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SAMMANFATTNING (svenska)

En miljon ménniskor i Sverige dricker f6r mycket alkohol vilket kan leda till f6rsimrad
hilsa, sjukdom och skador. Sjukskéterskor moéter patienter i olika omvardnadssituationer
inom hilso- och sjukvarden. Syftet med denna studie var att belysa vad som underlattar
och vad som hindrar sjukskéterskor att stilla fraigor om alkoholkonsumtion i méten med
patienten. Litteraturstudien baserades pa 10 artiklar funna via de tvd databaserna Cinahl
och PubMed. Artiklarna har granskats och analyserats och 1 resultatet framkom tre
kategorier vilka har huvudtema och undertema. Sjukskéterskans forutsittningar, Patientens
forutsittningar och Organisatoriska forutsattningar. Slutsatsen var att det fanns faktorer
som paverkade sjukskéterskan till att stilla fragan om alkoholkonsumtionen till patienten.
Dir sjukskoterskans uppfattningar om alkohol tillsammans med bristen pa kunskap om
alkohol och kommunikationsfirdigheter paverkade sjukskoterskans mojlighet att lyfta
fragan om alkoholvanan till patienten. Alla sjukskoterskor som moter patienter som
konsumerar f6r mycket alkohol i sitt dagliga arbete dir lite utbildning kan gora en stor
torindring.

Sokord: alcohol, alcohol consumption, attitudes, barriers, facilitators, feasibility, nurse,
nursing, obstacles, screening.
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1 INLEDNING

Globalt sett &r alkohol den tredje storsta riskfaktorn for ohélsa och alkoholen orsakar
néstan 4 % av alla dodsfall i varlden (1). Varldshélsoorganisationen, WHO, har tagit
fram ”Global strategy to reduce harmful use of alcohol”, en strategi for att minska
skadlig alkoholkonsumtion i vérlden. Darmed minskas de halsoproblem, sjukdomar,
skador samt dodsfall som uppkommer som foljd av for hog alkoholkonsumtion (2).

Inom den svenska sjukvarden finns sjukdomstillstind som obehandlat recidiverar upp
till 80 % inom ett ar och resulterar i mycket lidande for patienten och de anhoriga.
Orsaken é&r for stort alkoholintag (3). | Sverige dricker en miljon méanniskor for mycket
alkohol. De har ett s.k. riskbruk och denna grupp bor fa hjalp framfor allt inom den
svenska primarvarden (4). De patienter som besoker sjukvarden onskar att de blev
tillfragade om sina alkoholvanor men endast tre av tio fick fragan vid kontakten (5).
Detta trots att den svenska Halso- och sjukvardslagen beskriver att arbetet inom
sjukvarden ska forebygga sjukdom (6).

Manga av de patienter jag personligen mott under mitt arbete som sjukskéterska inom
olika specialiteter har troligen haft ett riskbruk av alkohol utan att jag eller ndgon annan
inom varden haft vetskap om detta. | arbetet har jag har varit mer fokuserad pa
patientens diagnos som foranlett kontakten inom sjukvarden och den behandling som
rekommenderats. | samband med att jag borjade tjanstgora inom en avdelning dér
patienter vardats for avgiftning av bl.a. alkohol stallde jag mig fragan varfor inte
sjukvardpersonal fragar de patienterna de moter om deras alkoholvanor i samband med
besdk inom varden.

Jag har valt att genom denna litteraturéversikt undersoka vad som underlattar och vad
som hindrar sjukskoterskor fran att fraga de patienter sjukskoterskor moter i olika
omvardnadssituationer om vilka alkoholvanor de har.

2 BAKGRUND

2.1 SJUKSKOTERSKEPERSPEKTIV

| arbetet som sjukskoterska innebar det att méta manniskor som genom att de far
yrkesmassig vard blir patienter (7). Patienterna kan hamna i ett underlage genom brist
pa kunskap om sin sjukdom och det beroende halsoproblemet leder till (8). Det finns en
risk att det personligt unika varje manniska har i form av erfarenheter, vanor och
varderingar forminskas (9). Den etiska koden, International Council of Nurses, ICN,
vagleder sjukskoterskor om hur de skall respektera manniskors olika varderingar och
vanor (10). Dessutom beskriver Kompetensbeskrivningen for sjukskaterskor hur
sjukskaterskor skall arbeta for att férebygga ohdlsa, uppmérksamma hélsorisker samt
motivera patienterna nar det behdvs livsstilsférandringar. Detta bor ske utifran
patientens egna resurser och mojligheter till egenvard. Patienter skall bemotas med
respekt, lyhérdhet och empati vid méten med sjukvarden (11).

Nér patienten har kontakt med hélso- och sjukvarden finns en mojlighet att stalla fragor
om deras levnadsvanor. Vardpersonal kan ocksa bidra med rad som kan leda till en
positiv forandring i detta avseende, men patienten kan dven uppleva detta som



krankande (12). Det ar darfor viktigt att i ett professionellt bemétande forsoka fa en
inblick i patientens livsvarld. Genom 6ppna samtal kan sjukskoterskan battre forsta
patientens unika erfarenheter och specifika behov (13). Kostenius och Lindgvist (13)
skriver att det forsta motet mellan sjukskoterska och patient &r ofta det viktigaste. Detta
staller krav pa sjukskoterskan som skall bekréfta patienten, vara narvarnade, ta i hand
och att se pa patienten vid métet. Oppenhet ar en gynnsam forutsattning for samtal och
moten (13) men aven ett utforskande och icke domande forhallningssatt (14). Ett daligt
forsta intryck &r tidsddande och kanske omojligt att reparera. For sjukskoterskan ar
konsten att lyssna viktig likasa formagan att samtala med patienten (13).

En anledning till att patienter inte soker hjalp inom sjukvarden kan vara kéanslan att inte
bli respekterad. Genom att méta patienten dar han/hon ar 6kar forutsattningarna for att
hjalpa patienten forsta vilken roll alkoholen har i hans/hennes liv. Alkohol kan skapa
lustkanslor hos en patient. Hos en annan patient kan alkohol fungera sa patienten slipper
ifrdn ett lidande som sjalva livet ger (14).

2.2 KOMMUNIKATION

Samtal &r kommunikation och det samspel som aktivt sker mellan sjukskéterska och
patient och kan paverkas av och paverka de medverkandes personliga attityder och
varderingar (13).

Inom hélso- och sjukvarden ar kommunikation en forutsattning i motet mellan
sjukskoterska och patient, ibland till och med livsnddvéndigt och dess betydelse
papekas allt mer. Kommunikation som ord betyder ett ”6msesidigt utbyte,
communicatio” (8, sidan 24) och sker for samarbete och dverlevnad (8). Uttryckssatten
kan vara det verbala och férmedlas genom spraket i muntlig eller skriftlig form, eller
icke verbala och uttrycks da genom ansiktsuttryck, rostlage, gester, fysisk beroring eller
kroppssprak. Den icke verbala kommunikationen utgor ungefar tva tredjedelar av den
kommunikation som sker (15) och genom denna férmedlas betydelsefull information
(14,16).

Hansen (16) beskriver att kommunikation mellan sjukskoterska och patient syftar till att
skapa kontakt (16), samla in information om patienten, ge information samt undervisa
patienten utifran dennes behov. Det kan dels ske i form av planerade, formella samtal
(15,16) mellan sjukskoterskorna och patient vilka ar organiserade till sin struktur (8).
De kan ocksa ske i form av informella samtal dér patienten leder samtalet. Dessa samtal
kénnetecknas av att kontakten ar éppen och ostrukturerad. Denna form av samtal
framjar att de inblandade l&r k&nna varandra mer som medmé&nniskor. Genom att som
personal skaffa sig kunskap om vad som &r betydelsefullt for patienten, minskas risken
for att viktig information inte nar fram till patienten. Det kan &ven innebéra att patienten
formedlar betydelsefull information till sjukskéterskan vilken annars kanske inte
kommer fram, da inte patienten anser den viktig (15). Travelbee (9) menar att
kommunikation &r ett av de viktigaste verktygen sjukskoterskan har i sin relation till
patienten och syftet ar att sjukskoterskan skall lara k&nna patienten for att undersoka
och tillgodose dennes behov. Detta ar en process som ar malmedveten och 6msesidig
och dér kénslor och tankar kan formedlas eller delas. Kunskap hos sjukskoterskan och
formaga att vid ratt tidpunkt och med en kanslighet hos sjukskoterskan framjar
kommunikationen medan hinder fér kommunikation ar att inte se patienten som den



unika person denne &r (9). Problem i kommunikation kan leda till osakerhet hos de
inblandade och till missforstand (16).

23 ATTITYDER

Hur ménniskor i motet med andra tolkar och bemdéter varandra paverkas av vilka
attityder manniskor har och detta kan fa konsekvenser i handling for de patienter
sjukskoterskor kommer i kontakt med. Attityder har med makt att géra och ar en viktig
etikaspekt att notera i kontakt med patienter i olika omvardnadssituationer (16).
Nationalencyklopedin forklarar ordet attityd som ett forhallningssatt, en installning som
visas genom t.ex. kroppshallning.

"Termen attityd anvdnds ofta for en varaktig instdllning som har byggts upp
genom erfarenheter och kommer till uttryck i att man ar foér eller emot
nagot. ’(17,sidan 104).

