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Abstrakt

En av de storsta riskfaktorerna for sjukdom globalt, ar alkohol. Hég
alkoholkonsumtion kan leda till for tidig dod, olyckor och en tkad risk for
sjalvmord. En riklig mangd alkohol férenas med ett sextiotal olika sjukdomar
och halsoproblem. Syftet med denna studie var att underséka hur halso- och
sjukvardspersonal i tidigt skede kan upptacka patienter som loper risk for att
utveckla alkoholrelaterad ohélsa. En litteraturstudie valdes och atta
vetenskapliga artiklar har analyserats. Resultatet visade att samtal angaende
alkoholkonsumtion pa 6ver en minut kunde 6ka viljan till alkoholreducering.
Anvandandet av frageformularen AUDIT och AUDIT-C som screeningverktyg
kunde med fordel nyttjas kliniskt till bada konen samt till de flesta
alderskategorier. Att anvanda olika screeningverktyg for alkoholriskbruk och att
alkoholfragan tas upp rutinmassigt i halso- och sjukvarden 6kade chansen att
hitta individer innan alkoholrelaterad ohé&lsa utvecklades.
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Introduktion

Problemomrade

Statistiska centralbyran (SCB) uppger att i Sverige blir halsan och det sociala umgénget
paverkat vid missbruk av alkohol, och dven ekonomin blir berérd bade hos den enskilde
individen och samhallet. Gransen for nar alkoholintag vergar till ett missbruk ar svart att
avgora, darfor bor sjukskaterskan forsoka inrikta sig pa att finna manniskor som konsumerar
en stor mangd alkohol och ligger i riskzonen for att drabbas av ett missbruk.
Alkoholkonsumtionen har 6kat hos man och kvinnor inom alla samhéllsklasser fran 1996 till
2005 (SCB, 2007).

Ar 2003 dog 2000 personer med alkohol som bidragande faktor (SCB, 2007). Sedan 1990-
talets borjan har andelen kvinnor som dor till foljd av alkoholens skadliga effekter pa kroppen
Okat, trots detta &r det fortfarande fler man an kvinnor som avlider i en alkoholdiagnos.
Personer med alkoholforgiftning som vardats pa sjukhus har 6kat hos bada konen i alla aldrar
under 2000-talet (Socialstyrelsen, 2009).

Denna litteraturstudie avser att belysa hur hélso- och sjukvardspersonal i ett tidigt skede kan

finna individer som brukar en riskkonsumtion av alkohol.

Bakgrund

Alkohol

Konsumtionen av alkohol har 6kat markant i Sverige sedan borjan av 1990-talet.
Folkhalsorapporten visar enligt en sjalvrapportering fran 2009 att konsumtionen av ren
alkohol per ar for man har ékat i genomsnitt fran 4,4 liter till 6,3 liter, och i genomsnitt fran



1,5 liter till 2,9 liter ren sprit for kvinnor. Okningen har skett mellan aren 1990 till 2006. Dock
uppskattas den verkliga alkoholkonsumtionen ar 2006 till att vara 13,6 liter for mén och 6,1
liter for kvinnor. Forsaljningen av ren alkohol, oregistrerad som registrerad, har &ven denne
okat fran 8,0 liter 1996 till 9,7 liter 2006 (Socialstyrelsen, 2009). En av de storsta
riskfaktorerna for sjukdom, enligt global forskning, ar alkohol (Finer, 2008). Vid
alkoholberusning uppkommer en 6kad risk for olyckor, vald och andra skador utéver direkta
fysiska effekter. Omkring 1000 personer omkommer i Sverige varje ar i samband med
alkoholanvéndning. Av alla dédsolyckor som intréffar i trafiken uppskattas 20 procent av

dessa beror pa alkoholpaverkade personer (Socialstyrelsen, 2009).

Enligt Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (SORAD) var
alkoholkonsumtionen i Sverige 9,2 liter ren alkohol per invanare 15 ar och aldre ar 2010, i
jamforelse med 2009 da alkoholkonsumtionen lag pa 9,3 liter ren alkohol per invanare 15 ar
och &ldre (Ramstedt, n.d.). En hdg alkoholkonsumtion leder till komplikationer som i sin tur
kan leda till for tidig dod, olyckor och en 6kad risk for sjalvmord (Mattisson, Bogren,
Ojehagen, Nordstrom & Horstmann, 2011). Att konsumera en stor mangd alkohol foérenas
med ett sextiotal olika sjukdomar och halsoproblem (Jonsson, 2011). Exempel pa
hélsoproblem vid hog alkoholkonsumtion kan vara allt fran hypertoni och depression till pa
lang sikt innefatta sjukdomar som drabbar till exempel hjarta och lever (Gullberg, 2011). I en
rapport fran 2008 av Centralférbundet for Alkohol- och Narkotikaupplysning (CAN) visar att
alkoholkonsumtionen i Sverige fortfarande &r hog. Den héga férbrukningen av alkohol gor att
fler blir sjuka, men det inte har skett nagon forandring gallande alkoholrelaterade dodsfall
(Andersson, 2009).

Den 30 mars 2011 inférde riksdagen ett nytt nationellt tillvagagangssétt for Alkohol,
Narkotika, Dopings- och Tobaksférebyggande arbete (ANDT-strategin) som kommer att paga
mellan 2011 till 2015. Detta gar ut pa att Lansstyrelsen erbjuder sig att med hjélp av
kompetent personal, som tillsynsansvarig, ANDT-samordnare, polismyndigheter, landsting,
tullverket och forskare som gjort betydande preventions forskning aka ut till kommuner for att
undervisa och diskutera hur problemet lokalt kan forebyggas effektivt. Efter 6-12 manader
foljs besoket upp for att kontrollera hur arbetet gatt och for att titta narmare pa hur arbetet kan

forbattras och om ytterligare stod behdvs (Lansstyrelsen, n.d.).



Det ar viktigt for hélso- och sjukvardspersonal att stélla fragor till patienter som inkommer till
sjukhus angaende deras alkoholvanor (Jonsson, 2011). Enligt Larsson (2009) kostar det
Sverige 20,3 miljarder kronor per ar relaterat till alkoholkonsumtion i bland annat

sjukfranvaro, sjukvard, fortidspension och preventiva satsningar.

Nordstrém och Bodlund (2008) tog upp att livsstil bor diskuteras oavsett anledning for
primarvardsbesoket och da bor alkohol tas upp som en punkt. Resultatet av deras studie
visade att primarvarden bor upptacka patienter tidigt som konsumerar en skadlig mangd
alkohol. Halso- och sjukvardspersonalen kan anvanda frageformular for att finna dessa
patienter. Formul&ren ar latta att fylla i, kan sjalvrapporteras eller direktrapporteras i samband
med att patienten sitter framfor personalen. Dock kan frageformular aldrig ersétta personlig

kontakt mellan patient och halso- och sjukvardspersonal (ibid).

