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ABSTRAKT

Alkohol &r den vanligaste drogen i Sverige. Alkoholskadorna &r stora och varje ar dor
5000-6000 personer i sviterna av alkoholskador. Alkoholintervention har i studier visat
sig vara effektivt for att na riskkonsumenter av alkohol i syfte att minska konsumtionen.
Socialstyrelsen kom ar 2007 ut med nationella riktlinjer dar det rekommenderas att
hélso- och sjukvarden inom vissa omraden som akutmottagningar och primarvard har
utarbetade system med tydliga strategier for tidig upptéckt av alkohol- och narkotika-
problem. Sjukskéterskan moter patienten i sitt arbete, hon gor en forsta bedémning av
patientens hélsoproblem i ankomstsamtalet. Syftet med fordjupningsarbetet var att
understka vad som paverkar sjukskdéterskan att i métet med patienten ta upp fragan om
dennes alkoholvanor. Fordjupningsarbetet ar en litteraturstudie som baseras pa 10
vetenskapliga artiklar. Artiklarna analyserades induktivt och tre teman framtradde:
kognitiva faktorer, emotionella faktorer samt organisatoriska faktorer. | resultatet
framkom kunskapsbrist och daligt sjalvfortroende som en orsak till att inte fraga
patienten om dennes alkoholvanor. Det framkom &ven negativa attityder sasom misstro
till patienten, att det &r ett kansligt &mne samt en radsla for att stéra patientrelationen
som orsaker liksom delade asikter om vems ansvar alkoholprevention ar. Slutsatsen
blev att kunskapsbristen bedéms vara den viktigaste orsaken till att inte fraga om alko-
holvanor. Om kunskapsbristen kan atgardas med utbildning kan dven de negativa
attityderna mot alkoholprevention motverkas.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Alkohol brukas av de flesta vuxna manniskor i Sverige (1). Inom medicinkliniken pa
Ostra sjukhuset, dér vi bada arbetar som sjukskoterskor, traffar vi manga olika patienter.
Aldre studier har antytt att s& manga som 1/5 av alla akutbesok pé sjukhus &r
alkoholorsakade (2). Vi har inte funnit nagra nyare siffror pa detta i litteraturen, men
eftersom alkoholkonsumtionen Okar i samhéllet (1, 3) kan det misstankas att antal
vardtillfallen orsakade av alkohol ocksa okar. Trots att vi vet att alkohol &r en vanlig
orsak till flera sjukdomstillstand, som t ex magsar eller orsak till falltrauma (2),
upplever vi att sjukskaterskor sallan staller fragor om alkoholvanor vid t ex
ankomstsamtalet. Detta ar markligt da vi pa var arbetsplats ofta ar snabba med att
informera om vikten av rokavvanjning eller motion vid hjart- och kérlsjukdomar eller
kostens betydelse vid diabetes. Med denna uppsats vill vi ta reda pa om fragor kring
alkoholvanor stélls i métet med patienten.

ALKOHOLKONSUMTION OVER TIDEN

Alkohol ar den vanligaste drogen i Sverige (3). Ca 90 % av Sveriges befolkning brukar
alkohol. Alkohol &r ett njutningsmedel som manga forknippar med avkoppling, social
samvaro eller en smakupplevelse, men det ar ocksa ett av vasterlandets storsta folk-
halsoproblem (1).

Historiskt sett har konsumtionsutvecklingen gatt upp och ner. I slutet av 1800-talet
drack det svenska folket sa pass mycket alkohol att det hotade utvecklingen till en
modern stat. Under tidigt 1900-tal slog nykterhetsrérelsen igenom och konsumtionen
minskade kraftigt (1). Inférandet av motbok, som anvandes mellan 1917-1955, bidrog
till att ytterligare minska konsumtionen. Motbok var ett hafte som individen fick
stamplar i pa Systembolaget vid inkdp av sprit for att Systembolaget skulle kunna
bevaka den kopta ransonen. Inkopsratten per motbok och manad var 1,82 liter sprit,
men gav obegransade rattigheter att kopa vin da det inte forknippades med alkoholism
och fylleri (4). Alkoholkonsumtionen i Sverige har sedan okat igen. Volymen legalt
forsald alkohol per invanare dver 15 ar har i Sverige under aren 1946 — 2004, dkat fran
4 liter till ca 10,2 liter 100-procentig alkohol (1, 3). Alkoholkonsumtionen ar sned-
fordelad i befolkningen. Ca 10 % av befolkningen berdknas sta for mer an halften av all
konsumtion (1).

ALKOHOLSKADOR

Alkoholskadornas omfattning ar stor, varje ar dor 5000-6000 personer i Sverige i
sviterna efter alkoholskador (2), vilket & mer &n 10 ggr fler an dodsfall i trafikolyckor.
Enligt WHO’s rapport fran 2002 star alkoholkonsumtionen for 9 % av sjukdomsbdrdan

i Europa, framst i form av psykiska sjukdomar, skador och forgiftningar. Europa var ar
1998 den kontinent som drack mest alkohol i véarlden med ett genomsnitt pa 7,3 | per
person och ar. Denna siffra varierade dock stort mellan olika lander i Europa, mellan 0,9
| och 13,3 | per person och ar (5).



Néstan alla organ i kroppen riskerar att skadas av alkohol. De vanligaste skadorna ar
neurologiska, lever- och pancreasskador, mag-tarmskador med nedsatt naringsupptag
som foljd, hjartmuskelskador och skelettskador (2). Ofta &r besvaren/skadorna diffusa i
borjan, och patienten sjalv ser inte sambandet mellan sina besvér och sina alkoholvanor.
Darfor kravs gediget kunnande av sjukvardspersonal om alkoholens skadeverkningar
samt formaga att kunna upptacka en eventuell 6verkonsumtion av alkohol eller alkohol-
missbruk (2, 3).

Med underlag av vetenskapliga studier har foljande grénser for riskfylld konsumtion
angetts:
- Tre flaskor vin per vecka, 9-12 burkar starkol per vecka eller 75 cl starksprit per
vecka for man.
- Tva flaskor vin, 6-9 burkar starkol eller 50 cl starksprit per vecka for kvinnor

(6).
FOLKHALSOBEGREPP

Prevention

Med primdr prevention menas att forhindra att ett halsoproblem uppkommer. Inom
omradet for alkohol kan det innebéra att begransa tillgangligheten av alkohol genom att
paverka alkoholpolitiska beslut, paverka opinionen genom media och broschyrer for att
minska efterfragan pa alkohol. Hos ungdomar kan preventionen ske exempelvis genom
forebyggande ungdomsarbete i kommunen. Har kan sjukvarden bidra med mycket da de
har kunskap om alkoholens skadeverkningar samt att de ofta far naturliga tillfallen att
samtala med patienter om deras livssituation och kan upplysa patienten om vikten av
aterhallsamma alkoholvanor (7).

Intervention

Syftet med sekundér prevention av alkoholproblem syftar till att, med olika metoder s&
tidigt som mojligt, na riskgrupper av olika slag, t ex hogkonsumenter av alkohol, barn
till missbrukare, gravida och unga kvinnor, for att hindra utveckling av ett beroende (6,
7). Det finns flera olika tekniker for att upptécka en alkoholdverkonsumtion, daribland
flera sjalvrapporteringsformulér. Heilig (1) rekommenderar sjalvrapport-
eringsformuléret AUDIT (bilaga 1), vilket ar framtaget av Véarldshélsoorganisationen,
WHO, for att screena fram dessa patienter. Patienter med hdg alkoholkonsumtion kan
behandlas med kort intervention (6). Det kan ske genom enkel radgivning vid ett samtal
med exempelvis en terapeut, dar en kortfattad broschyr ges i syfte att anvandas hemma
for att kunna skatta sin alkoholkonsumtion (7). Studier har visat att tidig intervention
mot riskfylld alkoholkonsumtion gett signifikanta resultat i form av minskad alkohol-
konsumtion i upp till 2 ar efter interventionen. Saledes ar detta en enkel men effektiv
metod (6).

FOREBYGGANDE ARBETE | HALSO- OCH SJUKVARDEN

Socialstyrelsen kom ar 2007 ut med nationella riktlinjer for missbruks- och beroende-
vard. | dessa riktlinjer rekommenderas att halso- och sjukvarden inom vissa omraden,
som akutmottagningar och primarvarden, har utarbetade system med tydliga strategier
for tidig upptackt av alkohol- och narkotikaproblem for att tidigt kunna atgéarda be-
gynnande problem. Detta skulle medféra stora ekonomiska besparingar for bade
sjukvarden och samhallet i stort (8). I halso- och sjukvardslagen (Lag 1998:1660) § 2 ¢



star att ” halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohéalsa. Den som vander sig
till halso- och sjukvarden ska nar det ar lampligt ges upplysningar om metoder for att
forebygga sjukdom eller skada” (9 s 114). Att férebygga ohélsa ar att verka for tidig
upptackt, vilket innebér att halso- och sjukvarden ska forsoka upptacka och motverka ett
riskfyllt bruk av alkohol och narkotika innan bruket blir halsovadligt (8).