Kostenius och Lindqvist (13) skriver att en attityd bestar av tre olika reaktioner. En
affektiv reaktion som bestar av kanslor, uppfattningar och sinnesstamningar och
paverkar attityden som kan bli positiv, negativ eller en blandform. En beteendemassig
reaktion dar reaktionen blir att personen beter sig annorlunda mot en viss patientgrupp
efter att ha blivit lard att vissa grupper ar pa ett visst satt. En kognitiv reaktion bygger
pa tidigare relevanta erfarenheter och paverkar personens installning. Noteras kan att
vart beteende inte alltid behéver paverkas av vara personliga attityder (13). Angeléw
(18) beskriver att attitydforandringar leder till att beteenden &ndras och paverkas av tre
komponenter. Kunskaps- och tankekomponent paverkar de forestallningar och idéer
manniskor har, handlingskomponenten paverkar hur méanniskor handlar och
kanslokomponenten paverkar de kanslor de kanner (18). Det har visat sig att genom
utbildning kan attityder forandras, det ar svart men inte omaojligt (19).

2.4 TEORI OM MELLANMANSKLIG RELATION

Joyce Travelbee (1926-1973) menade att omvardnaden behovde aterga till en stodjande
och uppratthallande funktion och utvecklade darfor under 1960 — talet en
omvardnadsteori utifran en mellanmansklig dimension (9). Travelbee hade erfarenhet
som sjukskoterska inom psykiatrin och paverkades av filosofen och lakaren Viktor
Frankl samt omvardnadsteoretikerna Ida Orlandos och Ernestine Wiedenbach.
Travelbees bok “Interpersonal Aspects of Nursing” gavs ut 1966 och en andra upplaga
som ocksa ar den sista utgavs 1971 (20).

Travelbee menar att syftet med omvardnaden uppnas da en mellanmansklig relation
etableras mellan sjukskéterska och patient. Det som sker mellan dem ar enligt
Travelbee betydelsefullt och viktigt att forsta for att fa en forstaelse om vad omvardnad
ar. Sjukskaterskan ska med den insikt och kunskap hon har identifiera de behov
patienten har och planera for de atgarder som kréavs for att hjalpa patienten att klara av
sitt lidande. Nar patienten upplever att han/hon sjélv klarar av att uthdrda sitt lidande
och se en mening med detta ar det 6vergripande malet fér omvardnaden uppfylit.
Dessutom ér ett ytterliggare mal med omvardnaden att framja halsan, férebygga lidande
och sjukdom. Det finns tva metoder som beskriver hur malen for omvardnaden skall
uppfyllas. Dels metoden déar sjukskoterskan kan anvénda sig av sig sjélv i terapeutiskt
syfte och genom kommunikation och interaktion skapas en mellanmansklig relation



dem mellan. Darutover finns en intellektuell och professionell metod dar sjukskéterskan
identifierar de behov individen har samt for att planera for de atgarder som kravs for att
patientens omvardnadsbehov skall tillgodoses (9).

Teorin om mellanménskliga relationer &r processorienterad och foreskrivande,
normativ. Lidandets olika faser beskrivs men dven den utveckling som sker mellan tva
individer for att skapa en mellanménsklig relation. Patienten ses som en unik person
med unika upplevelser av olika situationer och skall bemdétas med engagemang och
respekt. Travelbee menar att det ar lika betydelsefullt att l1ara k&nna patienten som att ge
omvardnad av fysisk art och gora de for omvardnaden vanliga uppgifterna. For att
lattare forsta denna omvardnadsteori beskrivs de viktigaste begrepp Travelbees sjalv
valt. ”Manniskan som individ (9, sida 131) beskriver att manniskan &r en unik individ
som bara lever en gang och som inte kan erséattas. Alla manniskor far erfarenheter av
olika slag t.ex. genom sjukdom eller férluster av olika slag och den unika upplevelsen
av det som har hant ar en individuell erfarenhet. Travelbee tar avstand fran begreppen
patient och sjukskoterska vilka hon menar tar bort det unika alla individer har och
manniskan forminskas till ndgot allmént. “Lidandet” (9, sida 131) ar nagot alla
manniskor far uppleva da det tillhor livet. Allt betydelsefullt for den unika individen ar
forenat med lidande sasom sjukdom eller forluster av olika slag som t.ex. forlorad
sjalvkénsla. Det ar mer betydelsefullt for sjukskdterskan att uppmarksamma den unika
personliga upplevelse patienten har i sitt lidande, (sjukdom) &n sjalva diagnosen.
Lidandet beskrivs i olika grader fran évergaende obehag till ett lidande av extrem
karaktar vilken kan 6verga i en fas av uppgivenhet och fortvivlan. Slutligen kan
lidandet Overga till att patienten blir apatisk och likgiltig vilket Travelbee menar ar
“mellanmdnskliga akutsituationer” (9, sida 132) som omgaende kraver hjalp fran en
sjukskoterska (9) i form av att etablera en mellanménsklig relation for att lara kédnna
patienten och motivera honom till t.ex. behandling eller rehabilitering (20).

Det &r sjukskaterskans ansvar att skapa och uppratthalla den “mellanmdinskliga
relation” (9, sidan 133) som syftar till att hjalpa patienten att finna mening i lidandet
och det sker genom att de omvardnadsbehov patienten har tillgodoses. Det kravs en
relation som ar émsesidig och detta sker genom en interaktionsprocess med fem olika
faser, det forsta motet, identiteterna véaxer fram, empati, sympati och till sist en
forstaelse och kontakt som ar 6msesidig. Genom att finna ”mening” (9, sida 133) i det
som sker i en manniskas liv, far dven lidandet en betydelse. Manniskan skall inte bara
acceptera sjukdom utan ocksa kunna hamta energi darifran (9). Om sjukskéterskan kan
hjélpa patienter som lider att aterfa hoppet bemastras detta lidandet battre (20).

Travelbee menar att “kommunikation” (9, sidal36) ar ett av de viktigaste verktygen
sjukskoterskan har och en forutséttning for att kunna hjélpa patienter att bemastra sitt
lidande och finna mening i den upplevelse de har vilket &r malet fér omvardnaden.
Kommunikation ar en process om hjélper sjukskoterskan att skapa den relation som &r
mellanmé&nsklig och som syftar till 1&ra k&nna patienten, identifiera och tillgodose de
omvardnadsbehov patienten har. Det underlattar kommunikationen om sjukskoterskan
har formagan till att kanna av lamplig tidpunkt och hur kunskap om olika
kommunikationstekniker fungerar. Det som forsvarar kommunikationen kan vara en
oférmaga att se patienten som den unika person han ar eller att inte uppméarksamma
olika skiftningar i patientens sprak. Genom att sjukskoterskan anvander sig av sig sjalv,
vilket Travelbee menar dr i ett terapeutiskt syfte, kan det underlatta sjukskoterskans
arbete for att skapa en forandring hos patienten. Sjukskdterskan behdver dessutom



anvanda sig av “en professionell, intellektuell metod” (9, sidal38) for att identifiera
behov patienter har samt de atgarder som kravs. Detta leder fram till en process som
sker med hjalp av sjukskoterskans insikt och kunskap. Sjukskéterskan gor en
observation av patientens omvardnadsbehov genom samtal med patienten for att
bekréfta vem som ar bast pa att tillgodose patientens behov, sjukskoterskan eller nagon
annan . Till sist sker en planering av de tankta atgarderna och slutligen sker en
utvardering. Travelbee betonar att det viktiga ar att sjukskoterskan har insikt och
kunskap for att genom kommunikation kunna identifiera och planera for de
omvardnadsatgarder patientens behov kraver (9).

| de méten sjukskaéterskor har med patienter inom varden ar det betydelsefullt att
bemota patienten med respekt. Travelbee (9) menar att sjukskoterskan kan skapa en
mellanménsklig relation med hjalp av kommunikation tillsammans med patienten och
darmed l&ra kanna patienten (9).

2.5 ALKOHOL

Ordet alkohol kommer fran arabiskans al kohl och betyder det finaste, det lattaste.
Alkohol ar en vétska som bestar av etylalkohol och &r det berusningsmedel som ar mest
utbrett i varlden (21). Alkoholen sprider sig latt i hjarnan och i évriga kroppen. Exakt
hur medlet verkar beroendeframkallande &r inte klarlagt, men leder till att
dopaminaktiviteten dkar i hjarnan. Genom frisattningen av signalsubstansen dopamin i
beloningssystemet leder det till en ké&nsla av valbefinnande. N&ar mangden dopamin
stiger kraftigt i hjarnan upplever individen detta som en Kick (22).

Riskbruk definieras enligt WHQO's definition av hazardous use vilket innebar en
konsumtion av alkohol som kan leda till konsekvenser for halsan och socialt men att
inga somatiska besvér har uppvisats (22). Statens Folkhélsoinstitut, FHI, (23) definierar
riskbruk att alkohol konsumeras i en omfattning som ar skadligt eller kan bli skadligt
men att inget alkoholberoende foreligger (23). Internationellt finns olika granser for
riskbruk bl. a beroende pa vilken dryckeskultur landet har samt storleken pa glas (22) |
Sverige skall dessa konsumtionsnivaer ses som riktnivaer samtidigt som hansyn tas till
individens vikt, alder, samt anvandning av lakemedel (4,12). Sverige definieras riskbruk
om det foreligger en konsumtion mer &n 14 standardglas fér mén/vecka och 9
standardglas/vecka for kvinnor. Alternativt minst en intensivkonsumtion per manad om
minst 5 standardglas/tillfalle for méan och 4 standardglas/ tillfalle for kvinnor (4,12,24).
For gravida kvinnor ses all alkoholkonsumtion som ett riskbruk (12). I Sverige
motsvarar 1 standardglas 12 g alkohol vilket motsvarar 1 litet glas vin, 12-15 cl eller 4
cl starksprit eller 33 cl starkol (4,12,22,23,24).

