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Sammanstéllning av intervjuer med 10 féretagshalsor om
implementering av 15-metoden

Bakgrund och urval

Regeringen har beviljat projektmedel till Stiftelsen Arbetslivsforum for att Sveriges
Foretagshalsor i samverkan med Karolinska Institutet och Riddargatan1/Centrum for
psykiatriforskning under 2012-2015 ska stddja foretagshalsovardens (FHV) arbete med tidiga
insatser i arbetslivet mot alkoholberoende.

TIA-projektet (Tidiga Insatser mot Alkoholberoende i arbetslivet) erbjuder kompetensutveck-
ling av foretagshélsovardens personal i 15-metoden och Riskbruksmodellen samt tar fram
branschanpassat material for kliniskt genomférande och presentationsmaterial for informa-
tionsspridning till kunder och bestallare. | uppdraget ingar aven att sprida information om
tidiga insatser till arbetslivet och att stodja foretagshalsovardens implementeringsprocess.
Under hand som projektet har fortskridit har aktiva foretagshélsors praktiska erfarenheter
samlats in som stod for projektets vidareutveckling av metoder, material och processtod. TIA-
projektet har darfor samverkat med ett 10-tal foretagshalsor som bl.a. fungerat som referens-
grupp och “experimentverkstader”, s.k. pilotenheter. Pilotenheterna representerade olika typer
av verksamheter; sma och stora, inbyggda och externa, fran norr till soder samt fran storstad
och landsbygd.

Pilotenheterna har via projektet fatt stod med informationsspridningen till kunder och
bestallare, handledning i kliniska fragor samt stod i den egna implementeringsprocessen. Pa
varje pilotenhet utsags en kontaktperson som av sin chef fatt i uppgift att driva den lokala
implementeringsprocessen samt att vara foretagshalsans lank till projektet. En gang i halvaret,
sammanlagt tre ganger, genomforde projektet en strukturerad intervju med dessa kontakt-
personer. Tolv enheter anmaélde sitt intresse fran start, en tillkom senare och tio av dem deltog
vid alla tre intervjuerna.

Nar enheten anmalt sitt intresse for att ingd som en av projektets pilotenheter sa hade de alltsa
redan vérderat metoden som relevant, effektiv och anvéndbar och blivit intresserade av att
prova den i praktiken. Av den anledningen har inte metodkriterierna tagits upp vid
intervjutillfallena utan fokus har istallet hallits till sjalva implementeringsprocessen.

Alla pilotenheter hade kommit igdng med 15-metoden under den tid som intervjuerna gjordes
och nio av tio hade anvant metoden i sin helhet under det senaste aret vid den sista intervjun.
Utgangspunkten for enheterna att borja arbeta med metoden var olika fran borjan. En del
jobbade redan aktivt med alkoholfragan i stort och kunde bara haka pa 15-metoden som en
ytterligare behandlingsinsats, medan andra fick starta mer fran grunden. Tidigt visade det sig
att kompetensen vad galler implementering behdvde stérkas generellt vilket ledde till att
projektet, tillsammans med pilotenheterna, tog fram en kortfattad guide med en tillhdrande
checklista som stdd (se bilaga 2-3).

Syfte och fragestallningar
Syftet med intervjuerna var att fa veta mer om hur det gick for enheterna att komma igang
med 15-metoden i praktiken. Vad gick latt och vad stallde till problem? Vi ville ocksa fa en

TIA-projektet, 2015


http://www.riddargatan1.se/

uppfattning om hur pilotenheternas implementeringsprocess sag ut och om de var i behov av
sarskilda stodinsatser pa det omradet.

Fragestallningarna var:
- Vilka av implementeringsfaktorerna har man jobbat/inte jobbat med?
- Kommer enheterna igang med att anvanda metoden?
- Vilka mgjligheter och hinder uppstar i samband med implementeringen av 15-
metoden?

Metod

For att pa ett strukturerat och systematiskt satt kunna folja pilotenheternas
implementeringsprocess gjordes semistrukturerade telefonintervjuer med respektive
pilotenhets kontaktperson vid tre tillfallen med ca sex manaders mellanrum. |
telefonintervjuerna togs bl.a. de faktorer som spelar roll vid en implementeringsprocess upp,
sdsom organisatoriskt stod, utbildning, handledning, informationsspridning m.m. Dessa
faktorer hamtades ur skrifterna Fran nyhet till vardagsnytta av Karin Guldbrandsson och Om
implementering fran Socialstyrelsen men modifierades sa att de kunde forstas i
foretagshalsovardens kontext.

For att sikerstalla att alla fragor stalldes pa ett likartat satt togs ett skriftligt intervjuunderlag
fram. Frageunderlaget stimdes av med en implementeringsforskare, Lydia Kwak, med .dr.
och forskningssamordnare vid Institutet for miljomedicin, enheten fér Interventions- och
implementeringsforskning vi Karolinska Institutet.

15-metoden

15-metoden &r utvecklad av Riddargatan 1, mottagningen for alkohol och hélsa. Den bestar av
tre steg, screening och kort radgivning, fordjupad bedémning och terapeutledd behandling
(psykosocial/farmakologisk) som genomfors enligt en manual eller sjélvhjalp (ev. i kombi-
nation med farmakologisk behandling). En individ som dnskar och har behov av alla tre
stegen far totalt samtalsbehandling med 5-6 strukturerade samtal under en tidperiod av ca 6
man. Mellan samtalen arbetar individen sjalvstandigt med hemuppgifter, lamnar vid behov
prover och eventuellt prévas lakemedelsbehandling. Sa kallade trepartsmoten mellan
arbetstagare, arbetsgivare och foretagshalsovard adderas ocksa, oftast sker de initialt och efter
6-manadersuppfdljningen.

Det finns gott vetenskapligt stod for alla de instrument och metoder som ingar i 15-metoden.
Instrument, manual och informationsmaterial finns fritt att ladda ner pd Riddargatan 1:s och
Sveriges Foretagshalsors hemsidor.

Tanken med 15-metoden ar att den ska kunna genomforas av halso- och sjukvardspersonal
utan specialistkompetens i beroendevard. Utbildningen i 15-metoden som TI1A-projektet
erbjudit FHV-personal har varit tva dagar lang och innehallit bade teoretiska och praktiska
moment. Om man inte haft utbildning i motiverande samtal, s.k. MI-utbildning, sedan tidigare
har man rekommenderats att komplettera med sadan kunskap. Kursdeltagarna har aven
rekommenderats att sanda in inspelade radgivningssamtal till MIC-Lab pa Karolinska
Institutet for att kvalitetssakra fardigheten i Ml.
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Implementeringsprocessen

| socialstyrelsens skrift Om implementering framgar att: "Med kunskap om implementering
genomfors en betydligt storre andel forandringsarbeten jamfért med om kunskapen saknas.
Med kunskap om implementering genomférs i genomsnitt 80 procent av det planerade
forandringsarbetet efter tre ar. Utan sadan kunskap genomfors 14 procent av férandrings-
arbetet efter i genomsnitt 17 ar. Implementering avser de procedurer som anvands for att
infora nya metoder i en ordinarie verksamhet och som sakerstéller att metoderna anvands sa
som det var avsett och med varaktighet”. Denna kunskap om implementeringens betydelse for
att det praktiska arbetet ska komma igang ar motivet till att TIA-projektet stravat efter att 6ka
kompetensen inom FHV och att systematiskt kartlagga vilket sarskilt stod som kan behévas
for inférandet av just 15-metoden.

Det finns flera kanda faktorer som, om de tillgodoses, kan underlatta och skynda pa en
forandringsprocess. Dessa togs upp och diskuterades vid intervjuerna. Nedan redovisas i
korthet de faktorer som ingatt.

Behov

Att ha valgrundade och kommunicerade skél till valet av metod som ska implementeras och
att ha klart for sig vilka behov den &r tankt att fylla 6kar mojligheterna for att implemen-
teringen ska lyckas.

Beslut och stod fran styrning och ledning

Nar en ny metod ska implementeras &r det viktigt att den far tillrackligt med organisatoriskt
och ekonomiskt stod. Har har acceptans, stod och beslut fran styrning och ledning stor
betydelse. Det kan t.ex. handla om att den person/de personer (mottagare) som ansvarar fér
implementeringen pa enheten far tid och resurser att planera och organisera metodens
praktiska inforande och att utrymme ges for till exempel utbildning och handledning.
Maojlighet till handledning for dem som ska arbeta med metoden (anvéndarna) i det dagliga
arbetet ar viktigt, sarskilt i borjan. Resurserna (materiella och personella) som avsatts for
implementeringsprocessen behdver vara langsiktiga for att den ska kunna fullféljas.

Plan

En konkret plan fér implementeringen dar det framgar vem som ska gora vad och nér det ska
ske underlattar att processen sker systematiskt och att inget gloms bort. Med en plan blir det
ocksa tydligt vilka insatser och resurser som behdvs for att inféra den nya metoden.

Mottagare

Vid en implementering bendmns i litteraturen tre olika roller; sdéndare, férandringsagent och
mottagare. | det har fallet kan Riddargatan1, som tillhandahaller och utvecklar 15-metoden,
ségas vara séndare, TIA-projektet, som har uppgiften att sprida metoden till FHV, &r
forandringsagent och FHV, som ska genomfora arbetet, ar mottagare/anviandare. Aven i det
lilla perspektivet, d.v.s. pa enheten, behdvs en sarskilt ansvarig person, ”en mottagare”, som
har mandat och resurser att arbeta med implementeringen.

