RISKBRUKSPROJEKTET

Att hilso- och sjukvarden maste bli mer

hilsoframjande ar ndgot som upprepats manga ganger.

Fran ord till handling

Riskbruksprojektets resultat och mojligheter

Viilkommen till en summerande konferens 20—21
Januari 2010 i Stockholm. Resultaten fran utvdrde-
ringen av Riskbruksprojektet kan ses som loftesrika
bade for fragorna om alkoholvanor och fér en all-
mdn utveckling av vdrdens hdlsofrimjande insatser.

Programmet

Aldre- och folkhilsominister Maria Larsson inleder och
vi for en framatblickande diskussion med bl.a. llija
Batljan (s), Kenneth Johansson (c) och Sarah Wamala
generaldirektor for Statens folkhilsoinstitut. Gunnar
Wetterberg sitter in arbetet med levnadsvanor i ett
samhillspolitiskt sammanhang.

Andra fragor:

« Kan notan fér likemedel paverkas av rad om idndrade
alkoholvanor?

« Har vardens professioner en gemensam syn pa
alkohol och hilsa?

« Samverkan kring utsatta barn.

« Vardval och lakarnas halsoarbete.

Den férsta dagen — den 20 januari — star de ver-
gripande fragorna pa programmet.

Dag tva — den 21 januari — bryts konferensen ned
till olika delomraden.

Jens Orback ir moderator.

Mote mellan praktik,
profession och politik

Konferensen riktar sig till dig som har vardens framtids-

fragor i din hand (t.ex. beslutsfattare, du som arbetar
med policyfragor eller du som utvecklar den egna
professionen). Vi hoppas &ven att du som dr engagerad
i det lokala arbetet med riskbruk av alkohol eller andra
levnadsvanor ska delta.

www.fhi.se/ordtillhandling
www.fhi.se/riskbruksprojektet

Plats

Clarion Hotel Stockholm,
Ringvdgen 98,
Sédermalm, Stockholm

Datum
20-21 januatri, 2010

Tider

Dag ett: 9.30-17.00 och
gemensam middag 19.00
Dag tva: 8.30-15.00

Anmilan
Via lank
www.fhi.sefkonf20100120

Kontakt anmilan
Kongressbyran i Ostersund
063-14 4010
kongress@ostersund.se

Kontakt program
Svante Pettersson
Riskbruksprojektet
Statens folkhilsoinstitut
08-566 135 21
svante.pettersson@fhi.se

Kostnad

-

SARAH WAMALA
FOTO: TINA STAFREN

-

MARIA LARSSON
FOTO: KRISTDEMOKRATERNA

JENS ORBACK
FOTO: LINDA HAKANSSON

GUNNAR WETTERBERG
FOTO: PETER ROSEN

Vid anmilan senast g december 2009:

SEK 1 000 exkl. moms fér en dag.

SEK 1 400 exkl. moms fér bada dagarna.

Middag dag ett ingar i priset.

Vid anmailan efter den g december:

SEK 1 300 exkl. moms fér en dag.

SEK 1 700 exkl. moms f6ér bada dagarna.

Middag dag ett ingar i priset.



Onsdag

e Clarion Hotel Stockholm, Ringvigen 98, Stockholm

9.00-10.00 Registrering och kaffe

10.00-10.30 Inledning
Riskbruksprojektet — ett verktyg i regeringens alkohol- och folkhilsopolitik

MARIA LARSSON, dldre- och folkhilsominister

10.30-11.00 Utvirdering av den nationella handlingsplanen

Statens folkhilsoinstitut har av regeringen fatt i uppdrag att till arsskiftet redovisa utvarderingen
av den nationella handlingsplanen fér att férebygga alkoholskador. Utvdrderingen kommer ocksa
att omfatta Folkhilsoinstitutets forslag till fortsatta insatser.

SVEN ANDREASSON, expert, Statens folkhalsoinstitut

11.00-12.00 Riskbruksprojektets arbete och resultat

Sammanfattande redovisning fran Riskbruksprojektet.

