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Bakgrund: Alkoholkonsumtionen har 6kat de senaste 30 aren, vilket har lett alkohol till att
bli den tredje storsta riskfaktorn for ohélsa. 20 % av den vuxna befolkningen i Sverige
bedoms ha ett riskbruk av alkohol, varav ca 330 000 har ett alkoholberoende.
Alkoholberoende leder till negativa fysiska, psykiska och sociala konsekvenser for individen.
Sjukvarden, 1 synnerhet sjukskdterskan, har ett ansvar 1 att hjédlpa individen med
alkoholberoende. For att gora det sa krivs forstaelse for dterhdmtningsprocessen och kunskap
om varfor individer med alkoholberoende viljer att forandra sitt farliga hilsobeteende. Syfte:
Att beskriva vilka faktorer som initierar fordndring ut ur alkoholberoende och sjukskoterskans
roll i aterhdmtningsprocessen. Metod: En litteraturstudie utifrdn 13 artiklar, av kvalitativ och
kvantitativ design, publicerade mellan &r 2001-2016. Resultat: Fordndringen initierades
relaterat till flera, ofta sammanverkande, faktorer. Den mest framtrddande faktorn var “egen
vilja” som beskrevs som inre krafter som vicktes inom personen. Den egna viljan vicktes ofta
1 samband med “’speciella livshdndelser” som innebar en positiv eller en negativ omstéllning 1
individens liv. En annan viktig faktor var paverkan frdn “sociala nitverk”. Timing var ocksa
en viktig faktor i sammanhanget déa fordndringen ansdgs vara beroende av att hdandelser,
insatser och stod skedde vid rétta tidpunkter. Diskussion och slutsatser: Faktorer som &r
viktiga for fordndring diskuteras utifran begreppen personcentrerad vard, lidande och hopp.
Lidande 1 att ha alkoholberoende kan manifestera sig 1 inre, kroppsligt eller socialt lidande.
Nér lidandet kulminerar kan det leda till att individen viljer att pdborja en fordndring.
Forandringen kan dven paborjas om individen upplever hopp relaterat till positiva
livshindelser och erhillet stod. Aterhiimtningen 4r en komplex process, i vilken gemensamma
faktorer kan ha olika betydelse for olika individer. Gemensamma faktorer som har
identifierats 1 den hér studien kan tjdna som en ram for sjukskdterskan men det dr av hogsta
vikt att utforma omvardnaden utifrén individens behov, krav och 6nskningar. Det kan ske i
enlighet med personcentrerad vard som handlar om att se individen utifran ett
helhetsperspektiv. Individen med alkoholberoende ar séledes huvudaktor i forandringen
medan sjukskoterskan har en biroll 1 att ge stod, lindra lidande och 6ka hopp.
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INLEDNING

Vart intresse for alkoholberoende vacktes under den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU)
pa Nordhemskliniken i Goteborg. Nordhemskliniken bestar av flera verksamheter som riktar
sig till individer med alkoholberoende. Nordhemskliniken har en vardavdelning for akut
abstinensbehandling och en poliklinik for aterfallsprevention och stodinsatser. Under vistelsen
pa kliniken observerade vi att manga personer sokte sig dit och hade varierande aldrar, olika
grader av alkoholberoende och socioekonomiska bakgrunder. Vi fick dven chansen att
samtala med patienterna ett flertal ganger och intresset véxte i att genomfora ett praktiskt
examensarbete pd samma plats. Det var intressant att se vilka individer som sokte hjalp men
annu mer intressant varfor de sokte hjalp. Det blev ocksa intressant att traffa individer som
gick pa poliklinik och hade lagt sitt beroende bakom sig sedan manga ar - i kontrast till andra
patienter som gang pa gang blev inneliggande pa avdelningen utan nagra markbara framsteg.
Fragor vacktes kring alkoholberoende saval intresse att fa veta mer om det. Det har arbetet
sags som en chans att fa svar pa vara fragor, trots att ett faltarbete tyvarr inte kunde
genomforas som planerat.

BAKGRUND
Historisk tillbakablick

Synen pa alkohol har dndrats genom tiderna. | borjan av 1900-talet var ett moraliskt synsétt pa
alkohol utbrett, som var utformat utifran religiosa antaganden. Personer som konsumerade
alkohol sags som individer med sviktande moral och dalig karaktar. Samhallet skulle skyddas
fran sadana individer men samtidigt var det samhallets ansvar att fostra dem till ett battre liv
(Wahlin, 2012).

Under tidiga 1900- talet betraktades alkoholmissbruk som en sjukdom och orsaken lades pa
alkoholens egenskaper. Nykterheten sdgs som den enda I6sningen pa problemet (Wahlin,
2012). Vidare pratades det om sociala svarigheter som kunde leda till alkoholmissbruk under
mitten av 1900-talet. Under senare delen av 1900-talet borjade alkoholkonsumtionen att
hamna i fokus, vilket ledde till att alkohol blev ett folkhalsoproblem (Wahlin, 2012). I bérjan
av 2000-talet utformades begreppet alkoholberoende med forstarkt sjukdomssyn, skérpta
diagnoskrav och lakemedel. I samband med det stalldes dven kravet pa att behandlingen av
alkoholberoende skulle ske i enlighet med evidensbaserad praxis (Wahlin, 2012).

| dagens samhalle har synen pa alkoholberoende utvidgats och omfattar flera av ovannamnda
aspekter. Alkoholberoende diagnostiseras som en sjukdom och betraktas samtidigt som ett
folkhélsoproblem som ska hallas under kontroll genom nationella lagar och interventioner
fran halso- och sjukvarden (Wahlin, 2012).

Lagar och styrdokument

Ansvaret for alkoholproblematiken delas av flera aktorer i samhéllet, dar hélso- och
sjukvarden ar en av dem. Halso- och sjukvarden star for forebyggande och botande atgarder
(Wahlin, 2012) medan Socialtjansten har ett dvergripande ansvar fér den drabbade individen
enligt Socialtjanstlagen (2001:453) och skall aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren
far den hjalp och vard som han eller hon behover for att komma ifran missbruket. Namnden



skall i samforstand med den enskilde planera hjalpen och varden och noga bevaka att planen
fullfoljs.”

Alkoholproblematiken regleras i flera lagar. Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763) sa
har alla manniskor ratt till vard pa lika villkor och detta géller aven en person med
alkoholberoende. En person som har diagnosen alkoholberoende har &ven rétt till att bli
sjukskriven fran sitt jobb och fa sjukersattning, enligt svensk arbetsratt.

Varden kan bedrivas bade inom den 6ppna och den slutna psykiatriska vardens regi. LVM -
lagen om vard av missbrukare i vissa fall (1988:870) ger staten ratt att ingripa nar en person
med alkoholmissbruk inte kan komma ifran sitt missbruk pa annat satt. Lagen om psyKkiatrisk
tvangsvard (1991:1128) kan bli aktuell om personen motsétter sig vard i den akuta
alkoholfasen. Socialstyrelsen (2015) har skattat att 80 000 personer har vardats for
alkoholmissbruk eller beroende inom 6ppen eller sluten vard under perioden 2009-2011.
Alkoholproblem ar alltsa ett brett omrade, nationellt saval individuellt, och namns i termer av
bland annat skadligt bruk, riskbruk, missbruk, alkoholberoende och substansbrukssyndrom
(Wahlin 2012, Wiklund Gustin 2014).

Definitioner

Tva diagnossystem anvands for att definiera problematiska forhallanden till alkohol, vilka ar
International statistical Classification of Diseases and related health problems (ICD) och
Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (DSM). | Sverige anvénds ICD framst
for diagnostik inom héalso- och sjukvard medan DSM anvéands inom forskning och psykiatrisk
verksamhet (Socialstyrelsen, 2015).

Den senaste upplagan av DSM-5 har publicerats ganska nyligen. Da flesta av vetenskapliga
artiklar som har anvants i den har litteraturstudien grundar sig i &ldre upplagor av DSM
(DSM-1V) forklaras &ven aldre definitioner i det har stycket.

Skadligt bruk &r en diagnos i ICD-10 vilken syftar pa att alkohol har lett till en fysisk eller
psykisk skada (Socialstyrelsen, 2015).

Missbruk har funnits som en egen diagnos enligt DSM-1V, dér ett av fyra kriterier skulle
uppfyllas under tolvmanaders period:
1. upprepad anvandning av alkohol/narkotika som gor att individen inte klarar av sina
vardagssysselséttningar
2. upprepad anvandning av alkohol/narkotika i riskfyllda situationer, i vilka individen
utsatter sig sjalv och andra for fara
3. upprepade kontakter med réttsvasendet relaterat till missbruket
4. fortsatt anvandning trots att problem aterkommer (Socialstyrelsen, 2015)

Beroende. Diagnosen stélls efter att tre av sex foljande 1CD-10 kriterier har uppfyllts:
stark langtan efter drogen

svart att kontrollera intaget

fortsatt anvandning trots skadliga effekter

prioriterar drogen hdgre &n andra aktiviteter

Okad tolerans

fysiska abstinenssymptom (Socialstyrelsen, 2015)
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Diagnosen beroende kan aven stallas med hjélp av DSM-1V kriterier, dar det krévs tre av sju
kriterier for att faststalla diagnosen:
1. Okad tolerans - behov av patagligt 6kad mangd for att uppna ruseffekten

2. Abstinensbesvar efter upphord effekt

3. Anvandning av drogen i storre mangd eller under langre tid &n vad som avsags

4. Varaktig 6nskan eller misslyckade forsok att begransa eller kontrollera bruket

5. Mycket tid dgnas at att fa tag pa drogen, anvanda drogen och hamta sig fran effekten
6. Viktiga aktiviteter — gallande ens arbete, fritid och sociala aktiviteter forsummas

7. Bruket fortsatter trots fysiska eller psykiska besvér (Socialstyrelsen, 2015)

Substansbrukssyndrom. Missbruksdiagnosen har kritiserats for att inte vara tydligt
medicinskt definierat, utan att det snarare kan ses som social problematik (Wahlin, 2012). Ar
2013 ersattes missbruk- och beroendediagnoserna med ett samlat begrepp -
substansbrukssyndrom. DSM-5 &r en kombination av fyra missbrukskriterier och sju
beroendekriterier, dar minst 2 kriterier maste uppfyllas for att faststélla diagnosen
substansbrukssyndrom (Socialstyrelsen, 2015). Substansbrukssyndrom ses som ett komplext
fenomen som berdr hela ménniskan med kroppsliga, psykiska och sociala aspekter (Wiklund
Gustin, 2014).