Involvera anvandarna tidigt och informera 6vriga

Nar det kommer till anvandarna (de som kliniskt ska jobba med 15-metoden) sa ar chansen till
en lyckad implementering storre om dessa involveras tidigt i processen. Fordelar och
nackdelar med metoden kan da diskuteras och hanteras pa ett konstruktivt satt redan fran
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borjan. Det har ocksa betydelse att 6vriga pa foretagshalsan kanner till att metoden ska
implementeras och vad den handlar om.

Utbildning och handledning
Att anvandarna far utbildning, traning med aterkoppling och tillgang till fortlépande kvalitativ
coachning &r bra, och ju fler och mer av dessa insatser som erbjuds desto béttre.

Information till arbetsgivare

For att den nya metoden ska borja anvandas behéver inflytelserika personer kanna till att den
finns. | arbetslivet innebar det att foretagshélsan behover ge information om 15-metoden till
kunder och bestallare. Foretagshélsan behdver planera hur, av vem och i vilka sammanhang
15-metoden ska presenteras samt dven utveckla ett lampligt presentationsmaterial.

Kliniskt material och presentationsmaterial lattillgangligt

Att administrativt organisera det material som behévs for kliniskt genomférandet och
informationsspridning av metoden underlattar implementeringen. Det behdver vara kant var
man kan hamta materialet och att det ar uppdaterat och lattatkomligt.

Pilotforsok, utvardering och vidmakthallande

Att prova den nya metoden i liten skala och sedan utvardera hur det gick i syfte att modifiera
den till de lokala forhallandena har betydelse for att gora den latt- och rattanvand i sitt
sammanhang. Man behéver planera utvarderingen innan man satter igang for att kunna samla
in den information som behdvs for att utvardera hur metoden fungerar. Har kan t.ex. ett enkelt
protokoll behdva tas fram eller att lampliga data gors sokbara i journalsystemet. Nar
utvéarderingen och eventuell modifiering ar genomford sa infors metoden som en del i det
ordinarie arbetet. Liksom 6vrig verksamhet bor den sedan omfattas av regelbunden
kvalitetssakring, t.ex. genom att kontrollera att man har tillrackligt med personer som har
utbildning, att materialet &r aktuellt, att metoden ar uppdaterad osv.

Resultat

De tre intervjuerna

Forutom att ta reda pa om enheterna hade reflekterat Gver och arbetat med de olika faktorerna
som beskrivs ovan sa ville vi dven veta lite mer om hur de tankt, vad de tyckte var bra eller
mindre bra med metoden samt vad som skulle kunna underlatta implementeringsprocessen for
dem.

Vid det forsta intervjutillfallet blev det uppenbart att kunskapen om implementering var
bristfallig. For att ge en enkel dversikt av vad implementering handlar om tog projektet fram
en kortfattad guide och en checklista som enheterna kunde anvanda som stod for implemen-
teringsprocessen. En kort forelasning om implementering infordes ocksa som en del i 15-
metodutbildningarna.

Under varje intervjutillfalle fragade vi om man beaktat respektive implementeringsfaktor eller
inte. Svarsalternativen var ja, nej eller delvis. Kontaktpersonerna kunde ocksa lamna
kompletterande forklaringar och kommentarer till sina svar.

Under det ca 18 manaderna som intervjuerna genomfordes skedde genomgaende en 6kning av
arbetet med implementeringsprocessen. Pa ett par enheter slutade personer som genomgatt
utbildning i 15-metoden eller den som hade pa sin lott att jobba med implementeringen vilket
orsakade tillfalliga avbrott nar det gallde om mottagare/anvandare blivit involverade.
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Antal enheter som svarat ja/delvis, n=10
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Fig. 1. Diagrammet visar kontaktpersonernas ja” eller delvis”-svar vid de tre
intervjuerna pa fragan om de arbetat med respektive implementeringsfaktor pa
enheten.

Nar det galler aktivitetsgraden sa fragade vi om de anvant 15-metoden eller delar av den. Det
visade sig dock vara komplicerat att fa fram data om aktivitetsgraden av 15-metoden.
Enheterna hade inte nagot systematiskt satt att kunna ta fram anvandbar data och kunde darfor
inte ge detaljerade uppgifter om vad de utfort nar det galler 15-metoden. Foljdfragan blev da
om kontaktpersonen sjalv, eller nagon annan pa enheten, anvant 15-metoden i sin helhet (alla
tre stegen) under det senaste aret och har skedde en 6kning dver tid.

Enheter som anvant hela metoden, n=10

=
o
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Intervju 1 Intervju 2 Intervju 3

Fig. 2. Diagrammet visar antalet enheter som vid intervju 1-3 svarat ”’ja” pa om
de behandlat personer med alkoholproblem med 15-metoden i dess helhet
(alla tre stegen) under det senaste aret.
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Kontaktpersonernas erfarenheter, kommentarer och forklaringar
For att fa reda pa mer om hur enheterna arbetat med implementeringsprocessen sa
uppmanades kontaktpersonerna kommentera och forklara vad som lag bakom deras svar.

Begrundat behov/motiv

Motiven till att implementera 15-metoden var mangfacetterade. | férsta hand namndes att man
vill kunna motsvara kundernas/bestéllarnas behov av stod nar det géller alkoholproblem. Man
konstaterade att problemet ar vanligt och att efterfragan pa stod och insatser ar stort.

Det fanns ocksa en énskan om att kunna erbjuda bestéllaren uppdaterade och differentierade
preventiva insatser for olika skeden av alkoholproblemet (primar-, sekundar och
tertidrpreventivt) samt att kunna erbjuda behandling som &r anpassad efter individers olika
behov. | jamfdrelse med annan behandling betraktades 15-metoden som en kostnadseffektiv
insats vilket starkt 6kade intresset. 15-metoden &r inte sarskilt kostsam, i jamforelse med viss
oppenvard och institutionsbehandling, eftersom den anstallde kan vara kvar i arbete medan
behandlingen genomfors. Det kravs heller inte nagra storre investeringar av foretagshalsan for
att kunna tillhandahalla den, alla instrument ar fria att anvanda och utbildningen ar
forhallandevis kort (tva dagar).

Flera namnde att man stravar efter att kunna gora sa mycket som mojligt inom ramen for
foretagshalsans egen verksamhet for att hjalpa bestéllaren att identifiera och atgarda
alkoholproblem i tid. Har sades 15-metoden fylla ett tomrum, bade som en naturlig
fortsattning nér den s.k. Riskbruksmodellen (SBI- Screening and Brief Intervention) inte
racker till och som ett alternativ till att remittera individen vidare till specialistvard eller
institutionsbehandling.

Flera framhdll fordelarna med att ha samsyn angaende alkoholproblem pa FHV-enheten och
att ha ett gemensamt arbetssatt genom att det sakerstéller en likvérdig leverans till bestallaren
och ger en jamlik vard till de anstallda. Att de instrument och verktyg som 15-metoden bestar
av ar evidensbaserade lyftes ocksa fram som en klar fordel.

Foretagshélsan har behov av 15-metoden for att den:

- svarar mot kundernas efterfragan, alkoholproblem finns pé arbetsplatserna och
arbetsgivaren vill ha hjélp

- tépper till en lucka i behandlingsutbudet, efter Riskbruksmodellen och fore
institutionsbehandling

- gar att anpassa; manniskor har olika behov och bestallarna har olika planbdcker

- ar kostnadseffektiv och metodiken &r evidensbaserad (eg. “’billig och siker”) vilket
Okar kundernas/bestallarnas intresse

- ar strukturerad, vilket mojliggor ett gemensamt arbetssatt som anses ge jamlik vard till
de anstéllda och sékerstéller en likvérdig leverans till kunden/bestéllaren.

Beslut och std fran styrning och ledning

Stodet fran styrning och ledning uppfattades vara olika. Nagra upplevde ett stabilt stod fran
den narmsta ledningen (bade verksamhetsansvarig och medicinskt ansvarig) och kunde ocksa
paverka och autonomt driva implementeringen framat. Andra kande visserligen till att ett
beslut om att infora metoden hade fattats hogre upp i organisationen men de k&nde inte att det
fanns stod eller nodvéandiga resurser att tillga lokalt.

For nagra var tidpunkten att starta en implementeringsprocess illa vald p.g.a. pagaende
omorganisation, tillfalligt hdg arbetsbelastning, plotsliga eller graverande foréandringar i
personalgruppen eller att enheten hade fokus pa andra fragor just da osv. Det visade sig ocksa
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finnas andra skal till att implementeringen kunde fordréjas nagot, t.ex. att det redan fanns
nagon pa enheten som sedan tidigare ansetts vara “expert” pé alkoholfragan och som inte var
intresserad av att dndra arbetssatt.

Sammanfattningsvis framkom att:
- Ett tydligt beslut pa lokal ledningsniva ar viktigt.
Stodet fran ledningen behover finnas verksamhetsnara.
Stod behover ges fran bade verksamhetsansvariga och medicinskt ansvariga personer.
Stodet behdver vara kontinuerligt och langsiktigt.
Informella ledare ar viktiga att ha med pa téget”.

