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SAMMANFATTNING

Malséttningen for ett hilsobefrdmjande arbete dr att skapa mojligheter for den enskilda
ménniskan att sjdlv dndra sina levnadsvanor i hdlsosammare riktning.

WHO etablerade ett ndtverk "Health Promoting Hospitals” 1998. Utmérkande for ett
Haélsofrdmjande sjukhus dr en mera offensiv ansats. Forutom att behandla och lindra
sjukdomsbevir arbetar man forebyggande och hilsofrimjande. AHS kunde vara en limplig
organisation for ett sddant arbetssétt eftersom primér- och specialsjukvirden ingér i samma
organisation. Genom detta kunde AHS aktivt medverka till en offentlig diskussion vars mal &r
okad forstaelse for behovet av en hélsofrimjande hilso- och sjukvard.

I denna utredning har det framkommit ett antal forutsittningar for att ett alkohol- och
drogpreventivt arbete skall kunna bedrivas framgangsrikt.

Det har ocksé framkommit att alkohol- och drogvanorna utgér ett hot mot folkhdlsan. Drygt
13 % angav att de varje manad drack mer dn 6 portioner alkohol vid ett och samma tillfélle
(en portion=ett standardglas=12 gram ren alkohol). 20 % av minnen och 10 % av kvinnorna
hade sadana alkoholvanor. Det dr saledes en stor del av befolkningen som har riskfyllda
alkoholvanor.

En viktig forutséttning dr kunskap. Kunskap om de risker och problem som blir f6ljden bor
spridas 1 hela samhdllet, bade till professionella och samhéllsmedborgare. Genom att pa olika
satt hoja befolkningens medvetenhet péd individnivd om exempelvis alkoholvanorna paborjas
en fordndringsprocess i riktning mot hdlsosammare levnadsvanor.

Utbildning om metoder med vars hjédlp man kan arbeta preventivt bor ges till alla berérda. Det
framkom i den underskning som gjordes i anslutning till projektet att néra 80 % av
patienterna inte hade tillfragats om alkohol- eller droganviandning. Det framkom ocksa att de
inte har ndgot emot att bli tillfrigade ndrmare hélften var positivt instdllda till detta. Ur
samtalen med personalen framgick det att man i viss man saknade kunskap om hur och nér
man skulle fora dessa samtal pa mest &ndamalsenligt sétt. Alla svarade ja pa frigan om de var
intresserade av utbildning.

Motiverande samtal dr en metod som &r anvéndbar 1 de flesta patientmdten dér patientens
egen motivation till hdlsosammare levnadsvanor borde befrdmjas. Den ar vilbeprovad i
arbetet med att minska rokning och alkoholanvéndning. Fortsatt utbildning i denna metod
med 4tfoljande handledning skulle vara en kvalitetshjande atgéird med halsofrimjande effekt
pa lang sikt.

Man bor dven utbilda personalen 1 anvéndningen och tolkningen av AUDIT- formularet.
Screeningen kan utforas riktat mot specifika patientgrupper eller till alla under en viss period.
Sallningsundersokningar i form av sjédlvskattningsinstrument kunde inféras inom andra
sektorer fn hilso- och sjukvarden och socialvarden. Inom AHS ir flertalet positivt instéllda
till screening av alkoholvanor. Betrdffande screening av droger bor man inom organisationen
se over vilka riktlinjer som géller och géra dem kdnda for alla. Antalet rattonyktra dkar
standigt och ett AUDIT- formulér kunde exempelvis delas ut i samband med polisens
nykterhetskontroller och ddrmed gora den enskilda medveten om sin alkoholkonsumtion 1

forebyggande syfte.
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Eftersom flertalet av patienterna inte visste vart inom AHS de skulle viinda sig om de ville ha
hjdlp och stdd att fordndra en levnadsvana, bor man inom organisationen se dver vilka
vardmdjligheter som erbjuds och hur man informerar patienterna om dem.

Det star dven klart att samarbete mellan social- och hilsovarden, ideélla organisationer och
myndigheter bor befrdmjas. Ett sadant arbete har inletts under projektets gang och det bor fa
stod for att fortsitta. Det dldndska samhéllets litenhet torde gora det mojligt att samarbeta
professionellt utan byrdkratiska hinder. Olika personalgrupper bor {4 hjélp att utreda
sekretessfragor for att dessa inte skall utgora ett hinder for samarbetet, vars syfte ar att erbjuda
patienten bésta mojliga stod och vard.

Arbetet med att skapa en alkohol- och drogpolicy bor befrdmjas. En uttalad policy utgdr en
del av attitydforandringsarbetet och stoder de atgirder som behdver vidtas 1 hdlsofrdmjande
syfte. Inom AHS bér policyn riktas bade mot patientarbetet och personalen.

Foreliggande forslag till alkohol- och drogforebyggande arbete inom AHS bér implementeras
genom att en ansvarsperson utses. Det finns alltid en risk att en plan forblir en
pappersprodukt.

Varmt tack till socialinspektdr Synndve Jordas och alla AHS- anstillda som givit mig
nddvindig information och inspiration i projektarbetet! Marina Wikstrand-Andersson har
bidragit med att finslipa lay-outen. Tack!



INLEDNING

Syftet med foreliggande arbete ér att beskriva alkohol- och narkotikaférebyggande arbete ur
ett folkhélso- och hilsofrdmjande perspektiv.

Rapporten r uppdelad i fem avsnitt.
Den forsta delen beskriver projektets syfte och innehall.

Den andra delen redogdr for utredningar som gjorts tidigare bade inom AHS och i andra
nordiska ldnder samt utredningar som gjorts inom ramen for detta projekt. Fragorna i
patientenkiten [Bilaga 1] har formulerats av projektledaren och de fragor som beror alkohol-
och droger redovisas mera ingdende i utredningen dn ovriga fradgor om levnadsvanor.
Sammanstallningen av resultaten fran patientenkéten [Bilaga 2] har gjorts av fil. stud.
Annika Hokkanen, handledd av professor John Lilja, Abo Akademi.

Personalenkéten [Bilaga 3] har i sin helhet gjorts av projektledaren.

I den tredje delen foljer en beskrivning av olika metoder och begrepp som é&r aktuella inom
det alkohol- och drogforebyggande arbetet.