12.00-13.00 Lunch

13.00—14.00 Alkoholférebyggande arbete och samhillets utmaningar

Det svenska vilfardsbygget star infér stora utmaningar. Vi har nu stora pensionsavgangar och
langsiktigt kan inte tappet i antal arbetade timmar fortsatta. Fragan dr om en offensiv alkohol-
och folkhilsopolitik kan bidra till att lindra det demografiska trycket?

GUNNAR WETTERBERG, samhillspolitisk chef SACO

14.00-14.20 Likemedelsnotan och alkoholradgivning

| manga landsting r |ikemedelskostnaderna nagot av en gokunge i budgeten. Inte minst har kostnaderna
for livsstilslakemedel skjutit i hojden under senare ar. Institutet for halsoekonomi (IHE) i Lund har uppdraget
att gora en analys av hur notan for likemedel kan paverkas av en 6kad radgivning omkring alkoholvanor.

KATARINA STEEN CARLSSON, fil. doktor i nationalekonomi, IHE

Nationella riktlinjer fér férebyggande insatser i varden

Socialstyrelsen kommer att bli férst i virlden med att faststalla riktlinjer fér hur hélso- och
sjukvéarden ska arbeta forebyggande med att stédja patienterna till att andra levnadsvanor nar det
giller rékning, riskbruk av alkohol, ohilsosamma matvanor och fysisk inaktivitet.

LARS WEINEHALL, professor och ansvarig fér arbetet med prioriteringar

14.20—14.40

Gemensamt stillningstagande mellan vardens professioner

Svensk sjukskéterskeférening (SSF), Svenska lakareséllskapet (SLS) och Barnmorskeférbundet
redovisar ett gemensamt stéllningstagande: Att stilla fragan om alkoholvanor ingér i det
professionella ansvaret. Kanske kan detta stéllningstagande fa samma betydelse fér alkoholvanor
som man anser att det haft fér tobaksbruk?

INGER TORPENBERG SSF, TOVE GUNNARSSON (SLS) och INGELA WiKLUND Barnmorskeférbundet.

14.40-15.00

15.30—17.00 Framatblickande samtal och avslutning

KENNETH JOHANSSON (C), ILIJA BATLJAN (S), SARAH WAMALA och SVEN ANDREASSON Statens
folkhlsoinstitut, ANDERS TEGNELL Socialstyrelsen, ANNA-KARIN SVENSSON Svensk férening
for allmanmedicin, INGER RISING Distriktsskoterskeféreningen, INGELA WiIKLUND Svenska
barnmorskeférbundet, LARS HJALMARSSON Féreningen svensk féretagshilsovard och GUNNAR
WETTERBERG SACO, LENA LUNDGREN Sjukvardsdirektér i Ostergstland

Konferensmiddag med underhéllning




Torsdag

21 januari

Clarion Hotel Stockholm, Ringvagen 98, Stockholm

8.30-12.15

13.15—15.00

Registrering

Teman
Ytterligare information om vad som ryms under de olika rubrikerna hittar du pa
de féljande sidorna.

1.  8.30-12.15
2. 8.30-10.00

10.00-12.15
3. 8.30-10.00

10.00-12.1§
4. 8.30-12.15
5. 8.30-12.15
6. 8.30-12.15
Lunch

Samverkan kring utsatta barn
Médra- och barnhilsovarden

Férutsattningar for likarnas hilsoarbete — hur allminlikare vill arbeta
med levnadsvanor och hur organisationen kan stédja dem som vill arbeta
halsoinriktat och férebyggande

Familje- och ST-likare

Vardval — stirks eller stjilps hilsofrimjande arbete?
Familje- och ST-ldkare

Naista steg fér den specialiserade hilso- och sjukvarden?
Sjukhus samt arbetet i landstingen

Resultat och framgéngsfaktorer i landstingens lokala arbete
Landstingen i Hallands, Stockholms och Visterbottens lan.