Implementeringsplan

Vi fragade ocksa om man hade gjort en plan for implementeringen i detalj. Ingen enhet hade
gjort det vid den forsta intervjun. En anledning var att man inte hade klart for sig vad som bor
inga i en implementeringsplan och hur man skulle utforma den. Viss planering gjordes forstas
utan en direkt implementeringsplan men mer godtyckligt och utan en tydlig struktur. Ett annat
skal till att en plan saknades var att kontaktpersonen sjalv inte hade mandat att fatta
nodvandiga beslut for ett genomfora konkreta atgarder i linje med en planering och uppgiften
uppfattades darfor inte ligga pa kontaktpersonens bord. Nagra uttryckte att de jobbade
sjalvstandigt pa sin enhet, bade med implementeringen och arendehanteringen. Dessa saknade
nagon att radgora med och hade inte tankt pa att en plan kunde vara till nytta.

Sammanfattningsvis framkom att:
- Kunskapen om vad en implementeringsplan bor innehalla behover dka.
- Nagon pa enheten behover fa uppdraget och mandatet att bade utforma en plan och att
genomfora det som beskrivs i den.
- Implementeringskunskapen behdver 6ka generelit.

Utsedd mottagare

Har fragade vi om man hade utsett en ansvarig person som fatt nagot slags mandat eller
ansvar att arbeta med implementeringsprocessen. Néstan alla kontaktpersoner var sjalva den
personen men pa tre enheter var detta otydligt. Dér det fungerade béast har det funnits ett par
personer eller en grupp som jobbat tillsammans och de har fatt ett tydligt stod och visat
intresse fran den verksamhetsnara ledningen.

Nagra av kontaktpersonerna var sjalva den starkast drivande kraften pa enheten och upptackte
I intervjusituationen att de jobbade ganska ensamt vilket gjorde att implementeringen blev
svajig och skor trots ett valdigt starkt engagemang. Har gjorde flera en del viktiga
forandringar genom att férankra metoden battre, saval i ledningen, hos medicinskt ansvarig
som hos arbetskamraterna. Att synliggora sarbarheten med att vara den enda pa enheten som
jobbar med metoden ledde pa flera hall till att fler fick ga utbildning och att man blev ett mer
sammansvetsat team kring fragan.

Personal- och verksamhetsforandringar gjorde att det pa flera hall uppstod glapp i processen,
antingen att den stannade av under en tid eller att den rann ut i sanden och fick starta om. Ett
par av enheterna inom de storre FHV-foretagen arbetade till en borjan sjalvstandigt med
implementeringen for att lite senare omfattas av en organisationsévergripande process.

Sammanfattningsvis framkom att:
- Att vara minst tva som tillsammans driver implementeringsprocessen ar en styrka.
- Att mottagaren har mandat och far stéd fran verksamhetsledningen ar viktigt.
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- Kontinuitet har betydelse, att bade mottagaren och de som har inflytande pa
mottagarens arbetsvardag ar samma personer under hela implementeringsprocessen ar
viktigt.

Involvera anvéndarna tidigt

Nar det galler hur anvandarna involverades i implementeringsprocessen sa sag det olika ut. Pa
flera hall var mottagaren och anvandaren samma person/personer. Nagra pa de storre
enheterna hade tidigt gatt strategiskt till vaga och lagt sig vinn om att diskutera och utveckla
metoden tillsammans med kollegorna medan andra gjorde mindre férandringar under hand.
Aterigen uppmarksammades att nagra arbetade ensamt och att de skulle behévt ndgon att
samarbeta och diskutera implementeringen med. Pa enheterna dar det fattats ett tydligt beslut
och det fanns ett gott stod fran ledningen var det enklare for kontaktpersonen att fa avsatta tid
for utvecklingsarbetet, bade egen tid och tillsammans med kollegorna.

Kontaktpersonerna anvande olika kollegiala forum for att utveckla arbetet pa den egna
enheten. Planeringsdagar, arbetsplatstréaffar och medicinska méten var vanligt, liksom att man
arrangerade sérskilda temamaten eller temadagar.

Informera Gvriga pa enheten

Aven nir det gallde att ge information till Gvrig personal pa enheten sé sag det olika ut. Vid
den forsta intervjun var det for de flesta for tidigt for att man skulle ha nagot av vikt att
informera 6vriga om. Med en 6kad medvetenhet om att detta kunde ha betydelse sa 6kade
dock informationsspridningen underhand. Nagra avvaktade utveckling av tjanstebeskriv-
ningar, flédesscheman, produktblad m.m. pa central niva och presenterade dessa sa snart de
tagits fram. Nagra nyttjade mojligheten att via projektet anlita en sakkunnig forelasare for att
ge en inspirationskick till hela enheten.

Utbildning och handledning

Alla enheter lat utbilda personal i 15-metoden, men i olika omfattning. Vissa utbildade hela
personalgruppen medan andra endast nagon eller nagra stycken. Fler och fler har dock
utbildats Gver tid. Personalomséttning visade sig vara nagot att beakta, dar det var fa, eller
kanske bara en, som gatt utbildning blev det sarbart om denne slutade, blev sjuk eller bytte
arbetsuppgifter.

Handledning och stod i &rendehanteringen (det kliniska genomférandet) ordnade nagra lokalt
men de flesta upplevde att de inte hade tillracklig tillgang till det pA hemmaplan. Alla har,
under projekttiden, haft mojlighet att nyttja projektets resurser for handledning, vilket man
ocksa hanvisade till i intervjuerna. Pa ett par hall bérjade man se om sitt hus och organiserade
detta tydligare genom att upprétta forum for erfarenhetsbyte och professionsévergripande
diskussioner. Nagra av enheterna ansag sig ha alltfor fa alkoholarenden for att ha resurser att
tillgodose handledningsbehovet internt.

Att det finns en engagerad lakare pa enheten uppfattades vara sarskilt viktigt, i synnerhet om
den drivande kraften (mottagaren) inte var lékare sjélv.

Sammanfattningsvis framkom att:
- Alkoholrehabiliteringsarbetet blir mer stabilt om det ar fler pa samma enhet som kan
anvanda metoden.
- Stod fran lakare, garna MAL (medicinskt ansvarig lakare), ar till god hjalp.
- Tillgang till handledning och stod i den kliniska vardagen okar modet att komma
igang.
- Tillgang till handledning och stod ar till viss del en resursfraga.
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- Att fa tillrackligt med arenden, sarskilt i borjan, ar betydelsefullt for att fa rutin och
erfarenhet.

Material for Kliniskt bruk

Material for kliniskt genomfarande (bedémningsinstrument och manual) fanns tillgangligt pa
olika satt. Till en borjan holl var och en koll pa materialet pa egen hand. Under hand
tillhandahdll enheterna material mer organiserat via lankar till hemsidor (Sveriges
Foretagshélsor och Riddargatanl) eller via det egna intranatet.

Information till arbetsgivare

Kunskapsformedlingen om 15-metoden till kunder och bestéllare skedde oftast pa samma satt
som annan informationsspridning, t.ex. via nyhetsbrev, frukostmoten, temadagar eller i
samband med chefsutbildningar o.s.v. Flertalet anvédnde materialet som projektet tagit fram,
powerpointbilder med talarmanus, broschyr och goda exempel (se bilagor). Nagra arrangerade
forelasningar dar projektets expertforelasare anlitades for att lagga extra tyngd i budskapet.
De storre foretagshalsorna producerade sa smaningom foretagsspecifikt material till de
tjanster som utvecklades kring 15-metoden.

Ett par angav att de arbetar mer kundorienterat och att de informerade om 15-metoden i en
kunddialog dar arbetsplatsens aktuella och langsiktiga behov diskuteras eller i samband med
aktuella rehabiliteringsérenden.

Pilotférsok, utvardering och vidmakthallande

Nar det galler att utvardera hur 15-metoden fungerar lokalt sa hade endast ett par enheter gjort
det vid den tredje intervjun. Flertalet hade helt enkelt inte tankt pa att gora nagon strukturerad
utvérdering och det radde ocksa en ovisshet om hur och vad man skulle utvardera. En annan
stotesten var att man inte redan fran borjat funderat Gver hur man skulle samla in information
fran arendehanteringen, t.ex. via sokord i journalsystemen, protokoll eller pa annat sétt, for att
ha ett material att utgd ifran vid utvarderingen. Nagra uppgav att de korrigerade sitt arbete
efter eget huvud men att de inte visste hur (eller vad) kollegorna gjort.

Det var en tydlig skillnad mellan intervju 1 och 3. Att fler hunnit ha &renden vid de den tredje
intervjun var sjéalvfallet den framsta orsaken, men daven en 6kad medvetenhet om att
utvérdering och lokal anpassning &r en viktig del av implementeringen angavs spela roll. Flera
borjade planera for att sa smaningom gora en utvardering.

Ett par av enheterna hade kommit igang med drendehanteringen tidigt och kande att de redan
hade omprovat metoden och gjort nddvandiga forandringar. Att i denna fas pabdrja en
utvardering kandes helt enkelt passé.

Vi fragade om enheterna hade nagot system for att strukturerat och regelbundet folja upp och
kvalitetssakra verksamheten och om 15-metoden i sa fall ingick dar. Har var flertalet
okunniga om hur det Iag till eftersom det inte Iag inom kontaktpersonens ansvarsomrade men
man ansag att det var bade viktigt och nddvandigt. Vid den tredje intervjun kande nagra fa till
att 15-metoden ingick i verksamhetens system for kvalitetssakring (och var sjalva delaktiga i
det arbetet) och inom de stora foretagshélsorna angavs detta ske centralt.

