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Sammanfattning

Syfte

Projektets syfte var att ta fram och utvdrdera en evidensbaserad intervention for att fraimja
tobaksfriheten bland ungdomar i tonaren. SOTIS (Samtal Om Tobak i Skolan)
samtalsmodell dr en nyutvecklad mall for att underldtta samtal om tobak med elever i
hogstadiet. Modellen dr anpassad till arbetsforhédllanden i den svenska skolan, dar den kan
anvandas bade i samband med de rutinmassiga hilsokontrollerna och pa spontanbesok hos
elevvirdsteamet.

Metod

Modellen utvecklades utifran befintligt vetenskapligt underlag. De framsta innovativa
egenskaperna bestar av strukturerade, korta och upprepade insatser som gang pa gang
skriddarsys efter elevens erfarenhet av tobak, samt anvinder en blandning av kognitiv
beteendeterapi (KBT) och motiverande samtal (MI).

En studie genomférdes i Stockholms lin under skolaret 2008-2009 for att testa och
utviardera modellens tillimpbarhet och effektivitet. Studien involverade 41 skolor som
slumpmassigt delades i tva grupper, varav en testade den nya modellen medan den andra
fortsatte med det sedvanliga samtalet (kontrollgrupp).

Resultat

Utvérderingen visade att SOTIS samtalsmodell 4r ett praktiskt och hanterbart verktyg for att
samtala om tobak i skolmiljon. Manualen och instruktionerna kunde anvandas utan
problem i hogstadiet samt underlédttade och eftektiviserade kontakten med eleven. Ett brett
samarbete i skolmiljoén ledde till positiva organisatoriska synergier mellan SOTIS och andra
tobakspreventiva program/atgarder pa skolniva.

Sdkra slutsatser vad giller effektiviteten av den nya modellen i jimforelse med det
traditionella samtalet kan inte dras, eftersom det i hogstadiet fortfarande ar fa elever som
anvinder tobak regelbundet. Resultaten tyder dock pa att SOTIS samtalsmodellen kan ha en
gynnsam inverkan pa kort sikt for elever med aktuellt tobaksbruk. Nir den anvindes
systematiskt (t.ex. inom rutinmissiga hélsokontroller av elever) kunde positiva effekter
konstateras dven pa skolniva, sdrskilt i en minskning av dagligrokning.

Slutsatser

SOTIS samtalsmodell dr ett flexibelt verktyg for att samtala om tobak med elever i
hogstadiet. Den kan latt anvindas av elevvirdsteamet for att framja tobaksfrihet bland
elever med eller utan erfarenhet av tobak .



1 Bakgrund

Atgirder pa samhillsniva for att forhindra tobaksdebuten bland unga (universell preven-
tion) har som regel riktat sig till skolmiljéer av olika skdl. Grundskolan ger mojlighet att
komma i kontakt med i princip alla barn och ungdomar i yngre tonaren, samt att infora
kollektiva atgarder i preventivt syfte (t.ex. policyatgarder mot tobaksbruk i skolmiljo).

Att tinka pa skolan som en arena for selektiv och indikerad prevention [1] ar inte heller
ndgot nytt, dtminstone inte i Sverige — vilket beskrivs ingdende i kapitlet om hilsoframjande
samtal inom elevhalsovard (sid 6).

Nya kunskaper har ddremot presenterats under de senaste 10 aren angdende tva omraden
som har stor betydelse f6r hur och nir selektiv och indikerad prevention av tobaksbruk ska
utformas.

Forst och framst har olika studier visat att symtomen av nikotinberoende samt upplevelse av
kontrollforlust over ett tobaksbruk uppstar under tonéren dven nér frekvensen av beteendet
ar lag, t.ex. festrokning [2, 3]. Enligt dessa studier, riacker det att aterkommande roka ett par
cigaretter per vecka under nagra veckor for att utveckla ett beroende. Detta innebar att vart
vanligaste sitt att tdnka pa tobaksavvinjning (att bryta en etablerad och daglig vana) riske-
rar mota en mycket svarare malgrupp i tonaren. Daremot skulle insatser i en tidigare fas av
tobaksbruk (experimentell fas) kunna underlatta for att ater bli tobaksfri.

De andra nya vetenskapliga ronen handlar om just vilka insatser som anses vara viktiga for
att frimja denna “resa tillbaka” bland ungdomar som har pabérjat ett tobaksbruk. Nar
SOTIS- projektet startade ar 2007-2008 var det en diffus uppfattning att evidensen av kost-
nadseffektivitet for rokavvinjningsprogram riktad till ungdomar var lag [4]. De ovéntade
resultaten i de fa befintliga kontrollerade studierna berodde delvis pa en generellt dilig
anslutning till interventionen, med stort bortfall under processens gang. Under den andra
halvan av 2000-talet borjade vetenskapliga 6versikter dock 6ppna for ett nytt perspektiv. En
Cochrane Review av 15 experimentella studier av tobaksavvanjning bland unga publicerades
2006 [5]. Dér konstaterade forfattarna att interventionen baserad pa en psykosocial motiva-
tionshojande modell (t.ex. motiverande samtal, kognitiv beteendeterapi, “stage of change”
modell) hade en potential av att leda till kortvarig rokfrihet dubbelt sa ofta som kort rad-
givning baserad pa information. En tidigare metanalys [6] hade natt samma slutsatser.
Dessutom hade forfattarna kommit fram till att de mest effektiva programmen var de som
baserades péa skolniva, sérskilt elevhdlsovard, och hade en omfattning pa 4-5 radgivnings-
tillféllen och att interventionen sérskilt tilltalar den unga mélgruppen.

SOTIS samtalsmodell utformades och testades utifran dessa vetenskapliga resultat. Syftet
var att ta fram en samtalsmodell som skulle: a. innehélla samtliga komponenter identifie-
rade som effektiva i vetenskapliga studier b. anpassa dessa komponenter till olika stadier
och bada typer av tobaksbruk (snus och rokning).



2 Material och metod

2.1 Samtalsmodell och manual

2.1.1 Elevhiilsaiden nya skollagen

I forslaget till ny skollag framhalls att det inom elevhilsan ska finnas tillgang till skolldkare,
skolskoterska, psykolog och kurator. Arbetet bor i stor utstrackning vara forebyggande och
ha en hilsofrimjande inriktning. Generellt inriktade insatser ddr elevhilsans medverkan
anses viktig omfattar bl.a. undervisningen om tobak, alkohol och andra droger. Det indi-
viduellt inriktade arbetet ska innefatta halsobesok med syfte att stimulera héilsosamma lev-
nadsvanor men ocksa identifiera hilsoproblem samt stéillningstagande till eventuella atgér-
der. (Den nya skollagen - for kunskap, valfrihet och trygghet. Regeringskansliet. (Ds 2009:25).

Det enskilda hélsosamtalet utvecklades till en sdrskild arbetsform inom skolhélsovarden i
samband med hiélsokontroller. Alla elever ska under skoltiden erbjudas minst tre halso-
besok, det forsta lasaret och de dvriga besoken forslagsvis i dk 4 och ak 7 eller 8 samt under
forsta aret pa gymnasiet. Hélsobesoket ar frivilligt och tystnadsplikten dr en absolut for-
utsittning for en fortroendefull relation. (Socialstyrelsens riktlinjer for skolhdlsovirden.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2004).

2.1.2 Halsosamtalet

For en framgéngsrik hélsodialog maste ett kommunikativt utrymme skapas och dr beroende
bl.a. av kompetens och reflekterande 6ppenhet. Nér hdlsodialogen ér stodjande éar det en
balans mellan elevens och skolskoterskans inflytande.

Metoden i “Samtal om tobak i skolan” (SOTIS) togs fram for att stodja, strukturera och
effektivisera dialogen kring tobak med elever i hogstadiet, och har sin grund i kognitiv bete-
endeterapi (KBT) samt motiverande samtal (MI).

KBT idr en beprovad psykologisk behandlingsmetod for ett stort antal psykologiska och
somatiska besvér [7]. Metoden har bland annat visat sig hjélpa till att fordndra tanke- och
beteendemonster i syfte att férandra sina levnadsmonster. Genom att ifragasitta varde-
ringar och attityder kan individen skapa nya sitt att tinka och ddrmed fordndra sitt be-
teende. Man inriktar sig framst pa det som ar aktuellt hiar och nu. Arbetssittet ar strukture-
rat och tydligt, exempelvis vad giller fokus och mal. Hemuppgifter kan inga mellan besdken
for att fa insikt i hur problemet yttrar sig och paverkar tankar, kianslor och beteenden.

MI ar en samtalsmetod for att fraimja viljan att férandra problematiska beteenden och fa
tilltro till sin formaga att klara att genomfoéra forandringen [8]. Ett viktigt inslag &r att
forstarka personens tillit och hitta sin egen motivation till att dndra livsstil. Samtalsmetoden
inriktar sig pa att locka fram s.k. férandringsprat och forebygga och hantera motstand, som
ofta blir ett hinder, som man behéver komma forbi, vid samtal om férdndring av vanor. I ett
samtal, dr Oppna fragor ofta att foredra eftersom de kan fa den svarande att reflektera 6ver



det som diskuteras. En 0ppen fraga kan inledas med "hur gor du nir...", "vad tycker du

non

om...", "pa vilket sitt...

etc. Samtalet ger storre forstaelse for ett problem och mojliga
16sningar blir synliga. Genom att anvinda 6ppna fragor, lyssna, bekrifta och visa respekt for
egna beslut skapas ett positivt samarbete.