Riskkonsumtion

Att dricka en viss mangd alkohol regelbundet per vecka innebar att en riskkonsumtion kan
foreligga. For mén anses 53cl starksprit eller tre flaskor vin vara en riskkonsumtion och for
kvinnor 34cl starksprit eller tva flaskor vin. Att berusningsdricka innebar for méan att bruka
Over 20cl starksprit eller en flaska vin vid ett tillfalle och for kvinnor 16c¢l starksprit eller % av
en flaska vin. Oavsett om individen anvander alkohol regelbundet eller berusningsdricker
foreligger en risk for skador och riskerna ékar ju oftare och mer som konsumeras (Finer,
2011). I Sverige beddms 6ver en tredjedel av mannen och en fjardedel utav kvinnorna mellan
16-29 ar att ha riskabla alkoholvanor (Socialstyrelsen, 2009). Alkohol kan ge psykotisk
storning och angest framst hos man. Kvinnor far alkoholrelaterade medicinska problem vid
lagre konsumtion an méan. En hog alkoholkonsumtion leder ofta till angest och dessa faktorer
kan i sin tur leda till en 6kad risk for fortidig dod. Det bor dven invandas att angest kan leda
till en 6kad alkoholkonsumtion (Mattisson, et al., 2011).

Nationella mal
ANDT-strategin anvander sig utav nationella mal. Daribland ingar att tillgangen till alkohol,

narkotika, doping och tobak ska minska, barn ska skyddas mot dess skadliga effekter och

yngre som bdrjar anvénda dessa preparat ska avta. Skadlig anvandning och missbruk av



alkohol, narkotika, doping och tobak ska minska och de som utvecklar skadligt bruk ska fa
béttre och tillgangligare vard. Slutligen ska antalet som dor och skadas pa grund av andras

eller sitt eget bruk av alkohol, narkotika, doping och tobak minska (L&nsstyrelsen, n.d.).

Begrepp

Halso- och sjukvardspersonal definieras i denna studie som alla yrkeskategorier inom

sjukvarden med utgangspunkt fran patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)

Var definition av alkoholrelaterad ohéalsa i detta arbete avser ohalsa som en konsekvens av
alkohol och inte bara som en konsekvens av sjukdom. Enligt Nationalencyklopedin (Ne)
avser alkohol detsamma som etanol eller etylalkohol (Ne 1, n.d.). Med ordet relatera menar
Ne att nagot satts i anknytning till vart annat (Ne 2, n.d.). Statens offentliga utredningar
(SOU) skriver att enligt WHO:s begreppsbestamning innebar halsa att en individ uppnar ett
tillstand av fullstandig fysisk, psykisk och social tillfredsstéllelse och innefattar inte endast
avsaknad av sjukdom. Ohdlsa &r ett brett begrepp och som befinner sig mellan det idealiska
valbefinnandet och sjukdom (SOU, 2000:86).

Omvéardnad

Inom halso-och sjukvarden kan sjukskoterskan tillampa Dorothea Orems egenvardsmodell for
att hjalpa patienten. Orems modell bestar utav egenvard, egenvardsbrist och
omvardnadssystem. Med hjalp av den modellen kan patienten vara delaktig i sin egen vard
samtidigt som sjukskoterskan bor hjalpa patienten att kompensera eventuella vardbehov.
Sjukskaterskan kan bista helt eller delvis nér individens egenvard brister. Egenvard innebér
att individen i den man det ar mojligt ska fa bevara hélsa och vélbefinnande. Utifran
individuella forutsattningar och tillgangliga resurser ska patienten fa tillfalle att delta i dennes
egenvard. Terapeutisk egenvard innebar att atgarder vidtas for att mota en individs
forutsattningar for egenvard. Luft, vatten och mat samt en god balans mellan vila och aktivitet

ar gemensamma forutsattningar for en fungerande egenvérd hos ménniskan. Aven att ha



jamvikt mellan det sociala och ensamma livet samt att forebygga olika risker i en individs liv
ar att foredra (Orem, 1995).

Det kravs att en individ ar medveten om och lar sig leva med dennes sjukdomstillstand for att
egenvarden ska fungera. Egenvardsbrist innebér att omvardnad behovs da en individ har
begransningar och inte ar kapabel att genomfora standig egenvard. Omvardnaden kan ges i
form av végledning, stod och undervisning. Omvardnadssystemet anvands for att forklara hur
sjukskaterskan, patienten eller badadera ska kunna tillgodose patientens egenvard. Detta sker
i form av att helt och hallet hjalpa, att delvis hjélpa eller att endast stodja i omvardnad och
egenvard beroende pa patientens forutsattningar (Orem, 1995).

Omvardnadsprocessen anvands for att ta reda pa och identifiera var patientens egenvard
brister, detta for att fa kunskap om vilka uppgifter som sjukskoterskan behéver utféra och
vilka som patienten klarar av sjalv. Processen bestar av beddmning, omvardnadsdiagnos och
atgarder utifran vetenskapliga grunder samt genomforande och utvardering. Under beddmning
tas framst halsohistoria, livsstil och diagnos samt individens formaga att utféra egenvard upp
(Orem, 1995). En individs alkoholvanor, davarande eller nuvarande, kan tas upp under
hélsohistoria och livsstil. Omvardnadsdiagnos och atgarder utifran vetenskapliga grunder
innefattar atgarder for att hjalpa patienten med en eventuell egenvardsbrist. Genomférande
och utvardering innebar att resultatet av atgarden utvarderas (Orem, 1995). Kommunikation,
empati och information samt att ha en bra dialog med patient och anhdriga ar hérnstenar som
bor tillampas hos personalen inom halso- och sjukvard enligt kompetensbeskrivningen for

legitimerade sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005).

VIPS-modellen ar en modell framtagen for att fora omvardnadsdokumentation och star for
Vilbefinnande, Integritet, Prevention och Sakerhet. Modellen bestar utav
omvardnadsanamnes och allmanna uppgifter, omvardnadsstatus, omvardnadsdiagnostik,
omvardnadsmal och forvéantade resultat, omvardnadsatgarder samt omvardnadsresultat,
omvardnadsmeddelande och omvardnadsepikris. Under omvardnadsanamnes tas hélsohistoria
upp och har kan patient eller anhériga beratta om det férekommer eller har férekommit ett
alkoholproblem hos vardtagaren. Psykosocialt och valbefinnande ar tva punkter som finns
under omvardnadsstatus och hér tas alkohol, missbruk samt halsa och ohélsa upp. Under
sammansatt status kan anteckningar foras angaende om eventuella bedémningsinstrument har
anvants (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand, 1998). Mgjligen kan



alkoholscreeningformul&r anvéndas som beddmningsinstrument for att hitta individer med
riskfylld alkoholkonsumtion (Rubinsky, Kivlahan, Volke, Maynard & Bradley, 2010).

Forfattningar

Lagar som kan anknytas till studien ar alkohollagen som avser tillverkning, inférsel, import
och handel gallande alkoholdrycker (SFS 2010:1622) och alkoholférordning dér det kan lasas
om foreskrifter som ar kopplade till alkohollagen (SFS 2010:1636). Halso- och
sjukvardslagen omfattar foreskrifter gallande vardens kvalitet och sakerhet, samt att denna
utvecklas kontinuerligt (SFS 1982:763). | enlighet med halso- och sjukvardslagen bér varden
utforas i samrad med patienten. Sjukskoterskan bor ge konkret information om patientens
hélsotillstand samt vilken eller vilka individuella behandlingar och atgarder som kan vidtas.
Patientsakerhetslagen innefattar att ge patienten trygg och saker vard, dar det finns mojlighet
till att patient och dess anhoriga far delta (SFS 2010:659).

