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Intro: behandlingssamtal det ar ju det som ar grunden, sa kan man ju tillféra det har med det
digitala hjalpmedlet for att fa en tatare kontakt en tatare respons om det hander nagonting
mellan gangerna for ofta har man inte tiden att traffas kanske mer @n nagon gang i veckan och
da ar det valdigt bra att ha det har extra stodet da daremellan.

Poddmusik

Lena: Hej och valkommen till det fyrtionde avsnittet av FoU-podden! Det har avsnittet kommer
att handla om digital alkoholprevention. Med mig har i studion har jag Karl Schultz, Staffan
Lundwall och Anna Akerberg. Varmt vialkomna!

Alla: tack sa mycket!
Lena: Ja, vi borjar med att ni far presentera er och varfor ni ar med i just den hér podden.

Karl: Karl Schultz heter jag och jag ar da projektledare for DiAS projektet tillsammans med min
kollega har, Anna Akerberg.

Anna: Jag ar da forskningsledare och har varit med i DiAS-projektet danda fran planering till
genomfdrande och nu analysfas och rapportskrivande.

Lena: Mm och sedan var gast?

Staffan: Ja, Staffan Lundwall heter jag som sagt var, och jobbar pa en 6ppenvardsmottagning
som kommunen har har i Eskilstuna, som heter beroendemottagningen Vagen. Och har varit en
av deltagarna i det har projektet och jobbar dven for 6vrigt med Previct som hjdlpmedel i var
verksamhet sa jag jobbar behandlande.

Lena. Nu sa ju du Previct och jag sa digital alkoholprevention men jag har ocksa hort termen
DiAS, sa jag behover lite klarhet i vad ar de har olika ... vad star det for?

Karl: Previct ar ju sjalva produkten sa att sidga alltsa det verktyg som Staffan och hans kollegor
runtom i kommunerna anvander sig av i som behandlingsstéd. Och DiAS ar da Digital
Alkoholprevention i S6rmland och det &r namnet pa vart utvarderingsprojekt, som jag och Anna
driver da och dar da Staffan har deltagit som behandlare.

Lena: Sa ar det Previct som ni anvander.

Staffan: Ja det ar ju som Karl sager, det ar ju det digitala hjalpmedlet som vi anvander som
extrastod da i behandlingen.

Lena: Mm okej. Vad ar det som &ar syftet med det har projektet, DiAS?

Anna: Syftet ar ju att kartligga bade behandlarnas och klienternas erfarenheteter och
synpunkter pa om Previct-instrumentet. Och att vi dessutom genomfor det hér
lansgemensamma utvdrderingsprojektet dver 8 av Sérmlands 9 kommuner.

Lena: Sa vad kommer nyttan vara sen av det resultat som ni far fram,
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Karl: Nyttan ar val forhoppningsvis att vi kan komma med erfarenheter bade fran
behandlarperspektiv och brukarperspektiv kring Previct och utifran det dra lite slutsatser kring
vad man bor tanka pa nar man infor Previct som behandlingsstdd ocksa for vilka typer av brukare
som det har lampar sig bast for. Vad man bor tdnka pa ur behandlarperspektiv ndr man infor
Previct. Vilka forutsattningar man bor ha pa plats och sa dar.

Lena: och vilken typ av brukare ar det som har anvant det nu da?

Staffan: Ja, i projektet sa var det ju valdigt tydligt uttalat att det skulle vara folk med
alkoholproblem. Sen sa har ju jag som behandlare och vi pa Beroendemottagningen Vagen
anvant det dven till vissa spelberoende. For att det har digitala hjadlpmedlet ar ju dels en blas-
del, som fungerar som en vanlig alkomatare som man far rapporter direkt till behandlaren varje
gang de blaser, men sa ar det dven inkluderat en massa maendefragor och dar finns det dven
ett gang med fragor som ar specificerade kring spelproblematik som man kan lagga till eller dra
ifran beroende pa vad man har for problem. Sa att man behover inte bara fokusera pa den har
bldsdelen, utan den gar ju att anvand i andra sammanhang ocksa vilket vi gér da. Men i Projektet
sa var det ju foretradesvis folk med alkoholproblem da.

Karl: Och i grunden ar det samma teknik samma verktyg som anvands.

Anna: Vi kan lagga till ocksa att sjilva Previct bestar ju av en smarttelefon, sjalva alkométaren,
bldsapparaten och den har webbportalen som ni behandlare har tillgang till.

Lena: S3 det ar tre delar?
Anna: Ja precis
Lena: Berattade du varfor vi pa FoU ... vad vi har fatt uppdraget ifran?

