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Abstrakt

Bakgrund: Overkonsumtion av alkohol ir en riskfaktor som kan leda till allvarliga skador och
sjukdomar som foljd. Studier har visat pa goda effekter av korta interventioner (motiverande
eller rddgivande samtal 5-30 minuter) hos dessa patienter. Syfte: Att utvérdera sjukskoterskans
korta interventioner i primérvarden p& vuxna patienter med riskbruk och beroende av alkohol.
Metod: Litteraturstudie med integrerad analys. Studien bestod av étta vetenskapliga artiklar,
fem med kvantitativ ansats och tre med kvalitativ ansats. Resultat: Tva teman framkom i
studien: Olika former av korta interventioner och Utbildning for sjukskoterskor att utfora korta
interventioner for patienter med alkohol riskbruk och beroende. Slutsats: Sjukskoterskans
korta interventioner mdjliggor tidig identifiering av riskbruk och beroende av alkohol hos
patienter i primérvarden. Vidare kan patienters alkoholkonsumtion och risk for framtida
sjukhusinldggningar minska for att minska patienters och nérstdendes lidande.
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Introduktion

Problemomrade

Overkonsumtion av alkohol ir en riskfaktor med skador och sjukdomar som f5ljd
(Folkhdlsomyndigheten [FHM], 2021). Enligt Hilso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) &r
primidrvéardens ansvar att tillhandahalla befolkningens grundldggande vardbehov pa lika
villkor. Darigenom utgor patienter med alkoholproblematik en patientkategori som relateras
till primérvérden (Filemark, 2013). Personer med riskbruk och beroende av alkohol séker ofta
vard 1 primédrvarden pa grund av andra fysiska och psykiska besvér dn riskbruk och beroende
som emellertid kan orsakas av 6kad alkoholkonsumtion (Wiklund Gustin, 2019). Inom
primdrvérden dr sjukskdterskans uppdrag att identifiera riskbrukets forekomst och grad hos
patienter genom bedomning och prioritera patientens vardbehov (Wéstberg & Ardenvik,
2013). World Health Organization (WHO) har sammanstillt reckommendationer om korta
interventioner riktade mot att upptécka alkoholproblematik och motivera en individ att
fordndra sina alkoholvanor. Korta interventioner (motiverande eller radgivande samtal 5-30
minuter) inkluderar alkoholscreening vilka dr avsedda att tillimpas av sjukskoterskor (WHO,
2017). Studier har visat att korta interventioner pd 5-30 minuter av flera typer ér en
bidragande faktor till minskning av alkoholkonsumtionen bland patienter i sjukhusmiljo
(Holloway et al., 2007) samt vid akutavdelningar (Chul Im & Hee Lee, 2020, Woolard et al.,
2013). Det behdvs mer kunskap och forskning om korta interventioner utforda av
sjukskoterskor i primérvérden till patienter med riskbruk och beroende av alkohol, for att
minska alkoholkonsumtionen (Bradley et al., 2018). Till forfattarnas kdnnedom finns det
sparsamt med forskning vad géller korta interventioner i primarvarden. Sjukskoterskor
behover kunskap for att kunna identifiera alkoholproblem hos patienter och for att dessutom

kunna utfora bra interventioner.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

HSL (2017) lyder att primérvardens uppdrag &r att tillhandahélla befolkningens
grundldggande vardbehov i form av behandling, omvérdnad och forebyggande arbete utan
avgransningar pa sjukdomstyp och élder. Sjukskoterskans kompetenser enligt Svensk
sjukskoterskeforening (SSF, 2017), ar bland annat att kunna bedéma patientens hilsotillstdnd
och prioritera patientens vardbehov, arbeta personcentrerat och genom partnerskap med
patienten skapa forutsattningar for kontinuerlig vardkontakt och uppfoljning. Dessutom skall
sjukskdterskan forebygga ohédlsa samt implementera tillgéinglig evidensbaserad erfarenhet i
omvardnad med respekt och lyhordhet (SSF, 2017). Sjukskoterskans erfarenhet, kunskap och
kommunikationsférméga ar visentliga for produktiv samverkan med patienten vilket kan
paverka behandlingsresultat eller beteendefordndring (Socialstyrelsen, 2019).
Forskningsresultat har visat att sjukskoterskans empati, medkénsla och formaga att méta
patientens holistiska behov bidrar till patientens delaktighet, foljsamhet och ansvar for sin

hilsa (Tehranineshat et al., 2018).

Omvardnadsteorier forklarar omvardnadens idé och pa vilket sétt de ska utforas (Wiklund
Gustin och Lindwall, 2012). Katie Erikssons omvéardnadsteori (2015) handlar om
sjukskoterskans uppgift att varda en patient utifran ett helhetsperspektiv, dir patientens
fysiska, psykiska och psykosociala behov bor beaktas. Eriksson (2015) beskriver begreppet
lidande som ndgot som ansétter ménniskan, det vill sdga ndgot negativt eller ont, nagot som
ménniskan méste leva med, en kamp, ndgot konstruktivt eller meningsbédrande. Lidandet kan
vara en kamp mellan det goda och det onda, mellan lidandet och lusten. S& ldnge det finns
rorelser i lidandet, finns det hopp, annars ar lidandet en stindig kamp av plaga. Vidare
beskriver Eriksson (2015) medlidande, som ett bevis pd ménsklighet. Medlidande innebér
kdnslan av att vara delaktig i ndgon annan persons lidande, att som sjukskoterska eller
nérstdende kunna kénna medlidande kan fé en att gora sig beredd pa att kimpa for den

personen som lider och gora nagot 4t lidandet. Vid lindrande av en persons lidande handlar



det inte om att ha forutfattade meningar eller krdnka personen pa nagot vis. Utan det mest
grundliaggande en sjukskdterska kan gora r att visa respekt och bekrifta patientens virdighet,
vilket kan goras genom det mest grundldggande som é&r att samtala med patienten (Eriksson,

2015).