2.1.3 Struktur for samtalet i SOTIS

En manual har utformats som ett stod for skolskoterskan i samtalet om tobak vid hélso-
besoket eller andra individuella besok hos elevhilsan (Bilaga 1). Manualen har utformats i
samarbete med legitimerad psykolog med ldng erfarenhet av tobaksavvinjning och metod-
utveckling inom omradet.

Utgangspunkten har varit att anpassa samtalet efter elevens aktuella erfarenhet av tobak, sa
att tobaksfrihet stirks och ett redan pabdrjat eller etablerat tobaksbruk begransas eller
avbryts.

Inledningsvis i samtalet gors en beddmning av elevens erfarenhet av tobak genom ett antal
oppna fragor. Det omfattar bade rokning och snusning liksom alla stadier fran testning,
experimentering till regelbundet bruk (minst en gang per vecka).

Forhallningssittet i samtalet syftar till reflektion och 6kad medvetenhet genom att stirka
positiva tankar och beslut. Fokus i samtalet utgér fran elevens erfarenhet av tobak, som klas-
sificeras i ett av tre spar enligt tabell 1.

Det enskilda samtalet pagar fran 2 till 15 minuter.

2.2 Utbildning av skolskoterskor

Skolskoterskorna som ingick i interventionsgruppen (se nedan) genomgick en utbildning pé

en och en halv dag (en dag introduktion samt en halv dag uppfoljning efter cirka 3 mana-
der).

Introduktionsdagen agde rum den 23 september 2008, och hade foljande upplagg:
- Presentation av projekt och deltagare

- Fakta om ungdomars tobaksbruk och nikotinberoende

- Samtalet om tobak

- Sotis - samtalsmodellens teori och praktik

- Praktiskt genomférande av studien och utvirdering

Uppfoljningstriffen dgde rum vid tva tillfillen, den 10 februari samt den 24 mars 2009. Den
inneholl information om aktuella resultat i studien; en genomgang av rutiner av rapporte-
ring; grupparbete for att byta erfarenheter och samla in skolskoterskornas synpunkter. En
oversikt av framtida insatser i studien avslutade dagen.

Totalt, deltog 13 skolskoterskor (av 19 medverkande i projektet) i uppfoljningstillfillen.



Tabell 1. Samtalsspar i SOTIS

Kategorisering Erfarenhet av tobaksbruk Samtalsfokus
Spar 1 ("Gront spar”) » Aldrig anvént tobak »  Stark tobaksfrihet och bekréfta
Tobaksfria och de > Prévat upp till 10 ganger ett bra val.
som testat totalt »  Utforska attityder till tobaks-
> Inte de senaste 30 bruk
dagarna
Spar 2 ("Gult spar”) » Mindre dn 10 ggr totalt, »  Utforska tobaksbrukets bety-
Elever som men nagra ganger un- delse
roker/snusar da och der de senaste dagarna > ldentifiera situationer och
da och tidigare > Merdn 10 ganger totalt socialt sammanhang vid bruk
regelbundna brukare men aldrig regelbundet > Beddm medvetenhet om
> Regelbundet men inte risker med bruk
de senaste 30 dagarna > Fraga om slutsatser av diskus-
sionen

> Overvdg uppféljande samtal
Spar 3 ("Rétt spar”) > Regelbundet bruk under > Resonera om beteendet
Elever som roker- de senaste 30 dagarna > Utforska dess betydelse
/snusar (egelbundet > Lyft fram férandringstankar
t.ex. varje . =F
helg/vecka/dag »  Erbjud uppféljande samtal
Uppféljande samtal » Intresserade fran spar 2 » ldentifiera aktuella tobaks-
(upp till 4 stycken) och 3 vanor

» Undersok forandringsviljan

» Testa enkla forandringar

» Stimulera nya vanor/aktiviteter

Utbildningsledarna var personal vid davarande Centrum for Folkhélsa/Tobak som foreléste
om ungdomar och tobak och beskrev studiens upplidgg. Dessutom deltog en psykolog med
flerarig erfarenhet av tobaksavvdnjning, som introducerade samtalet om tobak och till-
horande praktiska 6vningar.

Utbildningen bedomdes av deltagarna som relevant och givande. Genomgangen av SOTIS-
manualen upplevdes som tillricklig. Vissa deltagare utryckte 6nskemal om mer tobakskun-

skaper, sdrskilt relaterat till ungdomar.

Skolskoterskorna som ingick i kontrollgruppen deltog i en separat halvdagsutbildning, som

dgde rum den 26 september 2008 och innehéll liknande information och vigledning till
datainsamling som for interventionsgruppen, bortsett fran information om samtals-
modellen.

Besok pa skolor

I borjan av 2009 togs en kontakt med de skolor som haft ldg rapportering av tobakssamtal
under hosten (tvd interventionsskolor och fyra kontrollskolor). Dessa skolor erbjods ett
besok i skolan av projektteamet, for att pa sa vis kunna ge support vid eventuella svarig-
heter. Besoken gav dessutom en vardefull inblick i skolhdlsovardens tobaksarbete.



2.3 Utvardering

2.3.1 Fragestallningar

Utvérdering utgick fran fyra fragestallningar och motsvarande kriterier, som speglar den
strukturella komplexiteten av denna typ av intervention.

a. Implementering: Kunde samtalsmodellen implementeras smidigt inom ramen av
elevhilsovardsteamets ordinarie verksamhet?

b. Exponering av malgruppen (elever): Exponeras eleverna i hogstadiet for tobaks-
samtal (antal och lingd) i stérre omfattning i SOTIS- skolorna jmf. med kontroll-
skolorna?

c. Effektivitet pa individniva: Blir tobaksbrukande elever som far den nya samtals-
modellen tobaksfria i storre utstrackning jmf. med elever som genomgar det tradi-
tionella samtalet?

d. Effektivitet pa gruppnivd (skola): Skiljer sig prevalensen av tobaksbruk i SOTIS-
skolor jmf. med kontrollskolor, vid slutet av skolaret?

For varje fragestéllning anges i tabell 2 vilka metoder som anvéndes for att fd fram resul-
taten.

Tabell 2. Oversikt av utvarderingsmetoder

insamling

Implementering  Observa- Kvalitativa (utsagor) samt 19 skol- Januari 09
tionell kvantitativa data fran skoterskor i Sep 08- maj
genomforda samtal interventions- (g9
skolor
Exponering av Kontrollerad Kvantitativa data fran 2523 rad- Sep 08-maj 09
malgruppen randomiser- genomforda samtal i inter-  givning samtal
ad studie vention- och kontrollskolor =~ om tobak
Effektivitet pa Kontrollerad Kvantitativa data om utfall 162 elever Sep 08-maj 09
individniva randomise-  efter genomférda samtal
rad studie med elever som hade ett
aktuellt/aterkommande
tobaksbruk
Effektivitet pa Kontrollerad Anonym enkét om tobaks- 4656 elever Oktober 2008
skolniva randomise-  bruk pa ett urval hdgsta- vid baslinje och maj 2009
rad studie dieklasser och 4362
elever vid
uppféljning



2.3.2 Design

Fragestdllning nr 1, d.v.s. utvdrdering av implementeringsprocessen besvarades med hjélp
av en observationell studiedesign, d.v.s. med data som enbart baseras pd interventions-
gruppen. Det handlar om tva typer av data: kvalitativa data som samlades in som skolsko-
terskornas muntliga utsagor vid det andra utbildningstillfillet (uppfoljningsdagen); och
kvantitativa data baserade pa rapportering av samtliga individuella samtal genomférda
under aret.

Resterande fragestéllningar besvarades med hjélp av s.k. randomiserad kontrollerad design
(gruppbaserad). I denna design tilldelades skolor slumpmassigt antingen interventions-
grupp (SOTIS samtalsmodell) eller kontrollgrupp (sedvanliga tobakssamtal under halso-
kontroller). Processen med skolurval och randomisering visas i figur 1.

Kortfattat, rekryteringsprocessen skedde genom foljande steg:

» En skriftlig inbjudan skickades till rektorer och skolskoterskor vid 341 skolor med
hogstadieklasser i Stockholms ldn (Bilaga 2) Detta urval bestod i princip av samtliga
skolor i lanet vid tidpunkten for utskicket (maj 2008). Undantaget var sdrskolor och
skolor med undervisning i annat sprdk dn svenska. En svarstalong for intresse-
anmilan bifogades, som skulle undertecknas av rektor

» Av dessa skolor, 63 anmalde sitt intresse for att delta i studien

» Skolorna valdes slumpmassigt till SOTIS samtalsmodell (29 st.) eller kontroll-
gruppen (34 st.). Det storre antalet av kontrollskolor berodde pa att ett storre bort-
fall forvantades i denna grupp under projektets gang.