Anna: ja fran borjan sa var det ett valdigt stort intresse fran vara kommuner. Sa det var vl lite
dér det startade och att vi gick ut med en forfragan ... nar var det, Kalle, var det ...?

Karl: Det var i slutet pa 2018 som det gick ut en forfragan och da visade det sig att det fanns ett
intresse fran i stort sett samtliga kommuner i lanet. Sen var det en kommun som da av olika sjal
inte kunde vara med i projektet, aven om de kanske hade velat.

Anna: Det var ju jatteroligt att det var sa stort intresse.
Karl: Ja

Staffan: Ja, och da vid det ldget var det val inte s manga av kommunerna som hade erfarenhet
och hade borjat jobba med Previct, men de var intresserade.

Karl: Ja det var ni i Eskilstuna och sa var det Nykdping som hade borjat lite smatt, sa det var ju
bra att ni var ett par kommuner som dnda hade med sig lite erfarenhet nér vi gick in i det har.
Och det var ocksa bra nar vi la upp studion. Jag vet att vi hade lite samtal innan da och tittade
pa hur Nyképing bland annat hade jobbat med det har.

Lena: Och vad ar det som har hant hittills i projektet da?

Anna: Ja vi har ju om man ser till klienterna da sa har de ju dels fatt en enkat innan de pabdrjade
den har testperioden, och sedan var det meningen att de skulle genomféra en testperiod med
det hér Previct-instrumentet pa maximalt sex manader. Och nar de hade slutfort den, sa fick de
besvara en ny enkét, sa da har vi alltsa férematning och efterméatning. Sen har vi samlat in all
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den har data som sjalva Previct-instrumentet registrerade. Sen har vi ocksa gjort personliga
intervjuer med nast intill samtliga klienter, vilket var jatteintressant att kunna ga lite mer in pa
djupet och stélla fragor till klienterna hur de har upplevt Previct, bade positivt och negativt. Sen
var det likadant for er behandlare. Ni fick ocksa besvara en enkat innan den har testperioden,
innan de boérjade anvanda Previct tillsammans med sina klienter, och en enkadt sen nar
testperioden var slut. Vissa behandlare hade ju ocksa flera klienter, sa att nar samtliga klienter
var fardiga med sina testperioder sa blev det nasta enkat. Och sedan har vi ju ocksa gjort de har
fokusgrupperna da med behandlare eller projektledare, beroende lite grann pa hur
kommunerna sag ut var det ibland sa att projektledaren och behandlaren kunde vara samma
person da. Men da har vi ocksa gatt in lite mer pa djupet och samlat deras erfarenheter av
projektet.

Karl: Vi kanske kan tilldgga det ocksa att det har ar en studie som anvander sig i huvudsak av
kvalitativa metoder. Det ar alltsa ingen kvantitativ studie dar vi objektivt forsokt méata resultatet
av Previct. For de tar ocksa svart dven om vi hade en mycket storre mangd av klienter i projektet
sa hade det varit svart att veta vad ar det i resultatet som beror pa Previct och vad ar det som
beror pa den behandling man far i évrigt. Utan Previct ar ju som ett behandlingsstod till den
ordinarie behandlingen som kan vara valdigt olika behandlingsmetoder ocksa och det innebar
att det vi ar intresserade av ar ju i forsta hand just erfarenheterna som Anna berattade har kring
ur behandlarperspektiv och brukarperspektiv da. Sen far vi ocksa in kvantitativa data fran Previct
som system men det kanske blir mer intressant senare i projekte6t nar det ska skrivas en
forskningsartikel ocksa. Men for utvarderingen sa ar det i forsta hand det du redogjorde kring
nu, Anna, kring behandlare och klienter — erfarenheterna som &ar intressanta.

Lena: staffan, Om du kan beratta lite mer hur det gar till rent praktiskt nar ni anvénder Previct,
hur det funkar?

Staffan: Vi ser ju inom behandlingen som ett valdigt bra tillskott, alltsa ett hjadlpmedel i
behandlingen. Det &r ju ingenting som utesluter ndgon annan del, for att grunden &r ju anda det
hiar med motet och samtal, i fysiska moten, som behandlingssamtal. Det ar ju det som ar
grunden. Sedan sa kan man ju tillféra det hdar med det digitala hjalpmedlet for att fa en tatare
kontakt en tatare respons om det hdander ndgonting mellan gadngerna. For ofta har man inte tid
och maojlighet i 6ppenvarden att traffas mer an nagon gang i veckan och sa dér och da &r det
valdigt bra tt ha det har extra stodet daremellan. Och da gér man helt enkelt sa att ndr man
introducerar Previkten gar man ju igenom tillsammans med klienten pa vilket satt man vill att
det ska fungera. Grunden da nar det géller alkoholproblematiken ar ju att man bestdmmer hur
manga ganger om dagen man ska blasa till exempel och det finns val ndgon grundinstallning pa
att man ska blasa tre gdnger om dagen morgon, middag och kvall och da anpassar man det till
dygnsrytmen for varje klient. Nar vaknar du pa morgonen? Nar ar det lampligt att blasa forsta
gangen? Nar gar du och lagger dig pa kvéllen? Nar &r det lampligt att blasa sista gdngen? Och
sen anpassa den tiden emellan da pa dagen sa att det blir utspritt under dagen under de vakna
timmarna.