Det forsta steget i den forebyggande verksamheten &r att upptacka patienten, fa en
kontakt med denne och identifiera problemet. I sjukvarden kan det réra sig om patienter
som soker halso- och sjukvarden for andra orsaker men dar misstanke om riskfylld
konsumtion finns som bidragande orsak till patientens besvar. De kan ocksa soka vard
for sina alkoholproblem (8). Johansson och Wirbing (3) talar om att varden har stora
mojligheter att upptacka halsoproblem till foljd av alkoholdverkonsumtion. Patienten ar
ofta villig att utreda orsaken till sina besvér, och da kan alkohol som mojlig riskfaktor
ofta diskuteras utan att storre problem med att fornekande uppstar (3). Vid etablerad
kontakt med patienten géller det att skapa ett fortroende hos patienten sa att denne
vagar/vill prata om sina eventuella alkoholvanor. Fragor om alkoholvanor bor stéllas, de
kan ofta ingd i samtal om sociala faktorer och livsstilsaspekter (8).

Berglund och Rydberg (7) menar att ménniskor generellt har en ambivalent instéllning
till alkohol, vilket gor att det ar svart att prata om alkoholvanor, sérskilt sina egna.
Studier har visat att om halso- och sjukvardspersonal har en negativ attityd till alkohol-
problem speglar det ofta av sig i ett negativt beteende mot patienten. Detta i sin tur
uttrycks genom att ignorera diagnosen och behandlingsatgarder uteblir. Att komma till
ratta med detta problem handlar om att varsebli de egna attityderna till alkohol och
alkoholproblem genom utbildning om alkoholfragor och positiva forebilder inom
varden.

SJUKSKOTERSKANS MOTE MED PATIENTEN

Nar en patient kommer till en vardavdelning pa sjukhus skall sjukskoterskan géra en
forsta bedomning av patientens omvardnadsproblem och omvardnadsbehov. Detta sker
pé Ostra sjukhuset utifrdn dokumentationsmodellen VIPS (Vélbefinnande, Integritet,
Prevention, Sakerhet) i ett ankomstsamtal. Ankomstsamtalet foljer omvardnads-
processens olika delar. Omvardnadsanamnesen syftar till att ge en bakgrund till den
aktuella situationen patienten soker vard for. Problem som upptacks, som patienten kan
ha haft tidigare men som paverkar den aktuella vardsituationen, tas vidare med till
omvardnadsstatus under lampligt s6kord. | omvardnadsstatus beskrivs patientens
situation med inriktning mot aktuellt/aktuella omvardnadsproblem. Utifran ankomst-
samtalet gor sjukskoterskan sedan en bedémning av identifierade problem hos patienten
och utformar omvardnadsdiagnoser (10).

Att gora en psykosocial bedomning &r en kanslig process som bygger pa interaktionen
och kontakten som uppstar mellan sjukskdéterskan och patienten. Samtalet forutsatter en
relation mellan sjukskdterskan och patienten for att skapa trygghet och ett bra sam-
arbete. Vid dessa kansliga samtal ar det viktigt att lyssna aktivt, att hora vad som sags
och hur patienten ser ut nar han/hon sager det. Sager ordet en sak, kroppsspraket en
annan? Patientens situation och svar far styra hur fragorna stalls. Sjukskoterskan skall
inte konfrontera eller utmana patienten, utan visa forstaelse for svara omraden som man
far aterkomma till vid senare tillfallen. Det ar viktigt att fa fram vasentlig information
kring patientens tankar, kénslor, erfarenheter och upplevelser. Sjukskoterskan skall ha



en intresserad och accepterande attityd. Tystnaden i samtalet &r viktigt for reflektion och
eftertanke dar bada parterna far en chans att samla ihop vad som sagts for att komma
vidare i samtalet. Sjukskaéterskan far ocksa tillfalle att ringa in patientens problem i bade
det som sags och inte ségs. | tystnaden far sjukskoterskan dven chans att reflektera dver
sin egen reaktion Over det som sagts, ens egen angest eller fordomar far inte styra for-
hallningssattet i samtalet (1, 10, 11).

Samtal kring alkohol &r svara. Processen kan storas av sjukskoterskans eget obehag
infor fragorna kring alkoholanvandning och paverka métet negativt. Det kan ocksa bli
misslyckat om sjukskaterskan staller konfrontativa fragor kring alkoholen i ett skede dar
relationen inte etablerats tillrackligt, vilket leder till att patienten sluter sig och kon-
takten med patienten gar forlorad och bedémningen uteblir. Ett annat vanligt miss-
lyckande &r att sjukskdterskan lyssnar 6ppet och empatiskt, och patienten beskriver sin
upplevelse av problemet men undviker att spontant beréra sjalva alkoholanvandningen.
Om inte sjukskoterskan, eller annan vardpersonal, vagar stalla kompletterande fragor
kring patientens alkoholanvandning blir de aldrig stallda, beddmningen uteblir och
patienten gar vidare i vardkedjan. Stora problem kan pa detta satt passera obemarkta ar
efter ar, istallet for att med enkla metoder fa patienten uppmarksam pa sin alkohol-
anvandning genom exempelvis kort intervention (1).

Ett dilemma for sjukskoterskan ar kravet pa hog effektivitet i varden. Sjukskoterskan
har kort tid pa sig att etablera kontakt med patienten och skaffa sig den helhetsbild av
patienten som hon behover for att sakerstélla god vard. Det ar viktigt att sjukskéterskan
utvecklar goda kommunikationsféardigheter for att forbattra kontakten med patienten och
sakra kvaliteten pa varden da arbetsbelastningen ar hog. Bra samtalsfardigheter hjalper
sjukskaterskan att fa fram detaljerad och enhetlig kunskap om patientens situation. Det
ger aven sjukskdterskan en extra trygghet i besvarliga samtalssituationer (12).

Etisk relationsteori

Legstrup (13) tar upp begreppet tillit och menar att tilliten inte beror pa oss, den &r
given. Manniskor méter normalt varandra med en naturlig tillit, det tillhor vart
manskliga liv. Att pa forhand tro pa varandra och ha tillit & manskligt, att bara sig
annorlunda at skulle vara livsfientligt. Nar manniskan visar tillit innebar det att ute-
lamna/blotta sig sjalv. Det finns en férvantan om att bli emottagen, att den andre
personligen uppfyller ens forvéantan.

Tillit finns med i alla samtal. | samtalet utldmnar den enskilde sig. I tilltalet stalls ett
bestamt krav pa den andre, det slar an en bestamd ton oavsett innehallet i samtalet. Den
enskilde gar ut ur sig sjéalv for att existera i talets forhallande till den andre. Det out-
talade kravet gar ut pa att den enskilde tas emot genom att den bestamda tonen tas upp.
Om tonen inte blir hord eller véljs att inte horas blir den enskilde forbisedd. Om tillit
inte mots av mottagande slar den dver i misstro. ”Den enskilde har aldrig med en annan
méanniska att gora utan att han haller ndgot av den andra manniskan i sin hand” (13 s
48).

Vidare talar Lagstrup (13) om det etiska krav som kommer av tillit. I och med att en
manniska visar eller begar tillit, ger av sitt liv i den andres hand, féljer ocksa kravet om
att ta tillvara pa detta liv. Det &r dock inte det samma som den andra méanniskans dnskan
eller krav. Den andra ménniskans dnskan och forvéantan kan bli den enskildes utmaning
att ga emot. Den etiska utmaningen bestar i att den enskilde vet vad som &r bast for den



andra manniskan. Det ar den enskildes sak att forsta vad kravet bestar av. Kravet ar
radikalt da det ar outtalat, den enskilde maste ta reda pa hur hon bést tar tillvara den
andra manniskans liv. Hon far tanka och handla osjélviskt. Det innebar att allt som i det
inbordes forhallandet kan ge anledning att sdgas och goras skall sagas och goras for den
andra manniskans skull, vars liv den enskilde haller i sin hand. Att uppfylla kravet
osjalviskt innebar inte granslost, da det kan leda till Gvergrepp.

Att forstd vad som ar bast for den andra manniskan sker utifran den enskilde manni-
skans livsforstaelse, menar Laggstrup (13). Den andra manniskans individualitet ar inte
utlamnad at en, det gar inte att bestamma hur den andra reagerar. Den enskildes 6nskan
att forsta vad som bast hjalper den andra, att tala, tiga och handla utifran den forstaelsen,
maste vara kopplad till viljan att lata den andra vara herre i sin egen varld. Alla manni-
skor ar sjalvstandiga och ansvariga individer. Ansvaret bestar inte i att ta 6ver den andra
manniskans eget ansvar.

Legstrup (13) talar ocksa om makt. Makt finns i alla forhallande mellan manniskor.
Manniskan ar alltid fangad i avgérandet om hon skall anvanda den makten till sitt eget
basta eller till den andra manniskans basta. Kravet ar att lata makten 6ver den andra
alltid tjdna den andra.

