MI fungerade
lite eller mycket bittre (61 procent).

Tabell 11. Barnmorskornas uppfattning om hur Ml fungerar jamfért med traditionellt arbete (ge rad och/eller

informera) for att motivera gravida kvinnor att férandra sina alkoholvanor.

n=202

%
Mycket battre 56
Lite battre 27
Ingen skillnad A
Lite samre 0
Mycket samre 0
Vet ej/Kan ej svara 13
Totalt 100

Tva tredjedelar av alla barnmorskor (66 procent) ansag att MI i viss eller stor utstrickning ger synliga
resultat betriffande forandring av gravida kvinnors alkoholvanor. Den vanligaste uppfattningen var att
MI bedomdes bidra till férandrade alkoholvanor i viss utstrickning. Var tredje barnmorska visste inte
eller kunde inte besvara fragan (Tabell 12).

Nir det géller denna fraga var det oftast de som deltagit i bdde utbildning och handledning i MI och
de som enbart fitt handledning inom MHV:s delprojekt som oftast instimde i att detta géllde i viss eller
stor utstréickning (79 respektive 71 procent). Aterigen var det oftast de som deltagit i bdda insatserna
som i stor utstrdckning instimde i att MI ger synliga resultat nar det géller fordndring av gravida
kvinnors alkoholvanor (41 procent). Bland dem som enbart gatt MHV:s utbildning svarade 35 procent
att de inte visste eller kunde besvara fragan.

De barnmorskor som inte deltagit i MI-utbildning 2008-2010 hade svarast att ta stillning till om MI

gav synliga resultat men 40 procent av dem hade dndéa uppfattningen att det i viss eller stor utstrickning
var sd.
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Tabell 12. Barnmorskornas uppfattning om i vilken utstrackning MI ger synliga resultat betréffande forandring

av gravida kvinnors alkoholvanor.

n=202
%
| stor utstrackning 23
| viss utstrackning 43
Inte alls 1
Vet ej/Kan ej svara 34
Totalt 100

MIl-resurser som barnmorskorna har och som de saknar i sitt arbete

De MI-resurser barnmorskorna oftast hade tillgang till nir webb-enkiten besvarades hosten 2010 var
uppmuntran frin kollegor, medverkan i fortbildning/inspirationsdagar och handledning. Intressant ar
att fler rapporterade uppmuntran och intresse fran kollegorna 4n fran sin chef.

Under Annat uppgav en barnmorska som resurs "En av kollegorna” (Tabell 13).

De som gatt bdde utbildning och handledning i MI inom MHV:s delprojekt var de som oftast uppgav
handledning och uppmuntran fran chef (56 respektive 44 procent). De var ocksa tillsammans med

de som enbart gatt MI-utbildningen de som oftast rapporterade stod fran kollegor (66 respektive 68
procent). Aven manga som enbart fitt handledning uppgav att de hade stod av kollegor (57 procent).
De som endast gatt MI-utbildningen var de som i minst utstrackning hade tillgang till handledning och
uppmuntran fran chef (14 respektive 20 procent).

De som inte gitt nagon MI-utbildning 2008-2010 rapporterade oftast stod fran kollegor, handledning i
MI och stod fran chef (41, 37 respektive 29 procent).

Tabell 13. Vilken eller vilka resurser barnmorskorna hade tillgang till i sitt arbete pa MVC. Flera
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svarsalternativ kunde ang

n=208

%
Handledning 39
Medverkan i lokalt natverk 17
Medverkan i fortbildning/inspirationsdagar 40
Uppmuntran och intresse fran chef/arbetsledare 34
Uppmuntran och intresse fran kollegor 43
Annat 1

Omkring var fjirde barnmorska saknade hosten 2010 tillgang till handledning och fortbildning/
inspirationsdagar medan var femte saknade uppmuntran och intresse fran sin chef. Under Annat
svarade tva barnmorskor "Mer praktisk trdning, rollspel” respektive *Tid att fa praktisera mer”.

Av de fyra som valde Annat som enda svarsalternativ 6nskade tva att fa ga MI-utbildning och tva att fa
handledning. Svaret fran en av de sistndimnda var ”Standiga uppfoljningstillfillen behovs. Man lar sig
alltid nagot nytt och far ge och ta tips fran andra” (Tabell 14).