Fran projekt till vardagsnytta
Féretagshilsovard/arbetsliv samt Universitet och hégskolor

Hjulet 4r redan uppfunnet. Riskbruk av alkohol — integrerat med 6vriga
levnadsvanor — som rutin och en del av distriktsskéterskors uppdrag 2011
Distriktsskoterskor

Ml i 2010-talet
Motiverande samtal

Gunnar Agren sammanfattar och reflekterar om vilka hilsofrimjande insatser som ir viktiga.
Inkl. en summering av diskussionerna under olika teman.



Fran ord till handling

— Riskbruksprojektets resultat och mojligheter

Det finns en bred enighet om att tidiga halsofrimjande insatser maste fa en stérre plats inom
halso- och sjukvarden. Snart sagt alla nationella riktlinjer som Socialstyrelsen redovisat om de stora
folksjukdomarna lyfter fram att varden maste bli battre pa att uppmarksamma levnadsvanorna.
Socialstyrelsen arbetar ocksa sedan nagot ar med att sammanfatta kunskapslaget i sirskilda natio-
nella riktlinjer for det forebyggande arbetet med levnadsvanor. | landstingen, i féretagshéalsovarden
och i studenthilsovarden drivs ocksd pa manga hall redan ett offensivt forindringsarbete for att
stirka bade alkoholférebyggande och andra hilsofraimjande insatser.

Riskbruksprojektet ar ett regeringsuppdrag till Statens folkhalsoinstitut med uppdraget att 6ka
vardpersonalens aktiviteter kring fragor om patienternas alkoholvanor. Sedan ar 2004 har projektet
varit en viktig plattform fér att stimulera arbetet med alkoholvanorna och fran ar 2009 ingar ocksa
tobak i uppdraget. Arbetet riktas till primarvarden, sjukhusen, féretagshélsovarden/arbetslivet samt
universitet och hégskolor.

En utvardering fran sommaren 2009 visar att det pa kort tid skett en stark utveckling inom primar-
varden och féretagshalsovarden. Manga anser att alkoholen ar den levnadsvana som &r svarast
att ta upp med patienterna. Projektets resultat kan darfér ses som |6ftesrikt bade for fragorna om
alkoholvanor, men ocksa fér den allmdnna utvecklingen mot en halsofrimjande hélso- och sjuk-
vard. Kunskaperna om att det finns betydande hidlsomassiga och ekonomiska vinster av en sadan
utveckling ar inte ny. Tvdartom har fragorna diskuterats i decennier och det 4r en allmian erfarenhet
att det ar mycket svart att omsitta kunskaper och riktlinjer till praktisk vardaglig verksamhet inom
halso- och sjukvarden.

En sten har nu satts i rullning och ar 2010 &r sista aret for Riskbruksprojektet i sin nuvarande form.
Den 20-21 januari halls en summerande nationell konferens i Stockholm. Syftet dr att sammanfatta
erfarenheterna och diskutera vilka slutsatser som kan dras for det fortsatta arbetet under 2010-talet.

Tvadagarskonferens med tva olika perspektiv
Riskbruksprojektet arbetar i en skarningspunkt mellan halso- och sjukvardspolitik och folkhalso-/
alkoholpolitik. Under konferensens férsta dag, den 20 januari, kommer de évergripande framtids-
fragorna att diskuteras ur bada dessa perspektiv.

Riskbruksprojektet ar uppbyggt av ett antal olika delprojekt. Vart och ett av dessa riktar sig till olika
omraden av samhillet eller hidlso- och sjukvarden och sinsemellan har delprojekten olika utveck-
lings- och férandringsbehov. Under dag tva den 21 januari kommer konferensen att ge tillfélle till
férdjupade diskussioner som ror projektets olika delomraden.

Under férmiddagen den 21 januari kommer det att vara separata seminarier om samverkan kring
de barn déar férildrarna har ett riskbruk, likarnas hilsoarbete i vardval, hur de som inte har fére-
tagshalsovard kan nas med riskbruksmetoden, det lokala arbetet i landstingen m.m.

