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Alkoholmissbruk, attityder, fraga, sjukskdterskor, utbildning.

Sjukskoterskor stéller endast frdgor om alkoholvanor till en liten
del av alla de patienter som soker vird. Syftet med litteraturstudien
var att undersoka vilken betydelse det har om sjukskoterskor har
fatt utbildning i alkoholrelaterade frdgor for om hon végar fraga
patienter om deras alkoholvanor. De fragestillningar som
framkom utifrdn syftet var: Vad far sjukskoterskorna for
utbildning och vad pdverkar mdtet med alkoholmissbrukare?
Vagar sjukskoterskor lyfta alkoholfragan/dmnet med patienter?
Hur dr sjukskoéterskors attityder mot alkoholmissbruk och
alkoholmissbrukare? Studien genomférdes som en litteraturstudie
och 14 vetenskapliga artiklar granskades till resultatet. I resultatet
framkom det att sjukskoterskor ansédg att de stéller fragor om
alkoholvanor till patienter men de kan uppleva ett obehag vilket
kan beror pé att de saknar kunskap pa grund av att de fétt for lite
utbildning. Sjukskoterskorna utfor girna preventivt arbete mot
alkoholmissbruk om de inte domer eller pekar ut patienter dock
har de en tendens att skamlédgga alkoholmissbruket och tror inte
helt pa behandling for alkoholmissbrukare. Allt fler kommer att
behova soka vard pa grund av alkoholrelaterade problem da
alkoholmissbruket 6kar i samhéllet. Forslag till vidare forskning ér
att se om patienterna upplever att de far fler fragor om
alkoholvanor da sjukskoterskorna fatt mer utbildning.
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Alcohol misuse, attitudes, education, nurses, question.

Nurses only put questions about alcohol habits to a small part of
all the patients seeking care. The aim of this literature study was to
review the importance of if nurses have received training in
alcohol-related issues does she dares to question patients about
their drinking habits. The issues that emerge for the aim was: What
education does the nurses get and what affects the meeting with an
alcohol addicted patient? Does the nurses dear to put alcohol
question with the patients? How are the nurses’ attitudes towards
alcohol abuse and alcohol abusers? The study was conducted as a
literature review and 14 scientific articles were examined. The
result showed that nurses believed they were asking questions
about drinking habits to the patients but they can experience
discomfort, which can be due to the lack of knowledge on the
grounds that they received too little training. The nurses perform
preventive work against alcohol abuse if they do not judge or
identifies patients, but they have a tendency to shame add alcohol
abuse and do not believe fully in treatment. More and more people
will need to seek care because of alcohol-related problems when
alcohol abuse is increasing in society. A proposal for further
research is to investigate if patients feel that they get more
questions about alcohol habits when nurses received more training.
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Inledning

Mainniskor i samhéllet (Andréasson, 2000) forvéntar sig att varden ska forsoka paverka deras
instéllning till alkohol. De &r dven benégna att ta till sig information som kommer fran ldkare
och sjukskoterskor som har insikt i skadeverkningar alkohol kan ge. Endast en liten del av alla
patienter (Socialstyrelsen, 2007) far fragor om sina alkoholvanor. Sjukskdterskor ska
tillgodose omvérdnadsbehov savil fysiska, psykiska som sociala, andliga och kulturella
(Socialstyrelsen, 2005a) oavsett exempelvis alder, kon, social status och handikapp (Svensk
sjukskdterskeforening, 2007). Hélsoproblem och beroendetillstand kan jamstéllas och
behandling av dem é&r en naturlig del av sjukvardens uppgifter (Andréasson, 2001). I en
undersokning utford i1 storstadsomridet visar det sig att av det missbruk som finns 1
sjukvérden (Agren, 2000) ir alkoholproblem det vanligaste och oftast 4r det pa grund av
medicinska konsekvenser de kommer till sjukvirden. Den sociala situationen r béttre hos de
alkoholmissbrukare som har kontakt med sjukvarden dn de som har kontakt med
socialtjansten. Enligt Forsberg (1999) ar offret alkohol paverkat vid 30 procent av alla
dddsolyckor och vid 10 procent av det totala antalet olyckor som hdnder. Hilften av alla
dodsolyckor i trafiken och 90 procent av de singelolyckor som sker nattetid beror pé alkohol.
Sambhillet (Andréasson, 2000) ldgger arligen stora summor pengar pa alkoholrelaterade
problem. De storsta utgifterna till foljd av alkohol uppstar antingen som konsekvens pa grund
av nedsatt produktivitet hos manniskor med alkoholproblem eller som konsekvens av
alkoholrelaterade dodsfall. Landstingen beviljades &r 2005 17 miljoner (Socialstyrelsen, 2007)
av regeringen for att gora lokalt alkohol preventivt arbete.

I métet med alkoholmissbrukare kan det komma upp tankar och funderingar som
sjukskdterskan inte reflekterat over tidigare.

Vad far sjukskoéterskor for utbildning och vad paverkar motet med alkoholmissbrukare?
Vagar sjukskoterskor lyfta alkohol fragan/dmnet med patienter?

Hur dr sjukskoéterskors attityder mot alkoholmissbruk och alkoholmissbrukare?

Bakgrund

Arabiskans al koho vilket betyder det finaste (Johansson & Wirbing, 1999a), det ldttaste &r
ursprunget till ordet Alkohol. Bestandsdelarna i alkohol &r etylalkohol, C2ZH5OH, vatten och
den &r transparant, den dr dven det mest omfattande berusningsmedlet i vérlden. Alkohol finns
som en biologisk mellanprodukt i mdnniskans &mnesomséttning. Alkohol har en hog
skadlighet for ménniskan (Franck & Hedberg, 2007; Socialstyrelsen, 2007), det finns inga
beldgg men alkohol i 1ag dos kan ha viss profylaktisk verkan mot hjartsjukdomar och diabetes.
I Sverige (Franck & Hedberg, 2007) finns det ca 250 000-300 000 svért alkohol missbrukande
eller beroende personer. Samtidigt finns det 500 000-600 000 personer med riskbruk vilket
innebdr en alkoholkonsumtion som okar risken for psykiska och somatiska sjukdomar.
Minnesluckor (Leissner, 1997b) vid alkoholdrickande kan vara tecken pa svart missbruk om
det forekommer ofta. Nar nervcellerna stors da alkoholtillférseln avbryts utvecklas
abstinenssymtom vilka ar bade kroppsliga och psykiska. Enligt Likemedelskommitén (2008)
finns det olika anledningar till varfér somliga personer hamnar i ett alkoholberoende/missbruk.
Det handlar om en interaktion mellan kroppen, psyket och den sociala miljon men &ven hur
lattatkomligt det r att for personen att komma 6ver alkohol. Alkoholberoende ir till viss del
arftligt (Johansson & Wirbing, 1999b). Studier i USA visar att konsumtionen av alkohol
minskar nir det forekommer monopolfdrsiljning (Andréasson, 2000). Oppettider, former for



forsdljning och antalet forséljningsstdllen har ocksa betydelse for konsumtionen av alkohol.
Sveriges 11: e folkhdlsomal (Socialstyrelsen, 2005b) beskriver att det ska bli ett reducerat
bruk av tobak och alkohol, att vi ska fa ett samhélle fritt frdn narkotika och dopning och
dartill 4ven reducerade skadeverkningar av dverdrivet spelande.

For att alkoholmissbruk ska faststéllas i Sverige krdvs att minst ett av dessa tre villkor &r
uppfyllt under en period pa 12 manader.

*  “Fortsatt alkoholbruk, trots vetskap om bestaende eller dterkommande sociala,
yrkesmdssiga, psykiska eller fysiska problem som orsakas eller utléses av
alkoholbruket.

o Aterkommande bruk under omstindigheter dir detta medfor risk att nagon kan
komma till fysisk skada (t ex kor bil paverkad).

* Vissa symtom pd stérningen har varit bestdende minst en manads tid, eller har
forlegat upprepade ganger under loppet av en ldngre period.” (Franck & Hedberg,
2007, sid 882).

Definitioner

Nationalencyklopedins definition av missbruk ar

"MISSBRUK, okontrollerad eller overdriven anvdindning av ndagot, vanligen alkohol,
narkotika eller andra substanser med euforiserande effekter, men dven t.ex. mat (se
ANOREXIA NERVOSA och BULIMI). I medicinsk mening talar man om missbruk ndr bruket

fortsdtter trots att det uppenbarligen vallar problem.” (Nationalencyklopedin, 2008c)

Nationalencyklopedins definition av attityd ar

"ATTITYD, forhallningssdtt, visa sin instdllning till nagot genom t.ex. kroppsstdillning eller
kroppshdllning. Termen attityd anvinds ofta for en varaktig instdllning som har byggts upp
genom erfarenheter och kommer till uttryck i att man dr for eller emot ndagot.”
(Nationalencyklopedin, 2008a)

Nationalencyklopedins definition av beroende dr

”» BEROENDE, begdr som har sddan styrka att det negativt paverkar individen psykiskt,
socialt och ofta kroppsligt. Den centrala betydelsen avser droger, dvs. njutnings- och
berusningsmedel, men det har kommit att utvidgas till andra omrdden, t.ex. “sexberoende”
och “sockerberoende”. Beroende dr ett tillstand som dr resultatet av en process,
tillvinjning.” (Nationalencyklopedin, 2008b)

Alkoholkonsumtionen i Sverige

Enligt Socialstyrelsen (2005b) 6kade alkoholkonsumtionen med 29 procent under aren 1996-
2003. Det tyder dven pa att andelen riskkonsumenter har 6kat. Hos bade mén och kvinnor har
antalet dryckestillfdllen stigit under senare ar, det har dven skett en stegring av
konsumtionsméngden vid varje dryckestillfdlle. Mellan 1998 och 2002 steg den registrerade
(Socialstyrelsen, 2008) alkoholkonsumtionen med 1 liter 100-procentig alkohol per person,
sedan 2002 ar det i stort sett oférdndrat. Normalkonsumenten (Andréasson, Goransson,
Lindberg, Nycander, Romanus & Westerholm, 2001) av alkohol har ersatt starkspriten med
mer 0l och vin istéllet. Formodligen (Socialstyrelsen, 2008) kan den stigande
alkoholkonsumtionen till viss del forklaras av fordndrade attityder till alkohol, sénkta priser
och en fordomsfriare alkoholpolitik som samordnats ndgot med 6vriga EU-ldnder. D4 det skett



forédndring i alkoholkonsumtionen bdrjar Sveriges dryckersvanor pdminna om de i vdst- och
sydeuropeiska linder. Ol och vinkonsumtionen har 6kat i Sverige, detta tyder pa att det blivit
vanligare att dricka ett glas vin eller en 6l till maten, kanske dven péd vardagarna. Den svenska
befolkningen har haft en vana av berusningsdrickande vanligtvis under veckoslut och storhelger.
Av den totala alkoholkonsumtionen &r det dldersgruppen 20-24 ir som konsumerar mest och
aldersgruppen 65-80 &r konsumerar minst. For att vara hogkonsument av alkohol ska en man
konsumera 30 gram 100-procentig alkohol eller mer per dag medan kvinnor ska konsumera 20
gram eller mer. Vilket dr jamforbart med for mén tre och en halv flaska vin eller mer per vecka
och for kvinnor tva och en halv flaskor eller mer. De som dr medelkonsumenter av alkohol
dricker som man mer én tvé flaskor men mindre &n tre och en halv och som kvinna mer 4n en
flaska men mindre 4n tvé och en halv flaska per vecka. Som intensivkonsument ska 18 cl sprit,
en flaska vin eller fyra burkar starkdl konsumeras vid ett och samma tillfalle.