Halften av de barnmorskor som enbart gatt MI-utbildning i MHV:s regi saknade tillgang till
handledning men dven medverkan i fortbildning och stdd fran sin ndrmaste chef (32 procent i bada
fallen). Néstan var fjarde bland de som deltagit i bdde utbildning och handledning liksom bland dem
som enbart fatt handledning uppgav att de inte hade tillgang till handledning (23-24 procent). Bland
dem som enbart fatt handledning saknade néstan var tredje (29 procent) stod fran sin chef.



De som inte gatt MI-utbildning 2008-2010 var de som i minst omfattning uppgav att de saknade olika
MI-resurser. Det de énda oftast saknade var medverkan i fortbildning och handledning (24 respektive
22 procent). Ett rimligt antagande &r att det i den har gruppen kan finnas bade barnmorskor som av
olika skal inte dr intresserade av MI och de som &r i huvudsak néjda med de MI-resurser de har.

Tabell 14. Vilken eller vilka resurser barnmorskorna saknade i sitt arbete pd MVC. Flera svarsalternativ kunde

anges.
n=208

%
Handledning 28
Medverkan i lokalt ndtverk 17
Medverkan i fortbildning/inspirationsdagar 25
Uppmuntran och intresse fran chef/arbetsledare 19
Uppmuntran och intresse fran kollegor 8
Annat 3

Barnmorskornas bedémning av om deras arbete med
alkoholfragor forandrats

Fragan om hur deras arbete med alkoholfragor fordndrats under perioden 2006-2010 besvarades av
samtliga barnmorskor. Alla instimde i att de blivit dtminstone ndgot bdttre pa att initiera samtal kring
alkohol med de kvinnor de méter samt att informera, ge rad eller samtala med dem kring alkohol.
Manga instimde ocksa i att de fragade fler kvinnor om deras alkoholvanor én tidigare (80 procent).
For alla tre pastaendena galler att ungefar halften instdmde helt. Pa pastaendet att de fragar fler var det
ndgra som svarade att det inte alls stimde (Tabell 15).

Intressant dr att ungefdr var femte barnmorska bedémde att hon inte fragade fler eller atminstone inte
sarskilt manga fler kvinnor om deras alkoholvanor én tidigare (Tabell 15). Det finns inga uppgifter om
vad som gallt tidigare men enligt projekt- och handledarna finns det i denna grupp de som sedan linge
fragat de flesta eller kanske till och med alla kvinnor de méter om deras alkoholvanor. De pépekar
ocksa att Tabell 15 ger stod for att de flesta barnmorskor oavsett svaret pa fragan uppgav att de blivit
bittre pa att fora dessa samtal.

Tabell 15. Barnmorskornas bedémning av om deras arbete med alkoholfragor férandrats under perioden

2006-2010.

Stammer Stammer till Stammer Stimmer

n helt stor del till liten del intealls

% % % %
Jag har blivit battre pa att initiera samtal kring alkohol
med de kvinnor jag méter 201 51 41 9 0
Jag har blivit battre pa att informera, ge rad eller samtala
kring alkohol med de kvinnor jag moter 200 47 46 8 0
Jag fragar fler av de kvinnor jag moéter om deras
alkoholvanor an tidigare 198 52 28 13 8
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I detta fall kan jamforelser igen goras med det nationella Riskbruksprojektets uppfoljningsenkét 2009.
Dir var det (ungefér) lika manga bland barnmorskorna i hela landet (91, 93 respektive 77 procent) som
i SLL (91, 94 respektive 74 procent) som helt eller delvis instimde i de tre pastaendena i Tabell 14 (9-
10). For SLL:s del innebér det en mindre 6kning fran varen 2009 da det nationella Riskbruksprojektets
enkdt besvarades till hosten 2010 dd MHV:s delprojets webb-enkit besvarades av andelen som fragade
fler kvinnor om deras alkoholvanor (fran 74 till 80 procent) (10).

Tabell 16. Andel barnmorskor i olika grupper som helt instammer i att deras arbete med alkoholfragor har

forandrats under perioden 2006-2010.

