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SAMMANFATTNING

Introduktion: Sjukskéterskan ska arbeta preventivt for att forbittra folkhalsan genom att
hjilpa och stédja patienten att gora hilsosamma val. En riskfaktor utgors av f6rhéjd
alkoholkonsumtion och hir kan det preventiva alkoholsamtalet d4ga rum. Syfte: Att
undersoka hur sjukskoterskan inom primirvarden upplever det alkoholpreventiva samtalet
Metod: En intervjustudie om fem informanter dar analysen utgors kvalitativ
innehallsanalys. Resultat: Sjukskoterskan visar olika strategier att nirma sig patienten i
samtalet. Hon anpassar sig till ridande situation utifran den diagnos patienten sokt for.
Sjukskoéterskan uppger ocksa att tillgangar i form av hjdlpmedel beh6vs, hon beskriver
konsekvenser av en forhojd alkoholkonsumtion f6r patienten och anser slutligen att
livserfarenheter dr en forutsittning for samtalet. Diskussion: I livsstilssamtalet kommer
fragor om alkoholvanor ofta ganska sent i samtalet, skilet kan vara brist pa planerade
riktade samtal om alkohol. Att ha méjlighet till reflektion dr en forutsittning for att gora ett
bittre arbete eftersom det ibland kan vara en tyngre problematik sjukskoterskan moter hos
patienten. I tidigare studier betonas tid f6r patienten och planering av arbetet som viktig
aspekt for att ge god omvardnad. Konklusion: Genom planering och inventering av det
alkoholpreventiva samtalet kan bittre forutsittningar ges att genomfora samtalet pa ett
tillfredstallande sitt for patient och sjukskoterska.

Nyckelord: primirvard, utbildning, alkohol, kompetens, prevention



ABSTRACT

Introduction: A nurse works preventive to better public health by helping and supporting
patients to make healthy choices. An increased consumption of alcohol constitutes a risk
factor and this is where the preventive dialogue can take place. Purpose: To examine how
nurses in a Primary Health Care setting experience the preventive dialogue on alcohol.
Method: An interview with five informants was stated and a qualitative content analysis
was performed. Result: The nurse points out different strategies to approach the patient in
the dialogue. She adapts to the existing situation taken in consideration the patient’s
diagnosis. She describes the consequences of increased alcohol consumption for the patient
and finally the options that experience of life as a condition of the dialogue. Discussion:
In the lifestyle interview questions of alcohol often occurs rather late in the conversation.
The reason can be a lack of aimed interviews on alcohol. A possibility to reflect over her
work is condition to accomplish better quality of work as it

at times can be a complex of problems that the nurse is confronted with. Earlier studies
emphasize time with the patient and being able to plan your work an important aspect of
caregiving. Conclusion: By planning and taking inventory of the alcohol preventive
interview better conditions are given to carry out the interview in a, for patient and
healthcare nurse alike, satisfactory manner.

Keywords: primary health care, education, alcohol, competence, skills, prevention
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Inledning

Alkoholkonsumtionen i Sverige har de sista aren legat ganska konstant och alkoholen har kommit
att bli mer socialt accepterad. Idag gir vi pa "after work’, triffas Gver ett glas vin eller 61, matchar
mat till vinet eller 6len. Vi dricker ”fin” 6l fran mikrobryggeriet och i manga tv-program ingar
alkohol som ett naturligt inslag. Att alkohol idag tar en storre plats 1 vara vardagliga liv kan fa

konsekvenser for en del manniskor.

Viardcentralen dr ofta den forsta kontakt individen har med sjukvarden, ett hogt blodtryck,
somnsvarigheter, svingande blodsocker kan vara en av anledningarna till ett besok. Ett forhojt
alkoholintag kan vara en bakomliggande faktor och enligt Socialstyrelsen (2014) visar forskning
pa att enkla fragor om alkoholvanor och kort radgivning (Breif Intervention) tillhér den mest

effektiva dtgird i det vardagliga arbetet — bide medicinskt och kostnadsmissigt

Inom primarvirden arbetar sjukskéterskan bl. a som radgivande gillande livsstilsfragor.

I dessa samtal ligger tyngdpunkten pa kost, motion, rékning, och alkohol. Att dessa
livsstilfaktorer dr viktiga f6r en god hilsa vet vi, att de ska belysas vet man ocksa. Det finns en del
studier (Holmqvist, Bendtsen, Spak, Rommelsjo, Geirsson & Nilsen, 2008; Jonsson, Ottosson &
Berndtsson, 2013) som visar att fragan inte alltid upplevs som naturlig att stilla av sjukskéterskan

bl. a beroende av en upplevelse av bristande kunskap.

I foreliggande pilotstudie beskriver fem sjukskoterskor hur de férséker nirma sig patienter
gillande deras alkoholkonsumtion 1 ett preventivt syfte. Upptagningsomradet har varierat utifran
geografiskt omrade, den socioekonomiska bakgrunden och antal patienter varierar pa de

vardcentraler som ingitt i studien.

Bakgrund

Lagar och styrdokument for sjukskéterskans profession

Enligt Socialstyrelsens forfattningssamling (SFS 1998:531) ska sjukskoterskan utfora sitt arbete 1
6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, samt genom detta ge patienten
adekvat vard 1 samrad med denne si lingt det dr méjligt. All personal inom hilso- och sjukvarden

skall ha ett yrkeskunnande som gor det mojligt att ge patienten sakkunnig och omsorgsfull vard



(SFS 1982:763). Enligt Hilso — och Sjukvardslagen (SES 1982:763,§ 2b) ” patienten skall ges
individuellt anpassad information om sitt halsotillstand och om de metoder for undersokning, vird och behandling
som finns.” For att kunna folja de regelverk som finns kring vard och behandling dr det viktigt att
sjukskoterskan ges mojlighet till detta. For att arbeta preventivt med alkoholfrdgor i syfte att
forbittra folkhalsan efterfriagar sjukskoterskan riktlinjer och rutiner (Jonsson et al., 2013). Att
arbeta aktivt med att férebygga hilsorisker genom att motivera till férindrade livsstilsfaktorer och
att ha férmaga att bedoma patientens resurser ar nagra av sjuskéterskans komptensomriaden

(Socialstyrelsen, 2005).

Distriktssjukskoterskans roll inom primirvaden

Socialstyrelsen (1995:5)beskriver 1 sin kompetensbeskrivning for distriktsjukskoterskan fyra
kunskapsfilt; omvirdnad/vardvetenskap, folkhalsa, medicinsk vetenskap samt pedagogik och
ledarskap. Dessa fyra omraden ér breda och verksamhetsfiltet stort, varfér kraven pa
distriktssjukskoterskans handlingsberedskap och flexibilitet dr stor. Att reflektera och omsitta

kunskap och firdigheter beroende péa den verklighet hon/han befinner i dr nédvindigt.

Truman (20006) menar att sjukskoterskan i sin profession ar val limpad f6r det alkoholpreventiva
arbetet eftersom primirvarden ofta dr den fOrsta instans patienten kommer i kontakt med. For
att arbeta med prevention och moéta patienten krivs bl.a. kompetens och tid avsatt f6r planering

infor samtalet.

Formaga att tillvarata det friska hos individen, att aktivt f6rebygga och identifiera hilsorisker men
ocksd motivera patienten till férandring ingar 1 sjukskoterskans hilsofrimjande arbete

For att kunna utféra arbetet krivs férmagan att identifiera och bedéma patiens resurser for att
kunna undervisa och stédja patienten. Man siger vidare att sjukskoterskan har en central roll nar
det giller att inspirera till goda och hilsosamma levnadsvanor (Svensk sjukskoterskeforening,

2008).