Alkoholrelaterad dodlighet

Mattlig (Socialstyrelsen, 2008) till hogkonsumtion under lng tid 6kar risken for en méngd
kroniska sjukdomar, till exempel cancer i matstrupe och levercirros. Alkoholberusning medfor
dven en forhojd risk for skador och forgiftningar. Framfor allt intréffar drunkningsolyckor,
fallolyckor, fordonsolyckor, sjilvmord, mord och forgiftningar da alkohol intagits. Ar 2005
avled samanlagt 1672 mén och 472 kvinnor i alkoholrelaterade dddsorsaker. Sedan mitten pa
1990-talet har den totala alkoholrelaterade dodligheten fordndrats obetydligt, dock 6kar den
ndgot 1 aldersgruppen 45 ar och dldre och bland mén 1 &ldrarna 20 till 24 ar, hos médn mellan
25-45 ér har den ddremot minskat.

Alkoholmissbruksvard

Cirka tio procent av patienterna som vardas i slutenvdrden lider av sjukdomar relaterade till
alkoholbruk (Andréasson et al., 2001). Flera ldkare och sjukskdterskor (Socialstyrelsen, 2007)
inom primérvarden och foretagshilsovarden menar att det dr synnerligen viktigt att patienter
med ett riskbruk av alkohol identifieras och att de ges mdjlighet till rddgivning. Det ar
allmidnmedicinens (Franck & Hedberg, 2007) omrade att ta hand om riskbruk av alkohol.
Primérvéarden har stor potential att tidigt uppticka och behandla patienter med riskabel
alkoholkonsumtion. Specialistvird finns for alkoholmissbrukare men det &r en liten
verksamhet och finns pa ett fital orter. Vanligen tillhandahéller psykiatrin med speciell
kompetens inom missbruksomrédet. Frivilliga organisationer som hjalper alkoholmissbrukare
ar till storst hjdlp under rehabiliteringsfasen. De flesta av de personer som kommer till hilso-
och sjukvarden for alkoholrelaterade problem har inte kommit in i ett missbruk utan har ett
riskbruk. Enligt Socialstyrelsen (2008) har antalet som behandlats for akut alkoholforgiftning
stigit 1 aldersgruppen 20-84 &r, vilket kan orsakas av att intensivkonsumtionen har stigit under
senare dr. Personer som vardats pa sjukhus pa grund av alkoholrelaterad leversjukdom har
okat pa ett liknande sétt som for alkoholforgiftning, bade fér mén och kvinnor dock endast i
aldrarna 45 till 74 ar. Andréasson, et al. (2001) menar att av de patienter som kommer till
akutmottagningen &dr 15-30 procent paverkade av alkohol och/eller kinda missbrukare. Vidare
menar de dven att sjukvardskostnaderna for sjukvard relaterat till alkoholmissbruk &r sex
miljarder kronor.

De kostnadsposter som méste berdknas da det géller alkoholmissbruk r:
*  "Kostnader for vdrd och behandling (frdmst sjukvard och socialtjinst).



*  Produktivitetsminskning till f6ljd av alkoholorsakade sjukdomar och skador.

*  Produktivitetsminskning till f6ljd av alkoholorsakad fortida dod.

*  Kostnader uppkomna i samband med alkoholrelaterad kriminalitet.

* Alkoholrelaterade trafikolyckor.

* Alkoholrelaterade sociala problem, t.ex. familjestorningar, misshandel,
bostadsproblem”. (Andréasson et al., 2000 sid. 13)

Om antalet alkoholbetingade vardfall 6kar (Andréasson et al., 2001) kommer detta att leda till
hogre resursbehov och stigande utgifter for virden. Den storsta f6ljden blir att annan vard
trangs undan och att stress, trangsel, otillracklighet och utbrandhet hos personalen forvérras
inom hela vardomradet. Vard pa grund av alkohol har en viss tendens att prioriteras lagt. Det
ar inte latt att i en string finansiell diskussion motivera att stora ekonomiska delar ska tilldelas
at den svara och ofta otacksamma vérden att behandla alkoholmissbrukare.
Alkoholkonsumtion far inte samma pafoljder hos médn som kvinnor vidare &r det inte heller
samma péfoljder i olika dldersgrupper.

Sjukskoterskor ska arbeta med hinsyn till en humanistisk ménniskosyn (Socialstyrelsen,
2005a) de ska dven visa respekt och 6ppenhet for andras virderingar och trosuppfattningar.
Nir det géller patientens autonomi, integritet och virdighet skall de visa respekt och omtanke.
Omvardnaden ska vara respektfull (Svensk sjukskdterskeforening, 2007), sjukskdterskor
(Jahren Kristoffersen & Nortvedt, 2006) ska dven visa 6dmjukhet for sddant de sjélva inte kan
se eller forsta, ibland maste de respektera det de sjdlva inte kan forstd. Sjukskdterskor maste
tolka patienters kroppsuttryck dd det sédger mer dn ord. Sjukskoterskor kan aldrig helt forsta en
annans ménniskas upplevelse, men det dr en vésentlig del i omvérdnaden for att kunna forsta
patienters forhallanden och visa respekt for likavirdet.

"Sjukskoterskans fyra grundliggande ansvarsomraden dr: att framja hdlsa, att forebygga
sjukdom, att dterstdlla hdlsa samt att lindra lidande.” (Svensk sjukskoterskeforening, 2007
sid.3)

Enligt Socialstyrelsen (2006) dr det kommunen som svarar for socialtjénsten i sitt omrade.
Alla individer har ritt till den hjdlp och det stdd som var och en behdver och det ar
kommunen som har det yttersta ansvaret for det. Socialndmnden ska arbeta for att varje
missbrukare ska fa den hjilp och vard som personen i fraga &r i behov av for att komma ur
missbruket. Tillsammans ska de sdtta upp en plan, vidare ska socialndmnden se till att planen
foljs.

Sjukskoterskorna bor fa kunskap om alkohol i hilso- och
sjukvardsutbildningar for att vaga stilla fragor

For att primérvéardens (Socialstyrelsen, 2007) arbete med riskbruk ska utvecklas dr det en
forutséttning att sjukskoterskor far olika typer av stod for att hoja kompetensen, fordndra sitt
handlingssétt och sin tradition. Under 2006 sokte 45 procent av befolkningen i dldern 16-80 ér
vérd utav dessa var det endast 13 procent som fick frdgor om sina alkoholvanor. Enligt
Halmstad Hogskola (2008) ingar inte utbildning om alkoholmissbruk i utbildningsplanen for
sjukskdterskor. Likare (Franck & Hedberg, 2007) som engagerar sig i patienters
alkoholproblem har en positiv betydelse for patienterna. Socialstyrelsen genomfor ett
riskbruksprojekt och har gjort en enkdtundersdkning (Socialstyrelsen, 2007) pd ett antal olika
vérdpersonalskategorier. Det visade sig att fradgor om alkoholvanor inte stélls lika ofta som det



stlls frdgor om andra levnadsvanor. De som oftast tar upp alkoholfrdgor med patienter ar
lakare och sjukskdoterskor inom foretagshilsovard. Nar det géller att kunna hjélpa patienter till
en livsstilsforandring &r alkoholproblem det som &r minst effektivt enligt primérvardens
personal. Bland distriktsskdterskor dr det néstintill bara en tredjedel jamfort med
foretagsskoterskorna som fragar patienter om alkohol. For att de egna insatserna ska oka i
raddgivning och identifiering av alkoholrelaterade problem efterfrdgas mer vetskap om
samtalsmetoder vid alkoholrelaterade problem. Det finns ett stort intresse att prioritera
utbildning om alkoholproblem. Barnmorskorna dr de som har fétt mest utbildning i
alkoholproblem. Kunskapsbrist rdder vid rddgivning av alkoholvanor likasé om risknivéer for
alkoholkonsumtion. Tidsbrist dr den vanligaste anledningen till att alkohol frigor inte stills,
dven om det finns anledning att tro att symtomen patienten uppvisar dr alkoholrelaterade. Men
dven tron att patienterna kan reagera negativt pa fragorna ér en anledning till varfor de inte
stélls. Vidare rader det osékerhet om hur fragorna ska stéllas och hur radgivningen ska ges.

Sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005a) ska ha fallenhet att kommunicera med patienter pa ett
respektfullt, lyhort och empatiskt sitt. Sjukskoterskor ska ha formaga att prata och informera
patienter bade enskilt och i grupp. Likasa skall de vara formdgna till att kunna urskilja och
aktivt forhindra hilsorisker och motivera till livsstilsfordndring dé det &r av behov.

Vid alkoholproblem (Franck & Hedberg, 2007) har det visat sig att motiverande samtal har
inverkan pa livsstilsforandring. D4 ses livsstilsfordndringen som en process dér initialléget &r
patienters egna erfarenheter och perspektiv. Enligt Andréasson, et al (2001) har
undersokningar uppvisat att hogkonsumenter av alkohol minskar sin konsumtion med 20-30
procent om en ldkare eller sjukskoterska dgnar mellan fem och tio minuter at att ge rad om att
dra ner pa konsumtionen.

Sjukskoterskornas attityder

Patienterna (Franck & Hedberg, 2007) kan létt uppleva skam och skuld dé det beror alkohol
fragor, patientrollen blir dé sdrskilt svar. Alla individer &r unika (Leissner, 1997a), det géller
dven alkoholmissbrukare. Vid bemétande av patienter med alkoholmissbruk &r det inte bra att
utgd frén stereotypier. Som alkoholmissbrukare &r det betydelsefullt att blir sedd oavsett var
man &n befinner sig. D4 alkoholmissbrukare (Franck & Hedberg, 2007) och sjukskdterskor
inte har byggt upp en relation kan alkoholfragor ha negativ effekt pa den fortsatta relationen
dé patienterna kan uppleva att den som frégar intar en moralisk attityd.

”Om vi vill lyckas med att fora en ménniska mot ett bestdmt mal mdste vi forst finna henne
ddr hon dr och borja just ddr.

Detta dr hemligheten i att hjdlpa. Den som inte kan det lurar sig sjilv ndr han tror att han
kan hjdlpa andra.

For att hjdlpa nagon maste jag visserligen forstd mer dn vad hon gor men forst och framst
forsta det hon forstd.

Om vi inte kan det sa hjdlper det alls inte att jag vet mera.