Enbart MHV:s Enbart MHV:s Bade MHV:s Ingen
handledning utbildning utbildning och  utbildning
iMI i MI handledning i Ml iMI
n=42 n=40-42 n=60-61 n=46-47
% % % %
Jag har blivit battre pa att initiera samtal kring
alkohol med de kvinnor jag méter 52 43 63 38

Jag har blivit battre pa att informera, ge rad eller
samtala kring alkohol med de kvinnor jag moter 60 38 54 34

Jag fragar fler av de kvinnor jag moter om deras
alkoholvanor an tidigare 64 40 55 48

Det ar av sarskilt stort intresse att se hur barnmorskor som deltagit i utbildning och/eller handledning
inom MHYV s delprojekt har svarat pa fraigorna om hur deras arbete med alkoholfragor har fordndrats
under projekttiden.

Med fa undantag och sma variationer instimde alla som deltagit i utbildning eller handledning i MI
eller i bada insatserna inom MHV:s delprojekt helt eller till stor del bade i att de blivit béttre pa att
initiera samtal om alkohol (88, 93 respektive 97 procent) och att informera, ge rad eller samtala kring
alkohol med gravida kvinnor (90, 98 respektive 95 procent).

Av Tabell 16 framgar att det oftast var de som deltagit i bade utbildning och handledning och dérnast
de som enbart deltagit i handledning som helt instidmde i att de initierade samtal om alkohol med fler
kvinnor. De som oftast helt instdmde i att de blivit battre pa att informera, ge rad och samtala om
alkohol var de som enbart fatt handledning f6ljt av dem som fétt bdde utbildning och handledning.
Samma rangordning géllde dven for vilka som oftast helt instdmde i att de fragade flera kvinnor om
deras alkoholvanor. De som enbart gatt MI-utbildningen var de som i minst omfattning uppgav att de
forandrat sitt arbete med alkoholfragor.

Att de som deltagit i bdde utbildning och handledning i MI ofta fordndrat sitt arbete med alkoholfragor
kan utifran tidigare studier sdgas vara forvantat (33). En bidragande orsak till att &ven de som enbart
fatt handledning uppvisar néstan lika goda resultat kan vara att fragor om hur samtal om alkohol kan
initieras och genomforas pa bésta sitt varit centrala i projekt- och handledarnas lokala handledning.

Aven bland de barnmorskor som infe gatt MI-utbildning 2008-2010 instimde de flesta helt eller till

stor del i att de blivit bittre pa att initiera samtal och att informera, ge rad eller samtala om alkohol (87
procent i bada fallen). Manga instimde ocksa i att de fragade fler kvinnor om deras alkoholvanor (74
procent). Det som i denna grupp oftast stimde helt var att de fragade fler om deras alkoholvanor (Tabell
16).

Har finns anledning att pdminna om ett par uppgifter som redan presenterats ovan: De barnmorskor
som deltagit bdde i utbildning och handledning inom MHV:s delprojekt var de som oftast anvande sig
av ML Det var ocksa de som i storst omfattning uppgav att de efter MI-utbildningen oftare &n tidigare
diskuterade alkoholvanor med gravida kvinnor. Dessutom var det manga som rapporterade stora
forandringar i sitt arbete med alkoholfragor.
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Barnmorskornas synpunkter pa genomforda insatser och
annat samt deras onskemal om fortsatta insatser

Avslutningsvis ombads samtliga deltagare att limna 6vriga synpunkter, till exempel pa de
utbildningsinsatser kring alkoholfragor som genomférts inom MHV under perioden 2006-2010 eller
insatser som kan behdovas efter arsskiftet 2010/2011”. Av de 56 barnmorskor som svarade lamnade 22
kommentarer om de genomférda utbildningarna, 31 om fortsatta insatser och 11 om annat som kan
vara av intresse for MHV:s fortsatta arbete med riskbruksfragor. Ett urval intressanta kommentarer
redovisas i det foljande.