Riskbruk &r ingen diagnos utan avser en hdg genomsnittlig konsumtion av alkohol eller
intensiv konsumtion av alkohol minst en gang i manaden (Socialstyrelsen, 2015).
Socialstyrelsen (2011) har utformat riktlinjer for riskbruk av alkohol. En hog genomsnittlig
konsumtion avser intag av mer an 14 standardglas for man och 9 standardglas for kvinnor.
Intensivkonsumtion avser, a andra sidan, en konsumtion av 5 standardglas vid ett och samma
tillfalle for mén och 4 standardglas for kvinnor. Ett standardglas motsvarar, enligt riktlinjerna,
33cl starkdl, 12-15 cl vin och 4cl sprit.

Alkohol i Sverige

Alkoholkonsumtionen i Sverige har okat kraftigt de senaste 30 aren. P& 1980-talet
konsumerade en vuxen svensk individ i genomsnitt 6 liter sprit per ar, for att ar 2004
konsumera 10,5 liter per ar. Langre fram mellan ar 2004-2013 ses dock en aningen minskad
alkoholkonsumtion, dédr en vuxen svensk individ konsumerar strax over 9 liter per ar
(Folkhélsomyndigheten, 2014). Omkring 20 % av den vuxna befolkningen 1 Sverige bedoms
ett riskbruk av alkohol (CERA, 2015). I en utredning mellan &r 2009-2011 har Socialstyrelsen
uppskattat att 780 000 personer 6ver 18 ar har ett missbruk eller beroende av alkohol, varav
330 000 har ett beroende (Socialstyrelsen, 2015).

Den hoga alkoholkonsumtionen kan forklaras med flera faktorer. En faktor dr 6kad
tillgdnglighet 1 samband med Sveriges intrdde 1 Europeiska Unionen (EU). Intradet 1 EU har
medfort fri rorlighet och dkat medtag av alkohol fran andra linder. Aven antal krogar och
restauranger med licens att servera alkohol har 6kat kraftigt under arens gdng (Mattzon,
2009).



Svenskarnas alkoholvanor har ocksa i stor grad influerats av andra kulturer, bland annat
Frankrike och Tyskland. Mellan &ren 1997-2007 har konsumtionen av vin dkat med 60 %,
konsumtionen av starkdl med 46 % medan konsumtionen av sprit har minskat med 8 %
(Ericsson & Ericsson, 2012). Det blir allt vanligare att konsumera alkohol till vardags, dricka
vin till maten eller for att slappna av efter en stressig arbetsdag (Mattzon, 2009).

I och med att befolkningens attityder dndras sa édndras dven bilden av alkoholmissbruk. Under
1970-talet stod kroppsarbetande mén for majoriteten av individer som hade alkoholmissbruk i
Sverige. Deras alkoholkonsumtion priaglades av korta eller langa perioder av missbruk, som
emellanat varvades med nyktra perioder. I dagens samhélle kan personer som missbrukar
alkohol hittas 1 alla samhéllsklasser och dricker mer eller mindre dagligen (Mattzon, 2009).
Var femte man och var attonde kvinna bedoms vara riskkonsumenter av alkohol
(Folkhdlsomyndigheten, 2014). Det anses dock fortfarande skamligt att dricka, trots att
andelen som dricker har 6kat genom aren (CERA, 2015).

Konsekvenser av alkohol

Dagens alkoholkonsumtion berér fler manniskor &n det gjorde forr i tiden. Den regelbundna
konsumtionen leder ocksa till andra konsekvenser an vid det gamla periodmissbruket.
Konsekvenserna ar ofta svara och mangsidiga (Mattzon, 2009). Enligt Folkhilsomyndigheten
(2014) orsakar alkohol mer 4n 60 sjukdomstillstdnd, dér vanligaste ar hjart- och
karlsjukdomar, leverskador, cancer och psykisk ohélsa. Férutom den medicinska bordan leder
alkoholmissbruk till sociala problem. Det dr vanligt med skilsméssor, familjeproblem,
rattfyllor, ekonomiska problem och uppsédgningar frén arbetsplatser (Mattzon, 2009).

Individen med alkoholberoende drabbas av abstinenssymptom, som foljd av en minskad eller
upphord anviandning av alkohol (Socialstyrelsen, 2015). Mest frekventa konsekvenser som
personer med ett alkoholberoende upplever &r fysiska konsekvenser som att ha huvudvark och
illamaende. Psykiska konsekvenser som namns ar att uppleva kanslor av skam, anger och att
inte kunna komma ihag handelser i ens liv (Graham et al, 2011).

Andra lindriga abstinenssymptom kan vara skakningar, hjartklappningar och hogt blodtryck.
Det finns dven risk for allvarliga akuta komplikationer, nimligen delirium tremens och
abstinensepilepsi. Delirium tremens kidnnetecknas av forvirring, hallucinationer, agitation
tillsammans med svettningar och forhojt hjartverksamhet och kan vara direkt livshotande
(Socialstyrelsen, 2015).

I en skattning fran 2009 har drygt 4500 dodsfall intraffat i Sverige, i vilka alkohol ha varit
béade en underliggande och bidragande orsak. Dddligheten i alkoholrelaterade leversjukdomar
har ocksa okat kraftigt i Sverige, 85 % for kvinnor och 65 % for man under aren 1997-2007
(Ericsson & Ericsson, 2012). Pa grund av svara konsekvenser utgor alkohol siledes den tredje
storsta riskfaktorn for ohilsa i1 vérlden och ett hot mot folkhélsan (Socialstyrelsen, 2011).

Leva med ett beroende

Att leva med ett beroende préglas av konfliktkénslor och lidande. Personen dras i en kamp
mellan ”det goda” och “det onda”, skam och vérdighet, kontroll och kontrollforlust, positiva
’kickar” och negativa konsekvenser (Wiklund Gustin, 2014).



Livet utmanas genom att substansen blir dess centrala komponent. Tolerans och abstinens &r
tva centrala punkter i alkoholberoende. Tolerans utvecklas till foljd av kontinuerligt
alkoholintag, vilket innebér att individen behdver allt storre méngder av alkohol for att kunna
uppna positiva “kickar”. Om alkoholkonsumtionen minskar eller upphor leder det till
abstinens, som kan uttrycka sig fysiskt eller/och psykiskt (Wiklund Gustin, 2014).

Ett dubbelliv inleds successivt, dir personen tror sig kunna hantera sin konsumtion medan
verkligheten blir att istdllet mer alkohol konsumeras. Vardagen borjar ga ut pa att fa tag pa
och konsumera alkoholhaltiga drycker péd bekostnad av vianner, familj, hobby, sociala
relationer och arbete (Wiklund Gustin, 2014). Individen kan uppleva kénslor av utanforskap,
skam och fortvivlan over att inte kunna bryta den onda cirkeln, hitta sig sjélv och aterfa sin
sociala identitet.

I och med att de positiva kickarna avtagit sa forstirks negativa kénslor dver att inte kunna
kontrollera sitt liv. Alkohol kan sedermera borja anvandas som trost, for att bidra med en fast
punkt 1 tillvaron och ge en kénsla av kontroll. Personens lidande och negativa kénslor lindras
pa kort sikt 1 samband med alkoholintaget men 0kar samtidigt pa lang sikt dar personen sa
smaningom utarmas pa alla plan: kroppsligt, andligt och socialt (Wiklund Gustin 2014,
Wiklund 2008).

Bryta ett beroende

Personer med beroende utvecklar oftast forsvarsstrategier, vilket gor att beroendet fornekas
under en lang tid (Mattzon, 2009). Ménga av dem soker saledes aldrig hjélp for sina &kommor
(Socialstyrelsen, 2015). Végen ut ur beroendet beskrivs som “fard fran skugglandet tillbaka
till livet”. En fOrutséttning for att personen ska paborja vigen ur ut ett beroende &r att ha nétt
en vandpunkt, som beskrivs som en plats utan atervindo dar personen far en helt annan bild
av sig sjilv (Wiklund Gustin, 2014).

Darefter foljer en 14ng och krokig resa, dér personen dras i en kamp mellan abstinens och
drogsug (Wiklund Gustin, 2014). Nér abstinenssymptom klingat av kommer en postakut
abstinens dér hjarnan fortfarande aterhdmtar sig fran alkoholens paverkan. Den hir fasen kan
vara mellan tre till sex manader. Personen kan ha svart for att minnas, sova och bearbeta
intryck vilket kan ge en kénsla av daligt sjalvfortroende och att livet varit battre med alkohol.
Suget efter alkohol kan komma tillbaka 1dngt efter att abstinenssymptom avtagit. Sddana
faktorer kan leda personen tillbaka till ett dterfall (Wiklund Gustin, 2014). Aterfallsprevention
kan besta av lakemedel, som disulfiram, akamprosat eller naltrexon.

Psykologisk behandling som rekommenderas &r motivationshdjande behandling (MET),
kognitiv beteendeterapi (KBT), community reinforcement approach (CRA), social behaviour
network therapy (SBNT) och tolvstegsprogram.

Vidare ska sociala insatser fokusera pa att frdmja ett stabilt boende och sysselsittning for
individer med beroende, eftersom dessa ses som en forutséttning for att delta i behandling och
kunna komma ifran sitt beroende (Socialstyrelsen, 2015).

Lidande

Som begrepp kan lidande forklaras ur ett utifran perspektiv som betraktar lidande som négot
allmidnmainskligt (Wiklund, 2009). Erfarenheter av ohilsa och sjukdom kan vécka lidande
eftersom de pdverkar hela ménniskans tillvaro. Lidandet kan dock inte begrénsas till enbart



sjukdom utan berdr kroppsliga, sjédlsliga och andliga aspekter av personens liv. Lidande kan
ocksé ses som forknippat med andra méinniskor i och med att minniskan samspelar med andra
1 en social kontext (Wiklund 2009, Baggens & Sandén 2009).

Lidande kan dven betraktas utifran ett inifran perspektiv som handlar om den enskilda
minniskans syn pa sitt liv, hdlsa och sjukdom. Pa sa vis kan lidande uppfattas som négot
privat som finns inom ménniskan, har sitt ursprung i ménniskans sjélvreflektion och beror
endast minniskan sjalv (Wiklund 2009, Baggens & Sandén, 2009). Lidande kan ses som en
personlig upplevelse av att vara hindrad ifran sitt sanna jag och det personen egentligen vill
vara (Wiklund Gustin, 2014).

Negativa kénslor relateras oftast till lidande dar lidande ses som en pldga som vicker
existentiella fragor. Lidande kan séledes motivera ménniskor till att handla (Hedelin,
Jormfeldt & Svedberg, 2009). Manniskan kan antingen fly sitt lidande eller forsoka forhalla
sig aktivt till det genom att mota det. Genom att mota sitt lidande kan ménniskan fa en ny
kunskap om sig sjdlv och sina mojligheter (Wiklund, 2009).