Del fyra innehéller ett forslag till hur det preventiva arbetet kunde bedrivas inom AHS.
Dessutom diskuteras prevention och samarbete.

Den femte delen behandlar implementeringsstrategier och kvalitetsuppfoljning samt en
sammanfattning av rapporten.

Alkohol och narkotika betraktas som hélsorisker. Andra hélsorisker berors 1 samband med de
fragestéllningar som riktar sig till personal och patienter. Drogforebyggande arbete far inte
lika stort utrymme 1 foreliggande arbetet eftersom alkohol utgor en hélsorisk for en storre
andel av befolkningen.

Det forebyggande arbetet pa primér-, sekundér- och tertiéirpreventiv niva skiljer sig marginellt
betrdffande olika hilsorisker. Undantaget ar dock att det drogférebyggande arbetet pa tertidr
niva 1 huvudsak utfors av personal inom den sociala sektorn.



DEL I
1. Bakgrund

Bakgrunden till projektet utgors av det alkohol- och narkotikapolitiska programmet é&r 2002-
2005 for landskapet Aland. ' Programmet har utarbetats av socialinspektér Synnéve Jordas
och kommittémedlemmarna Gun Carlsson, Anders Englund, Sune Eriksson och Sune
Mattsson. Det framgér i programmet att alkoholpolitiska insatser pa Aland frimst riktas mot
berusningsdrickandet och att minderariga latt far tag 1 alkohol. De narkotika politiska
insatserna riktas mot tillgdng och efterfragan i syfte att stoppa nyrekryteringen till missbruk,
form4& dem som missbrukar att upphora och strypa tillgdngen pa narkotika.
Landskapsstyrelsen tillsatte, i samband med att programmet godkéndes, en styrgrupp
bestdende av representanter for olika myndigheter. Socialinspektoren utsags till samordnare
av insatserna dven betridffande samarbete mellan myndigheter och ideella organisationer.

Programmet foreslér olika atgérder som bor utforas inom aldersgrupperna barn- och
ungdomar under 18 ar, unga vuxna i dldern 18-30 ar och vuxna dver 30 ar.

Inom ramen for de insatser som riktas till vuxna dver 30 ar besl6t man att arbetet med tidig
upptickt av alkohol- eller narkotikamissbruk bor fortskrida och utvidgas. For detta bor en
plan utformas av en projektanstélld.

Under hosten 2003 anstélldes saledes en projektledare pa deltid och projektet forutsattes vara
genomfort i december 2004.

2. Overgripande malsittning

Milsittningen med programmet &r att minska totalkonsumtionen av alkohol, hdja debutédldern
for alkohol, skapa ett narkotikafritt samhélle och minska skadeverkningarna.

3. Projektmalséttning

Syftet ir att kartligga den alkohol- och drogforebyggande verksamheten inom Alands hilso-
och sjukvérd (AHS) och i samarbete med personalen utarbeta en plan for detta arbeta i
framtiden. Planen skall ta i beaktande atgéarder pa primir-, sekundér- och tertiérpreventiv
niva. >

Darutover skall forslag till kompetensutveckling ges for den personal som utfor dessa

uppgifter.

Tyngdpunkten for planen kommer att ligga pa riskfyllda levnadsvanor, framst alkoholvanor
och i viss min droganvindning och hur man inom AHS kan utfora det forebyggande arbetet
betrdffande dessa hilsorisker.

! Alkohol- och narkotikapolitiskt program &r 2002-2005 for landskapet Aland
2 .
Ibid. s. 8



4. Projektplan
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Projektet inleds med att utreda vilka personalkategorier som arbetar med alkohol- och
drogfragor inom AHS och ta reda pa vilka metoder som anviinds.

Utreda vilka samarbetspartners som finns inom och utom AHS.

Utreda huruvida interna livsstilsundersokningar gjorts och hur materialet anvands.
Utreda personalens instéllning till alkohol- och drogforebyggande arbete.

Utreda patienters uppfattning om det alkohol- och drogférebyggande arbetet inom AHS.
Om mojligt testa screeningmetoder pa en specifik patientgrupp.

Avslutningsvis skrivs en alkohol- och drogskadeférebyggande plan vari ingér forslag till
kompetensutveckling.



Del I

For att ge en teoretisk bas for den alkohol- och drogforebyggande planen, redogdrs for
undersékningar som gjorts tidigare inom AHS. Direfter foljer en beskrivning av en del av de
utredningar och direktiv som skapats av utomstdende. Slutligen f6ljer en beskrivning av
undersokningar som gjorts inom projektet.

1. Tidigare studier inom AHS

1.1 LEVA-projektet

Projektet’ initierades 1996 utgdende frén dverskdtarens 6nskan att stirka det forebyggande
arbetet och som komplement till det arbete som utfors av hilsovardarna inom priméarvarden.
En projektansvarig tillsattes och projektet kallades LEVA. Mottot for projektet var
ursprungligen ”Alla for hilsa” vilket i verksamhetsplanen for 2000 — 2002 utvidgades till
”Alla f6r hdlsa och miljo”. Projektet avslutades 2002.

Man utgick fran att hélsan &r en resurs i vardagslivet och ett mal i tillvaron. En bred
samverkan ddr gemensam kunskap, lokalt engagemang och tvirsektoriellt samarbete utgor
grunden for att uppna detta.

Den forsta verksamhetsplanen innehéller kartldggning av den totala halsofrimjande
verksamheten och livsstilsundersokningar samt intensifiering av MAMA programmet for
sjalvundersokning av brost. I samarbetsprojektet “Rokfritt Aland” med Folkhilsan pa Aland,
undersoktes tobaksvanor. Alkohol- och drogvanor ndmns inte. Tyngdpunkten ligger pé kost
och motion.