Sen utover det da sa finns det ett antal maendefragor. Och det finns ju en hel hoper med extra
allt kan man séaga i den har Previcten som man kan anvdnda da. Det finns alltifran maendefragor,
dér fyller man i antingen redan fardiga fragor som “hur har du sovit?” “Hur har du &tit?” "Var
har du varit?” och sa kan man skriva egna formulerade fragor ocksa som ar anpassade till varje
klient om det ar nagot speciellt som man vet kan vara en trigger for att 6ka risken for att man
tar ett aterfall och sa dar. Sa det dar jobbar man fram tillsammans sa att det blir sa bra och nara
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den klienten som majligt. Sa finns det andra funktioner da med bade dagbok, sa att man kan ga
in sjdlv och skriva om det ar sa att man vill med egna ord skriva om nagot speciellt som har hant
och sa finns det en kdnsloknapp, kallas den, ddar man kan fylla i olika kdnslor. Det kan vara om
man har ként ilska eller om man har varit ledsen eller s3 dar och hur starkt och i vilket
sammanhang och sa dar sa att man kan se ocksa om det hander saker ganska snabbt. Har hander
det nagonting med den har klienten och da kan man aterkoppla ganska fort och férsoka ta
kontakt da hur ar laget nu och man ser pa maendefragorna till exempel nu har den hér klienten
sovit valdigt daligt i flera natter. Kanske ar det en indikation pa att det ar risk for att dwt blir ett
aterfall ganska snart och sa dar. Och da kan man kan ta kontakt mellan gangerna och sa dar. Och
sa finns det en annan viktig funktion ocksa och det &r hjalpknappen dar man kan bestdmma att
man ... vad gor jag om det blir valdigt, valdigt jobbigt. Da trycker jag pa den har hjalp-knappen
och da kommer det upp ett forslag pa hur ska jag hantera det som man sjalv har kommit fram
till och det kan dven innefatta bilder till exempel om man vill att en bild pa ens barn ska komma
upp i telefonen da och som en motivation till att “nej, men jag ska allt halla mig nykter”. Sa kan
man lagga in det eller ocksa om det kommer nagon vettig liten kommentar sa dar, ta kontakt
med din sponsor eller andra saker som kan vara viktigt da.

Anna: jag tankte pa det du berattar nu om vad Previct, vad man kan gora. Bara lagga till sa att
lyssnarna hanger med ocksa att det pagar ju hela tiden ... Foretaget som har Previct
vidareutvecklar ju Previct hela tiden sa att for just det har utvarderingsprojektet, dar hade vi ju
lite krav pa vad klienterna skulle géra varje dag. Och da var det ju bland annat det har blasa tre
ganger om dagen, som du sa, svara pa de har maendefragorna och utfora tva dagliga rutiner.
Men sen har det ju kommit till en massa bra funktioner. Den har kansloknappen och ...

Staffan: Dagboken

Anna: Men dagboken ar det som en tvavagskommunikation eller ar det bara att klienten skriver
och sedan kan du som behandlare se eller ...

Staffan: jag kan lasa. Det finns ju en funktion i Previct dar jag kan skicka meddelanden, men da
far jag gora det via meddelanden inte i dagboken. Dagboken dr mera for klienten att skriva av
sig och om den vill att jag ska fa veta nagot som behandlare om ngt viktigt som har hant eller
nagot som har varit ... ett jobbigt mote pa soc eller nagot sadant.

Anna: Jag kan tdnka mig att just sadana saker ar jattebra att ni kan se och st6tta pa ratt satt
tanker jag.

Staffan: for den funktionen fanns inte i projektet sa att sidga och det vet jag, det kom upp
synpunkter pa det har kring maendefragorna att man kan ju bara kryssa i ”hur har du sovit?”

Anna. Ja precis, pa en skala

Staffan: Daligt, mindre bra, battre eller jattebra, men da var det flera klienter som tyckte att jag
kanske skulle vilja utveckla det hdar med nagon kommentar eller sa och det har ju utvecklat sa
det har ju kommit nu senare.