> Efter randomiseringen inbjods skolskéterskorna till en obligatorisk introduktions-
utbildning under en dag, separata tillfillen for interventions- och kontrollgrup-
pen.(se avsnitt 2). Av de som hade anmalt intresse deltog 47 i utbildningen (23
interventionsskolor och 24 kontrollskolor)

> Efter utbildningen, bekriftade 19 SOTIS- skolor (66% av de randomiserade) och 22
kontrollskolor (65% av de randomiserade) sitt deltagande i projektet. En kontroll-
skola hoppade av i mitten av skolaret, p.g.a. skolskéterskan bytte skolan.

Figur 1. Flodesschema over rekrytering och randomisering av skolor i SOTIS-
projektet

N

[ 341 skolor inbjudna

<
63 skolor anmélde
intresse

SOTIS samtal (vanliga halsokontrollen)

I @ I
[ 29 skolor ] [ 34 skolor kontrollgrupp ]

23 deltog i utbildningen 22 villiga att delta i data-
insamling

]

19 villiga att delta i
intervention och
datainsamling
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2.3.3 Deltagare

I tabell 3 visas utvalda karaktdrsdrag for de deltagande skolskdterskorna och motsvarande
skolor. Det fanns fa signifikanta skillnader mellan interventions- och kontrollskolorna. Av
en slump, rakade SOTIS- skolorna som har en stark samordningsgrupp finnas i innerstaden
i storre utstrackning dn kontrollskolor. Dar finns en stark samordningsgrupp, vilket foérkla-
rar den storre andelen av skolskoterskor som har fatt riktlinjer om tobakssamtal med elever.
Déremot anger kontrollskolorna oftare att gemensamma aktiviteter bedrivs i skolan mot
Alkohol, Narkotika och Tobak (ANT). Tva ytterligare skillnader var synliga, d&ven om de
inte var statistiskt signifikanta. Skolskoterskorna i kontrollskolorna hade fatt utbildning i
tobaksavvinjning samt i motiverande samtal i storre utstrackning én SOTIS- skolorna. Vad
giller skolans storlek, hade kontrollskolorna i genomsnitt farre antal elever dn intervention-
sskolorna. Totalt, innefattade SOTIS- skolorna 4903 elever i hogstadiet i borjan av skolaret,
medan kontrollskolorna representerades med 4233 elever.

Tabell 3. Karaktaristiska av skolor som deltog i utvarderingen av SOTIS samtal
Kontroll (n=22)

SOTIS Intervention

(n=19)

N (%) N (%)
Skolan utanfér Stockholm kommun 12 (63.2) 17 (77.3)
Tobakspolicy dokument finns 12 (63.2) 13 (59.1)
Tobakspolicy giller all tobak (av skolor 9(75.0) 11(91.7)
som har skriven policy)
Riktlinjer om tobakssamtal med elever 11 (57.9) 3(14.3)
finns *
Gemensamt ANT skolprogram finns * 2(10.5) 10 (47.6)
Gemensamt skolprojekt for att fraimja 2(5.1) 3(7.7)
tobaksfrihet finns
Tobaksbruk underséks rutinmdssigt vid 18 (100.0) 21 (95.5)
hélsokontroller
Tobakssamtal i arskurs 7 4(21.1) 5(22.7)
Tobakssamtal i arskurs 8 14 (73.7) 17 (77.3)
Tobakssamtal i arskurs 9 0(0.0) 2(9.1)
Skolskoterska har genomgatt utbildning i 5(29.4) 9 (40.9)
tobaksavvdnjning
Skolskoterska har genomgatt utbildning i 10 (52.6) 16 (72.7)
motiverande samtal

Medelvirde (sd°) Medelvirde (sd°)

Skolskéterskans alder 48.9 (5.5) 49.8(8.2)
Antal ar erfarenhet som skolskoterska 9.1 (10.0) 8.6 (8.1)
Antal ar arbete i nuvarande skola 4.2(3.3) 6.5(7.1)
Antal elever i skolan 258.1 (150.0) 199.4 (104.7)

* statistisk signifikant skillnad (p-virde f6r chi-kvadrat statistik <0,05)

° standard avvikelse
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2.3.4 Genomforande av interventionen

Syftet med projektet var att utvirdera samtalsmodellen i det "verkliga livet”, inte enligt
néagot renodlat protokoll. Av denna anledning, fick skolskoterskorna som randomiserats till
SOTIS modellen foljande instruktioner angaende genomférandet av samtalen:

» Valet stod fritt om hur och ndr SOTIS- modellen skulle anvindas. Som exempel
nimndes tva organisatoriska modeller: vid de planerade hilsokontrollerna, som
majoriteten genomfor i arskurs 8 eller vid "spontana” besok, initierade av eleverna
sjalva t.ex. fOr att védga sig, smarre besvir, etc.

‘/4

Vilket tillvigagangssitt skolskoterskorna valde skulle rapporteras till samordnaren
(se avsnitt 3.7)

» Viss anpassning av manualen var fullstindigt acceptabel (t.ex. hitta pa egna
formuleringar for fragor om tobak). Tonvikten lades pé att korrekt identifiera ele-
vens fas av tobaksbruk och att anpassa samtalsvinkel och uppf6ljning allt eftersom

2.3.5 Datainsamling

En omfattande datainsamling planerades for utvardering, mestadels med hjélp av strukture-
rade instrument (rapporteringsblanketter). Det handlade dels om deskriptiva data om sko-
lan och skolskoterskan samt om hilsosamtalsorganisationen (“raminformation”), dels om
data direkt kopplade till matning av utfallen. De sistnaimnda data samlades in med hjdlp av
tvd instrument:

a. Manatlig rapportering av samtliga tobakssamtal genomforda mellan oktober 2008
och maj 2009 (Bilaga 3). Varje skolskoterska registrerade samtliga hélsosamtal som
berdrde tobak pa en sdrskild blankett med uppgifter om tidpunkten, elevens tobaks-
bruk, samtalsduration och utfall, om uppfoljning planerades, etc. Den enskilda
eleven identifierades av skolskoterska med ett serienummer pé klassniva, som upp-
repades vid successiva besok. Pa sa sitt blev det mojligt att folja upp elevens rok- och
snusvanor dver tid utan att avsldja elevens identitet for tredje parter.

b. Elevenkit pé ett urval klasser i hogstadiet. Urvalet gjordes separat for varje arskurs
(7, 8 eller 9) enligt foljande kriterier:
»  Totalrekrytering om enbart 1 klass (2 klasser i drskurs 8) fanns i den givna ars-
kursen

»  Om mer dn 1 klass (2 i arskurs 8) fanns i skolan, gjordes urvalet slumpmassigt
bestdende av minst 50 % av de befintliga klasserna

Urvalet resulterade i en 6verrepresentation av elever i arskurs 8, vilket var avsiktligt efter-
som denna arskurs utgor den vanligaste malgruppen for hédlsosamtal. Enkiten administre-
rades i borjan av oktober 2008 och upprepades maj 2009 i samma klasser (som dock inte
nodvindigtvis innefattade samma individer). Svarsfrekvensen vid baslinjen var 86,8% i
SOTIS skolor och 88,6% i kontrollgruppen. Vid uppfoljning var svarsfrekvens 84,3% resp.
82,1%. Den minskade svarsfrekvensen berodde huvudsakligen pé bortfall pa skol- och
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klassniva. Tva klasser i en interventionsskola samt 6 klasser i 2 kontrollskolor fick inte
enkdten.

Formuldren var vildigt kortfattade (totalt 9 fragor, varav 8 om rokning och snusbruk)
(Bilaga 4). Anonymitet beaktades, eftersom uppgifter rorande den svarandes identitet inte
samlades in, bortsett fran kon och fodelsear.

2.3.6 Dataanalys

Huvudsakligen anvédndes tva metoder for statistisk bearbetning av uppgifterna avsedda for
utvirdering: a. jamforelse mellan proportioner, dar avvikelse fran den forvintade fordel-
ningen undersoktes med chi-kvadrat statistik b. multiniva logistisk regression. Denna me-
tod lampas for data som har en komplex hierarkisk struktur (t.ex. elever tillhor klasser som
tillhor skolor). Den anviandes bade for att undersoka skillnader i prevalensen pé skolniva
(dar observationsenheter bestar av klasser) och for att undersoka utfallet av samtalen pa
individniva. De relevanta skillnaderna beskrivs mellan intervention- och kontrollgrupp,
justerat for andra variabler som kan forklara skillnaderna bortsett fran interventionen
(storande” variabler eller confounders”, sdsom elevernas alder, skolans storlek, etc.)

2.3.7 Organisation och tidsschema for projektet

En projektgrupp startades under HT 2007, som i sin helhet ansvarade for principerna for
samtalsmodellen samt fér utvdardering. Gruppen delades dock i tva undergrupper, som
arbetade delvis oberoende av varandra. Den ena gruppen ansvarade for interventions-
utformning, manualen samt utbildning. I denna undergrupp ingick en psykolog med erfa-
renhet av rokavvanjning och motiverande samtal och tva sjukskoéterskor med erfarenhet av
utbildning och rékavvanjning. Den andra gruppen ansvarade for utformning av utvirde-
ring, och bestod av en epidemiolog (projektansvarig), en statistiker och en hilsopedagog
(samordnare).