Alkoholkonsumtion

Alkoholkonsumtion kan studeras utifran hur vi dricker alkohol (dryckesmonster) d.v.s. kvantitet,

frekvens och variation Centrum f6r socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (SoRAD)



redovisade att under 2011 (uppgick den totala alkoholkonsumtionen till 9,43 liter ren alkohol per
invanare 15 dr och ildre (SoRAD, 2012).

Traditionellt har fokus legat pa att mita kvantitet och frekvens eftersom det betaraktats som ett
viktigt matt pa konsekvenser i form av hilsoproblem, men sedan ett tiotal ar har intresset vidgats
till att dven inkludera variation. Att dricka stérre miangder vid ett och samma tillfille, "binge
drinking’ (berusningsdrickande) betraktas idag som en riskfaktor inte bara f6r de rent akuta

konsekvenserna t.ex. olycksfall och vild utan dven andra hilsokonsekvenser (SOFS, 2011).

Prevalens

Forekomst av riskbruk av alkohol varierar beroende pa vilken undersokning man studerar
eftersom man stiller olika fragor och syftet varierar. Centralférbundet f6r alkohol och
narkotikaupplysning (CAN) () och Stockholm férebygger alkohol- och drogproblem (STAD)
menar att 13 % av svenskarna har ett riskbruk (STAD, 2014) och Wahlin (2012) hivdar att
genom ett genomsnitt av de undersékningar som gjorts sa har 15 procent av Sveriges vuxna
befolkning ett riskbruk. Definitionen av riskbruk dr en alkoholkonsumtion som 6kar risken for
att skador uppstar som en konsekvens av alkoholintaget. Mdn som konsumerar mer dn 14
standardglas per vecka och kvinnor mer 4n 9 standardglas/vecka har siledes per definition ett
riskbruk Definitionen pa mattlig alkoholkonsumtion och som bygger pa epidemiologiska studier
innebir att min ska inte 6verskrida 2 standardglas/dag och kvinnor inte mer 4n 1
standardglas/dag. Allt berusningsdrickande ir per definition riskkonsumtion vilket innebdr mer
an fyra standardglas vid ett och samma tillfille f6r man eller tre om du ar kvinna. (Statens

folkhilsoinstitut, 2005).

Ett standardglas innehaller ca 12 g ren alkohol, och presenteras pa féljande sitt: 15 cl vin (11-13
%) eller 4 cl starksprit (40 %) eller 33 cl starkol eller 50 cl cider eller 50 cl folkél (3,5 %) ((Statens
folkhilsoinstitut, 2005). For att fortydliga hur mingden alkohol man konsumerar ser ut; sex

stycken 50 cl folkél motsvarar 24 cl starksprit.

Prevention

Inom forebyggande och hilsofrimjande arbete anvinds begreppen; primir-, sekundir-, och
tertidrprevention. Inom primirvarden ar det framforallt sekundérprevention 1 relation till alkohol
man arbetar med. Primirprevention innebar radgivning och att atgirder sitts in i syfte att

férhindra uppkomst av sjukdom. Sekundirprevention gar ut pa att diagnostisera sjukdom sa tidigt

3



att behandling kan inledas 1 syfte att bota eller bromsa ett forlopp. Tertidrprevention dr atgarder
med syfte att skapa begrinsning i lidande/handikapp for patienten med redan diagnostiserad
sjukdom (McWhinney, 2004). Det dr viktigt att papeka att prevention innebir att férebygga
sjukdom men sidger egentligen ingenting om hur den enskilde personen upplever detta (Wihlin,

2012).
DSM-kriterier

Man skiljer idag pa missbruk och beroende enligt DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder), men efter en revision av DSM - kriterierna har begreppen missbruk och
beroende ersatts av ett nytt begrep “’substance use disorder”, dir substansen kan variera.
Anledningen till forindringen ar att det grundlaggande tillstindet dr detsamma for bada
diagnoserna. Diagnosen rymmer elva kriterier dir minst tva ska vara uppfyllda for att diagnos ska
kunna sittas. Man far ett matt pa problemets art fran milt (2-3 kriterier) mattligt (4-5 kriterier),
och svart (6- eller fler kriterier) (Lakartidningen, 2013). For en beroendediagnos kravs att tre av

nedanstaende sju kriterier dr uppfyllda (Mini-D IV, 2002):

® Toleransokning — mer alkohol behovs f6r att uppna effekt alternativt att den mingd som

inte konsumeras lingre ger samma reaktion som forviantad.

® Abstinenssymtom — uppkommer nir alkoholeffekten avtar, det krivs storre mangder
dagligen under minst tva veckor, typiska symtom ér skakningar, svettningar, motorisk

ofo.

¢ Kontrollforlust, eller att man konsumerar mer dn vad man tinkt sig. Suget (craving) styr
over vilja

® Of6rmaga att avsta, suget (cravingen) dr for stark sa att avsta fran alkohol inte fungerar.

® Man planerar sin tillvaro for att dricka, vara berusad och att dterhimta sig, det far bl. a

sociala konsekvenser.
e Att fortsitta dricka trots negativa medicinska konsekvenser.

® Att drickandet medfért konsekvenser f6r det sociala livet i form av effekter pa umginge,

fritid och arbete.

Missbrukskriterier enligt DSM IV (Mini-D 1V, 2002) innebdr att alkoholkonsumtion leder till en
funktionsnedsittning eller lidande och minst ett av fyra kriterier ska uppfyllas, antingen upprepat

eller varaktigt under en tolvmanaders period. Dessa kriterier ar foljande:



e Att misslyckas med sina fullgéra sina skyldigheter, kopplade till arbete, skola. frainvaro,
forsimrade prestationer, misskota hem och/eller barn.

e Forsitta sig i situationer som kan medfora betydande risker t.ex. kora bil berusad, arbete

med maskiner.
® Upprepade problem med rittvisan.

e Aterkommande problem av social eller mellanminsklig natur t.ex. gril, slagsmal.

Riskbruk medfor ingen diagnos da alkoholintaget har dnnu inte lett till ndgra skador. Det ér en
viktig indikator for patienten och genom att uppmirksamma alkoholkonsumtionen kan den

enskilde ta ansvar for sin fortsatta halsa.

Riskbruksprojektet inom primirvarden, Vistra G6taland

Riskbruksprojektet startades 2004 och 6vertogs av Statens Folkhalsoinstitut 2006 pa uppdrag av
regeringen. Projektet avlutades 2010, syftet var att tidigt uppticka riskkonsumtion fér att undvika
ohilsa och alkoholrelaterade problem. Malsittningen var att fragor rorande alkoholvanor hos

patienten skulle bli en sjilvklar del inom primarvarden (Riskbruk, Missbruk, Beroende, 2010).

Primirvardens uppdrag sedan 1 oktober 2009 dé vardvalet inférdes innebdr att varje enhet har
ansvar att informera, stodja och motivera patienter att ta ansvar for sin egen halsa. Livsstilsfragor
ska integreras i vardinsatserna som gors for att forebygea och behandla sjukdom. Primérvarden
ska kunna erbjuda tidig intervention samt behandlingsinsatser vid en alkoholproblematik som

inte kraver specialistvard (Nationellt indikatorbibliotek f6r God vard i primarvarden 2009).

Den modell som man da foreslog att primérvarden skulle arbeta efter innebar att kontakt
etableras med patienten, darefter identifiering och bedémning av problemet som sker via samtal
alternativt med screening instrument. Efter en kort radgivning, hir inkluderas patientens egen
kunskap samt vilja till f6rindring, fortsitter modellen med st6d och behandling samt uppféljning

som gors av likare eller sjukskoterska (Riskbruk-Missbruk- Beroende, 2010).