Anna: ja det ar ju jattebra att vidareutvecklingen fortgar tillsammans med er behandlare och
klienter

Staffan: de jobbar ju ratt mycket och de senaste nu ar att de har introducerat sa att man kan
ladda ned en app i sin egen telefon ocksa sa att man inte behéver ha en extra telefon som det
var tidigare.
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Karl: Det 6nskemalet har varit ganska starkt har vi sett i bade intervjumaterial och i enkater att
man har tyckt att det har varit jobbigt att ha tva telefoner och att man skulle vilja ha det i sin
egen. Och vad jag forstar sa har det vél varit en fraga om sakerhet helt enkelt hur den hér appen
funkar i att man har kontroll 6ver den dven om det ar olika telefoner.

Anna: Men om bade klienter och behandlare har ju fran varsitt hall foreslagit det har att man
skulle ha det i sin egen telefon for att férenkla, sa att det ar ju jattekul att hora att de har tagit
till sig det och att det har kommit.

Staffan: Och en annan bit som jag tanker pa har utvecklats ganska mycket for det finns ju olika
delar i anvandning av den har Previcten och det ar ju dels vi da som jobbar med vuxna och med
behandling sa att sdga, ser ju det som ett hjdlpmedel i behandlingsprocessen, men sa finns det
ju trots allt dven den har kontrollfunktionen att till exempel familjedrenden, umgédngesarenden
och sa dar det ar oro for barnen och sadana saker, att Socialtjansten vill ha kontroll pa att man
haller sig nykter. Och dar har de ju ocksa kommit langre med att utveckla bland annat en del for
barn, sa att barn kan ha en egen Previct-telefon och reagera om de upplever saker. Att man gor
det gemensamt, i 6verenskommelse med fordldrarna, sa det &r manga sadana bitar. Men dar ar
inte jag sa involverad eftersom jag bara jobbar med vuxna men man far ju information i alla fall.

Karl: det dér &r ju ocksa nagonting som har kommit fram mycket i framforallt intervjuerna. Hur
man ser pa det har med Previct som en kontrollfunktion for det &r ju ett stod a ena sidan men
det finns ju ocksa en kontrollaspekt av det. men det ar ju inte enbart av ondo. Jag vet att en
klient, jag tror det var du som intervjuade Anna, sa var det en klient som hade det har som ett
verktyg just i en vardnadsprocess for att kunna visa att han faktiskt varit nykter. Att det hade
varit en kontroll och att han hade hallit sig nykter. Och att man kdnde en valdig trygghet i det.

Staffan: Absolut, jag tror att dels beror det valdigt mycket pa hur man lagger fram det hér
hjalpmedlet, alltsa man kan presentera det pa olika satt, som du sdger. Presenterar man det som
en kontrollfunktion da &r det valdigt latt att klienterna blir lite avogt instdllda och inte vill
anvanda det eller motvilligt. Men presenterar man det som att det har kan underlatta for dig till
exempel i att fa traffa ditt barn. Att man ser det som en positiv del, sa ar det ju lattare. Men sa
tror jag ocksa att det ar ganska viktigt att man haller isdr det har med kontrollfunktion och
behandlingshjdlpmedel, for att vi som jobbar behandlande maste ju bygga en allians med
klienterna och da ar det viktigt att man kdnner att det har ar nagonting som kan hjalpa mig till
att underlatta min process framat till att bli nykter. Sa att det inte blir fér mycket kontrollerande.

Anna: Bara en reflektion, klienterna som var med i projektet nu sa sag ju deras livssituation och
motivation valdigt olika ut och det har som du sdger att man ska presentera det pa ett bra satt
for klienterna, ar det lite samma sak dar, beroende pa hur den har klientens situation ser ut kan
det vara s att du behover individanpassa vad just hen ska fa ut av Previct.

Staffan: Jo, absolut och dar finns ju valdigt stora variationer i hur man kan anvanda det. det ar
ju valdigt viktigt det har med introduktionen av den och att man anpassar det tillsammans med
klienten sa att det blir ndgonting som kdnns hjalpsamt. Och dar kan det ju vara till och med att
det var sa att nagon hos oss som var med i projektet var valdigt dalig med att skéta det har med
bldsandet men tyckte att det var jatteviktigt att fa svara pa de har maendefragorna varje dag for
att liksom paminna sig om vad som var viktigt for att halla sig ... ja ma bra och sa.

Karl: Ytterligare en aspekt pa det har med kontroll respektive stod det &r att ibland gar de ju
ocksa in i varandra lite for det dr ocksa kommentarer vi har fatt bade fran behandlarhall och
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klienthall, att man kan ga pa sina méten och slipper ha en diskussion kring hur har det gatt, har
du hallit dig nykter? For da vet bade klienten och behandlaren status fran borjan i motet.