Projektet fortskred i tre faser: planering och forberedelse (september 2007-juli 2008);
implementering och datainsamling (augusti 2008-maj 2009); dataanalys, tolkning, forank-
ring och spridning (juni -december 2009). Tidsschema for olika aktiviteter i projektet visas i
figur 2.

Figur 2. Projektets faser och aktiviteter

Projektgruppen . Kit i ol
formas. Rekrytering Basenkat i ett Uppfolj-
. pabdrjas urval av klasser ningsenkat
Planering
Datanalys,
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f Samtal och
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3
3.1

Resultat

Implementering av SOTIS samtalsmodell

Information om implementering av samtalsmodellen SOTIS bygger pa en deskriptiv analys

av uppgifter inlaimnade av skolskoterskor i SOTIS-skolor, framfor allt 6ppna utsagor under

atertraffen i borjan av VT 2009 och rapporterade tobakssamtal under skolaret.

a.

Diskussion och grupparbete under dtertrdffen fokuserade pé foljande fragor:

synpunkter pd utbildningen - dessa var entydigt positiva. Utbildningen bedomdes
som bra och konkret, med lagom tid for att kunna tillgodogora sig information och
instruktioner. Nya ron frdn forskning om ungdomars nikotinberoende bedémdes
som mycket intressanta och anvindbara i samtal med elever. Nar det gillde mojlig-
heten att tillgodogora sig utbildningen fér personer med olika erfarenheter (t.ex.
tidigare utbildning i motiverande samtal), gick meningarna lite isdr. Négra grupper
uttryckte svarigheter att hinga med om man inte hade tidigare erfarenhet av andra
metoder, andra tyckte inte att detta var nagot stort problem. Deltagarna uppskat-
tade friheten att organisera sitt arbete enligt 6nskemal, och inte enligt ett utifran
styrt schema.

synpunkter pd manualen - manualen fick ocksd dvervildigande positiva kommen-

tarer. Fragorna for att identifiera ”sparen” kdndes som relevanta, litta att stilla
(bortsett fran spraket, som fick anpassas till ungdomars sétt att prata), och nyckeln
till en mer Oppen och avspiand dialog med elever. Fortsittningsfridgorna stirkte
tryggheten i samtalet. Négra skolskoterskor bestaimde sig for att anvanda detta till-
vagagingssatt ocksd i samtal om andra livsstilar. Négra betstimde sig for att “gora
om” manualen genom att "klippa och klistra” spéarspecifika instruktioner i journa-
len. Det rapporterades att eleverna uppskattade det nya forhallningssattet, sarskilt
vardet av “reflektion” och den aktiva bekriftelsen av icke-rokare, som kdndes som
ett vardefullt “extra verktyg”.

arbete med samtalsmodellen - Samtliga skolskéterskor som testade SOTIS-model-

len gjorde det i samband med de rutinmissiga hélsokontrollerna i drskurs 8 (i de
flesta fall) eller 7. Nagra (7 stycken) bestimde sig for att anvdanda samtalsmodellen
ocksd under elevernas spontana besok, om tillfillet gavs. Implementeringen rap-
porterades av samtliga som smidig och berikade hela verksamheten med hilso-
kontroller. Ett generellt problem som uppstod var den laga anslutningen av elever
till uppfoljningssamtal.

SOTIS- projekt i relation till det preventiva tobaksarbetet i skolan - i flera fall hade
SOTIS- projektet haft en mycket positiv inverkan pa det tobakspreventiva arbetet i
skolan i stort. Elevenkdten som foregick interventionen véckte nyfikenhet och for-
ankringen vid skolledningen innebar att skolskoterskorna kunde rakna med uttalat
stod uppifran, samt frdn larare och mentorer. SOTIS presenterades t.ex. under per-
sonalkonferenser, och i ett fall ledde det till en intern revision och nystart av hela
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ANT- aktiviteten pa skolan. Det fanns en diffus uppfattning att projektet inneburit
en positiv utveckling av hela det forebyggande arbetet, inte enbart av elevhalsovard.

b. Analys av SOTIS- tobakssamtalen
Totalt, rapporterade skolskoterskorna som anvinde SOTIS- modellen 1217 samtal
om tobak, varav 164 (13,5%) var uppfoljningssamtal.

Analysen fokuserade pa foljande fragor:
Tidsatgang: Fungerar den enligt den foreslagna mallen?

Tidsatgang for det forsta samtalet och uppfoljningssamtalet, och for olika stadier av tobaks-
bruk visas i tabell 4 nedan. En tydlig gradient av tidsatgang syns, enligt det som foreslas i
manualen; ldngre tid for uppféljningssamtal dn inledande samtal, och 6kande samtalsdu-
ration med 6kande intensitet av tobaksbruk.

Tabell 4. Tidsatgang for SOTIS samtal

Medellangd  Standard av-

SarmiE (minuter) vikelse
Inledande 1053 5,7* 3,7
Uppféljning 164 9,3% 4,0
Elevens rokning

Aldrig 829 51 32
Inte de senaste 30 dagar 228 7.2 3,6
Upp till 20 ggr i de senaste 30 dagarna 70 10,8 4,8
Mer @n 20 ggr i de senaste 30 dagarna 88 10,7 4,0
Elevens snusbruk

Aldrig 1101 59 38
Inte de senaste 30 dagar 93 8,3 5,0
Upp till 20 ggr i de senaste 30 dagarna 8 8,8 23
Mer &n 20 ggr i de senaste 30 dagarna 12 11,3 43

'Ett samtal saknar information om tidsatgang
* Signifikant skillnad

Samtalsutfall: Foljer det elevers tobaksbruk?

I tabell 5 nedan visas vilka atgarder/6verenskommelser SOTIS- skolskéterskornas tobaks-
samtal resulterade i. Uppgifterna géller alla typer av samtal (d.v.s. bade inledande och upp-
t6ljning). Rokning och snus visas var for sig, vilket innebdr att i vissa samtal kan den ena
typen av tobaksbruk forekomma, men inte den andra, eller kan eleven bruka bada typerna
av tobak. Detta forklarar varfor atgarder och dverenskommelser sdtts in i vissa fall d&ven dar
det enskilda tobaksbruket inte rapporteras, eller ér till synes mer frekventa nar snusbruket
forekommer.
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Tabell 5. Utfall av SOTIS samtal efter elevers erfarenhet av rokning och snus

Atgird/6verenskommelse efter samtalet

Beteen-
Ingen demodi- Annan be- Annan
/enbart | Reflek- fikati teende- atgard/ | Totalt
« : ikation o .
bekraf- tion relaterad modifika- Overens- | antal
telse till tobak tion kommelse
% % % % %
Rokning
Aldrig 92,0 7,7 0,2 0,0 0,0 829
Ej de senaste 30 458 | 435 10,7 0,0 0,0 216
dagarna
Upp till 20 ggr de 14 57,8 36,6 14 2,8 71
senaste 30 dagarna
Mer an 20 ggr de 3,4 51,1 39,8 1,1 46 88
senaste 30 dagarna
Snus
Aldrig 76,2 17,3 59 0,2 0,5 1091
J de senaste 30 359 | 478 16,3 0,0 0,0 92
agarna
Upp till 20 ggr de 0,0 62,5 37,5 0,0 0,0 8
senaste 30 dagarna
Mer an 20 ggr de 0,0 50,0 M7 0,0 83 12
senaste 30 dagarna

Tabellen visar en tydlig gradient av progressivt "tyngre” och mer specifika 6verenskommel-
ser mellan skolskoterska och eleverna nir man gar fran icke-bruk till nastan dagligt bruk av
tobak, precis som foreslagits i manualen.

Planerad uppf6lining: Foljer den elevers tobaksbruk?

I manualen foreslogs det att uppfoljning av elevers tobaksbruk, reflektion och beteende-
forandringar skulle genomforas varje gang behovet uppstod, men sérskilt i fall av aktuellt
och aterkommande tobaksbruk. I figur 3 nedan redovisas i vilken man man féljde manua-
lens rekommendationer. Aterigen, giller uppgifterna alla typer av samtal (d.v.s. bade inle-
dande och uppf6ljning), samt rokning och snus visas var for sig.
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Frekvens av tobaksbruk

Diagrammet visar en tendens att boka uppfoljningssamtal som grundligt foljer manualens
rekommendation. Uppféljningssamtal bokades i 4 av 5 fall ddr dagligt tobaksbruk rapporte-
rades av eleven.

3.2 Samtalsvolym, samtalsutfall och exponering av elever

Dessa fragor innebar en jimférelse mellan SOTIS- skolor och kontrollskolor. Totalt, ge-
nomfordes 2523 samtal, varav 1217 bland SOTIS- elever och 1306 bland elever i kontroll-
skolor.