Vill jag dnda visa hur mycket jag kan sd dr det for att jag dr hogmodig sd att jag istdllet for
att hjdlpa honom vill bli beundrad sjdlv istdllet for att hjdlpa henne.

All dkta hjdlpsamhet bérjar med 6dmjukhet infor den man vill hjdilpa och ddrmed forsta att
detta med att hjdlpa dr att inte vara hdrsklysten utan att vara talmodig.

Kan jag inte detta sd kan jag inte heller hjdlpa ndgon”. Kierkegaard (1859, citerad av
Forsberg 1999 sid 107)

Syfte



Syftet med litteraturstudien var att undersoka vilken betydelse det har om sjukskoterskorna
har fétt utbildning i alkoholrelaterade fragor fér om de vagar fraga patienter om deras
alkoholvanor.

Fragestillningar

Vad far sjukskoéterskor for utbildning och vad paverkar motet med alkoholmissbrukare?
Vagar sjukskdterskor lyfta alkoholfragan/dgmnet med patienter?
Hur dr sjukskoéterskors attityder mot alkoholmissbruk och alkoholmissbrukare?

Metod

Studien genomfordes som en litteraturstudie. En litteraturdversikt (Friberg, 2006a) utférdes
for att generera en Gverblick av ett begrinsat omréde, att trdna ett utformat arbetssitt genom
att sammanstdlla forskningsresultat som tidigare publicerats och att skapa en forutséttning for
fortsatt forskning.

Datainsamling

En litteratursdkning genomfordes i omvardnadsdatabaserna Cinahl, PubMed, PsycInfo och
Science direct. Sokorden som anviandes i olika kombinationer var alkoholmissbrukare,
kunskap, omvardnad, sjukskoéterska och attityder. Sokorden omvandlades till MesH-termer 1
PubMed och Thesaurus i Cinahl och PsycInfo for att sokningen skulle ge relevanta artiklar 1
forhallande till syfte och fragestéllningar. De limits som anvéndes i sokningarna var peer
reviewed och publikationsér 2000-2008. I Science direct genomfordes sokningen med fritext
sokord da denna databas inte har specifika dimnesord. Oversittningen av sékorden presenteras
i tabell 1.

Tabell 1. Omvandlade sokord 1 de olika databaserna.

Sokord Cinahl PubMed PsycInfo Science Fritext
utifrén syftet. | Thesaurus MesH-termer | Thesaurus direct sokord
Alkohol Alcoholism | Alcoholism | Alcohol Alcohol
missbrukare | OR alcohol OR alcohol drinking abuse OR
abuse. related attitudes OR alcohol
disorders OR | alcohol abuse
alcohol OR
induced alcoholism
disorders
Kunskap Education Nursing
OR education
educating
nursing
Omvardnad | Nursing Nursing Nursing
Sjukskoterska | Nurses Nurses Nurses Nurses
Attityder Attitude OR | Attitude OR | Attitudes Attitude
attitude of attitude of
health health




| personnel | personnel | |

Inklusionskriterierna for artiklarna var:
* att de var publicerade pé engelska, danska, norska eller svenska.
* att de var publicerade mellan 2000-2008.
* att de hade abstrakt.
* att de var vetenskapliga av grad ett eller tva.
e att de var peer reviewed.

Exklusionskriterierna for artiklarna var:
¢ att de handlade om andra missbruk.
* att de var utforda pa psykiatrisjukskdterskor.
e att de var reviewartiklar.

De titlar som stdmde dverens med studiens syfte och fragestéllningar lidstes och det
resulterade i totalt 47 genomlédsta abstrakt. Ett flertal titlar uppkom i flera sokningar och de
abstrakten léstes da inte igen. Vidare till urval ett gick 22 stycken och efter granskning och
noggrannare genomldsning och sammanfattning av artiklarna valdes 14 stycken till urval tva.
De artiklar som gick till urval ett granskades enligt granskningsmallar for vetenskapliga
kvantitativa respektive kvalitativa studier (Carlsson & Eiman, 2003). Av de artiklar som gick
vidare till urval tva var tio av grad ett och fyra av grad tvé, av dessa var tolv kvantitativa och
tvd var kvalitativa. De artiklarna som valdes till urval tva dr vetenskapliga och svarar till
studiens syfte. Sokhistorian redovisas i tabell 2 bilaga I. De artiklarna som valdes 4r antingen
elektroniska eller bestillda via Hogskolan i Halmstad.

Databearbetning

De artiklarna som gick vidare till urval ett ldstes och blev kort sammanfattade, sedan
diskuterades de utifrdn sammanfattningarna. Vidare blev de granskade enligt
granskningsmallar som ndmnts ovan. P4 ett systematiskt sétt togs syfte, metod, urval,
forfattare, land och publikationsar, slutsats och kvalitetsgrad fram vilket redovisas i tabell 3
bilaga II. De 14 artiklarnas resultat granskades efter litteraturstudiens syfte for att lyfta fram
det som var relevant till resultatet i litteraturstudien och dér likheter och olikheter lyftes fram.
I ndsta steg kodades artiklarna i farger for att littare hallas frn varandra, for att urskilja olika
omrdden och lyfta fram likheter och skillnader som passade till resultatet, vilket blev till olika
kategorier. Néar de var sorterade i kategorier skrevs texten om och ledde till det slutliga
resultatet. De blev totalt tre kategorier i resultatet vilka ar sjukskoterskornas kunskap och
utbildning, sjukskd&terskornas fragor om alkohol till patienterna och sjukskoterskornas
attityder till alkoholmissbrukare.

Resultat

Sjukskoterskornas kunskap och utbildning

Ett stort antal (Owens, Gilmore & Pirmohamed, 2000) av sjukskdterskorna ansag att
alkoholmissbruk &r ett vanligt problem i samhaéllet. Studier (Kelleher & Cotter, 2008; Happell,
Carta & Pinikahana, 2002; Lock, Kaner, Lamont & Bond, 2002) visade att en stor andel av
sjukskdterskorna moéter patienter med alkoholproblem och de flesta ansdg att dessa patienter
inte blir tillrdckligt omhéndertagna. Sjukvérdspersonal (Inding, Coperland, Conigrave &



Rotenko, 2008) uppskattade att cirka 18 procent av alla patienter som kommer till
akutmottagningen en vardag beror pé alkohol och att siffran fordubblas pd helgdagarna.
Studier (Ford, Bammer & Becker, 2007; Geirsson, Bendtsen & Spak, 2005; Pillan &
Laranjeira, 2005; Happell et al., 2002; Lock et al., 2002; Aalto, Petteri & Sepp4d, 2001)
menade att en stor del av sjukskdterskorna hade fétt ndgon form av utbildning eller
undervisning pé olika nivaer. Dock visar Pillon & Laranjeira (2005) att det fanns vissa
begrinsningar i alkoholundervisningen och det ar svart att bedoma kvaliteten pé
undervisningen da det var osdkert vad som hade ingatt i den. Pillon & Laranjeira (2005) och
Aalto, et al. (2001) pekade pa att sjukskoterskorna hade fatt mer information om hur
identifiering av dessa patienter ska ga till med hjélp av strukturerade frageformulér. Trots
detta visade Happell, et al. (2002) och Lock, et al. (2002) att det &r brist pa utbildning och
erfarenhet inom omrédet, vilket leder till att sjukskoterskorna inte prioriterar dessa patienter
lika hogt som andra. Genom att sjukskoterskestuderande (Martinez & Murphy-Parker, 2003)
antingen far undervisning eller bdde undervisning och far tala med en fore detta missbrukare
okar forstéelsen for att alkoholberoendet inte styrs av alkoholmissbrukarens vilja.

Da det tunga missbruket dkar (Lock et al., 2002; Aalto et al., 2001) ansdg sjukskoterskorna att
alkoholfragor borde vara hogre prioriterade och det borde ges mer utbildning. Det fanns inget
signifikant (Pillon & Laranjeira, 2005) samband mellan utbildning 1 alkoholmissbruk och
sjukskoterskornas attityder. Daremot fanns ett visst samband mellan méngden information
som givits om alkohol och dess konsekvenser och sjukskoterskornas forstaelser av relevanta
omvardnadsatgéirder for alkoholmissbrukande patienter. Efter test (Martinez & Murphy-
Parker, 2003) utforda innan och efter alkoholundervisning visade det sig att sjukskdterskorna
hojde kunskapsnivén, de som dven fick samtala med en fore detta alkoholmissbrukare hojde
dven sina kunskaps vérderingar. De virderingar som forbéttrades var: att kinsloméssiga
svérigheter dr en bidragande orsak till alkoholism, en fOrstaelse att alkoholister forlorar
kontroll 6ver drickandet, en storre tro pa tillfrisknande, en dvertygelse om att en person med
alkoholism inte &r en svag person och alkoholisten &r inte en harmlds tung drickare vars
drickande motiveras endast av kérlek till alkohol. De sjukskoterskorna som fick bade
alkoholundervisning och prata med en fore detta alkoholmissbrukare forbéttrades sju av de
nio kategorivarderingarna som kontrollerades. Detta tyder pa att endast foreldsning kanske
inte ar tillracklig for att formedla alkoholens beroendeframkallning och att alkoholproblem
finns 1 olika former. De tva kategorier som inte forbéttrades var den sociala statusen av
alkoholmissbrukaren och Gvertygelsen om att alkohol ir ett starkt beroendeframkallande
dmne.

Rassool & Rawaf (2007) visade att etniciteten har inverkan pa kunskapsinlérning, dock hade
det inte ndgon inverkan pa attitydfordandring. Vita studenter hade en nagot hogre
genomsnittlig podng nér det géller kunskapsomréde. Undersokning gjord av Vadlamudi,
Adams, Hogan, Wu & Wahid (2008) visade en positiv effekt av forebyggande utbildning pa
attityder och tro hos sjukskoterskorna nér det géller alkoholmissbruk, behandling och deras
trygghet i hanteringen av patienter med alkoholmissbruk. Endast 25 procent (Ford et al., 2007)
kénde sig undervisningsadekvata i sin roll, men 30 procent uppgav att det var motiverande att
arbeta med alkoholmissbrukande patienter och 15 procent uppgav att de var néjda med sin
omvardnadsroll. Rassool & Rawaf (2007) visade att kon och alder inte paverkade
kunskapsinhdmtningen, attitydférdndringen eller kompetensen. Vadlamudi, et al. (2008)
visade ocksé att aldern, utbildningsgraden, egna problem med alkohol eller att kénna nagon
med alkoholproblem inte heller paverkade kunskapsinhamtningen. Tidigare erfarenheter med
alkoholmissbrukande patienter hade ddremot betydelse. Inding, et al. (2008) visar att 58
procent av sjukskdterskorna menar att brist pa kunskap eller kompetens ér ett hinder for att



hjélpa patienter med alkoholproblem. Det rdder dven oklarheter om ldmplig behandling for
personer med alkoholproblem. Enligt Kelleher & Cotter (2008) kédnde sig sjukskoterskorna
maéttligt kunniga nér det gillde fragor som ror alkoholmissbruk. Speciellt nér det gillde
identifiering av alkoholmissbruk, beroende och behandling.