Enligt Wiklund Gustin (2019) ska sjukskoterskan hjdlpa patienten att acceptera sitt
alkoholproblem och didrmed bekrifta dennes lidande vilket kan leda till 4ndring av
alkoholvanor. Det viktigaste dr att vigleda patienten for att se 1 vilken situation den befinner
sig 1 utan att verkligheten ignoreras. Meningen ar att patienten méiste ldra sig att st ut med
befintliga forhallanden. Efter bekréftelse och acceptans dr sjukskoterskans uppgift att
uppmuntra patienten att anvinda den nya forstdelsen for att skapa nya strategier och med

hjéilp av egna resurser att beméistra negativa eller svara handelser (Wiklund Gustin, 2019).

Riskbruk och beroende av alkohol

I en svensk befolkningsundersdkning 2019 angav ungefér 77 % av den svenska befolkningen
att de ndgon gang konsumerar alkohol. Dessutom uppgav 30 % alkoholkonsumtion pa

riskniva (FHM, 2021).

Riskbruk av alkohol innebar den miangd som medfor risk for uppkomst av somatiska och
psykiska sjukdomar (Holm Ivarsson, 2015). Riskbruk utgor nio och fjorton standardglas,
vilket motsvarar fyra cl starksprit per standardglas av alkohol for kvinnor respektive mén per
vecka. Alternativt sex standardglas minst en gang per ménad vid samma tillfalle for bade mén
och kvinnor under en 12- manaders period. Det ricker att personen uppfyller ett av dessa
dryckesmonster ovan for att han eller hon ska beddmas att ha ett riskbruk av alkohol (FHM,
2021). Riskkonsumtion av alkohol kan utvecklas till beroende under fem till tio &rs period
beroende pé debutalder. Vid tidig debut av alkoholkonsumtion, finns risk for snabbare

utveckling (Ottosson, 2015).

Beroende, till skillnad fran riskbruk, innebér vaneméssig och upprepad konsumtion av
alkohol, vilket ofta sker d&terkommande (Ottosson, 2015). Enligt American Psychiatric

Association (APA, 2013) definieras alkoholberoende som ett problematiskt monster av



alkoholbruk som leder till signifikant funktionsnedsittning eller lidande. For att f4 diagnosen
alkoholberoende krivs att personen under en 12-ménaders period uppfyller tvé av elva

kriterier (APA, 2013).

Ottosson (2015) forklarar att alkoholkonsumtion kan paverka en person bade “positivt” och
negativt. Det “positiva” med att dricka alkohol &r att personen kan héja stdimningen och dven
underlitta kontakten med andra ménniskor. Alkoholen anvénds ofta vid sociala sammanhang.
Det ér forst ndr alkoholen tar fram personens déliga sidor, som impulskontrollen blir sémre
och beteendet utvecklas till vildshandlingar och alkoholkonsumtionen gér fran “positivt” till

negativt (Ottosson, 2015).

Riskbruk och beroende av alkohol kan leda till konsekvenser 1 form av alkoholrelaterade
somatiska sjukdomar som inkluderar neurokognitiva sjukdomar (Grenkjaer et al., 2019), njur-
och leversjukdomar (Pan et al., 2018, Stroffolini et al., 2018), psykiska storningar, negativa
psykosociala konsekvenser, olycksfall (Nadkarni et al., 2017) och vald (Messing et al., 2016).
Problemet med utvecklingen till beroende ir att det oftast inte &r personen sjalv som mérker
av det. Det mirks oftast forst av personerna runt omkring, det vill sdga det &r inte forrdn att
personerna runt om en blir paverkade som andra i ens nérhet ingriper (Ottosson, 2015).
Psykiska och sociala problem kan innefatta sémnproblematik, dngest och depression samt risk
for sjalvmord vilket kan resultera 1 konsekvenser avseende de sociala relationerna. Olycksfall
och vald inkluderar trafikolyckor och drunkningsolyckor (Holm Ivarsson, 2015) respektive
trakasserier, vald 1 néra relationer och mord (Messing et al., 2016). Det hir indikerar 1 ett
lidande omedvetet for personen som konsumerar alkohol, men ocksa ett lidande for personens

nérstdende och vianner (Holm Ivarsson, 2015).

Korta interventioner

WHO (2017) har sammanstéllt rekommendationer for hur korta interventioner (motiverande
eller radgivande samtal) kan se ut och anvindas i varden for att upptécka alkoholproblem hos
individer samt minska alkoholkonsumtionen. Korta interventioner som utfors av

sjukskdterskor bor ha en varaktighet pd 5-30 minuter och dr avsedda att pagd 1 individens takt



(WHO, 2017). Vid identifiering av alkoholproblematik anvinds olika screeningverktyg.
Screeningverktygen &r utformade som frdgeformulér som fylls i antingen av patienten sjélv
eller vardpersonalen. Verktygen anvénds forst som identifiering for om personen ar i behov av
korta interventioner och kan senare anvéndas for att utvdrdera om de korta interventionerna
uppnar Onskat resultat (Socialstyrelsen, 2019). Ett av de vanligaste screening verktyget for
alkoholmissbruk dr AUDIT (the Alcohol Use Disorders Identification Test) dar
frageformuldret bestér av tio fragor angdende konsumtion och vanor. Med AUDIT kan man fa
0-40 poéng dér podng Over atta tyder pé ett riskbruk (WHO, 2001). Ett annat screening
verktyg dr ASSIST (Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test) med dtta
fragor vilket har en gréins pé elva poing for riskbruk (WHO, 2009). Med hjalp av alkohol
screeninginstrument far individen dterkoppling pa screeningresultat och dérefter utvédrderas

om korta motiverande samtal eller radgivande samtal ska ges (Kamal et al., 2020).