Syfte

Syftet med denna studie var att underska hur halso- och sjukvardspersonal i tidigt skede kan

upptécka patienter som I6per risk for att utveckla alkoholrelaterad ohdlsa.

Metod

En litteraturstudie valdes da det fanns ett stort antal vetenskapligt publicerade studier inom
det valda &mnet. Syftet med en litteraturstudie &r att samla in tidigare forsking om ett &mne
for att kritiskt granska och analysera dessa. Darefter ska ett specifikt syfte kunna besvaras
(Polit & Beck, 2006).



Urval

Atta vetenskapliga artiklar har analyserats. Inklusionskriterierna begransades till kvalitativa
eller kvantitativa studier genomférda i lander med vésterlandska levnadsforhallanden.
Artiklarna var skrivna pa engelska mellan aren 2002-2012, inkluderade man och kvinnor i
aldrarna 14-80 ar. Detta alderspann ansag forfattarna till studien kunde ge en bredd for att
finna strategier for att bedéma individers alkoholkonsumtion- och vanor anpassade till olika
alderskategorier. Anledningen till att den nedre aldersgransen var sa lag som 14 ar berodde pa
att skribenterna beddmde att individer som inte hade uppnatt laglig dryckesalder fortfarande
kunde ligga i en risk for att utveckla alkoholrelaterad ohélsa. Artiklarna inkluderade strategier
som kan anvandas for att hitta individer som kan ligga i en riskzon for att utveckla
alkoholrelaterad ohélsa. Exklusionskriterierna i studien var studier genomforda i
utvecklingslander. Studier vars urval inkluderade individer som brukade enbart droger eller
kombinerade dessa med alkohol exkluderades.

Datainsamling

For att finna vetenskapliga artiklar anvandes PsycINFO, PubMed och Cinahl for att besvara
vart syfte. MeSH-termerna som anvandes i PubMed var hospital communication
systems/standards, alcohol-related disorders/diagnosis, alcohol-related disorders/nursing,
alcohol-related disorders/prevention and control, alcohol-related disorders/psychology och
primary prevention/methods , samt sokorden communication methods, nursing, alcohol,
prevention, alcohol abuse, hospital, CAGE och alcoholism. | Cinahl anvandes sokorden
communication methods, nursing, alcohol, alcohol problem, identify, alcohol abuse,
prevention, alcoholism, hospital, CAGE, communication, patient och communication barrier.
Sokorden som anvéndes i PsycINFO var alcohol abuse, identify och AUDIT. | PsycINFO
avgransades sokresultaten &ven med hjalp av indextermerna alcohol abuse, drinking patterns,
screening test och alcoholism. Ett sékschema for varje databas utformades for att fortydliga
datainsamlingen (se sokschema under nésta rubrik). Darefter lastes titel, abstract, vetenskaplig
uppbyggnad och slutligen hela artikeln for att se om den var relevant och tillforlitlig. Samtliga
artiklar fran PubMed kom att exkluderas med orsak av att de ej ansags svara pa syftet till
denna studie. Atta vetenskapliga artiklar valdes och granskades utifran Willman, Stoltz &

Bahtsevani (2006) granskningsprotokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvantitativ



respektive kvalitativ metod. Fem artiklar bedémdes ha hog kvalitet och tre medel enligt
forfattarnas gransvarden. Lag kvalitet ansags vara 0-65%, medel 66-74% samt hog kvalitet
75-100%.

Databasen Cinahl rymmer framst artiklar inom vard och hélsa, PsycINFO tacker artiklar som
ar psykologiskt och beteendeinriktade. Sokmotorn PubMed innehaller databasen Medline som
innefattar medicinskt inriktade artiklar (Backman, 2008).

Sokschema

Tabell 1 Sokord, antal tréffar och urval av artiklar i Cinahl

Databas Sokord Antal Granskade Urvall Urval2/ Sokdatum
Cinahl traffar Valda
artiklar

#1 Communication 11 1 0 0 120907
methods AND
Nursing AND
Alcohol

#2 Alcohol problem 50 37 3 0 120907
AND Identify

#3 Identify AND 419 173 2 1 120907
Alcohol abuse

#4 Prevention AND 48 48 5 0 120907
Alcoholism AND
Hospital

#5 CAGE AND 95 63 7 2 120907
Alcoholism

#6 Hospital AND 3178 0 0 0 120921
Communication
AND Patient

#7 Hospital AND 5 1 1 0 120921

Communication
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#8 Communication 488 34 3 0 120921
AND Nursing staff
AND Patients

#10 Primary health care ~ 581 0 0 0 121004
AND Alcohol

Tabell 2 Sokord, antal tr&ffar och urval i PsycINFO

Databas Sékord Antal Granskade Urvall Urval 2/ Sokdatum
PsycINFO traffar Valda
artiklar

#2 #1, Index 683 0 0 0 120909
Term:
Alcohol
abuse

#4 Alcohol 618 0 0 0 120910
abuse
AND
AUDIT
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#6 #5, Index 23 17 1 0 120910
term:

Alcoholism

#8 Primary 2 546 0 0 0 121004
health care
AND
Alcohol

Tabell 3 Sokord, antal traffar och urval i PubMed

Sokmotor Sokord Antal Granskade Urval Urval Sokdatum
PubMed traffar 1 2/

Valda

artiklar

#2 Prevention AND Alcohol 1286 0 0 0 120905
abuse AND Hospital

#4 CAGE AND Alcoholism 507 0 0 0 120905

#6 Hospital Communication 107 60 0 0 120914
Systems/standards[Mesh]
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Disorders/diagnosis
[Mesh] OR Alcohol-
Related
Disorders/nursing
[Mesh] OR Alcohol-
Related
Disorders/prevention and
control [Mesh] OR
Alcohol-Related

Disorders/psychology
[Mesh]
#8 Primary 11559 0 0 0 120915
Prevention/methods
[Mesh]
#9 #7 AND #8 31 8 0 0 120915
Dataanalys

Dataanalys innebar att en hypotes testas med hjélp av forskningsdata for att kunna besvara
teorin (Polit & Beck, 2006). Analys av data paborjades med att de atta framtagna artiklarna
lastes grundligt. Forfattarna till studien diskuterade med varandra och kom fram till att dessa
atta artiklar ansags besvara syftet och kom att ligga till grund for denna studie. Darefter lastes
artiklarna djupgaende for att sedan studeras ytterligare och viktiga parti markerades som
kunde anvéandas for att besvara vart syfte angaende hur hélso- och sjukvardspersonal i tidigt
skede kunde upptécka patienter innan de utvecklar ohélsa till f6ljd av alkoholkonsumtion.
Sedan antecknades gemensamma omraden som darefter kom att bilda kategorier. Dessa
kategorier bildade féljande rubriker i resultat: Kommunikation och stdd, Beddmning samt Kon
och olika stadier i livet. Resultatet inleds med rubrikerna Oversikt éver frageformulér och
Sammanfattning av artiklarna. Enligt Friberg (2006) bor varje vetenskaplig artikel som &r
utvald att delta i den sammanstallda studien tittas pa individuellt for att hitta teman som kan
vara till nytta for att kunna besvara syftet. Artiklarna som Iag till grund for resultatet i denna

studie ar markerade med en stjarna i referenslistan.
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Forskningsetiska avvagningar

Etiskt resonemang &r en av de punkter som tas upp i protokoll fér kvalitetsbedémning av

studier med kvantitativ metod respektive kvalitativ metod (Willman, et al., 2006).