En 6vergripande méngd av sjukskdterskorna (Inding et al., 2008) anség att det dr virt att
identifiera alkoholmissbruk. I en studie gjord av Happell, et al. (2002) framkom det att 23,7
procent tyckte att de 4r mycket kunniga om identifiering av alkoholmissbrukare och beroende,
medan 62,7 procent ansag att de var mattligt kunniga. Detta styrker dven Kelleher & Cotter
(2008). Merparten av deltagarna (Happell et al., 2002) var mattligt behdriga i att hantera
alkoholproblem, medan 16 procent anser att de 4r kompetenta i beddmning av alkoholproblem.
Ford, et al. (2007) menar att ungefér hélften av alla sjukskdterskorna trodde pa sin egen
prestation eller sjilvkénsla. Lagre virderingar rapporterades for den pedagogiska
lampligheten. Den upplevda (Happell et al., 2002) kompetensen dr 1&g nir det géller kunskap
om avgiftning, omvérdnad, iterfallsprevention och dverdosering. Over 80 procent av
deltagarna sa att bedomning av patienter med alkohol och andra drogproblem dr den del av
deras roll i hdlso- och sjukvarden. Att identifiera (Aalto et al., 2001) och behandla
alkoholmissbruk i en tidig fas ansag 71 procent av sjukskdterskorna vara en lamplig del av
deras dagliga arbete. Det &r (Happell et al., 2002) deras roll att utbilda och ge information till
patienter, ndgot som dven Kelleher & Cotters (2008) studie tyder pa.

Huvuddelen av sjukskoterskorna (Aalto et al., 2001) sa att de vet hur de ska tala om alkohol
med sina patienter, likasa vet de hur de kan motivera patienter till att genomga behandling.
Enligt Kelleher & Cotter (2008) ansédg sjukskoterskorna sig inte behoriga till motiverande
radgivning. P4 samma sétt (Aalto et al., 2001) redogjorde tva tredjedelar att de har kompetens
att paverka patienters alkoholkonsumtion. Geirsson, et al. (2005) menar att detta inte &r
relaterat till sjukskoterskornas egen alkoholkonsumtion utan att det beror pa om dem fétt
ndgon alkoholutbildning eller inte. Mén (Aalto, Petteri, & Seppd, 2002) fick betydligt oftare
raddgivning om alkohol &n kvinnor. Diaremot var det ingen skillnad i &ldersgrupperna da det
giller att ge patienter radgivning om alkohol. Patienter med 6verdriven alkoholkonsumtion
fick troligtvis mer rddgivning dn andra, dock fick de flesta ingen radgivning alls. Vad det
giller livsstilsforandringar visade det (Geirsson et al., 2005) sig att sjukskdterskorna fick
tillrackligt med utbildning ndr det géller rokning och 6vervikt, men de fick inte information
om alkohol 1 lika stor utstrdckning. Nér det giller grénser for vettig alkoholkonsumtion (Lock
et al., 2002) var det mycket diskussioner om vad som ska rekommenderas till patienterna.
Négra av sjukskoterskorna anser att budskapet om vad som ska rekommenderas till
patienterna har forandrats under senare ar 4ven om det inte kan ségas vart siffrorna dr hamtade.
Detta gjorde att sjukskdterskorna &r osékra pd vad de ska formedla. Det &r inte klart vad som
ar de nya riktlinjerna och det véntas pd ett fortydligande frdn myndigheter. Denna brist gjorde
det svart for sjukskoterskorna att ge rdd till patienterna om rekommenderande alkoholintag,
sarskilt om patienterna fick vilseledande information fran media.

Sjukskoterskornas friagor om alkoholvanor till patienterna

Majoriteten av alla sjukskoterskorna (Inding et al., 2008; Kelleher & Cotter, 2008; Happell, et
al., 2002; Owens, et al., 2000) uppgav att de alltid gor en alkoholanamnes pa sina patienter,
men sjukskoterskorna (Inding et al. 2008) var déliga pa att notera detta i patientens journal.
Diremot menade patienterna (Aalto et al., 2002) att de aldrig fatt frdgan om alkoholvanor.
Sjukskoterskorna (Lock et al., 2002) gjorde skillnad pa patienter da det géller att fraga om
alkoholvanor exempelvis tillfrdgades medelklasspatienter, gifta par och medicinska studenter



men de avstod frén att fraga tillexempel dldre. Aalto, et al. (2002) menade déremot att
betydligt fler mén och dldre blev tillfrdgade om deras alkoholvanor @n kvinnor och ungdomar.
Lock et.al., (2002) anség detta pa grund av att sjukskoterskorna ansag att det var for sent for
att paverka deras alkoholvanor. D4 det géllde nyregistrerade patienter fragade de vanligen om
alkoholkonsumtionen vid allminna hélsokontroller hos patienter med hypertoni, diabetes och
hjértsjukdomar.

Viss sjukvardspersonalpersonal (Inding et al., 2008; Lock et al., 2002) kénde ett visst obehag 1
att frdga patienter om alkoholvanor, 39 procent (Inding et al., 2008) av sjukskoterskorna
trodde att alkoholfrdgor &r krinkande for patienten. Patienters (Lock et al., 2002) negativa
reaktioner gjorde att sjukskoterskorna sléppte diskussionen for att inte mista patientkontakten
som byggts upp. Ett annat hinder ansdgs vara misstron pa om patienterna talade sanning eller
inte, det var svért att sdga om detta beror pa direkta erfarenheter eller sjukskoterskornas egna
obehag. Knappt tva procent av sjukskoterskorna (Aalto et al., 2002) uppgav att de hade en
negativ attityd till att tala om alkohol med patienterna. Det fanns ingen skillnad mellan kénen
men dldre patienter var mer positiva dn yngre till att prata om alkohol. Patienter med
overdriven alkoholkonsumtion var mindre positiva dn andra men negativa attityder var dven
hér sdllsynta. Sjukskoterskornas (Lock et al., 2002) uppfattningar om patienters reaktioner pa
diskussionen om alkohol rorde allt fran angrepp, forldgenhet, brist pé intresse och apati, till
mer positiva (Lock et al., 2002; Aalto, et al., 2001) svar da vissa patienter var positiva till att
diskutera alkoholfrdgan. En del (Lock et al., 2002) av sjukskoterskorna arbetade pé ett mer
sofistikerat sétt med att forsoka lyfta fram orsaken till patienternas tunga alkoholkonsumtion
och vilken effekt det har pa deras liv. Vissa av dem gav dven radd om effekterna och vilka
metoder som finns for att minska alkoholkonsumtionen. Medan andra sjukskoterskor inte
(Kelleher & Cotter, 2008) ansdg sig behoriga i fragan om motiverande radgivning. Andelen
patienter (Aalto et al., 2002) som bade blev tillfragade om sina alkoholvanor och fick
rddgivning om alkohol var drygt tva procent.

En annan anledning (Lock et al., 2002) till att sjukskdterskorna behandlade alkoholrelaterat
arbete med forsiktighet var att det &r en fraga fylld med forvirring for bade dem sjélva och
patienterna. Med tanke pa de negativa upplevelserna sjukskoterskorna kénde dr det inte
konstigt att vissa inte kdnde sig entusiastiska till att arbeta med alkoholfragor.

Sjukskoterskornas attityder till alkoholmissbrukare

Lock, et al. (2002) visade att alla sjukskdterskor ville vara med i det preventiva arbetet mot
alkoholmissbruk. Resultatet ifran Happell, Carta & Pinikahana (2002) visade att
sjukskdterskorna forestéllde sig alkoholism som en progressiv sjukdom och att det troligtvis
finns en anknytning mellan alkoholism och sjukdom. Patienterna sjélva ser ddremot inte alltid
alkoholmissbruket som en sjukdom da de inte kan hinvisa till en f6r dem sjuk person.
Alkohol (Martinez & Murphy-Parker 2003) ansdgs vara ett mycket beroendeframkallande
dmne. Hos sjukskoterskorna (de Vargas & Villar Luis, 2008) gavs alkoholmissbruket
egenskaper av en allvarlig och dodlig sjukdom, som (Kelleher & Cotter, 2008; de Vargas &
Villar Luis, 2008) sdvida den inte behandlas leder till doden.

Lock, et al. (2002) anség att det &r de praktiskt utdvande sjukskdterskorna som ér lampade for
att ge en kort preventiv behandling for alkoholmissbrukare. Vidare ansag (Kelleher & Cotter,
2008; Lock et al., 2002) sjukskdterskorna dven att det inte dr ndgot storre problem for de att
utfora det preventiva arbetet sd ldnge de inte pekar ut eller domer vissa patienter. Nér det
gillde uppfattningen av alkoholmissbrukare menade de Vargas & Villar Luis (2008) att
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sjukskdterskorna skamlade alkoholmissbruket. Vidare trodde inte sjukskdterskorna helt pa
behandling, eftersom de menade att 4&ven om missbrukarna far behandling och blir avgiftade
soker de sig till alkoholen igen. Alkoholmissbrukande personer (Kelleher & Cotter, 2008)
som har trillat tillbaka i missbruket flera gdnger kan formodligen behandlas och
alkoholmissbrukande personer kan f4 hjilp dven innan de nétt botten.

En anledning (Lock et al., 2002) till att sjukskdterskorna hade en tveksamhet till
alkoholrelaterat arbete var att alkoholkonsumtionen verkar ha en social och utbredd acceptans
for patienterna. Enligt Martinez & Murphy-Parker (2003) dr det ett felaktigt antagande att
alkoholmissbrukare kommer fréan ett lagre socioekonomiskt skikt i samhéllet. Manga av
sjukskoterskorna (Lock et al., 2002) uttryckte oro 6ver den hoga alkoholkonsumtionen och de
menade att det finns ett sarkskilt riskbeteende som orsakar angest ndr personer dricker sig
berusade, vilka &r helgdrickande och regelbundet hog alkoholkonsumtion i hemmet. Martinez
& Murphy-Parker (2003) ansdg att daglig alkoholkonsumtion inte behovs for att ha
alkoholproblem. Alkoholkonsumenter (Lock et al., 2002) som oroade sjukskoterskorna ér till
exempel édldre kvinnor och mén, ungdomar, studenter, medelklassen, foretagare och arbetslosa.
Sjukskoterskorna ansdg (Inding et al., 2008; de Vargas & Villar Luis, 2008) att det frimsta
hindret till alkoholbehandling var den alkoholmissbrukande patientens egen brist pa
motivation, vidare ansdg de Vargas & Villar Luis (2008) att den person som har kontroll 6ver
sin alkoholkonsumtion kan om han vill bryta den. Viktiga hinder (Inding et al., 2008) i
alkoholbehandling dr svarigheter och otillrackliga resurser. Bara 34 procent av
sjukskdterskorna (Owens et al., 2000) hade skickat vidare patienter till ndgon form av
specialist enhet och mest till avgiftning och minst till frivilliga samhéllsorganisationer,
anledningen till det var att ldkarna redan slussat dem vidare till ndgon form av specialistvérd.
Om patienter med alkoholrelaterade problem blev béttre behandlade och accepterade i
sambhdllet skulle sjukskoterskorna gédrna delta 1 deras vard om de hade fatt mer utbildning
inom omradet. Men vissa av sjukskoterskorna ville inte utvidga sin yrkesroll, d& de anség att
patienter med alkoholmissbruksproblematik huvudsakligen bor forvaltas i specialiserade
enheter snarare dn i samhéllet eller pa allménsjukhus. Chansen for att patienter (Inding et al.,
2008) med alkoholmissbruk skulle fa komma till specialistenheter 6kade om de anstdllda var
kvinnor, om de trodde pa att de hade ansvar for att soka specialistenheter, om de trodde att det
var meningsfullt att hdnvisa patienter med alkoholmissbruk till en specialistldkare, eller om
det dr juridiska frigor inblandade.