Enligt Holm Ivarsson (2017) &r motiverande samtal en systematisk, vélstrukturerad och
personcentrerad guidande samtalsmetod for att stirka individens inre motivation och intresse
till att fordndra sina alkoholvanor. Samtal pdgar i1 individens takt dér individens synpunkter
och livsstil star i1 fokus och tar 5-30 minuter. Vardgivare bor uppticka och forstirka de delar
av individens berittelse som leder individen till positiv utveckling samt lyfta fram dennes
egna resurser for fordndring. Ett tydligt realistiskt mal faststélls i samspel med individen och
en handlingsplan som beror pé individens beredskap for fordndringar uppréttas (Holm
Ivarsson, 2017). Uppmuntran, motivering och stod dr viktiga aspekter sdvil under samtal som
under samtalsintervall. Dessutom &r kontinuerlig uppf6ljning en integrerad del av rddgivande
och motiverande samtal med aterkoppling, ny malséttning, stod och handledning riktade till

att minimera de riskfaktorer som kan avbryta individens progress (WHO, 2021).

Det har visat sig att korta interventioner kan vara kostnadseffektiva och det dr mer
kostnadseffektivt for patienter med alkohol riskbruk och beroende att hanteras av en

sjukskoterska jamfort med en ldkare (Purshouse et al., 2012).



Tidigare studier om korta interventioner

Korta interventioner har i studier anvénts i form av motiverande samtal som tillimpades pé
patienter med riskbruk och beroende av alkohol i akutavdelningar. De motiverande samtalen
foljdes upp om de var effektiva i relation till minskad alkoholkonsumtion vid tre och 12
mdnaders uppfoljning (Woolard et al., 2013). Dessutom 6kade effektiviteten av korta
interventioner vid de radgivande samtal som varade upp till tio minuter och innehdll tydliga
rad om hur minskad alkoholintag kunde uppnés (Nilsen et al., 2011). Betydelsefullt minskad
alkoholkonsumtion mérktes bland patienter med riskbruk och beroende som genomgick korta
interventioner efter att patienter screenats och fatt podng som tydde pa ett riskbruk. Samtalen
varade ungefdr nio minuter pa en akutavdelning och via telefon vid en och tre manaders
uppfoljning (Chul Im & Hee Lee, 2020). Dessutom uppgav sjukhuspatienter med beroende
signifikant minskad alkoholkonsumtion efter korta interventioner som erbjod enkla rad som
hjélpte dem att minska alkoholkonsumtionen (Holloway et al., 2007). Sjukhuspatienter som
screenades for alkoholkonsumtion fick korta interventioner med varaktighet pa 15 minuter.
De minskade alkoholvanorna bevarades vid sex och tolv ménaders uppfoljning (Tsai et al.,

2008).

Korta interventioner — sjukskoéterskans forhallningssétt

Enligt Wiklund Gustin (2019) tréffar sjukskdterskor 1 sitt vardagsarbete personer med
alkoholproblematik som ofta soker vard i primérvarden pa grund av andra fysiska och
psykiska besvér (Wiklund Gustin, 2019). Det ar dérfor viktigt som sjukskoterska att
uppmaérksamma och lyfta upp alkoholvanor i ett samtal eftersom patienter ofta fortiger detta
av olika anledningar. Fragor om alkoholvanor bor integreras som naturlig del i samtalet for att
pé ett naturligt sétt foresla patienten att svara pé fragor som ingar i alkohol
screeninginstrument for att identifiera grad av alkoholproblematik (Wiklund Gustin, 2019).
Sjukskoterskan méste anpassa den korta interventionen efter patientens screeningresultat.
Daérefter foresld motiverande samtal eller radgivande samtal beroende péa problemets grad
(Kamal et al., 2020). Sjukskoterskan ska dven hjélpa patienten sétta upp mal for
konsumtionen och uppmana aterbesdk om svarigheter uppstar (Socialstyrelsen, 2015). Korta

interventioner bygger pa patientens autonomi dér patientens egna resurser lyfts fram. Avsikten



med interventionen r att hjélpa patienten att inse att denne befinner sig 1 riskbruk eller
beroende av alkohol och konsekvenserna med det (Pengpid et al., 2013). Dessutom syftar
korta interventioner till att vicka patientens inre motivation till minskad alkoholkonsumtion
och behandling med mdten av motiverande eller rddgivande samtal samt enkla rad med

kontinuerlig uppf6ljning, som bestdms tillsammans med patienten (Holm Ivarsson, 2017).

Sjukskoterskan som utovare av korta interventioner bor ha relevant kunskap om riskbruk och
beroende (Socialstyrelsen, 2015). Bade teoretisk och praktisk utbildning i administrering av
kort motiverande radgivning dr mycket vasentlig (Drevenhorn, 2013). Dessutom &r det viktigt
att sjukskoterskan har lampliga kommunikativa fardigheter for att kunna stélla 6ppna frigor,
sammanfatta och aktivt lyssna med syftet att 6ka effekten av korta interventioner (Félemark,

2013).

Syfte

Syftet med studien var att utvédrdera sjukskoterskans korta interventioner i primédrvdrden hos

vuxna patienter med riskbruk och beroende av alkohol.

Metod

En litteraturstudie med induktiv ansats och integrerad analys har genomforts.
Forskningsresultat av bade kvalitativa och kvantitativa studier sammanstélldes for att besvara

syftet (Kristensson, 2014).

Urval

Artiklar har blivit framtagna i1 databaserna PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) och PsycINFO. PubMed ar en databas dér det finns blandat
mellan medicin- och omvardnadsartiklar, CINAHL &r en databas dar det finns

omvardnadsartiklar och pd PsycINFO finns artiklar om psykologi, sociologi och psykiatrisk



omvardnad (Willman et al., 2016). Vid framtagande av artiklar anvindes bade MeSH termer

och ord i fritext (Tabell 1-3).

Tabell 1. S6kning i PubMed for utvardering av sjukskdterskans korta interventioner i primérvarden hos vuxna
patienter med riskbruk och beroende av alkohol.

Databas: Sokord Antal Léasta titlar ~ Lésta Lasta i Granskade Inkluderade
PubMed traffar abstrakts fulltext 1 resultat
2021-11-09

#1 Brief 14,736
intervention

#2 Hazardous 74,094
drinking
OR Alcohol
drinking
(MeSH) OR
Alcohol use
disorders

#3 Effects 4,291,526

#4 Nurses 348,517
(MeSH) OR
Nursing
care (MeSH

#5 Primary 324,956
care OR
Primary
health care
(MeSH)

#6 #1 AND#2 64 64 20 10 5 5
AND #3
AND #4
AND #5

Begrinsningar: tidsspann 2011-2021, engelska, vuxna.