Missbruk av alkohol innebér att en individ gang efter annan genom att anvanda drogen,
i detta fall alkohol, far konsekvenser efter att ha konsumerat alkohol (25). Skadligt bruk
av alkohol, harmful use, definieras av WHO som ett skadligt intag av alkohol vilket
orsakat konsekvenser pa halsan (1). Missbruksutredningen fran 2011 definierar skadligt
bruk av alkohol som ett intag av alkohol d&r hélsan skadas (4). Alkoholberoende
innebdr nér en individ inte klarar av att reglera sin konsumtion av alkohol (25). Risk att
utveckla ett alkoholberoende, alkoholism, foreligger om en stérre mangd alkohol
konsumeras under en langre period. Arftligheten kan paverka utvecklingen av beroende
och av mannen ar det ungefar en av fyra som utvecklar alkoholberoende om en av
familjemedlemmarna &r drabbade (24).



2.5.1 Forekomst

Det fanns i Sverige ar 2009 ungefar en miljon individer dver 18 ar som hade en for hog
alkoholkonsumtion, ett s.k. riskbruk, vilket motsvarar 9 % av kvinnorna och 19 % av
mannen. Dessa riskerar att utveckla ett alkoholmissbruk (12) eller alkoholberoende (4)
och varje ar drabbas ytterligare 36 000 nya individer i Sverige (12). Det finns ingen
nationell studie som visar hur manga som utvecklar ett skadligt bruk eller missbruk av
alkohol men uppskattningsvis ar 700 000 individer drabbade. Enligt internationella
studier ar denna grupp storre jamfor med den grupp som utvecklar beroende. Statens
Folkhalsoinstitut statistik visade att ungefar 300 000 personer var alkoholberoende ar
2007 vilket motsvarar ungefar 3 % av kvinnorna och 5 % av méannen. Av de 75 000
individer som sokte vard inom landsting eller kommun var ungefar var tredje kvinna

(4).

Alkoholkonsumtionen har under de senaste 10 aren 6kat med 30 % (26) och ar 2009 var
arskonsumtionen 9,3 liter ren 100 % - ig alkohol per person dver 15 ar. Man
konsumerade dubbelt sa mycket jamfort med kvinnor och yngre individer drack mer
alkohol &n aldre (27). Aven studier internationellt visade att patienter vilka
konsumerade for mycket alkohol var dverrepresenterade inom sjukvard jamfort med de
med en icke riskabel alkoholkonsumtion (28-30). Nordstrém och Bodllund (28) visade
i en studie fran ar 2008 att i aldrarna 18-24 ar hade varannan man och var tredje kvinna
ett riskbruk av alkohol. Vidare uppvisade var femte man under 55 ar tecken pa for hog
alkoholkonsumtion (28).

Riskbruk av alkohol medfor en hégre risk att drabbas av flera folksjukdomar (12). Over
sextio olika sjukdomar och skador kan kopplas till alkoholkonsumtion exempelvis hjart-
och karlsjukdomar, skrumplever och levercirros, bukspottkortelinflammation,
lunginflammationer och évriga infektioner. Dessutom kan fordrojd sarlakning och dalig
foljsamhet i behandling av patientens sjukdomar ses (1). Vissa grupper ar mer utsatta att
drabbas av komplikation till alkohol &n andra och det &r patienter med hypertoni,
depression, angest, leverpaverkan samt patienter med langvarig smarta (12). Inom den
psykiatriska varden har fyra av tio patienter alkoholproblem (24). Gruppen unga vuxna
riskerar att lattare drabbas av psykosociala problem (12). I Sverige orsakar alkoholen
3,5 % av alla dodsfall, och bland personer under 50 ar orsakar alkoholen 25 % av alla
dddsfall enligt Geirsson (22). Forutom medicinska och psykiska sjukdomar kan en for
hog alkoholkonsumtion orsaka sociala problem som svarigheter att skota arbete, skola
eller problem i relationer (22). Aven barn drabbas av alkoholen da vart femte barn i
Sverige lever i en familj dar minst en vuxen har ett riskbruk av alkohol (31).

2.5.2 Kostnader

Ohélsosamma levnadsvanor dvs. riskbruk av alkohol tillsammans med ohdlsosamma
matvanor, tobaksbruk och otillracklig fysisk aktivitet star for en femtedel av den
samlade sjukdomsbordan i Sverige (12). Folkhalsopolitiska rapporten ar 2010 (32)
redovisade att alkoholkonsumtionen kostade det svenska samhallet totalt 17 miljarder
kronor. Av dessa ar 2,3 miljarder direkta kostnader for vard, lakemedel samt
rehabilitering, 4,2 miljarder &r 6vriga kostnader for bl.a. rattsvésendet, socialtjanst,
raddningstjanst och 10,7 miljarder ar indirekta kostnader som produktionsbortfall vid
sjukdom och dod (32). Vissa forskare anser dock att samhallets kostnader kan beréknas
till 20-80 miljarder kronor (24).



2.5.3 Genusperspektiv

Enligt Fokusrapporten fran Stockholms lans landsting ar 2005 (33) &r kvinnor mer
kénsliga for alkohol jamfért med mén. Det finns biologiska skillnader mellan kdnen och
som forklaring till detta &r att kvinnor oftast har en lagre kroppsvikt jamfort med mén
som leder till att alkoholen bryts ner sémre hos kvinnor &n hos mannen. Dessutom har
kroppsvatskorna och fettet en annan férdelning hos kvinnorna samt en skillnad i
alkoholens upptagningsformaga i mag-tarmkanalen. Mannen har dessutom en storre
formaga att bryta ned alkoholen redan da alkoholen tas upp. Kvinnor utvecklar
snabbare symtom vid missbruk och utvecklar beroendesymtom tidigare &n man samt
alkoholrelaterade sjukdomar. Dessutom har kvinnor som har problem med alkohol
hogre dodstal &n man (33).

Rundberg visar i sin avhandling ”Alcohol use and mental health in middle-aged
woman” fran 2007 (34) att den grupp som dricker mest alkohol &dr kvinnor med hog
utbildning och bra arbete. Noteras kan att 10 % av kvinnorna mellan 50-59 ar riskerar
att utveckla ett alkoholberoende och problem med sin hélsa (34).

2.5.4 Rekommendationer

Mellan dren 2004-2010 har Statens Folkhéalsoinstitut genom Riskbruksprojektet uthildat
personal inom primarvarden for att stodja personer med riskbruk. Malet var att fragor
om alkoholkonsumtion skulle bli en naturlig del i métet med patienten (4,26). Enligt
den nya Missbruksutredningen framkom att gruppen med riskbruk och de med ett
skadligt bruk bor skotas inom den svenska primarvarden (4) samt att vardpersonal skall
arbeta sjukdomsforebyggande (6). Socialstyrelsens nya preliminéra ” Nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder — Tobak, alkohol, fysisk aktivitet och
matvanor ” frdn 2010 (12) syftar till att tydliggdra metoder som skall kan paverka
manniskors levnadsvanor och mélet &r att forebygga sjukdom (12). Ar 2009 var 90 %
av svenskarna positiva till att vardpersonalen stéller fragor om deras livsstilsvanor men
endast var tredje patient blev tillfraga (5,35).

En miljon ménniskor dricker for mycket alkohol i Sverige, detta kan resultera i att
manga av dessa manniskor kan komma att uppleva en samre halsa &n vad de behover
gora. Sjukskoterskor moter patienter i manga olika omvardnadssituationer inom hélso-
och-sjukvarden dar mojligheten finns att diskutera patienters alkoholvanor (11). Vad
paverkar sjukskoterskan att fraga om patientens alkoholkonsumtion nar detta ar en
uppgift som ingar i sjukskoterskans arbete?

3SYFTE

Syftet med studien var att belysa vad som underlattar och vad som hindrar
sjukskaterskor att stélla fragor om alkoholkonsumtion i méten med patienten.

4 METOD

En litteraturdversikt innebdr att det skapas en éversikt dver de forskningsresultat som
finns inom ett visst omrade. Det finns olika litteraturoversikter beroende pa vad syftet
med litteraturdversikten ar, systematisk litteraturdversikt och allman litteraturoversikt.



Jag har valt att gora en allman litteraturdversikt vilket innebér att arbeta strukturerat
med att vélja litteratur, granska litteraturens kvalitet och analysera texterna. Slutligen
sammanstalls ett resultat (36).

4.1 DATAINSAMLING

Denna litteraturstudie ar baserad pa 10 vetenskapliga artiklar som genomfordes i
landerna; Australien, Finland, Storbritannien, Taiwan och Sverige. Artiklarna har sokts
i databaserna Cinahl och PubMed vid Goteborgs Universitetsbiblioteket, Goteborg,
Sverige.

Kvalitativ metod har anvants i tva av artiklarna (30,37). | artiklarna (38-41,42,43)
anvandes kvantitativ metod. Bade kvalitativ och kvantitativ metod har anvants i
artiklarna (44,45). Artiklarnas kvalitet har granskats utifran hur syfte, urval, analys och
hur metoden har beskrivits (36). Artikelpresentation enligt Bilaga 1. Etiskt
godkannande finns angivet i artiklarna (39,40,42,44). | artiklarna (37,38,41,43,45) finns
inget etiskt Overvagande angivet. | artikel (30) finns en etisk diskussion men inget
godkannande vilket enligt forfattarna inte behovdes da inga patienter deltog.