Nedan visas uppgifter om samtalen genomforda av SOTIS- skolskéterskor, respektive kon-
trollgrupp, indelade i férsta samtal och uppféljningssamtal

Tabell 6. Samtalsvolym och tidsatgang, jamforelse mellan SOTIS och kontroll-
skolor

Grupp Inledande samtal Uppfoljningssamtal Samtliga samtal
Antal Genomsnittlig Antal Genomsnittlig Antal Genomsnittlig
tidsatgang tidsatgang tidsatgang
(%) (min) (%) (min) (%) (min)
SOTIS 1053 57* 164 9,3* 1217 6,2*
(86,5) (13,5) (100,0)
Kontroll 1151 4,7 155 14,1 1306 5,8
(88,1) (11,9) (100,0)
Total 2204 52 319 11,6 2523 6,0
(87,4) (12,6) (100,0)

* Signifikant skillnad mellan intervention och kontroll p-vdrde t-test <0.05

Totalt sett, skiljer sig samtalsvolymen lite mellan SOTIS-skolor och kontrollskolor. De
senare rapporterade dock flera samtal i relation till antal elever i hogstadiet (27%) jmf. med
SOTIS- skolorna (21%). I SOTIS- skolorna utgjorde uppféljningssamtalen en storre andel av
alla samtal 4n i kontrollgruppen, men skillnaden var inte statistiskt signifikant. Det maste
dock poidngteras att uppfoljningssamtalen i kontrollskolorna “styrdes” av utvérderings-
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protokollet, som “krdvde” att atminstone ett uppfoljningssamtal skulle bokas med tobaks-
brukande elever fore skolavslutning i samtliga skolor. Utan detta krav hade antal uppf6lj-
ningssamtal i kontrollskolor antagligen varit lagre.

Forsta tobakssamtalet tog signifikant lingre tid i SOTIS-skolorna én i kontrollskolorna,
medan det blev tvirtom med uppf6ljningssamtalen. Elever med ett etablerat tobaksbruk fick
i genomsnitt 3 minuter ldngre samtal i kontrollskolorna dn i SOTIS-skolorna, vilket ocksa
var statistiskt signifikant (visas inte i tabellen). Dessutom, observerades mycket storre varia-
tion i tidsatgang i kontrollskolorna an i SOTIS- skolorna.

Sammanlagt, rapporterades information om 2203 elever som genomgick tobakssamtal i de
deltagande skolorna (1052 i SOTIS-skolorna och 1151 i kontrollskolorna). Av dessa elever
var 53% pojkar och majoriteten gick i arskurs 8 (68%).

I tabell 7 nedan redovisas hur ménga elever fick ett respektive flera samtal i intervention-
och kontrollgruppen.

Tabell 7. Andel (%) elever med ett eller flera tobakssamtal enligt tobaksbruk
(cigaretter och/eller snus) vid forsta besok

Antal samtal Samtliga
elever
)
Inget tobaksbruk
1 samtal 99,6 99,3 99,5
2 samtal 0,3 0,7 0,5
3 el. flera samtal 0,1 0,0 0,0
Har testat, men inte aktuellt *
1 samtal 71,2 72,3 71,7
2 samtal 22,0 27,0 24,2
3 el. flera samtal 6,8 0,7 41
Aktuellt tobaksbruk
1 samtal 34,1 33,7 34,0
2 samtal 27,9 32,5 30,2
3 el. flera samtal 38,0 33,7 35,8
Samtliga elever
1 samtal 90,8 91,3 91,1
2 samtal 5,3 6,2 5.8
3 el. flera samtal 3,9 2,5 3,2

*Signifikant skillnad mellan intervention och kontroll, p-virde chi-kvadrat test <0,05

Andel elever som triffade skolskoterskan 3 eller flera ganger var hogre i SOTIS- 4n i kon-
trollskolor, sdrskilt bland elever med nagot experimentellt tobaksbruk.

SOTIS- eleverna bokades ockséd for uppfoljning efter det forsta samtalet, i nagot storre ut-
strackning dn kontrollelever (8,6% mot 7%). Daremot var anslutning till uppfoljningssamtal
lite hogre i kontrollgruppen (73%) an i SOTIS-gruppen (71%). Inga av dessa skillnader var
dock statistiskt signifikanta.

18



3.3 Utfall pa elevniva
Tabell 8 nedan visar uppgifter om elevers tobaksbruk vid forsta samtalet i SOTIS- och kon-
trollgrupp.

Tabell 8. Elevers tobaksbruk vid forsta besok (%)

Tobaksbruk Kontroll Samtliga elever
Antal=1052 Antal=1151 Antal=2301

Rékning
Aldrig 78,5 81,4 80,1
Ej de senaste 30 dagarna 14,4 11,6 12,9
Rokt de senaste 30 dagarna 71 7,0 7,0
Snus’
Aldrig 93,5 95,7 94,6
Ej de senaste 30 dagarna 56 32 4,4
Snusat de senaste 30 dagarna 0,9 1,1 1,0
All tobak’
Ej anvdnt de senaste 30 dagarna 92,5 91,9 92,2
Anviént de senaste 30 dagarna 7,5 8,1 78

" Information om snus saknas for 156 elever (6,7%)
? Information om tobak saknas fér 133 elever (6,0%)
* Signifikant skillnad mellan intervention och kontroll, p-vdrde for chi-kvadrat test <0,05

En liten men signifikant skillnad fanns mellan SOTIS- och kontrollgruppen vad gillde bruk
av snus. Det maste dock papekas att snusbrukare var en vildigt begransad grupp. Dessutom
saknades information om snus for ndstan 7% av elever.

Hur rokvanorna fordndrades vid uppfoljning redovisas i tabell 9 nedan. I denna analys har
vi definierat rokning eller snusbruk som “aktuella” om det skett under de senaste 30 da-
garna innan det inledande samtalet. Det var dessa elever som skulle prioriteras for uppfolj-
ning enligt utvirderingsprotokollet. Eftersom de flesta eleverna enbart genomforde tva
samtal redovisas endast férandringarna mellan det forsta och det andra samtalet har.

Information om tobaksstatus saknades for ménga elever, eftersom inte alla deltog i uppfolj-
ningen. Det laga antalet tillater inte att dra nagra sakra slutsatser, aven om SOTIS- eleverna
minskar frekvens av rokning och cigarettkonsumtion i storre utstrickning dn kontroll-
gruppen. Ett komplett rokstopp var dock lika sannolikt i de tva grupperna.
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Tabell 9. Forandring av rokvanor mellan forsta och andra samtalet bland
elever med aktuell cigarettrokning

Tobaksbruk SOTIS Kontroll Samtliga elever
Antal=75 Antal=80 Antal=155
% % %
Har slutat 13,3 12,5 12,9
Har minskat konsumtion
50% eller mer 26,7 13,8 20,0
Har minskat konsumtion
mindre dn 50% eller inte 26,7 225 245
alls
Saknar information om 33,3 51,3 42,6
konsumtion
Har minskat i frekvens' 213 13,8 17,4

' Saknande av information betraktades som icke minskning

Nar utfallen med atminstone 10 individer (vilket exkluderar snus) analyserades med multi-
niva regressionsmodeller fick man fram vildigt osdkra resultat, som dnda visas som komp-
lettering i tabell 10.

Tabell 10. Odds kvot av tobakssamtalsutfall for SOTIS elever jmf. med
kontroller

Utfall Odds kvot' Konfidensintervall 95% Noter

Minskad rékning 1,95 0,22-17,3
Minskad med minst

50% 1,01 0,29-3,58
Rokstopp 1,26 0,01-161,26

Justerat for kon, arskurs, antal studenter i skolan, skolskoterskans antal ar och erfarenhet samt
tidigare erfarenhet av rékavvénjning

3.4 Utfall pa skolniva

For att dokumentera eventuella effekter av SOTIS- modellen pa gruppnivé (skola) genom-
fordes en enkit i nagra utvalda klasser i varje deltagande skola i borjan (september 08) och i
slutet (maj 09) av skoléret. I tabell 12 nedan redovisas uppgifter om deltagandet vid de tva
tillfallena. Det bor podngteras att enkiten genomfordes klassvis helt anonymt, varfér indi-
vider som deltog i baslinjen och uppf6ljning kan vara delvis olika (t.ex. om nagra var fran-
varande vid forsta enkdten och andra vid uppf6ljning).

Vid uppfoljningen {61l nagot flera hela klasser (en skola) bort i kontrollgruppen jmf. inter-
ventionsgruppen. Bortfallet pa elevniva skilde sig dock inte signifikant i de tva grupperna,
vare sig vid baslinjen eller vid uppféljiningen. Aven det interna bortfallet (icke svar till
enskilda fragor) var liknande och valdigt lagt.
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Tabell 11. Svarsfrekvens i skolenkaten vid baslinje och uppféljning

Deltagande Baslinje September 2008 | Uppféljning maj 2009

SOTIS Kontroll SOTIS Kontroll
Antal | % | Antal | % | Antal | % |Antal| %
Skolor 19 | 100 | 22 | 100 | 19 | 100 | 21 |955
Klasser 99 | 100 | 107 | 100 | 97 | 98,0 | 101 |944
Elever 2297 | 86,8 | 2359 | 88,6 | 2177 | 84,3 | 2185 | 82,1

Enkdten gav mojlighet att analysera flera olika utfall géillande tobaksbruk, allt fran att ha
rokt/snusat nagon gang till att ha rokt/snusat nastan dagligen under den senaste manaden.
Sammanlagt visade enkitsvaren vid baslinjen foljande andel rokare och snusare i de utvalda
skolorna och klasserna (Figur 4 och 5).