Verksamhetsplanen for de sista tva ren innehéller planering av hilsoprogram for kvinnor och
att utforska hilsoprogram for min. Hélsoenkéter delades ut i samband med aktiviteter som
Folkhélsan tagit initiativ till ute i kommunerna. Representanter for LEV A- projektet bidrog
med att dven utfora viss provtagning: kolesterol, blodsocker, hemoglobin. Blodtrycket,
pulsen, samt lingd och vikt mittes varefter personens BMI* riknades ut. I enkiten fragades
bl.a. om kost-, motions-, tobaks- och alkoholvanor. Fragor om droger eller lakemedel stilldes
inte. Dessutom frdgade man om trivsel pa arbetsplatsen, hur man madde fysiskt och psykiskt.
Kvinnorna tillfrigades om sjdlvundersokning av brosten.

1.2 Kvinnohilsa 1998

Under 1998 utfordes en undersékning’ riktad till kvinnor i en viss aldersgrupp som var
bosatta i Mariehamn. Pilotstudien, ”Kvinnohélsa 1998 - en kartldggning av hilso- och
livsstilsfaktorer hos Mariehamnskvinnor fodda aren 1938, 1943, 1948 och 1953 utfordes vid
primdrvardens PAPA-mottagning.

Bakgrunden till studien 14g i att de dldndska kvinnornas medellivslédngd hor till de hogsta i
virlden samtidigt som deras konsumtion av hilsovardstjanster var hogst i landet. Tanken
foddes, att mdtet med de kvinnor som arligen kallas till den frivilliga massundersékningen for

3 Eriksson, B. 1999, 2001, 2004, AHS/Primérvérden
* BMI = Body Mass Index ir ett mitt pa kroppsfett baserat pa lingd och vikt hos en vuxen man eller kvinna.
3 Sandell, S. 1998, Kvinnohiilsa, AHS/primirvarden



screening av cancer i livmoderhalsen, i hogre grad én 1 hittills kunde utvecklas 1 mera
hilsoframjande riktning.

Undersokningen gjordes som en enkétstudie och kompletterades med att blodsocker,
hemoglobin, vikt och blodtryck méttes i samband med besdket pa mottagningen.

Fragorna i enkdten handlade om kost, motion, kaffe, tobak och alkohol. Inga fragor stilldes
om droger eller ladkemedelsanvdndning.

2. Utredningar och direktiv, andra studier och projekt

Studier och projekt rorande manniskors livsstil dr allmint forekommande. I dessa studier
ingdar oftast frdgor om alkohol och droganvédndning.

Nedan foljer exempel pa ndgra sddana som har varit av intresse att bekanta sig med inom
ramen for detta projekt. Redogorelsen hdr dr endast dversiktlig.

2.1. STAD-projektet

STAD-projektet ®star for Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem. Det ir ett tiodrigt
projekt finansierat av Landstinget och Stockholms kommun, som denna host firar sitt
tioarsjubileum. Uppdraget dr att identifiera, tilldimpa och utvérdera lovande metoder for
prevention inom alkohol- och narkotikaomradet.

Inom ramen for detta arbete utfordes en studie om patienters alkoholvanor och instdllning till
frdgor om levnadsvanor 1 en Stockholmsforort vars resultat publicerades 2002. Framst var
man intresserad av att utrona patienternas instdllning till att 1dkare tar upp frdgor om alkohol
och om instillningen paverkades av de egna alkoholvanorna.

STAD-projektet erbjuder information om livsstil pa sin hemsida www.stad.org

2.2 Riskbruksprojektet

Familjemedicinska Institutet, Fammi’ , verkar som en nationell motesplats for alla som
arbetar i svensk primérvard, inklusive kommunal hélso- och sjukvard. Huvuduppgiften ar att
samla och sprida kunskap. Institutet inrdttades av Sveriges riksdag 2002 och i september 2004
foreslog regeringen att verksamheten skall fortgd i1 ytterligare tva ar.

I mars 2004 beviljades institutet pengar till ett ettirigt projekt som skall stimulera
primérvarden och foretagshélsovarden att utveckla arbetet med att forebygga alkoholskador.
Projektet utgér fran begreppet Riskbruk som har utvecklats inom Svensk Forening for
Allmidnmedicin. Riskbruk innebar att alkoholkonsumtionen, om den fortsétter, kan riskera att
leda till ett missbruk och svara medicinska skador men déir problemen dnnu inte &r allvarliga.

® Graffman K, Andreasson S, 2002, Alkoholprevention i primérvarden
7 http://www.fammi.se/fammi-web/; 2004-08-17
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Inom ramen for riskbruksprojektet har man satsat pa olika mélgrupper i form av pilotprojekt. I
maj 2004 startade ett sddant med syfte att utbilda barnmorskor i alkoholfragor. En annan del
av projektet riktar sig till verksamma inom foretagshilsovarden dir man erbjuder
foretagshilsovardens team utbildning i SASSAM-metodik®. Dessutom satsar man pa att
utveckla modeller och metoder for hur riskbruk bland anstillda pa ett effektivt sétt kan
upptickas och atgérdas. Screening med kort rddgivning anses var en kostnadseffektiv metod
att paverka personer med forhojd alkoholkonsumtion att minska sina alkoholvanor.
Motiverande samtal’ anvinds som samtalsmetod for kort radgivning.

En av projektets huvuduppgifter &r att arbeta for att frigor om alkoholvanor far en sjélvklar
plats i vardagssjukvarden vilket innebér att primarvéardens och foretagshélsovardens personal
skall ha ett avgorande inflytande pa hur arbetet ldggs upp. Projektet skall dven initiera till att
alkoholen uppmirksammas i fortbildning och utvecklingsarbete. Utbildning i samtalsmetodik
har en framtrddande plats.

Fammi har tillsammans med atta landsting formulerat forslag till struktur {6r
kompetensutveckling inom primérvarden. '°

2.3 Alkoholkommittén

Sveriges riksdag antog 1 februari 2001 en nationell handlingsplan

for att forebygga alkoholskador.'' Malet for alkoholpolitiken ér att minska de medicinska och

sociala skadorna. I mars 2001 tillsatte regeringen en alkoholkommitté. Kommitténs uppgift ar

att:

1. Medverka till att kommuner utvecklar ett samordnat 1angsiktigt forebyggande arbete

2. Medverka till att landsting, l&nsstyrelser, och andra regionala organ stddjer arbetet pa
lokal nivé

3. Sérskilt bidra med insatser som syftar till att skjuta upp alkoholdebuten och minska
berusningsdrickandet bland unga.

Man betonar vissa omrdden som kommer att aktualiseras i kommunernas och landstingens
arbete diribland ndmns insatser inom foretagshélsovérd samt annan hélso- och sjukvérd.