Tabell 2. Sokning i CINAHL for utvérdering av sjukskdterskans korta interventioner i primarvérden hos vuxna
patienter med riskbruk och beroende av alkohol.

Databas: Sokord Antal Lésta Lasta Lasta i Granskade Inkluderade i
CINAHL traffar titlar abstrakts fulltext resultat
2021-11-09

#1 Alcohol drinking 26,384

#2 Primary care 121,929

#3 Nurse 246,501



#4 Brief intervention 9,653

#5 #1 AND #2 AND 20 20 10 4 4 2
#3 AND #4

Begransningar: tidsspann 2011-2021, engelska, vuxna.

Tabell 3. Sokning 1 PsycInfo for utvdrdering av sjukskdterskans korta interventioner i priméarvarden hos vuxna
patienter med riskbruk och beroende av alkohol.

Databas: Sokord Antal Lasta Lasta Liasta i Granskade Inkluderade i
PsycInfo traffar titlar abstrakts fulltext resultat
2021-12-08
#1 Brief 18,471
intervention
#2 Alcohol use 55,216
#3 Primary nursing 7,160
care
#4 #1 AND #2 29 29 10 5 2 1
AND #3

Begransningar: tidsspann 2011-2021, engelska, vuxna.

MeSH-termer som anvandes var: alcohol drinking; primary health care; nurses och nursing
care. Fritextsokningar har anvénts d& en del amnesord inte dverensstimde med sdkorden,
samt fOr att avgriansa urvalet av artiklar. S6korden 1 fritext som anvindes var: alcohol use
disorders, brief intervention, hazardous drinking; effects; primary care; alcohol use; nurse
och primary nursing care. De booleska sokoperatorerna AND och OR anvéndes vid
kombination av sokorden for att avgrinsa respektive bredda sokningen (Willman, 2016). De
hittade artiklarna har blivit granskade (peer-reviewed) innan publicering, dr skrivna pa
engelska, publicerade under tidsspannet 2011-2021 samt interventionerna har utforts pa

vuxna.

Datainsamling

Atta vetenskapliga artiklar som besvarar studiens syfte soktes fram i databaserna PubMed,

CINAHL och PsycINFO (Tabell 1-3). Sokningen var inriktad pd att hitta ett spektrum studier

10



som handlar om korta interventioner genomforda av sjukskoterskor till patienter med riskbruk
och beroende av alkohol i primédrvarden. Bade kvalitativa och kvantitativa studier valdes for
datainsamling. F6ljande typer av studier inkluderades; studier som rapporterade om korta
interventioner; interventioner utforda av sjukskoterskor; insatser utforda i primérvarden;

samtliga for personer med riskbruk och beroende av alkohol.

Titlarna pé artiklarna léstes av bada forfattarna forst och de som inte beddmdes som relevanta
sorterades bort. Abstrakts i relevanta studier ldstes igenom och de som stimde dverens med
studiens syfte lédstes 1 fulltext. Kvalitetsgranskning av utvalda studier genomfordes med hjélp
av GRADE- granskningsmall for motsvarande typ av studie (Statens bedomning for
medicinsk och social utvédrdering [SBU], 2020). Vid granskning gavs ett podng om studien
svarade pa granskningsmallens fraga och noll podng om den inte besvarades. Dessa podng har
forfattarna omvandlat till procent dédr 80-100% har ansetts ha hog kvalitet, 60-79% visade pa
medelhog kvalitet och allt under 59% ansags vara lag kvalitet. Endast de studier som bedomts
med hog/medelhdg vetenskaplig kvalitet har inkluderats. Granskningsprocess av artiklarna for

inklusion till uppsatsen har genomforts kollegialt.

Data analys

Enligt Kristensson (2014) &r en integrerad analys ett sétt att sammanstélla ett resultat pd och
fa en overblick genom att dela upp analysen i olika steg. Forst ldses studierna for att hitta
nyckelfynd samt likheter och skillnader som sedan sammanfattas i andra steget och bildar
kategorier och subkategorier. De valda kategorier och subkategorier ska slutligen summeras i
teman (Kristensson, 2014). Forfattarna har f6ljt denna analys vid framtagning av teman.
Inkluderade studier sammanstélldes i en oversiktstabell ddr design, metod och resultat

presenteras (Bilaga 1).

Forskningsetiska avvagningar

All forskning som géller medicin och involverar ménskliga resurser eller material bor utforas

med hénsyn till forskningsetiska principer enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical

11



Association [WMA], 2018). Etikprovningslagen (2003:460) 1 kap. 2 § sédger att forskning ska
etiskt provas om den innebér ett fysisk ingrepp eller om forskning innebér insamlad
information om en persons uppgifter (Heise Lowgren, 2019). Inkluderande studier bestar av

studier som dr etiskt godkédnda genom ett etiskt tillstand eller som har ett etiskt resonemang.

Enligt Kristensson (2014) dr de viktigaste forskningsetiska principerna autonomiprincipen,
inte skada-principen, nyttoprincipen och réttviseprincipen. Autonomiprincipen handlar bland
annat om sjdlvbestimmande, vilket innebér att deltagande i studie ar frivilligt och kan
avbrytas nir som helst. Deltagaren skall fa individanpassad information om studiens syfte,
metod, innehall och forlopp. Inte skada-principen handlar om att skydda individen mot
onddiga skador, risker eller obehag men det har ockséd med konfidentialitet att gora.
Konfidentialitet handlar om att insamlad data inte sprids till obehdriga och att deltagarna inte
skall gd att identifiera. Réttviseprincipen innebir deltagarnas rétt till rattvis behandling och
ratt till deras integritet (Kristensson, 2014). Nyttoprincipen grundar sig pa tanke att studiens
nytta for deltagare ska 6vervéga risker for skada eller obehag. Valet av deltagare ska inte
baseras pd personens sirbarhet och komposition, utan pd forskningskrav (Polit & Beck,

2010).