Modellen bygger pa att likare och sjukskoterska ser det som naturligt att ta upp fragan om
alkoholkonsumtion under livsstilsfrigorna, man ir vil fortrogen med metoder och de screening

instrument som finns, t.ex. AUDIT (Riskbruk-Missbruk-Beroende, 2010).



Jonsson et. al (2013) papekar i sin studie frainvaron av kunskap om detta projekt. Enligt samma
forfattare dr det bekymmersamt om alkoholfragor hanteras olika beroende pa vem man som

patient triffar inom primarvardssektorn.

Screeninginstrument och metodik inom primérvarden vid alkoholprevention

Ett screeninginstrument som ar relativt snabbt och enkelt att anvinda ar AUDIT (se bilaga 3)
(Saunders, Aasland, Babor de la Fuente & Grant, 1993). Detta hjilpmedel bestar av tio fragor
som ska identifiera alkoholproblem sasom riskkonsumtion, skadlig konsumtion och beroende.
Detta test tar ett par minuter att fylla i och kan goras i vintrummet men dven under besoket hos
sjukskoterska eller likare. Testet kan sedan ligga till grund for fragor kopplade till
alkoholkonsumtion (SOFS, 2007).

Ett annat instrument ir Time Line Follow Back/TLFB, som retrospektivt ser Gver
alkoholkonsumtionen efter 6verenskommen period. Patient och sjukskéterska gar sedan
tillsammans igenom den information som framkommer. Med denna teknik kan t.ex. férekomst
av mingd alkohol och intensivkonsumtion ses, d.v.s. hur ett alkoholménster ter sig (Wahlin,
2012). Alconackan ar ett liknande instrument som bestar av en alkoholdagbok dar patienten
registrerar den alkohol som konsumeras prospektivt. Alkoholen 6versitts till standardglas och

patienten kan sjilv se hur alkoholkonsumtionen ser ut 6ver tid (Wahlin, 2012).

Yttetligare en teknik som beskrivs dr motiverande samtal/MI, en samtalsteknik som ar fokuserat
pa 6ppna samtal, en personcentrerad teknik som genom samtal f6rséker 6ka individens
motivation till férandring (Stewart, 2012). Kédrnan i M1 ér att visa empati genom att forséka forsta
patientens kinslor och beteende utan att virdera. Genom att undvika argumentation och utga
ifran patientens mal och varderingar samt tydliggora skillnaden mellan hur det dr och hur det
skulle kunna vara och inte minst att stddja patientens tilltro till sig sjilv kan ett samarbete ske

(Wihlin, 2012).

Vardpedagogisk bakgrund

Virdpedagogik dr en verksamhet som utovas av sjukskoterskan och som inbegriper undervisning,

kommunikation och information till bl. a patienten (Pilhammar-Andersson 2004).



Begreppet kompetens kan foérstas och tolkas olika beroende pa i vilket sammanhang
kompetensen ska anvindas. Kompetens kan betecknas som vigar att nirma sig lirande i
arbetslivet. Formell och reell kompetens dir den férstnimnda avser den kompetens som
forvirvats genom formell utbildning med betyg eller annan dokumentation fran socialt erkinda
instanser. Den reella kompetensen beskrivs som den faktiska kompetens som en individ besitter

och som vederborande kan utnyttja for att 16sa/ eller utféra en uppgift (Ellstrom, 1992).

Gedda (2001) utgar fran en tredelad modell f6r att fortydliga de olika nivaerna i den pedagogiska
kompetensen, detta som ett instrument for att kunna férhalla sig till verksamheten.

Forsta komptensnivan utgar ifran kvalifikationer och skicklighet vad giller genomférande av en
undervisningssituation, hir kriavs bl. a specifik damneskunskap. Andra nivan innebir att ha
formaga till att planera, tillrittalagga och evaluera undervisningen sa att undervisningsplan och
mal infrias Den tredje kompetensnivan inbegriper férmagan att kunna tolka, analysera,

begreppsutveckla och inte minst reflektera i férhéillande till de tvéd férstndmnda nivderna.

Inom patientundervisning kan taxonomier (klassificering) hjilpa sjukskoterskan i arbetet, att
stegvis fa patienten att forsta och na en hogre niva med avseende pa kunskap, firdigheter och
attityder. Eftersom de bida samarbetar med att nd malet/malen fungerar dessa som bade som
motivator men ocksa som ett medel for utvirdering (Leijgaard, Christensen & Huus-Jenssen,

2004).

Det kan underlitta f6r bada parter att ha nagot konkret att forhalla sig till, att retrospektivt se vad
som gick bra respektive mindre bra. Taxonomin kan skapa en pedagogisk kontinuitet (Leijgaard,
Christensen & Huus-Jenssen, 2004). Hir beskrivs en attityd-taxonomi dar forsta nivan innebir att
patienten uppfattar och uppticker vilket innebir att hon/han obsetverar och f6ljer med, andra
nivan ar att integrera handlingar sa att de blir vanemaissiga vilket innebdr att patienten utfér och
kombinerar handlingar. Den tredje nivan i taxonomin handlar om att utveckla firdigheter vilket

innebir att patienten bemistrar och férbittrar (Leijgaard, Christensen & Huus-Jenssen, 2004).

Det pedagogiska motet

Patientundervisning innebir ofta att patient och personal har olika syn om vad som ar viktigt. Att
given information ska vara individuellt anpassad star 1 Patientjournallagen (1985:562), och som

vardpersonal ir sjukskoterskan medveten om hur viktigt det dr att ge information (Silén, 2013).



Enligt dessa ges ofta en form av lexikalkunskap (textbokskunskap) till patienten och den utgors
av generaliserad kunskap. Generell information om t.ex. alkohol och dess konsekvenser betyder
inte att den ar relevant for patienten, och det kan vara en orsak till att vederborande inte

forandrar tankar eller handlingar kopplat till ett f6rhojt alkoholintag,.

Sjukskoéterskans mote med patienten bygger pa erfarenhet, formell och reell kompetens oavsett
om det ir ett planerat eller spontant mote. Att ha mojlighet till férberedelse ger bada aktérerna
(sjukskoterskan och patienten) trygghet, det oférutsedda minimeras (Klang-Séderqvist & Kneck
2013).
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Att forsta patientens underldge utifran mindre medicinsk kunskap om sin sjukdom och den
beroendestillning det kan leda till 4r viktigt att uppmarksamma. Att skapa forstielse for detta
fenomen gor att sjukskéterskan kan undvika obalans och 6ka maojligheten till en lirande dialog

(Klang-Séderqvist & Kneck, 2013).

I det pedagogiska métet dr utgangspunkten patientens upplevelse, egna fragestillningar. Detta
underlittar fOr sjukskoterskan att identifiera vad patienten har for erfarenhet, kunskap och
forstaelse. Att borja med att ge information utan att ta reda pa forutsittningarna kan vara
problematiskt. Patienten formodas passivt ta till sig informationen men uppmirksamheten kan
vara riktad mot egna tankegangar och funderingar (Klang Séderqvist & Kneck, 2013).

Att erbjudas méjlighet till reflektion med stod av sjukskoterskan kan skapa en forstaelse f6r sin

situation t.ex. en f6rhéjd alkoholkonsumtion.

Det planerade pedagogiska métet tar hinsyn till de didaktiska fragorna, vad dr det man ska lira
sig, hur ska man lira sig och varfor ska man lira sig (Klang S6derqvist, &Kneck, 2013). Marton &
Booth (2000) fortydligar att larande alltid knutet till ett sammanhang. Vilka dr de forvintade
malen f6r lirande, vilken kunskap och fardigheter och férhallningssitt dr de mal man vill uppna
och hur ska de f6ljas upp? Med ett planerat méte vilket dven indikerar att det handlar om
interaktion vilket betyder att samtalet bestar av ett aktivt lyssnande, observation, reflektion som
handlar om bade patienten men ocksa sig sjalv 1 relation till vederbérande (Klang, S6derqvist &

Kneck, 2013).