Det finns ett antal steg i Hutchinson modellen som beskriver hur lidandet ska lindras. Det
forsta steget 1 att lindra ett lidande &r att véga tala ut och bekréfta ett eget lidande. Andra
steget &r att acceptera sig sjélv, sitt lidande och den riktning som livet har tagit. Det innebar
dock inte att “gilla ldget” snarare att inse att ’sahér dr det” och férsonas med livssituationen
som den 4r. Sista steget handlar om sjilvintegering dir personen tar ansvar for att skapa en ny
riktning gentemot ett béttre liv och hdlsa (Wiklund Gustin, 2014).

Hopp

Hopp ér en av de verksamma faktorerna i1 psykoterapin, vilket betyder att det ar avgérande for
aterhdmtning fran psykisk ohilsa. Det krivs strategier for att inge, stirka och bevara hopp, dér
en hoppfull instéllning hos vardaren kan gynna patientens hélsoprocesser (Rydenlund, 2014).

Att uppleva hopp ér en forutséttning for hélsa eftersom hoppet ger ménniskan tillit och styrka
for en béttre framtid. Oavsett sjukdom och svar livssituation kan en person alltid vélja sitt
forhallningssitt. Hopp dr ndgot som ger forestillningar om kommande mdjligheter och en
drivkraft till att nd dit. Hopp kan handla om en méinniskans begér, dnskningar, forvantningar
och ldngtan efter en befrielse fran en pagiende livssituation (Willman, 2009).

Det sdgs att hopp alltid &r ndrvarande i ménniskors liv men att ménniskor blir mer medvetna
om det under livets svéra forhdllanden. Hopp kan vara ndgot som leder en genom sadana
svéra tiden och manifestera sig 1 att personen gor planer for framtiden, forskjuter negativa
tankar och handlingar 1 hopp om att ndsta morgondag blir béttre (Willman, 2009).

Personcentrerad vard

En grundldggande forutsittning for en god omvardnad dr att sdtta patienten i centrum och ha
en vil etablerad relation patient-vardare emellan, vilket betonas 1 Hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763): "Véarden skall bygga pé respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,
samt frimja goda kontakter mellan patienten och hédlso- och sjukvardspersonalen".

Patientcentrering och personcentrering anvinds ofta synonymt till varandra. Personcentrering
har ndgot bredare betydelse, dédr vardtagaren inte enbart dr en patient utan ocksa en person



med sina sdrdrag, behov och 6nskningar. I ett personcentrerat forhéllningssatt dr patienten en
kapabel individ som sjélv ska ta stillning i ett hdlsodilemma (Wahlin, 2012).

Att ha ett personcentrerat forhallningssétt innebér att arbeta tillsammans med patienten i ett
partnerskap, dér hiansyn tas till bade patientens och sjukskoterskans kunskaper. Patienten ses
som expert pa den egna livssituationen medan sjukskdterskan ses som expert pd omvérdnad.
Sjukskdterskans roll 1 patientcentrerad vard blir att uppmuntra patienten med reflektiva fragor
till att fundera 6ver sitt liv och hilsa. Patienten kunskap och virderingar ska sedan bekriftas
genom feedback och dmsesidighet. I en personcentrerad vard halls fokus pa patienten och
omvardnadsatgérder styrs utifran patientens egna vérderingar, behov och 6nskemal (Baggens
& Sandén 2009, Wéhlin 2012).

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskdterskans ansvar anges 1 sjukskoterskans etiska kod International Council of Nurses
(ICN, 2005) och bestér av fyra ansvarsomraden: att arbeta for att frimja patientens hélsa,
forebygga sjukdom, terstélla hilsa och lindra lidande. I kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskdterska anges det att sjukskoterska ska ge stod och végledning, informera
och undervisa och motivera till fordndring nér behovet finns (Hedelin et al, 2009).
Sjukskoterska ska dessutom visa respekt, lyhordhet och medkéansla (ICD, 2005). Utdver
patientnivan dr sjukskdterskans ansvar att pdverka samhéllsutveckling genom att férmedla
sina kunskaper om vilka ekonomiska och sociala villkor paverkar manniskors hilsa (Willman,
2009).

Det ar viktigt att podngtera att ohélsa inte enbart definieras som franvaro fran sjukdom.
Sjukskoterskans arbete ska ske utifrdn ett holistiskt perspektiv, som lyfter fram att varje
minniska dr unik. Ménniskan bestér av kropp, sjil och ande och hélsa ses som en process som
individen skapar och upplever i vardagen(Willman, 2009). Sjukskdterskans hilsofraimjande
arbete aterspeglar sig 1 att ta tillvara, stirka, mojliggora och forbéttra patientens resurser och
faktorer som kan bidra till en béttre hélsa (Hedelin et al, 2009).

Hilsofrdmjande arbete grundar sig i idéer om empowerment och sjidlvbestimmande,
omsesidigt hjdlpande, delat ansvar och jamlikhet (Hedelin et al, 2009). En
hilsokommunikation som bygger pd empowerment handlar om att upprétta en dmsesidig
relation med anknytning i patientens situation (Baggens & Sandén, 2009).

PROBLEMFORMULERING

Alkoholproblematiken &r ett brett omrade som involverar hela samhéllet med bl.a. 6kad
sjukdomsborda, sociala utmaningar och inte minst ett lidande f6r den drabbade individen.
Samhéllets sdvil sjukvardens roll har utvidgats 1 takt med alkoholens historiska utveckling,
vilket innebdr att vi som blivande sjukskoterskor har ett ansvar i ta hand om personer med
alkoholberoende. Patienter med alkoholberoende finns numera dverallt i vardkedjan. Det dr
darfor viktigt att bredda kunskapen om aterhdmtningsprocesser, dér initieringsfasen ar dess
forsta del. Det géller att forsta personer med ett beroende, deras tankesétt och handlingar for
att utforma vérdinsatser och veta vad sjukvérden kan bidra med.



SYFTE

Att beskriva faktorer som initierar forédndring ut ur alkoholberoende och sjukskdterskans roll i
aterhdmtningsprocessen

Fragestallningar

e Vilka faktorer initierar en fordndring i att bryta ett alkoholberoende?
e Vilken roll har sjukskoterskan i att hjélpa personer med alkoholberoende?

METOD

Litteraturstudie

Vald metod ar en litteraturstudie, som riktar sig pé att skapa en kunskapsoversikt inom ett valt
omride genom att:

1. Soka efter aktuell forskning 1 form av vetenskapliga artiklar och
2. sammanstélla forskningen for att 6ka forstaelsen for det valda omrédet (Friberg, 2012).

Det dr manga artiklar som publiceras varje ar vilket gor det svart att hélla sig uppdaterad inom
ett omrade. Litteraturstudier underldttar det i praktiken da en oversikt skapas over ett valt
problem. Béde kvantitativa och kvalitativa artiklar kan anvédndas i en litteraturstudie, da
artiklar véljs utifrdn formagan att kunna besvara studiens syfte (Rosén, 2012).

Datainsamling

Informationssdkningen har bestatt av tva olika faser dér forst en dversikt skapades genom att
soka 1 foljande databaser CINAHL, PUBMED och PSYCINFO. I nésta fas gjordes en
egentlig databassokning med specifika sokord och avgriansningar i databaserna CINAHL och
PUBMED. De hir tva databaserna har anvénts eftersom de ticker amnet omvardnad och
upplevdes som latthanterliga. S6kbegrepp valdes genom att utgé fran syftet och
fragestillningarna (Ostlundh, 2012).

Sokningen utformades, sa att omvardnadsperspektivet pa det valda omradet skulle fangas. I
sokningen anvindes darfor ord sdsom nurse och care. Vid sokning pé alkoholberoende
tillsammans med omvérdnad hittades dock fa relevanta artiklar. Andra artiklar som kan ha
varit relevanta saknade tillgidnglighet for Goteborgs universitetsbibliotek eller/och var
avgiftsbelagda. Darfor utdkades sokningen till att bli av en mer generell karaktér.

Alcohol dependence byttes sedermera ut till alcohol*, alcohol abuse och alcoholism vilka
finns 1 form av Cinahl Heading och Mesh termer. S6kningar gjordes med korrekta Cinahl
Headings, sasom att kombinera alcohol abuse, life change events och motivation men
genererade vildigt fa traffar eller véldigt avsmalnat omréde sdsom i fallet med alcohol™,
nurs* och motivational interviewing, dér artiklarna frimst handlade om MI. Se bilaga 1 for
soktabeller.



Dérfor blandades egna ord och Cinahl Headings respektive Mesh termer. Istéllet for att
anvianda exempelvis life changing events anviandes enbart change eller istéllet for att anvinda
help seeking behavior anvéndes enbart help. Se bilaga 1.

Sokprocessen har séledes varit av en experimentell karaktér, dér olika soktekniker och sdkord
provades for att hitta relevanta artiklar inom omradet. Sokteknikerna som anvindes var
trunkering, nurs* och alcohol®, och boolesks6kning med termen "AND” (Ostlundh, 2012).

Urval

Ett forsta urval av artiklarna gjordes med hjilp av titlar och artiklarnas nyckelord, for att
sedan dverga till abstract (Ostlundh, 2012). Vildigt manga artiklar gallrades bort pa grund av
otillgdnglighet pé biblioteket eller irrelevant abstract. Artiklarnas innehéll skulle pa nagot vis
behandla forandringen ut ur alkoholberoende, for att kunna anvéndas i att besvara valda
fragestillningar. Antalet artiklar har varit ndrmast 40 stycken for att slutligen hamna pa 13
artiklar av vérde for studien. Alla artiklar har hittats genom databas-sokning med undantag for
artikel skriven av Levélahti (2007) som hittades manuellt genom forslag i databasen.

Avgriansningar som gjordes var att anvinda “peer reviewed”, for att endast fa tillgdng till
vetenskapligt granskade tidskriftsartiklar (Ostlundh, 2012). En annan avgrinsning gjordes till
artal, &r 2001-2016, dir senaste 15 ar i forskningsldget analyserades. Avgransningen gjordes
ocksé till alder med vuxna individer >18 ar. Ingen avgransning gjordes till kon.

Artikelgranskning

Alla artiklar har bedomts i enlighet med granskningsprotokoll frin Friberg (2012) for
respektive kvantitativa och kvalitativa artiklar. Artiklarna granskades i en skriftlig analys
géllande deras syfte, problemformulering, bakgrund, metod, deltagare, etiskt godkédnnande,
resultat, analys och slutsats. Artiklar som uppfyllt ndrmast alla krav bedomdes vara av extra
god kvalitet medan artiklar som saknar ndgon komponent (exempelvis ett tydligt etiskt
godkdnnande) beddomdes av enbart god kvalitet. Se bilaga 2 for detaljerad artikeldversikt.