Sex av de atta valda artiklarna har blivit godkanda av forskningsetisk namnd innan dessa
studier genomfordes. De resterande tva artiklarna har inte gatt igenom en sadan prévning,
men har mottagit ett samtycke fran deltagarna. Nilsen, McCambridge, Karlsson och Bendtsen
(2011) poéngterar att deras deltagare till studien var underrattade om syftet via post. |
samband med att de har fyllt i enkéten anser vi att deltagarna ocksa gett sitt samtycke om att
delta i studien. Knight, Sherritt, Harris, Gates, och Chang (2003) informerade medverkarna i
deras studie om vad de avsag att mata och att deras svar skulle bevaras konfidentiellt. Genom
detta anser vi att deltagarnas autonomi bevarades i samtliga artiklar. Enligt Birkler (2007)
betyder ordet autonomi att varje enskild individ har rétt att sjalv fatta sina beslut genom att

adekvat information ges och att denne inte blir patvingad nagot utifran.

Resultat

Resultatet redovisas under rubrikerna Oversikt éver frageformular (se tabell 4),
Sammanfattning av artiklarna, Kommunikation och stéd, Bedémning samt Kén och olika
stadier i livet.

Oversikt over frageformular

Tabell 4 Frageformular som anvants i analyserade studier

Forfattare Namn frageformular  Antal fragor/ Avser

Besvaras enligt

Chang, McNamara, Alcohol Use Disorders 10 fragor/ Alkoholkonsumtion-
Orav & Wilkins- Identification Test 5 gradig och vanor
Haug, 2006 (AUDIT) Likertskala
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Kaarne, Aalto,
Kuokkanen & Seppa,
2010

Kaarne, et al., 2010

Kaarne, et al., 2010

Skogen, @verland,
Knudsen & Mykletun,
2011

Chang, et al., 2006

Knight, et al., 2003

Knight, et al., 2003

Alcohol Use Disorders
Identification Test
Consumption
(AUDIT-C)

Alcohol Use Disorders
Identification Test 3
(AUDIT-3)

Alcohol Use Disorders
Identification Test
Quantity Frequency
(AUDIT-QF)

Cut down, Annoyed,
Guilty och Eye- opener
(CAGE)

Tolerance, Annoyed,
Cut down och Eye-
opener

(T-ACE)

Problem Oriented
Screening Instrument
for Teenagers (POSIT)
Car, Relax, Alone,
Forget, Friends och
Trouble (CRAFFT

3 fragor/
5 gradig
Likertskala

1 fraga/

5 gradig
Likertskala
2 fragor/

5 gradig
Likertskala

4 fragor/

Jaeller nej
4 fragor/

Ja eller nej
139 fragor/

Ja eller nej

6 fragor/

Ja eller nej

Alkoholkonsumtion

Alkoholkonsumtion

Alkoholkonsumtion-

och frekvens

Alkoholkonsumtion

Alkoholkonsumtion

Bland annat

alkoholmissbruk

Alkoholhistoria

Sammanfattning av artiklarna

En kvantitativ studie genomfordes i Finland dar syftet var att utreda huruvida AUDIT och
AUDIT-3 kunde nyttjas pa den aldre befolkningen (65-74 ar) for att upptacka en

riskkonsumtion av alkohol. Studiens urval bestod av 804 slumpmassigt utvalda individer.

Deltagarna besvarade frageformulér personligen angaende social status och héalsa. En

inbjudan att delta i en halsokontroll skickades ut i samband med frageformularet. Under

hélsokontrollen fick deltagarna genomga en intervju angaende dennes alkoholkonsumtion de
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senaste 28 dagarna, Timeline Follow-back (TLFB), samt fylla i ett AUDIT- frageformular.
577 individer anlande till halsokontrollen och 528 personer slutforde den. 517 deltagare
lamnade fullstandig data fran AUDIT och TLFB. Resultatet av studien visade att AUDIT och
AUDIT-C var bra screeninginstrument till denna aldergrupp, men AUDIT-QF och AUDIT-3
lampade sig mindre bra for denna alderskategori (Aalto, et al., 2011).

T-ACE och AUDIT utvarderades i USA med hjalp av en kvantitativ enkatundersékning for
att ta reda pa vilket som lampade sig béast for att identifiera en riskkonsumtion av alkohol hos
blivande fader. 254 fader fick fylla i T-ACE och AUDIT da deras partner var gravid och efter
det att barnen hade fotts. Formuléren fylldes i utifran fadernas alkoholvanor de senaste 30
dagarna. Resultatet visade att T-ACE lampade sig bra for att identifiera
alkoholriskkonsumtion hos blivande fader, dock anses AUDIT battre anpassad till denna

malgrupp (Chang, et al., 2006).

| England genomfordes en empirisk studie dar syftet var att ta reda pa vilket
screeninginstrument som var mest effektivt och minst kostsamt utav AUDIT eller biokemiska
markarer for att upptécka ett alkoholproblem. 1794 méan som besokte primarvarden blev
tillfragade att fylla i ett AUDIT- frageformular i vantrummet. Dérefter genomfordes en
intervju dar deras alkoholkonsumtion de senaste 180 dagarna noterades. Genom blodprov togs
y-glutamyltransferas, aspartataminotransferas, kolhydrat-fattigt transferrin och
medelcellvolym for att identifiera alkoholkonsumtionen i blodet. Resultatet visade att AUDIT
kunde identifiera en alkoholriskkonsumtion likaval som ett alkoholberoende béttre an nagon
av de biokemiska markdrerna dessutom var frageformularet mindre kostsamt (Coulton, et al.,
2006)

En kvalitativ fokusgruppsstudie gjordes i Norge pa 13 allméanlékare uppdelade i tva grupper
dar den ena gruppen bestod av erfarna allmanlékare och den andra av yngre allménlakare.
Grupperna intervjuades i 90 minuter angaende deras upplevelser av hur patienters
alkoholkonsumtion togs upp av dem utan uppmaning fran patienterna sjalva. Studien visade
att overlag nyttjade ldkarna sallan de screening verktyg som fanns for att stalla fragor till
patienterna betraffande deras alkoholkonsumtion, utan de anpassade sig efter varje enskild
patient. De stéllde fragorna pa rutin eller grundat pa symtom eller olyckor da de ansag att
detta lampade sig battre for att patraffa ett alkoholproblem &n generella screeningverktyg
(Giljelid & Malterud, 2012).
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I Finland genomfordes en kvantitativ studie som hade for avsikt att understka forekomsten av
instrument som tar kortare tid att anvédnda &n AUDIT i syfte att upptdcka personer som intar
en riskkonsumtion av alkohol. I vantrummet fick 759 patienter fylla i ett AUDIT
frageformular och ett halsoformular. Utifran AUDIT frageformularet som fylldes i
analyserades sedan effekten av AUDIT-C- AUDIT-QF- och AUDIT-3 frageformularen i
forhallande till AUDIT frageformuléret. Resultatet av denna undersokning visade att AUDIT-
C lampade sig bast av de korta frageformularen for att upptacka ett alkoholproblem hos man
och kvinnor. I studien framkom det att AUDIT-3 var ett lika bra screening instrument for mén
som AUDIT-C. AUDIT-QF behovde mer stod for att kunna tillampas i hélso- och sjukvarden
(Kaarne, et al., 2010).