Man betonar betydelsen av att utveckla metoder for hur andelen personal inom primér- och
foretagshdlsovard som gar igenom fortbildning kan 6ka och ddrmed 6ka andelen ldkare som

tar upp alkoholfrégor.

Mycket av den information som riktar sig till befolkningen finns tillgdnglig via internet.

¥ SASSAM stir for Strukturerad Arbetsmetod for Sjukfallsutredning och SAMordnad rehabilitering

? Motiverande samtal = MI, Motivational Interviewing, ar en terapeutstyrd, mélinriktad, individcentrerad
radgivningsstil som har som mal att hjélpa individer att utforska och 16sa ambivalens i forhallande till en
fordndring

1% http://www.fammi.se/fammi-web/; 2004-11-03

" www.alkoholkommittén.se/2004-11-16
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2.4 Alkoholprogrammet

Alkoholprogrammet 2004 - 2007'? 4r en samarbetsprocess genom vilken man strivar efter att
minska alkoholens skadeverkningar. Finlands regering fattade ett principbeslut om att
statsforvaltningen i samarbete med kommunerna, néringsidkare och kyrkor tillsammans
arbetar for att forebygga alkoholens skadeverkningar. Det podngteras att alkoholpolitiken inte
endast dr en frdga om personliga val eller samvetsfrdgor eftersom alkoholens skadeverkningar
beror en sé stor del av befolkningen, direkt eller indirekt, att ansvaret for minskningen
tillkommer hela samhaillet.

Inom primérvérden dr malséttningen att gora mini-intervention till en del av primérvirden och
minska de alkoholrelaterade sjukdomarna. Darfor genomfors ett projekt under aren 2004 —
2006 dir sexton kommuner frén olika delar i1 Finland deltar. Malséttningen pa kort sikt
innebdr att:

1. Olika metoder f6r bedomning av alkoholbruk &r kdnda och anvénds av alla med
sjukvérdsutbildning
Alla sjukvardsutbildade behirskar mini-intervention
Anvindningen av mini-intervention 6kar pa hilsocentralerna
Det finns en handlingsplan for de patienter som inte kan hjdlpas med mini-intervention
Det pa varje enhet finns 6verenskommet vem som ansvarar for att kunskap om och
verksamheten med det drogforebyggande arbetet upprétthélls och ar aktuellt

i

P& lang sikt dr méalsittningen att:

1. Haélsocentralernas verksamhetskultur foréndras sa att frigor om alkohol systematiskt tas
upp och att det finns verktyg for att forebygga riskbruk

2. Att sjukvardspersonalen alltid tar i beaktande alkoholen skadliga inverkan pa hilsan och
att fragor om alkohol blir en del av god hélsovérd.

3. Att de patienter som besoker hilsocentralerna upplever diskussionerna om alkohol och
den radgivning som erbjuds som en naturlig del av verksamheten."

2 http://www.stm.fi/ 2004-11-16
B http://www.stm.fi, 2004-09-09, 2004-11-16
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2.5 Alkoholprevention i primérvirden

Utgdende fran fragestéillningen: “Hur gor man nir man kommer i kontakt med personer som
visar tecken pa allt for hog alkoholkonsumtion?” genomforde Socialstyrelsen tillsammans
med Folkhélsoinstitutet i samarbete med Blekinge FoU (Forsknings- och Utvecklings)-enhet
tre studier i Blekinge och Kronobergs lin.'* Syftet var att inventera forekomsten av
forebyggande arbete, problematisera arbetet tillsammans med berorda personalgrupper och att
lamna forslag pa tinkbara dtgirder och insatser.

Genom bl.a fokusgruppintervjuer med ldkare, distriktsskoterskor och barnmorskor kunde man
ringa in problemomradena och forslag till 16sningar formulerades. Bland forslagen fanns
behov av kompletterande fort- och vidareutbildning framst i samtalsmetodik, konkreta
riktlinjer for missbrukararbetet, skapande av konstruktiva ndtverk och 6kat samarbete med
annan personal i arbetet med patienten, inrdttande av medicinskt ansvariga dven inom
socialtjansten och primirvardsteam med méangsidig kompetens, screening av samtliga
invanare med regelbundna tidsintervall for att fainga upp personerna i riskzonen i tidigt skede
samt tidsbegrdnsade kampanjer.

2.6 Alkoholprojektet ”Drick mindre”

Detta projekt, som startade 2003, ingér som en del av Uppsala Akademiska sjukhus
utvecklingsprojekt som “halsofrimjande sjukhus”. Avsikten dr att fragor om patientens
alkoholkonsumtion skall bli en naturlig del av rutinerna inom hela sjukhuset.
Projektmodellen har tagits fram vid medicincentrum och projektet kommer att paga i
ytterligare tva ar."”

3. Utredningar inom projektet

For att fa en uppfattning om personalens och patienternas kunskap och attityder i férhallande
till alkohol- och drogfoérebyggande arbete utfordes tre undersdkningar. Inledningsvis fordes
samtal med olika personalgrupper. I samband med dessa utdelades ett frageformulér [Bilaga
3]. En patientenkt utfordes pé hélsocentralerna i Mariehamn och Godby [Bilaga 2].

3.1 Samtal med olika personalgrupper

Sammanlagt gjordes tjugosex besok pé olika enheter. Ca. 175 personer har deltagit i dessa
samtal. Férutom enheter inom AHS besdktes missbrukarvirden och polisen. Kommunernas
socialsekreterare och socialarbetare har ockséd informerats om projektet.

' Wirén M. Alkoholprevention i primérvarden. Blekinge FoU-enhet 2001:2
'3 Upptinget 1/2004; http://www.uas.se/templates/page 2004-12-07
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3.1.1 Hélsovéardarna

AHS primérvard ir uppdelad i tre distrikt som bygger p4 geografisk fordelning: norra Aland,
sddra Aland och Mariehamn. Inom distrikten forekommer olika modeller for hur den
forebyggande dppenvarden dr organiserad betrédffande hélsovdrdarnas ansvarsomréaden.