Dataanalys

Datainsamlingen genererade sammanlagt 13 artiklar, som bedémdes vara av god kvalitet och
anvindbara fOr studiens syfte. Artiklarnas resultat lades ihop frin den skriftliga analysdelen,
for en lattare oversikt. Déarefter gjordes en innehallsanalys, dir faktorerna for initiering av
fordndring kodades genom fargmarkering. Senare sammanstélldes alla kodade faktorer ihop
for att forsoka se monster och successivt gruppera resultatet till nya helheter och nytt resultat.
Alla faktorer som nimndes i artiklarna skrevs ner for att sedan sorteras i teman med liknande
innehall. Innehéllsanalys har bedomts som en lamplig metod, da artiklarna som valts dr av
kvantitativ och kvalitativ karaktir (Danielsson, 2012).

Resultatet presenteras 1 tre teman, for att skapa en bra struktur och dverskadlighet.
Forskningsetiska dvervaganden

Samtliga artiklar har erhallit deltagarnas medgivande eller/och ett etiskt godkénnande och
bedomts som etiskt forsvarbara.



RESULTAT

I artiklarna upprepas temat Egen vilja, i form av inre krafter, motivation och insikt, som
avgorande i en fordndring 1 sammanlagt 11 artiklar. Fordndring som skett pa grund av en
speciell hdndelse ndmns i 6 artiklar och social press som initieringsfaktor ndmns i 5 artiklar.
Eftersom Egen vilja ndamns fler ganger dn 6vriga faktorer har den valts till huvudtema som
star overst, medan Sociala ndtverk och Speciella livshdndelser utgor andra tva huvudteman.

Egen vilja

Speciella livshandelser Sociala natverk
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Egen vilja

| flera studier ndmns det att endast en liten del av individer med alkoholberoende soker hjélp.
Nérmast alla som inte sdker hjélp anser att hjélp inte behdvs och att problemet kan hanteras
pa egen hand (Wells, Horwood & Fergusson 2007, Freyer, Tonigan, Keller, Rumpf, John &
Hapke 2005). En fjarde del av individerna tror dessutom att problemet kommer att férsvinna
sjalvmant (Wells et al, 2007). Individer som har en svarare grad av alkoholberoende uppvisar
en lagre vilja i att férandras och tenderar oftare att tro att problemet kommer att férsvinna av
sig sjalvt (Freyer et al 2005, Wells et al 2007). Studien av Freyer et al (2005) visar att fler
individer uppger sig vara redo for att forandra sin alkoholkonsumtion an att faktiskt soka hjélp
for sina akommor. Trots att individer kanner sig redo for att sluta dricka saknar de, a andra
sidan, motivation for att praktiskt ta tag i det. Samma studie visar ocksa att dldre individer har
en hogre vilja i att férandras och soka hjalp jamfort med yngre individer.

For att initiera en forandring maste individen komma till insikt i att forandringen behdvs.
Forandringen maste kannas meningsfull, stddjande och sjalvbestamd. Individen maste saledes
inse sjalv och fa bestamma sjalv for att fa igang en forandringsprocess (Brobeck, Odencrants,
Bergh & Hildingh 2014). Flera studier betonar egen vilja och motivation som centrala
faktorer i att paborja resan ut ur beroendet (Skogens & Greiff 2014, Yeh, Che, Lee & Horng
2008, Tsai, Lin, Weng, Chen & Chen 2010). Motivation for att Iamna alkohol beskrivs som
nagot som vackts nar individen upplevt en total forlust av kontroll och en uttalad depression
(Yeh et al, 2008). Personer med alkoholberoende ké&nner att de har varit pa ”’botten” en lang
period och haft det daligt nar det galler deras relationer, hélsa, jobb och ekonomi. De uppger
att kénslor sdsom “hjélploshet”, "maktloshet”, ”frustration” och ”forlust av kontroll” har
uppstatt under initieringsfasen. Kanslor i att det fick vara nog", "konsekvenserna blev for
tuffa” och "kort sig sjalv i botten™ har véckt ett inre medvetande som har lett dem till en
vandpunkt i att ta sig ur beroendet (Skogens & Greiff 2014, Yeh et al, 2008).

Dock visar Field, Duncan, Washington & Adinoff (2007) att né botten” inte nddvéndigtvis
behover vara kopplat till hdgre upplevelser av negativa kanslor och att motivation till
forandring kan hindras nar individen upplever emotionell plaga. Konfliktkanslor kan saledes
bade framja och hindra en forandring (Yeh et al, 2008). Field et al (2007) séager att
professioner som arbetar med alkoholberoende bor ta hansyn till patientens negativa
emotionella upplevelser och att negativa kénslor bér motarbetas for att mojliggora 6kad
motivation.

I studien av Yeh et al (2008) beskriver flera deltagare att férandringen préaglas av
motséagelsefulla kanslor. Trots att individen har kommit till insikt om att en forandring behovs
kan individen kdnna en vilja att "hellre fortsétta dricka 4n att sluta”. Ibland handlar det om att
individen inte riktigt bestdmt sig for att sluta. Patientens motivation och uppfattning om
behandlingens betydelse ar darfor viktiga faktorer for att paborja en forandring (Weisner,
Mertens, Tam & Moore 2001). Aven nér individen bestamt sig for att sluta och sokt hjalp
verkar det ta en ganska lang tid for faktiskt satta sig till ratta i situationen. Ibland handlar det
om att individens abstinensbesvér eller impulsbehov for alkohol &r starkare an viljan att sluta.
Individer upplever att det inte ar svart att bli nykter utan att pa sikt hallas nykter (Yeh et al
2008, Brobeck et al, 2014).

Professioner kan hjélpa individer med alkoholberoende genom att se 6ver deras inre styrkor
och svagheter. Genom att bygga upp sina inre krafter och motivation kan individen lattare
motsta alkohol. Professioner kan hjdlpa genom att tillhandahalla information, engagera
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individen i foreningar sasom Anonyma Alkoholister (AA) och underlatta individens sociala
relationer (Yeh et al, 2008).

Speciella livshandelser

Studier av Jakobsson, Hensing & Spak (2005) och Skogens & Greiff (2014) visar att inre
krafter och vilja for forandring ocksa kan véackas i samband med livshandelser som innebér en
omstallning i individens liv. Field et al (2007) bekraftar ocksa i sin studie att det finns ett
samband mellan motivation till férandring och dramatiska livshandelser och samma resultat
delas av Levélahti (2007) och Skogens & Greiff (2014). En speciell livshandelse eller episod
kan leda en person med alkoholberoende till eftertanke och insikt i hur allvarlig ens situation
ar. Det &r forst nar personen inser att det ar alkohol som har varit orsaken i situationen som
forandringen kan pabdrjas (Orford et al, 2006).

Livshandelser kan handla om positiva handelser i individens liv sdsom att bli kar, fa barn eller
fa ett nytt jobb (Skogens & Greiff 2014, Orford et al 2006, Levélahti 2007, Jakobsson et al
2005). Negativa handelser kan, & andra sidan, handla om alkoholutlsta incidenter sdsom
olyckor, psykiska problem, incidenter pa jobbet, poliskontakt eller en LVM- anmalan (Orford
et al 2006, Jakobsson et al 2005, Levélahti 2007). Sadana incidenter ar en del i manga andra
problem som har forvérrats under en langre tid (Jakobsson et al 2005, Orford et al 2006).

| enskilda fall har individer tvingats till behandling genom en LVM — anmélan och under
behandlingstiden kommit till insikt i att en forandring behovs (Skogens & Greiff, 2014). En
vandpunkt har for vissa individer utlosts relaterat till en dramatisk héandelse kring hélsa och
sjukdom. Flera individer har sokt akut hjélp pa sjukhus och under vistelsen kommit till en
vandpunkt (Skogens & Greiff, 2014). Flera studier papekar att individens motivation kan oka
genom att individen far mota somatiska konsekvenser av sitt beroende (Tsai et al 2010, Lau,
Freyer-Adam, Gaertner, Rumpf, John & Hapke 2010). Det kan leda till att individens insikt
okar i hur alkoholkonsumtionen har paverkat ens hélsotillstand. Enligt Lau et al (2010) kan
sjukhusvistelser fungera som en “’ldrorik moment” som kan anvéndas i framtida
alkoholinterventioner. Weisner et al (2001) sager dock att svarighetsgraden pa
alkoholberoendet inte ar nagot som forutsatter att personen soker hjalp, vilket ocksa stods av
Field et al (2007) och Wells et al (2007).

Faktorn som foranlett att en person bestammer sig for att séka hjalp i att férandra sina
alkoholvanor kan ocksa vara “timing”. Timing &r en subjektiv upplevelse dir individen, i
samband med nagon speciell handelse, upplever att tiden for att forandras helt enkelt har varit
’ratt”. Att det blivit en ratt tid kan exempelvis handla om att flytta till ett gemensamt boende.
Genom en speciell hédndelse har individer i flera studier kunnat komma till insikt om att
beroendet inte kan fortskrida (Orford et al 2006, Skogens&Greiff, 2014). | studien av Skogens
& Greiff (2014) papekas dock att det rader en individuell skillnad i hur en handelse uppfattas.
For vissa individer kan ett hot om att "satta flickvan och barn pa skyddat boende" uppfattas
som dramatisk medan andra individer har forlorat sina familjer innan de lyckats ta sig ur sitt
alkoholberoende.

Sociala natverk

Viljan att forandras ar nagot som utvecklas éver tid hos individen och &r beroende av stéd och
omsorg (Jakobsson et al 2005). Det har visats att en partner eller en annan viktig person i
individens liv kan spela en stor roll i att fa individen att soka hjalp (Jakobsson et al 2005,
Freyer et al 2005). Resultatet delas av Wells et al (2001), dar manga individer har sokt hjalp
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eftersom en néra anhdrig tyckt att hjalp har varit nédvéandig. Orford et al (2006) visar att
negativt socialt tryck, press och tvang kan paverka individen med alkoholberoende till att
sOka hjélp och fordndras. Det kan handla om att ens partner stallt villkor for det fortsatta
missbruket eller att personen kant ett socialt tryck i att exempelvis vara en battre forebild at
sina barn.