Med anledning till att granska vardet av alkoholscreeningfragor for att patraffa ungdomar med
alkoholproblem i USA utfdrdes en kvantitativ enkatstudie dar POSIT- CRAFFT- och
AUDIT- frageformular anvéandes. 5000 ungdomar mellan 14-18 ar som bestkte primarvarden
for rutinméssig vard screenades varav 538 ungdomar ansags lampliga och deltog i studien.
Studien visade att POSIT, CRAFFT och AUDIT hade hégsta kanslighet och specificitet. Hos
CAGE var kénsligheten lagre, men specificiteten hogre. Resultatet blev att AUDIT, POSIT
och CRAFFT var bra att anvanda for att hitta ungdomar med ett eventuellt alkoholproblem.
Dock lampade sig inte CAGE for ungdomar (Knight, et al., 2003).

| en studie gjord i Sverige var syftet att undersoka huruvida det fanns en méjlighet att minska
patientens alkoholkonsumtion med hjalp av samtal om alkohol och radgivning pa hur
individen kunde skéara ner pa konsumtionen. Studien var en kvantitativ tvérsnittstudie dar
6000 personer som var mellan 18-64 ar slumpmassigt valdes ut. Individerna fick hem en
enkdt via posten att sjalvrapportera. Enkéten innefattade AUDIT-C samt fragor angaende
hélsa, kunskap om alkohol och huruvida sjukvardspersonal hade tagit upp alkoholfragor och
gett radgivning for att minska alkoholkonsumtionen vid besdk hos priméarvarden. 3200
individer besvarade enkéaten. Resultatet av enkaten visade pa att samtal 6ver en minut
angaende patientens alkoholvanor och om patienter erholl rad for hur denne kunde skéara ner
pa alkoholkonsumtionen gavs goda majligheter till nedskarning av alkohol hos individen
(Nilsen, et al, 2011).

En kvantitativ studie genomfordes i Norge dar syftet var att undersoka om CAGE

frageformulér hade bra psykometriska egenskaper for att identifiera individer som hade en
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hdg alkoholkonsumtion. 34 650 deltagarna sjalvrapporterade enligt CAGE sin
alkoholkonsumtion under de senaste 14 dagarna. Tva formular skickades ut till individerna
dar det ena CAGE formularet besvarades enligt CAGE cut-off system, dar tva ja svar eller fler
innebar ett alkoholproblem, och det andra formularet besvarades enligt en Likertskala fran 0-
4. Resultatet av studien visade att CAGE lampade sig béttre till kvinnor &n man. CAGE hade
bra psykometriska egenskaper, dock foreslog studien att Likertskalan borde anvandas istallet
for cut-off, da det tros ge en 6kad validitet (Skogen, et al., 2011).

Kommunikation och stod

Halso- och sjukvardspersonalen kan minska en individs konsumtion av alkohol om de har ett
samtal angaende dennes alkoholkonsumtion med varaktighet pa minst en minut. Inkluderas
rad pa hur konsumtionen kan minskas 6kar chanserna till en ytterligare nedskérning. Sarbos
har visats mer villiga att reducera alkoholkonsumtionen &n par som ar gifta eller ar sambos
(Nielsen, et al., 2011). Att inleda en diskussion angaende alkohol kan enligt Giljelid &
Malterud (2012) anses svart och utmanande men kan underlattas genom att borja med att
fraga om angest och depression. Alkoholproblem bor hanteras med hansyn, forstaelse,
varierande tillvagagangssitt och personalen bor anvanda sig av erfarenhetsbaserad kunskap
for att kunna hantera halsoproblem relaterat till alkoholanvéndning. Samtal med patienten
angaende dennes alkoholkonsumtion bor tas upp om halso- och sjukvardspersonalen méter en
ny patient eller om patienten fatt en akomma som kan ha orsakats av for hog konsumtion av
alkohol. Personalen kan ta upp fragor angaende alkoholkonsumtion i samband med diskussion

om patientens livsstil och hélsa utan misstankar om ett eventuellt problem (ibid).

Halso- och sjukvardspersonalen bor ge stod och insatser till blivande fader som har en
riskfylld alkoholkonsumtion, detta kan gora att deras gravida partner far det stéd som behovs
for att undvika alkohol under graviditeten, bade fran kvinnans partner och fran personalen.
Det har dven visat pa att insatser och stod till den gravida kvinnan kan forbattra hennes mans
hélsa (Chang et al, 2006). Halso- och sjukvardspersonal kan ta upp fragor och ge rad till
patienterna angaende alkoholkonsumtion, detta har visat pa att individens synsétt pa alkohol

infor framtiden kan forandras om denne erhaller kunskap och insikt (Nielsen et al, 2011).
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Beddmning

Strategier bor utformas for att i praktiken kunna hantera alkoholproblem hos patienter.
Alkoholfragan bor tas upp rutinmassigt nar en patient kommer till ett halso- och
sjukvardsbesok (Giljelid & Malterud, 2012). AUDIT anses vara mer kostnadseffektivt och
battre &n biokemiska markorer i form av blodprov for att upptécka ett alkoholproblem
(Coulton, et al., 2006). AUDIT-C och AUDIT-3 &r tva frageformular som kan vara ett
komplement till AUDIT- formularet (Kaarne, et al., 2010). CAGE kan vara ett alternativ till
screeninginstrument for att finna patienter som riskkonsumerar alkohol, det anses ha bra
psykometriska egenskaper (Skogen, et al., 2011). CRAFFT och POSIT &r
screeninginstrument som &r utformade till ungdomar. Individerna kan fylla i fragorna sjalv,
men hélso- och sjukvardspersonal kan kompletteras med fragor sa att ett eventuellt ingripande

kan genomforas om detta kravs (Knight et al., 2003).

Bortsett fran objektiv beddmning kan en individ bedomas subjektivt genom att personalen
forlitar sig pa sin magkéansla eller att patienten visar tecken pa att nagot inte star ratt till,
exempelvis om denne ofta ansoker om sjukskrivning, avbokar lakarsamtal eller om allvarliga
incidenter intraffar. Bedomning av en patients alkoholkonsumtion bor tas upp om denne
inkommer med en biologisk akomma som kan ha orsakats av en hog alkoholkonsumtion,

detta kan ses som en chans att fora fram alkoholfragan (Giljelid & Malterud, 2012).

Kon och olika stadier i livet

AUDIT anses vara ett effektivt verktyg for att hitta riskkonsumenter av alkohol. Dock har
AUDIT-C visat sig vara nastintill lika effektivt som AUDIT hos man och kvinnor. Till mén
kan d&ven AUDIT-3 brukas for att finna riskkonsumenter. AUDIT-QF och AUDIT-3 bor inte
anvandas till kvinnor (Kaarne, et al., 2010). CAGE lampar sig béttre till kvinnor &n mén
(Skogen, et al., 2011). For att hitta riskkonsumenter av alkohol hos blivande fader kan
frageformularet T-ACE anvandas. Emellertid anses AUDIT vara ett sakrare oberoende
instrument for att identifiera riskkonsumtion hos blivande fader (Chang, et al., 2006).