Staffan: Absolut

Karl: Och sen tankte jag pa det du pratade om innan hér, antalet. Det var egentligen en hypotes
fran var sida om man kunde minska antalet fysiska moten under tiden man anvande Previct som
behandlingsstéd. Men dar tycks det som att det kom fram att de fysiska motena, de ar
fortfarande viktiga och de har inte minskat, men daremot har kvaliteten dkat i métena.

Staffan: Ja, jag kan halla med dig till viss del och sa tror jag att det ar i grunden, men jag tror
faktiskt ocksa att man kan glesa ur antalet fysiska moten sa lange det gar bra. For att man kan
kdnna sig trygg i att gar det mindre bra, sa far man en indikation pa det ganska snabbt och da
kan man i sa fall tighta till antalet moten och traffs lite oftare under en period om det blir jobbigt
igen och sa. For att det ar val det som éar skillnaden, har man inte Previct sd maste man anda
traffs for att stdmma av om det gar bra eller inte ...

Karl: Da blir de fysiska motena dnda en form av kontrollfunktion

Staffan. Precis, sa att det &r ju lite skillnad, men jag tédnkte bara lagga till en sak som jag glomde
som man kan anvanda Previct till. Det &ar att man kan ocksa ldgga in en funktion att man kan
checka in pa till exempel AA-moten. Alltsa man kan ldgga in ”“Du ska ga pa AA-moten fyra ganger
varje vecka” och da nar man kommer dit pa samma satt som man kan géra pa Facebook eller s3,
sa kan man checka in och man ser att man har varit dar.

Anna: Via GPS:en da i telefonen. Och det 4r manga klienter som har gjort det som har tyckt att
det har varit bra, fér man kan ju inte fuska ifran det heller.

Lena: Jag tankte lite pa det har, hur mycket som kravs av klienten nar det géller just den har
webbdelen. Hur ofta ska man ga in? Jag forstod att dagboken och kdnsloknappen var ndr man
sjalv kande for det bara, men det andra. Finns det ndagon minimigrans eller sa hur ofta man maste
ga in och svara pa de hér fragorna?

Staffan: For det forsta, man gor det ju allting i telefonen sa de behover inte logga in nagonstans
pa nagon webbsida eller sa utan allt sker i telefonen och nar det géller blasandet, s kommer
man Overens om vilka tider och det skoter man det tiderna. Och da har man ju ocksa ett
tidsfonster vid varje tillfalle, sa att man kan ha tva timmar. Det ddr kan man justera lite
tillsammans, for att ibland kan det ju vara svart att fa till att gora det vid ett specifikt klockslag
sa att da kan man sdga att du har tva timmar pa dig, mellan 8 och tio pa morgonen att lamna
det har blas-testet och sen sa nar det galler maendefragorna sa ar det ocksa nagot som man
oftast bestammer att man ska géra en gang om dagen sa att man far en koll pa hur maendet ser
ut och hur sdmnen har varit och om man har atit som man ska och sa. Men det ar ocksa mojligt
att variera, alltsd man bestammer det tillsammans med klienten sa det ar valdigt flexibelt pa det
sattet faktiskt. Men da loggar man in, man far en liten paminnelse, man lagger in om man vill ha
en paminnelse varje dag vid en viss tid, till exempel pa kvallen, sa far jag en liten paminnelse pa
att jag ska komma ihag att svara pad mina maendefragor innan jag gar och lagger mig. Sa gor man
det da och varje gang man ska blasa far man ocksa en paminnelse.

Anna: Ja det var det jag tankte siga, att det var val ofta sa att klienten skulle svara pa
maendefragorna vid ungefar samma tid. Men just i projektet sa var svara pa maendefragorna
varje dag ett utav kraven och sedan de har tva dagliga rutinerna och det var ju lite olika hur
manga klienter som gjorde de har dagliga rutinerna. Men manga upplevde, av de som gjorde
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dem, att just det héar att fa in rutiner i sin vardag var ett stod. Och det kunde handla om att man
skulle g& upp pa morgonen en viss tid, eller att man skulle gd ut med hunden, eller ta en
promenad. Dt var nagon som hade en morgonrocksdag, att den skulle chilla lite en viss dag i
veckan och sa har ... men just det har att fa in rutiner i sitt dagliga liv.