Problemomrade

I mitt arbete triffar jag patienter med varierande alkoholvanor, manga har haft kontakt med
primirvarden men inte alltid fatt den hjilp de behovt. Att méta patienten dr grundliggande i
sjukskoterskans profession, forutsittningarna for en vardande relation utgors av lyhordhet,
foéljsamhet och forstielse. Det beh6vs tid, resurser, kompetens, for att mota patienten i det

alkoholpreventiva samtalet, faktorer som den enskilda sjuskoterskan inte alltid styr Gver.

Primarvirden ar en arena dér vardpersonalen moter manniskor 1 alla dldrar och med individuella
behov. Arbetet som sjukskoterska/distriktsskoterska dr komplext dir en bred kompetens krivs.
Att kunna verka utifran situation och ha handlingsberedskap vad giller det preventiva arbetet
kriver kompetens dir omvirdnad/vardvetenskap, folkhilsa, medicinsk vetenskap samt
pedagogik och ledarskap ingar. Primirvarden dr alagd att arbeta med livsstilsfragor dir
sekundirpreventiva atgirder ingar. Att stilla frigor om alkohol bor sjukskoterskan utifran
bedémning kunna gora. Govier & Rees (2013) menar att professionen bor ta detta ansvar och att

stodja patienten i sina livsstilsval.

Distriktsskoterskan inom primarvarden har idag manga aligganden. Pa en del enheter finns ocksa
idag en fordjupad formell kompetens att kontrollera och férebygga komplikationer vid flera mer
eller mindre kroniska tillstind, t.ex. astma, KOL, diabetes, 6vervikt, hjartsvikt, hypertension.
Rokning och alkohol dr andra omriden dir primiérvarden har en viktig férebyggande funktion.
En studie av Holmqvist et al. (2008) visar ocksa att 97 % av sjukskoterskorna tycker att det ar
7valdigt viktig” eller “viktigt” att identifiera och erbjuda rad till patienter med hég
alkoholkonsumtion. Trots detta dr det inte fler 4n 28 % av dem som “ofta” diskuterar alkohol
med patienten. Geirsson (2011) beskriver att bade distriktskoterskor och distriktslikare
uppskattade sin kompetens rérande alkohol som lagre jamfort med sin kompetens gillande andra
hilsorelaterade livsstilar. Geirsson (2011) menar att detta kan forklaras genom en brist pa
praktiska fardigheter inom alkoholomradet, kunskapsbrist och en arbetsmilj6 som inte ar
stodjande. For fortsatt planering av sekundir alkoholprevention bor beskrivna faktorer tas

hinsyn till (Geirsson, 2011).



Syfte/Fragestillningar

Det 6vergripande syftet var att underséka hur sjukskoterskan inom priméirvarden upplevde det

alkoholpreventiva samtalet? Foljande fragor stilldes i intervjuerna:

® Hur g6r sjukskoterskan nir hon narmar sig alkoholfragor i patientsamtal? Pratar man
6verhuvudtaget om patientens alkoholvanor?
® Hur beskrivs ett eventuellt alkoholpreventivt arbete av sjukskoterskan?

® Upplevers tid som en viktig aspekt f6r samtal gillande patientens alkoholkonsumtion?

Metod/Design

Syftet med kvalitativa studier dr oftast att fa en bred och noggrann beskrivning av det fenomen
man vill belysa. Genom intervjun kan minniskans syn pa verkligheten, upplevelser av olika
fenomen lita sig beskrivas. (Ahrne & Svensson, 2011). En vil genomférd intervju ska enligt
Kvale (1996) utformas som ett samtal med struktur och malsittning, vikten av att stalla fragor
utifran att informantens beskrivning med varfér och vad fragor som sedan ska svara pa hur
fragan. Att sammanstilla en intervjuguide, dir 6ppningsfrigan kan handla om en konkret

situation ar ett sitt att nirma sig informanten (Kvale, 1990).

I den hir pilotstudien anvinds kvalitativ innehallsanalys som beskrivs av Lundman & Hillgren
Graneheim (2012). Den forskningsteknik som beskrivs har som mal att identifiera likheter och
skillnader 1 texten. Att forsta fenomen som beskrivs i texten dir analysen kan fokusera pa

antingen det manifesta, det uppenbara innehallet eller det latenta innehallet, det underliggande,

det som tolkas, det som sidgs mellan raderna. (Lundman & Hillgren Graneheim, 2012). .

Utrval

Ett riktat urvalet av sjukéterskor inom primérvard med erfarenhet av samtal rérande alkohol och
att primérvardscentralen hade deltagit i nagot av nedanstaende alkoholpreventiva projekt.
Deltagarna var sjukskoterska/distriktsjukskoterska inom priméirvird med erfarenhet av samtal

med patienter rorande alkoholvanor. Primarvirdscentralen hade deltagit i nagot eller nagra av de
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projekt som handlar om alkoholvanor. Dessa projekt var Riskbruksprojekt, ett
implementeringsprojekt med malet att fa personal inom primarvarden att ta upp alkohol i métet
med patienter. Ett annat var SPIRA-projektet (sekundirprevention i primarvarden-
implementering av metoder for minskat riskbruk av alkohol). Detta syftade till att studera
metoder som kan uppticka riskbruk hos patienter pa vardcentraler.(Silversparre, 2012). Ett tredje
projekt var sameuropeiskt, ODHIN (Optimazing Delivery of Health care Intervention) som bl.a.
syftade till att 6ka kunskap om metoder som underlittar det alkoholpreventiva arbetet vid

riskkonsumtion.

Arton enhetschefer inom primirvarden kontaktades via mejl. De tillfragades om de ville delge
DSK/sjukskoterskor inom sin enhet sind information (se bilaga 2). Genom enhetscheferna
naddes kontakt med fyra av respondenterna. Den femte respondenten erhélls via en av de
intervjuade distriktssjukskoterskorna. Primarvardsenheterna har olika geografisk spridning inom
Vistra Gotalandsregionen, patienternas socioekonomiska bakgrund skiljer sig ét.
Sjukskoterskorna var alla kvinnor och de har arbetat inom professionen mellan 13 -35 ar. Tiden
som specialistsjukskoterska med vidareutbildning till distriktsjukskoterska varierade mellan 5-17
ar, en sjukskoterska hade inte distriktsskoterskekompetens, men diremot en terapeutisk

vidareutbildning.

Datainsamling och analys

Semistrukturerad intervju (se bilaga 4) med individuella samtal har anvants da fokus ligger pa det
deskriptiva, beskrivandet av det upplevda (Ahrne & Svensson, 2011). Syftet var att beskriva
sjukskoterskans upplevelse av det alkoholpreventiva samtalet och storre fraigeomraden valdes for

att lata informanten beritta utan att fastna i detaljfragor.