Nar manniskan befinner sig i aldern 14-18 ar och klassas som ungdom kan AUDIT vara ett

bra screeninginstrument for att identifiera en alkoholriskkonsumtion. POSIT och CRAFFT
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kan ocksa brukas for att finna riskkonsumenter av alkohol hos ungdomar. CRAFFT tar endast
uppemot en till tva minuter att genomfora. Det rekommenderas att CAGE frageformular inte
bor anvandas till ungdomar inom aldersspannet 14-18 ar (Knight, et al, 2003). For individer
mellan 65-74ar har AUDIT och AUDIT-C visat sig framgangsrika, AUDIT-3 och AUDIT-QF
kan brukas till denne alderskategori dock anses den mindre lamplig (Aalto, et al., 2011).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Studien baserades pa vetenskapligt publicerade artiklar vilket i efterhand bedomdes vara en
bra metod for att besvara syftet och fa en bredd i &mnet. Hade en empirisk studie utforts
skulle troligtvis resultatet blivit smalare da farre instrument, att bedéma en
alkoholriskkonsumtion pa, hade patraffats. Dock hade denna studie kunnat kompletteras med
enkéter och intervjuer for att undersoka hur vanligt anvandandet av olika
alkoholscreeningverktyg ar, samt om alkoholfragan tas upp och i sa fall hur inom halso- och

sjukvarden i Sverige.

Styrkor i studien var att bada forfattarna laste, analyserade och diskuterade samtliga valda
artiklar och att en bred sékning genomfordes med relevanta sokord. Ett forslag till en term
som borde ha anviants var assessment da detta sokord eventuellt kunde ha gett fler alternativ
till bedémning av individer som har en riskkonsumtion av alkohol. Valt aldersspann i
inklusionskriterierna ma vara brett men forfattarna ansag att detta var aktuella aldrar att hitta

instrument till for att finna alkoholriskkonsumenter.

Tre av studierna som valdes till analysen uppnadde endast en medelniva i
kvalitetsbedomningen vilket kunde vara en svaghet. Artiklarna anvandes trotts detta eftersom
de bedomdes vara vetenskapligt uppbyggda och ansags besvara syftet. Dock borde forfattarna
analyserat ytterligare en artikel angaende kommunikation och bemétande da alkoholfragan

togs upp. Under datainsamlingen forsokte detta uppnas men utan resultat, detta kunde bero pa
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fel sokord fran forfattarna eller att studier inte har genomforts i detta syfte som erhéll
Overensstdammande inklusionskriterier. En av inklusionskriterierna var att artiklarna fick vara
hogst tio ar gamla, vilket tycktes vara lampligt da artiklar aldre an detta kan vara foraldrade
eftersom utvecklingen inom hélso- och sjukvard standigt utvecklas. | efterhand kan dven
denna tidsaspekt tyckas inaktuell och det optimala hade varit att anvanda sig av artiklar fran
2010-2012.

Studien utformades utifran artiklar genomforda i lander med vasterlandskt
levnadsforhallande. Detta kan ses som en styrka eftersom instrument och bedémning majligen
fungerar annorlunda i exempelvis USA respektive Sverige och att deras tillvadgagangssatt kan
ge nytankande och eventuellt tillampas i Sverige. Emellertid skiljer sig troligtvis hélso- och
sjukvarden i till exempel USA och Sverige i sddan utstrackning att deras metoder inte kan

appliceras fullstandigt har och vice versa.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med denna studie var att undersoka hur hélso- och sjukvardspersonal i tidigt skede kan
upptécka patienter som I6per risk for att utveckla alkoholrelaterad ohélsa. Orem (1995) talar
om omvardprocessen som innebér att sjukskoterskan bor samla in kunskap angaende
patientens egenvard. Omvardnadsprocessen menar forfattarna kan kopplas till dagens VIPS-
modell dar det finns ett flertal sokord med fragor angaende patienters alkoholkonsumtion.
Genom att ha for vana att alltid stalla fragor angaende patienters alkoholvanor oavsett
kontaktorsak anser forfattarna skulle 6ka mojligheten att i ett tidigt skede identifiera ett
alkoholproblem. Med hjalp av adekvat och anpassat stdd kan individen i sin tur minska
alkoholkonsumtionen och reducera dess konsekvenser. Detta i sin tur skulle fa en betydande
effekt ur ett samhallsperspektiv bade vad géller ekonomi och hélsa da alkoholproblem som
resulterar i beroende, missbruk och vald kostar samhallet och landstinget pengar i form av

sjukhusvistelse, psykiatriska behandlingar och efterbehandlingar (Sjoberg, 2011).

Da en individ ar alkoholberusad 6kar risken for olyckor och vald (Socialstyrlesen, 2009). Att
riskkonsumera alkohol leder till halsoproblem och olika sjukdomar (Jonsson, 2011),

exempelvis depression och sjukdomar som innefattar levern (Gullberg, 2011). Kan halso- och
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sjukvardspersonal finna dessa individer redan innan ett beroende foreligger, anser forfattarna
att med hjalp av enkla medel kan mycket pengar sparas in. Orem (1995) konstaterar att en
individs egenvard endast kan fungera om denne lar sig leva med sin sjukdom. Sjukskoterskan
ska bista patienten att med hjalp av véagledning, stod och undervisning kunna uppna egenvard.
Vi menar att om halso- och sjukvardspersonal kan fa individen att uppméarksamma dennes
riskkonsumtion av alkohol, kan en alkoholreducering ske med hjalp av stod och rad fran

personalen.

Nilsen et al. (2011) skriver att nar hélso- och sjukvardspersonal och patienter har samtal
mellan 1-10 minuter om patienternas alkoholkonsumtion och patienterna erhaller rad pa hur
de kan minska denna sker en reduktion av deras alkoholkonsumtion i stdrre utstrackning an
om samtalet varar under en minut och rad ej ges. Detta finnes tankvart, da ett samtal pa mer
an en minut alltid bér kunna genomforas av halso- och sjukvardspersonal trots tidsbrist. Som
Kaarne et al. (2010) upplyser om att AUDIT-C frageformular &r nastintill lika effektivt som
AUDIT frageformular, vilket gor att personalen kan anvanda sig av dessa vid stressade
situationer. Patienterna besparas ur vardsynpunkt av att personalen inte ar lika stressade och
detta bor beaktas emligt forfattarna till studien. Ska det dessutom tdnkas kostnadseffektivt
visar Coulton et al. (2006) att AUDIT ar ett battre alternativ att upptécka
alkoholriskkonsumtion och alkoholberoende an biokemiska markérer i form av blodprov da

dessa ofta har kort halveringstid och krdver sammanhéangande och hog alkoholkonsumtion.

Att fylla i ett AUDIT- frageformulér tar kortare tid &n att analysera blodprov (Coulton, et al.,
2006). For att tanka tidseffektivt anser vi att detta &r ndgot att uppmarksamma.