Omvardnadsteoretiskt perspektiv

Bade Travelbee (14) och Peplau (15) beskriver omvardnad som en mellanméansklig
process. Genom processen, enligt Kirkevolds (14) tolkning av Travelbee, hjalper
sjukskoterskan en individ, en familj eller ett samhélle att forebygga eller bemastra
upplevelser av sjukdom och lidande och att finna en mening i dessa upplevelser. Hon
utgar fran att manniskan &r unik och ej generaliserbar, den enskilde individens
upplevelse av en situation &r bara hans egen. Syftet med omvardnad &r att hjalpa
manniskan att finna mening i sitt lidande. Sjukskdterskans uppgift ar att etablera och
uppratthalla en mellanméansklig relation med individen. Det kravs dock en émsesidig
relation dar bada ser varandras mansklighet. Det viktigaste redskapet sjukskoterskan har
for att etablera en relation med individen ar kommunikation. Kommunikationen pagar
standigt, bade verbalt och icke verbalt och syftar till att lara kdnna individen och mota
hans eller hennes behov. Genom att gora detta uppnas malet med omvardnaden som ar
att hjélpa individen, att uthérda och bemadstra sjukdom, lidande och att finna en mening i
sin upplevelse.

Peplau (15) beskriver omvardnad som en terapeutisk och undervisande process mellan
patient och sjukskoéterska. Sjukskoterskan véagleder och handleder patienten till att béattre
forsta halsoproblem och battre hantera halsorelaterade problem i sin livssituation. Ge-
nom processen hjélper sjukskoterskan patienten att identifiera och bedéma sina pro-
blem. Patienten kan darmed kanna en viss kontroll 6ver sin situation och kan ocksa ta
ansvar for den, for att slutligen kunna utvecklas och frigora sig fran sjukskoterskans
vagledning och handledning. Sjukskéterskan intar olika roller i processen, bl. a. som
ledare, men patienten maste ha en aktiv roll i relationen for att halsoproblemen skall
kunna losas. Det behGver vara ett demokratiskt forhallningssatt. Sjukskoterskan har
ocksa rollen som radgivare/handledare. Lyhordhet krévs vid radgivning, for det ar
patienten sjalv som skall upptécka de val och mgjligheter han/hon har att férandra sin
livssituation.



PROBLEMFORMULERING OCH SYFTE

| litteraturen framgar att risk- eller 6verkonsumtion av alkohol kan orsaka stor skada for
saval enskilda individer som for samhéllet. Vikten av att tidigt upptéacka risk- eller 6ver-
konsumtion framhalls i avsikt att intervenera och forebygga skador. Sjukskaterskan
skall i métet med patienten gora en bedémning av dennes omvardnadsproblem och om-
vardnadsbehov. Ofta sker det genom samtal.

Syftet med detta fordjupningsarbete var att undersoka vad som paverkar sjukskoterskan
att i motet med patienten ta upp fragan om dennes alkoholvanor.

METOD

Arbetet bygger pa litteraturstudie och ar baserat pa 10 vetenskapliga artiklar.
Artiklarna har tagits fram genom sékningar i databaserna Cinahl, Pubmed och Scopus.
Sokorden som anvandes var nurse, nursing, patient, alcohol, brief, brief intervention,
communication, nurse attitudes, attitudes, alcohol prevention, interview, health
personnel attitudes i olika kombinationer. Sokorden valdes med tanke pa att ringa in
omraden dar sjukskoterskan moter patienter och dar hon far méjlighet att samtala med
dem om alkoholvanor. Det var dock svart att finna artiklar i amnet varfor bibliotekets
personal konsulterades. De gav oss nya vagar att fa fram artiklar i &mnet, bl.a. i Scopus
och Cinahl. S6kningen inriktades mot attityder hos sjukskdterskor vid arbete med alko-
holintervention. S6korden nurse, nursing, alcohol, prevention, patient, brief inter-
vention, health personnel attitudes och nurse attitudes anvandes i olika kombinationer
och det var dessa som gav valda artiklar. Artalen begransades mellan &r 1998-2008. For
fullstandig artikelsdkning var god se tabellen nedan.

Tabell 1.
Datum for Databas Sékord Begransningar Tréaffar Granskade Anvénda
sokning artiklars
ref.nr
1/4 2008 Cinahl Nurse, patient, Artal: 2000-2008, 44 1 24
alcohol peer review,
abstract.
1/4 2008 Pubmed Nursing, Artal: 2003-2008, 31 1 21
alcohol, brief abstract, reviewed.
29/4 2008 Cinahl Nursing, Artal: 2000-2008, 37 0
attitudes, abstract, peer
alcohol review.
29/4 2008 Cinahl Nursing, Artal: 2000-2008, 49 0
patient, alcohol. | abstract, peer
review
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Vid sokningarna granskades forst artikelns titel, darefter abstract. Om abstract verkade
intressant lastes artikeln igenom som helhet samt granskades utifran checklistor till-
handahallna av institutionen for att avgora om artiklarna var av tillrackligt god kvalitet.
Val av artiklar skedde utifran syftet samt sjukskoterskeperspektivet. Flertalet av ar-
tiklarna riktar sig till 1akare och sjukskdéterskor. En artikel handlar om vilken effekt

utbildning har pa psykiatrisjukskoterskors attityder och kunskaper om dubbeldiagnoser:
drogmissbruk och psykisk sjukdom (16). Atta av artiklarna berdr &mnet intervention
eller prevention (17-19, 21-25), sex av dessa berdr ocksa sjukskaterskornas attityder till
alkoholrelaterat arbete (17-19, 22-24). En artikel handlar om sjukskdterskors kunskap,
attityder och forestallningar angaende droger (20).

Nordiska artiklar valdes i huvudsak for att sa langt det ar mojligt spegla svenska for-
hallanden. Artiklarna kom fran Cinahl (6st), PubMed (1st) samt Scopus (3st). En artikel
(25) som inkluderades blev funnen genom “related articles” fran artikeln av Johansson
m. fl. i databasen Scopus. Halften av artiklarna ar svenska, 2 artiklar ar finska, 1 artikel
ar engelsk, 1 artikel ar fran Skottland samt 1 artikel ar fran Australien. Artiklarna bestar
av 4 kvalitativa och 6 kvantitativa studier.

Flera av artiklarna som soktes fram var riktade utifran lakarnas arbete och inkluderades
darfor inte. Flertalet artiklar som fanns intressanta var pa spanska och portugisiska och
kunde darfor inte ingd. En finsk artikel som var intressant fick ocksa uteslutas da den
endast fanns pa finska. En dansk artikel som var intressant da den helt belyste sjuk-
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skoterskeperspektivet fick exkluderas da den var en sammanfattning av en master-
uppsats och inte publicerad i vetenskaplig tidskrift.

Efter noggrann genomlasning av artiklarna bearbetades resultatdelen i artiklarna
induktivt (26). Texten granskades, kategorier som traddde fram i alla artiklar kunde
urskiljas: kunskap, kunskapsbrist, reaktion, relation, attityd, ansvar, prioritering, rutiner
samt resurser. Kategorierna placerades sedan i tre fvergripande teman: kognitiva
faktorer, emotionella faktorer, organisatoriska faktorer. Resultatet presenteras nedan
under respektive tema.

RESULTAT
KOGNITIVA FAKTORER

Kunskap

| tre studier fann forfattarna att sjukskoterskorna ansag sig ha adekvata kunskapsnivaer i
alkoholrelaterat arbete och alkoholrelaterade problem (17, 19-20). Sjukskdterskorna
ansag sig veta hur de skulle prata om alkoholkonsumtion med patienterna. De visste hur
de skulle motivera patienterna att underkasta sig behandling och trodde sig ha
fardigheter att paverka patientens alkoholintag (19-20).

I en svensk studie fran 2001 kunde ett signifikant samband ses mellan frekvensen av
patienter som blev tillfragade om sin alkoholkonsumtion och sjukskéterskans upplevda
kunskap och kompetens. De med béttre upplevd kompetens i identifiering av alkohol-
relaterade problem fragade mer frekvent sina patienter om deras alkoholkonsumtion
(17).

Aalto m.fl. (18) ville utvardera forandringar i attityder, fardigheter och kunskap
angaende kort intervention hos sjukskéterskor och lakare. Detta skedde under inférandet
av kort radgivning om alkohol som rutin i primarvarden. Riktlinjer utformades
tillsammans med lékarna och sjukskoterskorna. AUDIT-skalan och annat skrivet
material gavs ut och informationstillfallen holls for att marknadsfora riktlinjerna. De
fann att kunskaper och praktiska fardigheter 6kade signifikant hos sjukskoterskorna
efter inforandet och att behovet av praktisk tréning minskade.

Munro m.fl. (16) ville i en randomiserad studie med kontrollgrupp faststélla effekten av
ett skraddarsytt utbildningsprogram pa attityder och kunskaper hos sjukskoterskor inom
psykiatrin som arbetar med patienter med missbruk och psykiska sjukdomar. Utvard-
ering av kunskaper och attityder skedde med hjalp av frageformular och en attitydskala
vilka distribuerades fore utbildningsprogrammet, direkt efter och 6 manader efter. En
signifikant 6kning av kunskap kunde i experimentgruppen ses direkt efter utbildningen,
men aven i kontrollgruppen kunde en kunskapsokning ses efter 6 manader. Attityderna
mot denna patientgrupp var innan utbildning liknande i de bada grupperna. Upp-
foljningen direkt efter utbildningen visade pa signifikant forbattring av attityderna i
experimentgruppen, kontrollgruppen var oférandrad. Uppféljningen 6 manader efter ut-
bildning visade pa ytterligare forbattring i experimentgruppen.