Vilkommen
Svante Pettersson



TEMA 1

Modra- och barnhilsovarden

Samverkan kring utsatta barn

Md&dra- och barnhélsovarden har under de senaste aren genomfért en unik och omfattande satsning
med utbildningar i alkoholprevention. Utvarderingen av arbetet visar att de som arbetar i verksamhe-
terna numera uppfattar sig vara bade kunnigare och effektivare i att hantera alkoholfragorna. Barn-
morskor inom MHV och sjukské&terskor inom BHV tar idag upp fragor om alkoholvanor med blivande
och nyblivna foréldrar vid upprepade tillfillen och ocksa pa ett mer strukturerat satt an tidigare.

Den viktiga férandringen ar att barnmorskorna och BHV-sjukskéterskorna kanner sig sakrare och

att fragorna idag stélls pa ett mer professionellt sitt.

En effekt av detta ar att det véckts diskussioner om hur arbetet med de familjer och barn som lever
i miljer dar alkoholkonsumtionen dr hég nu ska kunna starkas. Hur ska pa bésta satt gravida med
riskbruks- och missbruksproblem, barn som lever i familjer med mycket alkohol, barn som far illa
och barn och familjer som &r i behov av stéd uppmairksammas?

Under konferensens andra dag genomfér delprojekten fér médra- och barnhilsovard ett gemen-
samt seminarium pa temat om samverkan kring utsatta barn.

8.30 Vilkommen
Asa Heimer, projektledare for delprojekt Barnhalsovérd, Riskbruksprojektet

8.40 Barnombudsmannen
Fredrik Malmberg

9.15 Nir barns och forildrars behov och intressen kolliderar — hur goér vi d&?
Ingemar Kjellmer, professor i pediatrik, Goteborgs universitet

10.00 Kaffe

10.30 Strategi fér samverkan
Berith Josefsson, utredare, Socialstyrelsen

11.00 Hur kan médra- och barnhilsovarden samverka kring barn som riskerar att fara illa?
Ann-Cathrine Linér, omradessamordnare, Familjecentrum Béckby i Vésteras

11.30 Panelsamtal

Ulrik Lindgren, sakkunnig hos folkhalsominister Maria Larsson, Fredrik Malmberg, Barnombuds-
mannen, Margareta Blennow, Barnhilsovardsoverlikare, Ingela Wiklund, ordférande Svenska Barn-
morskeférbundet, Leif Séderholm, Féreningen for Sveriges Socialchefer. Moderator Lars Mogensen.

12.15 Avslutning
Eva-Karin Envall, projektledare for delprojekt Mddrahélsovard, Riskbruksprojektet

Lunch

Vilkomna
Eva-Karin Envall och Asa Heimer



TEMA 2

Familjeldkare och ST-ldkare

08.30-10.00

Férutsattningar for lakarnas hilsoarbete

— hur allménlikare vill arbeta med levnadsvanor och hur organisationen kan stédja dem
som vill arbeta hilsoinriktat och férebyggande

Den allmédnna bilden &r att det varit svart att engagera lakarna i arbetet med att utveckla det hal-
sofrimjande arbetet i primadrvarden. Riskbruksprojektet har emellertid kunnat notera att det finns
en vaxande skara allménldkare som ser arbetet med levnadsvanor som en viktig del av sin kliniska
vardag. Sarskilt stort intresse finns hos dem som annu inte ir firdiga specialister i allmanmedicin
— ST-ldkarna.

Det ndarmaste decenniet sker en generationsvaxling i primarvarden. Lyckas vi ta tillvara det intresse
som finns kan utvecklingen ga fort. Riskbruksprojektet har startat en utbildning av utbildare for alla
de fyra stora levnadsvanorna som framfér allt riktar sig till ST-lakare. Den férsta gruppen av utbil-
dare berdknas vara klara under forsta halvaret 2010.

Det ar viktigt att denna grupp kan tas tillvara i det lokala férdndringsarbetet pa ett sitt som &r an-
passat till de férutsattningar som dessa lakare arbetar under.