Data utgors av inspelade intervjuer dir samtalstiden ligger pa 25-30 minuter. Innan intervjun
paborjas gar forfattaren igenom fraigeomraden med informanten och forvissar sig om att syftet
med pilotstudien ar begriplig. Forfattaren har for att bekanta sig med informanten borjat med
konkreta fragor utifran utbildning, antal yrkesverksamma ar och vardcentralens geografiska plats i
forhillande till patienternas socioekonomiska bakgrund. Intervjuerna transkriberades snarast av
forfattaren sa att aktualiteten bevaras. Texterna listes sedan igenom vid ett flertal tillfillen och
utifran syftet visade sig meningsbirande enheter framtrida ur texten. Giltighet enligt Lundman &

Hillgren-Graneheim (2012) ar att ge lisaren moijlighet att bedéma tolkningarnas genom att ge en
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noggrann beskrivning av urval och att kunna f6lja analysarbetet. Att presentera citat (se tabell 1),
kan ge ldsaren ytterligare en moijlighet till bedémning. Lundman & Haillgren-Graneheim (2012)
beskriver tillférlitligheten som reflektioner i varje steg under analysarbetet, dir kategorier,
underkategorier och teman blivit tydligare. Overférbarheten handlar om att tydliggéra
beskrivningen av urvalet, deltagare, insamling och analys av data och de omstindigheter som

utgor studiens kontext. I tabell 1 nedan ses del av analysprocessen.

Tabell 1 Analysprocess
Meningsenhet Kondenserade Kod Underkategori Kategori
enheter
Anpassa till
..nan_forutsdtter, Lindar in det lite Pratar Avgora vem radande
kanske grand, runt patienten ar situation
pratar lite, man pratar  sa kommer det ofta
om fram
mat och dryck saddr
lindar in det lite grand,
s ..-
kommer det ofta fram
..att ldgga upp det sa att Ditt barn kidnner
barnet inte igen dig man blir  betona Alkoholens
inte kan forsta vemr du
dar om torindrad alkoholens konsekvenser
du dricker for att dn
fordndras. . .. konsekvenser

Forskningsetiska 6verviganden

Information om studien gavs till alla informanter via telefon eller mejl. De tillfragades om
deltagande och valde sjilva tid och plats for intervjun. Information om frivillighet gavs dvs. att de
kunde avbryta utan att ange orsak till varfor. Innan intervjun startades informerades
sjukskoterskan igen om att mojligheten att avbryta och att syftet med pilotstudien var klargjort

for henne.

Konfidentialitet betonas 1 Helsingforsdeklarationen (Declaration of Helsinki, 2014) och att det
vidtas atgirder for att skydda forsékspersoners integritet. All information som kan sparas och

hirledas till informanten har dndrats, t.ex. namn pa pimarvardcentralen. Vidare garanterades att
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det skriftliga materialet och inspelningen stannar hos forfattaren. Informanterna gavs forskning
personinformation (se bilagal) som skrevs pa innan intervijun gjordes. Aven enhetscheferna pa
respektive vardcentral har godkint deltagande for sjukskoterskorna innan intervjun paborjades.
En pilotstudie (SES, 2003:460) behover heller inte provas i etikprévningsniamnd da den ingar 1

examensarbete pa avancerad niva.

Risk-nytta Analys

Frivillighet betonas 1 forskningspersoninformationen och att intervjun kan avbrytas utan att orsak
beh6ver anges. I samma information finns dven kontaktuppgifter till handledare om behov skulle
uppsta t.ex. om intervjun eller kontakt med forfattaren skulle upplevas som krinkande eller pa
annat satt svar. Direkta férdelar f6r informanten finns inte, men intervjun kan ge en méjlighet att
reflektera kring sin erfarenhet om alkoholprevention som kan upplevas som konstruktiv.
Pilotstudien kan bidra till att 6ka kunskapen inom dmnet och att utrymme finns for vidare

forskning.

Resultat

Resultatet efter bearbetning av intervjuerna gav fyra kategorier som beskriver sjuskoterskornas
erfarenheter av det alkoholpreventiva samtalet. Att anpassa sig till radande situation, ha tillgang
till hjilpmedel, betona alkoholens konsekvenser och att vara erfaren, samt fjorton
underkategorier. Alla informanter stillde fragor om alkoholvanor pa sina respektive enheter. De
hade varierande erfarenhet och olika strategier att nirma sig patienten med dessa fragor. En

sammanfattning av analysens resultat finns i Tabell 2.

De flesta patienter soker inte vard for ett f6rhojt alkoholintag eller f6r oro infér sina
alkoholvanor, detta tar sjukskoterskan hansyn till och borjar samtalen utifrin vad patienten sdker

vard for.

Sjukskoéterskorna beskriver alla att det oftast dr ndr remissen kommer fran ldkaren, ddr man
observerat en hog alkoholkonsumtion som samtalen mer direkt handlar om alkohol. Eftersom
fragan redan ir stilld, dr det littare att ta upp den i samtalet. Kontinuitet 4r nagot som man tar

upp som en viktig faktor, att lira kdnna patienten att skapa fortroende.

13



Tabell 2. Beskrivning av genomférandet av kodningen.

Underkategori Kategori
Nirmar sig alkoholfragor genom att f6rsoka forsta méinniskan Anpassa sig till ridande
situation

Orsaken till besoket
Direkt eller indirekt fraga om alkohol

Patologiska parametrar

Hur fungerar alkohol Betona alkoholens
konsekvenser

Patienten slar ifran sig

Hotar med konsekvenser

Mitinstrument kan hjilpa till Ha tillgang till hjilpmedel
Aterkoppling till likare/sjukskéterska

Tidsaspekten

Hur ser rummet ut

Anvinda sig sjilv 1 kontakten med patient Att vara erfaren

Forhalla sig professionell

Inte bli personlig

Anpassa sig till raidande situation

Genom att stilla frigor utifrin patientens livsstil dir kost, motion och tobak var de forsta
sjalvklara fragorna och dirigenom fa en dialog till stind var viktiga. Genom kostfragorna
nirmade sig sjukskoterskan patientens matvanor for att darefter prata om vad man brukar dricka

till maten eller i samband med mat.

...mman bara liksom pratar ganska neutralt om mat och dryck, och da, ...da fragar man om det som kommer in

pa alkoholsituationen. ..
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Via patologiska parametrar som hogt blodtryck, h6ga blodsockervirden kommer sjukskéterskan
in pa anledningar till symtom. Att visa pa samband mellan ett f6rh6jt alkoholintag och t.ex.

blodsockervirden minskar sjukskoterskans intrang i den privata sfiren.

...mned mina diabetiker sd ligger jag upp det pa det har viset att jag fragar dem efter deras blodsockervirde

...jag fragar de hdr sakerna ocksd, for nu ha du ju ditt hoga blodtryck och det dr ju dnda viktiga fragor for oss for

man ser att bade eb, .. .. rokning och alkobol kan paverka. ..

Tid ar en viktig faktor som sjukskéterkorna tar upp, och for att kunna etablera kontakt med

patienten krivs att ha méjlighet till planering av besoken.

...dd kanske man bara triffar patienten fem minuter och da.....och sa bar de varit inne hos doktorn och da blir

det inte att man fragar pa samma sdtt. . .

Ha tillgang till hjalpmedel

Det finns behov av hjilpmedel {or att sjukskoterskan ska kunna ge information, kunskap och
forstaelse 1 ett radgivande samtal. Rummet som anvinds ér ofta sjukskoterskans ”’personliga”
rum, en miljé som hon har kunnat paverka och ”avdramatisera” eller ett rum avsett endast for
samtal. Resurser i form av tid, kontakter med specialister t ex psykolog, alkoholklinik eller andra
instanser som kan hjilpa patienter efterfrigas. Okad kompetens inom alkoholomridet, en
informant beskriver att hon saknar input, kinslan av bekriftelse pa att det hon gor ir bra eller

daligt.

... pratar ofta om att man ska ge ett radgivande samtal och det dr ett kort samtal och det tror jag man kan ge i
alla rum, men ndr man ska prata mer , men ndr man ska i patienten att Gppna sig sa tror jag man behiver ha

ett rum ddr de kdnner sig lite, ...kan koppla av ...