Sammanfattningsvis framkom att:
- Man hade inte tankt pa att utvardering kunde vara ett gott stod i den lokala

anpassningen av metoden.
- Att redan fran borjan ha planerat for att utvardera metoden visade sig spela roll for att
ha tillgang till lampliga data nar utvarderingen vél skulle ske.

TIA-projektet, 2015



Diskussion

Kunskapen om implementering kan starkas

Vi den forsta intervjun blev det tydligt att erfarenheten av att ga systematiskt och strukturerat
tillvaga enligt kunskap fran nyare implementeringsforskning var begransad. Att hantera
processen systematiskt innebar att alla faktorer som har betydelse for implementeringen
uppmarksammas och beaktas vilket understddjer att insatserna (personaltimmar, utbildning,
inkop m.m.) far onskad effekt och ger snabbare avkastning. En hel del av det som sker i en
strukturerad och genomtéankt implementeringsprocess skedde dnda men i en annan ordning
och viktiga steg kunde hoppas 6ver helt och hallet. Nar projektet erfor detta togs en kortfattad
implementeringsguide med tillhérande checklista fram som sedan presenterades i 15-metod-
utbildningarna. Har skulle dock ytterligare implementeringsstod kunna utvecklas, t.ex. genom
att ta fram instrument for utvardering, uppféljning och kvalitetssakring i samrad med enheter i
FHV-branschen. Eftersom stodet fran ledningen upplevdes som knapphandigt pa nagra hall sa
vécktes funderingar om att kunskapen om implementering kanske behover starkas pa fler
nivaer inom foretagshalsorna.

Uppskattning av aktivitetsgraden var komplicerat

Att bedoma omfattningen av den kliniska aktiviteten visade sig vara svart eftersom man inte
hade nagot systematiskt eller strukturerat satt att enhetsévergripande sammanstalla
nodvandiga data (utéver pa individniva i de enskilda fallen). Andra omstandigheter an
beaktande av implementeringsfaktorerna paverkade ocksa aktivitetsgraden, t.ex. tidsaspekten,
storleken pa enheten, hur kundunderlaget sag ut (t.ex. om de hade stora eller sma arbetsplatser
anslutna, typer av verksamheter etc.) samt i vilken omfattning de anstallda hade tillgang till
foretagshalsans tjanster (hur avtalen sag ut) m.m. Dessa omstandigheter paverkade ocksa
tillstromningen av antalet mojliga arenden for foretagshalsan att hantera med 15-metoden.

Hinder att komma igang

Nagot som patalades hamma anvandningen av 15-metoden var om det logistiska flodet for
arendehanteringen var oklart. Av de kompletterande kommentarerna framkom att det kan vara
svart, och ibland aven konfliktfyllt, att férsoka andra pa gamla rutiner. | nagra fall handlade
det om att personer med stor kunskap och lang erfarenhet av beroendeproblematik (som sedan
tidigare ansetts som enhetens “alkoholexpert” men som inte utbildats i 15-metoden) fortsatte
att hantera uppdrag (alkoholproblem) som tidigare vilket resulterade i att de som utbildats i
15-metoden inte gavs mojlighet att erbjuda 15-metoden som ett méjligt behandlingsalternativ.
Aven 6vriga pa enheten fortsatte att hanvisa individer med méjliga alkoholproblem till
“alkoholexperten”, man ville inte st6ta sig med eller minska expertens auktoritet pa omradet.
Med begrénsad erfarenhet av det nya arbetsséttet blev det helt enkelt enklare att fortsatta som
tidigare.

FHV som sakkunnig expert till den anstalldes arbetsgivare, en balansgang

En helt annan fraga som kom fram under samtalen var att man funderar pa vilken information
som bor/kan lamnas till den anstalldes arbetsgivare om hur alkoholbehandlingen fortskrider
och nar sadan information bér/inte bor delges. Det fanns dven funderingar pa hur en
bestéllning av 15-metoden bor se ut och vilka krav som det ar rimligt att stalla pa de olika
parterna (den anstallde, arbetsgivaren och behandlaren inom FHV) i ett alkoholrehabilite-
ringsarende. Det framkom ocksa att det finns en osakerhet kring var granserna gar for FHV:s
expertroll, t.ex. angdende vilka arbetsréattsliga konsekvenser ett alkoholrehabiliteringsarende
kan leda till och om/hur FHV kan végleda arbetsgivaren i dessa fragor.
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Brister och utvecklingspotential

Antalet respondenter var inte sarskilt stort och de selekterades utifran ett redan befintligt
intresse vilket sjalvfallet paverkat resultatet. Hade projektet pagatt under en langre tid hade
det varit 6nskvart med ett slumpmaéssigt urval och fler respondenter. Tiden mellan forsta och
tredje intervjun var alldeles for kort (en snabb implementering beréknas ta ca 3 ar) for att
kunna dra nagra sékra slutsatser av implementeringsprocessen i sin helhet. Resultatet fran
dessa intervjuer far darfor ses som ett utforskande och vagledande stod for utvecklingen av
projektets support till FHV vilket ocksa var syftet.

Nagra saker som genom intervjuerna har antytts spela roll for implementeringen skulle kunna
adderas till fragebatteriet om ytterligare uppfoljningar skulle goras:
- Naér startade implementeringen? (hur lang tid har man hallit pa?)
- Ar logistiken for patienthanteringen klargjord?
- Ar det klargjort nar och hur kommunikationen med den anstélldes arbetsgivare ska
ske, och vad den ska (och inte ska) innehalla?
- Vilket ytterligare stod skulle kunna underlatta implementeringen annu mer?

Aven stodet for implementeringsprocessen skulle kunna utvecklas vidare genom att ta fram
stod for utvéardering och kvalitetssékring.

Nya fragor

Fragestallningen om relationen mellan tillgodosedda implementeringsfaktorer och enhetens
aktivitetsgrad skulle det vara intressant att underséka narmare. Spelar vissa faktorer storre roll
an andra? For att fa veta mer om det behdvs ett utvecklat sétt att mata aktivitetsgraden pa,
undersdkningsgruppen behover vara storre och en tydligare studiedesign skulle beh6va tas
fram for detta specifika syfte. Sannolikt behdver ocksa nagon typ av instrument utvecklas dar
enheterna kan fora in aktuella data angaende sina alkoholarenden. Ett sadant instrument skulle
kunna vara till hjalp bade for att mata aktivitetsgraden och for att utvardera sjalva metoden
och anvandningen av den som ett led i implementeringsprocessen.

Tack!

Projektet vill rikta ett varmt tack till de enheter och kontaktpersoner som har bidragit med att
oppenhjartigt beratta om sin implementeringsprocess sa att stodet till foretagshalsorna har
kunnat vidareutvecklas. Detta har bl.a. medfort implementeringsguiden med checklista tagit
fram och att fragan om implementering tas upp i 15-metodutbildningen.

Referenser:

Guldbrandsson, K (2007). Fran nyhet till vardagsnytta. Om implementeringens médosamma
konst. (Rapport 2001:20). Stockholm: Statens folkhé&lsoinstitut.

Socialstyrelsen (2013). Om implementering. Vasteras.

www.riddargatanl.se/fhv, material for att arbeta med 15-metoden.
www.foretagshalsor.se/utbildning-kompetens/kunskapsbank/metoder/tidiga-insatser-i-
arbetslivet-mot-alkoholberoende/material, material for att arbeta med 15-metoden.

Bilagor:

Bilaga 1: Frageunderlaget

Bilaga 2: Guide for implementering av 15-metoden
Bilaga 3: Checklista

Bilaga 4: Broschyr om 15-metoden

Bilaga 5: Ahorarkopior av bildspel
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Bilaga 1

Uppfoljning pilotenheter

Enhet:

Datum:

Pratat med (namn + roll):

Fatt pilotbeskrivning:

Bakgrundsdata om enheten

Antal anstallda totalt:

Hur manga av olika yrkeskategorier (antal och %):

- Foretagslakare:

- Foretagsskoterskor:

- Beteendevetare:

- Ergonomer:

- AM-ingenjorer:

- Halsoutvecklare (el. motsvarande):
- Séljare:

- Ovriga:

Driftsform:

[ ]inbyggd [ ]Extern [ ] Annan form (beskriv):
Ovrig information om enheten:

Bakgrundsdata om kundunderlaget

Antal anstdllda som omfattas av FHV:

Vilka/antal féretag/organisationer:

Ovrig information om kundunderlaget:
Implementeringsstatus

"Behovet” &r formulerat: Ja [ ] Delvis[ | Nej[ ]

Beslut om att 15-metoden ska implementeras ar fattat pa ledningsniva (lokalt):

Ja[_ ] Delvis[_] Nej[_]

”"Mottagare” ar utsedd (person som driver implementeringen internt och har mandat fran styrning
och ledning): Ja[_| Delvis [ ] Nej[_]
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Stod av styrning och ledning finns (férankring + resurser tryggade): Ja |:| Delvis |:| Nej |:|

Plan for implementering av 15-metoden finns: Ja[_] Delvis [ ] Nej [ ]