SFAM, Svensk Forening for Allmanmedicin, instiftade i december 2009 ett rad fér levnadsvane-
fragor. Det utgér en ny plattform fér 6kad spridning av kunskap om hur allménlikare kan och vill
arbeta med fragor om levnadsvanor. Till radet dr kopplat ett nitverk av intresserade likare som
redan har medlemmar fran i stort sett alla regioner och landsting i Sverige.

Under seminariets forsta del tar vi upp hur allménlakare arbetar med levnadsvanor i dag och hur
organisationen kan underlatta for de lakare som vill arbeta hilsoorienterat.

Pa talarlistan: Lars Jerdén, ordférande SFAMs rad fér levnadsvanefragor, Asa Wetterquist och fram-
tida utbildare ur lakarkaren, Sven Wahlin, familjelakare.

Moderator: Margareta Persson; folkhalsokonsult m.m.



Vardval — starks eller stjilps hilsoframjande arbete?

Vid arsskiftet inférs Vardval i hela landet. Fran politiskt hall har det framférts farhagor att det férebyg-
gande arbetet kommer att sattas at sidan, samtidigt som andra menar att Vardval ger nya méjligheter
att fran politiskt och administrativt hall reglera innehallet i den vardagliga verksamheten sa att de
halsofrimjande inslagen kan lyftas fram. Det finns dven farhagor fran verksamheten om detaljstyrning
som inte passar ett allmanmedicinskt arbetssitt eller patientcentrering och darigenom gér reformer-
na till ett slag i luften.

| januari har vi facit om hur modellerna f6r Vardval har utformats. Pa seminariet far vi en forsta 6ver-
sikt 6ver hur landsting och regioner vill styra det hélsofraimjande och férebyggande arbetet. Vi kom-
mer ocksa att fa en forsta inblick i Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer fér levnadsvanor;
Vilka metoder har evidens?

Dérefter kommer en paneldiskussion. Fran olika intressenters utgangspunkter belyser vi bl.a.: Hur
kan hilsoframjande starkas i Vardval? Vilka metoder &r effektiva? Hur fa acceptans och genomslag fér
metoderna? For och nackdelar med olika indikatorer for kvalitetsuppfoljning? Hur ersiatts halsofram-
jandet insatser bast? Vilka konsekvenser far olika modeller?

| panelen: Ingvor Bjugdrd; Vardvalsutredare Sveriges Kommuner och Landsting, Lars Jerdén; Svensk
forenig for allmanmedicin, Cecilia Carpelan; landstingsradssekr. Stockholms lans landsting, Harriet
Hedlund; ordf. Folkhalsonamnden Vasterbottens lans landsting, Olle Olsson; ekonomistyrning
Sveriges Kommuner och Landsting, Sven Wahlin och Asa Wetterqyist familjelakare; Riskbruksprojektet
Statens folkhalsoinstitut.

Moderator: Margareta Persson; folkhdlsokonsult m.m.

Viilkommen till ett seminarium med ambitionen att Virdval ska gora skillnad for det hdlsofrdmjande arbetet.
Sven Wahlin och Asa Wetterquist



TEMA 3

Sjukhus samt arbetet i landstingen

08.30-10.00

Nista steg for den specialiserade hilso- och sjukvéarden?

Att engagera Halso- och sjukvardens personal att arbeta och utveckla det halsoframjande arbetet