Att med hjilp av bedomningsinstrument underlitta vid alkoholfragor, ett frageformulir att utga
ifran dar fragorna redan ir utformade. Ett konkret diskussionsunderlag kan hjilpa till att virdefull
information om visentliga omraden inte missas. Utvirdering ar littare ett genomféra dd man har
en baslinje att utga ifran. En diskussion kan ske kring eventuella orsaker till det forhojda

alkoholintaget.
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...jag menar med AUDIT far du fram, du far fram de bar standardglasen, sen kommer ju diskussionen runt det

har, vad det dr man dricker, vilka sammanhang. . .

AUDIT ir ett bedomningsinstrument som anvindes av fyra sjukskéterskor, vilka hade varierad
erfarenhet av att arbeta utifrin detta formulir. En positiv faktor var att instrumentet var enkelt
och att det inte tog si mycket tid i ansprak. Alkonackan/Time Line Follow Back och MI-samtal

var tva andra hjilpmedel som beskrevs.

...det har ju varit nagra stycken ddr det dr ett bekymmer, dir patienten upplever det. .. da brukar jag presentera

alconackan for dom. ..

...sen_forsiker jag jobba enligt MI- med dppna fragor, bur tinker du kring det..

Bristen pa hjilpmedel beskrivs ocksa, 1 journalen under sokord saknas mer handfasta s6kord
...det finns inget sikord for alfobol, ntan det dr det dr livsstil, livsstil star det och dér brukar jag sjily, for mig ar
livsstil dom hdr grejerna och dd inkluderar jag alkobol, eller under nutrition dir kosten kommer in ...

Betona alkoholens konsekvenser

Genom att betona de konsekvenser ett f6rhéjt alkoholintag har férsoker sjukskoterskan fa
patienten att fOrsta allvaret. Har patienten svart att férandra sina alkoholvanor f6r sin egen skull
forsoker sjukskoterskan fa honom/henne att tinka pé sina anhoriga och hur de kan uppfatta vad
alkoholen g6r med patienten.

...att lagga upp det sa att barnet inte kan forsta vem du dr om du dricker for att du forindras. ..

Det finns en vidjan hos sjukskoterskan, hon betonar for patienten att hon/han inte dr dir for
hennes skull utan for sin egen.

....jag sdger som det dr till dem, jag tar ett langtidblodsocker som speglar tva mdanader tillbaka i tiden och da ser

jag att den du lurar dar dig sjaly. . .
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Ndir jag pratar om riskbruk da blir det sa hér att de skar ifran sig, det handlar ju inte om mig, jag klarar av- ja,

men_forsik da (siger sjukskoterskan). ..

Genom biomarkorer (blodprover som kan visa pa alkoholintag eller leverpaverkan) kan
alkoholens paverkan pi levern/kroppen visas for patienten. Att f6lja markorerna 6ver tid kan
underlitta f6r sjukskoterskan att konkret visa att minskat eller 6kat intag av alkohol far

konsekvenser och vad det kan f6ra med sig.

Att vara erfaren

Informanterna beskrev ett yrkesliv diar man hade arbetat inom olika specialiteter och dirigenom
traffat manniskor i olika situationer och med olika behov. Erfarenhet beskrivs bl.a. som kunskap
om livet, yrkesrelaterad kompetens. Bristen pa reflekterande samtal, handledning kan vara ett skal
till att det ibland kidnns tungt f6r sjukskoterskan. Att inte kidnna att man har erfarenhet inom
alkoholomradet beskrevs som frustrerande. De samtal som kan uppsta nir patienten erfarit
konsekvenser av sitt drickande stiller stora krav pa den enskilda sjukskoterskan, vilket en av dem

ger uttryck for.

...det dr ganska jobbigt ibland, man anvinder sig sjaly som instrument med ens eget liv och erfarenbeter. . .

...egna erfarenheter, det tror jag man bygger det pa och ocksa formaga att kéinna med , att forsta, inte

skuldbeliigga, att man kan se samband, ofta ganska komplext...

Metoddiskussion

Den metod/analysmodell som valts utgar ifrdn syfte och fragestillning. Att friga om upplevelser i
férhallande till samtal gav vid handen att en kvalitativ metod skulle anvindas. Innehallsanalys dr
en vanligt forekommande metod for kvalitativa studier och 1 detta arbete har Lundman och
Haillgren-Graneheims struktur anvinds (Lundman & Hillgren-Graneheim, 2012). Forforstaelsen
av samtal gillande alkoholvanor fanns hos forfattaren men inte inom kontexten primarvard.
Intervjuerna (forutom telefonintervijun) foregicks pa informantens kontor/arbetsplats vilket

uppfattades som en trygghet och férhoppningsvis bidrog till en trovirdig intervjusituation.
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En av distriktsjukskoterskorna var inte bekvim och uppvisade nervositet i bérjan av
inspelningen, det kan bero pa att hon fick sent varsel om intervjun. Samtalet pagick dock lika
linge som de féregaende intervjuerna men innehallet kan ha paverkats av att hon inte fick tid att
forbereda sig. En av informanterna hade inte méjlighet att narvara fysiskt vilket innebar att det
blev en telefoninterviju, vilket paverkade intervjun negativt. Det blev en del misstérstand och
fragor fick upprepas och klargoras. Att inte se informantens kroppssprik och kunna uppmuntra
var en utmaning som senare visade sig vid transkriberingen. Intervjuerna gjordes under en
treveckorsperiod vilket gjorde att fraigorna var aktuella for forfattaren, och det fanns tid f6r

reflektion mellan intervjutillfillena.

Alla deltagare visade stort intresse for amnet och engagerade sig i samtalet. Antal ar som
sjukskoterska och arbetade ar pa vardcentral varierade liksom utbildningsgrad och édlder. Alla
informanter var kvinnor vilket kan gora resultatet homogent. Nagon pilotintervju gjordes inte,
vilket i efterhand kan ses som ett mindre bra val. Intervjuguiden féljdes och de inledande
fragorna var konkreta vilket skapade en avslappnad attityd till bandspelaren och forfattaren.
Analysprocessen ér endast gjord av forfattaren vilket kan minska tillférlitligheten. Texten har ldsts
igenom ett flertal ganger, meningsbirande enheter markerades och kondenserades. Kategorier har
bildats utifran de likheter och olikheter som fanns i texten. I studien har det manifesta innehallet
lyfts fram, och det hade 6kat tillférlitligheten om infomaten list den transkriberade texten vilket
av tidsbrist inte lit sig goras. Foreliggande studie omfattade endast fem respondenter, vilket gor

underlaget for litet f6r generaliseringar.

Urvalet kan ha varit lite skevt, det var inga man som deltog, och antal intervjuade var fa. Fler
respondenter kan bidra till en storre variation. De forsta konkreta frigorna i intervjuguiden var
bra orienteringsfragor for bade respondent och forfattare. Vi fick en mojlighet att bekanta oss
med varandra och informanten kunde beskriva sin erfarenhet bade vad gillde utbildning och

arbetet som sjukskoterska.

Andra metoder som kan limpa sig for att kunskap ska genereras kan vara focus-grupper eller
enkitundersokning. Férdelen med dessa metoder ér att underlaget blir stérre, man kan vilja att
anvinda dem var for sig eller som komplement till varandra. I focus-gruppen dr man dessutom
tva personer, en som leder gruppen och en som observerar vilket innebir att resultatet kan bli
tydligare. Nackdelen med vald metod kan vara brist pa erfarenhet av bade moderator och

observator varfor det dr viktigt med en mindre pilotstudie innan en fullskalig studie gérs. En
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focus-grupp med varierad yrkeserfarenhet och utbildning kan berika samtalet och ge nya
perspektiv pa fragorna som stalls. Dessa svar kan sedan ligga till grund f6r utformning av en

enkit beroende pa vilka fragestillningar som framkommer.