De genomforda utbildningsinsatserna uppfattades med ett enstaka undantag som positiva
”Bra utbildning och mycket bra handledning”

“Mycket bra utbildningsdagar som gett stor hjdlp i det arbete jag utfor. Gérna repetitionsdagar da
och da”

”Bra utbildning och redskap, finns alltid med mig i svéra samtal”

"Mycket bra utbildning har getts. Det kan dock inte bli for mycket. Man blir mer och mer
“rutinerad” att arbeta enligt MI ju mer man far "pé fotterna”

“Mycket informativt arbete av de kolleger som hallit i vara utbildningsdagar lokalt.”

“Oerhort vardefullt med MI samt alkoholutbildning MEN det behdvs alltid feedback. Latt att
hamna i "gamla spar” igen”

”Jag tror att man behover ga pa kanske en forelasning/ar for att aktualisera och for att bli
inspirerad. Det &r ldtt att falla tillbaka i gamla monster. Dock upplever jag att kunskapsnivan
generellt har hojts och att det har blivit lattare att prata om alkohol”

”Jag anser att det dr oerhort viktigt att Riskbruksprojektets arbete fortsatter pa nagot sitt, det
kommer ju hela tiden nya barnmorskor och nya foraldrar!”

“Hade pé grund av .. hog belastning pa jobbet inte moéjlighet att ga klart MI utbildningen varen
2010 .. Tyckte dock att utbildningen var alldeles for seg och langsam .. Onskar kortfattat avslut pa
det som jag missat”.

Utbildningsinsatserna har kommit till nytta i det dagliga arbetet pa MVC

"Detta arbete med att genom MI fa verktyg att hantera alkoholriskbruk hos gravida har varit
mycket betydelsefullt for att kunna hitta gravida kvinnor med riskbruk. Jag tycker jag lart mig
nagot nytt hela tiden sedan vi borjade 2008 och att det 4r tack vare Riskbruksprojektet som vi pa
var mottagning kunnat utvecklas”

”Vart arbete pa MVC har forandrats helt. Vi tar emot de blivande mammorna sa fort som mojligt,
ofta i graviditetsvecka 4-5 for ett forsta mote. Jag kan déa bekréfta graviditeten, méta foraldraparet
i den forsta "forvirringen” - vi skall bli férdldrar! och bjuda in till ett samtal. Vi pratar alkohol,
tobak och kost. Alla utfor AUDIT - har bara haft en som inte velat delta. Runt AUDIT-svaren
utspinner sig ett samtal kring alkoholvanor. Pappan fyller ofta i en AUDIT ocksa. Det kinns som
om informationen kring alkohol och graviditet 4r battre spridd i samhallet idag. Méanga har slutat
dricka helt redan ndr de borjade planera sin graviditet. Vi informerar alltid vara “prev- tjejer” sa
de vet vad som giller den gangen de vill bli mammor. Jag har fatt mer kunskap och det har blivit
roligare att jobba efter utbildningen!!”

Det giller att anvinda sig av sina nya kunskaper

”Utbildningsinsatserna dr stora men det galler da att vi som blir utbildade verkligen samtalar med
vara patienter om alkoholfrdgor och inte later det bli en frdga bland andra som patienten far fylla i
pé ett formuldr exempelvis under ett hilsosamtal”
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Det kan finnas vissa hinder for anviandande av MI

"Tycker det dr svart att arbeta med MI. Kéanner inte att tiden racker vid vanliga besok. Forsoker
anvanda MI om jag har patient med sdrskilda "behov”

“Det dr bra men tar tid att ldra sig "prata” pa detta sitt. Det kdnns inte alltid naturligt att be om
lov och sa vidare, kan kédnnas lite krystat. Det tar tid att hitta sin egen vag .. Lite repetition om
samtalsteknik da och da skulle vara bra”

"TIDSBRISTEN ir ett hinder manga génger for att arbeta som man skulle vilja enligt MI. Det far ej
ta for lang tid for besoket da man har en annan patient som véntar.”

integriteten ar aldrig helt latt!!!!”

Stor enighet bland barnmorskorna om att det behovs fortsatta utbildningsinsatser da det giller MI

“Eftersom det ér ett levande arbetsmaterial skulle det vara bra om vi fick fortsatt handledning.
Det ar det som gor att man utvecklas och far feedback pa att man goér det man ska. Man maste ju
prova ndr man lart sig nagot nytt och da beh6ver man fé bolla sina erfarenheter med en som ér
bra pa just detta amnesomrade”

“Fortsatta MI kurser. Alla barnmorskor bor ha detta som arbetsredskap, dessutom behévs
vidareutbildning/uppfraschning”

“Repetitionskurser ar alltid bra efter en tid sa att man ej faller tillbaka i gamla monster!”