Karl: det var inte bara just rutinfunktionen i Previct 6verhuvudtaget att anvanda Previct gav en
rutin i sig. Sa att det hade ett egenvader. Och jag vet att en del klienter tyckte att det var valdigt
monotont att svara pa maendefragorna varje dag och man bldddrade bara igenom dem och
kryssade i och kryssade i for man tyckte att man hade ungefar samma maende varje dag. Men
bara det att gér4a dem, att man hade den rutinen. Det gav nagonting ocksa.

Staffan: Jo, men det brukar jag sdga ocksa till mina klienter att det blir det har med att man far
en paminnelse varje dag och flera ganger om dagen om vad som &r viktigt. Att halla sig nykter
och sa. For att nar man gar pa behandling i 6ppenvarden, som jag sa tidigare, man kanske traffas
en gang i veckan eller ibland inte mer &@n var fjortonde dag eller sa. Daremellan da gar man hem
och sa kan man nastan glomma bort det har och tanka att “ja ja, nu tar det en vecka innan jag
ska traffa behandlaren igen” sa da faller det lite i glomska och dar gor det har jattestor skillnad,
att man varje dag haller sig pamind om vad som ér viktigt.

Anna: Det var ju till och med nagon som sa att just sjalva Previct i sig gav en bra paminnelse att
idag ska jag halla mig nykter. Men sen far vi ocksa lagga till det har vi namnde forut att klienterna
kan befinna sig pa valdigt olika stallen i sin resa till att bli nykter. Sa att det var ju inte alla som
var positiva till Previct heller. En del upplevde ocksa att de blev lite jagade och att det upplevdes
lite stressande och att de hade den har med sig hela tiden. Sa att det ar ju fran bada hallen vi
har fatt erfarenheter och asikter som vi nu ska férsoka sammanstalla i rapport.

Lena: Om man tanker ni behandlare, hur upplever ni att det har har fungerat?

Staffan: Vi har upplevt det som véldigt positivt men naturligtvis varierar det. Sa ar det ju.
Beroende pa hur motiverad man ar till forandring och sddana saker som all behandling. Det har
ar ju som sagt bara ett hjalpmedel i den 6vriga behandlingen. Det ar ju det som styr, men de
flesta upplever det som valdigt positivt som ett extra ... beroende pa hur vi presenterar det och
lagger fram det, men som ett extra stod som ska gora att det ar lattare att halla. Manga just infor
om de ska pa semester eller sddana saker kanner att det héar ar blir ju som ett valdigt bra extra
stod for mig att halla mig nykter.

Karl: Staffan, om vi tittar pa kommunerna hur det har gatt fér dem, sa har det ju varit lite trogare
och svarare att halla i klienterna i de lite mindre kommunerna, bade fran rekrytering till
genomforande. Men du som har lite langre erfarenhet av Previct. Det ar ju Eskilstuna och
Nykoping som vi namnde. Déar verkar det ha flutit pd ganska bra dnda. Vad skulle du ge for
rekommendationer till mindre och kanske lite mer ovana kommuner. De kanske har en lite
mindre organisation —vad skulle du ge dem for rad? Bade att rekrytera klienter och hur man ser
till att behandlingsstédet fungerar?

Staffan: Ja det &r jattesvart att plocka fram nagot rad sadar, for jag tycker inte att det har varit
nagot storre problem. Men jag tror att det ligger valdigt mycket i hur man presenterar, som jag
har varit inne pa flera ganger forut. Att man liksom forsoker verkligen prata positivt om det har
som ett extra stdd att man kan kadnna att ... Manga ganger pratar man ju om ldkemedels-
assisterat, med bade Naltrexson och Campral och sadana saker som ska minska suget och dven
Antabus, for att man inte ska kunna dricka. Att prata om det har istdllet som ett bra hjalpmedel
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for dig att halla dig motiverad och kanna att du far det dar lilla extra stodet varje dag, sa tror jag
att ganska manga nappar.

Karl: Vem ar idealklienten?

Staffan: ja, det dar ar ju ocksa en grej som jag har tankte fraga om det har projektet kanske kan
komma fram till vilka det passar bast for, eller inte, men rent allmant i var behandlingsvard sa ar
det naturligtvis battre med dem som har redan ganska bra sociala rutiner. Att man inte har alltfor
langtgaende stora problem, men jag kan inte sdga. Det 4r mojligt i alla lager skulle jag vilja saga.

Anna: som manniska dar man ju olika ocksa, kan det vara lite fran individ till individ ocksa om det
passar en eller inte?

Staffan: Absolut, det ar det ju.

Anna: Sen har jag en nyfiken fraga till dig som behandlare ocksa. | projektet nu ... Det finns ju
alltid manniskor som &r for eller emot teknik, eller digitalisering. Har du nagon uppfattning om
dina kollegor som var med i projektet om det fanns nagot motstand mot att man infér nya
digitala tekniker eller ... far du nagon kansla for det?