Kunskapsbrist

Trots att sjukskoterskorna ansag sig veta hur de skulle prata om alkoholkonsumtion med
patienterna, ansag de sig dock behdva mer utbildning och fler uppfoljande kurser. De
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ville ha mer utbildning i att upptacka hogkonsumenter av alkohol, i kort intervention,
och i att identifiera och behandla alkoholrelaterade sjukdomar (19-20). | flera artiklar
framhalls behovet av uthildning i alkoholfragor (17, 19-22). Johansson m.fl. (21)
beskrev i sin artikel att personalen tidigare hade gatt en kurs som bidrog till att 6ka
kunskapen om riskfyllda och skadliga alkoholkonsumtionsnivaer. Den 6kade ocksa
medvetenheten om att patienter kan ha hég alkoholkonsumtion utan att uppvisa symtom
samt gav battre kompetens angaende alkoholscreening. Trots detta betonade vissa
sjukskaterskor att de hade bristande kompetens angaende kort alkoholradgivning och
intervention, och att de inte vet vart de skall hénvisa patienten vidare. Bristande
sjalvfortroende angavs dven som orsak till att inte fraga patienten om dennes
alkoholvanor trots att de misstankte att patienten drack for mycket alkohol (21).

| en studie fran England framkom att sjukskdterskorna inte fatt nagon specifik utbild-
ning i alkoholfragor, och att den bristande erfarenheten angavs som orsak till varfor
alkoholfragan prioriterades lagt eller ibland utesléts (22). Andra orsaker till att alkohol-
relaterat arbete utférdes med forsiktighet angavs vara att sjukskoterskorna inte kunde
rekommendationerna for riskfyllt intag av alkohol. De hade bristande kunskaper i att
rada om hur manga alkoholfria dagar patienterna bor ha per vecka, om daglig
maxkonsumtion for méan och kvinnor och om rekommendationer for gravida (20, 22).
Flera sjukskaterskor var osékra pa vilka granser som géllde for riskkonsumtion av
alkohol da de nyligen hade andrats. Detta medforde att de kénde sig osédkra i att rada
patienten om minskad konsumtion (22). Johansson m.fl. (17) fann att primarvardens
personal ansag sig ha generellt daliga kunskaper i att identifiera och behandla
alkoholrelaterade sjukdomar. Sjukskoterskorna hade ocksa bristande sjalvfortroende i
att verkligen kunna paverka patientens alkoholvanor genom att ge alkoholintervention.
Karlsson m.fl. (23) fann att sjukskdterskorna i huvudsak var positiva till
alkoholintervention, men var osakra pa om den skulle ha nagon effekt pa patientens
alkoholvanor.

I en svensk studie studerades genomfdrandet av att sprida tekniker i sekundér pre-
vention bland lakare och distriktssjukskoterskor. De fick besok av en forsknings-
skoterska som gick igenom projektet, lamnade material som AUDIT-skalan, en
broschyr om riktlinjer for prevention och en manual for utévare. Efter studien pavisades
att distriktssjukskoterskorna hade anvént interventionsmaterialet i liten utstréckning,
och proportionen distriktssjukskaterskor som ansag sig kunna rada patienter om alkohol
forblev lag (25).

EMOTIONELLA FAKTORER

Reaktion, relation och attityd

| tva artiklar framkom det att fragor kring alkoholvanor upplevdes vara ett kansligt
amne (22-23). Att fraga alla patienter om alkoholvanor ansags som obekvamt om sjuk-
skaterskorna inte kunde referera till ataganden eller tidsbegransade projekt. De uttryckte
ocksa radsla for att stora patientrelationen (21). | tre artiklar trodde sjukskoterskan att
patienten skulle reagera negativt pa frdgor om alkoholvanor, ta illa upp och reagera med
aggression, skuld, skam, uppvisa bristande intresse och likgiltighet (17, 22-23).
Karlsson m.fl. (23) fann att manga av sjukskoterskorna saknade koppling mellan
alkoholintervention pa en akutmottagning och det akuta hélsotillstAndet. Dessa ansag
darfor att det var svart att ta upp amnet om alkoholvanor med sina patienter (23).
Johansson m.fl. (17) fann att sjukskoterskorna uttryckte farhagor om att patienterna inte
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skulle vaga soka primarvarden om de visste att de skulle bli tillfragade om sina
alkoholvanor. Lock m.fl. (22) fann att sjukskoterskorna hade upplevt bade positiva och
negativa reaktioner fran patienterna vid fragor om alkoholvanor. Aalto m.fl. (19) fann
trots allt att ca 50 % av sjukskoterskorna trodde att patienten skulle reagera positivt pa
fragan om alkoholvanor, 71 % av sjukskdoterskorna var ocksa positivt installda till att
diskutera alkoholvanor med patienterna. Bendtsen m.fl. (24) fann att 60 % av
sjukskaterskorna trodde att patienterna skulle reagera negativt vid fragor om deras
alkoholvanor. Ett ar efter inforandet av alkoholscreeningen rapporterade
sjukskoterskorna att endast 10 % av patienterna reagerade negativt.

I en engelsk studie uppdagades att Over halften av sjukskoterskorna inte diskuterade
alkoholvanor med sina patienter da de ansag att patienten inte var arlig och uppriktig da
han/hon uppgav sin alkoholkonsumtion. Det ledde till att svaren betraktades med miss-
tro och raden gavs darfor med forbehall. Sjukskoterskans upplevelser av patienternas
negativa reaktioner minskade entusiasmen att arbeta med alkoholintervention. Ett annat
hinder som angavs for att arbeta med alkoholrelaterat arbete hanférdes till de sociala
funktioner och copingfunktioner som alkoholen hade for patienten, det allménna accept-
erandet av hog alkoholkonsumtion i regionen samt sjukskoterskans egna alkoholvanor.
Manga av sjukskoterskorna uttryckte oro 6ver vissa dryckesmonster, exempelvis be-
rusningsdrickande, samt for vissa typer av storkonsumenter av alkohol, sdsom ung-
domar, studenter, medelinkomsttagare, tjansteman och arbetsldsa. De var dock mindre
oroade om hégkonsumenten var gift, medicinstuderande eller aldre. Flera sjukskoter-
skor tyckte att de kunde ha dverseende med alkoholvanorna hos éldre da det var for sent
att oroa sig over alkoholens paverkan pa deras halsa. En sjukskoterska blev heller inte
orolig Over patientens alkoholvanor om de liknade hennes egna vanor eller om hon
kande att patienten hade kontroll 6ver sitt liv (22).

ORGANISATORISKA FAKTORER

Ansvar

Det framkom olika asikter om vem som hade ansvar for alkoholprevention (17-18, 19,
21-24). Majoriteten av sjukskdterskorna pa akutmottagningarna tyckte att
preventionsarbete var helt eller delvis deras ansvar (23-24). Nagra sjukskoterskor ansag
att akuten endast ar en vardgivande enhet med skyldighet att ata sig akuta halsoproblem
(23). | andra studier gjorda i primarvarden fann forfattarna genomgaende att
sjukskaterskorna ansag att primarvarden var ratt instans for alkoholprevention (17, 19,
21-22). Det var ingen av sjukskoterskorna som forkastade idén om deras involvering i
kort alkoholintervention, men det radde delade meningar om vilken personalkategori
som var mest lampad for uppgiften. En del tyckte att en mottagningsskoterska var den
mest lampade (22). Aalto m.fl. (18) fann dock att sjukskéterskorna i priméarvarden inte
tyckte att kort intervention horde till deras arbetsuppgifter.

Prioriteringar, rutiner och resurser

| flera artiklar (17, 21, 23) angavs tidsbrist som en anledning till att alkoholprevention
eller alkoholintervention inte utfordes. Vissa sjukskaterskor ansag att alkoholinter-
vention tog for lang tid och att andra patienter darmed blev lidande (17, 21). Andra
sjukskaterskor upplevde en stressig verklighet, ville inte ata sig ytterligare uppgifter och
sag ingen tid for alkoholintervention i deras nuvarande schema. Vissa sjukskaterskor
ansag att den alkoholpreventionsmetod som bast skulle passa deras arbetsrutiner var
sadana metoder som patienterna sjalva kunde administrera (23). Brist pa resurser att ta
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hand om patienter med hdg alkoholkonsumtion angavs i en studie vara ett hinder for
sekundar alkoholprevention (17). Tva studier pekade pa att en del sjukskoterskor ansag
att alkoholprevention paverkade arbetshérdan (23, 24).