I alla distrikt utom 1 Mariehamn har varje hédlsovardare fler 4n ett ansvarsomrade.

Det visade sig att det var svart for en del av hdlsovardarna att besvara vissa fragor i enkéten
eftersom de metoder man anvinder eller fragestdllningar som berors beror pa vilken
patientgrupp man for tillfallet riktar sig till. Detta har beaktats i sammanstillningen av
resultatet.

En gemensam uppfattning &r att det &r naturligt att prata om alkohol och tobak under
graviditeten, medan man inte i lika hog grad beror detta med fordldrarna da de kommer med
barnet till rddgivningen. Samtal om snus &r inte s& vanliga pa dessa mottagningar. |
preventivmottagningens patientjournal finns frdgor om rokning men inte om alkohol eller
droger. Inom mddravarden antecknas bade alkohol- och tobaksvanor medan man pa
barnrddgivningen endast har utrymme for att dokumentera tobaksvanor.

Inom skolhélsovérden foljer man en SANT-plan. Den beror sniffning, alkohol, narkotika och
tobak och giller for grundskolan, gymnasiet och fackskolorna. Den gemensamma
uppfattningen bland skolhélsovardarna r att det &r for tidigt att prat om alkohol och tobak 1
lagstadiet med motiveringen att barnen blir oroliga for sina rokande fordldrar. Daremot anser
man att &k. 6 dr en ldmplig tid. I hogstadiet och andra aret pd gymnasieniva dokumenteras ett
hilsosamtal dér dessa fragor tas upp. I de fackskolor som utbildar personal for arbeten till
sjOss blir fokus pa fragor om alkohol- och drogfrdgor tydligast, eftersom dessa fragor sedan
forekommer pé de ldkarintyg som kravs for tjinstgoring ombord pa ett fartyg.

Inom foretags- och personalhidlsovarden finns utrymme for journalanteckning om alkohol och
rokning. Patienterna fyller i detta delvis sjélva och man har uppfattningen att relativt manga
”glommer” att fylla i svaret pa frdgan om alkohol. Betriffande ldkemedelsmissbruk onskar
man mera kunskap for att kunna hjélpa patienten.

Pa sjukvdrdsmottagningarna forekommer diskussioner om livsstilen och dé berors framst
tobaksvanorna. Det kinns svért att komma in pé fragor om alkohol och ett fardigt formular
skulle darfor underlétta.

3.1.2 Primérvérdens sjukskdterskor och primédrskotare/nérvirdare

Sjukskoterskor och primdrskotare/nérvardare har endast i liten utstrackning egen
patientmottagning. Det dr frimst 1 samband med sjukvardsmottagningen som de har mojlighet
att diskutera livsstilsfragor med patienterna. Man betonar att man skulle dnska ett storre
samarbete med ldkarna kring dessa fragor. Betriffande ldkemedelsmissbruk framkommer
exempelvis att man ibland anar denna problematik genom de receptfornyelser som lamnas in.

3.1.3 Primérvérdens och specialsjukvardens lékare
I samband med informationstillfdllena med dessa personalgrupper kunde man ana en viss
uppgivenhet betriffande det alkoholskadeforebyggande arbetet. Som frdmsta skil anges den

alkoholpolitik som bedrivs i vart samhille. Nagon antyder &ven att missbrukarvarden kunde
ges storre resurser och pa detta sitt delvis avlasta sjukvarden 1 det har arbetet.
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3.1.4 Primérvardens och specialsjukvérdens diabetesskotare, antikoagulansskoterskan

Fragor om alkohol och rokning berors och journalfors pé diabetesmottagningen. Diskussion
om snus &r inte sé vanligt. I samband med antikoagulansbehandling forekommer att patienten
fornekar alkoholbruk, ndgot som kan ha livsfarliga konsekvenser p.g.a medicineringen.
Avslojande provsvar leder till konfrontation som i allménhet uppfattas som positivt av
patienten.

3.1.5 Specialsjukvérdens polikliniker och avdelningar

Akutpolikliniken tar emot paverkade personer i alla dldrar. Betrdffande ungdomar finns klara
direktiv for det fortsatta omhéndertagandet i samarbete med faltarna och barn- och
ungdomsenheten.

Kombinationen av psykiatriska problem och paverkan &r vanlig och orsakar vissa problem. En
onykter person kan inte dverforas till psykiatrisk vard varfor akuten blir ett slags
“tillnyktringsenhet”. Aven IVA kinner av denna problematik eftersom de tar emot de

intoxikerade som ibland maste uppta en plats dir lingre dn den medicinska behandlingen
skulle kréva.

Pa kirurgiska polikliniken sétts antabuskapslar. Dessa patienter dr sdledes medvetna om sitt
problem och motiverade for fordndring. I samband med samtal infér operationer fragar man
om rokning frimst for narkosens skull. Vardpersonalen antar att ldkaren talar med patienten
om levnadsvanor infor planerade atgarder. I samband med sdromldggningar uppkommer
ibland en misstanke om alkoholbruk men man upplever att det dr svart att veta hur man skall
ta upp detta till diskussion.

P& medicinska avdelningen tar man 1 undantagsfall in patienter for avgiftningsbehandling.
Detta sker pa medicinska grunder och i samarbete med psykiatrin dir
avgiftningsbehandlingen i huvudsak ges. Aven hir upplever man att patienten ibland inte gar
att motivera till en 6verflyttning till psykiatrin sa snart det medicinska tillstdndet har
forbattrats. For ovrigt sker ingen systematisk diskussion med patienten om levnadsvanor.
Bristen pa avskilt utrymme anges som en orsak till detta, men @ven svérighet att veta hur man
skall ga vidare t.ex. da patienter med relativt hoga promillehalter i blodet fornekar
alkoholintag. Skdterskorna ér positivt instéillda till att gora ett “inskrivningssamtal” med alla
patienter dér det 4r mojligt och skulle gidrna anvénda ett fardigt formulér for detta.

Barn- och ungdomsenheten samarbetar med psykiatrin betraffande avgiftningsbehandling. En
diskussion om fordldrars alkoholproblem fordes. Ibland har man en sddan misstanke men det
rader osdkerhet om huruvida man skall ta upp saken med dem eller inte.