Anviandarna ar involverade i tidigt skede: Ja [_] Delvis [_] Nej [_]

Ovriga berérda ar informerade (om 15-metoden och inférandet): Ja[ | Delvis [ ] Nej [ ]

Anvindarna ar utbildade: Ja [ ] Delvis [ | Nej [ ]

Material for genomférande ar framtaget och finns tillgangligt: Ja |:| Delvis |:| Nej |:|

Flodesschema ar framtaget: Ja [_] Delvis [_] Nej[_]

Anviandarna har tillgang till handledning och uppdatering: Ja [ | Delvis [ ] Nej [ ]

"Produkt” &r framtagen: Ja [_] Delvis [ ] Nej[_]

Strategier for informationsspridning till kunder/bestallare finns: Ja [_] Delvis[_] Nej[_]

Material for informationsspridning ar framtaget och finns tillgangligt: Ja [ ] Delvis [ ] Nej[ ]

Pilotforsok ar genomfort: Ja || Delvis [ ] Nej[_]

Utvardering av pilotforsok ar gjort och ev. justeringar i “produkten” ar gjorda: Ja[ | Delvis [ ] Nej[ ]

15-metoden finns i enhetens system for systematisk uppféljning (sékrad fortsatt
kompetensutveckling och produktutveckling): Ja [ ] Delvis [ ] Nej [ ]

Klinisk anvandning av 15-metoden
Har ni anvant hela metoden (avslutat arenden): Ja |:| Nej |:|

Om ja:

Hur manga under det senaste aret (uppskatta narmaste tiotal):

Hur manga av dessa har anvant lakemedel:

Hur manga av dessa har anvant samtalsbehandling:

Hur manga av dessa har anvant bade lakemedel och samtalsbehandling:
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Har ni avslutat drenden inom ramen fér 15-metoden innan de genomgatt behandling (pat. som inte
behovt el. dnskat behandling):
Ja[ [ Nej[ ]

Hur manga:

Har ni anvant delar av metoden (utéver de som angetts ovan): Ja[_| Nej [ ]

Om ja:

Har ni anvant screening (AUDIT) med kort radgivning: Ja [ | Nej[_]

Hur manga under det senaste aret (uppskatta narmaste tiotal):

Har ni anvant fordjupad bedémning (Halsokoll alkohol, sjalvtest): Ja [ | Nej[ ]

Hur manga under det senaste aret (uppskatta narmaste tiotal):

Har ni anvént den psykosociala behandlingen: Ja [ ] Nej[ ]

Hur manga under det senaste aret (uppskatta ndrmaste tiotal):

Har ni anvant ldkemedelsbehandling (Naltrexon/Selincro, Campral/Aotal, Antabus): Ja |:| Nej |:|
Hur manga under det senaste aret (uppskatta ndrmaste tiotal):

Ovrigt om implementeringen:

Sammanfattning av enhetens behov just nu:
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GUIDE

FOR IMPLEMENTERING AV 15-METODEN

Anvinda,
utvirdera,
vidmakthalla

Informera
kunder/bestillare

Installation pa
foretagshalsan

Forberedelser

Forutsattningar

"Implementering avser de procedurer som anvinds for att inféra

nya metoder i en ordinarie verksamhet och som sdkerstdller att

metoderna anvinds sa som det var avsett och med varaktighet.”
OM IMPLEMENTERING, SOCIALSTYRELSEN 2012

sveriges
foretags

halsor
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Implementering kan definieras pa olika sitt och
en vanlig beskrivning enligt bl.a. Dean Fixsen och
medarbetare dr att implementering ar en sam-
mansittning av specifika aktiviteter som har till
syfte att fa en ny metod eller ett nytt program
med kinda aspekter att bedrivas i ordinarie verk-
samhet.

For att en implementering ska bli sa lyckad som
mojligt behovs bade god kunskap om det nya
arbetssittet (hidr 15-metoden) och om hur sjilva
inforandet ska ga till (implementeringsprocessen).

Metodens implementeringsbarhet

En metod som uppfyller nedanstaende kriterier
har goda forutsiattningar att implementeras med
ett gott resultat.

Utgangspunkten i den hir guiden &r inférandet

och den praktiska tillampningen av just 15-me-

toden. Reflektera girna 6ver om du bedomer att
15-metoden uppfyller kriterierna!

METODKRITERIER

e Ar metoden relevant?

e Ar metoden bittre dn rddande metoder?

o Ar metoden effektiv (evidensbaserad)?

e Ar metoden kostnadseffektiv?

e Ar metoden forenlig med radande virderingar?
e Ar metoden litt att anvinda?

e Ar metoden mgjlig att testa i liten skala?

e Ar metoden mgjlig att anpassa till de lokala for-
hallandena utan att de centrala komponenterna
forandras?

Struktur pa processen

Att ha en struktur for implementeringsproces-
sen underlittar att komma ihag det som behover
goras. Det mesta &r ganska sjalvklart och enkelt.
Mycket skulle troligtvis bli gjort dven utan check-
listor och guider men man kan effektivisera och
kvalitetssikra processen genom att strukturera
den. I pyramiden (se figur) framgar i vilka huvud-
omraden (byggstenar) man kan dela in implemen-
teringsprocessen.

Anvianda,
utvirdera,
vidmakthalla

Informera
kunder/bestillare

Installation pa
foretagshilsan

Forberedelser

Forutsattningar

Pyramidens byggstenar:

e Skapa forutsittningar.

e Gora forberedelser.

e Installera metoden.

¢ Informera kunder/bestillare.

e Anvinda metoden.

e Utvirdera hur det gar och gora justeringar.

e Vidmakthalla och kvalitetssikra anvindandet.

Att skapa forutsiattningar

Att skapa forutsidttningar handlar om att
* klargora behovet av 15-metoden och formulera
det i klartext

 fatta beslut pa ledningsniva om att metoden
ska inforas.

Nir det finns ett tydligt uttryckt behov av den nya
metoden sa 6kar mojligheterna att implemente-
ringen ska lyckas. Att gemensamt fundera over
och skapa konsensus kring varfor 15-metoden ska
implementeras kan vara till god hjilp.

Det ar viktigt att inférandeproceduren har stod av
organisationen och far ett ekonomiskt stéd. Har
har ett tydligt beslut pa ledningsniva och ett fort-
satt intresse fran ledningen avgorande betydelse.
Det kan t.ex. handla om att de som ansvarar f6r im-
plementeringen far tid och resurser att planera och
organisera metodens inférande i praktiken, eller
att utrymme ges for utbildning och handledning
och att ledningen foljer upp hur det gar. Resur-
serna (ekonomiska, materiella och personella) som
avsitts behover bade vara tillriackligt omfattande
och stricka sig over tillriackligt lang tid for att im-
plementeringsprocessen ska kunna fullféljas.
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Forberedelser

Inom ramen for forberedelser ligger att
* utse en implementeringsansvarig person/grupp

* gora en plan

* tidigt involvera dem som ska anvianda
15-metoden

* informera 6vriga pa foretagshilsan.

Pa foretagshilsan behover det finnas en ansvarig
person eller grupp som har mandat och resurser
att arbeta med inforandet av metoden. Att utarbeta
en konkret plan dir det framgar vem som ska gora
vad och nir underlittar att processen sker syste-
matiskt. Med en plan blir det ocksa tydligt vilka
insatser och resurser som faktiskt behovs for att

de ska vara "tillrickligt omfattande” (se ovan).

Nir de som kliniskt ska jobba med 15-metoden
involveras tidigt i processen kan férdelar och
nackdelar med metoden diskuteras och hanteras
pa ett konstruktivt sitt redan fran borjan. De som
eventuellt idr skeptiska till det nya kan fa informa-
tion innan ett eventuellt motstand hinner vixa sig
starkt. Det dr extra viktigt att de som har sarskild
kompetens i fragan dr med pa "forindringstaget”
redan fran borjan. Det har ocksa betydelse att
ovriga pa foretagshilsan kinner till 15-metoden
och att den ska implementeras.

Installera 15-metoden pa
foretagshdlsan

Att installera 15-metoden kliniskt handlar om att
* de som ska anvinda 15-metoden far utbildning

* de som ska anvinda 15-metoden har tillgang
till handledning och stod

* materialet som behovs for det kliniska genom-
forandet éar tillgangligt och latt att hitta

* det finns en struktur fér hur 15-metoden ska
genomforas, dokumenteras och avrapporteras.

Att de som ska anvinda 15-metoden far utbild-
ning, traning och tillgang till fortl6pande hand-

ledning &r viktigt och ju fler och mer av dessa
insatser som erbjuds desto bittre ar det.

Informera kunder och bestidllare

For att 15-metoden ska komma till anvindning

sa behover kunder och bestillare informeras sa

att de kianner till att den finns. Om det inte redan

finns en generell strategi eller kommunikations-

plan for hur foretagshilsan ska na ut till sina kun-

der och bestillare med information sa kan sprid-

ningen av 15-metoden behova sin egen planering.

Har dr négra tips:

* Ta fram ett koncept eller en produkt (eller
beskriv kundvirdet).

e Ta fram lampligt presentationsmaterial
(ex. broschyr, produktblad, bildspel ...).

e Gor en plan for hur och nir informationen
ska na ut och vem som ska gora det.