De s6kord som anvandes var: alcohol, alcohol consumption, nursing, nurse, attitudes,
feasibility, obstacles, facilitators, barriers samt screening. Sokorden anvéndes i olika
kombinationer och med den boolska sékoperatorn ”And”.

Vid sokning i databasen Cinahl valdes begransningar: engelska, peer reviewed samt
tidsperiod 2000-2011. FOor PubMed: engelska, preview samt tidsperioden 2000-2011.

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle belysa om sjukskdterskan i méten med
patienter tar upp fragor om alkoholkonsumtion eller inte. Artiklarna skulle uppfylla
kraven pa vetenskaplighet, artikeln skulle innehalla bakgrund, syfte, metod, resultat,
diskussion och litteraturreferenser (46).

Forfattarna till artiklarna har anvént olika benamningar pa begreppet riskbruk jamfort
med vad som anvands i Sverige, hazardous use och harmful use. Aven heavy drinking
samt problem drinking. For att belysa sjukskdterskans perspektiv internationellt
exkluderade jag vissa svenska artiklar.

En inledande artikelsokning genomfdérdes under 20110201-20110228 for att undersoka
om det preliminara syftet; att belysa enbart hur attityder paverkar sjukskoterskor att
stalla fragor om alkoholkonsumtion i moten med patienter, verkade relevant att arbeta
efter. Vid den inledande artikels6kningen begransades publikationstiden till att omfatta
2005 — 2011 och till sokorden alcohol, alcohol consumption, nursing, nurse, attitudes
och screening. For att fa fler traffar som svarade an mot mitt syfte justerades senare
publikationsperioden till att omfatta till 2000-2011. Flera artiklar jag fann visade sig ta
upp fragor om mojligheter och hinder till att fraga om alkoholkonsumtion stélldes. Efter
detta &ndrade jag mitt syfte till att &ven inkludera mojligheter och hinder till att stélla
fragor om alkoholkonsumtion.

Vid den slutliga sokningen av artiklar som genomfordes mellan 20110601-20110630
tillkom nagra ytterligare artiklar eftersom jag dessutom sokte med sokorden feasibility,



obstacles, facilitators, barriers. En av artiklarna (37) fann jag vid genomlésning av
referenslistan till en annan artikel.

Tabell 1. Oversikt av litteratursékning

Sokord Avgréansningar Antal Antal Utvalda
traffar granskade artiklar
artiklar
Cinahl Ar 2000-2011
Engelska
Peer reviewed
Alcohol AND nursing 103 10 30, 39,42,
AND attitudes 43,45
Alcohol AND nursing 6 2
AND feasibility 45
Alcohol AND nursing 2 2 45
AND obstacles
Alcohol AND nursing 3 3 38, 39
AND facilitators
Alcohol AND nursing 2 2 39
AND facilitators AND
barriers
Alcohol AND Nursing 25 12 39,42,43, 45
AND barriers
Alcohol AND nurse 1 1 45
AND screening AND
obstacles
Alcohol consumption 4 1 30
And nurse And
attitudes
PubMed Ar 2000-2011
Engelska
Preview
Alcohol AND nursing 347 15 30,38,39,
AND attitudes 42,44,45
Alcohol AND nursing 52 3 39,42,45
AND barriers
Alcohol AND 9 2 38, 39
facilitators
Alcohol AND nursing 7 1 39
AND facilitators AND
barriers
Alcohol AND nursing 33 2 44,45
AND feasibility
Alcohol AND nurse 338 8 44
AND obstacles AND
screening
Alcohol AND nursing 3 1 45

AND obstacles




Alcohol consumption 73 8 30, 38,
AND nurse AND 39,40, 41,
attitudes 43,44
Manuell s6kning 37

Totalt inkluderade 10
artiklar

4.2 DATAANALYS

Dataanalysen har skett enligt en induktiv metod. Med en induktiv metod avses att man
arbetar systematiskt och i olika steg klassificerar in data som identifierats. De monster
som ses i samband identifieringen placeras in i grupper och dessa bildar senare
kategorier (46).

| denna studie lastes artiklarna flera ganger for att fa en helhetshild av innehallet och for
att uppmarksamma det 6vergripande innehallet. Samt for att identifiera detaljer i texten
och forsta dess innebord. Déarefter gjordes en schematisk dversikt dar innehallet
kategoriserades i huvudtema och dérefter undertema som svarande an mot mitt syfte,
utifran faktorer som kan paverka sjukskoterskan, forutsattningar hos sjukskaterskan,
patienten och organisationen. Till sist band jag ihop de kategorier jag fann till ett
sammanfattande resultat vilket stamde 6verens med mitt syfte. Resultatet kunde
slutligen presenteras enligt nedanstaende struktur (Tabell 2).

Tabell 2. Oversikt av kategorier med huvudtema och undertema.

Sjukskoterskans Patientens Organisatoriska
forutsattningar forutsattningar forutsattningar
Kunskap om alkohol | Symtom Ansvar
och kommunikation
Erfarenhet av tidigare | Patientgruppen Tid
alkoholarbete
Vérderingar och Stod
reaktioner

5 RESULTAT

Resultatet visade att de faktorer som paverkade om sjukskdéterskan i motet med
patienten kom att stéalla fragor om patientens alkoholkonsumtion kunde relateras till
olika forutsattningar hos sjukskoterskan, patienten samt organisationen. Var och en av
de olika undertemana kunde paverka om fragan om alkohol stélldes.

5.1 SJUKSKOTERSKANS FORUTSATTNINGAR

5.1.1 Kunskap om alkohol och kommunikation

Alkohol

Flera studier visade att sjukskéterskans kunskap om alkohol hade betydelse for om
fragan om alkoholkonsumtion skulle komma att stéllas till patienten (37-41). Vidare
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visar Lock et al. (30) i deras kvalitativa intervjustudie studie fran Storbritannien att brist
pa kunskap om de olika definitionerna runt alkoholbruk aven paverkade detta (30).
Groves et al. (37) visade i deras kvalitativa intervju studie att det var av betydelse att
sjukskaterskorna hade kunskap om varfor det var viktigt att stalla fragor om
alkoholvanor (37). En alkoholutbildning under en till tva dagar ledde fram till att
sjukskaterskan mer frekvent kom att stalla fragan om alkoholbruk till patienten (41).
Medan Holmqvist et al. (38) visade i sin studie att det var de sjukskdterskor som
saknade utbildning om alkohol som upplevde en osédkerhet i samtalet om alkoholbruk
med patienten (38).

Geirsson et al. (40) visade att de sjukskoterskor som genomgatt en fyra timmars
alkoholutbildning upplevde en 6kad motivation i motet med patienten och en 6kad
kansla av att racka till. Dessutom framkom att de oftare stallde fragor om alkoholvanor
till patienten (40). De sjukskéterskor som inte genomgatt denna utbildning angav
osakerhet i hur de skulle fraga patienter om alkohol (38).

Kommunikation

Det framkom i Indig et al. studie (42) att sjukskdéterskor upplevde det stétande att fraga
patienterna om alkoholvanor och darmed kande de sig obekvdma i situationen (42).
Daremot framkom i en enkétstudie fran Finland att sjukskéterskorna upplevde att de
beharskade formagan hur de skulle stalla fragorna till patienterna (43). Tsai et al. (39)
visade i en enkatstudie att om sjukskoterskorna behérskade formagan att kommunicera
framjar detta att de stéllde fragor om alkohol till patienterna (39). Det visade sig
dessutom i en kvalitativ intervjustudie (44) att de sjukskoterskorna som hade erfarenhet
av att samtala med patienter om alkohol inte hade mott nagot negativt gensvar hos
patienter (44).

5. 1.2 Erfarenhet av tidigare alkoholarbete

Det framkom i en kvantitativ enkatstudie fran Taiwan (39) att erfarenhet av tidigare
arbete med alkoholfragor resulterade i att sjukskoterskorna oftare stallde fragor om
alkohol i samtalet med patienten (39). Andra studier visade pa att en brist pa erfarenhet
av tidigare arbete med alkoholfragor hindrade sjukskaterskor att stélla fragor till
patienter om alkoholkonsumtion (30,44).

5.1.3 Varderingar och reaktioner

| en av de svenska studierna beskriver Nordqvist et al. (44) i deras kvalitativa
intervjustudie att sjukskoterskorna forvantade sig blandade reaktioner fran patienterna
(44).
”I’'m sure there are persons who don’t think it is strange at
all and those who become really mad” (44, sidan 196).

Flera av studierna beskrev att sjukskoterskorna forvantade sig negativa reaktioner fran

patienten da fragor om alkohol stalldes (30,37,38,41,44,45) och i Karlsson et al. studie

(45) angavs detta som ett hinder till om fragan om alkohol stélldes (45). Holmqvist et

al. (38) beskrev i sin studie att sjukskoterskorna angav forvantade negativa reaktioner

fran patienterna som framsta anledningen att inte diskutera alkohol i métet (38).
”Potentially negative patient response’ (38, sidan 307).

11



Aven Lock et al. visade i en kvalitativ intervjustudie, (30), att sjukskoterskor forvantade
sig att patienten kunde reagera med aggressivitet (30). En av studierna beskrev att
forutom negativa reaktioner aven hotelser fran patienten forekom i samband med att
fragor alkohol stalldes (37). Nordqvist et al. (44) beskriver i sin kvalitativa
intervjustudiestudie att sjukskoterskorna ansag att det var svart att hantera de férvantade
reaktioner patienter skulle kunna uppvisa (44).