Personalen pé rehabiliteringsavdelningens biddavdelning méter relativt ofta patienter med
mer eller mindre uttalade alkoholproblem. Man upplever att det kan vara svart att veta nér och
hur man skall ta upp fragorna. Smértpatienter tillfragas ibland om alkoholvanor. Framst
dokumenteras rokning i samband med inskrivningssamtalet.
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3.1.6 Psykiatriska specialsjukvarden

Vid de 6ppna mottagningarna for vuxna, barn- och ungdomar samt dagkliniken uppstar
diskussioner om levnadsvanor, frimst alkohol och tobak, lidkemedels- och
droganvindning/missbruk.

I de langvariga vardforhallandena pa dagkliniken dokumenteras hilsovanor, dar rok- och
alkoholvanor ingér, som en del av omvardnadsjournalen.

P& vuxenmottagningen dr det vanligt att alkohol &r en del av patientens problematik.
Vanligast dr det hos den relativt unga patienten som vuxit upp i en familj med alkoholiserade
foraldrar, kvinnan som lever med en alkoholiserad man eller modrar till barn med alkohol-
eller drogproblem.

P& barnsidan uppger man att man oroar sig for att barnen har sé daliga vuxenforebilder
betrdffande alkoholvanor. Man fragar fordldrar till barn med sédrskilda behov om deras
alkoholbruk som en del av diskussionen om familjens levnadsvanor.

Psykiatriska akutavdelningen handhar avgiftningsbehandlingen i samarbete med
missbrukarvarden. Aven hir konstateras att en tillnyktringsenhet” skulle forbéttra kvaliteten
for den vardsdkande patienten.

3.1.7 Socialkuratorerna

Socialkuratorerna forsoker vara tillgdngliga for alla patienter. Diskussion om livsstil &r inte
ovanlig. En viss svarighet att na fram till personalen om vad de som personalgrupp kan bidra
med och en bristande kunskap hos béde ldkare och sjukskotare om géllande lagstiftning
uppfattas som faktorer som ibland forsvérar rehabiliteringen for patienten. Samarbete och
utbildning 6ver yrkesgrénser foreslas.

3.2 Personalenk:it

Under varen 2004 utdelades sammanlagt 78 st. frageformulédr angéende screening och
intervention. I samband med de samtal kring alkohol- och drogfrigor som fordes med
personalen pa olika enheter delades formuldret ut och fylldes 1 vid samma tillfdlle. De
personalgrupper som fick fylla i formuldret var de som framst projektledaren bedémde kunde
komma att beréras av metoderna. Det innebér att primarvardens ldkare, vardpersonalen pa
hélsocentralens ldkarmottagningar i Mariehamn och Godby, samtliga hélsovdrdare och
specialsjukvardens socialkuratorer och ldkare 1 ndgot sammanhang har fatt mojlighet att fylla i
formuléret.

3.2.1 Resultatredovisning

Svaren har analyserats utgdende fran yrke: ldkare 23 st., hdlsovardare 32 st., sjukskotare och
nérvérdare eller motsvarande 20 st. och socialkuratorer 3 st.

Samtliga har forhallandevis lang arbetslivserfarenhet. Bland ldkarna var variationen 2- 36 ér,
vérdpersonalen 2,5-35 ér och socialkuratorerna 7-10 éar.
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Livsstilsfaktorer

Pé fragan: "Hur ofta tar du upp foljande livsstilsfaktorer da du méter en patient” gavs

foljande svar: (Tabell 1-4).

Likare (n=23)
Tobak

Snus

Alkohol
Droger

Motion

Kost
Tabell 1.

Sjukskotare/Néarvardare(n=20)

Tobak
Snus
Alkohol
Droger
Motion

Kost
Tabell 2.

Halsovardare (n=32)
Tobak

Snus

Alkohol

Droger

Motion

Kost
Tabell 3.

Socialkurator(n=3)
Tobak

Snus

Alkohol

Droger

Motion

Kost
Tabell 4.

Alltid Ofta/ibland
12 10
3 8
1 20
1 8
1 20
1 18
Alltid
1 13
0 8
1 9
0 5
4 15
4 16
Alltid Ofta/ibland
5 16
1 9
4 13
3 9
5 22
6 16
Alltid Ofta/ibland
0 2
0 2
0 2
0 2
0 1
0 1
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Sillan/aldrig

Ofta/ibland

Totalt
1 18
12 23
0 21
12 21
1 22
2 21
Sallan/aldrig  Totalt
6 20
12 20
8 18
15 20
1 20
0 20
Séillan/aldrig Totalt
2 23
11 21
5 22
19 21
0 27
0 22
Siallan/aldrig Totalt
1 3
1 3
1 3
1 3
2 3
2 3



Samtliga tillfrigade personalgrupper fragar oftare om kost och motion dn om tobaks- och
alkoholvanor. De tillfrigade hilsovérdarna arbetar inom sa vitt skilda omrdden som
foretagshélsovard, modra-, barn- och preventivradgivning, skolhidlsovard och hemsjukvérd
samt sjukvirdsmottagning i vilken bland annat ingér hélsoradgivning till den vuxna
befolkningen i samband med kronisk sjukdom sdsom exempelvis hogt blodtryck och diabetes.
De kommenterade att det dérfor var svart for dem att besvara denna fraga generellt. Detta &r
en trolig forklaring till det relativt stora antalet obesvarade fragor i tabell 3. Det framkom
ocksé att gravida utgjorde den patientgrupp som man var mest benégen stélla fragor om
alkohol och tobak till.

Screeninginstrument

Tvé frdgor gav exempel pa olika screeninginstrument som kan anvéndas for alkohol- och
drogbedomning. (Tabell 5 och 6).1 forsta fragan fick man ange vilket man kanner till och den
andra vilket man anvénde sig av.

”Vilka screeninginstrument kéinner du till?”

Kunskap om Likare Sjukskot./Narvard.(n=20) Hilsovardare(n=32) Socialkurator(n=3)
screeninginstr.  (n=23)

BONS 0 0 0 0
CAGE 5 0 4 0
Uopen 0 0 0 0
MAST 1 0 1 0
Testaren 1 0 1 0
AUDIT 6 0 3 0
TWEAK 0 0 0 0
T-ACE 0 0 0 0
WAG 0 0 0 0
SUDDIS/ADDIS 10 7 9 2
Tabell 5.