Familjens roll verkar dock variera dar familjen kan utgora stod i en paborjad férandring men
ocksa kan ultimatum fran familjens hall fungera som piska” till att fordndras (Skogens &
Greiff 2014, Jakobsson et al 2005). Rumpf, Bischof, Hapke, Meyer & John (2002) visar ocksa
att personer som har sokt hjélp for sitt alkoholberoende oftast kéant en storre press fran sin
partner till att gora det. Forutom att vara en viktig faktor i att initiera en férandring anses
familjen vara den viktigaste underhallande faktorn aterhamtningsprocessen fran
alkoholberoende.

Levalahti (2007) papekar att olika former av stod ar centrala under aterhamtningen. Det finns
flera oberoende aktorer i den sociala kretsen som tillsammans kan starka varandras inverkan
pa forandringsprocessen. Hjalp soks inte endast pa initiering av familjen utan aven fran
vanner, polis, radgivare och 6évriga sociala aktorer (Wells et al 2001). Det kan ocksa handla
om upplevd social press till att forandras relaterat till att nagon i halsovarden blivit medveten
om personens alkoholproblem och visat det (Orford et al 2006). Likasa kan tata kontakter
med social- och hélsovarden leda till en vandpunkt, i och med att rad och stod som erbjuds
kan bidra till insikt om den egna situationen (Levalahti, 2007). Formellt stdd kan fungera som
en trygghetszon for individer med alkoholberoende. Nér professioner finns dar for att lyssna,
uppmuntra och trosta i en krissituation kan det underlatta individens férandringsprocesser
(Levélahti, 2007).

Ibland kan stod utanfor familjen kdnnas som mer betydelsefull i och med att den egna
familjen manga ganger kan ha hoga forvantningar och vacka kanslor av skam hos patienten.
Att personer i ens omgivning inte vagar tala om alkoholproblemet kan ocksa upplevas som
negativt (Levalahti, 2007). Sjukskoterskan som en utomstaende aktor kan vara nagon som
patienten kan prata med utan att behéva kéanna skuld och skam. Till skillnad fran den egna
familjen ska sjukskoterska ha insikt i forandringsprocessen och hur svart det kan vara
(Brobeck et al, 2014) Tsai et al (2008) visar i sin studie att sjukskoterskor som har haft
tidigare erfarenheter av att arbeta med alkoholberoende oftast uppger fler framjande faktorer
och farre hinder for patientens aterhamtning.

Weisner et al (2001) sager att behandlingen initieras oftast pa grund av social press, sarskilt
fran arbetsgivaren. Den sociala identiteten ses som viktig och sa lange man behaller den
(exempelvis har ett jobb) sa ses inte alkoholberoendet som nagot stort problem (Jakobsson et
al, 2005). Individen kan saledes paborja en férandringsprocess relaterat till radsla att forlora
sitt arbete eller bostad (Skogens & Greiff, 2014).

Social press kan dock vara en kontraproduktiv faktor i aterhamtningsprocessen ifall stod inte
ges vid rétt tidpunkt. Det utvecklas av Levélahti (2007) som menar att timing ar en central
redskap for att kunna ta emot hjalp och stéd. Med timing i det sociala sammanhanget menas
att stod maste ges med hansyn till var i aterhamtningsprocessen individen befinner sig.
Sociala natverk och kontakter utgor resurser i individens forandringsprocess endast om
individen kan tillgodorakna sig dem. Upplever sig individen daligt bemoétt kan individen ha
svart for att ta till sig hjalp (Levhalahti, 2007). Flera studier betonar bekraftelse, gott
bemotande, respekt och omtanke som viktiga faktorer i aterhamtningsprocessen (Brobeck et
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al 2014, Jakobsson et al 2005, Levalahti 2007). Studien av Jakobsson (2005) visar dessutom
att individen erkéanner social press som nagot bra sa lange beslutet i slutandan ar deras.

For att hjalpa personen med alkoholproblem kravs saledes en helhetssyn pa individen, dar
insatser anpassas efter individuella forutsattningar. Individen har en central roll i interaktionen
med sina intressen, krav, forvantningar och social kompetens (Levalahti 2007, Brobeck et al
2014). Studier betonar ocksa vikten av information i att framja patienternas hjalpsokning for
alkohol problem (Levalahti 2007, Orford et al 2006). Informativt stod kan besta av att
professioner ger rad i specifika situationer, exempelvis i att soka behandling eller informera
personen om alkoholens negativa konsekvenser. Information kan ocksa nas genom interaktion
av andra missbrukare och jamforelse med andra i samma situation (Levalahti, 2007).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Det har uppstatt flera problem och hinder under litteratursokningen. Otillganglighet och extra
kostnad for att fa tillgang till artiklar som bedémts som relevanta i sina abstracts satte flera
ganger stopp for datainsamlingen. Det har dven upplevts svart att hitta forandringsfaktorer i
att bryta sig fran alkoholberoende. Darfor har sékningen haft en bredd pa 15 ar och studierna
som har valts &r publicerade mellan ar 2001-2016.

Datasékningen kan ha paverkats av svarigheter att kombinera sokord. Tiden kan ocksa ses
som en begransning i att under mindre an tvd manader finna och bearbeta lamplig litteratur
(Henricsson, 2012).

Den hér studien omfattar bade kvantitativa och kvalitativa artiklar. Av kvalitetsskal har
ursprungstanken varit att inte inkludera tvarsnittsstudier, eftersom det ar svart att bestamma
orsakssambandet i sddana studier (Rosén, 2012). Dock ar flesta kvantitativa artiklar som
hittats av sddan karaktar och tas darfor med, sérskilt eftersom deras resultat ligger i linje med
kvalitativa artiklarnas resultat. Artiklarna av olika metoder kan saledes komplettera och
fordjupa varandras kunskaper (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).

Artiklarna granskades var for sig i en skriftlig analys och jamférdes sedan i en gemensam
artikelgranskning, vilket hojer reabiliteten for var studie (Henricsson, 2012). Samma
tillvagagangssatt anvandes for innehallsanalysen.

Det som uppméarksammats i efterhand har varit att artiklarna med kvalitativ ansats oftare har
bedomts som extra goda i forhallande till kvantitativa artiklar som enbart bedomts vara av god
kvalitet. Forklaringen kan vara att kvalitativa artiklar har ett holistiskt synsétt, dar helheter
studeras istallet for variabler vilket ger fordjupad forstaelse for manskliga upplevelser och
erfarenheter (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2012). P& grund av den omfattande analysen i
kvalitativa artiklar har det upplevts enklare att fa fram faktorer fran kvalitativa artiklar an fran
kvantitativa, for att de ar personligare och utforligare. Kvantitativa artiklar, a andra sidan, har
varit lattare att studera da faktorerna redan &ar kodade och innehallsanalysen i sig blir enklare.

Vidare har vissa artiklar ett tydligt etiskt godk&nnande medan andra enbart ndmnt ett skriftligt
medgivande, vilket har paverkat var bedémning av artiklarna. Samtliga har dock bedémts som
etiskt godkéanda néar alla granskningspunkter fran Friberg (2012) tagits i beaktande och genom
att undersoka pa tidskriftens etiska standpunkter. Det har gjorts genom att manuellt séka fram
information om tidskriften.
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Flera av de valda artiklarna saknar ett etiskt resonemang och darfér har manuell s6kning
gjorts for att faststalla etiska standpunkter. Artiklar skrivna av Skogens & Greiff (2014) och
Orford et al (2006) &r publicerade i tidskrifter som &r en del av Taylor & Francis gruppen.
Taylor & Francis gruppen omfattas av Comittee of Publications Ethics (COPE) och darmed
har artiklarna kunnat bedémas som etiskt godkanda. Artiklarna skrivna av Field et al (2007)
och Lau et al (2010) ar publicerade i tidskrifter som ar en del av Elsevier gruppen, som ocksa
ar medlem i COPE och darmed etiskt godkénda. Artikeln skriven av Freyer et al (2005) ar
publicerad i tidskriften Alcohol & Alcoholism som ocksa utger sig vara medlem i COPE.

European Addiction research uppger ocksa etiska krav pa publicerade artiklar vilket
rattfardigar artikeln skriven av Rumpf et al (2002). Tidsskriften Addiction i vilken artikel
skriven av Weisner (2001) publicerats uppger sig vara medlem av Farmington Consensus som
innefattar etiska riktlinjer for publicering av artiklar som handlar om beroende.

Artiklarna har en stor geografisk spridning, vilket kan paverka resultatet och dess
overforbarhet (Henricsson, 2012). Flest artiklar ar fran Europa med untantag fran USA,
Kanada, Nya Zeeland och Taiwan. Eftersom de flesta av valda studier har gjorts i lander som
har en kultur relativt likt den svenska, sa kan vi utga fran att dessa studier nagorlunda kan
overforas till svenska forhallanden. De studier som gjorts i lander som geografiskt ar narmast
Sverige som Storbritannien, Tyskland och Finland kanske har en hogre 6verférbarhet an
studier som hade gjorts i USA, Kanada, Nya Zeeland och Taiwan.

En annan viktig poang ar att artiklar som kommer fran Tyskland &r skrivna av samma
forfattare, vilket kan ses som bade en fordel och en nackdel. Dock &r en av artiklarna gjord
tillsammans med forskare fran USA medan andra tva ar gjorda tillsammans med andra
forskare i Tyskland. D4 artiklarnas syfte och fokus skiljer sig at har dessa artiklar inkluderats.

Studien har avgransats till vuxna individer (>18 ar) men under granskningen har flera punkter
uppmarksammats, vilket kan utmana studiens generaliserbarhet. Exempelvis r majoriteten av
deltagare i varje studie av manlig kon. Vidare anses &ldre individer vara mer benégna till att
soka hjalp (Freyer et al., 2005) och att vara ung kan paverka ens attityd nar det galler
hjalpsokning. Med tanke pa ungdomarnas livsstil med vanner som ocksa dricker i samband
med fester blir det kanske svarare for unga individer att se sitt beteende som nagot onormalt
(Wells et al., 2007).