”Jag skulle vilja att alla erbjuds en MI-utbildning. Den har tyvirr tagits bort nu. Jag har helt enkelt
for lite kunskap i amnet efter en studieeftermiddag 2007 for att kunna arbeta fullt ut pa detta satt”

”Jag har endast deltagit i lokalt anordnade utbildningsinsatser med A och B, de har anda lyckats
formedla MI mycket bra , men jag skulle &nda garna ga en tredagars kurs”

“Har ej gatt MI utbildning 3,5 dagar, daligt att det ej finns nagra kurser mer, alla hann inte ga!!”
”Fler MI-utbildningar sa alla som arbetar med kvinnor pa MVC far ga grundkurs i MI”
”Viktigt att fortsitta arbetet och paminna om MI!”

”Behovs fortsatt stod och diskussioner. Garna repetition i MI, pabyggnad.”

"Mycket bra, uppfoljning angaende MI skulle vara bra”

”Att vidmakthélla MI dvs fortsatt utbildning och inspiration!”

”Att nya medarbetare far MI och framfor allt tid till reflektion med andra MI-kunniga kollegor”.

”Behover konkret MI-utbildning snarast, testar mig fram just nu.”

Det behovs ocksa fortsittningsvis andra insatser 4an MI-utbildningar
”Mycket viktigt med fortsatta utbildningsinsatser och uppféljning av senaste forskning.”

”Jag tycker att man bor avsitta tid for fortsatta tréaffar pa arbetsplatsen kollegor emellan och
praktiska fall”

“Insatser mot tobak eller annat riskbruksbeteende enligt MI kan ocksa vara aktuellt”.

”Storre MVC borde ha en utbildningsansvarig och/eller utvarderingsansvarig barnmorska. Detta
borde i sé fall ersittas av SLL och pa sa sitt visa hur viktig fragan ar bade for landstingspolitiker/
tjanstemén och for den arbetande barnmorskan”

En del barnmorskor har sedan linge arbetat med alkoholfragor

”Vi har hallit pa med AUDIT och Time Line Follow Back (TLFB) i ménga ar fére 2006 sa det
kanns valdigt naturligt for oss hér att prata om alkoholfragor”



Samarbetet med beroendecentra kring kvinnor med riskabla alkoholvanor har utvecklats

“Mycket bra att familjesociala enheten funnits sa lattillgdnglig for samarbete/fragor. Barnmorska
eller kurator kan komma ut till oss och vara med vid samtal. De ska ha en stor eloge for sina
insatser, vi uppskattar det mycket”

Fler kvinnor dr idag medvetna om alkohol som risk for sitt barn men det giller inte lika ofta rokare

”Jag har inte traffat pa nagon kvinna som séger att hon tinker fortsatta dricka under graviditeten
eller att hon tycker att alkohol kan vara ofarligt for sitt barn, men ddremot rokarna ér svéra att na.
Manga sager att de vill klara det sjalva”
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Bilaga

Bilaga 1. Webb-enkat

From Kerstin.Damstrom-Thakker@ki.se
Sent Tuesday, October 5, 2010 3:27 pm
To Kerstin.Damstrom-Thakker@ki.se
Cc
Bcc
Subject Hjélp oss summera och ga vidare med MHV:s arbete med riskbruk!

I ett mail som Du fick under vecka 39 informerade Din
samordningsbarnmorska om den utvédrdering som nu ska genomforas i
samarbetet mellan MHV och SLL:s Riskbruksprojekt. Vi behdver Din hjalp att
summera och utvardera det arbete som sedan 2006 bedrivs inom MHV:s
Riskbruksprojekt men ocksd for att fundera 6ver hur vi ska g8 vidare med
riskbruksarbetet efter 2010.