Sjukskoterskorna (de Vargas & Villar Luis, 2008) som sjilva anvidnde alkohol tenderade att
ha mer positiva attityder till alkohol och dess anvdndning. En del av sjukskdterskorna
uttryckte att alkohol vid méttlig anvéindning har en positiv aspekt som avkopplande,
angestdampande och en glédjekilla. Sjukskoterskorna som inte anvénde alkohol har mer
negativa forestillningar mot denna férbrukning och hade en tendens att betrakta alkohol som
ndgot skadligt. Alkohol skapar ett beroende, dndrar ménniskors mentala tillstdnd och tar bort
dem fran deras normala liv. En del sdg alkoholmissbrukare som aterkommande patienter som
har lag sannolikhet for dterhdmtning och utgoér dérfor hopplosa fall.

Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturstudiens syfte dndrades frin sjukskoterskors attityder mot alkoholmissbrukare till att
mer undersdka kunskapens och utbildningens inverkan till att viga frdga om alkoholvanor,
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detta pé grund av att de artiklar som uppkom i sdkningar inte bara handlade om attityder utan
dven tog upp kunskap, utbildning och frdgor om alkoholvanor. D4 syftet dndrades utfordes
tre nya sokningar med sokordet kunskap istdllet for attityder. Detta resulterade endast i 11
nyuppkomna artiklar. Det ledde till fem genomlédsta abstrakt dér endast en artikel gick till
urval ett men den gick sedan inte vidare till urval tva. D4 artiklarna i de tidigare sokningarna
svarade for det nya syftet behovdes inte fler sokningar.

Databaserna Cinahl, Psycinfo, Science direct och PubMed valdes dd deras inriktning ar
omvardnad, medicin och psykologi. Valda sdkord omvandlades till MeSH- respektive
Thesaurustermer i de olika databaserna for att sokningarna skulle ge basta mojliga resultat,
detta med undantag for Science direkt dar det endast gar att gora fritextsokningar. Termerna
och fritextsokorden anségs vara relevanta da flera av artiklarna uppkom igen i de olika
sokningarna, dérfor anses dven genomsokningarna i databaserna vara vl utforda.

Totalt ldstes 47 abstrakt och av de lésta abstrakten gick 22 stycken vidare till urval ett och 14
gick vidare till urval tva. Anledningen till att endast 47 abstrakt ldstes var att samma artiklar
uppkom 1 flera sokningar och da léstes de inte igen och de artiklar med bra titlar som inte
hade abstrakt valdes bort. Endast 22 gick vidare till urval ett pa grund av att ménga av dem
inte gick att fa upp 1 fulltext via databaserna, darfor bestélldes fyra artiklar via Halmstad
Hogskola. Dé forskningen ska vara aktuell valdes tidsramen 2000-2008 som ett
inklusionskriterie. Av de valda artiklarna var 12 kvantitativa och tvé kvalitativa. Eftersom ett
stort antal artiklar var kvantitativa sdgs detta som en fordel da det gick att dra slutsatser i
resultatet. Vidare anses det vara en styrka att artiklarna haft liknande frageformulér vilket
gjorde det ldttare att jimfora dem med varandra.

Da de valda artiklarna kommer frén sju olika lédnder i vérldsdelarna Europa, Nordamerika,
Sydamerika och Oceanien anses det vara representativt. En svaghet med att de ar utspridda &r
att de kan vara svért att jaimfora med svensk sjukvérd samtidigt som Sverige &r ett
méngkulturellt samhaélle och det kan dérfor vara bra med denna representativitet. Om
litteraturstudien begrénsas till studier utforda i linder som liknar Sverige hade troligtvis for fa
artiklar uppkommit i sékningarna.

De artiklar som gick vidare till urval tva ldstes och analyserades forst individuellt och sedan
diskuterades resultatet gemensamt for att sedan kunna sammanstélla artiklarna. De valda
artiklarna kodades 1 olika farger och lyftes ut ur deras befintliga samanhang for att
sammanstéllas och sedan bilda kategorier. Detta kan ses som en svaghet men for att inte
felkillor skulle uppsta kontrollerades de urlyfta delarna kontinuerligt med den ursprungliga
artikeln.

Resultatdiskussion

Resultatartiklarna blev granskade enligt beddmningsmallar for kvalitativa respektive
kvantitativa studier (Carlsson & Eiman, 2003). De blev granskade efter vetenskaplig grad fran
ett till tre, da ett ar hog vetenskaplig grad och tre &r 14g. Det kan anses som en svaghet att
artiklarna endast granskades en gang eftersom flera granskningar kunde ha givit ett réttvisare
resultat. En svaghet for litteraturstudien kan vara att resultatartiklarna inte hade négra stora
urval och méinga hade stort bortfall eller sd var inte bortfallet angivet. Trots detta valdes de till
resultatartiklar da de blivit publicerade 1 vetenskapliga tidsskrifter. De flesta av de valda
resultatartiklarna granskades till grad ett och ingen till grad tre. Med tanke pé att det &r totalt
14 resultatartiklar kan resultatet anses vara kort men det kan dven ses som en styrka da
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artiklarna hade likartade resultat och dédrmed styrker varandra. En svaghet med
litteraturstudien kan vara att bakgrundsfakta baseras pa svenskforskning medan resultatet
baseras pd forskning frén olika ldnder.

Flera resultatartiklar visar pé att patienter med alkoholproblem dr négot sjukskdterskorna
traffar 1 varden (Kelleher & Cotter, 2008; Happell et al., 2002; Lock et al., 2002), av de
(Andréasson, 2001) patienter som vardas i slutenvarden beror 10 procent pa alkoholrelaterade
sjukdomar. Enligt Martinez & Murphy-Parker (2003) behdvs inte en daglig
alkoholkonsumtion for att det ska raknas som alkoholproblem. Sjukvérdskostnaderna
(Andréasson, 2001) for alkoholkonsekvenser uppgar till ca sex miljoner kronor per ar i
Sverige. Sjukvérdspersonal (Socialstyrelsen, 2007; Inding et al., 2003) anser att det dr vért att
identifiera alkoholmissbruk. Med tanke pé att daglig alkoholkonsumtion inte behdver raknas
som ett alkoholproblem finns det troligen mer alkoholmissbruk i varden &n vad som antas. D&
kostnaderna uppgér till runt sex miljoner kronor i Sverige dr det viktigt att virdpersonal
identifierar och lyfter upp alkoholmissbruket innan det blir kostsamma konsekvenser.
Eftersom det tunga alkoholmissbruket dkar borde alkoholfragorna prioriteras hogre och
sjukskoterskorna borde ges mer utbildning vilket dven socialstyrelsen (2005b), Lock, et al.
(2002) och Aalto, et al. (2001) visar pd. Det finns dven (Socialstyrelsen, 2007) ett stort
intresse bland sjukvérdspersonal att prioritera utbildning om alkoholproblem. Socialstyrelsen
(2008) menar att det stigande alkoholmissbruket beror pa forédndrade attityder till alkohol,
sankta priser och en fordomsfriare alkoholpolitik. Sjukskdterskorna behdver dven stod for att
hdja sin kompetens och fordndra sitt handlingssitt. De som far (Martinez & Murphy-Parker,
2003) undervisning och far samtala med en fore detta alkoholmissbrukare i utbildningssyfte
hdjer sina kunskapsvérderingar och kunskapsniva, kunskapsnivan hdjs dven bara vid
undervisning.

Alkoholproblemsbedémning av patienter (Kelleher & Cotter, 2008; Happell, et al., 2002) och
att ge utbildning och information till patienter 4r en del av hélso- och sjukvérdens roll. Enligt
Sveriges 11: e folkhidlsomal (Socialstyrelsen, 2005b) ska det bli ett reducerat bruk av alkohol.
Endast en liten del (Ford et al., 2007) kénner sig undervisningsadekvata i sin roll som
sjukskdterska men knappt en tredjedel av alla sjukskoterskorna uppgav att det var
motiverande att arbeta med alkoholmissbrukande patienter och endast 15 procent uppgav att
de var n6jda med sin omvérdnadsroll. Mer &n hilften (Inding et al., 2008) av sjukskdterskorna
menar att brist pd kunskap eller kompetens blir ett hinder for att kunna hjélpa patienter med
alkoholproblem. Det anses vara sjukskdterskornas roll att bedoma, utbilda och informera
patienter och det ar ett av folkhdlsomalen att reducera alkohol bruket men med tanken pa att
de inte kdnner sig trygga i denna roll kan detta bli en svarighet. En stor del (Ford et al., 2007;
Geirsson et al., 2005; Pillan & Laranjeira, 2005; Happell et al., 2002; Lock et al., 2002; Aalto
et al., 2001) av sjukskdterskorna har fatt nagon form av utbildning eller undervisning pa olika
nivaer. Den utbildning (Pillan & Laranjeira, 2005) som ges dr svar att utvirdera
kvalitetsmissigt och det finns vissa begrédnsningar. Sjukskoterskestudenter far ingen
utbildning i1 alkoholmissbruk enligt utbildningsplanen fér Halmstad Hogskola (2008). De som
(Socialstyrelsen, 2007) far mest utbildning om alkoholproblem &r barnmorskorna. Det ges
mer utbildning om alkohol i specialistutbildningar &n i1 grundutbildningen. Det kan anses
konstigt da allménsjukskdterskorna moter alkoholmissbrukare minst lika mycket som
specialisterna. Happell, et al. (2002) och Lock, et al. (2002) visar att brist pa utbildning och
erfarenhet inom omradet, leder till att sjukskoterskorna inte prioriterar dessa patienter lika
hogt som andra. Ndgot som dven Andréasson (2001) visar pa. Eftersom det &r svart att visa
vad for utbildning sjukskdterskorna fér dr det svért att séga hur det paverkar rollen. Det kan
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bli en svérighet att uppna de folkhélsoméal som ar uppsatta utan rétt kunskap likasa blir de
underprioriterade d& kunskap saknas.