?Vilka screeninginstrument anviinder du?”

Anvindning av Lékare Sjukskot./Nirvard.(n=20) Hilsovardare(n=32) Socialkurator(n=3)
screeninginstr. (n=23)

BONS 0 0 0 0
CAGE 2 0 2 0
Uopen 0 0 0 0
MAST 0 0 1 0
Testaren 0 0 0 0
AUDIT 2 0 1 0
TWEAK 0 0 0 0
T-ACE 0 0 0 0
WAG 0 0 0 0
SUDDIS/ADDIS 2 0 2 0
Tabell 6.
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Instéllning till screening av alkoholvanor

De tillfragade fick dven ange vilken instdllning de har till screening av alkoholvanor pa en
skala med fem alternativ frdn mycket negativ till mycket positiv. (Tabell 7). I tolkningen har
sedan skalan gjorts tredelad.

”Vilken dr din instillning till screening av alkoholvanor?”

Instiillning till screening Negativ Varken positiv  Positiv/mycket positiv  Totalt
eller negativ

Lakare (n=23) 2 4 17 23
Sjuksk./Narvard (n=20) 0 1 19 20
Hélsovérdare (n=32) 0 0 32 32
Sociakurat. (n=3) 0 0 3 3

Tabell 7.

Konstateras kan saledes att samtliga tillfragade har en mycket positiv instillning till screening
av alkoholvanor.

Prioritering av livsstilsfragor

For att fa en uppfattning om 1 hur hog grad livsstilsfragor prioriteras i samband med ett
patientbesok (Tabell 8), stilldes fragan sé att svaren angavs pa en skala med fem alternativ

frdn mycket lagt till mycket hogt. Svaren har analyserats i1 en tredelad skala sa att mycket
lagt/lagt, varken hogt eller lagt och hogt/mycket hogt utgor svarsresultat.

“"Hur hogt prioriterar du livsstilsfragor?”

Proritering av Lagt/mycket lagt Varken lagt Hogt/mycket hogt Totalt
livsstilsfragor eller hogt

Lékare (n=23) 0 2 21 23
Sjuksk./Narvard (n=20) 0 2 18 20
Halsovardare (n=32) 0 2 30 32
Sociakurat. (n=3) 0 0 3 3

Tabell 8.

Slutsatsen blir att en dvervdgande del av den tillfrigade personalen prioriterar livsstilsfragor i
samband med att de méter en patient.
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Interventionsmetoder

Personalen tillfragades om de kénner till ndgon interventionsmetod och om de anvénder den i
sitt arbete. (Tabell 9 och 10). Tva metoder gavs som exempel och mdjligheten fanns att ange
ytterligare nagon. Svarsalternativen var ja, nej eller i ndgon man, och man behovde inte ange
vilken eller vilka man kénde till. De flesta som kénde till ndgon metod hade strukit under det
alternativ som avsags.

Det framkom att trots att flertalet kiinde till ndgon metod, var det ytterst f4 som anvénde den.

“Kiinner du till nagon interventionsmetod?”

Kunskap om interventionsmetod Ja Nej I nidgon méan Totalt
Lakare (n=23) 7 11 5 23
Sjuksk/nérv. (n=20) 0 0 0 20
Haélsovardare(n=32) 5 22 3 30
Socialkurator (n=3) 0 0 3 3
Tabell 9.

“Anviinder du den i ditt arbete?”

Anvindning av interventionsmetod Ja Nej Ibland Totalt
Lékare (n=23) 0 12 3 15
Sjuksk/nérv. (n=20) 0 0 0 0
Halsovardare(n=32) 1 25 2 28
Socialkurator (n=3) 0 3 0 3
Tabell 10.

Utbildning

Den sista frdgan géller intresse for utbildning. (Tabelll1). Den stilldes efter fragorna om
interventionsmetoder, varfor man kan anta att svaret 1 forsta hand ar relaterat till detta.

»Ar du intresserad av utbildning”

Intresse for utbildning Ja Nej Totalt
Lékare (n=23) 22 1 23
Sjuksk/nérv. (n=20) 16 0 16
Halsovardare(n=32) 29 2 31
Socialkurator (n=3) 3 0 3
Tabell 11.

En ger “eventuellt” som eget svarsalternativ.
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Kommentarer fran deltagarna
Personalen fick ocksd mdjlighet att komma med fritt formulerade &sikter i amnet.

Bland hilsovéardarna framkom att man ville ha mera utbildning om méanga av de nimnda
livsstilsfaktorerna, eftersom dessa fragor &r jatteviktiga. En faktor som inte fanns med i
formulédret men som man ville kidnna till mera om var ’depressionsmétaren”.
Alkoholscreening ndmndes ocksd och kunskap om likemedelsberoende. En svarar att

“vi behover gora mera dt alkoholfragor efter hogstadiet, rekommendera ldrarna att kontakta
fdltare, A-kliniken ndr ungas alkoholvanor diskuteras/kommer upp”. En svarar "ja till
utbildning om den dr trovdrdig, med dren har man blivit luttrad”’. Man konstaterar ocksa att
det &r svart att fylla i formuldret eftersom man har sd manga olika patientkategorier.

Aven vérdpersonalen konstaterar att dessa frigor ir beroende av vilken typ av patientbesok
det giller “t.ex. blodtryckskontroll naturligt men inte vid oronspolning, injektioner och
halsprov”. En séger att hon “prioriterar livsstilsfragor hogt men att det dr fysiskt” svdart”. En
sdger att "ldkarna borde ta reda pd mer, t.ex. i samband med rygg- magont, huvudvdrk och
ldngre sjukskrivningar, det déljer sig en hel del bakom somatiken”.

En socialkurator podngterar att det skulle vara “viktigt att vi pd Aland har en metod som
funkar och som manga anvinder, kdnner till och far rutin pa”. En annan skriver “onskar ett
positivt bemotande hos samtlig personal dven vad gdller personer med alkohol eller
drogproblem”.

