linik och vetenskap

Jack Winberg, leg psykolog (jack.winberg@uvll.se)

Annika Nordstrom, socionom (annika.nordstrom@psychiat.umu.se};

bada vid hélsoenheten, Vasterbottens ldns landsting, Umea

| primarvarden finns

ett stort intresse for beroendelara

Utnyttja det! Det har man gjort i Vasterbotten

[T Vasterbottens l4n pagar sedan 1997 en utbildning i bero-
endeldra och samtalsmetodik som riktar sig till lanets samtli-
ga 36 vardcentraler. Syftet med utbildningen &r att 6ka de oli-
ka befattningshavarnas observans och beredskap att interve-
nera vid 6verkonsumtion av alkohol och droger. Intresset &r
stort for dessa fragor. En motiverande intervjuteknik, »moti-
vational interviewing«, dr en passande samtalsmetodik for
primdrvarden i alla typer av samtal som ror livsstilsforand-
ringar.

Att primérvarden har en strategisk roll nér det géller att ti-
digt identifiera och intervenera vid hogkonsumtion av alko-
hol torde de flesta vara verens om [1-3]. Samtidigt brottas
primarvarden med ett allt storre patienttryck. Det kan i det 14-
get tyckas vara en svar uppgift att entusiasmera dem som ar-
betar inom priméarvéarden att 6ka uppméarksamheten pa hog-
konsumenter av alkohol.

Detta dr dock inte ndgon ny patientgrupp. Personer som
har fysiska eller psykiska symtom till f6ljd av sin konsumtion,
eller som ér i riskzonen for att utveckla ett missbruk, finns ju
redan som patienter pa vardcentralerna. Manga dr hgkonsu-
menter av vard [4-6].

Samarbetsprojekt

Under tidigt 1990-tal borjade foretradare for landstinget i
Visterbotten och toxikomanivarden i Umeé att fundera
over hur man inom varden skulle kunna arbeta sekundir-
preventivt pa missbruksomradet. Punktvisa utbildningsin-
satser fran toxikomanivarden gjordes ute i priméarvarden,
men det bedomdes som otillrackligt for att ge effekt pa
langre sikt. I slutet av 1991 startade Alkoholprojektet Ers-
boda [7]. Detta samarbetsprojekt stottades ekonomiskt av
Forsdkringskassan i Vasterbotten, och féorutom vardcentra-
len i bostadsomréadet Ersboda i Umea deltog det lokala so-
cialtjanstkontoret och toxikomanienheten vid Norrlands
Universitetssjukhus.

Syftet med projektet var dels att hitta metoder for tidig
identifiering av personer med en skadlig konsumtion av al-
kohol, dels att utveckla samarbetet mellan de olika aktorer-
na for att kunna ge adekvat hjélp och stod till dessa hogkon-
sumenter. En socionom placerades pa halvtid vid vardcentra-
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En utbildning i beroendelara och samtalsmetodik som
riktar sig till lAnets samtliga 36 vardcentraler har sedan
1997 bedrivits i Vasterbottens lan.

Syftet med projektet ar dels att hitta metoder for tidig
identifiering av personer med skadlig konsumtion av
alkohol, dels att utveckla samarbetet mellan de olika
aktérerna for att kunna ge adekvat hjalp och stod till
dessa hogkonsumenter.

Man stravar efter att »avkatastrofiera« fragan om alko-
hol och gora den till en naturlig del i anamnesupptag-
ningen. Lyckas man med det har man lagt en god
grund till ett »alkoholsamtal«, som pa sikt kan paverka
patienten att forandra sitt beteende.

Se aven medicinsk kommentar i detta nummer.

len som koordinator. Under de ar som projektet pagick gjor-
des manga nyttiga erfarenheter, inte minst i att identifiera
problemomraden och att fverbrygga ett motstand mot att ar-
beta med dessa fragor. Detta lade grunden for senare utbild-

ningsupplagg [8].

Ett brett uthildningspaket

De faktorer som i den Alkoholpolitiska kommissionens del-
betidnkande »Att forebygga alkoholproblem« [9] ndmns som
hinder for upptickt och tidig intervention inom primérvarden
ar att kunskaperna i beroendeldra &r bristfilliga, att instill-
ningen till att arbeta med missbruksfragor dr negativ, att det
rader brist pa resurspersoner inom och utom vérdcentralen
samt att anpassad samtalsmetodik saknas. Att bidra till att pa-
verka tre av dessa delar, nimligen kunskapsluckorna, attity-
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derna och samtalsmetodiken, blev malet for det breda utbild-
ningspaket som kom att utformas.

Till dags dato har 31 av ldnets 36 vardcentraler, tva barn-
morskegrupper och en ungdomsmottagning deltagit i utbild-
ningen. Hélsoenheten vid Vésterbottens léns landsting star
for kursledarnas 16ne- och resekostnader samt for lokalhyror
under den inledande heldagen.