Det finns inget (Pillon & Laranjeira, 2005) samband mellan omvérdnadsutbildning i
alkoholmissbruk och sjukskdterskornas attityder, diremot finns ett samband mellan den
méngd information som givits om alkohol och dess konsekvenser och sjukskoterskornas
forstaelse av relevanta omvardnads dtgérder for alkoholmissbrukande patienter. Etnicitet
(Rassool & Rawaf, 2007) ddremot har inverkan pa kunskapsinhdmtning men inte pé attityder.
Det hade varit intressant att veta varfor etniciteten paverkar kunskapsinldrningen. Det kanske
kan bero pd att personerna i studien har olika sprakgrund, det hade darfor varit intressant att
veta om alla personerna i studien var fodda och uppvixta i England och da haft samma
forutséttningar. Tidigare erfarenheter (Vadlamudi et al., 2008) med alkoholmissbrukande
patienter har dédremot betydelse for kunskapsinhdmtning och attitydforandring. Att det inte
finns nagot samband mellan omvardnadsutbildning och sjukskdterskans attityder kan anses
konstigt da ndgon form av utbildning borde foréndra attityderna pd ndgot héll antingen
positivt eller negativt.

Da alkoholmissbrukande patienter har en tendens att inte bli prioriterade lika hdgt som andra
fallerar det att alla ska ha rétt till vard pd lika villkor vilket Svensk sjukskoterskeforening
(2007) visar pa. For alkoholmissbrukare (Leissner, 1997a) dr det betydelsefullt att bli sedd
oavsett var man én befinner sig. Enligt Socialstyrelsen (2006) har alla rétt till den hjélp och de
stdd som var och en behdver. Uppfattningarna (de Vargas & Villar Luis, 2008)
sjukskdterskorna har om alkoholmissbrukare gor att de inte tror pd behandling och de
skamligger alkoholmissbruket. Sjukskoterskorna ska ge en respektfull omvérdnad (Svenske
sjukskoterskeforening, 2007) och respektera det hon inte sjélv kan forsta (Jahren Kristoffersen
& Nortvedt, 2006). Dé alkoholmissbrukare blir skamlagda och inte lika hogt prioriterade kan
det ses som att sjukskoterskorna inte respekterar det hon inte sjdlv forstar, detta kan da dras
till att alla inte far vard pa lika villkor. Vardpersonal (Socialstyrelsen, 2007) stdller inte fragor
om alkoholvanor lika ofta som de stiller fragor om andra levnadsvanor. Majoriteten (Inding et
al., 2008; Kelleher & Cotter, 2008; Happell et al., 2002; Owens et al., 2000) av alla
sjukskoterskorna gor alltid alkoholanamnes pa sina patienter, men (Inding et al. 2008) de &r
daremot daliga pd att dokumentera det. Vilket dr diligt d&@ kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskoterska tar upp att sjukskdterskorna ska dokumentera det hon gor
(Socialstyrelsen, 2005a). Patienterna (Aalto et al., 2002) ddremot sdger att de inte far fragor
om alkohol. Enligt Kelleher & Cotter (2008) kédnner sig sjukskoterskorna endast mattligt
kunniga nér det géller fragor om alkohol. Nar det (Lock et al., 2002) géller att fraga om
alkohol gor sjukskdterskorna skillnad pé patienter exempelvis tillfrdgas medelklasspatienter,
gifta par och medicinska studenter mer én till exempel dldre. Anledningen till att de dldre blir
mindre tillfrigade ir att det anses vara for sent for att paverka deras alkoholvanor. An en ging
brister vard pa lika villkor och det humanistiska synsittet sjukskoterskan bor ha. Alder dr
aldrig en orsak till att inte hjélpa patienter da de ocksé har ritt till en for dem god livskvalitet.

Alkoholmissbrukare dr hoppldsa fall enligt de Vargas & Villar Luis (2008) da de trillar
tillbaka i beroendet efter behandling. Aven detta kan ses som att de inte far vard pa lika
villkor. Alkohol (de Vargas & Villar Luis, 2008) skapar ett beroende, andrar ménniskors
mentala tillstdnd och forédndrar deras normala livsstil. Sjukskdterskorna (Kelleher & Cotter,
2008) anser dven att personer som dtergér till missbruket efter behandling kan behandlas flera
génger, de kan fé hjélp innan de hamnar djupt in i alkoholmissbruket. Alkoholmissbrukare ses
som personer fran ett ldgre socioekonomiskt skikt i samhallet vilket Martinez & Murphy-
Parker (2003) anser 4r ett felaktigt antagande. Det finns (Ldkemedelskommitén, 2008) olika
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anledningar till varfor vissa personer hamnar i ett alkoholberoende/missbruk. Det dr en
interaktion mellan kroppen, psyket och den sociala miljon men dven hur lattdtkomlig
alkoholen &r for personen. Till viss del dr alkoholberoende arftligt (Johansson, & Wirbing,
1999b). Om denna kunskap kom ut mer i samhaéllet kanske inte alkoholmissbrukare skulle ses
som négra frén det ldgre socioekonomiska skiktet. Alkoholism ses som en (Happell et al.
2002) progressiv sjukdom av sjukskdterskorna och det att det troligen finns en anknytning
mellan alkoholism och sjukdom medan det av patienten sjélv inte ses som en sjukdom dé de
inte kan hanvisa till for dem en sjuk person. Sjuskéterskorna (de Vargas & Villar Luis, 2008)
menar dven att da inte nuvarande lagar foljs bidrar detta till att alkoholanvéindning 6kar och
slutligen leder det till missbruk. Om det ges mer information om vad alkoholmissbruk innebér
till allménheten kan det leda till att fler ser det som en sjukdom kanske dven missbrukare som
1 sin tur kanske de sjélva soker sig till varden for att fa hjélp.

Den hoga alkoholkonsumtionen (Lock et al., 2002) dr ndgot som sjukskdterskorna uttrycker
oro dver, det dr exempelvis dldre kvinnor och méin, ungdomar, studenter, medelklass
ménniskor, foretagare och arbetslosa som oroar dem. Borde inte oron dver
alkoholkonsumtionen vara lika stor i 6verklassen, eller &r det sé att de med stora mojligheter
och medel anses vara lyckliga och darfor skulle inte alkohol konsumeras pa samma sétt? I sa
fall gors sjukskdterskorna dven hér skillnad pd ménniskor och ménniskor vilket kan anses
vara fel.

Ungefir en tredjedel (Inding et al., 2008) av sjukskdterskorna tror att alkoholfragor &r
kriankande for patienterna. En del personal (Inding et al., 2008; Lock et al., 2002) upplever ett
obehag i att fraga patienter om alkoholvanor, da reaktionerna (Lock et al., 2002) fran
patienterna ror allt fran angrepp, forldgenhet, brist pad intresse och apati, till mer (Lock et al.,
2002; Aalto et al., 2001) positiva svar. Patienternas (Socialstyrelsen, 2007; Lock et al., 2002)
negativa reaktioner gor att sjukskoterskorna sldpper diskussionen for att inte mista patient
kontakten som byggts upp. Ett annat hinder anses vara misstron pa om patienter talar sanning
eller inte, det ar svart att siga om detta beror pa direkta erfarenheter eller sjukskdterskornas
egna obehag. Detta ér intressant eftersom att Franck & Hedberg (2007) tar upp att patienter
latt kan uppleva skam och skuld dé det berdr alkoholfrdgor. Da missbrukare (Franck &
Hedberg, 2007) och védrdpersonalen inte har byggt upp en relation kan alkoholfragor ha
negativ effekt pa den fortsatta relationen da patienter kan uppleva att den som fragar intar en
moralisk attityd. En annan anledning (Lock et al., 2002) till att sjukskdterskorna behandlar
alkoholrelaterat arbete med forsiktighet dr att det r en fraga fylld med forvirring for bade
dem sjédlva och patienterna. Med tanke pa de negativa upplevelserna sjukskoterskorna kénner
ar det inte konstigt att vissa inte kdnner sig entusiastiska till att arbeta med alkoholfragor. Det
kan ocksa anses vara dnnu mer viktigt att sjukskoterskorna far mer utbildning sa att de
negativa upplevelserna forandras till det mer positiva. Vidare kanske alkoholmissbrukare
skulle bli mer positiva till att samarbeta om de blir bemétta pé ett béttre sétt i samhillet.

Preventivt arbete (Lock et al., 2002) mot alkoholmissbruk &r ndgot som alla sjukskoterskorna
vill vara delaktiga i men det verkar finnas en tveksamhet pa grund utav att
alkoholkonsumtionen verkar ha en social och utbred acceptans for patienterna. S& linge vissa
patienter (Kelleher & Cotter, 2008; Lock et al., 2002) inte blir utpekade eller utdémda ar det
inte ndgot storre problem for sjukskoterskorna att utfora preventivt arbete mot
alkoholmissbruk. Hade patienter med alkoholrelaterade problem (Owens et al., 2000) blivit
bittre behandlade och accepterade i samhillet skulle sjukskoterskorna gédrna delta i1 deras vard
om de hade fatt mer utbildning i omradet. D4 sjukskoterskorna anser att
missbruksproblematik huvudsakligen bor forvaltas i specialistenheter istdllet for i samhillet
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eller pd allménsjukhus vill vissa sjukskoterskor inte utvidga sin yrkesroll.
Alkoholkonsumtionen har en viss acceptans i samhéllet men inte alkoholrelaterade problem
vilket kan anses konstigt da samhéllet borde forsta att 6kad konsumtion leder till 6kade
alkoholrelaterade problem. P4 ett sitt kanske det inte dr konstigt att samhéllet inte
uppmaérksammar de alkoholrelaterade problemen da det bara dr sjukskoterskorna och annan
vérdpersonal som ser dem da media inte lyfter fram dem. Eftersom alkoholkonsumtionen okar
idag gor det att de alkoholrelaterade problemen borde oka i framtiden och dé kanske
sambhillet accepterade det battre eller ocksd syns konsekvenserna och dé accepteras inte den
okade alkoholkonsumtionen istéllet.