Resultat

Syftet med studien var att utvardera sjukskoterskans korta interventioner i priméarvarden hos
vuxna patienter med riskbruk och beroende av alkohol. Litteraturstudiens resultat innefattar
atta studier med bade kvantitativ och kvalitativ ansats, dir samtliga handlar om att utvérdera
sjukskoterskans korta interventioner i1 primarvarden hos vuxna patienter med riskbruk och
beroende av alkohol. Av de granskade kvantitativa studier kommer en fran Sydafrika
(Mertens et al., 2014), en fran Australien (Reid et al., 2019), en frdn Thailand
(Assangkornchai et al., 2015), en frén Taiwan (Liu et al., 2011) och en frin Brasilien (Soares
& De Vargas, 2018). Vad géller de kvalitativa studier, kommer en frén Etiopien (Zewdu,
2021), en fran USA (Broyels et al., 2012) och en frdn Katalonien, Sverige, Polen och
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Nederldnderna (Keurhorst et al., 2016). Utifrdn dessa étta studier inkluderades tva

huvudteman med fyra subteman (Figur 1).

Motiverande samtal/ korta
motiverande interventioner
Grupp interventioner
Okad kunskap var en facilitator

Bristande kunskap var en barriar

Utbildning for
sjukskoterskor att utfora
korta interventioner for
personer med alkohol
riskbruk och beroende

Figur 1: Tema och kategorier for sjukskoterskans korta interventioner i primdrvdrden hos vuxna patienter med riskbruk och
beroende av alkohol.

Olika former av korta interventioner

Korta motiverande samtal har utvérderats hos patienter med alkohol riskbruk och beroende.
Samtalen utfordes av sjukskdterskor som hade fatt utbildning i att hlla dem. Samtalen
genomfordes med en varaktighet pa tio minuter. Screeninginstrument anviandes for att screena
deltagarna och uppfoljningar gjordes efter 1-3 manader (Assangkornchai et al., 2015;
Mertens et al.; 2014; Reid et al.; 2019).
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Motiverande samtal/ korta motiverande interventioner

Sjukskdoterskans korta motiverande samtal resulterade 1 en minskning avseende
alkoholkonsumtion hos personer med riskbruk och beroende av alkohol (Assangkornchai et
al., 2015, Liu et al., 2011, Mertens et al., 2014, Soares & De Vargas, 2018 & Reid et al., 2019)
Korta motiverande samtal genomfordes pa en priméarvardsklinik i syfte att minska
alkoholkonsumtion. Deltagarna delades in i tva grupper, en interventionsgrupp (n=190) och
en kontrollgrupp (n=173). Screeninginstrument anvédndes innan det motiverande samtalet som
visade ett snitt pa 13,0 poidng som vid tre-manaders uppfoljning hade sjunkit till 8,0 vilket
visar pd att det motiverande samtalet resulterade i en minskning avseende alkoholkonsumtion
(Mertens et al., 2014). Korta interventioner i form av motiverande samtal genomfordes dven
hos patienter pa en mottagning for viral hepatit, dir det var 159 deltagare som inkluderades
for att delta 1 de korta interventionerna. Dock métte inte alla de kriterierna som krévdes och 1
slutdndan var det 65 deltagare som deltog. Motiverande samtalet var uppbyggt efter de fem
A:na (Assess, Advice, Agree, Assist, Arrange) . De fem A:na handlar om att bedoma (assess)
ménniskor for deras alkoholanvindning, viljan att sluta/minska nivén av alkoholanvindning;
ge rad (advice) om hur de kan sluta dricka och bistd med evidensbaserad skriftlig information
om hur de kan minska sin alkoholkonsumtion; att komma &verens (agree) om realistiska mal
med patienten. Hjélp (assist) med en plan for att sluta dricka samt arrangerat (arrange)
uppfoljning med en alkohol- och drogspecialist om det upptéicks en risk for beroende och och
patienten dérfor dr i behov av detox. Genom sjukskoterskans utférande av korta interventioner
1 form av motiverande samtal efter screening 1 rutin varden, visade studien att
alkoholkonsumtion kan minskas med 50 % for deltagarna i interventionsgruppen som fick
motiverande samtal medan kontrollgruppen hade en minskning pa 40% pa en manad.

Resultatet sig likadant ut dven vid tvd manaders uppfoljning (Reid et al., 2019).

Det utvirderades i primérvarden om sjukskoterskans korta interventioner i form av
motiverande samtal var mer effektivt &n korta rad. Vid tre manaders uppfoljning visades en
minskning pé alkoholkonsumtion. Tva grupper jaimfordes, en interventionsgrupp (n=120) som
fick motiverande samtal och en grupp som fick korta rad (n=116). Det visade sig att bada
grupperna 6ver tid hade sjunkit fran mattlig risk till lag risk for alkoholkonsumtion. Dessutom

efter tre ménaders uppfoljning visades sig signifikanta minskningar av alkohol i bdda
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grupperna (Assangkornchai et al., 2015). Vidare utvirderades det om sjukskoterskans korta
interventioner i form av motiverande samtal visa effekt pd minskad alkoholkonsumtion hos
man med alkoholproblematik (Liu et al., 2011). Tva grupper inkluderades, en grupp som fick
vanlig vard (n=308) och en annan grupp som fick korta interventioner (n=308). De
motiverande samtalen holls vid tva tillfallen med en veckas mellanrum och varade i ca 30
minuter. Ett tredje mote erbjods till dem som hade ett alkoholberoende. Uppfoljning gjordes
vid fyra, nio och 12 manader och 6ver tid minskade deltagarnas alkoholkonsumtion samt
antalet dagar d& de konsumerade alkohol. Antalet motiverande samtal som deltagarna hade
fatt visade pa skillnad. Deltagarna som hade fatt fler motiverande samtal hade storre

minskning av méngden alkohol de konsumerade vid varje tillfdlle (Liu et al., 2011).