Fran figurerna framgér det tydligt att SOTIS- och kontrollgruppen var vl balanserade vad
giller elevernas beteende vid baslinjen, dir skillnaderna inte var signifikanta. Aven vad gil-
ler kon och éalder péavisades, inga vdsentliga skillnader vilket bekriftar att den slumpmassiga
tilldelningen fungerade vil for att skapa tva valdigt lika grupper.

Figur 4. Andel elever som roker vid baslinje, skolenkat
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Figur 5. Andel elever som brukas snus vid baslinje, skolenkat
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Cirka 8 ménader efter baslinjen visade svaren pa uppfoljningsenkiten att andelen tobaks-
brukare hade 6kat, nagot som man kan forvinta sig under tondren, dir andelen som testar
tobak 6kar naturligt. Men fragan ar: Skilde sig denna utveckling mellan SOTIS- och kon-
trollgrupp?

De flesta utfall visade ingen skillnad i utvecklingen, varken for rokning eller for snusbruk.
Till exempel kan man titta pa foljande figur 6, diar 6vre linjerna beskriver andelen elever
som har rokt den senaste manaden; de dr helt parallella, vilket innebér att utvecklingen ar
precis lika i de tva grupperna. Samma sak giller andelen som snusar varje dag (figur 7).
Diéremot ser man att utvecklingen gar isdr ndr det géller dagligrokning och aktuellt snus-
bruk under den senaste manaden. SOTIS- skolorna har en mer gynnande (mindre brant)

utveckling dn kontrollgruppen.

Figur 6. Andel som roker, utveckling over tid, SOTIS skolenkit
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Figur 7. Andel som snusar, utveckling éver tid, SOTIS skolenkat

Andel som snusar, utveckling over tid, SOTIS skolenkit
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Utfall pa skolniva analyserades ocksd med multiniva regressionsmodeller. I denna analys tas
hinsyn till att beteenden hos elever i samma klass och skola kan vara korrelerad. Eftersom
de sjdlvrapporterade uppgifterna inte kunde relateras till enskilda elever p.g.a. anonym
enkdt, analyserades utveckling av prevalensen gillande rokning och snus pé klasser (niva 1)
som tillhorde skolor (niva 2).

Analysen bekriftade resultaten man redan fatt fram fran den deskriptiva analysen, d.v.s. att
en positiv effekt av intervention syns vad giller daglig rokning och aktuellt snusbruk. Dessa
effekter saknade dock precision och statistiskt signifikans, eftersom prevalensen var gene-
rellt lag.

I tabell 12 nedan sammanfattas interventionseffekten pa gruppniva géllande olika utfall.

Tabell 12. SOTIS samtalsmodells effekter pa tobaksbruk, uppskattat med
multiniva regression med klass och skolniva

Rokt regelbundet nagon gang i Ingen pavisbar

sitt liv

Rokt i den senaste manaden Ingen pavisbar

Rokt dagligen i den senaste Gynnande (i genomsnitt "bromsas” Icke statistiskt
manaden 6kningen med 0,6 procentenheter) sakerstalld

squsa}t regelbundet nagon gang Ingen pavisbar
i sitt liv
Gynnande (i genomsnitt "bromsas” Icke statistiskt

SV G S 0 kL 6kningen med 2 procentenheter) sakerstalld

Snusat dagligen i den senaste

. Ingen pavisbar
manaden genp
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4 Diskussion och slutsatser

4.1 En komplex utvirdering

Att utvdrdera en komplex intervention som SOTIS innebir en stor metodologisk utmaning
och resultaten praglas alltid av en viss osdkerhet. Detta beror huvudsakligen pé tva aspekter.
A ena sidan, flera faktorer spelar roll for att bestimma det individuella beteendet forutom
sjdlva interventionen. Till exempel kan skolklimat eller normer i det omgivande samhillet
namnas [9]. Det ér i praktiken omdojligt att helt “renodla” effekten av en intervention fran
alla faktorer som paverkar utfallet samtidigt, ofta &t olika hall. En synlig “effekt”, men dven
att inte kunna pavisa nagon effekt alls, bor darfor tolkas med stor forsiktighet. Detta gdller
aven nar man anvander sig av den mest ambitidsa utvarderingsmetoden, d.v.s. en randomi-
serad kontrollerad studie, vilket gjorts i SOTIS. Det kan hinda att interventions- och kon-
trollgruppen inte dr jamforbara vad giller just ndgra viktiga faktorer som kan péaverka utfal-
let, trots gruppernas slumpmaéssiga tilldelning [10]

A andra sidan behover en komplex intervention, som dessutom genomfors i en svaréver-
skddlig organisation sdsom skolan, utvdrderas ur olika synvinklar och med flera utfallsmatt,
allt frén individ- till grupp- och organisationsniva [11] Att sammanfatta olika resultat i en
enskild och entydig bild kan vara svart, och aterigen ar tolkning en kénslig uppgift, dir bade
positiva och negativa fynd ska vigas samman.

4.2 Summering av resultat

» SOTIS samtalsmodell dr ett praktiskt och hanterbart verktyg for att samtala om
tobak i skolmilj6. Manualen och instruktionerna kunde implementeras utan pro-
blem i hogstadiet.

» Verktyget och tillhérande utbildning kan underlitta och effektivisera kontakten
med eleven, genom att synliggéra den unga personens erfarenhet av tobak och
anpassa samtalets fokus till den.

» 1 jamforelse med det traditionella samtalet leder SOTIS-modellen sannolikt till
minskat tobaksbruk pé kort sikt. Resultaten som tyder pa detta var dock baserade pa
valdigt fa antal elever, varfor sakra slutsatser inte kan dras. Ytterligare utvarderingar
rekommenderas med éldre elever, med storre andel regelbundna tobaksbrukare.

» Nir SOTIS-modellen anvinds systematiskt (t.ex. inom rutinmissiga halsokontroller
av elever) ar det mojligt att positiva effekter uppnas pa kort sikt dven pa gruppniva,
vad giller andel etablerade rokare i skolan. Betydande inverkan pa tobaksbruk totalt,
ar dock inte sarskilt troligt.

> Ett brett samarbete i skolmiljo kan skapa positiva organisatoriska synergier mellan
SOTIS och andra tobakspreventiva program/atgarder pé skolniva.
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4.3 Styrkor och svagheter i SOTIS- projektet

De tva starka egenskaperna i SOTIS- projekt dr den evidens-baserade samtalsmodellen,
baserad pa ”state of art” information frdn tidigare forskning, samt den randomiserande
utvirderingsmetoden med god uppf6ljning i datainsamlingen.

Modellens "recept” dr enkel. Det dr t.ex. kdnt att tonaringar inte til langa “tjatiga” samtal
om vad man bor gora [12], utan snarare uppskattar tydliga raka budskap som passar “just
dem”. Att flytta fokus fran det uppenbara (f6rdndring av tobaksbeteende) till det hanterbara
(reflektion och forandring i andra levnadsvanor), upplevdes ocksa som betydelsefullt. Sist,
men inte minst, dr det viktigt och mycket uppskattat med aktiv bekréftelse av icke-brukare,
d v s att pdminna en ung ménniska om att hon har gjort ett bra aktivt val. Detta utgor en
stark motiverande insats. Akilleshdlen i ménga befintliga interventioner ar att betrakta
tobaksfrihet som "naturlig”, vilket inte langre &r sjalvklart i vart samhalle.

Det finns dock vissa begransningar, framfor allt gallande malgruppen.

SOTIS utvirderades bland hogstadieelever, en aldersgrupp dér dterkommande och etablerat
tobaksbruk fortfarande ar séllsynt. Detta kan delvis forklara varfor inverkan av SOTIS-
samtal ar mattlig, totalt sett. Eftersom gruppen, som utgor basen for utvirderingen i denna
undersokning var begransad i antal, saknar vissa matt statistisk signifikans, vilket kanske
kunde ha natts med en storre grupp.

Anslutning av elever till SOTIS uppféljningssamtal var inte hogre an bland kontrollgruppen
och berorde drygt 2/3 av elever med aktuellt cigarettbruk. Detta dr dock ett vanligt fore-
kommande monster bland ungdomar [13]. Utvdrderingen tog inte hinsyn till samtals-
kvalitén eller skolskoterskornas foljsamhet av den foreslagna mallen, ndgot som skulle krava
direkt observation pa plats eller registrering av samtalet. Man vet darfor inte pa vilket sétt
och i vilken man man anvénde sig av motiverande samtal eller KBT.

For att datainsamlingen skulle bli sa lite tidskrdvande som méjligt valde man att registrera
valdigt basala uppgifter om eleverna som ingick i samtalet (t.ex. registrerades inte hur linge
man hade rokt, motivation att sluta med tobak, eller socio-ekonomiskt status i familjen).
Om dessa uppgifter hade varit tillgangliga, hade de sannolikt tillfért viktig information om
individuella férdndringar over tid.

4.4 Bor SOTIS samtalsmodell spridas och rekommenderas?

Ett rimligt svar pa denna fraga ér att enskilda skolor och deras elevvardspersonal sjilva far
vilja, forutsatt att information sprids och tolkas pa ett sakligt satt.

SOTIS 4dr ingen "mirakelkur mot tobak” (ingen atgérd i sig ar det), men den kan férse vuxna
som talar med tonaringar med ett verktyg som underldttar kommunikationen.