Ett flertal av studierna beskrev att sjukskoterskorna var positiva installda till att
diskutera alkoholfragan med patienterna 38,40,43,45). Vidare visar Aalto et al. i en
finsk enkétstudie (43) att sjukskoterskorna trodde att &ven patienterna var positivt
installda till att sjukskaterskorna stallde fragor om alkohol (43). Men samtidigt
redovisade tre av studierna att sjukskoterskorna upplevde att fragor runt alkoholvanor
var ett kansligt &mne att ta upp med patienter (30,44,45).

"It really is a sensitive topic” (44, sidan 196).

Lock et al. visade i den kvalitativa intervjustudien (30) att sjukskoterskor beskrev att det
var den svaraste fragan att diskutera med patienter genom att det var latt att géra
patienten upprord. Dessutom framkom att sjukskoterskor upplevde att patienterna
kunde reaktioner med skuld och skam i samband med att fragor om alkohol stalldes
(30). Vidare beskrev Karlsson et al. (45) om patienter var sméartpaverkade utgjorde
ocksa detta ett hinder till att fraga om patientens alkoholkonsumtion (45). | Groves et al.
intervjustudie (37) framkom att vissa patienter kunde hamna i férsvarsstéllning nar
fragan om alkohol stalldes vilket sjukskoterskorna i studien ansag utgjorde ett hinder till
att fragor om alkohol stalldes (37). I Indig et al. kvantitativa enkatstudie (42) beskrev
sjukskaterskorna att de kénde sig obekvama med att stélla fragor om alkohol till
patienterna (42). Nordqvist et al. visade i deras studie (44) att sjukskoterskor ansag att
fragor om alkoholkonsumtionen var av privat karaktar. Dessutom framkom att
sjukskaterskan upplevde att patienterna kunde reagera med att bli sarade nér dessa
fragor stalldes (44).

"I think they will be offended” (44, sidan 196).

Lock et al. (30) beskrev i sin intervjustudie hur sjukskoterskornas engagemang
paverkade hur frekvent fragor om alkoholkonsumtion stalldes till patienter (30). En
annan brittisk intervjustudie (37) visade att &ven sjukskoterskans motivation hade
betydelse for om fragor om patientens alkoholvanor stalls eller inte (37). | en av de
kvalitativa studierna (30) angav sjukskoterskorna att de inte trodde att patienterna var
arliga nar de uppgav hur stor deras alkoholkonsumtion var (30).

Karlsson et al. (45) visade i deras studie att sjukskoterskorna ansag att det var mojligt
att paverka folks alkoholvanor och de var motiverade att stalla alkoholfragor till
patienter (45), medan en kvantitativ studie fran Sverige (38) daremot visade att
sjukskoterskor upplevde en osakerhet om hur de skulle kunna hjélpa patienterna om det
framkom behov av hjalp (38). I en av studierna (44), ansag sjukskoterskor att det inte
var givande att arbeta med patienter vilka hade alkoholproblem och detta paverkade
sjukskoterskans vilja att stélla fragor om alkohol (44).

Ovan refererade studien fran Storbritannien (30) diskuterades d&ven om och hur den

utbredda acceptansen for alkohol i samhéllet i sig paverkade sjukskoterskans
benagenhet att fraga om alkohol (30). Tva av studierna beskrev att dven
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sjukskoterskornas egen konsumtion av alkohol paverkade om fragan om
alkoholkonsumtion till patienten stalldes eller inte (30,37).
“Oh gosh, I drink much more than that!” (30, sidan 339).

5.2 PATIENTENS FORUTSATTNINGAR
5.2.1 Symtom

Flera studier visade att om sjukskoterskan i sin kontakt med patienten
uppmarksammade om patienten uppvisade nagot tecken pa symtom som kunde relateras
till patientens alkoholkonsumtion sa stélldes oftare fragor kring alkoholvanor
(30,38,39,44). Nordqvist et al. (44) beskrev i sin enkatstudie att sjukskoterskorna
fragade patienterna om deras alkoholvanor forst sedan patienten uppvisade tecken pa
hdg alkoholkonsumtion (44). Lock et al. beskrev i deras kvalitativa intervjustudie (30)
att sjukskoterskorna ansag att om patienten uppvisade symtom som hdogt blodtryck,
diabetes samt kranskarlssjukdom var detta en anledning till att man gick vidare och
fragade patienten om dennes alkoholvanor. Vidare framkom att patienter som hade
svarat pa halsoenkater oftare fick fragan om sin alkoholkonsumtion (30). Holmgqvist et
al. visade i deras kvantitativa enkatstudie(41) att sjukskoterskorna tog upp fragan runt
alkohol med patienten forst da detta utgjorde en klinisk relevans (41). Indig et al.
beskrev i deras kvantitativa enkétstudie (42) att sjukskdterskor upplevde att patienter
som var paverkade av alkohol utgjorde ett hinder att fraga om alkoholkonsumtionen
(42).

5.2.2 Patient gruppen

| tre av studierna framkom att sjukskoterskorna ansag att det var svart att stalla fragor
om alkohol till &ldre patienter och kvinnliga patienter (37,44,45). | Groves et al.
brittiska intervjustudie (37) beskrevs dessutom att &ven andra demografiska skillnader
s som etnisk tillhorighet samt religion paverkade om fragor runt alkohol stalldes till
patienter (37).

Karlsson et al. (45) beskrev i sin intervjustudie att de patienter som var smartpaverkade
utgjorde en grupp patienter vilka sjukskoterskorna ansag svart att fraga om
alkoholkonsumtion. Vidare framkom i samma studie om sjukskoterskan upplevde att
patienterna var stressade i samband med besoket pa akutmottagningen stalldes fragor
om alkohol mer séllan (45). | en engelsk kvalitativ intervjustudie (37) framkom att
sjukskaterskor ansag att genom att ta upp alkoholfrdgan med samtliga patienter
uppmarksammades de patienter som annars inte skulle ha identifierats (37).

5.3 ORGANISATORISKA FORUTSATTNINGAR

5.3.1 Ansvar

Flera av studierna beskrev att sjukskoterskorna ansag att stélla fragor runt
alkoholkonsumtion ingick i deras arbetsuppgifter som sjukskoterska (30,37-39,41-

43,45). Dessutom beskrevs vidare att ju aldre sjukskoterskan var desto vanligare var det
att fragor kring alkoholvanor stalldes (38).
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Tsai et al. beskrev i den kvantitativa enkéatstudien (39) att tillgangen av riktlinjer for hur
sjukskaterskan skulle stélla fragan om patientens alkoholkonsumtion paverkade om
fragan stalldes eller inte (39). Nordquvist et al. studie (38) visade att rutiner kring att
stalla fragor runt alkoholkonsumtion saknades for sjukskaterskan i dennes arbete (38).
Vilket aven framkom i Karlsson et al. studie (45)

It would be good to have some kind of guidelines” (45, sidan 47)

Flera studier visade att sjukskoterskans arbete med patienter runt alkoholfragor
paverkades om ansvaret var sjukskoterskans eller inte (38,44,45). Tva av studierna tog
upp att ett otydligt ansvar kunde utgdra ett hinder i arbetet med att stélla fragor runt
alkoholkonsumtion till patienterna (44,45). Dessutom beskrev Nordgvist et al. studie
(44) att sjukskoterskor pa en akutmottagning ansag att ansvaret att stélla fragor till
patienterna om alkoholkonsumtion foll pa andra aktorer i samhallet sdsom priméarvarden
(44).

Vidare framkom i Nordqvist et al. studie (44) att sjukskdterskorna ansag det var viktigt
for halso- och sjukvarden att upptacka ett for hogt alkoholbruk i ett tidigt skede (44).
Sjukskoterskorna ansag i en annan svensk studie (40) att patientens bruk av alkohol var
viktig for hédlsan (40). For 6vrigt framkom i en svensk studie (44) att sjukskoterskorna
ansag att det fanns risk att alla manniskor kunde drabbas av alkoholproblem och detta
var anledningen till att alkoholvanor skulle diskuterades med alla patienter (44). Indig
et al. beskriver i deras enkatstudie (42) att sjukskoterskorna ansag att det var vardefullt
att identifiera alkoholproblem hos patienterna (42).

Tre av de kvantitativa studierna (38,40,41) beskrev att sjukskoterskor mer sallan
fragade patienterna om deras alkoholvanor jamfort med dvriga livsstilsvanor (38,40,41).

5.3.2Tid

Brist pa tid redovisades i flera studier (37,38,41,45) vilket visade sig utgora ett hinder
for sjukskoterskornas mojlighet att stalla fragor runt patientens alkoholkonsumtion
(37,38,41,45). Vidare framkom att de sjukskoterskor som genomgatt nagon form av
alkoholutbildning angav tidsbrist som anledning till att inte prata med patienter om
alkohol (38). Utdver detta noterades i tva av studierna att sjukskoterskorna angav hog
arbetsbelastning som ett hinder da detta paverkade deras mojlighet att stalla fragor om
alkoholkonsumtion till patienterna (37,45).