Andra studier fann att sjukskoterskor hellre engagerade sig i de patienter med skadligt
alkoholbruk &n de patienter med riskfylld alkoholkonsumtion utan symtom, om de miss-
tankte att halsan var paverkad av alkoholkonsumtionen eller om de uppvisade symtom
som vid hdg alkoholkonsumtion (17, 20-21). Om det visade sig att patienten hade
druckit fore sjukhusvistelsen ansags det viktigt att fraga om alkoholintag. Fokus pa
fragorna lag dock pa vad som hant i samband med besdket istéllet for pa vanor i dagliga
livet (23). Johansson m.fl. (17) fann att sjukskdterskor séllan fragade om alkohol-
konsumtion nar hélsostatus inte verkade vara paverkat. Andréasson m.fl. (25) fann att
distriktsskoterskor diskuterade livsstilsfragor med sina patienter i en viss omfattning,
men att de aldrig diskuterade fragor om alkohol vid dessa tillfallen. I en studie fran
England fragade dock alla sjukskoterskor sina patienter om deras alkoholvanor vid
nyregistreringar, vid halsokontroller eller vid kroniska sjukdomar som t ex diabetes,
hypertoni eller hjart- kérlsjukdomar (22). Pa en akutmottagning fanns det inga rutiner
eller riktlinjer fér hur alkoholvanor skulle diskuteras med patienterna, men de
sjukskoterskor som var positiva till preventionsarbete valkomnade information om hur
de skulle handskas med riskpatienter. En del av sjukskoterskorna tyckte att alkohol-
vanor borde vara en del av rutinanamnes (23).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Innan fordjupningsarbetet paborjades trodde vi att det fanns hinder for sjukskoterskan
att fraga om patienternas alkoholvanor. Detta var dock inget som styrktes i introduk-
tionen, darfor valdes ett syfte som inte var styrt av vara forutfattade meningar. | data-
analysen framtréadde kategorier och teman som vi valde att bendmna som faktorer. | de
fall i resultatet, dar det framkommer t ex brist pa kunskap eller sjalvfortroende, skulle
det kunna ses som hinder for att fraga om alkoholvanor. Att ha kunskap kan daremot
inte kallas for hinder, utan ar snarare en faktor som paverkar sjukskoterskan.

Informanterna i artiklarna var i huvudsak sjukskoterskor eller distriktssjukskoterskor.
Det var god spridning i aldrar, kon och erfarenhet. Detta gav ett bra underlag for re-
sultatet. | en del studier var informanterna bade lakare och sjukskoterskor. I en svensk
studie (23) inbegrep begreppet nursing staff bade sjukskoterskor, underskaterskor och
sekreterare. | en annan svensk studie (24) inbegrep nurses bade sjukskoterskor och
underskoterskor. | de fall dar personalkategorierna har kunnat urskiljas har endast sjuk-
skoterskornas svar anvénts. | fordjupningsarbetet har endast resultatdelen i artiklarna
anvants. Den geografiska spridningen pa artiklarna har upplevts 6verforbara pa svenska
forhallanden och anses inte ha paverkat resultatet i negativ riktning. Férhallandena i de
utlandska artiklarna upplevdes inte skilja sig namnvart fran de svenska.

Da sokningar av artiklar paborjades fanns en forvantan om att finna artiklar som
handlade om samtal kring alkohol mellan sjukskoterska och patient. Det blev fa traffar
pa dessa sokningar, och inga artiklar bland dessa motsvarade vart syfte. Detta tyckte vi
var forvanande. Sokningen vidgades istallet till nurse attitudes och alcohol vilket slut-
ligen gav oss tillrackligt material for arbetet. Anledningen till att funktionen “related
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articles” anvandes var pga. svarigheter att finna relevanta artiklar. Om artiklar till ett
fordjupningsarbete hade sokts pa nytt hade sannolikt bibliotekspersonalen konsulterats i
ett tidigare skede for att snabbare finna végar att na relevanta artiklar.

Endast en artikel hade ett godkénnande fran en etisk kommitté (16). En artikel hade
diskuterat den etiska fragestallningen och kom fram till att det inte behdvdes nagot
godkannande fran en etisk kommitté da studien inte berdrde patienter (22). Ovriga
artiklar kommenterar inte den etiska aspekten, men samtliga studier byggde pa frivilligt
deltagande. Det var heller inte patienter involverade i studierna, endast halso- och
sjukvardspersonal. | de artiklar dér enkater anvants har svaren varit anonyma. Vid
intervjuer hade svaren avidentifierats.

Vi har anvant en sekundar kélla vid beskrivningen av Travelbees omvardnadsteori da
originalkéllan inte fanns tillganglig. Kirkevolds tolkning av Travelbee har darfor
anvants.

De artiklar som anvants innehaller bade kvalitativa och kvantitativa studier. Det har inte
upplevts ha nagon betydelse for fordjupningsarbetets resultat att artiklarna anvant sig av
olika metoder da informanternas svar varit uttdmmande utifran vart syfte. Att anvanda
induktiv metod hjalpte oss att lyfta fram ny kunskap ur tidigare utforda studier. Syftet
var inte att jamfora resultaten ur de olika studierna utan att fa fram ny kunskap, darfor
ansags en induktiv ansats vara den mest lampliga.

Det har upplevts positivt att vara tva som skrivit fordjupningsarbetet da bada arbetar
heltid respektive deltid och har andra sociala forpliktelser. Att ha stamt mote for att sitta
med fordjupningsarbetet har varit en sporre att fortsatta driva arbetet framat. Fordelen
med att var tva forfattare ar dven att det alltid finns nagon att diskutera med. Det
forutsatter dock att bada har latt for att samarbeta.

RESULTATDISKUSSION

Kognitiva faktorer

Det framhalls i litteraturen att det kravs ett gediget kunnande om alkoholens skade-
verkningar samt formaga att upptécka 6verkonsumtion av alkohol (2-3). I resultatet
framkom att det fanns sjukskdterskor som hade kunskaper och fardigheter i alkohol-
relaterat arbete och alkoholrelaterade problem. Sjukskoterskor som fatt utbildning i kort
intervention eller annan skraddarsydd utbildning fick 6kade kunskaper och praktiska
fardigheter (16-18). De med béttre upplevd kompetens fragade mer frekvent sina
patienter om deras alkoholkonsumtion (17). Detta 6verrensstammer med litteraturen
som framhaller att sjukvarden har kunskap om alkoholens skadeverkningar och kan
upplysa patienten om aterhallsamma alkoholvanor (7). Vad det ar som gor att dessa
sjukskaterskor upplevde att de hade kompetens framgar inte av resultatet, men det kan
tankas att de hade ett storre sjalvfortroende att vaga frdga om alkoholvanor i motet med
patienten. De kanske ocksa hade bearbetat sina egna attityder mot alkoholproblem och
darmed eliminerat eventuella negativa attityder och férdomar. Konkret utbildning i
alkoholfragor borde ges mer utrymme, men dven utbildning om attityder kring alkohol-
problem. Det &r viktigt att bli varse sin egen installning till alkohol och alkoholproblem
genom utbildning inom alkoholfragor (7).
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Bristande kunskap, erfarenhet och sjalvfortroende framkom som orsaker till att inte
fraga om alkoholvanor. Att sjukskoterskor inte har kunskaper om alkoholrelaterat arbete
star i kontrast till det litteraturen sager; att sjukvarden har kunskaper om alkoholens
skadeverkningar och kan ge upplysningar om detta till patienten (7). Johansson m.fl.
(17) fann att personalen ansag att primarvarden generellt hade daliga kunskaper i att
identifiera och behandla alkoholrelaterade sjukdomar. Om det handlar om en reell
kunskapsbrist eller upplevd kunskapsbrist framgar inte tydligt i resultatet. En reell kun-
skapsbrist skulle kunna atgardas med mer utbildning i alkoholfragor. Om det handlar
om upplevd kunskapsbrist kan det grunda sig i ett daligt sjalvfortroende. I resultatet
framkom dven att de sjukskoterskor som ansag sig ha goda kunskaper om hur de skulle
prata om alkoholkonsumtion med patienterna anda upplevde att de hade bristande
kompetens att utfora arbetet (19-20). Det samma upplevde sjukskoterskor som fatt
specifik utbildning i alkoholrelaterat arbete (21). Det skulle kunna vara en brist pa tilltro
till den egna kunskapen, att sjukskoterskan faktiskt har kunskaper om hur hon skall
fraga patienten om dennes alkoholvanor men inte vagar lita pa den. Detta skulle kunna
avhjalpas med tydliga riktlinjer fran arbetsgivaren da sjukskéterskan kan finna en
legitimitet i att fraga patienten om det &r nagot som gors generellt pa arbetsplatsen. Om
fragorna val borjar stallas blir det troligtvis lattare med tiden da 6vning faktiskt ger
fardighet. Utbildning i alkoholrelaterade fragor och alkoholrelaterat arbete &r ocksa ett
sétt att starka sjukskoterskornas kunskaper och tilltro till sin kunskap.