En av specialsjukvardens ldkare papekar att orsaken till patientens besok langt &r avgdrande
for om man tar upp dessa fragor eftersom det kan upplevas som krinkande om man alltid tar
upp det, speciellt vid forsta besoket.

3.2.2 Sammanfattning av enkétresultatet

Undersokningen som riktade sig till primédrvardens ldkare, vardpersonal och
specialsjukvardens socialkuratorer pavisade ett stort engagemang i livsstilsfragor hos samtliga
personalgrupper. Det forefaller som om man oftast fragar om kost och motion, direfter om
tobak och alkohol och minst ofta specifikt om snus. Lékarna och socialkuratorerna fragar om
alkohol i storre utstrackning &n vardpersonalen. Resultaten av den hér undersdkningen ar
jamforbar med en motsvarande som gjordes i Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 1996 och 1998'¢.

Man kan konstatera att livsstilsfragor anses viktiga oberoende om man arbetar som lakare
inom primérvérden eller specialsjukvirden. Gemensamt dr att man oftare tar upp fragor om
tobak @n snus och droger och att motionsvanor berérs i ndgot hogre grad én kostvanor samt att
frdgor om alkohol, tobak och motion har hogsta prioritet.

Vid en jimforelse av svaren frdn primérvardens och specialsjukvéardens likare finns
marginella skillnader. Fler ldkare inom specialsjukvarden tog stillning for screening av
alkoholvanor, medan man 1 primarvarden i flera fall inte hade en bestimd uppfattning.

En orsak till att specialsjukvardens ldkare 1 hogre grad kéinde till interventionsmetoden
motiverande samtal kan vara att en del av de tillfrdgade hade deltagit i varens
utbildningstillfdlle och att en del fyllde i1 frageformuléret efter att informationen om metoden

' Seppi K. Dialogi 5/1999 s. 53-55
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hade givits eftersom de inte haft mojlighet att nirvara fran borjan. Samtliga likare med
undantag av en, var intresserad av utbildning i interventionsmetoder.

Fragor om kost och motion dr naturligtvis av stor betydelse da det géller méinniskors
hélsovanor. Sérskilt det senaste aret har problemet med 6vervikt bland befolkningen varit i
fokus inom sé gott alla aldersgrupper, vilket kan vara en orsak till den stora bendgenheten att
diskutera kost och motion med patienten.

Alkohol- och tobaksrelaterade skador dr inget nytt fenomen. Bland hilsovardarna
framkommer att dessa fragor har hogsta prioritet dé det giller den gravida kvinnan. I
modrarddgivningsjournalen framgér tydligt att dessa fragor skall stéllas och dokumenteras.
Inom barnrddgivningsarbetet ar dessa fragor inte obligatoriska och tas inte heller i lika hog
grad upp enl. den hir undersékningen. I Sverige fors statistik dver rokvanor bade pd modra-
och barnavérdscentralerna. Ar 2001 var det 11% av de gravida som rokte. Nér barnet var
nyfott rokte 8 % och vid atta manaders alder rokte 10 %. Pappornas rokvanor paverkas i
mindre utstrackning &n mammornas. Tre ménader fore graviditeten rokte 20 %, medan 7 %
rokte 1 vecka 30. enl statistik for ar 2002. Omkring 1,4 % snusade i tidig graviditet.'” '® Detta
talar fOr att en systematisk uppfoljning pd barnrddgivningen av moderns och faderns rékvanor
kunde vara till nytta.

3.3 Patientenkiit

Under varen 2004 utférdes en enkdtundersokning vid hélsocentralernas mottagningar 1
Mariehamn och Godby. Tillstind gavs av AHS etiska kommitté. Alla patienter Sver 18 &r,
deras nérstaende och foljeslagare fick mojlighet att svara pa fradgor om sina levnadsvanor, sin
beddmning av sitt hdlsotillstdnd och sin uppfattning om att diskutera levnadsvanor inom
hilso- och sjukvérden [Bilaga 1 och 2]. Sammanlagt svarade 330 personer, ett tiotal avbojde,
fraimst av hilsoskal.

Samtliga figurer nedan 4r himtade ur rapporten.'’
3.3.1. Bedomning av hélsotillstdnd
Unga personer (25-34 4r) forefaller att uppskatta sitt hélsotillstdnd som sdmre &n de éldre (65-

74 ar). Det framgér att min tenderar att bedoma sitt hélsotillstand battre dn kvinnor. (Figur 1)
De som bodde ensamma tenderade att bedoma sitt hélsotillstdnd som sdmre &n de dvriga.

' Liten minskning av andelen gravida rokare. Tobaksfakta.org http://www.tobaksfakta.org/view.asp, 2004-12-09
'8 Rokfria Barn, Cancerfonden nr 1/ jan. 2004
' Palmqvist S, Hokkanen A, .Lilja J. 2004 Enkéitundersokning om 330 aléndska invénares levnadsvanor.
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Figur 1. Bedomning av hélsotillstdnd

Kvinnorna hade mera langvariga besvar 4n ménnen och de var oftare med pa mottagningen
som anhorig.

3.3.2 Levnadsvanor

De levnadsvanor som fokuserades i1 enkéten var tobak, alkohol, droger, kost och motion.
Tobaksvanor
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Figur 2. Rokvanor
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Betriaffande rokvanor foreligger inga signifikanta skillnader mellan mén och kvinnor, 19.6 %
av kvinnorna och 20.9 % av minnen roker dagligen. Dessa finns bland 25 — 34 &ringarna.
(Figur 2).

Alkoholvanor

Flera frigor stilldes angdende alkohol. Syftet med dessa frgor var framst att fa en
uppfattning om konsumtionen for att darefter kunna géra en bedémning av hélsorisken i
forhéllande till detta.

Av de tillfrdgade uppger 86.4 % att under de senaste manaderna druckit ndgon form av
alkohol. Det fanns ett signifikant samband med alder och utbildning, men déremot inte med
kon. Fler yngre och fler hdgutbildade hade konsumerat alkohol. Mén tenderar att dricka oftare
an kvinnor och hogutbildade dricker mer &n lagutbildade. (Figur 3)

Hur ofta dricker du alkohol?
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Figur 3. Alkoholvanor
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Hur ofta dricker du 6 sadana glas vid samma
tilifalle ?
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