Resultatdiskussion

Sjukskoéterskorna har alla erfarenhet inom primirvarden, dir samtal med patienten ingar i det
dagliga arbetet. Utbildningsnivan dr hég och fortbildning utgar fran arbetsgivaren men genomfors
dven pa egen bekostnad. Trots bred kompetens uttrycker fyra av fem sjuskéterskor att de
behover mer kunskap om alkohol. I en studie av Holmqvist et al. (2010) didr man underséker hur
barnmorskan forhaller sig till gravida kvinnors alkoholkonsumtion visar att mer dn 50 % av de
tillfragade 6nskade mer kunskap om samtalstekniker och andra hjalpmedel for att ge aterkoppling

om alkohol och alkoholvanot.

Aven Holmgpvist et al. (2008) och Jonsson et al. (2013) visar pa samma resultat, att bristande
kunskap ar en faktor som gor att fragor om alkohol inte kinns naturlig att stalla f6r
sjukskoterskan. Att fraigan om alkohol behover stillas och att det dr viktig kunskap ar
informanterna helt 6verens om, men hur man gor det varierar och det dr svart att veta om man

gOr ritt”.

Att etablera en fortroendefull relation till patienten kraver tid, kontinuitet och formagan att se
helheten (Eriksson & Nilsson, 2007). I livsstilsamtalet kommer fragor om alkoholvanor upp
ganska sent i patientmotet. Flera informanter understryker hur viktigt det 4r med tid och att
patienten triffar samma sjukskoterska samt att man har mojlighet att boka patienten for fler
samtalstillfillen. En st6djande arbetsmilj6 dr enligt Geirsson (2011) bidragande till en bra
alkoholpreventiv vard. Tidsaspekten har dven en direkt koppling till antalet sjukskoterskor som
arbetar pa en enhet. En av informanterna beskrev hur personalminskningen drabbar patienterna i
form av reducerad tid och antal firre besok. Det var ingen som varit med om att ndgon patient
tagit illa vid sig eller upptratt aggressivt vid fragor om alkoholvanor. Trots den erfarenheten
upplevs det av sjukskoterskan fortfarande som kansligt att tala om alkoholvanor. Geirsson (2011)
visade att kdnsligheten kan ha att gbra med bristande kompetens och praktiska firdigheter bade
vad giller alkohol men dven interventionsmetoder. Att anpassa sig till raidande situation kan ha

manga olika anledningar. Ett skil kan vara att utga ifran patientens livssituation, det kan vara brist
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pa planerade och ett mer strukturerat sitt att motas pa. Tillgang till hjalpmedel inkluderade bade

det rent konkreta som matinstrument, samtalstekniker men 4ven tid.

Tid var nagot som alla informanter aterkom till, tid f6r patientsamtalet, tid f6r reflektion, tid f6r
kompetenshojande aktiviteter. Alkoholens konsekvenser betonades ofta 1 relation till “mer”
synliga symtom t.ex. hogt blodtryck, ibland for att ge patienten en forstaelse for orsak och
verkan. Att vara erfaren 1 forhallande till patienten betydde for tva deltagare att kunna férhalla sig
professionellt, att utga ifran patientens behov, det var sjukskéterskor som anvinde MI- eller
KBT-inriktad teknik. Mer kunskap pa alkoholomradet och tillging till t.ex. MI-teknik eller andra

interventionsmetoder skulle underlitta f6r sjukskoterskan att ge adekvat vard.

Vid en fullskalig studie, skulle forfattaren arbeta med fragestallningarna, de kategorier som
framkom 1 detta arbete kan ligga till grund for ett fortsatt arbete. Att utveckla fragor med syfte att
forstd hur/om sjukskoterskan planerar det alkoholpreventiva samtalet. Variationen blir storre,
likasa generaliserbarheten om ett storre antal deltagare innefattas i en fullskalig studie. Att inte
bara betona brister och behov utan att dven kunna se méjligheter i sitt arbete med
alkoholpreventiva samtal dr nagot som skulle kunna visa sig i en foscus-grupp. Att i det

reflekterande samtalet med kollegor gbéra nya erfarenheter vilket kan generera ytterligare fragor.

Slutsats

Pilotstudien visar att dessa fem sjukskoterskor nirmade sig alkohol i samtalet pa olika sitt.
”’Laddade” omraden kraver 6kad kunskap, bide om minniskors reaktioner men dven om alkohol
och behandlingsmetoder i sig. Riktlinjer och ett mer planerat sitt att genomféra samtal dr relevant

for denna yrkeskategori.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

Forskningspersoninformation

Hej,

Jag heter Cecilia Nilsson-Wallmark och arbetar som sjukskéterska vid Beroendekliniken, Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Jag har f6r avsikt att genomf6ra en magisteruppsats i vardpedagogik vid Goteborgs
Universitet, Institutionen f6r vardvetenskap och hilsa, och jag ir intresserad av dig som arbetar som
sjukskoterska inom primérvarden.

Uppsatsen avser att studera sjukskoterskans beskrivning av sitt arbete med alkoholprevention.
Fokus ligger pd din arbetsplats eftersom ni haft ndgon form av utbildning eller deltagit i projekt som avser
att 6ka kunskap om alkohol.

Studien bakgrund

Idag konsumeras alkohol med regelbundenhet samtidigt som det traditionella berusningsdrickandet
kvarstar.

Alkohol ir socialt accepterat vid sd gott som alla tillfdllen, after work, fére, under och efter maten, utan
mat, i de flesta TV-program.

Vi vet att alkohol ger konsekvenser f6r den enskilde, en mingd olika fysiska, mentala och sociala
hilsoproblem.

Primidrvirden har en viktig funktion dir sjukskéterskan genom sina kontakter med patienten ges mojlighet
att arbeta med alkoholprevention.

Deltagande och frivillighet
Deltagande i studien dr frivillig och du kan nir som helst vilja att avbryta din medverkan utan att ange
ndgot skal.

Syftet med studien
Att undersoka hur sjukskoterskan beskriver sin upplevelse av det alkoholpreventiva arbetet.

Studien genomférande

Studien kommer att genomféras genom intervju med dig efter informerat samtycke undertecknats.
Intervjun kan ske pa din arbetsplats eller dir du finner det limpligt.

Tidsatgang dr beriknad till 40-60 minuter, bandspelare kommer att anvindas.

Samtalet kommer att bestd av tre till fyra 6ppna fragor. Intervjuerna kommer endast att anvindas i
studiesyfte.

Sekretess
Endast undertecknad och ansvarig handledare fran Institutionen f6r virdvetenskap och hilsa, Géteborgs
Universitet kommer att ha tillgang till materialet.

Den enskilde individen kommer inte att kunna identifieras i resultatet, analys sker pa gruppniva.

Ersittning
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Ersittning utgar ¢j

Ansvarig for studien

Cecilia Nilsson-Wallmark

Leg. Sjukskoéterska

Tel:031 -342 4724
Cecilia.nilsson-wallmark@neuro.gu.se
Sahlgrenska universitetssjukhuset

Inst. f6r Neurovetenskap och Fysiologi
Bla Strdaket 15

413 45 Goteborg

Handledare

Lars-Olof Persson

Universitetslektor
Lars.persson@fhs.gu.se

Ttn: 031-786 6017 eller 070-5589254
Institutionen f6r vardvetenskap och hilsa
Box 457

405 30 Goteborg

Jag ger mitt samtycke till att delta i studien
?Att undersdka hur sjukskoterskan beskriver sin upplevelse av det
alkoholpreventiva arbetet.”