Holmaqvist et al. beskrev i deras enkatstudie (38) att sjukskoterskorna angav att om de
fick mer tid for hélsoorienterande arbete skulle detta kunna resultera i att
sjukskaterskorna fokuserade mer pa alkoholfragor i métet med patienten (38). | Groves
et al. kvalitativa intervjustudie (37) framkom att &ven betydelsen av att vélja lamplig
tidpunkt da fragor runt alkoholvanor stalldes till patienterna paverkade (37). Nordqvist
et al. (44) visade att sjukskdoterskorna ansag att genom att stélla fragor runt alkohol till
patienter tas tid fran andra patienter. Samt att patienten befann sig sa kort tid pa
akutmottagningen att det hindrade sjukskoterskorna fran att diskutera alkoholfragorna
med patienterna(44).
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5.3.3 Stéd

| tre av studierna framkom att sjukskdéterskorna uttryckte betydelsen av att kunna
remittera patienterna till specialist for alkoholproblem (38,39,42). Dessutom ansag
sjukskoterskorna att det forelag en brist pa att kunna remittera patienterna vidare (39).

6 DISKUSSION

Brister i litteraturstudiens genomfdrande redovisas i metoddiskussionen och resultatet
som framkommit diskuteras i resultatdiskussionen.

6.1 METODDISKUSSION

Med mitt prelimindra syfte fann jag artiklar som aven tog upp andra aspekter pa fragan
vad som kan framja eller hindra sjukskoterskan i motet med patienter att stalla fragan
om alkohol. Genom att justera syftet och samtidigt utdka sokorden till att &ven omfatta
feasibility, obstacles, facilitators, barriers fann jag ytterligare artiklar vilka svarade an
mot mitt syfte och som jag valde att anvanda i min litteraturstudie. De sokord jag valde
att anvanda anser jag relevanta utifran att jag fann artiklar som belyste det jag sokte
utifran mitt syfte. Flera av de artiklar jag valde att inkludera, aterkom i samband med
nya sokords kombinationer. Om jag hade valt andra sokord kunde kanske ytterligare
artiklar ha funnits och darmed nya aspekter som kunde paverka resultatet.

Vid den inledande artikelsokningen begransades sokningen till ar 2005-2011. For att fa
fler traffar utokande jag tiden till att omfatta ar 2000-2011 vilket gav fler traffar.
Samtidigt blev studierna aldre vilket kanske kunde paverka resultat i nagon riktning.

Under arbetet med sokningen efter relevanta artiklar laste jag forst artikelns titel for att
fa en uppfattning om artikeln var lamplig eller inte utifrdn mitt syfte men jag kom fram
till att titeln kunde vara missvisande. Jag fann att genomlasning av artikelns abstract
gav mer betydelsefull och adekvat information om artikelns innehdll. De artiklar jag
valde visade pa sjukskoterskans perspektiv dels i Sverige men aven i Australien,
Finland, Storbritannien och Taiwan. Nagra artiklar kunde inte tas med déa abstract var
pa engelska men artikeln var pa portugisiska. Val av artiklar speglar ett internationellt
perspektiv med inte enbart lander som kulturellt liknar Sverige. Om fler svenska artiklar
valts hade detta kunnat paverka resultatet. Artikeln fran Taiwan speglade alkoholens
utveckling i Asien som ar pa frammarsch (39).

| tva av artiklarna (30,37) anvéndes en kvalitativ metod vilket visar pa ett mer djup
vilket 6kar forstaelsen. Artiklarna (38-43) har anvant en kvantitativ metod vilket
formedlar en mer generell syn. Bade kvalitativ och kvantitativ metod anvandes i
artiklarna (44,45). Jag anser att kombinationen av kvalitativa och kvantitativa studier
gav en 6kad tyngd i resultatet jamfort om enbart en metod typ av artiklar hade
inkluderats.

Etisk dvervagande finns i fem av studierna (30,39,40,42,44) och i en av dessa (30)
fordes en diskussion varfor inte ett etiskt godkannande behdvdes och det skéal som
angavs var att inga patienter deltog. Sjukskaoterskorna kunde vara helt anonyma och
hade ingen press att delta i studien. Daremot fanns i resterande fem artiklar
(37,38,41,43,45) inget etiskt resonemang dver huvudtaget vilket jag sag vara en brist.
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Jag valde &nda att inkludera dessa artiklar i studien da innehallen svarade an mot mitt
syfte (37,38,41,43,45).

Artiklarna har kvalitetsgranskats enligt Friberg (36). Men som ensam forfattare ar det
enbart min vardering som ligger till grund nar jag genomférde granskningen. Tva
forfattare kan ha vérderat artiklarna olika. Ingen av de inkluderade artiklarna tog upp
nagon omvardnadsteori.

Samtliga artiklar redovisade sina urvalskriterier. I artikel (44) inkluderades sex
personer, 4 sjukskéterskor och 2 lakarsekreterare i de intervjuer som gjordes och detta
patalades av forfattarna till studien och resultatet vilket inte skilde sig speciellt at
mellan grupperna. | studien genomférdes dven en enkatundersdkning av 29
vardpersonal, av dessa var 27 sjukskoterskor och 2 lakarsekreterare. Forfattarna till
studien redovisade skillnader i de resultat som skilde yrkesgrupperna at. Jag valde att
inkludera denna artikel da jag inte ansag att detta paverkade det resultat jag redovisade
(44).

Studierna har genomforts med sjukskoterskor vid en skiftande typ av vardinrattningar
och med olika erfarenhet av alkoholarbete, dessutom skiftande niva av kunskap om
alkohol. Resultatet som presenterats kunde ha blivit annorlunda om studierna gjordes pa
liknande studiegrupper avseende utbildning och erfarenhet.

Datainsamling och dataanalys finns redovisat i samtliga artiklarna men i tva av
artiklarna (37,43) redovisades inte nar studierna genomfordes.

Alla artiklar utan en artikel (45) redovisade andel kvinnliga respektive manliga
deltagare, den kvinnliga andelen varierade mellan 80 — 100 %. Detta motsvarar hur
konsférdelningen ser ut inom varden, men det hade varit intressant att se om det fanns
en skillnad mellan kvinnliga respektive manliga sjukskoterskor i deras svar.

Det fanns en variation i antal deltagare 6 - 2549 mellan studierna. Fyra av tio studier
genomfordes inom primarvard, en inom foretagshélsovard samt de 6vriga fem pa
sjukhus och da inom olika kliniker sasom akutmottagning, psykiatrisk, gastrointestinal,
medicinsk- Kirurgisk, infektion samt medicinsk intagningsavdelning. Férdelningen
representerade en spridning 6ver olika specialiteter inom sjukvarden och mellan 6ppen
och sluten vard.

Vid genomgang av den litteratur jag studerat i samband med denna litteraturéversikt har
jag haft en neutral och objektiv instéllning till de artiklar, rapporter och bocker jag last
och darmed granskat. Som ensam forfattare har jag kant en brist i att inte kunna
diskutera olika tolkningar under processens gang, men samtidigt har jag haft nytta av
min yrkeserfarenhet. En faktor som kan ha paverkat forstaelsen och granskningen av
litteraturen &r min forstaelse och kunskap i det engelska spraket.

6.2 RESULTATDISKUSSION
De resultat som framkommit i denna litteraturoversikt stammer val 6verens med min

hypotes, att det fanns faktorer vilka kunde paverka sjukskoterskor att stélla fragor om
alkohol till de patienter de méter i sitt dagliga arbete inom héalso- och sjukvarden.
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Resultatet i studien visade pa att sjukskoterskans varderingar och uppfattningar kunde
paverka om fragan om alkoholvanor stalldes till patienten eller inte. Detta tillsammans
med att behov av kunskap runt alkohol och kommunikationsfardigheter fanns. Det
framkom dven att en otydlig ansvarsfordelning kunde inverka.

Betydelsen av varderingar och reaktioner

Det visade sig att sjukskoterskor forvantade sig att patienten skulle kunna reagera pa
olika satt nar fragan om alkoholvanan lyftes (30,38,41,42,45,46). Dessutom beskrevs att
alkohol var ett kansligt amne for sjukskoterskan att ta upp i patientmétet (30,45,46).
Aven insikten om den utbredda acceptansen av alkoholkonsumtionen allmént i
samhéllet (30) tillsammans med sjukskoterskans eget alkoholintag (30,42) tycktes
paverka sjukskoterskans vilja att stalla fragor om alkoholvanan till patienten.

Enligt Hansen (16) bemoter vi manniskor varandra utifran vilka attityder vi har och
detta kan fa konsekvenser for hur sjukskaterskor bemoter de patienter hon/han mater i
sitt yrkesutdvande (16). Sjukskoterskorna skall bemdta patienter pa ett respektfullt och
empatiskt satt samt vara lyhorda for patientens behov (11) och varden skall ges sa att
manniskors olika vérde respekteras (6). | den internationella, ICN etiska kod beskrivs
att sjukskoterskan skall respektera manniskors olika vanor, véarderingar samt religioner
(10). Travelbee (9) betonar att med hjalp av kommunikation kan den mellanméanskliga
relation mellan sjukskdterska och patient skapas som underlatta att sjukskéterskan
lattare kan lara kanna patienten och béttre forsta patienten och de olika
omvardnadsbehov patienter behover fa tillgodosedda (9). Enligt de foreskrifter vi har
inom svensk sjukvard &r det inte meningen att en sjukskoterskas personliga vardering
skall paverka om eller hur arbetsuppgiften utfors.

