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Forord

Barn har ritt att vaxa upp under karleksfulla, hdlsosamma och trygga forhéllanden.
Riskbruk och missbruk av alkohol ar riskfaktorer som hélso- och sjukvarden med stod
av evidensbaserade metoder har méjligheter att paverka. Det ar framforallt médra- och
barnhilsovarden som ska och kan gora stora insatser for att stodja blivande mammor
och sméabarnsforildrar att fordndra sina levnadsvanor.

Den hir rapporten visar gladjande nog att BVC-sjukskéterskorna i lanet med
Riskbruksprojektets omfattande utbildningar anser sig ha blivit battre pa att fullgora
den del av barnhédlsovardens uppdrag som giller alkoholférebyggande arbete bland
smabarnsforaldrar. Barnhdlsovarden har ddrmed stirkt sina mojligheter att arbeta med
en av de utmaningar for lanets folkhélsoarbete som Folkhélsorapport 2011 anger som
sarskilt angeldgna — att tidigt uppmarksamma personer med riskbruk och erbjuda dem
radgivning — genom sitt uppdrag att fa fordldrar att reflektera 6ver och férdndra sina
alkoholvanor med hénsyn till barnen.

Riskbruksprojekt pa nationell och regional nivéa har bidragit till att insatser inom
barnhilsovarden nu har stod i savil lokala, regionala som nationella styrdokument. Det
ar nu viktigt att erfarenheter fran barnhalsovardens delprojekt tas tillvara vid
implementeringen av Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r sjukdomsférebyggande
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 gallde
2006-2010 var alkoholfri uppvaxt. Sarskilda insatser for att tidigt identifiera och stodja
foraldrar med missbruk eller beroende av alkohol och deras barn forordades (1). For att
stodja utvecklingen av alkoholforebyggande insatser inom primarvarden startades det
nationella Riskbruksprojektet 2004. Med de statliga projektmedel som forsta gangen
utlystes 2005 och som landstingen kunde soka startades 2006 Stockholms lans
landstings (SLL) Riskbruksprojekt 2006, en projektsamordnare tillsattes och flera
delprojekt startades. Det nationella Riskbruksprojektet pagick till och med 2010 men
SLL:s Riskbruksprojekt fortsatter under 2011 och dr da helt finansierat av landstinget.
Séaval i det nationella Riskbruksprojektet som i SLL:s Riskbruksprojekt fanns till och
med 2010 sidrskilda delprojekt for utveckling av Barnhélsovérdens (BHV)
alkoholférebyggande arbete. Inom SLL:s Riskbruksprojekt fortsatter arbetet inom
BHV:s delprojekt aven under 2011.

Det syfte som fastlades for det nationella Riskbruksprojektet var "att férandra attityder
och formedla kunskap till vérdgivare, for att de ska fa 6kad tilltro till sin formaga .. att
diskutera alkohol och till sina méjligheter att paverka patienters alkoholvanor” (2).
Aven fér BHV:s delprojekt gillde den forsta att-satsen men den andra att-satsen
dndrades till att uppmarksamma foréldrar pa hur deras alkoholvanor kan péverka
barnet.

Under storre delen av projekttiden fanns BHV:s roll i det alkoholforebyggande arbetet
inte klart uttalad i de nationella styrdokumenten. I en samverkanséverenskommelse
mellan Kommunforbundet Stockholms Lan och Stockholms léns landsting 2008 (3)
gavs BHV uppdraget att informera foraldrar om riskabla alkoholvanor och hur de kan
paverka deras formaga att ta hand om sina barn. I den preliminéra versionen av
Socialstyrelsens kommande nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder
2010 (4) rekommenderas att BHV ska bedriva radgivning for smabarnsforaldrar med
riskbruk av alkohol. I SLL:s Regelbok fér BHV 2009 och 2010 (5) hénvisas till BHV:s
Metodbok dir det sedan 2009 finns en manual for BVC-sjukskéterskornas hilsosamtal
om alkohol med férildrar och information om vart féraldrar med behov av stod for att
kunna forandra sina alkoholvanor kan hianvisas (6). Manualen beskriver vid vilka
tillfallen det ar lampligt att ta upp alkoholfragan med forédldrarna och ger dessutom
forslag pa fragor som kan stillas och tips pa material.

Namnet pd BHV:s delprojekt inom SLL:s Riskbruksprojekt — Utveckling och
implementering av alkoholpreventivt arbete inom barnhdlsovirden — valdes for att
markera att utveckling av metoder behovde forega en bred implementering.

De omfattande utbildningsinsatser som genomfordes baserades pa ett nara samarbete
med BHV:s professioner men med BV C-sjukskoterskorna som huvudsaklig mélgrupp.

Tidigare utvarderingar av BHV:s delprojekt

Den utvirdering som genomférdes av det nationella Riskbruksprojektet baserades pa
enkdter till landets alla BVC-sjukskoterskor varen 2006 och varen 2009. De vanligaste
insatserna nar BVC-sjukskoterskor bade i SLL och i hela landet hade identifierat en



foralder med riskbruk av alkohol var desamma bada aren: De informerade om att
foralderns alkoholvanor kunde paverka barnet och de paborjade samtal for att motivera
toraldern att minska sin konsumtion. Andelen BV C-sjukskéterskor bade i SLL och i
hela landet som kédnde sig ganska eller mycket kunniga i att ge rad till fordldrar om
riskbruk av alkohol 6kade under perioden (7-9).

I den rapport dér resultaten fran det nationella Riskbruksprojektets enkdter till olika
professioner inom primarviarden sammanfattas konstateras “Det dr odiskutabelt att
projektet har lett till forandringar i kunskap, formaga, attityder och aktivitet betraffande
riskbruk av alkohol”. Nar det giller BVC-sjukskoterskor ségs att de blivit mer kunniga i
att ge rad till fordldrar med riskbruk av alkohol (2).

Den forsta utvirderingen inom SLL:s Riskbruksprojekt av BHV:s delprojekt
genomfordes i borjan av 2008. Da uppgav de flesta BVC-sjukskoterskor att lokala
handlingsplaner, tydliga beslut pa ledningsniva, mer kunskaper om samtalsmetoder och
mer kunskap om hur féréldrars alkoholvanor kan paverka barnen skulle 6ka deras
insatser ndr det galler att identifiera och ge rad till féraldrar med riskbruk (10). Vid
slutet av projekttiden 2010 hade alla dessa insatser genomforts.

Utvarderingen av BHV:s delprojekt hésten 2010

Redovisningen av den webb-enkit som projektsamordnaren for hela SLL:s
Riskbruksprojekt skickade ut till alla BVC-sjukskoterskor i SLL hosten 2010 utgor
huvuddelen i denna rapport.

Nistan alla BVC-sjukskoterskor (88 procent) hade deltagit i nagon av de utbildningar
kring alkoholfrdgor som 2006-2010 anordnades inom BHV:s delprojekt. Tva tredelar av
dem anség att utbildningarna innehéllit mycket som var nytt och s& gott som samtliga
uppfattade att utbildningarna kints angeldgna/relevanta och att de varit till nytta i
arbetet pa BVC.

Sammanlagt 66 procent av BVC-sjukskéterskorna hade deltagit i grundutbildning i
Motiverande samtal (MI) anordnad inom BHV:s delprojekt 2007-2010. Dessutom hade
12 procent under samma period deltagit i av annan anordnad MI-utbildning. Eftersom
nagra deltagit i utbildningar bade inom och utom BHV:s delprojekt var det sammanlagt
74 procent som deltagit ndgon MI-utbildning under denna period.

Hilften av BVC-sjukskoterskorna (53 procent) hade fatt handledning i MI inom BHV:s
delprojekt. Ett fatal uppgav att de fatt handledning men inte gatt delprojektets
utbildning. Sammanlagt hade 69 procent gatt utbildning och/eller fatt handledning
inom BHV:s delprojekt 2007-2010.

Det var oftast de BV C-sjukskoterskor som deltagit i bade utbildning och handledning
inom BHV:s delprojekt som uppgav att de anviande MI i sitt arbete pd BVC varje vecka
eller (ndstan) dagligen. Bland alla dem som gatt MI-utbildningen var det endast ett par
enstaka personer som uppgav att de aldrig anvinde sig av MI.

De fardigheter i MI som de flesta enligt egen bedomning ofta eller alltid anvande var
Oppna fragor, Bekriftande, Stirka sjilvtillit och MI-anda. Bland dem som enbart gatt



MI-utbildningen uppgav nagot fler att de anvande sig av Stirka férandringsprat medan
det bland dem som deltagit i bade utbildningen och handledningen var nagot fler som
anvinde sig av Reflektioner och Sammanfattningar.

Séa gott som alla BVC-sjukskoterskor bedomde att M1 i viss eller stor utstrdckning ér en
metod som dr lamplig att anvdnda pa BVC dven i andra fragor dn de som ror alkohol.
Tre fjardedelar av dem ansag att detta géllde i stor utstrickning.

En tredjedel av BVC-sjukskoterskorna uppgav att de efter MI-utbildningen i mycket
storre omfattning an tidigare tar upp fragor om hur barn paverkas av forialdrarnas
alkoholvanor. Dessutom uppgav hilften att de i lite storre omfattning an tidigare tar upp
dessa fragor. Det var nagot fler bland dem som deltagit i bade utbildningen och
handledningen &n bland dem som enbart deltagit i utbildningen i MI inom BHV:s
delprojekt som i mycket storre utstrackning tog upp fragor om hur barn kan paverkas
av fordldrarnas alkoholvanor.

De flesta ansag att MI fungerar lite eller (oftast) mycket bdittre én traditionell radgivning.
Drygt var tredje ansag att MI i viss (oftast) eller stor utstrdckning ger synliga resultat nir
det gdller forandring av foraldrars alkoholvanor medan de 6vriga oftast inte visste eller
kunde besvara fragan. De som deltagit i bade BHV:s utbildning och handledning i MI
ansag nagot oftare d4n de som enbart deltagit i utbildningen att MI var mycket battre dn
BHV:s traditionella arbetssitt. Daremot fanns ingen skillnad mellan grupperna i
beddmningen av om MI ger synliga resultat nér det géller att stodja forandring av
alkoholvanor bland foréldrar.

Nir webb-enkéten besvarades i slutet av 2010 uppgav var tredje BVC-sjukskoterska att
hon hade tillgang till MI-resurserna handledning och fortbildning medan hilften
uppgav uppmuntran fran kollegor. Samtidigt uppgav ungefir var femte sig sakna
handledning och fortbildning i MI och dessutom uppmuntran och intresse fran sin
chef.

Uppmuntran fran kollegor uppgavs av tva tredjedelar savil bland de som enbart deltagit
i utbildning som de som deltagit i bade utbildning och handledning i MI inom BHV:s
delprojekt. Bland de som enbart gatt utbildningen ansag nastan 40 procent att de hosten
2010 saknade MI-resursen handledning.

Sé gott som samtliga BVC-sjukskaoterskor instimde i pastienden om att de under
perioden 2006-2010 blivit dtminstone ndgot bdttre pa att initiera samtal kring alkohol
med foraldrar men dven att informera, ge rad eller samtala kring alkohol med féréldrar
samt att fraga fordldrar om deras alkoholvanor. Nastan halften instdmde helt i att de
blivit battre pa att initiera samtal medan ungefér en tredjedel vardera helt instimde i de
bada andra péstdendena.

Skillnaderna mellan de som enbart deltagit i utbildning och de som deltagit i bade
utbildning och handledning i MI inom BHV:s delprojekt var - liksom i 6vriga fragor
ovan — smd. Det var nagot fler bland dem som enbart deltagit i utbildningen dn bland
dem som deltagit i bada insatserna som helt instdmde i att de blivit battre bade pa att
informera, ge rad och samtala kring alkohol med foréldrar och att fraga fler foraldrar



om deras alkoholvanor. I bdda grupperna var det ungefar lika manga som hade blivit
biéttre pa att initiera samtal kring alkohol med foréldrar.