Sjukskoterskorna (Lock et al., 2002) dr osdkra pa vad de ska formedla nér det géller
rekommenderad alkoholkonsumtion d4 rekommendationerna fordndrats under de senare aren.
Det ér oklart vad som &r de nya riktlinjerna och det véntas pa fortydliganden. Denna brist gor
det svart for sjukskoterskorna att ge rdd till patienter om rekommenderande alkoholintags
granser, sirskilt om patienterna fér vilseledande information frén media. Trots detta dr det tva
tredjedelar (Aalto et al., 2001) av sjukskdterskorna som uppger att de har kompetens att
paverka patienters alkoholkonsumtion, vilket inte dr (Geirsson et al., 2005) relaterat till
sjukskdterskornas egen alkoholkonsumtion utan det beror pa om dom fatt ndgon
alkoholutbildning eller inte. Enligt Andréasson et al (2001) har undersdkningar uppvisat att
hogkonsumenter av alkohol minskar sin konsumtion med 20-30 procent om en likare eller
sjukskdterska dgnar mellan fem och tio minuter at att ge rdd om att dra ner pa konsumtionen.
Alkoholvanor kanske borde ingd i ankomstsamtal och anamneser da det skulle kunna gora det
lattare for personalen att lyfta frdgorna utan att patienterna kénner sig speciellt utpekade. Da
gor personalen ingen skillnad pa patienter utan alla far vard pa lika villkor. Eftersom det visat
sig att alkoholkonsumtionen minskar om en ldkare eller sjukskoterska dgnar lite tid at fragor
rorande alkohol skulle kanske manga alkoholmissbrukare kunna bli upptécka i ett tidigare
stadium och 4 béttre hjdlp om det dr en naturlig del i varden att véga stélla alkoholfragorna.
For att de egna insatserna (Socialstyrelsen, 2007) ska oka i rddgivning och identifiering av
alkoholrelaterade problem fragar vardpersonalen efter mer vetskap om samtalsmetoder vid
alkoholrelaterade problem. Tidsbrist 4r det vanligaste anledningen till att alkoholfrdgor inte
stalls dven att det finns anledning att tro att symtomen patienten uppvisar dr alkoholrelaterade.
Som i manga andra fall &r tidsbrist anledningen till att alkoholfragorna inte lyfts da det tar tid
att f6lja upp det och den tiden finns inte.

Konklusion

Alkoholmissbruk ir ett vixande problem vilket syns i varden. Det dr sjukskdterskornas
uppgift att utbilda och informera patienterna om alkohol trots det har de kunskapsbrist inom
alkoholmissbruk. Sjukskoterskan moéter patienterna i varden som fatt psykiska och fysiska
akommor pa grund av alkohol och ser da vad alkohol ger for konsekvenser men det gor inte
samhillet da de inte ser det som sjukvarden ser. Alkohol har en social och utbredd acceptans i
sambhdllet. Sjukskoterskorna uppfattar alkoholism som en sjukdom medan patienterna sjilva
inte gor det. Daremot skamldgger de alkoholmissbruket och tror inte pa behandling till dessa
patienter. Sjukskoterskor och patienter har dven olika asikter dé det géller om
sjukskdterskorna stéller alkoholfragor eller inte, dd patienterna menar att de inte far fragorna.
Sjukskoterskorna kdnner ett obehag i att stélla alkoholfrdgor till patienterna, de &r dven déliga
pa att dokumentera om alkohol i patientjournalen. Med tanke pé att de har kunskapsbrist
kénner de att det &r svért att ge rad och stélla frigor, ddremot deltar de gérna i det preventiva
arbetet bara de inte behdver peka ut enskilda patienter. Om patienter med alkoholrelaterade
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problem blev bittre behandlade och accepterade i samhéllet skulle sjukskdterskor gérna delta
1 deras vard om de hade fatt mer utbildning inom omradet.

Implikation

Da alkoholmissbruket 6kar i samhillet medfor det att allt fler kommer att behdva soka vérd pa
grund av alkoholrelaterade problem. Detta leder till att sjukvardspersonal behéver mer
kunskap inom omrédet alkoholmissbruk ndr kraven okar. For att 6ka sjukskoterskors kunskap
till att vaga stélla alkoholfragor behdvs mer utbildning om alkoholmissbruk. Ett forslag till
detta kan vara att det finns utbildningsmdjligheter inom alkoholmissbruk for
allménsjukskoterskor péd sjukhuset vidare borde det dven ingé i1 grundutbildningen for
sjukskoterskor.

Hilsofrdmjande arbete dr en del av omvardnaden och dérfor bor det stéllas fragor om alkohol
1 anamnesen vilket skulle gora att alkoholfragor blir en sjélvklar del i omvérdnaden och ingen
ska behova kinna sig utpekad. Pa samma sjdlvklara sétt som fragar om rokning stélls bor det
vara lika sjdlvklart att stdlla alkoholfrdgor. Forskning har visat att sjukskoterskor vagar stilla
alkoholfragor mer om de har utbildning. Vidare forskning bor goéras for att se om patienterna
har samma uppfattning om att sjukskdterskorna stiller mer alkoholfragor om de fir mer
utbildning.
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Tabell 2: Sokhistoria

Bilaga I:1

Databas

Datum

Sokord

Antal traffar

Genomlésta
abstrakt

Urval 1

Urval 2

Chinal

081125

Nurses and
alcoholism or
alcohol abuse
and attitude
or attitude of
health
personnel

1

1

0

Chinal

081125

Nurses and
attitude and
alcoholism or
alcohol abuse

Chinal

081125

Nurse
attitudes and
alcoholism or
alcohol abuse

28

14

PubMed

081125

Alcoholism
and attitude
or attitude of
health
personnel
and nursing

29 (3)*

PubMed

081126

Alcohol
related
disorders and
attitude and
nurses

16 (5)*

PubMed

081126

Alcohol
related
disorders and
attitude and
nursing

24 (17)*

PubMed

081126

Alcohol
related
disorders and
attitude and
nursing and
nurses

PubMed

081126

Nurses and
alcoholism
and attitude

16 (16)*

PubMed

081126

Alcohol
induced
disorders and
attitude and
nursing

4(4)*

Chinal

081127

Attitude of
health
personnel
and
alcoholism or
alcohol abuse

27 3)*




Tabell 2: Sokhistoria

Bilaga 1:2

Databas

Datum

Sokord

Antal traffar

Genomlésta
abstrakt

Urval 1

Urval 2

Chinal

081127

Nurses and
alcohol abuse
or alcoholism

22 2)*

5

3

0

Psycinfo

081127

Nurses and
alcohol
drinking
attitudes or
alcohol abuse
or alcoholism
and attitudes

12 (6)*

Psycinfo

081127

Alcohol
drinking
attitudes or
alcohol abuse
or alcoholism
and attitudes
and nursing

503)*

Science
direct

081201

Nurses
attitudes and
alcohol abuse

4 (D)*

Science
direct

081201

Alcohol and
attitude nurses

17 (8)*

Chinal

081229

Educating
nursing and
alcoholism or
alcohol abuse

14 (3)*

Chinal

081229

Alcoholism or
alcohol abuse
and nurses and
education

Chinal

081229

Alcoholism or
alcohol abuse
and nursing

and education

* Siffrorna inom parenteserna dr de antal titlar som uppkommit i tidigare sdkningar.
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Land Urval kvalitet
2000 Aalto, M., Pekuri, Primary health care | Att identifiera hinder Kvantitativ studie. En enkdt Luckor i kunskapen om Grad |
Finland P., & Seppd, K. nurses and for vardgivare som om attityder, kompetens, strukturerade frageformulér
physicians utfor behoriga korta kunskap, utbildnings behov och innehallet i det
attitudes, interventioner for att och forslag pad genomforandet | forebyggande arbetet bor tas
knowledge and hjélpa tunga av forebyggande arbete upp for att frimja det
beliefs regarding missbrukare for att sandes till alla sjukskdterskor | forebyggande arbetets effekt.
brief intervention minska sin och lakare som arbetar inom | Tréning, dér personal kan
for heavy drinkers. | alkoholkonsumtion. primérvarden i tva finska Ova att identifiera och utfora
stader. 167 priméra vards forebyggande arbete forsta
sjukskoterskor och 84 likare | med simulerade och sedan
returnerar frageformuléret. med riktiga patienter och fa
feedback pé processen ér att
rekommendera. En framtida
utmaning ar ocksa att né de
yrkesverksamma som 1 detta
skede inte alls ar villiga att
delta i férebyggande arbete.
2001 Aalto, M., Pekuri, Primary health care | For att testa hypotesen Kvantitativ studie. En patient | Alkohol vanor tas sillan upp | Grad I
Finland P., & Seppé, K. professionals om primérvardens enkdtundersokning efter av primérvérdens

activity in
intervening in
patients alcohol
drinking: a patient
perspective.

personals ingripande i
patientens alkohol
vanor dr lag.

samrad med primér hélso-
och sjukvardspersonal
skickades ut. De tillfradgade
var 1000 16-65-ariga
patienter som besdkt en
allménpraktiserande ldkare.
Svarsfrekvensen var 66,5 %.

sjukvérdspersonal dven nar
det géller 6verkonsumerande
patienter.
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Publikationsdr | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsatts Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
2007 Ford, R., Bammer, | The determinants Att undersoka faktorer Kvantitativ studie. Allménsjukskoterskor Grad |
Australien G., & Becker, N. of nurse’s som péaverkar Sjukskéterskors terapeutisk kampar for att ge vard till
therapeutic attitude | allménsjukskoterskors attityd utvirderades med denna patientgrupp. Roll
to patients who use | terapeutiska attityd till hjélp av en modifierad stod visade sig vara den
illicit drugs and patienter som anvénder | version av alkohol och starkaste delen for
implications for olagliga droger, och att | alkoholproblem Perception sjukskdterskornas
workforce visa arbetsplatsens Fréageformulédr. Personliga terapeutisk attityd och
development. utveckling. egenskaper, attityder till arbetsplatsens narkotika
narkotika och yrkespraktiska | utbildning var endast
variabler sdsom droger och anvéndbar i kombination
alkohol utbildning, erfarenhet | med hogre roll stod.
med patienten och roll st6d
undersdktes med hjélp av en
kombination av
standardiserade och nya
fragor.
2005 Geirsson, M., Attitudes of Att undersoka attityder | Kvantitativ studie. Ett Lakare och sjukskoterskor Grad |
Sverige Bendtsen, P., & Swedish general hos svenska justerat version av WHO uppskattade deras

Spak, F.

practitioners and
nurses to working
with lifestyle
change, with
special reference to
alcohol
consumption.

allménlikare (GPS) och
sjukskoterskor till
sekundér alkohol
prevention (tidig
upptéckt av och
intervention for
alkoholrelaterade
problem) och jamf{or
med deras attityder till
andra viktiga
livsstilsrelaterade
beteenden som rokning,
stress, motion, och
overvikt.

samarbetsanalys
frageformulér for
allménpraktiserande lakare
skickades till alla likare och
sjukskdterskor 1 Skaraborg,
Sverige, 68 lakare och 193
sjukskoterskor svarade.

alkoholrelaterade kompetens
som ldgre 4n att arbeta med
manga andra hélsorelaterade
levnadsvanor. Resultaten
kan forklaras av brist pa
praktiska fardigheter, brist
pa utbildning i lampliga
ingripanden och
arbetsmiljoer som inte stottar
personalen. Alla dessa
faktorer maste beaktas vid
planeringen av sekundar
alkohol forebyggande
program i primédrvérden.
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2002 Happell, B., Carta, | Nurse’s Foreliggande Kvantitativ studie. Ett Trots positiva attityder till Grad I1I
Australien B., & Pinikahana, knowledge, undersokning frageformulér om missbrukare uttrycktes att ett
J. attitudes and genomfordes som en sjukskdterskornas kunskaper, | sdrskilt utbildningsprogram
beliefs regarding del i ett omfattande attityder, asikter och praxis for att oka sjukskoterskornas
substance use: A utbildningsprogram nér det géller missbruk kompetens i bedémning och
questionnaire som syftar till att delades ut till 302 hantering av missbruks
survey. forbattra hanteringen av | sjukskdterskor i Victoria. 134 | relaterade sjukdomar kan
ménniskor som har returnerar enkéten, vilket ger | vara fordelaktigt.
bade en psykisk en total svarsfrekvens pa 44,3
sjukdom och problem %.
med alkohol eller andra
droger.
2008 Inding, D., Attitudes and Denna studie Kvantitativ studie. Denna studie har rapporterat | Grad [
Australien Copeland, J., beliefs of undersokte Undersokningen att ménga anstéllda saknar
Conigrave, K M., emergency akutavdelningens (ED) | genomfrdes pa tva centrala fortroende eller kénsla av
& Rotenko, L. department staff personals attityder och sjukhus i Sydney 2006 for att | kliniskt ansvar fullt ut och

regarding alcohol-
related
presentations.