Sjukskoterskor uttryckte att de hade bristande sjalvfortroende i att kunna paverka
patientens alkoholvanor genom alkoholintervention, samt att de var osakra pa om den
skulle ha nagon effekt pa patientens alkoholvanor (17, 23). Det har pavisats i tidigare
studier att tidig intervention mot riskfylld alkoholkonsumtion gett signifikanta resultat i
form av minskad alkoholkonsumtion i upp till 2 ar efter interventionen (6). Det brist-
ande sjalvfortroendet som sjukskéterskorna upplevde kanske kan hérroras till bristande
kunskap, eller att kunskap om effekten av alkoholintervention inte natt ut till sjuk-
skoterskor pa arbetsplatsen. Om sjukskaterskan inte har kunskaper i alkoholintervention
kan hon heller inte stélla fragor till patienten om dennes alkoholvanor.

| studien av Andréasson m.fl. (25) gjordes forsok till att sprida tekniker i sekundér
prevention, dar distriktssjukskoterskor anvande interventionsmaterialet i liten ut-
strackning och fa distriktssjukskoterskor ansag sig kunna rada patienter om alkohol. Har
hade distriktssjukskoterskorna fatt konkret utbildning och arbetsmaterial till att utfora
just alkoholintervention pa patienter, men anda utfordes det inte i nagon storre
utstrackning. Kan det bero pa kunskapsbrist eller har det med distriktssjukskoterskornas
attityder till alkoholintervention att gora, eller bristande intresse for patientgruppen?
Berglund och Rydberg (7) skriver om hur en negativ attityd till alkoholproblem kan
spegla av sig i patientrelationen, vilket skulle kunna forklara ovan ndmnda.

Emotionella faktorer

| flertalet artiklar framkom det att fragor om alkoholvanor upplevdes vara ett kansligt
amne och att sjukskoterskorna darfor inte tog upp fragan (17, 21-23). Detta uttrycktes i
radsla for att stdra patientrelationen (21) samt att de trodde att patienterna skulle reagera
negativt pa fragor om alkoholvanor (17, 22-24). Om sjukskéterskorna redan fran borjan
visar en negativ attityd mot amnet kan patienten aldrig kanna nagon tillit till
sjukskoterskan som Lagstrup (13) talar om. Enligt Travelbee (14) skall sjukskdterskan
bedriva omvardnad genom att etablera en relation med individen. Detta sker framst
genom kommunikation dar sjukskéterskan 1ar k&dnna individen for att mota dennes
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behov. Enligt Peplau (15) skall sjukskoterskan véagleda och hjélpa patienten att
identifiera och beddma sina hédlsoproblem, hjélpa honom/henne att k&nna viss kontroll
éver sin situation och kunna ta ansvar for den (15). Om fragan om alkoholvanor inte
stalls kan heller inte omvardnad bedrivas da den mellanmanskliga relationen med
patienten uteblir som Travelbee och Peplau (14-15) beskriver. Sjukskoterskan maste
vaga fraga patienten om alkoholvanor for att upptacka ett riskbruk av alkohol, fa en
kontakt med patienten och identifiera problemet sasom Socialstyrelsens nationella
riktlinjer foreskriver (8). Sjukskoterskor maste bli duktiga i kommunikation. Det hand-
lar inte om att vara konfrontativ, utan att faktiskt stalla fragan om alkoholvanor precis
som fragor kring rékning och motion stalls.

Ett annat skal till att inte ta upp fragan om alkohol var att sjukskoterskorna inte kunde
se kopplingen mellan alkoholintervention pa akutmottagningen och det aktuella halso-
tillstandet. Det uttrycktes ocksa farhagor som att patienter inte skulle vaga soka vard om
de visste att de skulle bli tillfragade om sina alkoholvanor (17, 21, 23). Berglund och
Rydberg (7) talar om att ménniskor generellt har en ambivalent instéllning till alkohol,
sérskilt sina egna, och att en negativ attityd till alkoholproblem ofta speglar av sig i ett
negativt beteende mot patienten. Det kan leda till att diagnosen ignoreras (7). Ovan
namnda orsaker kan anvandas som argument till att inte fraga patienten om dennes
alkoholvanor, trots att det egentligen kan vara sjukskoterskans egna attityder till alkohol
och alkoholproblem som lyser igenom.

I den engelska studien framkom att mer &n 50 % av sjukskoterskorna inte diskuterade
alkoholvanor med sina patienter, da de inte trodde att de var arliga och uppriktiga i
angivningen av sin alkoholkonsumtion. Deras svar betraktades med misstro och rad-
givning skedde med reservation (22). Lagstrup (13) skriver att manniskor normalt moter
varandra med naturlig tillit, att pa forhand tro pa varandra och ha tillit & manskligt.
Tillit finns med i alla samtal, det &r att utelamna sig sjalv. Lagstrup (13) menar ocksa att
den enskilda aldrig har med en annan méanniska att gora utan att denne haller nagot av
den andre méanniskan i sin hand. Kravet som foljer &r att ta tillvara pa detta liv. Om
sjukskoterskan betraktar patientens svar med misstro mister hon patientens tillit. Sjuk-
skoterskan mister darmed ocksa patientrelationen och kan inte ta tillvara pa den en-
skildes liv sdsom Lagstrup (13) beskriver. Misstron till patienten gar ocksa emot vad
Peplau (15) sager, dvs. att det kravs lyhordhet vid radgivning da det ar patienten sjalv
som skall upptacka de val och méjligheter han/hon har att forandra sin livssituation.

| den engelska studien framkom ocksa andra hinder for att arbeta med alkoholrelaterat
arbete som kunde hanforas till de sociala funktioner och copingfunktioner som alkohol
har for patienten, det allmanna accepterandet av hog alkoholkonsumtion i regionen samt
sjukskoterskans egna alkoholvanor. Flera subjektiva beddmningar 6ver vilka typer av
dryckesmonster och storkonsumenter av alkohol som oroade sjukskoterskorna forekom
(22). Aven om alkoholen har sociala funktioner for patienten behdver sjukskéterskan
vagleda patienten att bli medveten om sitt riskbruk for att kunna fa till en forandring
(15). Lagstrup (13) menar att alla manniskor &r sjalvstandiga och ansvariga individer.
Ansvaret bestar inte i att ta dver den andra manniskans eget ansvar (13). Sjukskoter-
skans onskan att forsta vad som bést hjélper patienten maste vara kopplat till viljan att
lata patienten bestamma sjalv. | SBU-rapport fran 2001 (6) anges granser for vad som
anses vara riskfylld alkoholkonsumtion. Dessa grénser bor galla alla manniskor oavsett
vilken social tillhérighet patienten har. Egna subjektiva beddmningar borde inte kunna
forekomma om sjukskoterskan haller sig till riktlinjerna for vad riskfylld alkohol-
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konsumtion dr. Det kan tdnkas att skillnaderna ar stora mellan England och Sverige vad
géller dryckesmonster och alkoholintag. Det &r oklart om grénserna for riskkonsumtion
av alkohol i England skiljer sig fran de som anvands i Sverige. Dock okar alkohol-
konsumtionen i Sverige (1, 3), alkohol & med i de flesta sociala sammanhang och ar
troligtvis en viktig del i manga manniskors umgange med andra varfor paralleller med
England skulle kunna dras.

Organisatoriska faktorer

Fragan om vem som har ansvaret for alkoholprevention gick isar. Studierna gjorda i
primarvarden visade att sjukskoéterskorna ansag att primarvarden var ratt instans for
alkoholprevention (17, 19, 21-22), men att det radde delade meningar om vilken perso-
nalkategori som var mest lampad for uppgiften. De tva studierna som utfordes pa
akutmottagning visade pa olika asikter. Majoriteten av sjukskoterskorna pa akut-
mottagningen tyckte att det var deras ansvar helt eller delvis. Det framkom &ven asikter
som att akuten endast ar en enhet for akuta halsoproblem, och att prevention darmed
inte ingick i deras arbete (23-24). Peplau (15) menar att patienten sjalv kan ta ansvar for
sitt halsoproblem om sjukskoterskan hjalper denne att identifiera och bedéma det.
Genom preventivt arbete kan problemen identifieras i tidigt skede, redan pa akut-
mottagningen, och darmed gora patienten medveten for att forandra sin livssituation. De
negativa asikterna fran sjukskoterskorna pa akutmottagningarna gar helt emot Social-
styrelsens nationella riktlinjer (8). De rekommenderar att héalso- och sjukvarden inom
vissa omraden, som akutmottagningar och primarvard, har utarbetade system med
tydliga strategier for tidig upptackt av alkohol- och narkotikaproblem for att tidigt
kunna atgarda begynnande problem. Dessa riktlinjer kom ut ar 2007 och det kan téankas
att arbete pagar for att fa fram sadana rutiner. Halso- och sjukvardslagen (9) sager dock
att halso- och sjukvarden skall arbeta for att férebygga ohélsa och att den som véander
sig dit skall nér det ar lampligt ges upplysningar om metoder for att férebygga sjukdom
eller skada. Ett besok pa akutmottagningen bor vara ett lampligt tillfalle att ge patienten
upplysningar om alkoholens skadeverkningar, framforallt med tanke pa att s& manga
som 1/5 av patienterna pa olika akutmottagningar soker pga. alkoholrelaterade orsaker
(2). Lagstrup (13) talar om tillit som finns med i alla samtal, att visa tillit &r att utlamna
sig till en annan. Om nagon visar tillit stélls det ett etiskt krav att ta tillvara pa detta liv
(13). Patienter som soker sjukvard pa akutmottagningen utlamnar sig i sjukvardens
hander. Om sjukskoterskan i métet med patienten inte tar upp fragan om alkoholvanor
av den orsaken att det inte ar hennes ansvar pa en akutmottagning, fullféljer hon inte det
ansvaret som Lggstrup (13) talar om, namligen att ta tillvara pa ett liv.