Betydelsen av ansvar

| resultatet framkom dessutom att sjukskoterskor ansag att arbetsuppgiften att stalla
fragan om alkoholvanan till patienten ingick i deras arbete (30,38-39,41-44,46). Trots
detta ansag sjukskoterskor att andra aktorer i samhéllet var battre Iampade att skota
denna uppgift, sésom primarvarden (45). Aven betydelsen av tillgang pa riktlinjer for
hur och nar sjukskoterskor skulle stalla fragorna om alkohol framkom (38,39).
Sjukskoterskor moter patienter inom alla olika omraden inom halso- och sjukvarden
och om det enbart skall falla pa t.ex. primarvarden att stalla fragan om alkoholvanor till
patienten kan det leda till att en stor grupp patienter riskera att aldrig blir tillfragade
utan exkluderas till att fa mojligheten att uppleva en battre hélsa.

Sjukvarden i Sverige styrs av olika lagar, riktlinjer och rekommendationer. Hélso — och
sjukvardslagen (6) har som mal att varden skall ges pa lika villkor till alla och att
varden skall leda till god halsa. Samtidigt beskrivs det att arbetet inom halso- och -
sjukvarden skall férebygga sjukdom och att patienten skall ges anpassad information
om sin halsa pa ett individuellt sétt (6). Kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor
beskriver att sjukskoterskorna ska folja inte bara géallande lagar utan &ven de regler och
rutiner som finns ute i verksamheterna. Det ingar i sjukskoterskans atagande att
identifiera patientens halsorisker och dessutom aktivt vid behov paverka patienten till
battre livsstilsvanor genom att identifiera de resurser patienten har till egenvard (11).
Enligt Travelbee (9) ar ett av malen med omvardnaden att framja hélsan och forebygga
lidande och sjukdom. Sjukskoterskan skall identifiera de behov patienten har med den
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kunskap och insikt sjukskoterskan har (9). Det ar betydelsefullt att sjukskoterskor &r
insatta i de olika regelsystem som géller inom svensk sjukvard. Dessutom &r det viktigt
att sjukskaterskorna har kunskap runt de rutiner som finns pa arbetsplatserna.
Osakerheten i vem som ar bést lampad att fraga patienten om alkoholvanan tillsammans
med brist pa kunskap och en uppfattning om att patienten kanske reagerar negativt kan
inte hindra sjukskoterskan fran att frdga om alkoholvanan.

Betydelsen av kunskap

Resultatet visar ocksa pa betydelsen av att sjukskoterskan har kunskap om alkohol om
fragan nar alkoholfragan skulle komma att stéllas (38-42). Det visade sig dven att
kunskap om kommunikationsfardigheter var av betydelse nar frdgan om alkoholvanan
kom att stéllas i patientmotet (39). Det framkom att sjukskdterskor med utbildning om
alkohol fragade patienten mer frekvent om alkoholkonsumtion (40,41). Sjukskoterskor
ar skyldiga enligt Socialstyrelsens SOSFS 2005:12 att uppratthalla den
kompetensutveckling och fortbildning som verksamheten kréver for att sjukskdterskan
skall kunna fullgora sina arbetsuppgifter (47). Travelbee (9) beskriver i sin
omvardnadsteori hur viktig kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten &r
for att uppna malet med omvardnaden. Genom kommunikationen kan sjukskéterskan
lara kanna patienten for att battre forsta vilka omvardnadsbehov patienter har, vilket
sker med hjalp av den professionella kunskap sjukskoterskan besitter (9).
Sjukskoterskan kan i sitt arbete hjalpa patienten att andra en vana som pa sikt inte ar
positiv for halsan. Genom att tillgodose det behov av kunskap av alkohol och
kommunikationsfardigheter skapas forutsattningar for sjukskoterskan ute i
verksamheterna att 6ppna upp en diskussion runt alkoholfragan i métet med patienterna.

Brist pa kunskap kan leda till en osakerhet infor en uppgift. Om sjukskéterskor skall ha
mojligheter att diskutera alkoholvanor med de patienter de moter pa ett sa respektfullt
satt som majligt behovs utbildning, bade inom sjuskoterskeutbildningen men dven ute i
de olika verksamheterna. | Sverige har Riskbruksprojetet som initierades av
Folkhalsoinstitutet utbildat personal inom den svenska primarvarden for att de skall
kunna bista patienterna att minska riskbruket av alkohol (23,26). Men har alla
sjukskaterskor inom primarvarden haft méjlighet att ta del av denna uthildning?

Det ar en stor grupp personer i Sverige som dricker for mycket alkohol. Gruppen ar
valdigt heterogen utifran bl.a. alder, kon, utbildning, ursprungsland, religion samt
kultur. Mycket lidande skulle troligen kunna forhindras om sjukskoterskan kunde fa de
forutsattningar hon/han behdver for att i motet med patienten kunna stalla fragan: Hur
mycket alkohol dricker du?

6.3 SLUTSATS

Det resultat som framkommit i denna studie ar att sjukskoterskans vérderingar paverkar
om sjukskoterskan i motet med patienten staller fragan om patientens
alkoholkonsumtion. Detta tillsammans med om sjukskoterskan genomgatt utbildning
om alkohol samt om det finns ett tydligt ansvar pa arbetsplatsen paverkar om fragan om
alkoholkonsumtion stalls till patienten eller inte. Det visar pa ett behov av uthildning pa
olika nivaer i sjukskoterskeutbildningen men éven pa arbetsplatserna t.ex. i samband
med arbetsplatsmoten, planeringsdagar eller specifika utbildningar.
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Ytterligare forskning behovs for att narmare undersoka de faktorer som paverkar olika
grupper inom héalso- och sjukvarden. Dessutom undersdka om Riskbruksprojektet som
avslutades ar 2010 har underlattat for sjukskéterskor inom primarvard i deras arbete
med denna fraga.

Utifran de resultat som framkommit i denna studie: Ar det etiskt forsvarbart att en
enskild sjukskoterskas personliga uppfattning skall komma att paverka om fragan om
alkoholkonsumtion kommer att stéllas till patienten eller ej. Om en aldre sjukskoterska
med utbildning om alkoholfragor samt tidigare erfarenhet av alkoholarbete tréaffar en
vuxen man som inte formedlar kénslor med aggressivitet, ilska eller annat, finns
chansen att patienten far fragan om alkohol. Ar det sa vi ska bedriva den svenska
sjukvarden?
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and brief interventions in general
hospital in-patients ward.
Acceptability and barriers.

Forfattare: Groves P, Pick S, David
P, Cloudesley R, Cooke R,
Forsythe M, Pilling S.

Tidskrift: Drugs: Education,
Prevention and Policy.

Artal: 2010

Syfte: Att understka acceptansen
och hinder for inférandet av rutin
screening och korta interventioner
utforda av sjukskéterskor hos
patienter med alkoholmissbruk
inneliggande pa vardavdelning.
Samt undersoka attityder hos
personal och patienter mot denna
process, for att fa en storre insikt i
faktorer som kan péverka processen
positivt.

Semistrukturerade intervjuer med sjukskdterskor och
patienter vid tre vardavdelningar vid tre olika sjukhus
i London.

(Patienterna genomgick en screening med
frageformular avseende alkoholmissbruk).

Urval: 15 sjukskdéterskor med skiftande
sjukskaterskeuthildning. Vid tre vardavdelningar
(mag-tarmavd., infektionsavd., intagningsavd.) vid
tre olika sjukhus i London. Medelélder 31,9 ar.
Genomsnittlig anstallning 3,2 &r. 80 % kvinnor.

Ref: 31

30 | Titel: A qualitative study of nurses” | Syfte: Att undersoka primarvardens | Metod: Kvalitativ metod, grounded theory. Semi- Resultat: Primarvardens sjukskéterskor
attitudes and practices regarding sjukskdteskors attityder till alkohol strukturerade intervjufragor. Intervjuer med en har manga mojligheter att engagera sig i
brief alcohol intervention in intervention, inkl. upplevda hinder sjukskdoterska resp. tvé sjukskoterskor tillsammans. alkoholintervention. Men har liten eller
primary health care. och méjligheter, som paverkas deras ingen forberedelse for detta

engagemang inom detta Urval: 28 sjukskdterskor erbjods att deltaga, en kansloladdade arbete. Faktorer som
Forfattare: Lock C, Kaner E, arbetsomrade. blandning av bekvamlighet och medvetet urval for en | kunde péverka sjukskoterskans
Lamont S, Bond S. bred variation av alder och erfarenheter. Totalt 24ssk | engagemang analyserades.
deltog i studien. Alla var kvinnor, mellan 30-57 ar, 1-
Tidskrift: Journal of Advanced 24 ars yrkeserfarenhet inom priméar varden. Samtliga
Nursing. hade erfarenhet av tidigare korta
alkoholinterventioner.
Land: Storbritannien
Genomfordes under juli-september 1998 i Norddstra
Artal: 2002 England.
Ref: 42
37 | Titel: Routine alcohol screening Metod: Kvalitativ metod. Resultat: Sjukskoterskorna var positiva

till att arbeta med patienter med
alkoholmissbruk och majoriteten ansag
att det var deras ansvar.. Bade
sjukskdterskor och patienter var positiva
till rutin screening, hinder till
implementeringen identifierades.