Staffan: Jag har inte upplevt nagot motstand, men daremot ligger det val viss sanning i att yngre
behandlare kanske d&r mer inne pa att anvanda digitala hjalpmedel och s3, men jag har ju varit
ganska bra féresprakare redan fran borjan och jag &r ju sextio sjélv. Sa det &r mer hur intresserad
man ar av att halla pa med sadana hér saker och tillféra nya typer av metoder och hjalpmedel
och sa. Men naturligtvis det ar ju lattare om man ar ung och anvander digitalt till allting i stort
sett. D3 ar det ju lattare. Det finns en del andra hjélp-appar som jag marker ar svarare att fa
klienter att anvanda som stdd om de ar adldre och kanske lite ovana vid att anvdnda telefonen
till allting och sa. Men de yngre de nappar direkt och snabbare.

Lena: Hur upplever behandlarna det generellt? Ar det att det blir mer jobb, eller att det
underlattar? Att det ar vart mer jobb eller hur tanker man?

Staffan: Det kan nog vara lite olika faktiskt for att i vissa fall medfor det ju naturligtvis mer jobb,
sa ar det ju eftersom man mast halla kontakten. Och ska det ha nagon ordentlig mening sa
behéver man ju ha kontakt med klienten via telefonen antingen Sms-meddelanden eller ringa
om det dr nagot som hander och sa dar, lite mer kontinuerligt &n man gor i vanliga fall. Men det
underlattar samtidigt genom att man pa nagot satt kan slappa det lite grann ... alltsa det ér lite
mer jobb men samtidigt kan man koppla bort det for att man kadnner sig trygg i att det funkar
och flyter pa.

Anna: Det dar tycker jag var intressant for vi har fatt indikationer fran bade klienterna och
behandlarna just att Previct blir som en trygghet, eller en sikerhet, bade for klienten och for
behandlaren. Och manga ganger ocksa for klienternas narstaende.

Staffan: Ja, absolut. Det ar ju en funktion man kan koppla pa kontaktpersoner i det har systemet
ocksa for att ar det sa att det ar nagonting som inte fungerar eller att man inte blaser nagon
gang nar man ska blasa, eller blaser positivt — att man har druckit alkohol, sa far ju behandlaren
en rapport om det har och att det dr ndgot som inte funkar och da kan man ocksa koppla pa
kontaktpersoner sa att de ocksa far det har meddelandet. Sa att ar det till exempel féraldrar som
ar franskilda, men nagon som har barn och som har umgange pa helgerna, sa kan man koppla
pa den personen och da far man direktindikation pa om det dr nagon som har druckit precis
innan helgen eller nar de ska hamta barnen eller nagot sadant.
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Karl: Och det motsatta tanker jag ocksa, for det har vi ju ocksa hort berattas. Att man gentemot
den andra vardnadshavaren eller gentemot sin arbetsgivare kan visa att man faktiskt har hallit
sig nykter och kommer man och har férsovit sig pa mandagen sa kan man visa att jag férsov mig,
det var inte ett aterfall.

Staffan: ja, det kan kdnnas jattebra for den klienten som anvander det ocksa att kunna gora det
och dar finns det ju ocksa det har med att man kan ju blasa i mellan de har fasta gangerna ocksa
om det &r sa att man missar morgontiden till exempel fér att man har forsovit sig eller nagot
sadan. Da kan man lagga in att man ger en extra egen blasning om man har mellan atta och tio
pa sig och sa missar man tiotiden, da ar det inte helt kort utan da kan man, halv elva ndr man
vaknar, dnda blasa. Sa ser man att jag har gjort ett forsdk och da var jag nykter i alla fall &ven om
jag forsov mig den héar dagen. Det finns manga majligheter.

¢ ar ganska flexibelt.
Staffan: Ja, verkligen och det blir mer och mer flexibelt sa det ar bra.

Lena: Jag har suttit och funderat pa ... det later ju som att det héar skulle kunna funka adven pa
andra typer av klienter. Om man tanker till exempel vid atstorning eller kanske depression eller
angest eller nagonting sadant.

Staffan: Absolut, genom psykiatrin.
Lena: anvands det pa annat eller &r det ...