Aven bland de BVC-sjukskoterskor som inte deltagit i ndgon MI-utbildning under
projekttiden fanns en del som uppgav att de anvinde sig av MI. Det var mindre vanligt
att de anvande sig av MI och de hade i mindre omfattning forbattrat sitt
alkoholforebyggande arbete an de som deltagit i utbildning och/eller handledning inom
BHV:s delprojekt.

Avslutningsvis fick BVC-sjukskoterskorna moéjlighet att limna 6vriga kommentarer
som i manga fall kompletterade och férdjupade den bild som 6vriga svar i webb-
enkdten gav. De visade stor uppskattning av de genomforda utbildningarna och
rekommenderade fortsatta utbildningar, sarskilt utbildningar och handledning i MI
men dven om annat. Det visades ocksa hur utbildningarna kommit till nytta i det
dagliga arbetet pd BVC och forslag gavs om andra insatser som behovs for att dven
fortsattningsvis vidmakthélla BHV:s arbete med alkoholf6érebyggande insatser.

Sammanfattningsvis bedémer BV C-sjukskoterskorna att de omfattande
utbildningsinsatserna bidragit till att de blivit battre pa att fullgora den del av BHV:s
uppdrag som giller alkoholférebyggande arbete bland forildrar. De flesta har alltsa fatt
okad tilltro till sin formaga att samtala om alkohol med forildrar - just det som det
nationella Riskbruksprojektet angav som sitt syfte (2). BVC-sjukskoterskornas
uppfattning ér att i forsta hand MI-utbildningarna med atféljande handledning varit av
sarskilt stor betydelse for att uppna detta.

Dar det varit mojligt har jamforelser gjorts med vad BVC-sjukskéterskor i hela landet
rapporterat och 6verensstimmelsen mellan den bild som ges i ldnet och i hela landet &r
mycket god.

Slutsatsen i en artikel baserad pa det nationella Riskbruksprojektets enkadt till landets
alla barnmorskor 2006 var att de som hade fatt mer omfattande utbildning ocksa var de
som oftast bedrev screening och radgivning for att stodja fordndring av riskabla
alkoholvanor (11). Samma slutsats dras i en rapport som sammanfattar resultaten fran
det nationella Riskbruksprojektets enkiter till allman- och ST-ldkarna och
distriktsskoterskorna (2). Det finns alltsa goda skal att anta att det ocksa bland BVC-
sjukskoterskorna i SLL dr de som fatt mer omfattande utbildning som oftast diskuterar
alkoholvanor med foraldrarna. De i denna rapport redovisade resultaten stodjer detta
bland de som deltagit i utbildning och handledning i MI inom BHV:s delprojekt. Av
resultaten framgar dessutom att den uppfattningen delas av de flesta BVC-
sjukskoterskorna i SLL.

Lirdomar som kan dras infor det fortsatta arbetet med att utveckla
BHV:s alkoholforebyggande arbete

Inledningsvis framgick att BHV:s alkoholforebyggande arbete forst under projekttiden
har fatt uttalat stod i nationella och regionala styrdokument. Det ar vért att notera att
detta arbete innan aren med Riskbruksprojekt pa bade nationell och regional niva inte
haft samma sjélvklara plats inom BHV som det linge haft inom Mdédrahilsovarden
(MHYV). Att insatserna har varit professionsbaserade har haft stor betydelse for det
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genomslag de fatt. Detta dr 4ven den bedomning som gjorts av Statens Folkhélsoinstitut
(FHI) som konstaterar att det inneburit god kulturkompetens och ddrmed hog
acceptans och trovirdighet hos dem som ska tillimpa det arbetssitt som
rekommenderas (12).

Inom BHV:s delprojekt inom SLL:s Riskbruksprojekt har professionsbaseringen
inneburit att insatserna har utvecklats och bedrivits i ndra samverkan och med stod av
BHV-enheterna i Stockholms ldns landsting (barnhélsovardslakarna och
vardutvecklarna). De har fortbildningsansvar for och nar alla BVC-sjukskoterskor i SLL
oavsett huvudmannaskap och det har bidragit till det hoga deltagandet i de olika
utbildningsinsatser som genomforts. Det var &ven BHV-enheterna som hade ansvar for
den uppdatering som 2009 gjordes av BHV:s Metodbok (6) dér riktlinjer gavs for samtal
med fordldrar om hur deras alkoholvanor kan paverka deras barn.

Till detta kommer att det funnits sarskilda medel bade for att anordna olika
utbildningsinsatser och andra aktiviteter samt for att avlona en projektledare som sjilv
ar BVC-sjukskoterska. Inom BHV utbildades ytterligare tva BV C-sjukskoterskor for att
delta i utbildning och handledning i MI men de kunde av olika skal inte fortsdtta.
Ytterligare ett par saker som kan spela roll for BVC-sjukskoterskornas engagemang i
dessa fragor ar resultaten fran tva undersokningar: Den screening med AUDIT som
genomfordes under den nationella uppmarksamhetsveckan (vecka 45) hosten 2008
visade att det finns smébarnsforildrar som har riskabla alkoholvanor (13). Dessutom
visade intervjuer genomforda i huvudsak under forsta halvaret 2009 att bade foraldrar
och BVC-sjukskoterskor var intresserade av att diskutera hur fordldrarnas alkoholvanor
kan paverka barnen (14).

Bland de material som BHV:s delprojekt inom det nationella Riskbruksprojektet tog
fram uppskattades sarskilt den film, den handledning f6r BVC-sjukskdoterskor och de
broschyrer for foraldrar som under rubriken Ténk efter i vilket sillskap du berusar dig!
som presenterades 2008. Det materialet liksom filmen Vad ska du dricka ndr du blir
stor? Barns roster om alkohol och vuxnas drickande som kom 2010 &r i férsta hand
tankta att anviandas nar alkohol diskuteras i foraldragrupper (15).

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 folkhilsa och psykiatri. Ett resultat av detta
stod dr att SLL helt finansierar den verksamhet som under 2011 fortsatter inom SLL:s
Riskbruksprojekt.

Det fortsatta arbetet inom BHV da det giller alkoholférebyggande insatser kommer att
kunna bygga vidare bade péa delprojektets erfarenheter 2006-2010 och under 2011.
Sarskilt kan ndmnas att insatserna nu har stod i inledningsvis namnda nationella,
regionala och lokala styrdokument, professionsbaseringen med férankring bland BHV-
overldkarna och vardutvecklarna och en projektledare fran en av de yrkesgrupper som
berors samt tillgang till sarskilda medel och darmed sdrskilt avsatt tid och mandat for
insatser.

! Sedan 2005 d& SLL ansokte om statliga projektmedel for det forsta arets verksamhet.
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Dessutom far fortsatta insatser inom BHV stod sévil i Socialstyrelsens kommande
nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder (4) som i den nationella
ANTD-strategin for 2011-2015 (16) och Missbruksutredningens slutbetdnkande (17). I
den preliminira versionen av Socialstyrelsens riktlinjer (4) fick radgivning till
smébarnsforaldrar relativt hog prioritet. Riktlinjerna som férutom riskbruk av alkohol
dven avser andra levnadsvanor kom i slutlig version i november 2011. Aven i den
implementering som dérefter ska genomforas (16, 18) kan erfarenheterna fran BHV:s
delprojekt inom SLL:s Riskbruksprojekt forvintas bli av stor betydelse. Det dr alltsa
angeldget att fortsatta utvecklingen av det alkoholforebyggande arbetet och FHI betonar
vikten av att huvudménnen inarbetar tidig upptéackt och hilsosamtal i avtal och
vardoverenskommelser med incitament for dessa aktiviteter och rutiner fér uppfoljning
(12).
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Inledning

I uppdraget till Barnhilsovarden (BHV) i Stockholms ldns landsting (SLL) har alltid
ingatt att uppmiarksamma barn som far illa och att bedriva insatser for att tidigt
uppticka dessa barn, bland annat barn till féraldrar med missbruk. Ett tidigare f6rsok
till mer systematiskt alkoholférebyggande arbete bland foraldrar paborjades i mitten av
1990-talet och baserades pa broschyren Barns tankar om alkohol (19) som i forsta hand
anvandes som diskussionsunderlag i fordldragrupper.

Det nationella Riskbruksprojektet® startade 2004 och 2007 tillkom det delprojekt som
riktade sig till BHV. I projektledaren Asa Heimers uppdrag ingick att utveckla insatser
for att stodja utvecklingen regionalt, bland annat genom utbildning av utbildare inom
BHYV, bildande av ett med Modrahilsovardens (MHV) delprojekt gemensamt nétverk
tor utbildare och produktion av material. Ett ndra samarbete forekom med det
delprojekt som arbetade med utbildning av ldrare i korta tillimpningar av Motiverade
samtal (MI) och nitverk for dessa MI-larare. Projektledare var Astri Brandell Eklund
som dr erfaren MI-tranare och medlem i det internationella tranarnétverket
Motivational Interviewing Network of Trainers (MINT) och som &ven arbetade med
MI-utbildningar inom SLL:s Riskbruksprojekt.

BHV:s delprojekt inom SLL:s Riskbruksprojekt

Under 2006-2010 kunde landstingen med krav pa minst lika stor medfinansiering soka
statliga projektmedel for att utveckla det alkoholférebyggande arbetet inom
primarvarden dar BHV ir en del. Ett av delprojekten inom SLL:s Riskbruksprojekt var
Utveckling och implementering av alkoholpreventivt arbete inom barnhdlsovirden.
Under projekttiden tilldelades detta delprojekt sammanlagt cirka 2.488.400 kronor i
statliga projektmedel for olika utbildningsinsatser och for att avlona projekt- och
handledare. Riaknat i arbetstid for de BVC-sjukskoterskor och andra som deltog i de
olika aktiviteterna motsvarade delprojektets medfinansiering tack vare det hoga
deltagandet sammanlagt cirka 4.505.500 kronor.

Namnet pd BHV:s delprojekt Utveckling och implementering av alkoholpreventivt arbete
inom barnhdlsovirden valdes for att tydliggora att det var nédvéandigt att forst utveckla
och testa lampliga insatser innan det var dags for en bred implementering. Delprojektet
bedrevs 2006-2010 i nara samarbete mellan en for hela SLL:s Riskbruksprojekt
gemensam projektsamordnare och BHV-enheterna och med en av
barnhilsovardsldkarna, forst Gunnel Bagenholm (2006-2010) och senare Helena Martin
(2010) som projektsamordnarens kontaktperson.

Projektledare 2007-2010 var Monica Gustavsson, BVC-sjukskoterska, samtalsterapeut,
utbildare och handledare i EPDS’. Hon gick det nationella Riskbruksprojektets 2-dagars
térdjupningsutbildning i MI och 4-dagars lararutbildning i korta tillimpningar i MI
2007 och deras 6-dagarsutbildning f6r utbildare inom BHV 2007-2008. Hon var ldrare
pé alla BHV:s MI-utbildningar och héll i handledningen bade centralt och lokalt (se

2 Det nationella Riskbruksprojektet 1ag p& Familjemedicinska institutet 2005-2006 och p& Sta-
tens folkhalsoinstitut 2006-2010.

¥ EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) &r ett screeninginstrument som sedan 1997
anvénds inom BHV i SLL for att upptécka depression bland nyblivha mddrar.
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nedan). Den tid hon var projektavlonad varierade 6ver aren och i forhallande till
uppdraget och hon fortsatte att i varierande omfattning arbeta som BV C-sjukskoterska.

Projektledaren hade 2007-2010 vid sin sida en referensgrupp med en
barnhilsovardsldkare och tre vardutvecklare samt 2007-2009 en arbetsgrupp bestaende
av som mest sex BVC-sjukskoterskor. I arbetsgruppens uppdrag ingick att tillsammans
med projektledaren och BHV-enheterna och i nara samarbete med BHV:s delprojekt
inom det nationella Riskbruksprojektet utveckla det nya arbetssatt som sedan skulle
implementeras.

Inom BHV:s delprojekt bedrevs en omfattande verksamhet.