38 | Titel: Asking patients about their Syfte: Att undersoka i vilken Metod: Kvantitativ metod. Enkét. Likerts skala. Resultat: Majoriteten av sjukskéterskorna
drinking A national survey among utstrackning svensk primarvérd SPSS. En test av enkéten genomfoérdes av personal och lakare ansag det viktigt att identifiera
primary health care physicians and | lakare och sjukskoterskor diskuterar | pa 1 Vardcentral fore studien. riskabel alkoholkonsumtion hos patienter.
nurses in Sweden. alkoholfragor med deras patienter, Men det frdgades mindre om

deras skal for och emot for att ta upp | Urval: 5677 sjukskoterskor, dvs. alla sjukskéterskor i | alkoholvanan jamfort med 6vriga
Forfattare: Holmqqvist M, alkoholfragor, deras upplevda Sverige med forskrivningsrétt, registrerade hos livsstilsvanor. Faktorer av betydelse for
Bendtsen P, Spak F, Rommelsjon betydelse for dessa fragor, och Socialstyrelsen samt 3845 allménlékare. 3125 att 6ka aktiviteten att ta upp dessa fragor
A, Geirsson M, Nilsen P. faktorer som skulle underlatta 6kad sjukskdterskor svarade av dessa exkluderades 270 samt for alkohol interventioner.
alkoholintervention bland PV pga. de arbetade med barn, 329 pga. de inte arbetade | Betydelsen av kunskap och utbildning
Tidskrift: Addictive Behaviors. personal. med pat. 30 exkl. d& de svarade att de inte betonades.
diskuterade alkoholfragor med pat. 2549
Land: Sverige sjukskoterskor deltog i studien. Medelalder; 51,2 ar,
98,9 % kvinnor. 1790 allménlakare deltog i studien.
Artal: 2008.
Genomfdrdes november 2005-februari 2006.
Ref: 44,
39 | Titel: Facilitators and barriers to Syfte: Att undersoka sjukskéterskors | Metod: Kvantitativ metod. Enkét Resultat: Olika faktorer som underlattar

intervening for problem alcohol
use.

Forfattare: Tsai Y-F, Tsai M-C, Lin
Y-P, Weng C-E, Chen C-Y, Chen
M-C.

Tidskrift: Journal of Advanced
Nursing.

Land: Taiwan.

Artal: 2010.

upplevda méjligheter och hinder for
att genomféra kort intervention for
problem alkoholanvandning.

Tvarsnitts design. Likerts skala. SPSS.

Urval: 10 slumpvis utvalda sjukhus i Taiwan.
Inbjudan skickades till alla sjukskéterskor vid
akutavd, psykiatrisk och gastrointerstinala avd pa
dessa sjukhus. Av 866 sjukskdterskor. svarade 743. 2
exkl. pga. ofullstandig ifylld enkat. 741 deltog i
studien. 98,8 % var kvinnor. Medelaldern 29,1 ar.

Genomfordes under 2007 i Taiwan.

Ref: 33

eller hindrar korta alkoholinterventionen i
Taiwan. Kulturella skillnader mellan
Taiwan och vastvarlden diskuterades.
Sjukskaterskor vid akutmottagningarna
upplevde mer hinder jamfort med 6vriga
avdelningar.




40 | Titel: Attitudes of Swedish general | Syfte: att understka attityderna hos Metod: Kvantitativ Enkét, Stat View. Deskriptiv Resultat: Jamfort med 6vriga
practitioners and nurses to working | svenska allmanlékare och metod. livsstilsvanor tillfragades patienter
with lifestyle change, with special sjukskaterskor for sekundéar alkohol mindre séllan om sina alkoholvanor
reference to alcohol consumption prevention (tidig upptéackt av och Urval: Alla sjukskoterskor (288) och lakare (130) vid | samtidigt som sjukskdterskorna anser sig
. intervention for alkoholrelaterade samtliga Vardcentraler i Skaraborg. ha sdmre férmaga att hjalpa patienten till
Forfattare: Geirsson M, Bendtsen problem) och jamfora det med deras | Av 288 sjukskdterskor, svarade 193. 94,5 % var fordndring jmf med évriga livsstilsvanor.
P, Spak F. attityder till andra viktiga livsstils kvinnor. Medelaldern var 48 ar och 14,3 ars
beteenden som rokning, stress, yrkeserfarenhet i medeltal.
Tidskrift: Alcohol & Alcoholism. motion och dvervikt. Sjukskoterskorna egna alkoholvanor 62 %
absolutister eller Iagkonsumenter.
Land: Sverige
Genomfordes mellan december 2001- februari 2002
Artal: 2005
Ref: 30
41 | Titel: Towards increased alcohol Syfte: Att undersoka i vilken Metod: Kvantitativ metod. Enkat. Likert skala. SPSS. | Resultat: Foretagshalsovarden diskuterar

intervention activity in Swedish
occupational health services.

Forfattare: Holmqvist M,
Hermansson U, Nilsen P.

Tidskrift: International Journal of
Occupational Medicine and
Environmental Health.

Land: Sverige.

Artal: 2008

utstrackning svenska foretagslakare
och sjukskdterskor diskuterar
alkoholfragor med sina patienter,
deras skél for och emot att ta upp
dessa fragor, deras matt pa
utbildning i riskbruks hantering och
faktorer som de tror kan 6ka
alkoholinterventionen inom FHV.

Urval: Alla sjukskoterskor (1105) och allméanlékare
(585) inom Foretagshalsovarden i Sverige inbjods.
Av 1105 sjukskéterskor deltog 69 % (759).
Medelaldern 53,7 ar. 97 % var kvinnor

Genomfordes under oktober 2005.

Ref: 33.

alkoholfragor med deras patienter. Men
&r intresserade av mer utbildning och
kunskap om alkoholfragor. Samt att
foretagshalsovarden ar en betydelsefull
instans for alkoholprevention och &ven
for sekunddr prevention.




42 | Titel: Attitudes and beliefs of Syfte: Att undersoka de attityder och | Metod: Kvantitativ metod. Enkét. Likert skala. Resultat: Personalen saknar kunskap,
emergency department staff forestallningar personalen vid Descruptiv analys. SAS. sjalvfortroende och ansvarskénsla att
regarding alcohol-related akutmottagningen har till att stalla hantera patienter med alkoholrelaterade
presentations. alkoholrelaterade fragor for att Urval: 120 sjukskoterskor och lakare vid 2 sjukhus i problem. Tidspress hindrar screening

rekommendera tidigare upptéackt av Sidney tillfrigades att deltaga i studien efter en Personalen behdver mer stdd, resurser
Forfattare: Indig D, Copeland J, och strategier for kort radgivning. kortare utbildning av att frdga om alkohol. Nar 42 och tréning for att forbéttra sin hantering
Conigrave K, Rotenko I . Dessutom att jamfora attityder och sjukskdterskor och 38 lakare valt att deltaga slutade av patienter med alkoholproblem.
forestallningar mellan rekryteringen av fler deltagare. Medelaldern pa
Tidskrift: International Emergency | sjukskoterskor och lakares for att sjukskaterskorna 31,6 &r. 80 % var kvinnor. Halften
Nursing . béattre identifiera ytterligare traning av sjukskoterskorna hade arbetat langre &n 3 &r vid
och utveckling. akutmottagningen.
Land: Australien.
Ref: 31
Ar: 2009.
43 | Titel: Primary health care Syfte: Att identifiera hinder for Metod: Kvantitativ metod. Enk&t med strukturerade Resultat: Sjukskdterskor var positiva till

nurses’and physicians”attitudes,
knowledge and beliefs regarding
brief intervention for heavy
drinkers.

Forfattare: Aalto M, Pekuri P,
Seppa K.

Tidskrift: Addiction

Land: Finland

Ar: 2001

vardpersonal som genomfor kort
radgivning att hjalpa
storkonsumenter av alkohol att
minska sitt drickande.

fragor, 6ppna - slutna och en strukturerad sluten
fraga.

Urval: Alla sjukskdterskor (338) och lakare (150) vid
Vardcentraler i tva finska stader. Av 338
sjukskaterskor deltog 167. Medelaldern 45 ar.
Genomsnitt 17 ars yrkeserfarenhet. 100 % kvinnor.
Sjukskoterskorna egna alkoholvanor studerades.

Ref: 24.

att diskutera alkoholfragor med patienter
samt att patienter &r positiva till att bli
tillfragade om alkoholkonsumtionen.
Samt att detta tillhor deras arbete, Mindre
&n halften visste vad definitionen “heavy
drinking” innebar.




44 | Titel: Attitude changes among Syfte: Syftet med denna studie var Metod: Kvalitativ och kvantitativ metod. Resultat: Trots positiv instéllning till
emergency department triage staff | att utvardera genomférandet av en Intervju semistrukturerad intervjuguide Surface alkoholprevention betyder inte detta att
after conducting routine alcohol enkel alkoholscreening och om det deskription. personalen engagerar sig arbetet. Brist pa
screening. fanns nagon forandring i attityder Enkat. SPSS. bl.a. tid, kompetens paverkar Det ar

och utévande mellan triage (Samt Patient screening). viktigt att n& patient med alkoholproblem
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Land: Sverige. Totalt 29.
Artal: 2006 Ref: 40
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alcohol screening and personalized
written advice in the ED:
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Forfattare: Karlsson A, Johansson
K, Nordgvist C, Bendtsen P.

Tidskrift: Accident and Emergency
Nursing.

Land: Sverige.

Artal; 2005.

attityder hos vardpersonal till
alkohol prevention i allménhet och
datoriserad screening innan

inforandet av datoriserad screening.

Intervju med phemenologisk ansats.
Enkat med deskriptiv analys SPSS. (Observation av
ssk- pat enkét)

Urval: Intervju 9 sjukskoterskor (dessa deltog ej i
enkéten).

Enkat: all vardpersonal 72 ; 27 sjukskaterskor, 27
underskoterskor, 18 ldkarsekreterare.
Genomfordes maj 2002- april 2003 i Linkdping.

Ref: 36.

om m alkoholprevention, men det ingick
i personalens arbetsuppgifter. Det
framkom brist pa tid och rutiner,