Staffan: Nej, alltsa nu sitter jag och pratar om Previct som om jag var involverad i det foretaget,
men jag vet att det var nagon darifran som var hos oss och informerade for ett tag sedan och de
hade funderingar pa precis samma saker som du sager. Att de skulle kunna anvanda det dven
inom psykiatrin och sa. Men det hér ar ju ett medicinskt hjalpmedel pa det sittet att det maste
bli godkant av lakemedelsverket for att det ska kunna anvéndas, vad jag forstar. Och da har de
an sa lange bara fatt tillatelse att anvanda det just for alkohol och for spel. Men jag tror ju ocksa
att det kommer att kunna anvandas inom psykiatrin till exempel, for det ar ju jatteviktigt det har
med hur man mar och vad det ar for faktorer som paverkar hur dagen ska se ut med angest och
sadana saker. Att kunna reflektera éver det varenda dag och fa det skickat till sin behandlare.

Lena: Jag tanker just det har att man kunde fa ett svar "Ring din behandlare” eller en bild pa
nagonting som gor en glad, eller vad som helst.

Hur gar arbetet nu med hela det har?

Karl: Ja nu har vi ju lite press pa oss héar, Anna, att vi ska fa fardigt var utvarderingsrapport och
det har vi sagt att den ska vara klar den 25 juni.

Anna: Precis, nasta vecka ja.

Karl: Och da ska vi férhoppningsvis ocksa ha en liten muntlig presentation, fast digitalt pa distans
i dessa coronatider. Och darefter, ja forhoppningsvis far vi lite respons fran kommunerna och ar
det sa att de saknar nagonting dar da far vi ju komplettera det efter sommaren. Men efter
sommaren tar det ocksa vid ett férdjupat arbete i form av en forskningsartikel.

Anna: Eller artiklar. Vi far se.

Lena: Blir det nagon rapport eller nagonting.
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Anna: Ja den kommer den 25:e ar planen — en utvarderingsrapport.
Lena: Och da kan vi lagga upp den pa var hemsida?

Anna: Precis

Karl: Och vi skickar ut den till kommunerna och till foretaget.

Staffan: Du Karl, sa nagonting om en muntlig presentation utav den pa nagot satt, ar det
nagonting vi kommer att kunna ta del utav eller?

Karl: Ja vi ska skicka ut en inbjudan snarast. Det har ju varit lite stressigt nu pa slutet med att
fardigstalla det har, men vi skickar ut en tid for muntlig presentation och sen far alla som kan
delta. Annars far man ldsa rapporten i efterhand.

Lena: Det har tycker jag var jatteintressant! Har ni nagot mer som vi har missat eller kanske
nagot tips om man sjalv, eller vet nagon som, tycker att det har later bra och skulle vilja testa
eller ... vad gér man?

Staffan: Jag tycker ju fran behandlingssidan att det ar valdigt vardefullt att det blir i projektform
sa har ocksa sa att man verkligen kan utvardera om de har hjalpmedlen ar bra eller inte. Jag
upplever det ju som valdigt positivt med de har hjalpmedlen och det ger ju valdigt mycket
diskussioner just nu 6verhuvudtaget att utveckla de digitala bitarna. Det ligger ju lite i tiden och
jag tror att det ar bra att utnyttja det i den man det gar. Just nu med Previct sa ligger ju de i
framkant. Jag 6nskar att det skulle komma fler hjalpmedel och att kommunerna sjalva kunde
utveckla, eller vad som helst. Fér jag menar det finns behov av att underlatta i behandlingen. Jag
tror att man skulle kunna komma ganska langt dar.

Karl: Och vad géller den har typen av utvarderingar sa ar det ju inte nagot vi sysslar med dagligen,
Anna, utan det har tar ju ganska mycket tid i ansprak. Vi ar inte sa manga pa FoU sa att vi klarar
av att utvardera varje nu form av vélfardsteknisk |6sning, men i det hér fallet berodde det pa att
det fanns ett sa stort intresse fran lanets kommuner och att vi ocksa rakade ha lite pengar 6ver
att lagga in i projektet. Sa vi hade tid att genomfora det. Vi har ocksa ett ytterligare exempel,
Mollii ...

Lena: Det blir nasta podd.

Karl: Det ar nasta podd, ja precis. Men som sagt var for att det ska genomforas en sadan har
utvardering sa kravs det ett ganska stort intresse, inte bara fran nagon enstaka kommun utan
fran lanet i stort och att vi ocksa har tid att avsatta, och medel. Och sa var det i Previct-fallet,
och det ar vi glada for att ha kunnat genomfora.

Lena: Mm, da tycker jag att vi avslutar. Tack sa jattemycket for att ni berattade om det har!
Alla: Tack! Tack for att jag fick komma!

Lena: Och till dig som har lyssnat vill jag sdga tack sa jattemycket for att du har lyssnat och
hoppas att du dven vill hdra nasta avsnitt av FoU-podden! Det kommer som sagt att handla om
Mollii och vi kommer att beratta da vad det ar fér nagonting.

S3, ha en jattefin dag! Hej hej!

Poddmusik
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