Sedan 2006 har det genomférts konferenser om -alkohol, graviditet och
smabarnsar och om att anvdnda AUDIT och TLFB, 3 Y.-dagars utbildningar i MI
och handledning med Christina Santesson, Catharina Carlén, Carina Carlsson
och Eva Guillier, Idag stéds MHV:s riskbruksarbete av MHV:s Basprogram och
bestallarnas Regelbok fér médrahélsovard/MVC.

For utvdrderingen behover vi Din hjélp och vi hoppas att Du senast den 15/10
vill besvara den webb-enkat som Du kan nd genom att klicka pd nedanstdende
lank.

https://websurvey.textalk.se/start.php?ID=40608&usr=kers&pwd=6379

Deltagande &r frivilligt men alla svar &r viktiga och ju fler som svarar ju
sakrare blir resultaten. Enkaten gar ut till samtliga barnmorskor inom MHV i
SLL. Resultat presenteras endast i form av siffror och tabeller och kan inte
sparas till enskilda svar.

Om Du har négra fradgor sa kontakta mig.
Med vénliga hélsningar

Kerstin Damstrém Thakker

Samordnare av SLL:s Riskbruksprojekt

Tfn 08-524 875 33
E-post: kerstin.damstrom-thakker@ki.se



Utvarderingsfragor MHV wehsurvey

weetmurvmntantalkae

£ 1. Kén (3 Kvinna C Man
£l 2, Alder O 20-29 &r O 30-39 &r C 40-49 8r ) 50-59 ar O 60-69 ar

i3, vad g6r du vanligen nir den kvinna Du méter har 8 poéng p& AUDIT under &ret innan hon blev gravid?

Flera svarsalternativ kan markeras
71 informerar allmént om hélsoméssiga konsekvenser av riskbruk

"1 paborjar ett motiverande samtal i syfte att sékra en alkoholfri graviditet

"7 hanvisar till annan instans, t ex socialtjanst, beroendeklinik

[Jannat: | 7 - |
&4, vad gor du vanligen nir den kvinna Du méter har 15 poédng pa AUDIT under dret innan hon blev gravid?

Flera svarsalternativ kan markeras
"] informerar allmant om halsoméssiga konsekvenser av riskbruk

7} pdboriar ett motiverande samtal i syfte att sékra en alkoholfri graviditet

"] hanvisar till annan instans, t ex socialtjanst, beroendeklinik

[lannat: | ]

4 5, Hur upplever du som barnmorska att det oftast ar att samtala om alkohol med dina patienter/de
kvinnor du moter?

) |4tt att tala om, goér det gdrna

O svart att tala om men gor det anda

O svart att tala om, vill helst slippa

4l 6. Har du deltagit i ndgon av de utbildningar kring alkoholfr&gor som anordnats inom MHV under perioden
2006-2010?

Rékna dven med lokal handledning pé arbetsplatsen men inte MI-utbildningar som tas upp i en senare fraga.
O Ja
O Nej

£l 7. vad #r ditt helhetsintryck av de utbildningar kring alkoholfrégor som anordnats inom MHV och som du
deltagit i under perioden 2006-2010?

Markera ett svarsalternativ per rad

Stammer |Stdmmer till|Stdémmer till] Stdmmer

helt stor del liten del inte alls
Det har kants angelaget/relevant for mig (o) (e} e @]
Den har innehallit mycket som varit nytt fér mig @) O @] (@]
Den har varit till nytta i arbetet pd MVC O e} O O

| Nasta sida

\ Féregaende sida I Enkéten innehaller ytterligare max 15 fragor av totalt max 22.
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Utvarderingsfragor MHV wehsurvey
websurveylentalk sa

2l 8. Hur har ditt arbete med alkoholfrdgor férindrats under perioden 2006-2010?
Markera ett svarsalternativ per rad

Stdmmer |Stammer till|Stammer till| Stammer

helt stor del liten del inte alls

Jag har blivit battre pd att initiera samtal kring alkohol med de c C c e
patienter/ kvinnor jag moter
Jag har blivit battre pa att informera, ge rad eller samtala kring c c c c
alkohol med de patienter/kvinnor jag méter
Jag frégar fler av de patienter/ kvinnor jag méter om deras c c c c
alkoholvanor &n tidigare

dig, Deltog du i heldags-introduktion i MI anordnad av MHV hésten 2007?
7 Nej
O Ja

' Nej

O Ja, ar: I

di10. Deltog du i grundutbildning i MI om 3,5 dagar anordnad av MHV under perioden 2008-2010?

perioden 2008-20107?
' Nej
O Ja

[TEEN Deltog du i lokal handledning i MI p& arbetsplatsen efter av MHV anordnad grundutbildning under

' Nej

O Ja, ar; l

12, Deltog du i annan MI-utbildning &n MHV:s grundutbildning under perioden 2008-2010?

i 13. 0m Ja pa foregdende fradga, hur ménga dagar omfattade utbildningen?