SOTIS testades med inbyggd utbildning for elevvérdspersonal, varfér denna utbildning ut-
gor en kvalitetssdkring av samtalsmodellen. Eftersom samtalet syftar till att hitta "ratt spar”
till den enskildes erfarenhet av tobak kan tidigare utbildning i t.ex. motiverande samtal eller
kognitiv beteendeterapi vara till hjdlp, men ersitter inte den specifika triningen som
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erbjuds. Aven om projektet i denna pilotfas vinde sig enbart till skolskoterskor, tyder inget
pé att modellen inte skulle kunna tillimpas av andra aktorer inom elevvardsteamet.

Slutligen det &r viktigt att komma ihag att de mest effektiva atgédrderna mot tobaksbruk lig-
ger pa samhdlls- och kollektivnivd, i form av policy, tillsyn och minskad tillganglighet.

5 Tacktill

» SOTIS anslagsgivare: Folkhilsoanslaget HSN 0802-0318 for framtagning av
manualen samt utvirdering; Folkhilsoinstitutet, anslag HFA 2008/184 for
vidareanpassning och spridning av modellen

> Gunilla Kornelind for professionell formgivning, samt Barbro Eriksson for sprak-
granskning av denna rapport

» Gunilla Bjorklund, for data management och grundldggande statistisk analys, Maria
Paola Caria och Antonio Ponce de Leon for hjalp med multiniva regression model-
lering

» Margareta Pantzar for professionell utformning och manual och Ann-Louise Bjork-
lund for administrativt stod och generdsa och kompetenta insatser under utbild-
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» Framfor allt, samtliga 41 skolskoterskor i SOTIS och kontrollskolor, som har bidra-
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Bilaga 1

Samtal Om Tobak | Skolan

SOTIS

Det dr kint att tondrstiden priglas av ett nyfiket sokande, provande av grianser och
ifrdgasittande av auktoriteter. Under en aktiv utvecklingsperiod dr det naturligt att inte
overblicka konsekvenser av olika val och beslut, till exempel att borja roka eller snusa.
De flesta ungdomar viljer att vara tobaksfria men ménga testar och experimenterar.
For en del leder detta till mer regelbunden anvindning. For att stodja och underlitta
tobaksfrihet, dr det viktigt att 1 en dialog, utgd fran tondringens funderingar.

Syftet med metoden &r att samtala med eleven anpassat till hans/hennes erfarenhet av
tobaksbruk, s att tobaksfrihet stirks och ett redan pabdrjat bruk begriansas eller av-
bryts.

Inled varje samtal med en kartliggning av elevens erfarenhet av tobak.
Anvind f6ljande fragor for att vilja lampligt spér, se nésta sida.
Kom ihag att fraga/anteckna om rokning och snusning var for sig.

Inledande fragor
* Har du provat réka/snusa nagon gang?

* Hur manga ganger skulle du saga att du rokt/snusat i ditt liv?
Mer eller mindre an 107?

* Nar hande det senast?

* Har du nagonsin rokt/snusat regelbundet (minst en gang per vecka,
4 veckor i rad eller mer)?

*  Om du tanker pa de senaste 30 dagarna, hur sag ditt tobaksbruk ut?

Manualen ar framtagen av Margareta Pantzar och Ann Post med finansiering fran Stockholms lans lands-
ting och Statens folkhalsoinstitut.
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Tre olika insatser/spar utifran svaren pa fragorna

Spar 1 - Tobaksfri/Testat

- Aldrig anvant

- Testat ndgra ganger

- Mindre an 10 ggr totalt och inte de senaste 30 dagarna

Spar 2 - Experimenterande/Tidigare regelbundet* bruk
- Mer an 10 ggr totalt, men aldrig regelbundet

- Regelbundet, men inte de senaste 30 dagarna
- Mindre an 10 ggr under de senaste 30 dagarna

*Regelbundet = minst 1 gang varje vecka under en fyra-veckorsperiod

Spar 1. Tobaksfria och de som testat,

Inledande samtal, tidsétgéng négra minuter

Mal: Starka tobaksfrihet genom att lata eleven beritta om hur hon/han
tanker. Bekréfta dessa tankar och elevens val

Forhallningssatt: Positivt stodjande.

Samtalsmall

Inled med:

Tobaksfria: ”Vad bra att du ar rokfri/snusfri. Beritta hur du tinker?”
For de som testat litet:  ”’Vad upptéckte du....? Sa nér du testade var det mest

obehagligt... ? Det var inget for dig?”
Lyssna och summera:

”Sé det som du tycker dr bra med att vara rok/snusfri ar ....
De flesta véljer som du....
Sa bra att du bara testade lite och upptickte.......

Avsluta alltid samtalet med nagot positivt:

”Det har later som om det ar helt sjdlvklart for dig...Du verkar ha tédnkt igenom ... Det dr
roligt att hora att du dr s medveten om detta .... Jag kan verkligen stodja dig 1 ditt beslut.”




Spar2. Experimenterande och tidigare regelbundet bruk
Inledande samtal, tidsatgang cirka 5 minuter

Mal: Resonera utifrdn elevens erfarenhet om vad tobaksbruket betyder/eller har
betytt, attityder och medvetenhet om risker. Starka positiva tankar och beslut.
Avvig eventuellt fortsatt kontakt.

Forhallnings- Hitta det goda samarbetet, var nyfiket intresserad och uppmuntra funde-
satt: ringar/reflektion. Visa att du gédrna vill folja elevens val framat.
Ge en forsiktig positiv forvintan om goda val.

Samtalsmall

Inled med:

”Kommer du thag nir du rokte/snusade senast. Vad hinde? Beritta med vem du rokte...var du
(ni) var...hur ni fick tag i cigaretter och dina tankar om detta?.. Vad vill du sjélv ...

Hur tror du att din rokning paverkar andra?.. Det hér att lukta rok — hur funderar du runt det?”

Vilj niagot omrade som kan diskuteras.

Se under rubriken ”Omraden att diskutera” pa néista sida.

Summera diskussionen:

”Det har dr sant som du har tankt pa hor jag/forsté jag och som kan ha betydelse f6r hur du
tanker framét och vilka val du gor... Hur funderar du just nu/idag med tanke pé det vi pratat om
nu? ... Du sédger att du rokte/snusade oftare (regelbundet) for en tid sedan (i somras, nér du gick
1 arskurs 7...), vad var det som gjorde att du slutade/inte fortsatte? ...Vad sdger du om att ses
igen och prata vidare om det hir?”

Summera samtalet:
Uppmuntra reflektion och stérk positiva tankar och beslut. Eventuellt uppfoljande samtal.

Mal: Resonera om vanan, olika situationer och hur rokningen/snusningen upplevs.
Lyft fram forandringstankar och funderingar samt uppmuntra till aktivitet
och positiva fordndringar. Visa ditt intresse for fortsatt kontakt, se nésta sida.

Forhallnings- Visa ett nyfiket intresse och respekt for svarigheter och hinder. Balansera
satt: foljsamhet 1 samtalet och inta en forsiktigt optimistisk hallning till forand-
ring. Undvik konfrontation.

Samtalsmall

Inled med:

”Beratta om din rokning/snusning, nér och i vilka situationer. Vad kénner du da? Pa vilket satt ar
det viktigt? Vad betyder rokningen/snusningen for dig? Ser du nagra nackdelar...? Om du tinker
framat 1 tiden, hur blir det da? ”

Summera samtalet:

Béde det som upplevs som positivt med rokning/snusning, men fokus pa det som 1 samtalet visat
sig var tecken pa fordndringsvilja: ”Vad sidger du om att prata mer om det har? Jag vill gdrna
hora hur du tianker vidare.”

For att hjalpa elever som vill fundera vidare och/eller sluta roka/snusa. Se traff 2-4 ndsta sida. ~———



Traff2-4 Uppfoljande samtal
Intresserade fran spar 2 och 3 tidsatgang cirka 15 minuter

Mal: Fortsitta dialogen med utgangspunkt fran tidigare samtal. Fraga alltid
om aktuella tobaksvanor eftersom det dr vanligt att dessa fordndras.
Stimulera nyfikenhet pa tobaksfrihet och undersok forédndringsviljan.
Testa enkla fordndringar eller 1dgga till en god vana. Uppmuntra nya
steg och goda vanor.

Forhallnings-  Fortsatt nyfiket intresse for funderingar och aktiva fordandring. Visa att
satt: du bryr dig. Férmedla oro.

Samtalsmall

Inled med:

”Beratta om de situationer dér du inte roker/snusar? Hur upplever du perioder/dagar nir du
inte rokt? Vad tanker du om din rokning nér du ser framét i tiden? Om du bestamde dig for
att sluta vilka skulle vara dina viktigaste skil? Det ar viktigt att ta hand om sig sjdlv och
gora saker som gor att du mar bra: Vad gor du redan idag for att ma bra? Vad skulle kunna
fa dig att ma annu lite battre? Om du skulle gora en fordandring vad skulle du da vilja
gora?”