Pilotforsok, utvardering
och vidmakthallande

Att prova det nya arbetssittet i liten skala och
sedan utviirdera hur det gar i syfte att modifiera
metoden till de lokala férhallandena har betydel-
se for att gora den litt- och rittanvind i sitt sam-
manhang. Kom ihag att tillgangen pa handledning
och st6d for dem som ska arbeta med 15-metoden
ar sarskilt viktigt i borjan! Nar eventuella modi-
fieringar gjorts (med en ny utvirdering) sa infors
15-metoden som en del i den ordinarie verksam-
heten. Liksom 6vrig verksamhet bor den sedan
omfattas av regelbunden oversyn, t.ex. genom att
kontrollera att det finns tillrickligt med personer
som har utbildning, att materialet &dr aktuellt, att
metoden dr uppdaterad osv.

Nir mer dn hilften av dem som ar ténkta att
anvinda den nya metoden verkligen gor det kan
man sidga att den dr implementerad. Sedan tar det
ofta ytterligare ett till tva ar innan det nya arbets-
sittet har blivit rutin.

"Vi behéver evidensbaserade metoder for implementering

av evidensbaserade metoder.”

KARIN GULDBRANDSSON, RISKBRUKSKONFERENS 2010
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Till sist

Tipsen och raden som tas upp hir ér fritt tol- ifran ndar man arbetar med implementeringen av
kade ur Karin Guldbrandssons forskningssam- 15-metoden i praktiken. Det finns dven specifikt
manstillning "Fran nyhet till vardagsnytta” och informationsmaterial (broschyr och bildspel)
Socialstyrelsens broschyr "Om implementering”. om 15-metoden for informationsspridning till

Viktiga och branscspecifika erfarenheter har dven  arbetslivet. Besok http://www.foretagshalsor.se/
hiamtats fran uppfoljningar av ett tiotal foretags- utbildning-kompetens/kunskapsbank/metoder/

hilsors inforande av 15-metoden. idiga-i -i- ivet- -

TIA-projektet (Tidiga insatser i arbetslivet mot for mer information.

alkoholberoende) som tagit fram den hir guiden
har dven gjort en checklista som man kan utga

Lds mer

Bada skrifterna som ndmns ovan finns att ladda ner pa Folkhédlsomyndighetens
respektive Socialstyrelsens hemsida.

Fran nyhet till vardagsnytta, Karin Guldbrandsson, Statens folkhilsoinstitut,

2007: http://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationer-

Om implementering, Socialstyrelsen, 2012:

htto:// Istorel onblikationer2012/2012-6.12

"Med kunskap om implementering genomfors i genomsnitt 80 procent

av det planerade fordndringsarbetet efter tre ar. Utan sadan kunskap

genomfors 14 procent av fordndringsarbetet efter i genomsnitt 17 ar.”
Om IMPLEMENTERING, SOCIALSTYRELSEN 2012

Sver ig es Sveriges Foretagshilsor

Box 55545, 102 04 Stockholm

fOreta.gS e-post: info@foretagshalsor.se
h ~ 1 Telefon: 08-762 67 46
a- SOI www.foretagshalsor.se
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CHECKLISTA

— IMPLEMENTERINGSPLAN, 15-METODEN

ENHET:

DATUM:

Har vi tankt pa detta?

1. Vihar Klart for oss varfér 15-metoden ska implementeras hos oss
] Ja [J Delvis [ Nej
Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard vara utford Vem ansvarar

2. Beslut om att 15-metoden ska implementeras hos oss ér fattat pa ledningsniva

L] Ja [J Delvis [ Nej

Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard vara utford Vem ansvarar

3. Implementeringsansvarig person/grupp for 15-metoden &r utsedd
L] Ja [J Delvis [ Nej
Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard vara utford Vem ansvarar

4. Stod och intresse fran ledningen finns

] Ja [J Delvis [ Nej

Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard vara utford Vem ansvarar

5. Implementeringsplan &r framtagen
L] Ja [J Delvis [ Nej
Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard vara utford Vem ansvarar

6. De som ska utfora 15-metoden har involverats i implementeringsprocessen i tidigt skede

] Ja [J Delvis [ Nej

Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard vara utford Vem ansvarar
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1. Ovrig personal pa enheten har blivit informerade om 15-metoden och dess implementering

[l Ja [J Delvis [ Nej

Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard vara utférd Vem ansvarar

8. De som ska utfora 15-metoden har utbildats
(1 Ja [J Delvis [ Nej
Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard vara utford Vem ansvarar

9. De som ska utféra 15-metoden har tillgang till handledning och stéd
(1 Ja [J Delvis [ Nej
Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard vara utford Vem ansvarar

10. Kliniskt material &r tillgéngligt
1 Ja [J Delvis [ Nej
Beskrivning/Atgard

Nar ska atgard vara utférd Vem ansvarar

11. Rutiner kring drendehantering ir klargjorda

1 Ja [J Delvis [ Nej

Beskrivning/Atgard

Nar ska atgard vara utford Vem ansvarar

12. Pilotforsok dr genomfort
1 Ja [J Delvis [ Nej
Beskrivning/Atgard

Nar ska atgard vara utford Vem ansvarar

13. Lokal utvirdering av 15-metoden ir utférd
(1 Ja [J Delvis [ Nej
Beskrivning/Atgard

Nar ska atgard vara utford Vem ansvarar

14. Eventuella lokala justeringar av 15-metoden &r gjorda
1 Ja [J Delvis (] Nej
Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard vara utford Vem ansvarar
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15. "Produkt”/"tjinst” dir 15-metoden ingar édr framtagen och beskriven

(1 Ja [J Delvis [ Nej

Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard vara utford Vem ansvarar

16. Strategi fér informationsspridning om att foretagshilsan kan tillhandahalla 15-metoden finns
(1 Ja [J Delvis [ Nej
Beskrivning/Atgard

Nar ska atgard vara utford Vem ansvarar

17. Presentationsmaterial om 15-metoden ér framtaget och finns tillgingligt
(1 Ja [J Delvis [ Nej
Beskrivning/Atgard

Nar ska atgard vara utford Vem ansvarar

18. Rutiner kring bestillningsférfarande och avrapportering till kunden/bestillaren ir klargjorda
(1 Ja [J Delvis [ Nej
Beskrivning/Atgard

Nar ska atgard vara utford Vem ansvarar

19. 15-metoden ingér i enhetens system for verksamhetsuppfoljning och kvalitetssikring

(1 Ja [J Delvis [ Nej

Beskrivning/Atgard

Nar ska atgard vara utford Vem ansvarar

20. Ovrigt
(1 Ja [J Delvis [ Nej
Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard vara utford Vem ansvarar

Nasta mote

Nar Var

Vilka ska delta eller bjudas in

Vem ansvarar

Vad ska ha gjorts till dess

(sammanfatta gdrna vad ni kommit fram till pa sista sidan)
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15-MIETODEN

ETT NYTT SATT ATT UPPMARKSAMMA OCH
BEHANDLA ALKOHOLPROBLEM

INGET PROBLEM

BEGYNNANDE
PROBLEM

.......................’........

PATAGLIGA
PROBLEM

En metod for arbetsliv och foretagshadlsovard
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Att dricka for mycket

ETT PROBLEM SOM PAVERKAR PRODUKTIVITETEN

Arbetslivet dr en mojlig arena for bade preventions- och behandlings-
insatser av alkoholproblem. Studier genomférda pa svenska arbets-
platser har visat att upp till 20 procent av de anstillda har en risk-
konsumtion av alkohol och befolkningsstudier har visat att avdem
som har ett mattligt alkoholberoende sa ér de flesta socialt stabila
personer som har ett arbete. Det dr i dessa grupper som problemen
och kostnaderna sammantaget ir som storst eftersom det handlar om
sa manga individer. Flertalet som har alkoholproblem s6ker inte hjilp
inom den befintliga beroendevarden da de inte identifierar sig med
dem som vanligtvis soker hjilp dar. Konsekvenserna blir negativa for
savil den individ som inte far den hjilp han eller hon behéver, som
for arbetslivet och samhiillet i stort. Och behandlingsbehoven bara
vixer. Under de senaste tio aren har antalet personer med alkohol-
beroende okat.

Alkoholproblem i Sverige

Beroende med sociala
problem Ca 50000

Beroende utan sociala
problem Ca 250 000

Skadligt bruk
Ca 300000

Riskbruk
Ca 450000

Merparten finns
> 1 arbetslivet

Inga alkoholproblem
6,5 miljoner svenskar > 15 ar




Motiv for arbetslivet

Motiven for en arbetsgivare att engagera sig i sina anstilldas alkohol-
problem ir flera. Alkoholproblem kan leda till 6kad ohilsa och
franvaro samt 6kad risk for olyckor och arbetsrelaterade skador pa
arbetsplatsen. Sammantaget kan detta medfora 6kade kostnader

for savil arbetsgivaren som den enskilde. Kostnaderna for férlorad
produktivitet relaterade till alkoholproblem inom EU skattades till
59 miljarder euro ar 2003 och i Sverige till 28 miljarder kronor

ar 2008.

Motiv for arbetslivet Ohalsa

Sdkerhetsrisker

Franvaro
Produktivitet

Forhindra beroende

Arbetslivet dr en naturlig arena for tidiga behandlingsinsatser vid
alkoholproblem eftersom flertalet med problem finns pa arbetsplat-
serna. Arbetsgivaren har dven ett langtgaende ansvar for arbets-
anpassning och rehabilitering vilket dven giller vid alkoholproblem.