Den huvudsakliga malgruppen for de utbildningar som anordnades inom BHV:s
delprojekt var BV C-sjukskdterskor men vissa av utbildningarna var dven 6ppna for
andra professioner. De utbildningar och andra insatser som genomfordes under aren
2006-2010 sammanfattas nedan.

e Under hosten 2006 genomfordes vid tre tillfillen en for MHV och BHV
gemensam halvdagsutbildning om Alkohol, graviditet och fordldraskap med 575
deltagare varav 293 fran BHV (varav 273 BVC-sjukskaoterskor och 20 med
annan profession).

e Fran hosten 2007 till hosten 2010 diskuterades BHV:s riskbruksarbete pa
vardutvecklarnas omradestréffar dir sa gott som alla BVC-sjukskoterskor
deltog.

e Den handledning och de MI-utbildningar som genomfordes 2008-2010
kommenteras sarskilt i det f6ljande.

e Vid sammanlagt fyra tillfillen varen 2008 och varen 2009 anordnades en
heldagsutbildning om Riskbruk, graviditet och smdbarnsdar med 334 deltagare
(varav 310 BVC-sjukskoterskor, 17 ldkare och 7 med annan profession).

e Under den nationella Uppmarksamhetsveckan om riskbruk vecka 45 ar 2008
erbjods alla foraldrar som besokte barnavardscentralerna (BVC) i lanet att
anonymt besvara screeningformuldret AUDIT*. I en rapport hosten 2009
visades att 11,5 procent av fiderna och 3,4 procent av modrarna hade riskabla
alkoholvanor och att 0,3 procent av samtliga hade ett missbruk. Det framkom
dven att andelen icke-konsumenter var hogre bland smébarnsmdodrarna dn
bland kvinnor i hela befolkningen (13).

e Under i huvudsak forsta halvaret 2009 genomférdes intervjuer med bade
toraldrar och BVC-sjukskoterskor som béda rapporterade intresse for att
diskutera hur forialdrarnas alkoholvanor kan paverka barnen (14). Hosten 2009
anordnades vid tva tillfillen en heldagskonferens om Alkoholpreventivt arbete
pd BVC med 340 deltagare (varav 337 BVC-sjukskoterskor och 3
barnhilsovardsoverlikare). De nya riktlinjerna om hilsosamtal om alkohol med
foraldrar som tagits fram inom delprojektet och som skrivits in i BHV:s
Metodbok (6) presenterades.

e Senhosten 2010 genomfordes vid tvd tillfillen en heldagsutbildning om
Riskbruk och fetalt alkoholsyndrom med likare inom MHV och BHV (inklusive

*1 det inom bland annat MHV rekommenderade screeninginstrumentet AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test) (20-21) ingar 10 fragor om alkoholvanorna och dess konsekvenser
under det foregaende aret.
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gynekologi och pediatrik) som malgrupp. Bland de 150 deltagarna var 100
ldkare, 29 barnmorskor, 5 BVC-sjukskdterskor och 16 hade annan profession.

De bada mest omfattande insatserna inom BHV:s delprojekt var utbildningar och
handledning i MI.

Hosten 2007 genomfordes vid tre tillfillen en halvdags introduktion i MI med
sammanlagt 235 deltagare (varav 221 BVC-sjukskoterskor och 14 likare).
Under 2007-2010 genomfordes sammanlagt 21 grundutbildningar i MI
omfattade 2,5 dagar fordelade med forst tva pa varandra foljande dagar och
senare en halv dag vanligen cirka tva ménader senare. Sammanlagt deltog 297
BVC-sjukskoéterskor i dessa utbildningar . Under projekttiden deltog ddrmed
motsvarande 64 procent av de cirka 465 BV C-sjukskéterskor som enligt
vardutvecklarna finns i SLL i av delprojektet anordnad MI-utbildning’. I alla
dessa utbildningar fokuserades i forsta hand pa hur MI kan anviandas i samtal
som ror fragor om alkohol.

En annan stor utbildningsinsats inom BHV:s delprojekt var den handledning
som bedrevs fran varen 2008 och som fokuserade pa BV C-sjukskdterskornas
praktiska arbete med alkoholfragor. Handledning gavs bade i storgrupp centralt
pa BHV-enhet Nord en halvdag per termin och i till slut 18 grupper lokalt pa
olika BVC under 1,5 timme per termin. Sammanlagt deltog 195 BVC-
sjukskoterskor vid atminstone nagot tillfille i handledningen.

Utvarderingar av insatserna inom BHV:s delprojekt

Den forsta utviarderingen av insatserna inom BHV:s delprojekt genomfordes av det
nationella Riskbruksprojektet. Alla landets BV C-sjukskéoterskor fick en baslinjeenkat
under mars och april 2006 och en uppféljningsenkit under maj och juni 2009. Bland
BVC-sjukskoterskor i SLL 6kade saval antalet deltagare (fran 170 ar 2006 till 305 ar
2009) som svarsfrekvensen (fran 36 till 68 procent). Nir resultaten presenterades

redovisades dven ett mindre urval resultat per landsting (2, 7-8). Dessutom har

projektsamordnaren fo6r SLL:s Riskbruksprojekt fatt tillgang till huvuddelen av de

resultat som avsag SLL (9).

Négra intressanta resultat fran det nationella Riskbruksprojektets enkéter:

P4 fragan vad de vanligen gor ndr de har identifierat en fordlder med riskbruk
av alkohol gav BVC-sjukskdterskor i SLL och i hela landet ungefir samma svar
bade 2006 och 2009. Det de oftast gjorde 2009 var att informera fordldern om
att hans/hennes alkoholkonsumtion kan paverka barnet (45 respektive 42
procent). Darndst uppgavs att de paborjade ett samtal for att motivera fordldern
till minskad konsumtion (19 respektive 27 procent). Mindre vanligt var att
hinvisa till annan inom vardcentralen for ett motiverande samtal (14 respektive
13 procent) och att hdnvisa till annan instans utanfor véardcentralen (11 och 7
procent) (7-9).

Andelen BV C-sjukskdoterskor som kidnde sig ganska eller mycket kunniga i att
ge rad till fordldrar om riskbruk av alkohol 6kade fran 2006 till 2009. Vid bada
tillfallena lag siffrorna pa ungefar samma niva i SLL (6kning frén 58 till 76
procent) och i hela landet (6kning fran 58 till 78 procent) (7-9).

® Enligt vardutvecklarna r personalomséttningen inom BHYV relativt I&g.
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e T uppfoljningsenkiten varen 2009 rapporterade BV C-sjukskoterskor i SLL i
nagot mindre omfattning dn sina kollegor i hela landet att de under sin
yrkesverksamma tid fatt utbildning om riskbruk av alkohol (61 respektive 66
procent), i radgivning och att ge information kring alkoholvanor (37 respektive
42 procent) samt i MI (59 respektive 67 procent). Daremot hade de nagot oftare
an kollegorna i hela landet fatt utbildning om AUDIT (46 respektive 35
procent) (8-9). Aven i de andra storstadslidnen var det 2009 firre in i hela
landet som gatt MI-utbildning (22), sdkerligen delvis beroende pé att det dr ett
mer omfattande uppdrag att utbilda det storre antal BV C-sjukskoterskor som
finns i dessa lan. Den hogre andelen BVC-sjukskéterskor i SLL som uppger att
de utbildats om AUDIT kan forklaras av att en vilbesokt foreldsning inom
BHV:s delprojekt bland annat tog upp detta screeninginstrument.

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

Det som var tankt som en baslinjemétning i den forsta utvirderingen inom SLL:s
Riskbruksprojekt av BHV:s delprojekt genomfordes som en webb-enkit under februari
och mars 2008. De flesta fragorna hamtades fran det nationella Riskbruksprojektets
enkdt 2006 och avsag i flera fall uppgifter som redan redovisats ovan for 2006 och 2009
eller som kommer att redovisas for 2010 i det foljande. Enkiten skickades ut till 443
BVC-sjukskoterskor och besvarades av 337 vilket ger en svarsfrekvens pa 76 procent
(10).

Eftersom resultaten blev sa olika i den nationella enkaten 2006 och i delprojektets webb-
enkdt 2008 kan det vara av intresse att redovisa vad BVC-sjukskoterskorna vid det
senare tillfallet uppgav om vad de vanligen gor ndr de identifierat en foralder med
riskbruk. De flesta informerade om att fordlderns alkoholvanor kan paverka barnet (77
procent), hdanvisade till annan instans (47 procent) och paborjade ett samtal for att
motivera minskning av alkoholkonsumtionen (29 procent). Att de i den forsta enkéiten
fick ge ett svar och i den andra kunde ge flera svar kan liksom den betydligt hogre
svarsfrekvensen 2008 forklara en del av skillnaden (7, 10).

I webb-enkiten 2008 ombads BV C-sjukskoterskorna ocksa att ta stillning till ett antal
pastaenden om vad som skulle kunna 6ka deras insatser betriffande identifikation och
radgivning till féraldrar med riskbruk av alkohol. Det de flesta helt instimde i
betydelsen av var lokala handlingsplaner f6r hur man ska ta upp fragor om alkohol med
foraldrar (72 procent), tydliga beslut pa ledningsniva om vad som ingar i
uppdraget/arbetet med féraldrar med riskbruk och mer kunskap om samtalsmetoder
vid alkoholrelaterade problem (65-67 procent) samt mer faktakunskap om hur
forildrars alkoholvanor kan péaverka barns hélsa och battre méjligheter att remittera till
specialiserade stodinsatser (60-61 procent) (10).

Allt det som BVC-sjukskoterskorna i webb-enkéten 2008 sade skulle kunna 6ka deras
radgivning till fordldrar har genomforts under projekttiden men huvudsakligt fokus har
- som i det nationella Riskbruksprojektets delprojekt for BHV - varit hur barnet
péaverkas av foraldrars alkoholvanor och inte att identifiera fordldrar med riskbruk och
stédja féraindring av deras alkoholvanor. Aven mojligheterna att vid behov remittera en
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toralder vidare har tydliggjorts, hanvisning rekommenderas till vardcentralen,
Alkoholhjilpen®, Alkohollinjen” och de bada beroendecentra i SLL.

De kursutvarderingar som lopande genomférdes av BHV:s delprojekts MI-utbildningar
visade att d&ven de var mycket uppskattade.

Webb-enkaten

For att komplettera det nationella Riskbruksprojektets uppfoljningsenkédt varen 2009
genomfordes inom BHV:s delprojekt pa senhdsten 2010 den webb-enkét vars resultat
presenteras i det f6ljande. Med tanke pa att det for SLL kunde sarredovisas data fran de
bada enkdter som det nationella Riskbruksprojektet skickade ut till alla landets BVC-
sjukskoterskor 2006 och 2010 beslots att ge delprojektets webb-enkdt 2010 en annan
huvudinriktning (se nedan) och dessutom att inte f6lja upp den webb-enkét som
genomfordes 2008.

I ett forsok att oka svarsfrekvensen mailade BHV:s vardutvecklare ut ett meddelande
om att det en vecka senare skulle komma en webb-enkit fran projektsamordnaren for
SLL:s Riskbruksprojekt och alla BVC-sjukskoterskor uppmanades att delta.
Projektsamordnaren fick namn pa sammanlagt 466 adressater vilket vdl motsvarar de
cirka 465 BV C-sjukskoterskor som enligt vardutvecklarna finns inom SLL.

Av de sammanlagt 21 fragorna (Bilaga 1) hdamtades fyra (fragorna 4-5 och 7-8) fran det
nationella Riskbruksprojektets enkiter 2006 och 2009 men de anvindes i reviderade
versioner®. Av de 8 fragor som avsag BVC-sjukskoterskornas anviandning och
bedomning av MI hdmtades fragorna 13, 15 och 19-20 fran en enkit som det nationella
Riskbruksprojektets delprojekt for motiverande samtal hade skickat ut till sitt natverk
for larare i kortare tillimpningar av MI (personligt meddelande, Astri Brandell Eklund,
2011). Av de 6vriga MI-fragorna hamtades fragorna 16-19 fran en enkit som tidigare
anvints i en studie inom BHV i Ostergdtland (23) medan fréga 14 tillkom efter
onskemal frin BHV-enheterna. Aven frigorna om MI anvindes i reviderade versioner’.
Projektsamordnaren diskuterade MI-fragorna med Astri Brandell Eklund och
formuleringen av de flesta av de dvriga fragorna med BHV-enheterna.