Erfarenheten att en enstaka utbildningsinsats séllan leder
till bestaende effekter pa attityder eller beteenden ledde fram
till en modell innehéllande »boosterdoser«. Personalen vid
vardcentralerna far sammanlagt 13 timmars utbildning upp-
delad péa en inledande heldag samt fyra tillfédllen i mindre
grupper med en manads mellanrum. Utbildningen stracker sig
saledes 6ver sammanlagt fyra till fem manader.

Den inledande faktaspiackade heldagen har oftast 4gt rum
ilokaler utanfor vardcentralen, som da ar stédngd for att all per-
sonal skall kunna delta. Att vara utanfor arbetsplatsen &r dels
trevligt for deltagarna, dels minimeras olika storande moment
som telefonsamtal och »ska bara«-aktiviteter. Heldagen be-
star av foreldsningar i beroendeldra utifran olika infallsvink-
lar som tex epidemiologi, somatiska och psykiska skade-
verkningar, alkoholhjérnskador, konsskillnader, behand-
lingsmodeller, synsitt p4 missbruk samt avslutningsvis en in-
troduktion till samtalsmetodiken, »motivational inter-
viewing« [10, 11].

Denna samtalsmetodik &r inte bara utmérkt vid samtal om
alkohol utan dven applicerbar pa livsstilsforandringar utanfor
missbruksdoménen.

Gruppdiskussioner

Heldagen har fungerat som »plattform« for de fyra efterfol-
jande grupptillfillena a 1,5 timmar. Varje grupptillfille har
ett eget tema. Vid den forsta traffen utvecklas samtalsmetodi-
ken ytterligare med s&vél praktiska som teoretiska moment.
Under tréff tva avhandlas olika typer av diagnostiska hjalp-
medel, t ex kemiska markorer och frageformulir, med beto-
ning pa formuliret Audit [12, 13]. Aven fragor runt journal-
dokumentation berors. Grupptillfélle tre belyser olika aspek-
ter av barnens och anhérigas situation i miljéer dir alkohol f6-
rekommer i 6vermatt, liksom det fetala alkoholsyndromet.
Anmaélningsskyldigheten enligt Socialtjanstlagen (1980:
620) och Sekretesslagens (1980:100) restriktioner har vid
detta tillfalle ofta gett upphov till livliga diskussioner. Den
sista grupptréaffen tar upp olika narkotikaklassade ldkemedel,
varktabletter samt illegala narkotiska preparat.

Forutom att 6ka kunskaperna genom grupptillféllenas oli-
ka temata finns vid varje tillfille utrymme for diskussioner
och uppfdljning av den samtalsmetodik som introducerats un-
der heldagen och som pa detta sitt 16per som en rod trad ge-
nom utbildningen.

»Avkatastrofiera« fragan om alkohol

Beredskapen inom primérvarden att ta upp och analysera en pa-
tients forhallande till alkohol eller andra droger &r ménga gang-
er dalig [14]. Bland personalen finns ¢j sillan ett motstand mot
att lyfta fram detta problem, eftersom man tror att det kan for-
svara eller i vérsta fall forstora relationen till patienten. Det gél-
ler alltsé att »avkatastrofiera« frdgan om alkohol och gora den
till en naturlig del i anamnesupptagningen. Lyckas man med
det har man lagt en god grund till ett »alkoholsamtal«.

Da »motivational interviewing« innefattar Prochaskas och
DiClimentes processtdnkande [15] betonas under utbildning-
en deras sitt att beskriva beteendefordndring. Denna innebar
att individen fran att inte alls ha 6vervigt ndgon fordndring
borjar gora det. Darefter fattar han/hon ett beslut, handlar i en-
lighet med det, vidmakthaller sin férdndrade livsstil och an-
tingen uppnar en definitiv beteendefoérandring eller aterfaller
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till sitt tidigare beteende. Har bor betonas att i denna modell
ar aterfall inte en katastrof, snarare en naturlig del i den pro-
cess som leder fram till en férdndrad livsstil.

Inom sjukvérden, med det stundom mycket klart uttalade
kravet pa snabb effekt av en intervention, ligger det néra till
hands att i all vilmening alltfor snabbt ge goda rad till patien-
ten. Behandlaren agerar alltsa ej sidllan som om patienten be-
finner sig i en handlingsfas. Trots att man som vardgivare
manga ganger tycker sig veta vad som &dr den optimala beteen-
deforandringen ar patientens foljsamhet till de goda rdden inte
alltid den bésta. Om patienten inte ens overviager nagon for-
dndring har goda rad ingen verkan. Stor vikt ldggs déarfor vid
den ambivalens som finns infor tanken att fordndra ett bete-
ende [16]. Ar inte en patient beredd till férindring skall
han/hon dndé motas med respekt och ges korrekt information,
for att sedan sjélv kunna ta stillning till sin livsstil. I denna
mening dr metodiken icke-konfronterande. Den fokuserar
dock det aktuella problemomradet.