Foretagshdlsovardens roll

Foretagshilsovarden (FHV) har goda forutsiattningar att erbjuda an-
stidllda behandling for alkoholproblem. Det beror bland annat pa att
det finns effektiva metoder att erbjuda och att hilso- och sjukvards-
personal har ett stort fortroende hos allmianheten. Att foretagshilsan
tar upp hilsorelaterade fragor, t.ex. alkoholvanor, dr darfér bade
sjalvklart och behiftat med hog trovirdighet. Foretagshilsovarden
har ocksa sirskild kompetens i arbetsmiljofragor vilket kan vara till
god nytta vid alkoholrehabilitering i arbetslivet.

Kontakta foretagshilsan for att fa mer information om stod och hjalp
vid prevention och behandling av alkoholproblem.

Kort och effektiv behandling

Forskning visar att kortare behandlingsprogram vid litta till mattliga
alkoholproblem har samma effekt som mer omfattande behandling.
Kortare behandlingsprogram kan genomféras av vardpersonal utan
specialistkompetens i beroendevard, exempelvis foretagshilsovards-
personal.

SBU (Statens beredning f6r medicinsk
utvirdering) har till uppgift att samman-

stilla kunskapsliget for olika medicinska ehandjin
behandlingsmetoder och har bland och na"kof,’ :V alkohoy.
annat kommit fram till att: 1 cvidenshagey, problem,

e Det finns flera effektiva behand- -
lingsmetoder for alkoholproblem

* Korta insatser ar lika bra som mer
omfattande vid mattligt beroende

* Liakemedelsbehandling ar effek-
tiv och underutnyttjad

Utifran denna kunskap har T ool &
15-metoden utvecklats.



INGET PROBLEM

...O.......d'.............. ©0 000 00

Mén=8p
Kvinnor =6 p

BEGYNNANDE
PROBLEM

Méan > 15p
Kvinnor > 15 p

PATAGLIGA
PROBLEM

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) &r ett alkoholvaneformuldr som har tagits
fram inom WHO och &r utprovat 1 flera ldnder. I 15-metoden anvédnds 6 podng for kvinnor
och 8 podng for médn som gransvérde for riskkonsumtion och 6éver 15 podng f6r bade mén
och kvinnor som grédnsvérde for att erbjuda en fordjupad bedémning av alkoholvanorna.



15-MIETODEN

Syftet med metoden ar att sa manga som mojligt med alkoholproblem
ska kunna erbjudas behandling via till exempel foretagshalsovar-
den. Malgruppen ar personer med mattliga till svara alkoholproblem,
motsvarande mer dn 15 poidng i AUDIT-testet (ett alkoholformular),
dirav namnet 15-metoden. Senare ars forskning visar att motiverande
samtalsbehandling &r en effektiv behandlingsatgird f6r personer med
alkoholproblem vilken med fordel kan kombineras med likemedels-
behandling.

15-metoden omfattar tre steg. Hur manga steg i trappan som varje
individ tar beror pa hur mycket stod individen 6nskar och behover for
att komma till ritta med sina problem. Behovet av hjilp varierar mel-
lan olika individer.

UPPFOLJNING

Samtalsbehandling och/eller
Lakemedelsbehandling
Foérdjupad bedémning
(Alkoholvanor)

Screening och
kort radgivning



1. Screening och kort radgivning

SCREENING

Genom att foretagshilsan vid lampliga tillfallen systematiskt tar upp
fragan om alkohol med st6d av AUDIT-formuliret skapas en hogre
medvetenhet om alkoholvanornas eventuella risker. Exempelvis kan
AUDIT-formuliret i kombination med blodprover erbjudas i samband
med livsstilsundersokningar, hilsokontroller och rehabiliteringsut-
redningar eller nir en anstalld soker hjilp for ett hilsoproblem dar
alkohol kan vara en bidragande orsak. Det tar endast ett par minuter
att fylla i AUDIT-formuliiret och det finns adekvata blodprover som
specifikt identifierar hogkonsumtion av alkohol.

KORT RADGIVNING

Om AUDIT-formulér eller blodprov identifierar riskkonsumtion
erbjuds den anstillde ett kort radgivningssamtal som syftar till att
oka sjilvreflektionen och motivationen att minska alkoholvanorna.
Om den anstiillde sjilv 6nskar eller om AUDIT-formuliret visar

pa mer dn 15 poing erbjuds en fordjupad bedémning av alkohol-
vanorna.

RORUY
ORYRY

7
=

Radgivningen syftar till att 6ka sjdlvreflektionen och motivationen att minska alkoholvanorna.




2. Fordjupad bedomning: Alkoholvanor

Den foérdjupade bedémningen av alkoholvanorna gors med hjilp
av flera frageformulir och blodprover. Frageformuliren, som fylls
i av individen sjilv, syftar till att ge en bild av konsumtionsmoénster,
bed6éma graden av alkoholproblem och planera fortsatt behandling.

Nir formuliren ir ifyllda fors ett samtal diar blodprovsvaren och
eventuella hilsoproblem som kan ha samband med alkoholvanorna
gas igenom. Nagot av f6ljande alternativ, eller bade och, foreslas som
nista steg:
* Motiverande samtalsbehandling med ett fatal samtal

(har ingdr hemuppgifter med material som personen

kan arbeta med pa egen hand)

* Lakemedelsbehandling

1. Frageformuléar

2. Blodprover

3. Aterkoppling



3. Behandling

MOTIVERANDE SAMTALSBEHANDLING

For den stora gruppen med lagt till mattligt alkoholberoende ir
motivationsprogram ofta tillrackligt fér att komma till ratta med
alkoholproblemen. For personer med svarare alkoholproblem kan
det vara ett forsta steg i behandlingen. Motivationsprogrammet
bestar av 3-4 strukturerade KBT-inriktade samtal med tillhérande
hemuppgifter. Har personen en partner eller annan nérstaende ar
denne vilkommen att delta. Programmet kan girna kombineras med
den likemedelsbehandling som beskrivs nedan.

SJALVHJALPSMATERIAL

Med hjilp av enkla sjédlvhjialpsmaterial férindrar ménga sina alkohol-
vanor pa egen hand. Sjalvhjilpsmaterial ingar i motivationsprogram-
met och bestar bland annat av alkoholfakta, tips pa strategier for att

forandra vanorna och olika 6vningar.

LAKEMEDELSBEHANDLING

Likemedelsbehandlingen stodjer nykterhet och hjilper individen att
kontrollera sitt drickande. Det finns flera likemedel att vilja bland,
t.ex. Campral/Aotal, Naltrexon, Selincro eller Antabus. De nyare
likemedlen minskar alkoholsuget och aterfallsrisken. Medicineringen
ordineras av ldkare och pagar vanligtvis under sex manader men kan
ibland behéva forlangas. Uppfoljning sker med regelbundna blod-
provstagningar och korta motiverande samtal. Likemedelsbehand-
lingen kan girna kombineras med den motivationsbehandling som
beskrivs ovan.

UPPFOLJNING

Cirka tre manader efter avslutad behandling kontaktas personen
for en uppfoljning. Vid uppfoljningen stimmer behandlaren och
personen av om behandlingen fungerat tillfredsstillande eller om
ytterligare insatser behovs.






15-METODEN

ar framtagen av forskare och experter vid

RIDDARGATAN 1
MOTTAGNINGEN FOR
® ALKOHOL OCH HALSA

Sver ]_g' @S Sveriges Foretagshilsor

Box 55545, 102 04 Stockholm

reta.gs e-post: info@foretagshalsor.se

h 1 Telefon: 08-762 67 46
S www.foretagshalsor.se
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?yerliges ?yer(iges
Sretags Sretags
15-metoden halsor halsor
ETT NYTT SATT ATT UPPMARKSAMMA OCH BEHANDLA
ALKOHOLPROBLEM
_—
o Problemets omfattning
= W e
Tomi 5
3¢ § §
PATAGLIGE 2 [
s i [
£ £
B 5
?yerliges ?yer(iges
O_I:e ags H O_I'e ags
Den svenska halsor Utvecklingen av alkohol- halsor
alkoholkonsumtionen oo % aono konsumtionen i Sverige
- 2001 88 liter 2001-2014
* 2004 10,6 liter (liter ren alkohol per invanare 15 ar och 6ver)
« 2014 9.4 liter
Dryck 2001 2004 2007 2010 2012 2014 Foréndring
B 20012014
N Sprit 2,4 2,9 25 22 20 21 031t s
o o ° ° 2 2
¢ “ ﬂ ﬂ ﬂ g vin 30 36 36 38 38 39 09t H
. 8 Starksl 25 33 31 28 27 29 o4lit [
¢ 'nl ¢ Folks! 09 07 07 06 06 05 4t o
: Total alkohol- 8,8 10,6 99 94 91 94 04 :
I konsumtion I
H H
H £
£ £
B z
Alkohol o] roblem fyer{iges ?yertiges
R K . Sretags H bretags
i Sverige Beroende mogggRciala problem halsor RlSkb ru k halsor

Beroende

problem \

Skadligt bruk
Ca 300 000

Riskbruk
Ca 450 000

Finns i
>a rbetslivet

Inga alkoholproblem

6,5 miljoner svenskar > 15 &rs alder

Ref: Andréasson et al., 2011 Berglund et al. 2010, Thakker et al. 2004)