Tid och stress fanns som en orsak till varfor alkoholprevention eller alkoholintervention
inte utfordes (17, 21, 23). Vissa sjukskoterskor ansag att alkoholpreventionsmetoder
som skulle passa deras arbetsrutiner var sadana som patienterna sjalva kunde admini-
strera (23). Sjukskoterskan har hoga krav pa sig om effektivitet i varden (12). Om inte
tid avsatts for samtal med patienten om alkoholvanor kan omvardnad inte bedrivas sa
som Travelbee (14) och Peplau (15) beskriver. En mellanménsklig relation skall
uppratthallas for att forebygga eller bemastra upplevelser av sjukdom och lidande.
Patienten handleds att battre forsta sitt halsoproblem (14-15). Effektivitet i varden bor
vara att stalla fragor om alkoholvanor for att i nasta skede ge alkoholintervention. Att
pga. tidsbrist undvika fragor kring alkoholanvandning ar ineffektivt da de
samhallsekonomiska konsekvenserna blir stora. Om det inte finns klara riktlinjer pa
arbetsplatsen for hur arbetet med alkoholprevention och alkoholintervention skall
utforas kan det vara svart for sjukskéterskorna att utfora arbetet. Uppgiften prioriteras
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inte pga. tidsbrist. Men med de nya nationella riktlinjerna fran Socialstyrelsen kanske
det kan bli en forandring.

| England fragade alla sjukskoterskor sina patienter om deras alkoholvanor vid ny-
registreringar, vid halsokontroller eller vid kroniska sjukdomar (22), medan det i en
svensk artikel pavisades att distriktssjukskoterskor aldrig diskuterade alkoholvanor med
sina patienter trots att 6vriga livsstilsfragor diskuterades (25). Kan det vara sa att pri-
marvarden i England har battre utarbetade rutiner att fa med fragan om alkoholvanor i
samtalet med patienten? Heilig (1) talar om att ett vanligt misslyckande vid samtal kring
alkohol &r att patienten beskriver sin upplevelse av sitt problem men undviker att spon-
tant berora alkoholanvandningen. Om sjukskéterskan da inte staller kompletterande
fragor kring patientens alkoholanvandning kan ett eventuellt riskbruk passera obemarkt
ar efter ar genom vardkedjan (1). Det kan vara sa att patienten sjalv inte forstar att
hans/hennes hélsoproblem kan ha ett samband med alkoholanvéndningen, men genom
en enkel intervention kan sjukskoterskan hjélpa patienten att fa upp 6gonen for pro-
blemet och minska sin alkoholkonsumtion. Fragan om alkoholvanor skall inga i halso-
status enligt VIPS (10), darfor borde fragan stallas som rutin.

Johansson m.fl. (17) fann att sjukskoterskor sallan fragade patienterna om alkohol-
konsumtion nar dennes hélsostatus inte verkade vara paverkat. Syftet med att gora ett
ankomstsamtal &r att fa en bakgrund till patientens aktuella halsoproblem. | denna bak-
grund ingar att fraga om alkoholvanor da detta kan vara en bidragande orsak till
patientens hélsoproblem (10). Skador till foljd av riskfylld alkoholkonsumtion kan vara
diffusa i borjan (2-3), och kopplas darfor inte sjalvklart ihop med patientens halso-
problem. Det borde racka med riktlinjerna for ankomstsamtal enligt VIPS for att fragor
om alkoholvanor skall bli stallda. M6jligen behovs det dven patryckning fran
arbetsgivaren att uppmarksamma riskkonsumenter som patientgrupp da alkohol-
skadornas omfattning ar stor (2). Det skall bli intressant att f6lja om de nationella
riktlinjerna fran 2007 (8) kommer att paverka arbetsgivaren att fokusera mer pa alkohol-
fragan och darmed fa fler sjukskaéterskor att fraga sina patienter om deras alkoholvanor.

Nagra studier pekade ocksa pa att sjukskéterskor hellre engagerade sig i de patienter
med skadligt alkoholbruk an de med riskfylld alkoholkonsumtion utan symtom (17, 20,
21) Aterigen kommer subjektiva vérderingar in om vilka patienter som tillfrdgas om
alkoholkonsumtion, det blir en prioriteringsfraga. En mer akut situation prioriteras
framfor en preventiv situation. Socialstyrelsens nationella riktlinjer sager dock att hélso-
och sjukvarden ska forsoka upptécka och motverka ett riskfyllt bruk av alkohol och nar-
kotika innan bruket blir halsovadligt (8).

SLUTSATS

Vart syfte med fordjupningsarbetet var att undersoka vad som paverkar sjukskoterskan i
motet med patienten att fraga om dennes alkoholvanor. Detta anses vara uppnatt da flera
olika faktorer framkommit. Sjukskéterskan har i manga fall bristande kunskaper, brist-
ande sjalvfortroende i att vaga fraga, tycker det &r ett kansligt &amne, betraktar patientens
svar med misstro, vet inte vems ansvaret ar samt upplever tidsbrist och kénner stress.
Det &r svart att konstatera vilket som gor att alkoholfragorna uteblir, om det beror pa
daliga kunskaper eller om det beror pa daligt sjalvfortroende och attitydinstéllning. De
gar i varandra.
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Kunskapsbristen bedéms vara den viktigaste faktorn som paverkar om sjukskéterskan
fragar om alkoholvanor eller inte. Genom specifika utbildningar i alkoholrelaterat arbete
Okar kunskapen hos personalen och stérker deras sjalvfortroende. Harigenom kan tro-
ligtvis attityder paverkas i positiv riktning vilket gor att fler vagar fraga sina patienter
och att sjukskdterskorna blir medveten om sitt ansvar i alkoholprevention. Eftersom
alkoholskadornas omfattning ar sa pass stora, orsakar patienten stort lidande och kostar
samhallet stora summor pengar, ligger det i allas intresse att arbeta med detta.

Det vore onskvart att i framtiden folja upp hur Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevard kommer att paverka Halso- och sjukvarden. Det vore
ocksa intressant att undersoka patientperspektivet, hur de upplever att fa fragan om sina
alkoholvanor vid ett sjukvardsbesok. Skulle de uppleva fragan som ett kansligt &mne
eller skulle de uppfatta sjukskoterskorna som omsorgsfulla och professionella?
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Bilaga 1, AUDIT-skala.
Hér dr nagra fragor om Dina alkoholvanor.

Vi ar tacksamma om Du besvarar dem sa noggrant och arligt som mojligt
genom att markera det alternativ som géller f6r dig.

Med ett glas menas
' a5 dl 33d !L. 1 glas rott 1 ltet glas g 4 dl sprit, tex,
P folkal starkél eller vitt vin starkvin whisky

TR ot
Markera med kryss det alternativ som gdller Dig
Hur gammal &r Du? D ar Man [ Kvinna [
-1. Hur ofta dricker Du alkohol? Aldrig En gdng i ménaden 2-4 ganger 2-3 ginger 4 ganger/vecka
eller mer séllan i manaden i veckan eller mer
]

2. Hur manga »glas» (se exempel) .
dricker Du en typisk dag - 1-2 3-4 5-6 7-9 10 eller fler
da Du dricker alkohol? : 0 O O U] O

3. Hur ofta dricker Du Aldrig Mer sdllan d@n en Varje Varje Dagligen eller
sex sddana »glas» eller mer gang imdnaden mdnad vecka ndstan varje dag
vid samma tillfalle? OJ U D U L

4, Hur ofta under senaste dret Aldrig Mer sallan &n en Varje Varje Dagligen eller
har Du inte kunnat sluta dricka gang i ménaden mdnad vecka nastan varje dag
sedan Du bérjat? O 4 O O

5. Hur ofta under senaste aret Aldrig Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
har Du Iatit bli att géra ndgot som gang i manaden manad vecka nastan varje day
Du borde fér att Du drack? ] J O ] -

6. Hur ofta under senaste dret har Du Aldrig Mer séllan dn en Varje Varje Dagligen eller
behdvt en »drink» pd morgonen efter gang i mnaden ménad vecka ndstan varje dag
mycket drickande dagen innan? O j

7. Hur ofta under senaste &ret har Du Aldrig Mer sdllan dn en - Varje Varje Dagligen eller
haft skuldkénslor eller samvetsftrebréelser gang i manaden mdnad vecka ndstan varje dag
pa grund av Ditt drickande? ]

8. Hur ofta under senaste aret har Du - Aldrig Mer sdllan &n en Varje Varje Dagligen eller
druckit sa att Du dagen efter e ging i manaden manad vecka néstan varje dag
inte kommit ihdg vad Du sagt eller gjort? O O O O

9. Har Du eller ndgon annan blivit skadad md' Ja, men inte under senaste &ret Ja, under senaste aret
pa grund av Ditt drickande?