Positiv respons

Information om att utbildningen ges har spridits via bl a
distriktsskotersketraffar, andra primérvardsmoéten och horsé-
gen. Vardcentralerna har dérefter anmélt intresse for att del-
ta. Att fa genomfora utbildningen pa en saddan positiv och fri-
villig grund har givetvis stora fordelar jamfort med att kom-
ma ut till verksamheterna efter ett pabud fran centralt hall. I
stdderna har det varit enklare att helt stinga en vardcentral, d&
akuta drenden har kunnat hénvisas till en nirliggande enhet.
Men éven i inlandet, dir ndrmaste vardcentral kan ligga at-
skilliga mil bort, har man med fantasi, god vilja och lang fram-
forhallning kunnat 16sa detta.

Foérutom vid den inledande heldagen, da dven en distrikts-
lakare undervisar, genomfors utbildningen av en psykolog
och en socionom som béda har mangarig yrkeserfarenhet
inom missbruksvarden och l&ng undervisningsvana. Det &r
vidare av stort virde att den socionom som undervisar ocksa
arbetade med dessa fragor pa vardcentralen inom Alkohol-
projektet Ersboda. Den kulturkompetens som det givit har
gjort att argument och problem som varit direkt kopplade till
vardcentralens sdrskilda villkor har kunnat diskuteras ur ett
»inifranperspektiv«. Sammantaget torde dessa faktorer ha bi-
dragit till den positiva respons som erhallits.

Lékarnas roll pa en vardcentral ar sjélvklart central, och
deras deltagande i utbildningen ar mycket viktigt, vilket har
markts inte minst i diskussionerna. Saknas ldkare blir det lAtt
sd att eventuella problem fokuseras p& dem, pd vad de gor och
inte gor, och det egna ansvaret kan styras at sidan. Savél per-
sonal med behandlande patientkontakt som de utan har haft
mdjlighet att delta i utbildningen. Aven om alla kanske inte
far direkt anvdndning av kunskaperna i sitt arbete ar det up-
penbart att intresset for dessa fragor &r stort och att problem-
omradet dr allméngiltigt. Mé&nga i personalen har egna erfa-
renheter i sin ndrhet av alkoholens eller drogernas negativa ef-
fekter, vilket visat sig inte minst genom de exempel som ta-
gits upp i diskussioner och i de fértroenden som delgetts kurs-
ledarna.

Utvardering
Den skriftliga utvirdering som genomfordes vid de 18 forsta
vardcentralerna gav genomgaende mycket positiva omdomen
betraffande uppligg, relevans och innehall. Bl a fick deltagar-
na pa en niogradig skala skatta hur de upplevde meningsfull-
heten i utbildningen med avseende pa deras verksamhet. Det
sammanfattande resultatet 1ag pa 8,0.

I vad méan denna utbildning ocksa i praktiken har lett till
ett annat arbetssétt, 6kat antalet sekundérpreventiva insatser
eller forhindrat méjlig missbruksutveckling har emellertid
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inte belagts genom nagon utvirderingsstudie. Ndgot som ty-
derpaatt det i flera fall anda forhaller sig s& ar dels de manga
telefonsamtal av konsultativ art som utbildarna fatt, dels de
manga patientexempel som deltagarna beréttat om vid traf-
farna. Det har oftast rort sig om patientdrenden dér det vid
en fordjupad alkoholanamnes visat sig finnas en hogkon-
sumtion av alkohol. Vidare har flera ldkarsekreterare rap-
porterat att journalerna efter utbildningen i stérre utstrick-
ning in tidigare innehallit uppgifter om patienternas alko-
holvanor.

Genuin vilja finns

En asikt som vi hort fran manga héll — att primérvarden &r ne-
gativ till att arbeta alkoholpreventivt och att tidspressen gor att
den inte kan engagera sig i detta problem — dr enligt var me-
ning inte helt riktig. Hos majoriteten av befattningshavare
finns en genuin vilja att ta itu med de problem som en alltfor
stor konsumtion av sinnesfoérandrande substanser medfor och
att minimera f6ljderna diarav. Dock géller det att hitta ett kon-
cept som primédrvardens personal upplever som meningsfullt
och att bibringa dem »verktyg« som gor interventionerna sé ef-
fektiva som mojligt.

Vi menar inte att vi hittat den optimala formen for utbild-
ning i primérvarden, men var erfarenhet &r att ovanstaende
modell varit dandamalsenlig. Att dessutom politikerna inom
landstinget varit positiva till utbildningsinsatsen och att stodet
pétjanstemannaniva varit starkt har varit mycket viktigt for det
langsiktiga genomforandet av arbetet.

Genom att utnyttja den kompetens som finns inom primar-
varden och det intresse som de allra flesta dir har kan problem
till f6ljd av missbruk snabbt identifieras och en enkel inter-
vention goras. | forldngningen &r vi dvertygade om att det ar
ekonomiskt och humanitért vl satsade resurser att arbeta se-
kundérpreventivt med detta problem, som i framtiden sanno-
likt kommer att oka.

ES
Potentiella bindningar eller javsforhéallanden: Inga uppgivna.
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