© U Hermansson, A Hammrberg. Sveriges foretagshélsor, 2015

Alkoholkonsumtion som 6kar risken for skadliga fysiska, psykiska
eller sociala konsekvenser

Begynnande pg{,
problem prol

© U Hermansson, A Hammarberg, Sveriges foretagshalsor, 2015




Bilaga 5

sveriges sveriges
H HPR ] foretags H foretags
Riskbruksdefinition halsor Skadligt bruk ignostk ico-10 hilsor
Med standardglas menas:
B @ v Y \“/  Bruk av alkohol pa ett satt som skadar hélsan
o 8 { | . . T
oo Pout 5 >, = et + Skadan kan vara fysisk, psykisk eller social/juridisk
folkol starkol stark-starkol vin starkvin
Hoégkonsumtion F 2
Kvinnor: > 9 standardglas/vecka g g
Mén: > 14 standardglas/vecka g N H
Intensivkonsumtion £ \nande pgt> i
2 jl s
Kvinnor: > 3 standardglas vid sammatillfalle s i i 8
Mén: > 4 standardglas vid samma tillfélle E %
£ H
Vid vissa tillstdnd &r all alkoholkonsumtion riskabel; H 5
bl.a. vid leversjukdom, depression, graviditet E é
H 3
‘fsyer‘iges ?yertiges
o{e ags OKE ags
Beroende (diagnostik ICD-10) halsor halsor
3 av foljande kriterier uppfyllda (senaste 12 man)
Stark langtan eller kansla av tvang att ta substansen
Svérigheter att kontrollera intaget Motiv fo rar b ets | ivet
Fysiska abstinenssymtom . .
Okad tolerans M :
Prioritering av substansanvandning hogre an andra ‘é %
aktiviteter och forpliktelser H <
Fortsatt anvandning trots skadliga effekter : §
H H
: g
H :
?yertiges ?yer‘iges
= H 0{8 ags O'I.E ags
Halsorisk hilsor Olyckor och skador halsor
Alkohol — "den stora sjukdomsimitatoren” — alkoholp&verkan
Hjarnskador och nervskador Magkatarr
Hogt blodtryck Hormonpéaverkan
Muskelskador Vitaminbrist
Hjartpaverkan Paverkan p& skelettet
Leverskador Gikt
Akut/Kronisk bukspottkortel- Hudsjukdomar
inflammation Psykiska sjukdomar
Okad cancerrisk Eosterskador
Blodbrist

>60 medicinska tillstand

Rehm et al (2003)

© U Hermansson, A Hammrberg. Sveriges foretagshélsor, 2015
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sveriges . ° ng;ige:
"Dagen efter” Ratsr Sjukfranvaron [
Alkoholproblemet

Sjukfrénvaron

1 promille

Nykter Forsamrar

Missbruk
Beroende

C:a 5-8
timmar

Ref: U Hermansson (2002)

!
© U Hermansson, A Hammarberg, Sveriges foretagshalsor, 2015
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- ferige: el
Alkohol och produktivitet 15 Kostnad hilsor

Frégestallning: W

Kan alkohol forsamra produktivitet?

Nagra forklaringar: . .
Alkohol storsta riskfaktorer for ohalsa och for tidig dod (25-59 &r) ) PereaErEE Skadligt bruk

Beroende

Hog alkoholkonsumtion — fem génger 6kad risk for arbetsléshet jmf
med I&g konsumtion

Hag alkoholkonsumtion — tre ganger dkad risk for sjuknérvaro jmf med

o A i Inget problem Begynnande Problem H
l&g konsumtion H problem H
Hog konsumtion inverkar pa medarbetare (minskad produktivitet, extra 5 §
arbete, 6kad sjukfrénvaro, etc.) E §
: g
E E
Ref: Science Group of the European Alcohol and Health Forum (2011) e missbruksutredningen och EU rapporten e
fyer‘iges ?yertiges
H Oretags H H = H H oretags
Sammanfattning halsor Vilka motiv ar (o)viktiga hélsor

motiv for arbetslivet

for oss?

- Ohdlsa

- Sikerhet Ohalsa Forhindra beroende

- Franvaro

Produktivitet 7 Sikerhet

- Produktivitet i
Franvaro

- Férhindra beroende

© U Hermansson, A Hammrberg. Sveriges foretagshélsor, 2015
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Lakemedelsbehandling

(Alkoholvanor)

Screening/kort radgivning
(Identifiering av risk)

* Mottagningen for alkohol och hélsa, Riddargatan 1

Samtalsbehandling ocheller

© U Hermansson, A Hammrberg. Sveriges foretagshélsor, 2015

interventioner

Flera 6versiktsartiklar (screening och kort radgivning)

 God effekt jamfort med andra behandlingsformer
* Minskad sjukvardskonsumtion

* Minskad sjukskrivning

« Minskad dédlighet

* Kostnadseffektiv

« Behandlingseffekt - som annan medicinsk behandling

(Hester & Miller, 1995;SU, 2001; Kaner et al,, 2007)

o ?yerliges ?yertiges
H oretags O_I'E ags
Exempel pa signaler — halsor halsor
»” »”
alkoholproblem
Foréndringar i beteendet
. o
Kortdsfrénvato Vara erfarenheter och behov
Sena ankomster
Snabbt sjunkande intresse for arbetet g
Kraftigt forandrad arbetsprestation H
Koncentrationsproblem och 6kad trétthet n :,
Likgiltighet €
Instabilt humér oC : 3
Smaljug och “dribbel” ik H
Ekonomiska problem ec‘ H H
Glomska OSP £ £
Med flera ... §
o ?yerliges 15-metodens ?yertiges
A = Oretags Oretags
MOJ | 18a atga rder halsor fokus ciala problem halsor
\ Skadligt bruk /
Ca 300 000
Policy T SRiskhule"
) Ca 450 000
Alternativa ) .
Testning 5 farger! Finnsi :
5 arbetslivet §
Utbildning
Rehab|||te i ¢ g Inga alkoholproblem g
‘\ 15-metoden Livsstilsunders IE 6,5 miljoner svenskar > 15 ars alder %
S Ref: Andréasson et al., 2011 Berglund et al. 2010, Thakker et al. 2004) 3
* fyer‘iges ?yertiges
oretags H H oretags
15-metoden * - FHV halsor Forskning kring korta hélsor

© U Hermansson, A Hammarberg, Sveriges foretagshalsor, 2015
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sveriges
féretags
halsor

15-metoden* - Steg 1

Samtalsbehandling ochreller
Lakemedelsbehandling

‘ Fordjupa
— [ (Alkohomwz

Screening/kort radgivning
(Identifiering av risk)

d beddémning

* Mottagningen for alkohol och héilsa, Riddargatan 1

© U Hermansson, A Hammarberg, Sveriges foretagshalsor, 2015

sveriges
foretags
halsor

Screening och radgivning

Rédgivning

Screenin
v Formular
v Blodprov

@
H
H
<
B

sveriges
féretags
halsor

15-metoden™ - Steg 2

Anpassad fér personer > 15 poang p& AUDIT-formuléret

Samtalsbehandling och/eller
= 3 ndling

Fordjupad beddmning
(Alkoholvanor)

(Identifiering av risk)

* Mottagningen for alkohol och hélsa, Riddargatan 1

© U Hermansson, A Hammarberg, Sveriges foretagshalsor, 2015

srdi . g
Fordjupad bedémning e

Alkoholvanor

1. Frageformular

2. Blodprover

;% 3. Aterkoppling — samtal

o
M

© U Hermansson, A Hammarberg, Sveriges foretagshalsor, 2015

sveriges
foretags

Evidensen hiiadt

Finns flera effektiva behandlings-
metoder for alkoholproblem

i \kohol-
ndling a¥ all
?}i‘\:\anar\kot\kaprob\em

—""
paserad AT

Korta insatser lika bra som mer
v omfattande vid mattligt beroende
Lékemedelsbehandling
effektiv och underutnyttjad

© U Hermansson, A Hammrberg. Sveriges foretagshélsor, 2015

sveriges
foretags

15-metoden* - Steg 3 hilser

Anpassad for personer > 15 poang p& AUDIT-formuléret

Samtalsbehandling och/eller
Lakemedelsbehandling
Fordjupad bedomning

(Alkoholvanor)

Screening/kort r&dgivning
(Identifiering av risk)

* Mottagningen for alkohol och héilsa, Riddargatan 1
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Bilaga 5

syeriges
foretags

15-metodens behandlings-  h&ise:
innehall

¥ Provtagning (alkoholmarkérer) med aterkoppling och radgivning

v 3-4 samtal med motivationsinriktning + uppfoljningar

v Ev. lakemedelsbehandling (minskar risk fér alkoholbegér och &terfall
samt minskar alkoholkonsumtion)

v Sjalvhjalp/Biblioterapi: hemuppgifter och faktainformation
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sveriges
En tankt modell
n tankt mode halsor
Vecka | 1 S 8 12 24
| Samtal1 | Samtal2 Samtal 3 Samtal 4 Upp-
: : - . fljning
| Nulsge | Malformul- Risksitua- Alternativ,
i i ering tioner och handlings-
| utlésande planer och
faktorer utvérdering

sveriges
foretags
halsor

Ar 15-metoden
(o)intressant for oss?
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