Grupp interventioner

Korta interventioner undersoktes dven i grupp (Soares & De Vargas, 2018).
Gruppinterventionerna genomfordes av en sjukskdterska 1 primérvarden och var uppdelade i
fyra moten med en veckas mellanrum. Varje mote hade ett speciellt tema. Vid forsta motet
reflekterade de over alkoholkonsumtion; under andra métet diskuterade de nya sétt att agera
nér de fatt ett sug efter alkohol; tredje motet planerade de hur de skulle gora for att &ndra sina
vanor; och pa det fjarde motet sa knot de ihop allt. Screeninginstrument for att méta
alkoholkonsumtion anvéndes vid utvirdering av korta interventioner i grupp.
Interventionsgruppen hade innan forsta motet 15,89 som medelpodng vilket sjonk efter en
madnad till 6,40 poéng vilket indikerar en 1ag alkoholkonsumtion. Detta jimfordes med
kontrollgruppen som hade 13,11 fore den forsta utvirderingen men som sjonk till 9,83 efter en
manads uppfoljning. Det visade pa en signifikant minskning av alkoholkonsumtion 1

interventionsgruppen (Soares & De Vargas, 2018).
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Utbildning for sjukskoterskor att utfora korta interventioner for patienter med

alkohol riskbruk och beroende

Genom att utbilda sjukskdterskor 1 att utfora korta interventioner visar resultatet att kunskapen
Okar och sjukskdterskorna kidnner sig tryggare i att utfora de korta interventionerna. Detta
leder till att alkoholkonsumtionen minskar for personer som har fatt de korta interventionerna

av sjukskdterskorna (Broyels et al., 2012; Keurhorst et al., 2016 & Zewdu et al., 2021).

Bristande kunskap var en barriar

Intervjuer holls med 33 sjukskoterskor pé tre olika veterankliniker om alkoholscreening, korta
interventioner och vidare behandling. Négra av barridrerna som sjukskoterskorna nimnde var:
sjukskdterskans bristande kunskaper kring alkoholproblematik och bristande kunskap om
alkoholscreening, korta interventioner och vidare behandling for patienter med riskbruk eller
beroende av alkohol. Sjukskoterskorna uttryckte att de inte var sdkra pa vad som klassades
som alkoholproblematik och hur de skulle kommunicera med patienter som hade det. Detta
visade pa att sjukskoterskorna inte pa ett adekvat sitt kunde ge korta interventioner som var
anpassade for patienten. Sjukskdterskorna hade dven svérigheter med att anvdnda

screeningverktyg samt att ge rdd om vidare behandling (Broyels et al., 2012).

Okad kunskap var en facilitator

Sjukskdterskor och annan vardpersonal fick utbildning i1 evidensbaserade riktlinjer for
screening och korta interventioner, for att kunna ge vard i primarvarden till individer med
alkohol riskbruk och beroende. Primérvérdspatienter med alkohol riskbruk blev screenade
gillande sin alkoholkonsumtion. Sjukskoterskor som levererade korta interventioner hade
rapporterat att utbildning om korta interventioner gav dem 6kad kunskap. Den 6kade

kunskapen kunde séledes underlitta bedomning av patienter med alkohol riskbruk och
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beroende, och hur de berdknar antalet enheter 1 en drink. Med tanke pé den 6kade kunskapen
tog personalen patientens alkoholvanor pa allvar och tog dven upp det vid méte av ovriga
patienter som sokte sig till primérvirden. Flera deltagare hade uttryckt att virden med korta
interventioner var anvandbar och applicerbar och kunde bidra till minskad alkoholkonsumtion

(Zewdu, 2021).

Olika implementeringsstrategier blev utvirderade i primérvéarden.
Implementeringsstrategierna visade att utbildning och stddprogram vid alkoholscreening och
korta interventioner 6kade kunskapen, kompetensen och prioriteringsformégan hos
vardpersonalen, bland annat sjukskoterskor. Sjukskoterskorna hade en medvetenhet och vilja
att bidra till att forebygga alkohol riskbruk i primérvérden och valde darfor att genomga
utbildningen. Utbildningen var givande da sjukskoterskorna kénde att de hade mer tid att léra
sig olika interventioner, tekniker samt prioritera béttre. Det vill sdga prioritering avseende rad
och information som patienterna behdvde for att kunna minska alkoholproblemen (Keurhorst

et al., 2016).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Syftet med studien var att utvérdera sjukskoterskans korta interventioner hos personer med
riskbruk och beroende i primarvérden vilket har fingats upp med bade kvantitativa och
kvalitativa studier. En styrka var att forfattarna anvénde flera databaser for att fa fram artiklar
som svarade pa studiens syfte. Da anvéndes sokord 1 fritext samt MeSH termer 1 Pubmed. I de
andra databaserna CINAHL och PsycINFO anvéndes termer i fritext. Willman (2016) menar
att for att kunna fa fram ett bra litteraturval, dr anvéndning av booleska sdokoperatorer
nddvéndigt. Sokoperatorn AND anvéndes vid kombination av sdkorden for att avgriansa
sokningen vilket gav sokningen en hogre specificitet. SOkoperatorn OR anvindes for att
bredda sokningen och dirmed 6kade sensitiviteten och gjorde att relevant litteratur inte

missades (Willman, 2016).
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Begrinsningar som gjordes var bland annat att artiklarna var pd engelska. Styrkan med att
artiklarna var pa engelska &r att det dr ett internationellt sprak varpa det finns manga studier
att vilja mellan. Valda studier hade blivit granskade innan publicering, peer-reviewed, samt
publicerade under tidsspannet 2011-2021 och var utférda pa vuxna patienter. Anledningen till
att forfattarna begransade tidsspannet till tio &r var for att f4 fram studier med ny fakta. De
hittade artiklarna hade granskats med hjilp av GRADE-granskningsmall for motsvarande typ
av studie. Studier med hog/medelhdg kvalité valdes att tas med (SBU), 2020). Studier som
inkluderades listes och analyserades av bada forfattarna var for sig for att sedan sammanstélla
subkategorier och kategorier tillsammans. De gemensamma kategorierna sammanstélldes

sedan till teman. Detta gjordes for att fa en 6kad trovérdighet i resultatet.