Ort datum / /
Ar Min Dag

Namnunderskrift




Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

Till: vardenhetschef
Frin: Cecilia Nilsson-Wallmark

Forfragan om att fa intervjua sjukskoterska vid primérvirdsmottagning

Jag arbetar som sjukskéterska vid Beroendekliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset och ska genomféra
en magisteruppsats i virdpedagogik vid Goteborgs Universitet, Institutionen f6r vardvetenskap och hilsa
Fokus ligger pa er primirvardcentral eftersom ni har haft ndgon form av utbildning/fortbildning eller
deltagit i projekt som avser att 6ka kunskapen om alkohol.

Anledningen till detta brev ir att uppsatsen avser att studera sjukskSterskans beskrivning av sitt arbete
med alkoholprevention.

Jag har f6r avsikt att starta med intervjuer i januari 2014.

Studiens bakgrund

Idag konsumeras alkohol med regelbundenhet samtidigt som det traditionella berusningsdrickandet
kvarstar.

Alkohol ir socialt accepterad vid sa gott som alla tillfillen idag.

Vi vet att alkohol ger konsekvenser f6r den enskilde, en mingd olika fysiska, mentala och sociala
hilsoproblem.

Primidrvirden har en viktig funktion dér sjukskéterskan genom sina kontakter med patienten ges mojlighet
att arbeta med alkoholprevention

Syftet med studien
Att undersoka hur sjukskéterskan beskriver sin upplevelse av det alkoholpreventiva arbetet.

Studiens genomforande

Studien kommer att genomféras genom intervjuer med sjukskoterska efter informerat samtycke.
Intervjuerna kommer att ske dér informanten finner det limpligt, berdknad tid per intervju dr beridknad till
ca 40-60 min.

Samtalet mellan intervjuare och forskningsdeltagare kommer att bestd av tre till fyra 6ppna fragor.
Intervjuerna kommer endast anvinds i studiesyfte.

Endast undertecknad och ansvarig handledare fran Institutionen f6r virdvetenskap och hilsa vid
Goteborgs Universitet kommer att ha tillgang till materialet.

Den enskilde individen kommer inte att kunna identifieras i resultatet, analys sker pa gruppnivd.
Deltagande i studien dr frivillig och deltagaren kan ndr som helst vilja att avbryta sin medverkan utan att
ange ndgot skal.

Ekonomisk ersittning utgar inte.

Resultatet av studien kan man ta del genom kontakt med nedanstdende och kommer att presenteras i en
magisteruppsats vid Géteborgs Universitet.
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Ansvariga fér studien

Cecilia Nilsson-Wallmark

Leg. Sjukskoterska

Tel. 031-342 4724
Cecilia.nilsson-wallmark@neuro.gu.se
Sahlgrenska universitetssjukhuset

Inst. f6r Neurovetenskap och Fysiologi
Bla Strdket 15

413 45 Goteborg

Handledare

Lars-Olof Persson
Universitetslektor
lars.persson @fhs.gu.se

Tfn: 031-786 6017
Mobiltelefon: 0705-589254

Institutionen for vardvetenskap och hilsa

Box 457
40530 Goteborg
Samtycke till utférande av studie pa berérd verksamhet
Hirmed ger jag mitt samtycke till att studien genomférs enligt beskrivning
Verksamhet:
Datum:

Namnunderskrift:




Bilaga 3

AUDIT

Hdr dr ett antal frdgor om dina alkoholvanor.

Vi ir tacksamma om du besvarar dem s& noggrant och arligt som majligt genom
att markera det alternativ som gller for dig.

Med ett "standardglas” menas

FOLKOL

L

B T

Ba 25 CL STARK ? @ 8L Q
STARKOL STARKSL 12-15 cLVIN STARKVIN &4 CL SPRIT
T T R T R T SN 7 R e
HUR GAMMAL AR DU? AR a MaN O KVINNA
1. Hur ofta dricker du alkohol? 1gang i manaden 2-4 ganger 2-3 ganger 4 gangerivecka
Aldrig eller mer sdllan i manaden i veckan eller mer
2. Hur minga “standardglas” 1-2 3-4 5-6 7-9 10 ellerfler
(se exempel) dricker du en typisk
dag da du dricker alkohol? Q U Q u a
3. Hur ofta dricker du sex sddana Mer séllan dn en Dagligen eller
“standardglas” eller mer vid Aldrig géng | manaden Varje manad Varje vecka nastanvarje dag
samma tillfalle? a D D D Q
4, Hur ofta under det senaste dret har Mer séllan dn en Dagligen eller
du inte kunnat sluta dricka sedan Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka nastanvarje dag
du bérjat? Q Q (1| ] Q
5. Hur ofta under det senaste dret har Mer séllan dn en Dagligen eller
du latit bli att gra ndgot som du Aldrig géng i manaden Varje manad Varje vecka néstanvarje dag
borde for att du drack? a Qa 0 Qa D
6. Hur ofta under senaste dret har Mer séllan &n en Dagligen eller
du behévt en ”drink” pd morgonen Aldrig ging i minaden Varje manad Varje vecka néstanvarje dag
efter mycket drickande dagen innan? Q Q Q a Q
7. Hur ofta under det senaste dret har Mer sdllan &n en Dagligen eller
du haft skuldkinslor eller samvets- Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka ndstan varje dag
forebréelser pd grund av ditt
drickande? Q u d Q B
8. Hur ofta under det senaste ret har Mer sdllan dn en Dagligen eller
du druckit sa att du dagen efter inte Aldrig gang i mdnaden Varje manad Varje vecka ndstan varje dag
kommit ihdg vad du sagt eller gjort? Q | Q Q Q
9. Har du eller ndgon annan blivit 1a, men inte under Ja, under
skadad pé grund av ditt drickande? Nej det senaste dret det senaste dret
10. Har en slikting eller vin, en likare la, men inte under Ja, under

(eller ndgon annan inom sjukvarden)
oroat sig éver ditt drickande eller
antytt att du borde minska pa det?

Nej

a

det senaste dret

Q

det senaste aret

a

HAR DU BESVARAT ALLA FRAGOR? - TACK FOR DIN MEDVERKAN!

Bversatt och bearbetat av professor Hans Bergman vid Karolinska Institutet,
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Bilaga 4

GOTEBORGS UNIVERSITET

INTERVJUGUIDE

”Att undersoka hur sjukskoterskan beskriver upplevelse av det alkoholpreventiva samtalet”

Datum:
Kodnr:
1. Kon/alder
2. Hur linge du arbetat som ssk, resp. dsk inom vard/primérvird
3. Formell kompetens- vilka utbildningar har deltagaren?
4. Kan du besktiva hur du gir tillviga nir en person som du misstinker/vet har en
alkoholproblematik?
Tar du reda pa vad patienten har f6r kunskapsbehov?
5. Hur skulle du vilja beskriva ditt preventiva arbete, hur du gor det (varfér?) Finns tid f6r
planering/utférande?
6. Finns generella riktlinjer/eller utgar man fr patientens individuella behov? Finns tid for reflektion

tor din del? Finns tid for uppféljningssamtal f6r patienten? Patientcentrerad vard?

Enligt Hilso- och sjukvardslagen ska patienten ges individuellt anpassad information

om

sitt hilsotillstind och om de metoder f6r undersékning, vard och behandling som finns

hurlirandet ska ske ur ett patientperspektiv Nir informationen ir levererad avslutas samtalet och det
dgnas ingen tid 4t att ta reda pa om patienten forstatt budskapet

Normativt behov dr nir ndgon annan bestimmer individens kunskapsbehov medan det subjektiva
behovet bestims av individen sjélv.
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