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien har varit att beskriva faktorer som initierar férandring ut ur
alkoholberoende och sjukskoterskans roll i aterhamtningsprocessen. Faktorer som har tagits
upp i resultatet &r egen vilja, sociala natverk och speciella livshandelser. Trots att faktorerna
har delats upp i tre huvudteman &r uppdelningen inte sa enkel da faktorerna manga ganger
samspelar med varandra. Egen vilja och inre krafter vécks ofta till liv i samband med speciella
handelser eller brutna respektive ateruppbyggda sociala relationer. Speciella livssituationer
leder till omvérdering av den egna situationen, 6kat medvetande och vilja att férandras. Om
forandringen initieras av sociala kretsar sker det relaterat till speciella handelser som
inkluderar andra manniskor, sasom att fa ett nytt arbete, bli foralder eller fa en
sjukdomsdiagnos. Figuren som presenteras i resultatet ar ett forsok i att illustrera valda teman
och hur dessa samverkar med varandra.
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Hopp, lidande, personcentrerad vard och sjukskoterskans roll

Resultatet i den har studien visar att endast en liten del av personer med alkoholberoende
sOker hjalp (Wells et al, 2007) vilket &r i linje med den teoretiska bakgrunden
(Socialstyrelsen, 2015). Flera intressanta samband har uppmarksammats i resultatet, som kan
upplevas motsagelsefulla. Ett samband é&r att svarare grad av alkoholberoende inte &r nagot
forutsatter att personen valjer att forandras (Weisner et al 2001, Field et al 2007). Personer
med svarare grad av alkoholberoende visar snarare en lagre vilja for att forandras, vilket kan
ses som markligt med tanke pa att svarare grad av alkoholberoende leder till svarare
konsekvenser (Jakobsson et al 2005, Orford et al 2006). Personer med ett alkoholberoende
lever ett liv dar kroppsliga och andliga halsan och socioekonomiska forhallanden sviktar
under en lang period (Yeh et al 2008, Jakobsson et al 2005, Orford et al 2006) vilket ocksa
namns av Wiklund (2008) som ett langvarigt lidande. Det hér lidandet kan saledes vara ett
hinder for forandringen, vilket betonas av Field et al (2007) som séger att upplevelser av
negativa kénslor kan motverka individens motivation. A andra sidan kan individernas
motvilja for att soka hjalp ocksa forklaras med att deras upplevelse av hopp minskar i takt
med att alkoholens negativa konsekvenser okar.

Ett annat motsdgelsefullt samband &r att individer visar en vilja for att férandras men inte en
vilja for att soka hjélp (Freyer et al, 2005). Det kan bero pa att alkoholen fortfarande ses som
nagot skamligt i vart samhalle vilket gor det svart for individen att synliggora sitt problem
trots att individen har en vilja for att andra sitt beteende (CERA, 2015). Andra individer soker
hjalp trots att de har vilja att "hellre fortsétta dricka an att sluta” (Yeh et al, 2008), vilket kan
bero pa att individen egentligen saknar motivation for att férandras (Freyer et al, 2005). En
annan forklaring kan vara att abstinenssymptom som uppkommer efter upphérd anvandning
av alkohol &r svarhanterliga. Abstinenssymtom uttalar sig bade psykiskt och fysiskt vilket kan
bli jobbigt for individen att hantera och darfor kan istallet alkohol anvéandas for att lindra
symptomens effekter (Wiklund Gustin, 2014).

Individer uppger ocksé att det inte dr svart ”bli nykter” utan att pa sikt héllas nykter, vilket
visar att dterhamtningen fran alkoholberoende ar en svar process. Suget efter alkohol kan
dterkomma langt efter att abstinenssymtomen klingat av. Aterhdmtningen praglas inte enbart
av abstinenssymtom i samband med upphdrd anvandning utan ocksa av postakuta
abstinenssymtom. Personen kan ha svart for att sova, bearbeta intryck och minnas vilket kan
leda till daligt sjalvfortroende och en kansla Gver att livet med alkohol har varit battre
(Wiklund Gustin, 2014). Flera studier betonar vikten av adekvat information och rad fran
professioner for att fa individen att inse allvaret i beroendet och dess konsekvenser (Levalahti
2007, Brobeck 2014, Jakobsson et al 2005, Yeh et al 2008). Det kan ocksa vara viktigt att
informera individen om konsekvenserna efter att alkohol éverges, for att 6ka individens insikt
i aterhamtningsprocessen och behandlingens gang. Enligt Weisner et al (2001) &r patientens
motivation och uppfattning om behandlingen viktiga forutsattningar for att paborja en
foréndring.

Forandringen maste kannas meningsfull, stodjande och sjalvbestamd (Brobeck et al 2014).
Att uppleva férandringen som meningsfull kan handla om att uppleva hopp for en battre
framtid, vilket &r en forutsattning for att uppleva hélsa (Willman, 2009). En person med
alkoholberoende maste saledes ha hopp som kan leda en genom svara tider i
aterhamtningsprocessen och tro pa att det livet som kommer efter ar béattre dn beroendet
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sjalvt. Hopp kan manifestera sig i att personer upplever positiva handelser i sitt liv, vilket
enligt flera studier leder till 6kad motivation till forandring (Field et al 2007, Levalahti 2007,
Skogens & Greiff 2014, Orford et al 2005, Jakobsson et al 2005). Det kan handla om att finna
karlek, bli foralder, flytta ihop, fa ett nytt jobb och pa sa vis aterfa den sociala identiteten som
individen tappar till foljd av sitt beroende (Skogens & Greiff 2014, Orford et al 2006,
Levalahti 2007, Jakobsson et al 2005). | studien av Jakobsson et al (2005) papekas att
individer inte ser sitt beroende som nagot problem sa lange de behaller sin sociala identitet. |
och med att patienten har ett till synes fungerande liv kan det leda till att alkoholproblem inte
alltid ar synligt for sjukvarden. Genom att vardpersonalen ar uppméarksamma och upptacker
att patienten har alkoholberoende kan det 6ka patientens insikt i att forandringen behovs
(Orford et al, 2006). Stabila sociala forhallanden &r, & andra sidan, en forutsattning for att
individen ska kunna komma ifran sitt beroende. Socialstyrelsen (2015) papekar att sociala
insatser for individer med alkoholberoende bor fokusera pa att framja ett stabilt boende och
sysselsattning. VVarden maste saledes ha ett bra samarbete med andra sociala aktorer som
tillsammans kan hjélpa individen ut ur alkoholberoende.

Egen vilja, inre medvetande och motivation verkar vara avgdérande for att paborja resan ut ur
beroendet (Skogens & Greiff 2014, Yeh et al 2008). Patienterna forklarar att sddana kanslor
framkallas i en upplevd inre vandpunkt och en nadd botten, vilket ar i linje med Wiklund
Gustin (2014) 1 den teoretiska bakgrunden. I analysen av “inre vindpunkt” kan vi sirskilja att
sadant tillstand oftast préaglas av negativa kanslor, sdsom kanslor av kontrollforlust, frustration
och maktloshet. Personen anser sig ha kort sig sjilv i botten” och att ”det fick vara nog”
eftersom konsekvenserna blivit for omfattande, vilket ocksa stods av Wiklund Gustin (2014).
Negativa kanslor relateras ofta till lidande, vilket kan fa individen att handla (Hedelin et al,
2009) nér det kulminerar och blir for stort for individen att hantera ensam. Studien av Field et
al (2007) visar dock motsatt resultat och papekar att negativa kanslor istallet kan hindra
individens motivation. Kéanslor som vécks under aterhamtningen kan saledes upplevas och
hanteras olika for varje individ.

Resultatet visar ocksa att det finns ett samband mellan motivation till férandring och speciella
handelser i individens liv (Field et al 2007, Orford et al 2006, Skogens & Greiff 2014).
Dramatiska livssituationer kan leda individen till eftertanke om att det &r alkohol som &r
orsaken till att handelsen har intréffat. Sjalvinsikt kan ses som forsta steget ur ett lidande dar
alkoholens nérvaro och betydelse erkénns, enligt Hutchinson modellen i Wiklund Gustin
(2014). Vad som upplevs som en speciell handelse varierar dock individerna emellan. For
vissa individer ar hot om familjens splittring tillrackligt for att paborja forandring medan
andra later sina sociala relationer falla samman i en mycket hogre grad (Skogens & Greiff
2014). Gemensamma komponenter har saledes olika betydelse for olika individer.

Ett lidande kan enligt Baggens & Sandén (2009) ses som antingen nagot privat eller ocksa
socialt i och med att hela tillvaron paverkas av sjukdomen. Manga individer med
alkoholberoende véljer att inte soka hjélp pa grund av avsikten att sluta dricka pa egen hand
(Freyer et al 2005, Wells et al 2007) vilket kan tolkas som att lidandet vill behallas som nagot
privat. Personer med ett alkoholberoende utkdmpar en inre kamp mellan motségelsefulla
kéanslor sasom “kontroll-kontrollforlust” eller ”skam-vardighet” (Wiklund Gustin 2014) och
pa sa vis kan lidandet ses nagot privat som endast ryms inom méanniskan sjalv. Lidandet kan
darfor ocksa ses som nagot socialt i och med att méanniska samspelar i en social kontext dar
hela ens tillvaro och relationer paverkas av beroendet (Wiklund 2009).
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Familjen kan spela roll i personens lidande. Genom att familjen utdvar press och sétter
ultimatum (Skogens & Greiff 2014, Orford et al 2006) kan det medfora ett tkat lidande for
individen. Personens lidande kan ocksa aterspeglas i besvikelsen éver den egna spegelbilden
och i att gora andra besvikna. Nar familjen splittras och ens mojlighet att ta hand om sina barn
sjunker kan det leda till en vilja att forandras. Andra sociala aktdrer kan ocksa leda personen
in till forandringsprocessen, genom exempelvis poliskontakt, sjukhusvistelse eller
arbetsgivare (Jakobsson et al 2005, Orford et al 2006, Levélahti 2007). Personen kan uppleva
ett okat lidande i ké&nslor av skam i att tvingas till behandling genom en LVM- anmalan,
kéanslor av radsla for att forlora sitt arbete eller i att fa somatiska konsekvenser av sitt
alkoholberoende (Skogens & Greiff, 2014).

Familjens kan ocksa inverka pa personens hopp i och med att familjen ofta uppmuntrar
personen till att soka hjélp (Jakobsson et al 2005, Freyer et al 2005, Wells et al 2001). Andra
sociala aktorer ar ocksa viktiga i forandringen ut ur alkoholberoende. Bland annat papekar
Lau et al (2010) sjukhusvistelser som en mojlighet i att starka patienternas motivation till att
forandras och soka hjalp. Levélahti (2007) papekar ocksa att tata kontakter med social- och
hélsovarden kan leda personen till en vandpunkt, i och med att rad och stod som erbjuds kan
bidra till insikt om den egna situationen (Levélahti, 2007). Genom att visa att hjalp finns kan
en vardare saledes formedla hopp till patienten. Rad, stod och samtal fran formella natverk
kan oka patientens hopp i och med att nagon finns dar och visar att en utvag ar mojlig.
Sjukskoterskan spelar saledes en stor roll i att upptacka beroende, lindra lidande och 6ka hopp
hos patienten for att géra férandringen mojlig.