Styrkan med att forfattarna inkluderade kvantitativa studier var att det framkom ett fére och
efter resultat pd de korta interventionerna. Ddrmed svarade kvantitativa studier bra pa om de
korta interventionerna var effektiva eller inte. Utover detta hade kvantitativa studier ett hdgre
antal deltagare vilket har lett till béttre statistisk data. Vad géller de kvalitativa studier som
blev valda, var att upplevelser av de korta interventionerna kom fram genom att intervjuer
holls. Forutom det, kom mer information fram i de kvalitativa studierna pa hur deltagarna
uppfattade de korta interventionerna samt om interventionerna var givande och gav dnskat

resultat genom att sjukskoterskor fick utbildning i de korta interventionerna.

En svaghet med att forfattarna valde att inkludera bade kvantitativa och kvalitativa studier var
att det da blev fa antal av de olika metoderna. En annan svaghet som forfattarna hittade var att
antalet deltagare som var med i de olika inkluderade studierna varierade. En av studierna hade
363 deltagare som dr bra medans en annan studie bara hade 65 deltagare vilket gor studien
mer kénslig for bortfall. Kristensson (2014) tar upp intern validitet och att ett av de storsta
hoten mot intern validitet &r ett stort bortfall. Om det &r ett litet antal deltagare fran borjan &r
studien mer kénslig for eventuella bortfall jamfort med om det dr ett hogt antal deltagare. En
annan faktor som riskerar att pdverka den interna validiteten dr ndr samma maétinstrument har
anvénts vid de olika data insamlingarna. Risken &r att deltagarna blir bekanta med

maétinstrumentet som anvénds och svarar pd frigorna mer rutinméssigt eller ljuger om svaren
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(Kristensson, 2014). I alla kvalitativa studier som forfattarna anvént sig av har studierna

anvint samma instrument vid de olika datainsamlingarna.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet visade att sjukskdterskans korta interventioner kan ha en positiv effekt pa minskad
alkoholkonsumtion hos patienter med riskbruk och beroende av alkohol. Resultatet visade
vidare att sjukskoterskor behovde dkad kunskap i1 utférande av korta interventioner, da det har
visat sig att brist pa kunskap forvérrar lidandet hos personer med alkoholproblematik men
aven lidandet for deras nirstaende. Genom 6kad kunskap kan genomforandet av
interventionerna, beddmningar samt att kompetensen och prioriteringsférmagan oka. Vilket
saledes kan leda till att framtida sjukhusinlédggningar kan minska. Det har ocksé visat sig att
interventionerna dr snabba och tar inte si lang tid att utfora, darfor ar det positivt att de utfors

av sjukskoterskor 1 primédrvarden.

Effekten av korta interventioner

Effekten av korta interventioner kan ha en mer eller mindre positiv effekt pd minskad
alkoholkonsumtion. Forfattarna har sett att sjukskoterskans korta interventioner kan ha en
positiv effekt pd minskad alkoholkonsumtion hos patienter med riskbruk och beroende av
alkohol. Resultatet i denna studie visade att interventionerna som gav en positiv effekt pa
minskad alkoholkonsumtion var korta motiverande samtal bade individuellt och i grupp (Liu
et al., 2011; Mertens et al., 2014; Reid et al., 2019; Soares & De Vargas, 2018) och korta rad
(Assangkornchai et al., 2015). Nilsen et al. (2011) undersokte hur korta interventioner for
minskad alkoholkonsumtion utfordes av sjukskoterskor i rutin varden. Studien genomfordes 1
primdrvarden och visade att genom att sjukskdterskan genomforde korta motiverande samtal
som varade 1 1-10 minuter minskade alkoholkonsumtionen hos personer med alkohol
problematik jaimfort med de interventioner som var kortare dn en minut vilket inte gav nagon

effekt (Nilsen et al., 2011). I akutsjukvarden var de korta motiverande samtalen mer effektiva
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pa personer med alkoholberoende &dn de som hade alkoholriskbruk (Chul Im & Hee Lee,
2020). Sjukvarden har 1 uppgift att forebygga ohélsa (HSL, 2017) och enligt patientlagen skall
patienten informeras om olika metoder att forebygga ohélsa och/eller skada (Patientlagen,
2014). Fortsattningsvis star det i ICN (International Council of Nurses) etiska kod for
sjukskdterskor (2017) att sjukskdterskorna delar ansvar med samhéllet for att pdborja och
bidra till insatser som ser till allménhetens samt utsatta folkgruppers hilsa. Socialstyrelsen
(2019) uttrycker att enkla rad &r en grund som kan anvindas for att sedan fortsdtta en

behandling med motiverande samtal mot ohdlsosamma levnadsvanor.

For att forebygga ohélsa kréivs det att personens lidande lindras menar Eriksson (2015), vilket
kan innebdra att bevara personens vardighet genom att sjukskdterskan inte krianker eller
domer personen utan att istéllet ge den vard som den ar i behov av. For positiv effekt av kort
intervention &r det viktigt att sjukskoterskan skapar en fortroendefull relation s att patienten
vagar Oppna upp sig om sina alkoholproblem. Samt att sjukskdterskan vdgar méta det lidande
som stér i vigen for personen for att kunna se forbi lidandet och ge den vard som personen
behover (Eriksson, 2015). Resultatet i denna studie visade att sjukskoterskans korta
interventioner till personer med alkohol riskbruk och beroende ledde till minskad
alkoholkonsumtion. Detta i sin tur kan leda till minskat lidande och om korta interventioner

genomfors i primérvéarden kan fler personer fingas upp och {4 hjilp.