Lyssna pa svaret och fraga vid behov om du fir ge nigra forslag:

T.ex inte roka 1 vissa situationer, borja dta frukost, inte réka pa vardagar eller under skol-
tid, prata med en kompis om att hjdlpas at, borja trina, ta med en frukt varje dag o.s.v.
”Naér skulle det vara mojligt att sétta igdng med fordndringen?”

Folj upp genomforda forindringar! Lyssna och uppmirksamma positiva resultat.
”Hur kédnns det? .. Vad blev battre?.. Hur gjorde du?”
Summera samtalet:

Med de erfarenheter du nu har — vad blir nésta steg? Hur gar du vidare?” Viktiga delar av
samtalet summeras och samtalet avslutas med l&dmpliga framatsyftande fragor.

Omraden att diskutera Da eleven bestamt sig for att sluta

 Vilka situationer tror du blir svara?

* Pengar '
«  Frasch andedrakt * Hur kan du _.hgnte'ra dessa?
+ Battre hy * Vem kan sttdja dig?

.« R&klukt i har och kliader » Vad behover du forandra?

+ Belaggningar pa tanderna
» Skador pa munslemhinnan
* Beroendet

Vad hander i kroppen

och senare
* Vad har du vunnit?
» Vad ar det basta med det du gjort?
* Hur kanns det att ha kommit en bit pa vag?
* Hur gar du vidare?

Material

Litteratur: Fimpa Nu! Bli rok- och snusfri. En broschyr for ungdomar/Handledning for personal om att
stdrka motivationen for tobaksfrihet och stdd att sluta roka/snusa. Finns att bestélla pd www.thi.se
Sluta-Rdka-Linjen Tfn 020-84 00 00, kostnadsfri telefonrddgivning.

www.folkhalsoguiden.se, www.nonsmoking.se och www.tobaksfakta.org
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Centrum for folkhalsa 2008-05-27
Tobaksprevention

Till Rektor/Skolskoterska i skolor med &k 7-9
i Stockholms lan

Din skola ges mdjlighet att delta i ett program som syftar till att stimulera
fortsatt tobaksfrihet och férhindra att ungdomar hamnar i ett
tobaksberoende. Vi hoppas pa er medverkan.

Projektet gar under namnet SOTIS= Samtal om tobak i skolan. Det &r en
metod som utvecklats frén tidigare forskning och syftar till att starka eller
forandra ett beteende. I samband med t.ex. halsosamtalet kartlaggs
elevernas erfarenhet av rokning och snusning. Med utgangspunkt fran detta
bestdams samtalsfokus och atgérder. Malgruppen for insatserna &r elever i
ak 7-9 eller motsvarande alder.

Vi inbjuder skolskéterskor (ca 60st) i skolor med elever i &rskurs 7-9 som
vill delta i projektet. For att utvardera effekten av programmet kommer
kontrollskolor att utses. Uttagningen av interventions- respektive
kontrollskolor sker slumpmassigt. Alla skolor som anmalt intresse kommer
att pa sikt kostnadsfritt fa tillgang till programmet om det visar sig effektivt.

Projektperioden omfattar sept-08 — maj-09 och innefattar:
» 1 heldags utbildning (23/9) foér skolskdterskor och en %2 dags
uppfdljning
» en matning av elevernas tobaksbruk (anonymt) med enkat till
berérda elever i valda arskurser vid projektets bérjan och slut
» registrering och rapportering av tobakssamtal med eleverna

Tidsatgangen i projektet bedéms som mattlig och &r méjlig att anpassa
efter egna forutsattningar. Metoden kan underlatta pdgaende arbete genom
att prioritera och effektivisera insatserna till de som bast behdver.

Korta insatser i skolmiljé kan vara framgangsrika i att férhindra debut,
begransa eller avbryta ett etablerat tobaksbruk. Om man inte bérjar roka
fore 18 ars alder férblir man med stor sannolikhet rékfri genom hela livet. Vi
hoppas ni vill delta i utvarderingen av “SOTIS”, anmalningstalong bifogas i
utskick till skolskéterska. Svar pa forfragan énskas senast den 30 maj -08.

Med vanlig hélsning For fragor om projektet kontakta:
Projektsekreterare Ann-Louise Bjorklund

Maria Rosaria Galanti Tel. 08 737 3592

Docent/epidemiolog e-post: ann-louise.bjorklund@sill.se

Centrum for folkhélsa Telefon: 08-737 35 90 tobaksprevention@sll.se

Tobaksprevention Fax: 08-737 38 80 www.folkhalsoguiden.se

Box 17533, 118 91 Stockholm

Centrum for folkhélsa- Tobaksprevention arbetar fér att minska tobaksbruket i Stockholms ldn. Det
innebér att férséka p8verka -frémst unga- ménniskor att inte bérja réka eller snusa
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Centrum for folkhalsa 2008-04-28
Tobaksprevention

Anmalan om deltagande i projekt "SOTIS”
- ett tobakspreventivt projekt i skolmiljo

[ ] Ja, skolskoterskan deltar girna i projektet och kan medverka pa
utbildningsdagen den 23/9 -08

Texta garna!

Skola (namn & adress)

Skolskoterska:

E-post:

Telefon: Traffas sakrast:
Arbetar i skolan: [ ] heltid [] deltid

Antal elever i arskurs 7-9 ldsaret 08/09

Antal klasser arskurs 7-9 lasaret 08/09:

Ovrigt:

Ort och datum:

Rektors namnteckning

Namnfortydligande

ANMALAN senast den 30 maj -08
Besked om deltagande mejlas till vederborande skolskoterska under juni manad.

FAXAS till: 08/ 73738 80
POSTAS till: Centrum for folkhilsa — Tobaksprevention
Box 175 33, 118 91 Stockholm
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Forteckning

1 Elevens kod: Varje elev ska tilldelas en individuell kod, som ska ersatta personliga uppgifter i alla sammanhang.
Koden skapas genom elevens ordningsnummer i klasslistan. _OBS! Eleven behaller koden aven om dennes plats i
listan andras, t.ex. p.g.a. nya elever tillkommer i klassen.

2 Arskurs och klass dar eleven som samtalet géller &r inskriven (t.ex. 7 C)

3 Typ av samtal: Inledande (1) eller uppfdljning (U)

4 Ange tobaksstatus enligt foljande koder: 1= aldrig rokt/snusat 2= rokt/snusat, men inte de senaste 30 dagarna

3=rokt/snusat upp till 20 ggr de senaste 30 dagarna 4= rokt/snusat 20 ggr el. mer de senaste 30 dagarna. Ange
sedan antal cigaretter/annat rokverk eller ggr snusat de senaste 30 dagarna

5 Utfall av samtalet. Beskriver vilken/a 6verenskommelse man har gjort med eleven, enligt foljande:

A.
B.
C.
D.
E.

Ingen atgard

Reflektion
Beteendeférandring tobak
Beteendeférandring, annat

Annan atgard/dverenskommelse (i detta fall skriv garna vilken)

6 Annat stod: beskriver om eleven far/remitteras till annat stéd an tobakssamtalet, for att férandra sitt tobaksbruk
eller relaterade beteende. Anvand féljande koder (du kan givetvis anvanda flera koder ifall eleven far flera typer av

stéd):

1= inget annat st6d; 2=samtal med annan vardgivare i elevvardsteamet; 3=huslakare; 4=annan vardgivare
utanfor skolan; 5=lakemedel (e.g. nikotinersattning, bupropion)
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SOTIS - Enkat i hogstadiet

00000

Termin HT 08

Skolans kod

Vilket ar &r du fodd? 19

Ar du pojke eller flicka? P[] F[L]

Fragor om rokning
1. Hur manga hela cigaretter/cigariller/bidis/vattenpipa har du sammanlagt rokt i ditt liv?

[Jo [J1-2 []3-10 [ ]11-50 [ ]51-100 [ Ifler an 100

2. Har du nagonsin rokt cigaretter eller cigariller/bidis/vattenpipa regelbundet (minst en
gang per vecka i tre manader i rad)?

[ ] Nej [] Ja

3. Hur manga dagar de senaste 30 dagarna har du rokt cigaretter
(cigariller/bidis/vattenpipa)?

[lo []1-3 [ 14-9 [ ]10-19 [ ]20+

4. Hur manga cigaretter/cigariller/bidis/vattenpipa har du rokt sammanlagt den senaste
veckan?

Lo [1-2 [13-6 [17-14 [ ]15-34 []35+

Var god vand =

SOTIK3
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SOTIS - Enkat i hogstadiet

00000

Fragor om snus

5. Hur manga ganger har du snusat i ditt liv?

[Jo [J1-2 []3-10 [ ]11-50 [ ]51-100 [ Ifler &n 100

6. Har du nagonsin anvant snus regelbundet (minst en gang per vecka tre manader i rad)?

[ INej [ ]Ja

7. Hur manga dagar de senaste 30 dagarna har du anvant snus?

Lo []1-3 [14-9 []10-19 []20+

8. Ungefar hur manga dosor snus har du anvant den senaste veckan?

[]o [ Jmindre an 1 [1 [ ]2 []3 []a [ ]5 eller flera

Tack for hjalpen!

Kontaktperson: Lotta Jansson _J L
.JL Stockholms léns landsting

Centrum for folkhalsa
Tobaksprevention

Tel: 08-737 35 88

Fax: 08-737 38 80

SOTIK3
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