10. Har en slakting eller vén, en lakare
(eller ndgon annan inom sjukvarden)
oroat sig 6ver Ditt drickande Nej Ja, men inte under senaste dret Ja, under senaste aret
eller antytt att Du borde minska pa det? lj

Har du besvarat alla fragor? - Tack fér din medverkan.



Bilaga 2, Artikelpresentation.

Referensnummer: 16

Forfattare: K. Johansson, P. Bendtsen, I. Akerlind

Titel: Early intervention for problem drinkers: readiness to participate among general practitioners
and nurses in swedish primary health care.

Tidskrift: Alcohol & Alcoholism

Ar: 2002

Land: Sverige

Syfte: Att utforska om radande attityder och arbetssatt differerar mellan lakare och sjukskoterskor
angaende identifieringen av problemdrickare och kort intervention. Studien utforskar ocksa
fardigheter och hinder for att infora sekundar alkoholprevention pa en vardcentral innan
uppstart av ett interventionsprogram.

Metod: Kvantitativ metod. Frageformular med 28 fragor delades ut till alla deltagare vid en kort
utbildning inom olika screeningmetoder och tekniker vid kort intervention.

Urval: Alla vardcentraler i Ostergétland inbjods att deltaga i projektet. 57 % av alla lakare och 63 %

av alla sjukskoterskor deltog.

Antal referenser: 46

Referensnummer: 17

Forfattare: M. Aalto, P. Pekuri, K. Seppa.

Titel: Implementation of brief alcohol intervention in primary health care: do nurses’and general
practitioners attitudes, skills and knowledge change?

Tidskrift: Drug and Alcohol Review

Ar: 2005

Land: Finland

Syfte: Att utvardera ev. forandringar i attityder, fardigheter och kunskaper om kort radgivning om
alkohol under inférandet av kort radgivning som rutin i primarvarden.

Metod: Kvantitativ metod, interventionsstudie. Frageformular skickades ut fore och efter
implementationen.

Urval: Alla sjukskoterskor och lakare inom primarvarden i Tampere, Finland. 177 sjukskéterskor och

77 lakare deltog.

Antal referenser: 16

Referensnummer: 18

Forfattare: A. Munro, H.E. Watson, A. McFadyen

Titel: Assessing the impact of training on mental health nurses’ therapeutic attitudes and knowledge
about co-morbidity: A randomised controlled trial

Tidskrift: International Journal of Nursing Studies

Ar: 2007

Land: United Kingdom, Skottland

Syfte: Att titta pa vilken effekt utbildning har pa sjukskéterskor angéende deras terapeutiska attityder,
som arbetar med mentala sjukdomar och drog- och alkoholmissbruk.

Metod: Kvantitativ metod, interventionsstudie. Strukturerade frageformular skickades ut fore, efter
samt 6manader efter interventionen. Randomiserad studie.

Urval: Slumpmassigt urval.

Antal referenser: 30

Referensnummer: 19

Forfattare: M. Aalto, P. Pekuri, K. Seppa.

Titel: Primary health care nurses and physicians attitudes, knowledge and beliefs regarding brief
intervention for heavy drinkers.

Tidskrift: Addiction

Ar: 2001

Land: Finland

Syfte: Att identifiera mdjliga hinder for att sprida kompetent kort intervention.

Metod: Kvantitativ metod. Frageformular mailades ut till alla sjukskoterskor och lakare som arbetar i
primarvarden i tva Finska stader (Tampere och Turku).

Urval: Alla sjukskoterskor och lakare i primérvarden i tva finska stider (Tampere och Turku),

staderna har ca 200 000 invanare.

Antal referenser: 24

Referensnummer: 20

Forfattare: B. Happell, B. Carta, J. Pinikahana

Titel: Nurses™ knowledge, attitudes and beliefs regarding substance use: A questionnarie survey.




Tidskrift:

Nursing and Health Science

Ar: 2002

Land: Australien

Syfte: Huvudsyfte: att samla in grundldggande fakta for att utveckla ett omfattande
utbildningsprogram for sjukskdoterskor i Victoria. Syfte: dels att férvissa sig om kunskapsléget
hos sjukskoterskor angéende patienters problematiska alkohol- och droganvandning, dels att
kartlagga sjukskoterskors attityder, tilltro och fardigheter angéende alkohol- och
drogsjukdomar och deras konsekvenser.

Metod: Kvantitativ metod, frageformular.

Urval: Alla vardare i Melbourne City samt Victorias landsbygd knutna till ett sarskilt team (CATT).

Antal referenser:

19

Referensnummer: 21

Forfattare: K. Johansson, 1. Akerlind, P. Bendtsen

Titel: Under what circumstanses are nurses willing to engage in brief alcohol interventions? A
qualitative study from primary care in Sweden.

Tidskrift: Addictive Behaviors

Ar: 2005

Land: Sverige

Syfte: Att identifiera under vilka omstandigheter sjukskoterskor pa Vardcentraler i Sverige ar villiga
att delta i alkoholprevention och i vilken grad det ar forenligt med radande rutiner.

Metod: Kvalitativ metod. Fokusgruppintervjuer.

Urval: 3 vérdcentraler i Ostergétland som tidigare hade deltagit i en utbildningskurs om
alkoholscreening och intervention.

Antal referenser: 20

Referensnummer: 22

Forfattare: C.A. Lock, E. Kaner, S. Lamont, S. Bond.

Titel: A qualitative study of nurses attitudes and practices regarding brief alcohol intervention in
primary health care.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 2002

Land: United Kingdom

Syfte: Att undersoka sjukskdterskors attityder och arbetssatt vid alkoholintervention inom
primarvarden, for att forsta varfor det utfors i sa liten utstrackning.

Metod: Kvalitativ metod. 24 sjukskoterskor djupintervjuades en och en eller ibland tva och tva.
Studien dr en del av ett stdrre forskningsprojekt i syfte att marknadsféra kort
alkoholintervention av sjukskéterskor i primarvérden.

Urval: Alla sjukskéterskor vid en sjukskdterskemottagning i Norddstra England inbjods att deltaga i

studien. 24 sjukskoterskor deltog. Alla sjukskodterskor hade tidigare deltagit i en utbildning
ledd av lakare i kort alkoholintervention.

Antal referenser: 42

Referensnummer: 23

Forfattare: A. Karlsson, K. Johansson, C. Nordgvist, P. Bendtsen.

Titel: Feasibility of a computerized alcohol screening and personalized written advice in the ED:
opportunities and obstacles.

Tidskrift: Accident ond Emergency Nursing

Ar: 2005

Land: Sverige

Syfte: Att utforska den radande attityden mot alkoholprevention generellt samt datorkonceptet innan
introduktionen av konceptet som en del av dagliga rutiner pad akutmottagningen.

Metod: Semistrukturerade intervjuer med fragor som féljde en intervjuguide och uppféljande fragor
beroende pa svaren. Aven ett frageformular fylldes i senare i forberedelsefasen.

Urval: Studien &r en del av ett langtidsprojekt, deltagarna var darfor redan utvalda. Sjukskoterskor

som arbetar p& akutmottagningen vid Linkopings universitetssjukhus.

Antal referenser: 36

Referensnummer: 24

Forfattare: P. Bendtsen, M. Holmgvist, K. Johansson.

Titel: Implementation of computerized alcohol screening and advice in an emergency department — a
nursing staff perspective.

Tidskrift: Accident and Emergency Nursing

Ar: 2007

Land: Sverige




Syfte: Att utvardera forandringar i attityd fran starten till ett ar efter inférandet av datoriserad
alkoholscreening och intervention (e-SBI) pa akuten samt att beskriva forandringar i
arbetssattet under en tvaarsperiod.

Metod: Kvantitativ metod. Frageformular skickades ut till sjukskéterskorna innan e-SBI startade.
Formularet skickades aven ut igen 1 ar efter inforandet av e-SBI for att méta skillnader.

Urval: Studien &r en del av ett langtidsprojekt som forsoker introducera opportunistisk e-SBI pa

akutmottagningen i Linkoping. Urvalet ar darfor alla sjukskoterskor p& akutmottagningen i
LinkOping som arbetar i triagerummet.

Antal referenser: 29

Referensnummer: 25

Forfattare: S. Andréasson, K. Hjalmarsson, C. Rehnman

Titel: Implementation and dissemination of methods for prevention of alcohol problems in primary
health care: A feasibility study.

Tidskrift: Alcohol & Alcoholism

Ar: 2000

Land: Sverige

Syfte: Tva syften, dels att samla in grundldaggande data for STAD-projektet i Stockholm, dels att
undersoka spridningen av tekniker av sekundérprevention bland lakare och distriktsskoterskor i
en halsvardsregion.

Metod: Kvalitativ metod, halvstrukturerade intervjuer.

Urval: Alla lakare och distriktsskoterskor i halsovardsregionen centrala Stockholm.

Antal referenser:

31