Niar webb-enkdten konstruerades var tanken att alla skulle kunna besvara fragorna 1-13
och 21 (Bilaga 1). Daremot skulle endast de som deltagit i ndgon MI-utbildning under
perioden 2007-2010 - antingen utbildning och/eller handledning anordnad inom
BHV:s delprojekt och/eller utbildning anordnad av annan - och som dessutom anvéinde
MI sitt arbete pa BVC kunna besvara fragorna 14-20. Ett i webb-enkiten inbyggt fel

® Alkoholhjélpen &r ett sjalvhjélpsprogram pd internet, www.alkoholhjalpen.se.

” Alkohollinjen erbjuder per telefon stod till personer som vill forandra sina alkoholvanor,
www.vardguiden.se/alkohollinjen.

® Fraga 5 hamtades fran baslinjeenkéten och de 6vriga fran uppféljningsenkéten. Fragorna revi-
derades for att battre motsvara sprakbruk inom BHV i SLL och den langre tidsperioden. | nagra
svarsalternativ gjordes vissa forandringar som kommenteras i texten nedan och i fragorna 3, 7
och 8 stroks ett eller flera svarsalternativ.

° Fraga 15 andrades frén att avse vilka MI-fardigheter som lararna undervisade i till att gélla
vilka av dessa fardigheter som BVC-sjukskdterskorna anvande sig av i sitt arbete p& BVC. Aven
de dvriga fragorna andrades sa att de avsag arbetet pa BVC. Fragorna 16-19 reviderades for att
motsvara verksamheten inom BHV och ett av svarsalternativen i en fraga andrades. Fragorna 19-
20 reviderades for att motsvara verksamheten inom BHV, en av fragorna andrades och flera
svarsalternativ stroks.
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som inte uppmarksammades forrdn data var insamlade medforde att bade de som inte
hade géatt nagon MI-utbildning under denna period och de som pa fraga 13 svarade att
de aldrig anvinde MI kunde besvara alla fragorna. En del av svaren fran de som inte
borde ha haft mojlighet att svara kommer att redovisas och kommenteras i det foljande.
I enkiten fanns ingen fraga om deltagande i MI-utbildning fére 2007 men négra
deltagare rapporterade dndé detta.

I webb-enkiten fanns dnnu ett inbyggt fel som medforde att fragorna 9 och 11 (Bilaga 1)
inte kunde besvaras som avsetts. Det resulterade i att det f6r de som géatt nagon MI-
utbildning registrerades antingen ett jakande svar eller ett drtal men inte information
om bade och.

For att belysa om det finns samband mellan BVC-sjukskoterskornas deltagande i
utbildning och/eller handledning i MI inom BHV:s delprojekt och utvecklingen av
deras alkoholforebyggande arbete under projekttiden skapades ett index baserat pa
frégorna 9-10 (Bilaga 1 och Tabell 15).

Webb-enkidten mailades forsta gangen ut den 26 november med tva padminnelser till
dem som édnnu inte svarat den 10 december 2010 och den 25 januari 2011. Med de 226
enkdter som besvarades och med hénsyn till att tre personer meddelat att de var
foraldralediga eller hade slutat pa BVC uppgick svarsfrekvensen darmed till 48 procent.

Den statistik som redovisas har tagits fram med hjalp av PASW Statistics, version 18
(24). Statistiska signifikanstester har inte genomforts eftersom antalet deltagare i de
grupper som jamfors ér sa lagt.

Lokala data

For att kunna anvdnda informationen i det fortsatta utvecklingsarbetet ville BHV:s
vardutvecklare fa tillgang till lokala data fran webb-enkéten. Darfér ombads BVC-
sjukskoterskorna att uppge i vilken kommun eller (i Stockholm) stadsdel de arbetade. I
endast 21 av de 43 kommunerna/stadsdelarna (49 procent) var det minst 5 och i 6
kommuner/stadsdelar minst 10 som besvarade fragan.

Hur BVC-sjukskoterskorna oftast tar upp fragor om
alkohol

P4 fragan hur de "vanligen” tar upp fragor om alkohol hade en del BVC-sjukskéterskor
svart att finna ett lampligt svarsalternativ och valde darfér Annat och gav sedan i nagra
fall ett svar som lag ganska nédra nagot av de givna alternativen.

Med denna reservation uppgav 44 procent att de tar upp alkohol tillsammans med
ovriga livsstilsfaktorer men utan att fraga om foréaldrarnas alkoholvanor (Tabell 1).
Ytterligare 4 BVC-sjukskéterskor gav liknande svar, till exempel ”Tar upp alkohol med
ovriga livsstilsfragor och oppnar for individuellt samtal” och ”Tillsammans med 6vriga
livsstilsfragor. Fragar dven om fordldrarnas vanor”.

Nistan lika manga (41 procent) informerade “specifikt” fordldrarna om att deras
alkoholvanor kan spela en roll f6r barnet eller fragade fordldrarna om deras

18



alkoholvanor (Tabell 1). Har har 10 BVC-sjukskoéterskor givit liknande svar under
Annat, bland annat négot av foljande: ”.. Det dr lite olika hur villiga fordldrarna dr att
diskutera sina alkoholvanor .. Jag vill informera om alkoholens betydelse ur barnets
perspektiv’; ”Jag har lagt in diskussion kring alkohol vid flera besok. Aterkommer ofta till
dmnet”; "Fragar om de har funderat over hur barnet upplever det ndr alkoholen paverkar
personer i deras omgivning”; "Blandat alternativ 2+3”.

Med de snarlika svarsalternativen inraknade blir det forsta och det andra tillsammans
med det tredje svarsalternativet lika vanliga (46 procent i bada fallen).

Bland 6vriga svarsalternativen under Annat ndmns oftast att fragorna vanligen tas upp i
foraldragrupper och dirnast vid inskrivning pd BVC och/eller hembesok (8 procent).
Ett par exempel: "Tar upp det i fordldragrupper. Det blir oftast ett rejilt prat om detta
tema”; " Tar upp vid hembesok 8 manader, ska borja vid 3 ar”. Nagra andra svar:

” Aterkopplar till samtalet mor haft med barnmorskan under graviditeten. Fokuserar pd

» »

hur man blir som fordlder vid alkoholintag”; ” De flesta av mina fordldrar dr muslimer, dd

» »

finns ingen anledning att tala om detta”; " Delar ut broschyren Tink efter i vilket sdllskap
du berusar dig'”.

Tabell 1.  Hur BVC-sjukskoterskorna vanligen tar upp fragor om alkohol.

n=224
%
Tar upp alkohol tillsammans med 6vriga livsstilsfaktorer utan vidare
utfrdgning om foréldrarnas alkoholvanor 44
Informerar foraldrarna specifikt om att deras alkoholvanor kan spela
en roll for barnet 31
2 - 10
Fragar om foréldrarnas aktuella alkoholvanor
Annat 15
Totalt 100

I det nationella Riskbruksprojektets enkiter uppgav bade 2006 och 2009 ungefar 55
procent av BVC-sjukskodterskorna i SLL och i hela landet att de tar upp alkohol
tillsammans med andra livsstilsfragor men utan att fraga om féraldrarnas alkoholvanor.
Fran 2006 till 2009 6kade ddremot andelen som “specifikt” informerade foraldrarna om
att deras alkoholvanor kan spela en roll for barnet, i SLL fran 14 till 28 procent och i
hela landet fran 19 till 31 procent (7-9).

Dessa uppgifter talar for att andelen BVC-sjukskoterskor i SLL som tog upp fragor om
alkohol tillsammans med andra levnadsvanor minskade frén varen 2009 da det
nationella Riskbruksprojektets enkdt besvarades till hosten 2010 dd@ BHV:s delprojekts
webb-enkit besvarades medan andelen som informerade om att foraldrarnas
alkoholvanor kan paverka deras barn 6kade nagot.

19 Det nationella Riskbruksprojektet tog fram namnda broschyr samt en film och handledning fér
BV C-sjukskoterskorna, alla med samma namn och tankta att anvéndas som stdd i samtal med
forédldrar och/eller i foréldragrupper.
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BVC-sjukskoterskornas upplevelse av hur det
oftast ar att prata med foraldrar om alkohol

BVC-sjukskoterskorna anser att det dr viktigt att diskutera flera olika livsstilsomraden
med foraldrar. Det framgar av deras svar pé fragor i det nationella Riskbruksprojektets
enkdter 2006 och 2009 om hur viktigt de bedomer det vara att identifiera och erbjuda
radgivning inom olika livsstilsomréaden till foraldrar med riskbeteenden. Vid bada
tillfallena svarade sa gott som samtliga och med obetydliga variationer mellan de olika
livsstilsomrédena savél i SLL som i hela landet att det ar ganska eller mycket viktigt nar
det giller rokning, fysisk aktivitet, 6vervikt, alkohol och stress (7-9).

I den andel som ansag att det var mycket viktigt att identifiera och ge rad till féraldrar
noterades bland BVC-sjukskoterskorna i SLL mindre forandringar fran 2006 till 2009
for samtliga dessa levnadsvanor. De riskbeteenden som flest ansag det vara mycket
viktigt att ta upp 2009 var alkohol och tobak'' (82 respektive 77 procent) (9).

For manga ar alkohol en sérskilt kinslig fraga och for mdnga BV C-sjukskoterskor ar det
en fraga som pa allvar uppmarksammades forst i och med Riskbruksprojekten
nationellt och i SLL.

Bland BVC-sjukskoterskorna i SLL uppgav drygt hélften att det oftast dr latt att prata
med fordldrar om alkohol och att de garna gor det medan nistan halften tyckte det var
svart men att de dnda gjorde det (Tabell 2).

Tabell 2. Hur BVC-sjukskdterskorna upplever att det oftast ar att samtala om alkohol

med de foréldrar hon moter.

n=226
%
Latt att tala om, gor det garna 53
Svart att tala om men gor det &nda 46
Svart att tala om, vill helst slippa 1
Totalt 100

I det nationella Riskbruksprojektets enkét 2006 kunde BV C-sjukskoterskorna svara pa
alla tre svarsalternativen om hur de upplever det vara att samtala med fordldrar om
alkohol, alltsé inte som i BHV:s delprojekts webb-enkit dér de bara fick ange ett
svarsalternativ. Omkring 40 procent savdl i SLL som i hela landet uppgav 2006 att det
var latt att prata om alkohol och att de gdrna gjorde det och ungefir var fjarde tyckte det
var sa svart att de helst ville slippa. Det var en ldgre andel i SLL én i hela landet — men i
bada fallen manga — som svarade att det dr svart men att de gor det 4nda (73 respektive
83 procent) (7, 9).

Trots skillnaden i hur fragan stdlldes i det nationella Riskbruksprojektets enkit 2006
och i webb-enkéaten 2010 dr en rimlig tolkning att manga BVC-sjukskéterskor i SLL fran
2006 till 2010 andrade uppfattning om hur det ar att samtala med foradldrar om deras

1 jamforbara uppgifter for hela landet har inte redovisats.

20



alkoholvanor. Saval utbildningsinsatser som det nya arbetssitt som arbetades fram
inom BHV:s delprojekt'* torde ha bidragit till detta.

BVC-sjukskoterskornas deltagande i olika
utbildningar kring alkoholfragor

Sammanlagt deltog 88 procent av BV C-sjukskdterskorna i nagon av de utbildningar
kring alkoholfragor som anordnades inom BHV:s delprojekt under perioden 2006-
2010. Siffran inkluderar inte MI-utbildningar som togs upp i en senare fraga (se nedan).