ar ingen latt uppgift da flera viktiga specialistomraden slass om tiden. Riskbruksprojektet har dock
noterat ett 6kat intresset fran sjukhusens personal, sarskilt pa avdelningar/mottagningar dar livs-
stilsfragor ingar som en naturlig del i arbetet, som exempelvis livsstils-/ och diabetesmottagningar.
Resultatet fran de tva kartlaggningar (2006 och 2008) som Riskbruksprojektet genomfort tillsam-
mans med Natverket for Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer visar att en stor del av
patienterna har en hogre riskkonsumtion av alkohol i jamférelse med befolkningen i stort. Kartlagg-
ningarna visar dven att nirmare hilften av patienterna med riskfylld konsumtion funderar pa att
minska sin konsumtion samt att det finns ett stort behov av information kring alkoholens effekter
och paverkan pa olika sjukdomstillstand. Denna kunskap ger sjukvardspersonalen stéd fér att infor-
mera om sambandet mellan riskkonsumtion av alkohol och dess paverkan pa olika halsotillstand.
For att underlidtta det preventiva arbetet har en dryckesdagbok samt en patient- och personalbro-
schyr om levnadsvanor tagits fram. Dessa anvands idag pa 16 sjukhus och lika manga vardcentraler.
Utvarderingarna som inkommit fran deltagande enheter ar 6verlag positiva, bade fran patienter och
fran personal. For att ytterligare sprida konceptet behéver goda exempel lyftas fram for att den sa
kallade "snébollseffekten” ska satta fart. P4 seminariet kommer exempel pa hur projekt kan genom-
foras inom ramen for befintliga rutiner och resurser.

Seminariet inleds med ett sammanfattande resultat av delprojektets arbete pa sjukhusen. Vilket fortsatt
stod dnskas och vad krivs for att det arbetssdtt som implementerats under projekttiden ska kunna vid-
makthdllas efter 20107 Vi 6ppnar sedan upp fér en diskussion kring samarbeten samt hur det alkoholpre-
ventiva arbetet kan vidareutvecklas inom Héilso- och sjukvdrd.

Vilkommen
Preben Bendtsen och Lovisa Karlsson



Resultat och framgangsfaktorer i landstingens lokala arbete

Alla landets 21 landsting driver lokala projekt med riskbruk av alkohol. Huvuddelen av arbetet i pro-
jektet genomférs i landstingen, modellerna varierar och i varje landsting sker en anpassning efter
de lokala férutsittningarna. | detta seminarierum redovisas erfarenheter fran nagra landsting.

Halland

Landstinget Halland var tidigt ute med att besluta om att all vard ska ha en halsoframjande inriktning. Det har
genomforts en bred utbildningssatsning riktad till alla kategorier av vardpersonal. Arbetet har utvarderats och vid
seminariet redovisas resultaten av arbetet under dren 2007—-2008.

Over tva tredjedelar av all behandlande personal har deltagit i utbildningar under en tvaarsperiod. Pafallande
manga anger att man férindrat sitt arbetssitt med levnadsvanor. Férutsittningarna ar ocksa goda i form av att i
stort sett alla av verksamhetschefer anser att arbetet ar viktigt. En sammanfattande kommentar i utvarderingen ir att
det arbete som genomférts sannolikt kommer att ”leda till positiva hilsoeffekter pa sikt fér befolkningen i Halland”.

Katarina Larborn och Hdkan Bergh

Visterbottens lins landsting

| Visterbotten har vintrumsenkiter varit ett viktigt inslag i arbetet med riskbruk. Resultaten har fungerat som
dgondppnare fér personalen liksom fér politiker och tjanstemin. De har ocksa legat till grund fér metodutveckling
pa bade vardcentraler och sjukhus. Visterbotten startade det alkoholférebyggande arbetet redan innan riskbruks-
projektet och langsiktigheten och uthalligheten i arbetet gér att fragor som rér riskabla alkoholvanor numera rullar
pa av egen kraft. Har har man bérjat narma sig att se alkohol som en naturlig del i arbetet med olika levnadsvanor.

Annika Nordstrém

Stockholms lins landsting

Liksom det nationella riskbruksprojektet har ocksé Stockholm delat upp arbetet i olika delprojekt. Ndrmare bestimt
sex st, varav ett &r samordning, uppféljning och utvirdering, évriga fem sirskilda professionsbaserade delprojekt;
— ett for likare (dar ingar sarskilda isnatser fér allménlikare, ST-ldkare, AT-ldkare och lakarstudenter) ett annat fér
distrikts- och mottagningsskéterskor, ett fér médrahilsovard, ett fér barnhilsovard och slutligen ett som arbetar
mot vardcentralernas olika personalgrupper i ett ssmmanhang.