Négot att beakta &r att det kravs att halso- och sjukvardspersonalen far utbildning i hur
frageformuldren administreras, poangsétts och aven hur de foljer upp patienten med
eventuella samtal och annan relevant behandling. Forfattarna anser dven att personalen bor fa
utbildning i samtalsmetodik, hur de ska besvara patienternas fragor, hur de ska ga vidare med
deras svar, samt att hérnstenarna enligt kompetensbeskrivningen for legitimerade
sjukskoterskor bor tillampas. Till en borjan kan detta vara kostsamt men vi tror att i slutdndan
kommer alla parter vinner pa det. Nagot som har diskuterats av forfattarna ar att datoriserade
frageformular eventuellt kan spara in tid hos hélso- och sjukvardspersonalen. Dock poangterar
Nordstrém & Bodlund, (2008) att frageformularen aldrig ersatter samtalen mellan patient och

personal.
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Forfattarna finner det battre att vid varje tillfalle anvanda objektiv beddmning genom olika
frageformular for att undvika personliga véarderingar i métet med patienten. Genom att
rutinmassigt, oavsett kontaktorsak, stélla fragor angaende alkohol tror vi kan leda till att
patient och halso- och sjukvardspersonal kanner sig bekvama med att fragorna stlls.
Magkanslan &r anda viktig och bor inte forbises da den ofta kan ge en antydan pa att nagot
inte star ratt till oavsett patienters resultat pa enkaten. Giljelid & Malterud (2012) skriver att
ldkarna i deras studie sallan anvénde screeningverktyg for att beddma om ett alkoholproblem
forelag utan gick oftast pa deras magkéansla och anpassade sig till varje situation och individ.
Erfarna lakare &r sakerligen vana vid att tréffa individer med alkoholproblem och att
identifiera dessa utan hjélp av screeningverktyg. Dock anser vi att screeninginstrument bor
anvandas rutinméssigt da det annars kan vara latt att missa patienter som har ett
alkoholriskbruk. En kombination av objektiv och subjektiv bedomning, inte att forkasta nagot

av dem, menar vi skulle vara det bésta i halso- och sjukvarden.

Det &r, som tidigare namnt, viktigt att stalla fragor angaende alkoholvanor, men det ar ocksa
viktigt hur fragorna stalls, bade verbalt och icke verbalt. Enligt Haskard, DiMatteo & Heritage
(2009) ar det angeléaget att tanka dven pa det ickeverbala spraket i motet mellan halso- och
sjukvardspersonalen och patienten da detta kan vara minst lika vasentligt som det verbala. Det
ar darfor viktigt att beakta sitt kroppssprak och sina ansiktsuttryck (Haskard, et al., 2009).
Giljelid & Malterud (2012) namner vikten av att alkoholfragan bor tas upp med hansyn och
forstaelse for patienten. Enligt oss ska inte halso- och sjukvardspersonal ha nagra fordomar
mot patienternas alkoholmissbruk eller konsekvenserna av det och darfor maste personalen
uppmarksamma vad de sander ut for meddelande genom sin ickeverbala kommunikation
likval som den verbala. For att personalen ska kunna ge rad samt fora ett samtal med
patienten bor det byggas ett fortroende dem emellan och da &r det viktigt att tanka pa att
relationen blir tillfredsstallande. Enligt Orem (1995) bor sjukskoterskan lata patienten vara
delaktig i sin egen vard, men personalen ska hjalpa individen dér egenvarden brister. For att
individen ska kunna uppréatthalla sin egenvard och for att egenvardsbrister ska kunna
uppmaérksammas, till exempel ett alkoholproblem, &r det viktigt att en relation mellan
individen och personalen byggs upp samt att ratt information ges. Detta for att patienten ska
ha mojlighet att kdnna sig trygg med att prata om privata angeldgenheter och kan medfora att

denne frivilligt beréttar om en riskkonsumtion av alkohol foreligger.
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Haskard et al. (2009) namner att patienter & mindre néjda med halso- och sjukvardspersonal
som ar negativ och stressar, vilket &ven bor uppmarksammas. Kaarne et al. (2010) kom fram
till att AUDIT-C frageformular var nastintill lika effektivt som AUDIT frageformular och tog

hdgst en minut att besvara.

Ett anmarkningsvart resultat fran Nielsen et al. (2011) ar att sarbos ar mer villiga att reducera
deras alkoholkonsumtion an par som ar gifta eller &r sambos. De som bor pa tva olika hall blir
troligen inte paverkade av varandras alkoholkonsumtion i samma utstrackning an de som bor
tillsammans. Detta kan vara en orsak till att sarbos minskar pa deras alkoholkonsumtion
lattare an par som ar sambos eller ar gifta. Lever individer i ett sarboférhallande sker det
mojligen sallan att det konsumeras alkohol utan sallskap &n om individerna ar sambo da

séllskapsdrickande kanske férekommer oftare.

Slutsats och kliniska implikationer

Slutsats ar att AUDIT- och AUDIT-C frageformular kan med fordel anvandas i de flesta
avseende och ror de flesta alderkategorierna. AUDIT &r dessutom kostnadseffektivt i
forhallande till biokemiska markdrer och med tanke pa all nedskarning inom hélso- och
sjukvarden bor dessa faktorer beaktas. | framtiden skulle man kunna undersoka vérdet av

datoriserade alternativ istallet for frageformular i pappersformat.

Det ar viktigt att poangtera vikten av att finna individer som I6per risk for att utveckla
alkoholrelaterad ohélsa i ett tidigt skede, detta for att minska konsekvenserna av alkoholens
effekter pd samhéllet och pad manniskan menar forfattarna till studien att alkoholscreening och
samtal angaende alkoholkonsumtion samt radgivning for alkoholreducering bor inforas

rutinmassigt i halso- och sjukvarden.

Forslag till framtida forskning i Sverige &r att ga ut i den kliniska verksamheten och
undersoka genom enkater och intervjuer i vilken utstackning hélso- och sjukvardspersonal
anvander sig av screeningverktyg for att identifiera ett underliggande alkoholriskbruk. Fragor

angaende om alkoholkonsumtion tas upp och i sa fall hur hade varit intressant att analysera.
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Forfattarnas arbetsfordelning

Arbetsprocessen paborjades med att Almqvist och Bjursell gjorde en sokning i databaserna pa
valda sokord déar rubrik och abstract granskades. 38 artiklar valdes ut att ldsas grundligt.
Forfattarna diskuterade sedan fram vilka artiklar som svarade for syftet. Atta artiklar kom
sedan att ligga till grund for studien. Arbetet var jdmnt fordelat, dock ansvarade Almqvist mer
for diskussionen medan Bjursell hade huvudansvaret for bakgrunden. Hela processen har

emellertid skett i samradd med varandra.

25



Referenser

*Aalto, M., Alho, H., Halme, J.T. & Sepp4, K. (2011). The Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) and its derivatives in screening for heavy drinking among the

elderly. International Journal of Geriatric Psychiatry, 26; 881-885.