Den utbildningsinsats som de flesta BVC-sjukskoterskor deltog i under édren 2006-2010
var den heldagskonferens dar BHV:s nya riktlinjer for alkoholférebyggande arbete
presenterades samt en studiedag om riskbruk, graviditet och smabarnsér (Tabell 3).

Tabell 3. BVC-sjukskoterskornas deltagande i de utbildningar kring alkoholfragor som

anordnades inom BHV under perioden 2006-2010.
Flera svarsalternativ kunde anges.

n=226
%
Studieeftermiddag om alkohol, graviditet och féraldraskap hésten 2006 31
Hel studiedag om riskbruk, graviditet och smabarnsar 2007 eller 2009 49
Heldagskonferens med presentation av BHV:s nya riktlinjer for alkoholpreventivt 51

arbete hosten 2009

Enligt det nationella Riskbruksprojektets enkit 2009 rapporterade BVC-
sjukskoterskorna i SLL i ungefir samma omfattning som sina kollegor i hela landet att
de under den senaste trearsperioden deltagit i nagon utbildning kring alkoholfrégor,
riskbruk och liknande (86 respektive 83 procent) (8-9).

Sé gott som alla BVC-sjukskoterskor instimde helt eller till stor del i att utbildningarna
kants angelagna/relevanta (97 procent) och att de varit till nytta i arbetet pa BVC (94
procent). De flesta (63 procent) instdmde i att utbildningarna innehallit mycket som
varit nytt men det var &ndd mer dn var tredje (37 procent) som gav annat svar (Tabell
4).

Intressant dr att ndstan tvd tredjedelar helt instimde i att utbildningarna kints
angeldgna/relevanta men att endast var sjitte helt instimde i att utbildningarna
innehallit mycket som var nytt. Det senare talar for att ménga redan tidigare hade en hel
del kunskaper inom omradet vilket dven stods av svaren pa det nationella
Riskbruksprojektets enkéter (se ovan).

12 p3 hosten 2009 introducerades under en konferens for alla BV C-sjukskoterskor det nya arbets-
séttet och ett omskrivet kapitel i BHV:s Metodbok (6). Under rubriken Barn och alkohol besk-
revs det alkoholpreventiva arbetet inom BHV och dessutom ingick en manual for halsosamtal
om alkohol under barnets forsta manad, vid 8-23 manader och 3 ar samt i foraldragrupper.
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Tabell 4. BVC-sjukskoterskornas helhetsintryck av de utbildningar kring alkoholfréagor

som anordnats inom BHV och som de deltagit i under perioden 2006-2010.

Stammer Stammer Stammer Stammer

helt till stor till liten inte alls
del del
% % % %
Det har kants angelaget/relevant 193 60 37 4 0
Den har innehallit mycket som varit nytt 184 15 48 32 5
Den har varit till nytta i arbetet p& BVC 188 53 41 6 0

I det nationella Riskbruksprojektets enkat 2009 uppgav cirka 85 procent av BVC-
sjukskoterskorna bade i SLL och i hela landet att utbildningarna varit till nytta for det
kliniska arbetet” (8-9).

Svarsalternativen skiljde sig visserligen ndgot mellan de bada enkaterna 2009 och 2010
men ger dnda stod for en viss 6kning av andelen BVC-sjukskoterskor i SLL som
uppfattade att utbildningarna varit till nytta i deras arbete (fran 86 till 94 procent).

BVC-sjukskoterskornas deltagande i MI-utbildningar
och anvindning av olika fardigheter i Ml

Enligt delprojektet for motiverande samtal inom det nationella Riskbruksprojektet ar
MI en samtalsmetod som innehaller forhallningssdtt och strategier for att hjélpa
ménniskor att utveckla sin inneboende kraft till forandring. Metoden bygger pa
behandlarens forstaelse av att samtalsprocessen baseras pa det forhallningséitt som
bendmns MI-anda. Det innebdr att anvdanda en samarbetande stil och se sig som en
jamlik samtalspartner, att soka efter och locka fram patientens egna tankar och idéer om
beteendet och forandring av det och att visa respekt for patientens sjalvstandighet. Stor
vikt laggs vid kommunikationsfardigheter som 6ppna frégor, reflektioner och
sammanfattningar som alla syftar till att locka fram férdndringsprat. Grundlaggande
principer dr att visa empati, utveckla diskrepans (medvetenhet om skillnaden mellan
hur det dr och hur det borde vara), undvika argumentation och stodja sjélvtillit (22).

Inom BHV:s delprojekt deltog som redan ndmnts 235 personer i en halvdags
introduktion i MI 2007 medan 297 personer deltog i en 2,5 dagars grundutbildning i MI
under éren 2007-2010". Med hénsyn till att sa gott som samtliga som paborjade
grundutbildningen fullféljde den och dartill deltagandet i introduktionsdagen
motsvarar detta sammanlagt cirka 980 arbetsdagar. Dessutom gavs handledning i MI
béade centralt pa BHV Nord och lokalt pa BVC men hér ar det svérare att uppskatta
omfattningen i tid. Eftersom det alltsa satsades betydande resurser pa att utveckla BVC-
sjukskoterskornas MI-kompetens ér det intressant att fa en uppfattning om i vilken
omfattning och pa vilket sitt de anvinder sina kunskaper och vilka uppfattningar de har
om MI.

3 BHV:s delprojekt valde en mindre omfattande MI-utbildning &n den som till exempel genom-
fordes inom MHV:s delprojekt. Barnmorskorna erbjods en heldags introduktion och en grund-
kurs omfattande 3,5 dagar.
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Tabell 5. BVC-sjukskdterskornas deltagande i olika Ml-utbildningar under perioden

2007-2010.
Flera svarsalternativ kunde anges.

n %
Grundutbildning i Ml om 2,5 dagar anordnad av BHV 2007-2010 226 66
Handledning i MI pa arbetsplatsen eller BHV-enhet Nord efter av 296 53
BHV anordnad utbildning 2007-2010
Annan Mi-utbildning &n BHV:s grundutbildning 2007-2010 211 12

Tva tredjedelar av samtliga BV C-sjukskdterskor som besvarade webb-enkidten deltog i
grundutbildning i MI inom BHV:s delprojekt under perioden 2007-2010 medan drygt
var tionde deltog i utbildning i annans regi under samma period (Tabell 5).

De flesta som gatt annan MI-utbildning hade deltagit i utbildningar som var mer
omfattande dn de som genomfordes inom BHV:s delprojekt'®. Ett fatal av de som gétt
annan MI-utbildning hade dven deltagit i MI-utbildning inom BHV:s delprojekt. De
som enbart deltagit i annan MI-utbildning 4r ganska fa (9 procent av samtliga) och det
finns dessutom ingen anledning att kommentera dem i denna utvardering.

Under perioden 2007-2010 hade sammanlagt 74 procent av BVC-sjukskoterskorna
deltagit i nagon MI-utbildning oavsett vem som genomférde den. De flesta (80 procent)
som hade gatt nagon MI-utbildning gjorde det 2008 eller 2009. Det innebir att de har
haft mojlighet att praktisera MI atminstone ett eller tvé ar innan de besvarade webb-
enkdten.

Ett fatal BVC-sjukskoterskor rapporterade att de deltagit i MI-utbildning fore 2007".

Drygt halften av alla BVC-sjukskoterskor som svarade deltog i lokal handledning
anordnad inom BHV:s delprojekt (Tabell 5). Den lokala handledning som erbjods
riktade sig till de BVC-sjukskoterskor som gatt grundutbildningen men i webb-enkéten
uppgav ett fatal (4 procent av samtliga) att de enbart deltagit i lokal handledning. Inte
heller dessa fa personer kommer att vidare kommenteras.

Det var sammanlagt 69 procent av BVC-sjukskdterskorna som deltog i av BHV:s
delprojekt anordnad grundutbildning i MI och/eller lokal handledning under aren
2007-2010. Halften (49 procent) hade deltagit i bada, 16 procent enbart i
grundutbildningen och fyra procent enbart i lokal handledning.

Av samtliga BV C-sjukskdterskor uppgav 69 procent att de anvander MI &tminstone
nagon gang varje vecka medan drygt var tionde uppgav sig aldrig anvanda MI (Tabell
6).

4 Av de 32 som besvarade fragan rapporterade 17 att de deltagit i MI-utbildning omfattande
minst 3 dagar medan 9 deltagit i utbildning omfattande minst 5 dagar. | Primrose-projektet som
handlar om primarprevention av barnfetma genom insatser for att forbéttra barns kost- och ré-
relsevanor ingar en mer omfattande MI-uthildning for BV C-sjukskoterskor &n den som erbjods
inom BHV:s delprojekt under aren 2007-2010.

1> N&gon fraga om detta fanns inte i enkéten men fyra av deltagarna uppgav i frégorna 9 och 11
(Bilaga 1) att de gatt MI-utbildning mellan 1989 och 2006.
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Tabell 6.  Hur ofta BVC-sjukskoterskorna anvander Ml i sitt arbete pa BVC.

n=216

%
Dagligen eller nastan dagligen 37
Varje vecka 32
Varje manad 13
Mer sallan &n en gang i manaden 5
Aldrig 13
Totalt 100

Anvandning av olika fardigheter i Ml

Av sdrskilt intresse dr att se i vilken omfattning BVC-sjukskoterskorna bedomer att de
anvander sig av olika fardigheter i MI som de kan ha fétt ldra sig under MI-utbildningen
och/eller handledningen. Det maste beaktas att det som kan redovisas i det f6ljande ar
just deras egna bedomningar och alltsa inte objektiva fakta baserade pa till exempel
MITI-kodningar av inspelade samtal (25).

Med denna reservation dr de MI-fardigheter som flest BV C-sjukskéterskor uppgav att
de alltid anvinder Bekriftande och Oppna fragor (38 respektive 35 procent). Det som
sarskilt manga anger att de anvander ofta eller alltid ar férutom dessa bada (92
respektive 96 procent) Starka sjélvtillit, MI-anda och Sammanfattningar (86, 82
respektive 64 procent). Drygt hélften anvinder ibland Rulla med motstandet och Be om

lov. Den MI-strategi som flest BVC-sjukskoterskor angav att de aldrig anviande var
Skalfragor (Tabell 7).
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Tabell 7. Hur ofta BVC-sjukskoterskorna anger att de anvander olika fardigheter i Ml i

sitt arbete pa BVC.

Alltid Ofta Ibland  Aldrig

n % % % %
Ml-anda, dvs samarbete, locka fram,
(respekt for) autonomi 183 26 56 16 2
Bekraftande 188 38 54 7 0,5
Oppna fragor 189 35 61 3 0,5
Reflektioner 188 14 52 33 1
Sammanfattningar 186 14 50 36 1
Rulla med motstandet 176 2 24 55 19
Starka forandringsprat 182 5 45 46 5
Be om lov 185 6 30 52 11
U-E-U (Utforska-Erbjud information-
Uit 178 3 35 48 14
Starka sjalvtillit 185 27 59 13 2
Ambivalensutforskning/Ambivalenskors 181 1 12 46 41
Skalfragor (Visuella Analoga Skalor, VAS) 186 0,5 8 44 48
Meny-Agenda 182 0,5 18 46 35

En central fardighet i MI vars betydelse uppmarksammats allt mer pa senare ar dr att
Stirka fordndringsprat (26-27), nagot som hilften av alla BVC-sjukskoterskor sdger sig
anvanda ofta eller alltid (Tabell 7).

Innan BHV:s projektledare — som var den som holl i bade MI-utbildningarna och
handledningen inom BHV:s delprojekt — forsta gangen fick se siffrorna i Tabell 7
ombads hon ange de fem fardigheter i MI som hon i huvudsak fokuserat pa i sina
utbildningar. I tur och ordning var det MI-anda, Bekriftande, Starka sjalvtillit, Stdrka
fordndringsprat samt Sammanfattningar. BV C-sjukskoterskorna uppgav att de i storst
utstrickning ofta eller alltid anvinder Oppna fragor, Bekriftande, Stirka sjalvtillit, MI-
anda och Reflektioner. Overensstimmelsen mellan vad utbildaren uppgav att hon
fokuserat pa och vad deltagarna i utbildningarna angav att de oftast anvinde i sitt arbete
pa BVC idr i huvudsak god, de skillnader som finns anges ovan med kursiv stil.