Projektet har ocksa ett nira samarbete med Ungdoms- och Sesammottagningarna och Alkohollinjen. En stor bredd
av insatser genomférs sa som Riskbruksverkstader, utbildningar i MI och alkoholfakta, forelasningar om bland
annat alkohol, férdldraskap och smabarnsar samt handledning fér médra- och barnhilsovarden. Projektet har stéd
i flera av landstinget styrdokument. Vid seminariet kommer bl.a. uppféljningsdata att redovisas.

Kerstin Damstrom Thakker



TEMA 4

Foretagshilsovard/arbetslivet och Universitet och hogskolor

08.30-12.15

Fran projekt till vardagsnytta

Att saval arbetslivet som universitet och hégskolor dr betydelsefulla arenor for att paverka indivi-
ders alkoholvanor har visats i flera studier. Ett evidensbaserat och systematiskt alkoholpreventivt
arbete inom dessa arenor leder till en forbattrad folkhilsa vilket ar ett viktigt samhéllsmotiv.

Alkoholpreventiva insatser i arbetslivet minskar risken f6r bl.a. ohilsa, olyckor, sjukfranvaro och
produktionsforluster. For universitet och hégskolor kan insatserna férebygga studiemisslyckanden
samt minska negativa effekter pa inlarning och studieresultat. Dessutom grundldggs mangas alko-
holvanor under studentaren varfér atgarder har minskar risken for alkoholrelaterade problem langre
fram i livet.

Aven om delprojekten fér FHV/arbetsliv och Universitet/hégskolor har uppnatt de uppsatta pro-
jektmalen aterstar flera utmaningar. Riskbruksmodellen har fraimst implementerats pa medelstora
och stora arbetsplatser och en fraga som kommer att diskuteras under seminariet ar hur modellen
skall kunna inféras pa sma arbetsplatser med férre 4n tio anstéllda.

De metoder som finns idag fér unga vuxna/studenter befinner sig fortfarande i ett utvecklingsskede
och mer tid behovs for uppféljning och implementering inom studenthélsovarden. Hégskolans led-
ning ger mandat och mojligheter till att ett halsoframjande arbetssatt genomsyrar organisationen
och har aterstar mycket arbete. Under seminariet kommer vi att diskutera hur vi pa bésta satt nar
framgang inom dessa omraden.

Utover ovanstaende fragestéllningar kommer vi dven att féra ett samtal om vad som kravs for att
de metoder och arbetssitt som implementerats under projekttiden skall kunna vidmakthallas efter
2010 och om det 4r mojligt att nyttja projektets nuvarande strukturer for att 6ka kunskapen om
metoder att tidigt upptdcka och atgirda andra riskabla levnadsvanor, och i sa fall pa vilket satt.

Varmt vialkommen att féra diskussionen till nya hojder tillsammans med oss!

Halsar
Ulric Hermansson, Pernilla Nordkvist, Elisabet Flennemo, Karin Gisselman,
Ragnhild Ivarsson-Walther, Alexandra Thomasson, Jeanette Bergkvist och Birgitta Berggren



TEMAS

Distriktsskoterskor och mottagningssjukskaoterskor

08.30-12.15

Hjulet &r redan uppfunnet

Riskbruk av alkohol — integrerat med 6vriga levnadsvanor — som rutin och en del av
distriktsskoterskors uppdrag 2011.

Vi vet att sjukskoterskor i primdrvdrd nu i hégre grad dn tidigare stdller fragor omkring alkoholvanor. Vad
sciger oss siffror och trender? Beror det pd utbildningsinsatser att flertalet landsting nu anvinder sig av
olika formulér ddr riskbruk av alkohol tas upp enskilt eller tillsammans med évriga levnadsvanor? Eller dr
det en kombination av flera samverkande faktorer — eventuellt forstirkta av ndgon spinoffeffekt fran de
tvd uppmdrksamhetsveckorna for riskbruk som genomforts?