Det ar viktigt att ta hansyn till flera aspekter nér hjalpen ska erbjudas. Forsta aspekten ar
timing och att se till var i aterhamtningsprocessen individen befinner sig. Timing handlar om
att anpassa insatser efter individuella forutsattningar (Levalahti, 2007) vilket gar i linje med
idéer om personcentrerad vard. Sjukskdterskan maste vara medveten om att individens vilja
att forandras ar nagot som forandras 6ver tid (Jakobsson et al, 2005). Till skillnad fran den
egna familjen ska sjukskoterskan ha kunskap i aterhdmtningsprocessen och inte stalla for
hoga krav pa individen (Brobeck et al, 2014). Individen ska istallet arbeta med sjukskéterskan
i ett partnerskap dar omvardnaden utformas utifran individens behov, énskningar och
forutsattningar (Baggens & Sandén, 2009). Réad och stod kan fa patienten att inse allvaret i
situationen men det ar viktigt att informationen ges aterkommande géanger for att 6ka chansen
i att patienten tillgodoraknar sig informationen. I och med att sjukskoterskan vagar pratar om
alkoholberoende kan det uppfattas som nagot positivt (Levalahti, 2007) och maéjligen
uppmuntra individen till tala ut och bekréfta det egna lidandet. Det &r forst nér patienten talar
ut sitt lidande som en vég ur lidandet kan 6ppnas (Wiklund Gustin, 2014).

Sjukskoterskan kan hjélpa individer med alkoholberoende genom att frdmja deras
sjalvbestdimmanderétt (Hedelin et al, 2009). Sjalvbestammande ar en central faktor i
aterhamtningen da individer erkanner socialt stod endast nar de far ta egna beslut (Jakobsson
et al, 2005). Ett annat satt att hjalpa ar att arbeta i enlighet med personcentrerad vard dar
varden utformas utifran en helhetssyn pa individen. Insatser utformas med hansyn till
individuella forutsattningar och personens inre krafter byggs genom aktiv interaktion och stod
(Brobeck et al 2014, Levalahti 2007). Sjukskoterska kan ocksa hjalpa individen genom att
stodja individens familjerelationer, da familjen ar en av de viktigaste faktorerna i att initiera
forandring men ocksa i att underhalla aterhamtning fran alkoholberoende (Rumpf et al, 2002).
Tillsammans kan sjukvarden och familjen stérka varandras inverkan pa individen och 6ka
individens chans till att forédndras.
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Till skillnad fran den egna familjen ska sjukskoterskan ha insikt i forandringsprocessen och
hur svart det kan vara att éverge alkohol. Tsai et al (2010) papekar vikten av kunskap och
erfarenhet dar sjukskoterskor med tidigare erfarenheter av att behandla individer med
alkoholberoende upplever fler framjande faktorer for patientens aterhamtning. Ahmedani K.,
Pimlott Kubiak, Rios-Bedoya F., Mickus & Anthony C. (2011) visar att framtida
sjukvardsarbetare har en lagre vilja i att behandla patienter med beroende jamfort med
patienter med andra psykiska besvar. Det kan forklaras med att nyexaminerade professioner
saknar erfarenhet som Tsai et al (2010) har papekat som en viktig faktor for att sjukskoterskor
ska uppleva hopp i att patienten ska lyckas. Rydenlund (2014) papekar att en hoppfull
installning hos vardaren kan framja patientens héalsoprocesser vilket ar viktigt att ta med i
beaktande i framtida alkoholinterventioner. Det &r saledes viktigt att personer med
alkoholberoende far kompetent personal, som har kunskap om alkoholberoende och dess
komplexitet. For att hjalpa individer med alkoholberoende ska varden dessutom praglas av
gott bemotande, forstaelse, bekraftelse och respekt (Levélahti 2007, Brobeck 2014, Jakobsson
et al 2005, Yeh et al 2008).

Forslag for fortsatt forskning och kliniska implikationer

Den hir studien har identifierat faktorer som kan leda en individ med alkoholberoende till att
pabdrja fordndring. Trots att gemensamma faktorer kan ha olika betydelse for olika individer
kan de identifierade faktorerna anvéindas som en ram for hur initieringsfasen kan se ut.
Studien har ocksé visat att aterhamtningsprocessen dr komplex, motsagelsefull och véldigt
individuell. Dérfor behovs vidare forskning om alkoholberoende i allménhet for att 6ka
forstaelsen och sjukvardens beredskap i att hjalpa personer med alkoholberoende.

En sérskild fokus kan riktas pa hur olika sociala aktorer 1 samhéllet samarbetar for att hjdlpa
individer med alkoholberoende. Dessutom kan aktorernas attityder undersokas narmare da
studien av Ahmedani et al (2011) pdvisar negativa attityder mot alkoholberoende hos framtida
sjukvardsarbetare.

I studien av Freyer et al (2005) framgar det att dldre individer &r mer bendgna att soka hjélp. I
studien av Wells et al (2007) framgér det, & andra sidan, att majoriteten av alla yngre
individen inte soker hjilp eftersom de tycker att problemet kan hanteras pa egen hand. Pa
grund av sddana skillnader foreslar vi forskning om vilken roll dlder spelar i ett
alkoholberoende.

Slutsats

Alkoholproblem blir allt vanligare i vart samhélle, vilket leder till 6kat ansvar hos halso- och
sjukvarden i att hantera patienter med alkoholproblem. Att leva med ett alkoholberoende
medfor pafrestningar for den drabbade individen och omgivningen. Individen kan pabdrja en
forandring pa grund av flera faktorer. Faktorer som har identifierats i den har studien ar egen
vilja, speciella livshandelser och sociala natverk. Egen vilja beskrivs som inre krafter som
vacks till liv och leder till 6kat insikt och motivation. Inre krafter vacks oftast i samband med
speciella h&dndelser som innebér en positiv eller negativ omstéllning i individens liv. Sociala
aktorer, sarskilt sadana nara individen, ar viktiga i att paverka personen till att &ndra sitt
levnadssatt. Har spelar samtidigt timing en viktig roll da olika insatser kan ha en storre eller
mindre inverkan beroende pa var i aterhdmtningsprocessen individen befinner sig.

Studien visar att aterhamtningen fran alkoholberoende ar komplex dar gemensamma faktorer
kan ha olika betydelse for olika individer. Det ar darfor viktigt att varden utformas utifran
individuella forutsattningar. Sjukskéterskan spelar en viktig roll i att upptacka
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alkoholberoende, tillhandahalla information och rad, lindra lidande och 6ka hopp, stddja
sociala relationer och samverka med andra instanser som ar viktiga for individens
aterhamtning.
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1/3 Alcohol* AND nurs* AND 2001-20186, 42 4 4 Brobeck
motivational interviewing peer reviewed etal
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Bilaga 2: Artikeloversiktstabell

Avrtikel Deltagare Syfte Metod/Design Resultat Sammanfattande bedémning av kvalitet och
kommentarer
Recovery capital in the Patienter i Att undersoka Kvalitativ En rad faktorer var viktiga for att initiera God

process of change —
differences and similarities
between gruops of clients
treated for alcohol or drog
problems (Skogens L. & Von
Greiff N., 2014)
Land:Sverige

Gppen vérden
som genomgick
olika
behandlingspro
gram (n=40).
Mén (n=30) och
kvinnor (n=10).

faktorer som &r
viktiga i
forandringsprocess
en fran alkohol-
och drogproblem.

intervjustudie med

djupgdende intervjuer.

en forandringsprocess: sjalvmedvetenhet,
negativ familjepaverkan, halsorelaterade
konsekvenser, och en trotthet pa den egna
situationen.

Oberoende personer valde respondenterna
Bade kvinnor och man representerade i studien
Citat styrker resultatet

Flera personer har granskat materialet

Reasons why young adults do
or do not seek help for
alcohol problems (Wells J.E.,
Horwood J., & Fergusson
M.D, 2007)

Land: Nya Zeeland

En kohort
grupp som
foljdes fran att
de var 21 ar tills
att de fyllde 25
ar (n=1003)

Att undersoka
anledningar till att
vuxna individer
med
alkoholproblemati
k soker eller/och
inte soker hjalp.

Intervjuer, personliga

och telefonintervjuer

vid forhinder att traffa

forskaren.

De flesta sokte hjalp eftersom de ansag att
de behdvde hjalp (73 %), andra for att
deras foréldrar tyckte det (46 %) eller
partner (35 %), vanner (27 %) medan polis
stod for 12 %, 15 % stod for 6vriga och
endast 4 % for radgivare.

Extra god

Inklusionskriterier redovisade
Bra matinstrument

Statistisk analys i SAS, chi tva test
Etiskt godkéand studie

Hog svarsfrekvens

Readiness to change and
readiness for help-seeking: a
composite assesment of client
motivation (Freyer J.,
Tonigan J.S., Keller S.,
Rumpf H-J, John U. & Hapke
U., 2005)

Land: Tyskland/USA

Population fran
sjukhus databas
EARLINT
(n=2337).

Att utveckla ett
index som handlar
om “att vara
beredd for
fordndring” i
allmanhet och att
”vara beredd for
att soka hjélp” i
synnerhet.

Tvarsnittsstudie.
Individer med
alkoholdiagnoser
intervjuades i data-
baserade intervjuer

som innehéll alkohol-

relaterade

sjalvskattning skalor.

Ju hégre svérighetsgrad pa
alkoholdiagnosen desto hégre indikation
till att soka hjalp, men inte till att vara
beredd pa en forandring.

God
Inklusion- och exklusionskriterier redovisade
Givet medgivande

Beprévade sjalvskattningsskalor: RCQ, TreaT,
SESA, AUDIT.

Motivation to change risky
drinking and motivation to

Patienter inom
slutenvérden

Att undersoka ifall
alkohol-relaterade

Tvarsnittsstudie.
Kombinationsstudie

Alla grupper visade dkad motivation till
foréandring relaterat till sjukhusvistelsen.

God
Inklusionskriterier redovisade

seek help for alkohol risk (n=1166) sjukdomar kan med intervjuer (som Studien visar en signifikant skillnad

drinking among general valdes fran péverkar sedan kvantifierats) grupperna emellan i motivationen att Beprévade verktyg som AUDIT, M-CIDI, BMA,
hospital inpatients with sjukhusdatabas motivationen till och skattningskalor. foréndras och att soka hjalp. RCQ och TreaT.

problem drinking and EARLINT. att andra sitt Tre grupper: AAF=1 Patienterna i grupp dér alkohol delvis

alkohol-related diseases (Lau beteende och séka | alkohol helt kopplad bidrog till sjukdomen var mest villiga att Skriftligt medgivande

K., Freyer-Adam J., Gaertner hjalp samt om till sjukdomen, forandras medan patienterna dér alkohol

B., Rumpf H-J., John U. & svérighetsgraden AAF<1 delvi, AAF=0, | helt kan kopplas till sjukdomen var mest Hdg svarsfrekvens

Hapke, U., 2010) pa sjukdomen ingen koppling. villiga att soka hjalp.