En jamforelse av anviandande av olika firdigheter i MI har gjorts mellan de BVC-
sjukskoterskor som inom BHV:s delprojekt enbart deltog i grundutbildningen och de
som deltog i bade grundutbildningen och den lokala handledningen under aren 2007-
2010.

De skillnader som finns mellan grupperna dr i de flesta fall sma men det dr nagot
vanligare att de som deltagit i bade utbildning och handledning uppger att de ofta eller
alltid anvéander sig av Reflektioner (72 respektive 49 procent) och Sammanfattningar (67
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respektive 51 procent) medan de som enbart gaitt grundutbildningen nagot oftare
bemddar sig om att ofta eller alltid Stirka forandringsprat (44 respektive 59 procent).

Att ofta eller alltid anvdnda sig av MI-anda uppgavs nagot oftare av de som enbart gatt
MI-utbildningen an av de som deltagit i bade utbildningen och handledningen (89
respektive 79 procent). Bada grupperna uppgav i ungefar ssmma omfattning att de ofta
eller alltid anvinde Bekriftande (89 respektive 92 procent), Oppna fragor (100
respektive 97 procent) och Stdrka sjélvtillit (88 respektive 82 procent).

Bland dem som gatt bdade grundutbildningen och deltagit i handledningen angav de flesta
(81 procent) att de anvinde MI atminstone nagon gang varje vecka. Detsamma
rapporterades av nagot farre som enbart deltagit i utbildningen (70 procent). Bland alla
som gatt MI-utbildningen var det endast tva personer som rapporterade att de aldrig
anviande ML

BVC-sjukskoterskornas uppfattningar om Ml

Sé gott som alla BVC-sjukskoterskor som besvarade webb-enkiten (97 procent) ansag
att MI i viss eller stor utstrickning r en metod som lampligen kan anviandas dven for
andra fragor an alkohol. Nistan tre fjardedelar bedomde att detta géllde i stor
utstrackning (Tabell 8).

De fa som inte visste eller kunde svara hade varken deltagit i utbildning eller
handledning i MI inom BHV:s delprojekt.

Tabell 8. BVC-sjukskoterskornas bedémning av om Ml ar en metod lamplig att

anvandas i andra fragor an alkohol p&4 BVC.

n=194
%
| stor utstrackning 72
| viss utstrackning 25
Inte alls 0
Vet ej/Kan ej svara 3
Totalt 100

De flesta BVC-sjukskoterskor (83 procent) uppgav att MI-utbildningen lett till att de i
lite eller mycket storre omfattning an tidigare tar upp fragor om hur barn paverkas av
foraldrars alkoholvanor. Vanligast var att de uppgav att detta gallde i lite storre
omfattning (Tabell 9).

Bland de som deltagit bade i BHV:s grundutbildning och handledning var det nagot fler
an bland de som enbart deltagit i utbildningen som uppgav att de i mycket storre
utstrackning an tidigare tar upp fragor om hur barn kan paverkas av sina foraldrars
alkoholvanor (40 respektive 31 procent).
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Tabell 9. BVC-sjukskdterskornas bedémning av om MI-utbildningen lett till att de i

storre utstrackning an tidigare tar upp fragor om hur barn kan paverkas av
foraldrarnas alkoholvanor.

n=192
%
Ja, i mycket stérre omfattning 31
Ja, i lite stérre omfattning 52
Nej, inte alls 6
Vet ej/Kan ej svara 10
Totalt 100

De flesta BVC-sjukskoterskor (77 procent) ansag att MI fungerar lite eller mycket biittre
an traditionellt arbete ndr det giller att motivera foraldrar att fordndra sina
alkoholvanor. Var femte tyckte sig inte kunna ta stéllning till fragan (Tabell 10).

Det var négot fler bland de som deltagit i bade utbildning och handledning an bland de
som enbart deltagit i utbildning i MI inom BHV som ansag att MI i detta avseende var

mycket béttre dn det traditionella arbetssattet inom BHV (49 respektive 39 procent).

Tabell 10. BVC-sjukskdterskornas uppfattning om hur MI fungerar jamfort med

traditionellt arbete (ge rad och/eller informera) for att motivera foraldrar att
férandra sina alkoholvanor.

n=192

%
Mycket battre 43
Lite battre 34
Ingen skillnad 4
Mycket samre 0
Vet ej/Kan ej svara 20
Totalt 100

Endast ett fatal BVC-sjukskoterskor ansag att MI i stor utstrdckning ger synliga resultat
betriffande férandring av foréaldrars alkoholvanor medan nistan var tredje bedomde att
MI i viss utstrdckning bidrar till synliga resultat. Néstan tva tredjedelar visste inte eller
kunde inte svara pa fragan vilket belyser att denna fraga inte var sérskilt latt att besvara
(Tabell 11). Det bor dock beaktas att BVC-sjukskéterskornas uppdrag ar att
medvetandegora fordldrar om att deras alkoholvanor kan paverka deras barn snarare dn
att stodja forandring av fordldrarnas alkoholvanor.
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De som deltagit i BHV:s utbildning och/eller handledning i MI svarade pad samma sitt
som samtliga BVC-sjukskoterskor. Det innebér att det 4ven for dem som var mer
bekanta med MI var svart att bedoma i vilken utstrackning MI ger synliga resultat da
det gller att stodja forandring av fordldrars alkoholvanor.

Tabell 11. BVC-sjukskodterskornas uppfattning om i vilken utstrackning Ml ger

synliga resultat betraffande férandring av foréldrars alkoholvanor.

n=189
%
| stor utstrackning 5
| viss utstrackning 31
Inte alls 1
Vet ej/Kan ej svara 62
Totalt 100

Mi-resurser som BVC-sjukskoterskorna har och som de saknar i sitt
arbete

De resurser BVC-sjukskoterskorna oftast hade tillgang till nar webb-enkéten besvarades
hosten 2010 var uppmuntran frin kollegor, medverkan i fortbildning/inspirationsdagar
och handledning. Intressant dr att det var ndstan dubbelt s& manga som rapporterade
uppmuntran och intresse fran kollegorna an fran sin chef (Tabell 12).

Under Annat uppgavs som resurs bland annat "Haft bra handledning och fortbildning
via BHV. Hoppas det far fortsditta”; "Handledning via Primrose-projektet”; ” Personligt
intresse”; ”Kollega har gatt MI”; ”Kdinner att mitt arbetssdtt alltid varit och dr i MI-

anda’”.

Omkring tva tredjedelar bade av de BVC-sjukskoterskor som enbart deltagit i utbildning
och de som deltagit i bade utbildning och handledning i MI inom BHV:s delprojekt
uppgav som resurs uppmuntran fran kollegor (62 respektive 65 procent). De som enbart
deltagit i utbildning naimnde nagot oftare uppmuntran fran chef én de som deltagit i
bade utbildning och handledning (35 respektive 25 procent) medan det motsatta gallde
for tillgang till handledning (22 respektive 50 procent).
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Tabell 12  Vilken eller vilka MI-resurser BVC-sjukskoterskorna hade tillgang till i sitt

arbete pa BVC.
Flera svarsalternativ kunde anges.

n=226

%
Handledning 33
Medverkan i lokalt natverk 21
Medverkan i fortbildning/inspirationsdagar 35
Uppmuntran och intresse fran chef/arbetsledare 24
Uppmuntran och intresse fran kollegor 52
Annat 6

Omkring var femte BVC-sjukskoterska saknade hosten 2010 tillgang till handledning,
uppmuntran och intresse frén sin chef eller fortbildning/inspirationsdagar (Tabell 13).

Under Annat rorde flera svar tidsbrist, nagra exempel: ”Majligen tid for handledning i
specifika fall”’; *Det gar inte att anvinda metoden rakt av. Man mdste ha tid att reflektera

over fragorna sjilv”’; ”Det behovs mer tid till vart arbete .. Om vi ska kunna bli bra sa
maste det till mer resurser, alltsa mer pengar till BVC sd vi kan orka utvecklas!”

Nagra andra svar under Annat: "Praktiska verktyg, typ AUDIT. Konkret bestimd
nyckelalder/besok och manual for att ta upp dmnet alkohol”; "Fa vigledning i hur man
littare kan identifiera riskfamiljerna. Onskar ocksd ppnare samarbete med
socialtjnsten om vilka insatser familjerna har. Okat samarbete med forskolorna i
ndaromradet”.

Bland de BVC-sjukskoterskor som enbart deltagit i BHV:s utbildning var det sérskilt
ménga som uppgav att de saknade MI-resursen handledning (38 procent) medan
motsvarande andel bland de som deltagit i bdde utbildning och handledning var sérskilt
lag (15 procent). I bada grupperna var det bara ett fatal som uppgav att de saknade
uppmuntran fran sin chef (8 respektive 4 procent).

Tabell 13. Vilken eller vilka MI-resurser BVC-sjukskoterskorna saknar i sitt arbete pa

BVC.
Flera svarsalternativ kunde anges.

n=226

%
Handledning 22
Medverkan i lokalt natverk 12
Medverkan i fortbildning/inspirationsdagar 18
Uppmuntran och intresse fran chef/arbetsledare 20
Uppmuntran och intresse fran kollegor 5
Annat 7
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Anvandning av och uppfattningar om Ml bland dem som inte deltagit i
Mi-utbildningar

Det har redan ndmnts att BVC-sjukskéterskor som inte gétt nagon MI-utbildning vare
sig inom BHV:s delprojekt eller i annan regi under aren 2007-2010 kunde besvara
fragorna om MI (fragorna 14-20, Bilaga 1). Anledningen till att dven svar fran dem som
inte deltagit i ndgon MI-utbildning och/eller handledning redovisas nedan &r att de
vicker en del intressanta fragor.

Bland de BVC-sjukskoéterskor som inte deltagit i varken MI-utbildning eller
handledning under perioden 2007-2010 uppgav 27 procent att de anvinder MI varje
vecka eller (nédstan) dagligen. Omkring 30 procent uppger att de ofta eller alltid
anvinder Bekriftande, Oppna frigor, MI-anda, Reflektioner och Stirka sjilvtillit.

Dessutom anser 38 procent av dem att MI dr en lamplig metod att anvdnda dven i andra
an alkoholfragor pd BVC. Var femte anser att MI fungerar battre dn traditionellt arbete
for att motivera fordldrar att fordndra sina alkoholvanor. Néstan var femte uppger som
MI-resurs uppmuntran och intresse fran kollegor medan lika ménga saknar MI-
resursen handledning.

Niar det giller forandringar i arbetet med alkoholfragor under perioden 2006-2010
instimmer 60 procent helt eller till stor del i att de har blivit battre pa att informera, ge
rdd eller samtala med foréldrar kring alkohol. En néstan lika stor andel instimmer i att
de har blivit béttre pa att initiera samtal kring alkohol med foréldrar medan hélften helt
eller till stor del instimmer i att de fragar fler foraldrar dn tidigare om deras
alkoholvanor.

Det har redan namnts att det inte fanns nagon fraga i webb-enkdten om deltagande i
MI-utbildning fére 2007 men det kan ju vara fler 4n de som énda rapporterade det som
tidigare deltagit i MI-utbildning. Den introduktion som féregick grundutbildningarna
omfattade bara en halvdag men det verkar inte sannolikt att nagon som enbart deltog
den dagen skulle uppfatta att hon efter det har lirt sig att anvinda MI. M6jligen kan det
vara sa att det pa ndgra BVC ar flera som gatt utbildningen och som delat med sig av
sina kunskaper till kollegorna som da uppfattat att de efter det kan tillimpa i alla fall
vissa fardigheter i MI och dessutom kan bilda sig en uppfattning om MI som metod.