Foregaende sida l

Enkéten innehaller ytterligare max 9 fragor av totalt max 22.

| Nasta sida I



Utvarderingsfragor MHV websurvey

weebzurvestealk s

£l 14. Hur ofta anvinder du MI i ditt arbete p& MVC?
O Aldrig

O Mer sallan &n en gang i manaden
O Varje manad
O Varje vecka

) Dagligen, eller nastan varje dag

£l 15, N&r Du anvinder MI i arbetet p& MVC, vad av féljande anviénder du dig da av?

Markera ett svarsalternativ per rad

Alltid Ofta | Ibland | Aldrig
MI-anda (dvs samarbete, locka fram, autonomi) O @] (8] (@]
Bekréftande (@] O O O
Oppna frégor O o] o O
Reflektioner O O O O
Sammanfattningar O O @] O
Rulla med motstandet O o} O O
Stérka férandringsprat O O O o
Be om lov o (e o O
U-E-U (Utforska ~ Erbjud information - Utforska) o] O (@] O
Stérka sjélvtillit @) O @ O
Ambivalensutforskning/Ambivalenskors (@) 0] (@] (@]
Skalfrdgor (Visuella Analoga Skalor, VAS) @] (®) ] (@)
Meny-Agenda (inom MHV anvands ofta ett arbetsblad med ringar som underlag) @) (9 O (@)

& 16. Har MI-utbildningen lett till att du i stérre utstrickning &n tidigare tar upp frdgor om alkoholvanor
med gravida kvinnor?

(O Ja, i mycket stérre utstréckning
(0 Ja, i lite stérre utstrackning
' Nej, inte alls

(' Vet ej/Kan ej svara

17, I vilken utstrackning anser du att MI stammer 6verens med dina varderingar om hur MVC bor arbeta?
(O 1 stor utstréckning

O 1 viss utstréckning
O Inte alls

) Vet ej/Kan ej svara

£l 18. Hur anser du att MI fungerar jamfort med traditionellt arbete (ge radd och/eller informera) for att
motivera gravida kvinnor att forandra sina alkoholvanor?

(O Mycket battre
C Lite béttre
O Ingen skillnad
O Lite sémre
(O Mycket sédmre

O Vet ej/Kan ej svara

£ 19, T vilken utstriickning anser du att MI ger synliga resultat betriffande fériandring av gravida kvinnors
alkoholvanor?

O I stor utstréckning
(O I viss utstréckning
O Inte alls

(O Vet ej/Kan €j svara
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£l 20. Vilken eller vilka av nedanstiende MI-resurser har du tillgéng till i ditt arbete pd MVC?

Flera svarsalternativ kan markeras
["] Handledning

[] Medverkan i lokalt natverk

[ Medverkan i fortbildning/inspirationsdagar

[T Uppmuntran och intresse frén chef/arbetsledare
7] Uppmuntran och intresse fran kollegor

. Annat, vénligen specificera:

I

il 21. vilken eller vilka av nedanstdende MI-resurser saknar du i ditt arbete pd MVC?

Flera svarsalternativ kan markeras
IJ Handledning

I"] Medverkan i lokalt natverk

7] Medverkan i fortbildning/inspirationsdagar

71 Uppmuntran och intresse frén chef/arbetsledare
7] Uppmuntran och intresse fr@n kollegor

I Annat, vanligen specificera:

"I i

£l 22, Ovriga synpunkter, t ex p8 de utbildningsinsatser kring alkoholfrdgor som genomforts inom MHV
under perioden 2006-2010 eller insatser som kan behovas efter arsskiftet 2010/2011.

=]
=~

Foregaende sida | Enkéten ar avslutad.
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