Land: Tyskland nagon spelar roll. Diskuterar egna begrénsningar

Patients’ experiences of Patienter | Att beskriva hur Oppna intervjuer i For att initiera en férandring maste Extra god




lifestyle discussions based on
motivational interviewing: a
qualitative study (Brobeck E.,
Odencrants S., Bergh H. &
Hildingh C, 2014)

Land: Sverige

Gppenvarden
(n=16).
Kvinnor (n=6)
och mén
(n=10).

patienter i
primarvarden
upplever Ml
(motivational
interviewing)
diskussioner kring
livsstilsforandringa
r.

form av en dialog.
Kvalitativ metod med
deskriptiv design.

forandringen kannas meningsfull,
stédjande och sjélvbestdmd. Patienten ska
ha insikt och sjalv bestamma sig for att fa
igang en forandringsprocess. Som
sjukskoterska galler det att underlétta
genom dmsesidig kommunikation, som
ska ge patienten en kénsla av stdd och att
sjukskoterskan ar narvarande. Kénslor av

Anvander sig av en analys metod som baseras pa
Graneheim and Lundman.

Oberoende personer valde respondenterna

Citat styrker resultatet

domande, skuld och skam far inte rymmas Etiskt godkéant
inom ramen for MI.
The Role of Family and Antal deltagare | Att undersoka Deltagare i studien Resultatet har visat att familjen har varit God

Partnership in Recovery from
Alcohol Dependence:
Comparison of Individuals
Remitting with and without
Formal Help (Rumpf H-J.,
Bischof G., Hapke U., Meyer

(n=165).

Personer som
behandlats for
sitt beroende
(n=50) och ej

vilken roll familjen
spelar nar det
kommer till en
patientens
aterhamtning fran
alkoholberoende.

varvades via tvd media
kampanjer.
Fréageformular
anvéndes i den hér
fall-kontroll studien.

en betydelsefull faktor i aterhdmtningen
fran alkohol for bade individer som har
tagit sig ur sitt beroende med professionell
hjélp och individer som klarat sig utan
den. Gruppen som erhallit hjalp upplevde
en storre socialt press fran sin partner till

Inklusionskriterier redovisade
Beprévade métinstrument

Hdg svarsfrekvens och givet medgivande

C.,& John U., 2002). behandlats att soka hjélp. Familjen anses vara den
(n=115). viktigaste underhallande faktorn Statistisk analys med chi tva test, Mann Whitney U
Land: Tyskland tillsammans med balans i livet och test, Z test mfl.
mentala halsan.
Developing a Willingness to Patienter i Att utforska Djupgaende semi- Resultatet visar att en personlig vilja mot Extra god
Change: Treatment-Seeking Gppenvarden processen som strukturerade en ny riktning &r avgdrande for att sbka
Processes for People with (n=12). leder till att béde intervjuer. hjalp, vilken representerar inre krafter som | Data analyserades av forskare frn andra akademiska

Alcohol Problems (Jakobsson
A., Hensing G., & Spak F.,
2004)

Land: Sverige

Kvinnor (n=5)
och mén (n=7).

man och kvinnor
borjar soka hjalp
for sina

alkoholproblem.

Grounded-theory
analys.

vécks inom personen relaterat till sérskilda
positiva respektive negativa livshandelser
eller existentiella hot och konflikter.

professioner
Representativ for kvinnor och man

Citat styrker resultatet

Etiskt godkénd
Why people enter treatment Patienter i Att undersoka Semi-strukturerade Resultatet visar att personer med Extra god
for alcohol problems: dppenvarden vilka individuella intervjuer med 6ppna alkoholproblem inte soker hjélp just for att
Findings from UK Alcohol (n=98). faktorer leder till fragor. de har det daligt, utan oftast relaterat till Inklusionskriterier redovisas
Treatment Trial pre-treatment ett beslutsfattande en speciell utlosningsfaktor “triggers” och | Data analyserades av flera forskare som inte deltog i
(Orford J., Kerr C., Copello nar det kommer till | Grounded-theory social press fran familj och omgivningen. intervjuerna
A., Hodgson R., Alwyn T., aterhamtning fran analys Insikt dr avgoérande i sammanhanget. Manga intervjuer, vilket ger en djup bild av
Black R., Smith M., alkoholberoende. alkoholproblematiken
Thistlethwaite G., Westwood Manga citat som styrker och nyanserar resultatet
A., & Slegg G., 2006) Strukturerat och lattoverskadligt resultat
Land: Storbritannien
Sociala natverk och socialt Patienter i Att undersoka de Djupgaende intervjuer | Vandpunkten ifran ett alkoholberoende Extra god
stod i terhamtningsprocessen | oppenvarden sociala ndtverkens | med narrativ analys. bestod oftast av en speciell handelse eller




fran alkoholmissbruk
(Levalahti, J., 2007)

Land: Finland

(n=11) som
varit nyktra
mellan 1-12 &r.

betydelse i
aterhamtningsproc
essen fréan ett
alkoholmissbruk.

episod som ledde till eftertanke och hopp
om forandring. Det informella nétverket
vid vandpunkten utgdrs oftast av endast en
person ndra individen. For andra innebar
tata kontakter med social- och halsovarden
en vandpunkt da vandpunkten kunde ske

Djupgaende analys
Goda etiska aspekter

Avgrénsad till alkoholmissbruk

under behandlingstiden. Etiskt godkéand
Studien visar att flera sociala aktorer
spelar roll i dterhdamtningen frén
alkoholmissbruk.
An empowerment process: Patienter i Att undersoka hur Intervjuer med 6ppna Forandringen ut ur ett beroende initierades | Extra god
successful recovery from oppenvarden patienter med ett fragor. Nar personen uppnatt ett hogre inre
alcohol dependence (Yeh (n=9). Mén alkoholberoende medvetande som beskrevs som en Relevant for klinisk praxis
MJ., Che HL, Lee LW., & (n=8) och kan &terhamta sig Grounded-theory véandpunkt relaterad till en lang “botten”

Horng FF., 2008)

Land: Taiwan

kvinnor (n=1).

frén sitt missbruk.

analys.

upplevelse nér det géller ens familj, socialt
liv och ekonomiska situation. Darfor ar det
viktigt att individen bygger upp sina inre
krafter for att kunna &terhamta sig, vilket
kan ske genom empowerment.

Etiskt godkéand studie
Inklusionskriterier finns
Citat finns som styrker resultatet

Resultatet presenteras i I6pande text och
oversiktstabell

Factors affecting the initiation
of substance

abuse treatment in managed
care (Weisner C., Mertens J.,
Tam T., & Moore C., 2001)

Land: USA

N=1204, mén
och kvinnor
>18 &r som sokt
behandling for
sina alkohol-
och
drogproblem.

Att identifiera
egenskaper som
forutséger
behandlingens
borjan.

Strukturerade
intervjuer. Jamforelse
mellan individer som
valde att pdbérja en
behandling och de
som inte gjorde det.

Personer med ett drogberoende var mindre
benégna att paborja behandling &n
alkoholberoende.

Motivation, socialt tryck och patientens
uppfattning om vikten av behandling var
faktorer som kunde leda personer med ett
alkoholberoende till att paborja
behandling. For personer med
drogberoende var en anstéllning och hégre
svarighetsgrad pa beroendet faktorer som
kunde leda till att en behandling pabérjas.

God
Vélinformerade deltagare

Skriftligt medgivande
Inklusionskriterier

Slumpmassigt urval

Beprévade index och métinstrument

Kan generaliseras

Association of baseline
characteristics and motivation
to change among patients
seeking treatment for
substance dependence (Field
A.C., Duncan J., Washington
K., & Adinoff B., 2007)

Land: USA

Personer
(n=200) som
sokt behandling
for sin
langvariga
alkoholprobble
matik och
uppfyller DSM-
1V kriterier.
59%
alkoholberoend
e.

Att analysera "att
ha natt
bottom”hypotesen
genom att
undersoka
sambandet mellan
motivation och
vandpunkt bland
patienter med ett
beroende.

RTC (readiness to
change) och CA
(comitted action)
skalor for att skatta
deltagarnas motivation
i en regressionsanalys.
Ett flertal
frageformular som
inkluderade nyligen
upplevda
stressituationer,
beroendets

Det rader ett negativt samband mellan
motivation till férandring och den
emotionella plagan och svarighetsgraden,
vilket visar att ’né botten” inte
nddvéndigtvis behdver vara kopplat till
hogre upplevelse av negativa kanslor och
hogre svarighetsgrad pé beroendet.
Positivt samband mellan motivation och
livhandelser, som ér i linje med “att na
botten” hypotesen.

God
Beprovade skattningsskalor och frageformular
Inklusionskriterier och exklusionskriterier finns

Resultat forstarks genom att det presenteras i tabeller
och text

Diskuterar egna begransningar




svarighetsgrad,
depression, &ngest och
motvillighet.

Facilitators and barriers to
intervening for problem
alcohol use (Tsai YF., Tsai
MC,, Lin YP., Weng CE.,
Chen CY., & Chen MC,,
2010)

Land: Taiwan

Sjukskaterskorn
a varvades fran
akuten,
psykiatrin och
mag- och tarm
avdelningar, déar
flest patienter
med
alkoholproblem

Att undersoka
sjukskéterskornas
upplevda
frdmjande och
hindrande faktorer
i genomforandet
av
alkoholinterventio
ner.

Tvarsnittsstudie.
Sjukskéterskornas
asikter skattades
genom skalor och
analyserades i en
multipel
regressionsanalys. 866
anonyma
frageformular av vilka

Framsta hindren som identifierades var
avsaknad av motivation till forandring hos
patienterna (och familjen) och att
avsaknad av intresse for att fa hjalp.
Framjande faktorer var nar patienternas
ohélsa kunde relateras till deras

alkoholkonsumtion och behandlingsutfall..

Sjukskdterskor som var &ldre, arbetade
inom psykiatrin, hade tidigare erfarenhet

forvantas 741 anvandes, 85 % av alkoholinterventioner eller hade gatt en
hamna. 9 mén svarsfrekvens. kurs nar det galler alkoholproblem

och 732 upplevde oftast fler framjande faktorer
kvinnliga (och farre hinder) &n resten av
sjukskaterskor sjukskoterskor.

God
Validitet och reabilitets aspekter tas upp och bekréaftas

Etiskt godkéand studie
Urvalsbias

Implikationer for praxis