Overtygelse om
alkoholrelaterade ED
presentationer for att
rekommendera
forbattrad
diagnostisering och
sammanstéllda
atgirdsstrategier.

utforska ED personalens
attityder, géllande nuvarande
praktik och hinder for att
hantera alkoholrelaterade ED
presentationer. I studien ingar
78 ED anstéllda (54 %
sjukskoterskor, 46 % ldkare),
vilket motsvarar en 30 %
svarsfrekvens.

hur man pa ldmpligt satt
hantera ED patienter med
alkoholrelaterade problem.
ED personal verkar kriva
kompletterande utbildning,
resurser och stod for att
forbattra sin hantering av
patienter med
alkoholrelaterade problem.
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Publikationsdr | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsatts Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
2008 Kellehe, S., & A descriptive study | Syftet med denna Kvantitativ studie. Data Det finns ett akut behov av Grad 1
Irland Cotter, P. on emergency studie var att samlades in med hjélp av en ytterligare
department doctors | faststilla anpassad enkét och med utbildningsprogram och
and nurse’s akutavdelningens substance abuse Attitude utvecklingen av
knowledge and lakare- och Survey (SAAS). Med hjilp av Standardprotokollen/riktlinjer
attitudes sjukskdterskors bekvamlighet / opportunistiska | for identifiering och
concerning kunskaper och provtagning pé alla hantering av missbrukar som
substance use and attityder om akutmottagningens ldkare och befinner sig pa
substance users. problematiska sjukskoterskor (n = 145) som akutmottagningar.
missbruk och arbetar i tre universitet
missbrukare. universitetssjukhus i Irland
uppmanades att fylla i om
frageformuldr om kunskaper
och attityder.
2002 Lock, C A., Kaner, | A qualitative study | Denna studie syftade | Kvalitativ studie med en Den nuvarande Grad I
England E., Lamont, S., & of nurse’s attitudes | till att utforska grounded theory metod for folkhilsopolitikens uppgift ar

Bond, S.

and practices
regarding brief
alcohol
intervention in
primary health
care.

primérvardens
sjukskoterskors
attityder och praxis
rorande kort
preventivt alkohol
arbete i syfte att
forsta varfor det ér
underutnyttjade.

datainsamling och analys.
Semistrukturerade
djupintervjuer genomfordes
med 24 sjukskdterskor fran
praktiken som tidigare hade
varit inblandade i en allmén
praktiks (GP) forebyggande
arbete om alkohol i norddstra
England. En kombination av
bekvamlighet och
dndamaélsenlig provtagning
anvéndes for att rekrytera
personer och fa ett brett
perspektiv pa fragor som héarror
fran pagaende dataanalys tills
data méittnad uppstatt.

att uppmuntra, stodja och
utvidga hilsans
marknadsforing och
folkhilsan roll av
primérvardssjukskdoterskor,
mer uppmérksamhet bor ges
for att ge dem en bittre
forberedelse och stod for att
utfora sadant arbete.
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Publikationsér | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsatts Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
2003 Martinez, R, J., Examining the | Denna studie Kvantitativ studie. Varje student som Resultaten tyder pé att de Grad 1
USA & Murphy- relationship of | undersokte effekten | deltog fick gora ett pretests, posttests ursprungliga, ofta negativa och
Parker, D. addiction av tva metoder for | och ett 3-manaders uppfoljnings test felaktiga uppfattningarna och
education and | undervisning av som matte kunskap och overtygelser Overtygelserna sjukskoterskor
beliefs of sjukskdterske som holls mot personer som missbrukar | studenter har mot patienter med
nursing student om alkohol. Grupp 1 fick bara en missbruks problem kan dndras.
students alkoholberoende. forelasning, medan grupp 2 fick bade Studenternas personliga
toward persons en foreldsning och diskussion med en erfarenheter av nyktra alkoholister
with alcohol person som varit nykter i flera &r. gjorde att kunskapen om
problems. missbruksrelaterade sjukdomar
okade. Att lagga till kunskap var
bra, att ldgga till personliga
erfarenheter var alltsa &nnu bittre.
2000 Owens, L., General Syftet var att Kvantitativ studie. En lista 6ver alla Sammanfattningsvis visar Grad 11
England Gilmore, I T., & | practice nurses | faststilla nivan pa rutin sjukskoterskor i Liverpool undersdkningen pa att praxis
Pirmohamed, knowledge of | sjukskoterskornas omradet erh6lls fran Liverpool Family sjukskdterskor saknar kunskap nér
M. alcohol use grundldggande Health Service Association (FHSA). det géller att ge rdd om normal
and misuse: A | kunskap om Frageformuldret har utvecklats baserat | alkoholkonsumtion. Sjukskéterskor
questionnaire alkohol och pa en litteraturstudie och radgivning i praktiken &r en underutnyttjad
survey. missbruk och deras | fran Liverpool Practice Nurse Forum. resurs for hantering av
attityder till att bli Efter ett forsok pé ett slumpmaéssigt alkoholmissbruk i samhéllet och

inblandade i
hanteringen av
patienter med
alkoholrelaterade
problem.

urval av 10 sjukskdterskor i praktiken
som mindre dndringar gjordes.
Uppgifter har tritt in pd en Microsoft
Access-databaser for analys. Med tanke
pa vilken typ av studie som gjordes
presenterades resultatet med hjéilp av
deskriptiv statistik. 80 returnerade
frageformuléret efter forsta utskicket
och ytterligare 21 sjukskoterskor
returnerar enkédten efter andra utskicket.

deras deltagande bor uppmuntras.
Men det finns ett angeldget behov
av utbildning, i vilken grad som
behdvs varierar beroende pa
tidigare erfarenhet och
kvalifikationer i sjukskdterskan har
och deras nuvarande roll i
praktiken.
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Bilaga I1:6

Publikationsdr | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsatts Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
2005 Pillon, SC., & Formal education Syftet var att utvirdera Kvantitativ studie. Studien Formell utbildning om Grad 1
Brasilien Laranjeira, R R. and nurses attitudes | den teoretiska och omfattar sjukskoterskor, anvéndning av alkohol och
towards alcohol praktiska kunskapen som | studenter och vérdlérare. I dess konsekvenser ér
and alcoholism in a | sjukskdterskor i grund- undersdkningen ingar fragor | begrinsad, sarskilt nir det
Brazilian sample. och forskarutbildning om sociodemografiska géller att kunna erbjuda
och deras uppfattningar kénnetecken, ett adekvat vard och forvaltning
om alkohol anvindare. sjukskdterskor attityder och for patienter som har
Overtygelser skala, och ett problem med eller ar
frageformulér for att beroende av alkohol.
identifiera formell
omvardnads utbildning om
anvéndning av alkohol och
dess konsekvenser. 59,7 %
av 319 volontdrer var
sjukskoterskor, 22,7 % var
vardldrare och 17,6 % var
sjukskoterskor studenter.
2007 Rassool, G.H., & Predictors of Syftet var att utvirdera Kvantitativ studie. A quasi- Studien ger vissa beldgg for | Grad
England Rawaf, S. educational effekterna av ett experimental, pre-post-test att ett kort intensivt
outcomes of utbildningsprogram nér anvéndes pa ett utbildningsprogram om
undergraduate det géller alkohol och andamaélsenligt urval av fyra | alkohol och droger kan vara
nursing students in | narkotika och kunskap grupper vard studenter (n = effektivt for att forbéttra
alcohol and drug forvarv, forandringar i 110) i England. Per-test och utbildningsresultaten. Vidare
education. attityden och post-test gjordes efter forskning bor ske med

interventionsorganet
sjalvfortroende
grundutbildningsprogram
ammande studenter och
identifiera paverkan av
utvalda demografiska
variabler pa
utbildningsresultat.

utbildning interventionen om
alkohol och droger for att
méta utbildningsresultat.

sjukskoterskestudenter
specialiserade pé olika delar
i varden.
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Publikationsdr | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsatts Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
2007 Vadlamudi, R S., Nurses attitudes, Denna studie utvirderar | Kvantitativ studie. 181 Sammanfattningsvis har BNI | Grad [
USA Adams, S., Hogan. | beliefs and effekten av pedagogiska | studenter vid Vanderbilt utbildning 6kat effekten for
B,Wu,T, & confidence levels interventionséatgérder pad | University School of Nursing | att frdimja positiva
Wahid, Z. regarding care for attityder, dvertygelse deltog i en fyra timmars fordndringar bland
those who abuse och pedagogisk insats for att sjukskdterskor 1 attityder,
alcohol: Impact of | sjalvfortroende nivéaer utbilda foretag i korthet asikter, och sjalvfortroende
educational av sjukskoterskor forhandlad intervention nivaer om alkoholmissbruk
intervention. betriaffande screening (BNI) for screening, tidig och dess behandling.
och kort intervention upptickt och kort behandling
for alkohol problem . av alkoholproblem.
Deltagarna fyllde i enkéter
fore och efter denna
utbildning. Analys av data
gjordes med hjélp av parade
t-test och en ensidig analys
av variansen.
2008 de Vargas, D., & Alcohol, Denna kvalitativa studie | Kvalitativ studie. Detta dr en | Forfattarna foreslar Grad 11
Brasilien Villar Luis, M A. alcoholism and syftar till att ldra sig beskrivande studie. Data utbildning av sjukskéterskor

alcohol addicts:
conceptions and
attitudes of nurses
from district basic
health centers.

begrepp och attityd
tendenser till
sjukskoterska fran
offentliga

distrikt primér
hilsovard enheter mot
alkohol, alkoholism och
alkoholmissbrukare.

samlades in genom direktiv
och semistrukturerade
intervjuer med tre végledande
fragor. Vid data analysen
anvéands Content Analysis
som teoretisk ram och
Thematic Analysis som
teknik for data bearbetning.
Intervjuerna spelades in,
transkriberades och grundligt
lasa. Urvalet bestod av tio
sjukskoterskor fréan tre
institutioner i en stad beldgen
i Sdo Paulo.

och att forbereda
yrkesverksamma for vard,
att kédnna igen och forebygga
sjukdomar relaterade till
alkoholmissbruk vid dessa
hélsocenters.
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