Svaren som visar pa en utveckling av det egna arbetet med alkoholfrédgor (se ovan) kan
mojligen - liksom for alla BVC-sjukskoterskor - ha en koppling till andra insatser
under projekttiden an MI-utbildningarna, kanske nagon av foreldsningarna eller det
nya avsnittet om samtal med fordldrar om alkohol som inférdes i BHV:s Metodbok
2009 (6).

Sammantaget framkommer att ocksd de som inte deltagit i nagon MI-utbildning under
projekttiden har forandrat sitt arbetssatt men att det skett i mindre omfattning &dn bland
de som deltog i utbildning och/eller handledning inom BHV:s delprojekt.
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BVC-sjukskoterskornas bedomning av om deras
arbete med alkoholfragor foridndrats

Fragan om hur deras arbete med alkoholfragor férandrats under perioden 2006-2010
besvarades av samtliga BVC-sjukskoterskor. Sa gott som samtliga instimde i att deras
arbete med alkoholfragor i ndgon omfattning forandrats under dessa ar. Flest instimde
helt eller till stor del i att de blivit battre p4 att initiera samtal kring alkohol med
foraldrar (89 procent). Négot farre men dnda de flesta instimde ocksa helt eller till stor
del i att de hade blivit battre pa att informera, ge rad eller samtala kring alkohol (80
procent) och att de fragade fler foraldrar 4n tidigare om deras alkoholvanor (75 procent
(Tabell 14).

Intressant ar att var fjarde BVC-sjukskéterska rapporterade sma eller inga férandringar
nér det géllde att fraga fler foraldrar om deras alkoholvanor och att ndstan var femte
angav detsamma ndr det gillde att informera, ge rad och samtala kring alkohol (Tabell
14). Det finns inga uppgifter om vad som gillt tidigare men det dr mojligt att det i
denna grupp finns BVC-sjukskéterskor som redan innan delprojektet startade
diskuterade alkoholfragor med de flesta eller kanske till och med alla foraldrar de
traffade.

Tabell 14 BVC-sjukskoterskornas bedémning av om deras arbete med alkoholfragor

forédndrats under perioden 2006-2010.

Stammer Stammer Stammer  Stammer

n helt till stor till liten inte alls
del del

% % % %
Jag har blivit battre pa att initiera sam-
tal kring alkohol med foraldrar eLe 45 44 AL C
Jag har blivit battre pa att informera, ge
rad eller samtala kring alkohol med 211 31 49 18 1
foréldrar
Jag fragar fler av de foréldrar jag méter 213 36 39 19 6

om deras alkoholvanor &n tidigare

Det nationella Riskbruksprojektets enkit visade att BVC-sjukskoterskor i SLL och i hela
landet 2009 i ungefar samma omfattning helt eller till stor del instimde i att de blivit
biéttre pa att initiera samtal kring alkohol med foréldrar (83 respektive 81 procent).
Detsamma gillde att informera, ge rdd och samtala kring alkohol (76 respektive 78
procent) och att fraga fler foraldrar om deras alkoholvanor (73 respektive 74 procent (8-
9).

I SLL var forandringarna i dessa avseende sma fran varen 2009 dé de besvarade det
nationella Riskbruksprojektets enkat till hosten 2010 da de besvarade BHV:s delprojekts
webb-enkat.

Det ar av sdrskilt stort intresse att se hur BVC-sjukskoterskor som deltagit i utbildning

och/eller handledning inom BHV:s delprojekt har svarat pa fraigorna om hur deras
arbete med alkoholfragor har fordndrats fran 2006 till 2010.
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Intressant ar att de som enbart deltagit i utbildning i MI atminstone nagot oftare dn de
som deltagit i bade utbildning och handledning instimde i att tvd av dessa tre pastaenden
stamde helt eller till stor del: Det gallde savil att informera, ge rad eller samtala om
alkohol med foraldrar (91 respektive 79 procent) som att fraga fler féraldrar om deras
alkoholvanor (89 respektive 76 procent). Nar det géllde att initiera samtal med foréldrar
kring deras alkoholvanor var dessa andelar ungefar desamma i bada grupperna (95
respektive 92 procent).

I Tabell 15 visas att ungefir halften av BVC-sjukskoterskorna i bada grupperna helt
instamde i att de blivit battre pa att initiera samtal kring alkohol med foraldrar. Aven i
detta fall var det oftast de som enbart gatt utbildningen som helt instimde i att de blivit
béttre pa att informera, ge rdd och samtala med forildrar kring alkohol och att fraga fler
toraldrar én tidigare om deras alkoholvanor.

Tabell 15. Andel BVC-sjukskdterskor i olika grupper som helt instdmmer i att deras arbete

med alkoholfrdgor har férandrats under perioden 2006-2010.

Enbart BHV:s Bade BHV:s utbildning
utbildning i Ml och handledning i MI

n=34-37 n=107-110

% %
Jag har blivit battre pa att initiera samtal kring alkohol
med foraldrar 49 52
Jag har blivit battre pa att informera, ge rad eller
samtala kring alkohol med foraldrar 41 31
Jag fragar fler av de foraldrar jag moter om deras
alkoholvanor an tidigare 46 37

De i Tabell 15 presenterade skillnaderna mellan de som enbart gatt utbildning och de
som deltagit i bade utbildning och handledning i MI inom BHV:s delprojekt ar inte
sarskilt stora men de gar i samma riktning. Det vore utifran tidigare studier (28) rimligt
att forvinta sig att de som fitt de mest omfattande insatserna (som deltagit i bade
utbildning och handledning i MI) borde vara de som enligt egen bedomning i storst
omfattning har forbattrat sitt arbete med alkoholfrdgor — men sa ér det inte och det
torbryllar. En mojlig forklaring skulle kunna vara att det i den grupp som enbart gatt
utbildning i MI finns en del som upplever MI som en metod som man kan léra sig
genom att bara ga en kortare MI-utbildning. Bland dem som dessutom fatt handledning
som fordjupar deras kunskaper skulle det kunna finnas en del som inser att det finns
mer att ldra och ddrmed gor en ldgre skattning av i vilken omfattning de forbattrat sitt
sdtt att informera, ge rad eller samtala med foraldrar om alkohol och att fraga fler
toraldrar om deras alkoholvanor. Det skulle ocksé kunna vara sa att en del av dem redan
tidigare var duktigare i sitt arbete med alkoholfragor och dérfor mindre ofta én de som
enbart gatt MI-utbildningen helt ansdg sig kunna instdmma i att de forbittrat sitt
arbetssitt.

Det finns anledning att pAiminna om nagot som redan har rapporterats ovan: De som
fatt bade utbildning och handledning i MI inom BHV:s delprojekt var de som oftast
uppgav att de efter MI-utbildningen i storre omfattning én tidigare tar upp fragor om
hur barn kan paverkas av foraldrarnas alkoholvanor.
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BVC-sjukskoterskornas synpunkter pa genomférda
insatser och annat samt deras onskemal om fortsatta
insatser

Avslutningsvis ombads samtliga deltagare att lamna 6vriga synpunkter, "till exempel pa
de utbildningsinsatser kring alkoholfragor som genomférts inom BHV under perioden
2006-2010 eller insatser som kan behovas efter arsskiftet 2010/2011”. Av de 53 BVC-
sjukskoterskor som svarade limnade 13 kommentarer om de genomforda
utbildningarna, 23 om fortsatta insatser och 20 om annat av intresse for BHV:s fortsatta
arbete med riskbruksfragor. Ett urval intressanta kommentarer redovisas i det f6ljande.

De genomférda utbildningsinsatserna uppfattades med ett par undantag
som positiva

"Mycket bra MI-utbildning. Géller bara att man kdnner att man har tid sa att man
arbetar lite mer enligt MI och inte faller in i gamla hjulspar och kér pa som vanligt.
Viktigt att man kan ta en liten stund da och da och reflektera eller samtala med kollegor
om sina olika funderingar och arbetssitt.”

”Bra att de har borjat med detta arbete. Littare i vissa stadsdelar, i andra tabubelagt
samtalsaimne!”

“Jattebra insatser! Kunskap och information maste spridas oavbrutet. Lagan maste
brinna hela tiden.”

"Det ar bra med handledning pa arbetsplatsen da fler av oss har gatt MI-utbildningen.”
“Har gatt MI under senhdsten och forsoker anvinda det nagon gang per dag.”
“Hoppas att ni fortsdtter med detta arbete i framtiden och utvecklar det.”

”Jag var tillsammans med lakarna pa utbildningsdagen i november 2010 pa en mycket
bra dag om alkohol.”

”Segt”,

”En mer individuell handledning som i Primrose-projektet skulle fa mig att kinna mig
mer inspirerad. Handledningstillfdllena blev mest allmant snackiga och gav inte sa
mycket sa jag avstod de sista tillfillena. Riktade uppgifter och inspelade samtal med
feed-back ér forslag for att fa det mer seriost.”

Utbildningsinsatserna har kommit till nytta i det dagliga arbetet pa BVC

”MI har varit ett jattebra verktyg i arbetet pa BVC! Hoppas att det blir fler tillfdllen som
BHV-enheten tar tid for fortbildning och utbyte av erfarenheter fortsattningsvis. Vet att
handledningstréiffarna nu ér slut.”

“Mycket bra att ha gatt utbildning i MI for att arbeta pa BVC. Har trots allt uppnatt att
kunna lyfta frdgan om alkoholvanor generellt, hade inte klarat detta utan dessa
utbildningar som Riskbruksprojektet genomfort. Har fatt 6kad kunskap pa flera plan.”

”Bra och anvéandbart i det dagliga arbetet vad &mnet dn géller.”

"Har annu inte kommit i kontakt med foréldrar som verkar dricka for mycket. Tycker
dock att MI kan anvdndas inom manga omraden i BVC-arbetet."
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Det kan finnas vissa problem foér anvandande av Ml

"Tidsbrist!!!! MI tror jag dr ett jattebra verktyg i vara samtal pa BVC. Men for att man
ska fa till en fordndring maste jag/vi fa tid att planera och analysera mina/vara besok.
Detta hinner jag aldrig med. D4 ar det mycket latt att bara fortsatta som man alltid har
gjort. Detta far man aldrig nagot gehor for. Det enda som da tas upp ar "hur manga
nyfoédda har du i din vagn". Det finns ingen mer tid och da kan man inte forvénta sig
nagon storre genomslagskraft heller.”

Bra att det finns olika arbetsmaterial*® som stod i samtalen med
foraldrarna

”Bra med informationsmaterialen - film och broschyr - gor det lttare att starta igang
samtal och diskussioner.”

”Jag delar ut alkoholbroschyren vid inskrivning samt pratar alkohol vid 3 &r. Har inte
behovt anvinda mig av MI-samtal vad det géller detta. Ingen foralder har berdttat att de
sjalva har alkoholproblem.”

*Tacksam for foldrar som stodjer mig att ta upp alkoholkonsumtion bland féréldrar.”

Stor enighet bland BVC-sjukskdterskorna om att det behdvs fortsatta
insatser bade vad galler Ml-utbildningar och annat

“Fortsatta MI-utbildningsmojligheter och d4ven handledning.”

”Gérna fortsatt uppfoljning/handledning pé arbetsplatsen/centralt for att halla MI
igdng!”

Fortsatt MI-handledning. Eventuellt repetitionsutbildning.”

“Tror att fortsatt MI-handledning ér jatteviktig. Man behover bolla, hora hur man kan
gora for att halla kunskaperna levande."

”Jag tycker det ar viktigt att fortsétta utbildningen da det dr manga nya BVC-skoterskor
som bdrjar arbeta och behover dessa verktyg.”

”Skulle gdrna ga en utbildning i dessa fragor. Borjade pa BVC 2010.”

” Aterkommande fortbildning och info, repetitioner. Vi har gitt pi manga olika
utbildningar och provat manga tekniker men om man alltid &r i tidsnod, kommer detta
att rinna ut i sanden som sa mkt annat."