Andersson, P. (2009). Fortsatt hdg alkoholkonsumtion i Sverige. Hdmtad 1 februari, 2012,

fran http://www.accentmagasin.se/2009/01/fortsatt-hog-alkoholkonsumtion-i-sverige/

Backman, J. (2008). Rapporter och uppsatser (2 uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Birkler, J. (2007). Filosofi och omvardnad — Etik och manniskosyn. Liber.

* Chang, G., McNamara, T., Orav, E.J. & Wilkins-Haug, L. (2006). ldentifying Risk
Drinking in Expectant Fathers. BIRTH, 33:2, 110-116.

* Coulton, S., Drummond, C., James, D., Godfrey, C., Bland, J.M., Parrott, S. & Peters, T.
(2006). Opportunistic screening for alcohol use disorders in primary care: comparative study.
British Medical Journal, 332:7540, 511-514.

Ehnfors, M., Ehrenberg, A. & Thorell-Ekstrand, I. (1998). VIPS-boken: Om en
forskningshaserad modell fér dokumentation av omvardnad i patientjournalen (1 uppl., andra
tryckningen). Stockholm: Bromma-Tryck.

Finer, D (2008). Alkoholskador fran topp till td. Hamtad 1februari, 2012, fran
http://www.vardguiden.se/Tema/Alkohol/Skador-och-sjukdomar/

Finer, D. (2011). Att begripa alkoholbegreppen. Hamtad 1 februari, 2012, fran
http://www.vardguiden.se/Tema/Alkohol/Ord-och-begrepp/

Friberg, F. (2006). Dags for uppsats — vagledning for litteraturbaserade examensarbeten (1
uppl., sjunde tryckningen). Lund: Studentlitteratur.

26



* Giljelid, T. & Malterud, K. (2012). General practitioners ’ strategies to identify alcohol
problems: A focus group study. Scandinavian Journal of Primary Health Care, 30, 64—69.

Gullberg, A. (2011). Alkoholberoende (alkoholism). Hamtad 10 oktober, 2012, fran
http://www.vardguiden.se/Sjukdomar-och-rad/Omraden/Sjukdomar-och-
besvar/Alkoholberoende/

Haskard, K.B., DiMatteo, M.R. & Heritage, J. (2009). Affective and Instrumental
Communication in Primary Care Interactions: Predicting the Satisfaction of Nursing Staff and
Patients. Health Communication, 24:1, 21-32.

Jonsson, E (2011). Riskbruk. Hamtad 1 februari, 2012, fran http://www.fhi.se/Vart-
uppdrag/Alkohol-narkotika-dopning-tobak-och-spel/Alkohol 1/Riskbruk/

* Kaarne, T., Aalto, M., Kuokkanen, M. & Seppé K. (2010). AUDIT-C, AUDIT-3 and
AUDIT-QF in screening risky drinking among Finnish occupational health-care patients.
Drug and Alcohol Review, 29, 563-567.

*Knight, J.R., Sherritt, L., Harris, S.K., Gates, E.C. & Chang G. (2003). Validity of Brief
Alcohol Screening Tests Among Adolescents: A Comparison of the AUDIT, POSIT,
CAGE, and CRAFFT. ALCOHOLISM: CLINICAL AND EXPERIMENTAL RESEARCH,
27:1,67-73

Larsson, S. (2009). Alkoholen - stor kostnad for Sverige. Hamtad 14 oktober , 2012, fran
http://www.epochtimes.se/articles/2009/10/31/18063.html

Lansstyrelsen. (n.d.). Stod till lokalt drogpreventivt arbete. Hdmtad 26 januari, 2012, fran
http://www.lansstyrelsen.se/stockholm/SiteCollectionDocuments/Sv/manniska-och-
samhalle/folkhalsa/Inbjudan_lokal _prevention ANDT_ 2011.pdf

Mattisson, C., Bogren, M., Ojehagen, A., Nordstrém, G. & Horstmann, V. (2011). Mortality

in alcohol use disorder in the Lundby Community Cohort- A 50 year follow-up. Drug and
Alcohol Dependence 118, 141 147.

27



Nationalencyklopedin 1. Alkohol. Hamtad 17 oktober, 2012 fran
http://www.ne.se/sok?g=alkohol

Nationalencyklopedin 2. Relatera. Hamtad 17 oktober, 2012 fran

http://www.ne.se/sok?g=relatera
* Nilsen, P., McCambridge, J., Karlsson, N. & Bendtsen, P. (2011). Brief interventions in
routine health care: a population-based study of conversations about alcohol in Sweden.

Addiction, 106, 1748-1756.

Nordstrém, A. & Bodlund, O. (2008). Every third patient in primary care suffers from
depression, anxiety or alcohol problems. NORD J PSYCHIATRY, 62:3, 250-255.

Orem, D.E. (1995). Nursing: Concepts of Practice (5" ed). St. Louis: mosby.

Polit, D.F & Beck C.T. (2006). ESSENTIALS OF NURSING RESEARCH: Methods,
Appraisal, and Utilization (6™ ed). Lippincott Williams & Wilkins.

Ramstedt, M. (n.d.). Den totala alkoholkonsumtionen i Sverige under 2010 — en preliminar
skattning. Hamtad 1 februari, 2012, fran

http://www.sorad.su.se/polopoly fs/1.66992.1324301304!/menu/standard/file/Preliminara_sif
fror_for_2010.pdf

Rubinsky, A.D., Kivlahan, D.R., Volke, R. J., Maynard, C. & Bradley, K.A. (2010).
Estimating risk of alcohol dependence using alcohol screening scores. Drug and Alcohol
Dependence, 108, 29-36.

SFS 1982:763. Halso- och sjukvardslag. Stockholm: Riksdagen.

SFS 2010:659. Patientsékerhetslag. Stockholm: Riksdagen.

SFS 2010:1622. Alkohollag. Stockholm: Riksdagen.

SFS 2010:1636. Alkoholférordning. Stockholm: Riksdagen.

28



Sjoberg, J-E. (2011). Alkohol inom verksamheten. Hamtad 1 februari, 2012, fran
https://www.vardforbundet.se/Om-Vardforbundet/Kongress/Motioner/Alkohol-inom-

verksamheten/

* Skogen, J.C., @verland, S., Knudsen, A.K. & MykKletun, A. (2011). Concurrent validity of
the CAGE questionnaire. The Nord-Trgndelag Health Study. Addictive Behaviors, 36, 302—
307.

Socialstyrelsen. (2005). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Hamtad 4
februari, 2012, fran
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9879/2005-105-

1 20051052.pdf

Socialstyrelsen. (2009). Folkhalsorapport. Hamtad 24 januari, 2012, fran
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-126-

71/Documents/11_Halsokonsekvenser.pdf

SOU 2000:86. Den nya lakemedelsférmanen- sjukdomsbegreppet. Hamtad 17 oktober, 2012
fran http://www.regeringen.se/content/1/c4/28/25/cbf008cc.pdf

Statistiska centralbyran. (2007). Alkohol- och tobaksbruk. Hamtad 24 januari,2012, fran:_
http://www.sch.se/statistik/_publikationer/LE0101_2004105 BR_LE114SA0701.pdf

Willman, A, Stoltz, P. & Bahtsevani, C. (2006). Evidensbaserad omvardnad — En bro mellan
forskning och klinsik verksamhet (2 uppl.). Studentlitteratur.

* = Analysartiklar

29