Vi kommer att diskutera detta samt betydelsen av struktur, systematik och incitament i arbetet.
Tyngdpunkten kommer att handla om framtiden och hur den positiva utveckling som skett ska
vidmakthallas och utvecklas. Socialstyrelsens kommande nationella riktlinjer for forebyggande
arbete med levnadsvanor stédjer utvecklingen, men trots detta dr det nédvandigt att genom tydliga
insatser och systematiskt arbete lyfta fram distriktsskoterskor och sjukskéterskor som en strategisk
och kostnadseffektiv resurs inom primarvardens férebyggande folkhélsoarbete.

Vidare presenteras tankar och planering kring vart samarbete med tobaksuppdraget, vi far en rap-
port fran uppféljningen av uppmarksamhetsveckan 2009, samt tre goda exempel pa utvecklingsar-
bete inom alkoholomradet fran landstingen i Stockholm, Vasternorrland och Gévleborg.

Férmiddagen avslutas med en framtidsdialog; vad behover vi géra — pa kort och pa lang sikt och
vad blir vart nésta steg i utvecklingen? Samtalsledare, Inger Torpenberg, SSF.

Deltar med presentationer gér, Anna-Lena Lundberg, Ornskéldsvik, Arja Philipsson, Sandviken, Eva-
Lisa Krabbe, Vardférbundet, Inger Rising, Distriktskoterskeférbundet, Inger Torpenberg, Svensk sjuk-
skoterskeférening, Lene Nordstrand, Stockholm, Marika Holmgqpuist, Link6ping, Susanne Hellstrom,
Stockholm, Jennie Nordberg, Uppsala.

Vilkomna
Ylva Lyander



TEMA 6

Motiverande samtal

08.30-12.15

MI i 2010-talet

Utbildningar i kort tillampning av Motiverande samtal, MI, dr en grundsten i Riskbruksprojektets
arbete. Projektet har sedan ar 2004 varit den huvudsakliga nationella plattformen fér att utveckla
och sprida Ml inom hélso- och sjukvarden.

| samband med konferensen redovisar Statens folkhalsoinstitut en rapport om hur langt utbildningen
i M1l har kommit i primarvarden, samt olika intressenters syn pa utvecklingen. Rapporten visar

att det finns en bred enighet om att MI ar en grundlaggande framgangsfaktor i det hilsoinriktade
férandringsarbetet géllande riskbruk av alkohol. Det framkommer ocksa en 6nskan hos vardgivarna
att M1 skall vara det gidngse férhallningssattet dven med avseende pa andra livsstilsbeteenden. Da
M| satter patienten i fokus gérs denne mer delaktig i sin egen behandling, samtidigt som patien-
ternas stillning i varden starks. | rapporten framgar dven att vardgivarna ser ett virde i att samtliga
inom de olika vardteamen har samma kunskapsbas och férhallningssatt. Det har skett en snabb
utveckling i Sverige diar mer dn 60 % av primarvardens personal har utbildning i M| i varierande
omfattning.

Seminariet om MI kommer att fokusera pa nedanstaende fragor, och innefatta savil presentationer
som gruppdiskussioner:

Fragan om vinsterna med M| som samtalsmetod ur flera olika perspektiv — patienternas, vard-
givarnas och samhillets.

Fragan om hur vi bést arbetar vidare — Hur ska redan utbildad personal vidmakthalla sina MI kun-
skaper? Finns det behov av ett nationellt natverk for fortbildning och kvalitetssdkring? Hur nar man
bast Gvriga yrkeskategorier inom varden? Bor Ml inga i grundutbildningar for hilso- och sjukvards-
personal och hur ska det i sddana fall samordnas?

Seminariet kommer att inledas med en kort presentation av rapporten samt de slutsatser man kan
dra av den.

Seminariet riktar sig till alla dem som har gatt Riskbruksprojektet lararutbildning i kortare tillamp-
ningar av Ml samt till verksamhetschefer fran de olika vardenheterna. Aven politiker, beslutsfattare
och representanter fran universitet och hogskolor tillhér seminariets malgrupp.

Vilkomnal
Astri Brandell Eklund, Maria Beckman och Sara Paulsson

RISKBRUKSPROJEKTET
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