"Det ar bra med lite uppfoljningseftermiddagar, kanske en gang varje halvar.”
"Forelasningar ar alltid bra!!!”

"Detta amne behover tas upp med jaimna mellanrum for att fortleva. Upprepade
temadagar behovs.”

”Viktigt att nagot natverk finns kvar i landet da projektet ldggs ner - alla 4r nog dnnu
inte bekvdma med att ta upp alkohol och foréldraskap. Detta dr en viktig fraga for barns
hilsa o vilmaende. Asa Heimer'” har bidragit med mycket inspiration."

”Fortsitt utveckla och uppritthalla kunskap kring dessa fragor.”

16 De filmer och andra material som togs fram av BHV:s delprojekt inom det nationella Risk-
bruksprojektet har redan kommenterats.
17 Asa Heimer var projektledare for BHV:s delprojekt inom det nationella Riskbruksprojektet.
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”Det finns ett behov av senaste forskningsronen, hjalpmedel pa arbetsplatsen, att annu
mera gora livsstilsfragorna helt naturliga och sjélvklara. Speciellt viktigt nar man har fatt
barn."

“Fortsatta inspirationsdagar med nyheter osv. Levande foreldsningar fran nu vuxna som
drabbats av detta som barn.”

"Det dr lite svart att svara pa en del fragor eftersom vi/jag inte fragar hur mycket man
dricker i familjen. Jag informerar bara hur barn reagerar om nagon gar 6ver gransen.
Det ar svért att prata om nagot mer tycker jag om det inte dr sa att det i framtiden blir
nagon form av frageformular till férdldrarna om alkohol som man utifran det kan
diskutera lite mer kring detta svdra dmne.”

”Att arbetsbladet vid 3-drs-kontrollen om kost- och andra livsstilsfragor i Metodboken
blir klart att anvandas och att fragor om alkohol finns med dér.”

”AUDIT skulle kanske vara bra att anvinda pa BVC.”

Tankar kring samtal om alkohol

“Basta sattet for mig dr att samtala om alkohol i fordldragrupperna, vicka en dialog.
Mycket mer tror jag ej att det finns mdjlighet att utrdtta om det ej finns patagliga,
synliga problem. Det finns s mycket annat som foréildrar efterfragar och som behover
prioriteras enligt mitt satt att se det. Personligen vill jag lita mycket till féraldrars sunda
fornuft!”

”Jag tycker ej metoden ér det viktigaste, utan ATT man tar upp det 6ver huvud taget,
och samtalar om dmnet enligt foraldrarnas 6nskemal.”

”Jag arbetar i ett omrdde med starkt troende méanniskor som varken roker eller dricker
alkohol.”

Om arbetsbelastningen pa BVC och behov av mer resurser

”Viktiga fragor, men mer resurser till BVC om det ska bli kvalitet i det vi gor. Vi far fler
uppgifter men inte mer resurser. Det skapar svara dilemman och frustration hos oss
som arbetar med familjerna."

Okat samarbete for att nd barn som far illa

”Okat samarbete mellan férskolan och BVC/skolan och socialtjinsten. Allt for att
synliggéra familjerna med problem och kunna hjdlpa dom. Hitta forum att tréffas/lara
kdnna varandra i ndromradet.”
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Bilaga 1: Webb-enkaten

Hjélp oss att summera och g vidare med BHV':s arbete med riskbruk! Sidalavl

Hjélp oss att summera och ga vidare med BHV:s arbete med riskbruk! _
Kerstin Damstrom Thakker _ : ; ' 7

Skickat: den 25 november 2010 14:25
Tilk: Kerstin Damstriim Thakker

I ett mail som Du fatt nyligen fran BHV.amheten informerades Du om den
utvirdering som nu ska genomfdras i samarbetet mellan BHV och SLLs
Riskbruksprojekt. Vi behdver Din hjélp att summera och utvirdera det arbete som
sedan 2006 bedrivs inom BHV:s Riskbruksprojekt men ocksi fér att fundera éver hur
vi ska ga vidare med riskbruksarbetet efter 2010.

Sedan 2006 har det genomférts olika utbildningsinsatser om alkohol, graviditet,
barn och férdldraskap. Det har varit heldagsutbildningar med alkocholfakta
relaterat till det ofédda och fédda barnet och om riskbruk av alkchol under
graviditet och smabarnsaren. Dessutom har kurser i Motiverande samtal med
handledning genomférts.

Fér utvarderingen behéver vi Din hjdlp och vi hoppas att Du senast den 15/12 will
besvara den webb-enk&t som Du kan nd genom att klicka pa nedanstiende l4nk.

https://websurvey.textalk.se/start .php?ID=42313susr=kers&pwd=1549

Deltagande &r frivilligt men alla svar &4r viktiga och ju fler som svarar ju
sdkrare blir resultaten. Enkdten besvaras anonymt och svaren kommer att redovisas
p& gruppniva.

Om Du har nagra frigor si kontakta mig.
Med vinliga halsningar

Kerstin Damstrém Thakker

Dr Med Sc, Uppdragsansvarig alkohol- & drogprevention, samordnare av SLLs
Riskbruksprojekt & driftsansvarig £6r Alkohollinjen

Avdelningen f&ér tillampat folkhilsoarbete

Institutionen fér folkhélsovetenskap

Fostadress: Box 170 70, 104 62 Stockholm

Besdksadress: Vastgdtagatan 2

Tfn 08-524 875 33

E-post: kerstin.damstrom-thakkera@ki.se
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Utvarderingsfragor BHV websurvey

wabsurcey tertatkse
1. Kén C Kvinna © Man
2. Alder 0 20-29 &r O 30-39 &r O 40-49 &r € 50-59 & O 60-69 dr
3. I vilken k / isdel (om i Stockholm) arbetar du? --Inget svar--
Vil i rulimenyn Bl héger

4. Hur tar du vanligen upp fradgor om alkohol?

€ Tar upp alkohol tillsammans med dvriga livsstilsfaktorer utan vidare utfrdgning om férdldrarnas alkoholvanor
O Informerar foréldrarna specifikt om att deras alkoholvanor kan spela en roll for barnet

€ Frégar om féréldrarnas aktuella alkoholvanor

O annat:| — - - ]
5. Hur upplever du som BVC-sjukskoterska att det oftast &r att samtala om alkohol med dina fordldrar?
€ LAtt att tala om, gbr det garna

© Svért att tala om men gor det &ndd
€ Svart att tala om, vill helst slippa

6. Har du deltagit i ndgon av de ut kring alk Ifrigor som anordnats inom BHV under perioden
2006-20107 (Fragor om MI-utbildning kommer i en senare friga.)
Flera svarsalfernativ kan markeras.

[ Studieeftermiddag om alkohol, graviditet och féréldraskap hosten 2006

[ Hel studiedag om riskbruk, graviditet och smibarnsdr 2007 eller 2009

I} Heldagskonferens med presentation av BHV:s nya riktlinjer fér alkoholpreventivt arbete hésten 2009.
Il Handledning | Mativerande samtal (MI), p arbetsplatsen eller BHV-enheten Nord

[T Mej, har inte deltagit | ndgon utbildning kring alkoholfrdgor.

7. Vad &r ditt helh ryck av de utbildni kring alkoholfrigor som anordnats inom BHV och som du

deltagit i under perioden 2006-2010?

Markera elf svarsalternativ per rad

stammer till  Stdmmer till  Stdmmer inte
& Stémmer helt stor del liten del alls

Det har kénts angeldget/relevant for mig o (o] o] [9]
Den har innehdilit mycket som varit nytt fér mig o (s} O ()

Den har varit till nytta i arbetet pd BVC 0 (o} (o] 0

8. Hur har ditt arbete med alkoholfragor férand under perioden 2006-20107
Markera el svarsalternaliv per rad
Stammer Stammer tillStammer till Stdmmer

helt stor del liten del inte alls
Jag har blivit battre pd att initiera samtal kring alkohol med foréldrar o o] ‘o) o
Jag har blivit battre pﬁ att informera, ge rad eller samtala kring fo) o o o
alkohol med foréldrar )
Jag fragar fler av de férildrar jag mbter om deras alkoholvanor @n o o o o

tidigare
9. Deltog/deltar du i grundutbildning i MI om 2,5 dagar anordnad av BHV under perioden 2007-20107

O Nej

o} Ja,sr:l—“__;

10. Deltog/deltar du i handledning | MI p& arbetsplatsen eller BHV-enheten Nord efter av BHV anordnad
grundutbildning under periocden 2007-20107

C Nej
O Ja

11. Deltog/deltar du i annan MI Idning &n BHV:s grundutbildning under perioden 2007-20107
C Nej

O Ja, &r: | |

12, Om Ja pé féregdende friga, hur minga dagar omfattade utbildningen? I_-._‘
13. Hur ofta anvénder du MI i ditt arbete pa BVC?

o agig Y 9

© Mer sillan &n en gdng | mnaden

€ Varje minad

O Varje vecka

€ Dagligen, eller nastan varje dag
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14. I vilken utstriickning anser du att MI &r en anvindbar metod 1amplig att anvinda #ven i andra frigor
&n alkoholfr&gor p& BVC?

© I stor utstrickning

© 1 viss utstrckning

© Inte alls

0 Vet ejfKan e svara

15. N&ér Du anvinder MI i ditt arbete p& BVC, vad av filjande anvinder du dig di av?

Marfera elf svarsafemativ perrag’
Alltid Ofta  Ibland  Aldrig

Mi-anda {dvs samarbete, locka fram, autonomi) ) (o] a) 's)
Bekréftande o [a} o] o]
Oppna frégor [o} o [o} (o]
Reflekkioner (o] (] (%] 1]
Sammanfattningar (] [n] (= [ 9]
Rulla med motst&ndet 9] o o] C
Starka fordndringsprat (9] (9} (8 o
Be om lov (9] (o] (=] (]
U-E-U (Utforska — Erbjud information - Utforska) (9] o G
Starka sjalvtilliv o o . (9]
Ambivalensutforskning/Ambivalenskors o) (o] o} o]
Skaifrgor (Visuella Analoga Skalor, VAS) (9] v o o
Meny-Agenda o [#] [ (9]

16. Har Ml-uizhildningen fett till att du i stirre utstrickning %in tidigare tar upp frigor om hur barn kan
péverkas av firdldrars alkoholvanor?

2 Ja, i mycket stirre utstrackning
€ Ja, i lite stbrre utstrickning

¢ Nej, inte afls

€ Vet ei/Kan ef svara

17. Hur anser du att MI fungerar jamfirt med traditionellt arbete (ge rid och/eller informera) for att
motivera fdrdidrar att firdndra sina atikoholvanor?

' Mycket bittre

€ Lite bittre

€ Ingen skilinad

C Lite sémre

3 Mycket simre

€ Vet ejfKan ef svara

18. I vilken utstréckning anser du att MI ger synliga resultat betriiffande fisrindring av férildrars
alkoholvanor?

€ I stor utstréckning

€ 1 viss utstrdckning

C Inte alls

Vet ejfKan ej svara

19. Vilken eller vilka av nedanstiende MI-resurser har du tillging till i ditt arbete p4 BVC?

Fiera svarsaffemally kan marferas
I Handledning

I”: Medverkan i lokalt nitverk

= Medverkan i fortbildning/inspirationsdagar

I Uppmuntran och intresse frin cheffarbetsiedare
I} Uppmuntran och intresse fran kollegor

¥ Annat, vénligen specificera: |__ R .
20. Vilken eller vilka av nedanstiende resurser saknar du i ditt arbete p& BVC?

Flara svarsalternativ kan markeras
[T Handledning

[T Medverkan i lokalt nitverk
[ Medverkan | fortbildning/inspirationsdagar
[ Uppmuntran och intresse frin chef/arbetsledare

[T} Uppmuntran och intresse frin kollegor

I Annat, vénligen specificera: |

TS INOm BVR

21. Ovriga synpunkter, t ex pa de utbil kring agor som g
under perioden 2006-2010 eller | t: som kan behd efter &r et 2010/2011.
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