Okad kunskap hos sjukskéterskor

Utbildning till sjuksk&terskor 1 hur man genomfor korta interventioner i primarvarden for
vuxna patienter med riskbruk och beroende av alkohol underléttar genomférande av
interventioner, kommunikationen med patienterna, beddmningar, 6kar sjukskoterskans
kompetens och prioriteringsforméga. Resultatet av denna studie visade att om sjukskoterskor
genomgar utbildningar, kan det leda till 6kad kunskap for hur de korta interventionerna bor
genomforas. Broyels et al. (2012) hade en del barridrer att dverbrygga, men som genom
utbildning visade pa 6kad kunskap bland sjukskoterskor. Den 6kade kunskapen forbattrade
bland annat sjukskoterskors kommunikation med patienter som hade alkohol riskbruk och

beroende, vilket 1 sin tur kunde underlitta genomforandet av de korta interventionerna och
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forbattra virden som gavs (Broyels et al., 2012; Zewdu et al., 2021). Patienter som forst inte
trodde pa korta interventioner fick en annan uppfattning efter interventionen, vilket gav storre
hopp och vilja att fordndra sina alkoholvanor nér sjukskoterskorna fick mer kunskap om deras
problem (Zewdu et al., 2021). Genom att sjukskoterskor fick tillrackligt med tid for att lara
sig olika interventionstekniker, 6kade det deras kunskap for att ldttare kunna prioritera de
olika interventionsprogrammen utifran vad patienter med alkoholproblematik var mest i
behov av (Keurhorst et al., 2016). Mitchell et al. (2017) resultat visade att genom att utbilda
sjukskdterskor 1 screening och korta interventioner 6kade sjukskdterskors kunskap vilket
gjorde att de lattare kunde identifiera alkohol riskbruk och beroende hos patienter och ge
korta interventioner. Rittle et al. (2019) undersokte hur infoérande av en kurs 1
alkoholscreening och korta interventioner redan i sjukskoterskeutbildningen 6kade kunskapen
1 att identifiera och ge korta interventioner. Genom att 6ka kunskapen hos sjukskoterskor i
utbildningen kunde de kinna sig sikra i sitt genomforande av korta interventioner for

personer med alkohol riskbruk och beroende ute 1 praktiken (Rittle et al., 2019).

Detta tyder pa att en 6kad kunskap inte bara ger battre resultat i slutindan, utan dven att bade
sjukskoterskor och patienter blir mer villiga att kunna ta at sig och genomf6ra en sadan
interventionsbehandling. Enligt Eriksson (2015) dr relationen mellan patient och personalen
grunden for god omvardnad, det skapar en trygg och bittre fungerande vardrelation som i sin
tur lindrar lidandet. Ett sitt att skapa denna vardrelation &r att genom 6kad kunskap hos
sjukskdterskor vdga prata om alkohol amnen som kan upplevas jobbiga for bade
sjukskoterskan och patienten for att kunna ge korta interventioner som ar anpassade till
patienten. En vil fungerande vardrelation leder till en bittre fungerande vardprocess vilket 1

sin tur leder till minskat lidande (Eriksson, 2015).

Det behovs ytterligare kunskap och forskning for sjukskoterskor nér det giller att screena och
ingripa for ohdlsosam alkoholanvidndning (Broyels et al, 2012;Zewdu et al., 2021). Liu et al.
(2011) och Broyels et al. (2012) menar att tidigt ingripande for patienter med alkohol riskbruk
och beroende redan i primérvérden ér en betydande utmaning som skulle kunna minska risken
for framtida sjukhusinldggningar (Broyels et al., 2012&Liu et al., 2011). For att upprétthélla
den 0kade kunskapen, bor utbildningar ske kontinuerligt inom primérvéarden da korta

interventioner dr viktigt for att hjilpa fler patienter med alkohol riskbruk och beroende att
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minska sin alkoholkonsumtion (Keurhorst et al., 2016). Utifran vad forfattarna har sett, finns
det sparsamt med kunskap och forskning i primérvarden och det krévs ytterligare forskning

for att se att korta interventioner fungerar i det sammanhanget.

Minska lidande

Overkonsumtion av alkohol kan bade lindra en form av lidande men ocks4 leda till att
lidandet 6kar. Genom att ge patienter korta interventioner kan lidandet minskas och behovet
att anvénda alkohol som en typ av beddvning mot lidandet kan ocksd minskas (Zewdu et al.,
2021). Korta interventioner utforda av sjukskoterskor har visat pd minskning av
alkoholkonsumtion hos patienter (Assangkornchai et al., 2015;Mertens et al., 2014;Reid et al.,
2019;Liu et al., 2011;Soares & De Vargas, 2018). Detta tyder pa att minskad
alkoholkonsumtion kan leda till ett minskat lidande. Nadkarni et al. (2017) tar upp att
patienter som befann sig i ett riskbruk, att riskbruket indikerade i ett lidande for patienten
sjdlv men dven andra runt omkring denne. D& det allvarliga riskbruket ledde bland annat till
lidande pa arbetsplatsen, det sociala lidandet men &dven lidandet 1 dktenskapet. Vilket i sin tur
kunde yttra sig i form av olyckor och véld (Messing et al., 2016). Eriksson (2015) beskriver
att det dr av stor vikt att uppméarksamma personen som lider i tidigt skede for att minska
lidandet, och att det mest grundldggande en sjukskoterska kan gora ar att respektera personen
och bekrifta dennes vérdighet och inte krinka pa ndgot vis. Forutom att visa respekt och
bekréfta dennes vardighet menar Pengpid et al. (2013) att samtal med patienten om dennes
levnadsvanor och lidande, kan ge patienten en forstéelse for att denne befinner sig i alkohol
riskbruk och beroende. Men ocksé en forstaelse for vad alkoholproblemen kan orsaka och
skapa for konsekvenser. Séledes menar Kamal et al. (2020) att sjukskdterskan kan anpassa
den korta interventionen och foresld motiverande eller radgivande samtal beroende pa vad

screeningsresultatet visa och vad patienten dr i behov av.
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Kostnadseffektivitet

Korta interventioner gar snabbt att utféra och fungerar vl i primédrvarden. Resultatet i denna
studie visade att fler personer kan nas och dessutom tidigt om alkoholscreening och korta
interventioner implementeras i primarvarden (Assangkornchai et al., 2015; Liu et al., 2011;
Mertens et al., 2019; Soares & De Vargas, 2018; Reid et al., 2019). Om personer nas tidigt i
sitt riskbruk, innan de utvecklar ett beroende menar Watson et al. (2013) att den tidiga varden
kan forebygga att dessa personer behdver mer omfattande vardinsatser. Vilket i sin tur dr en
storre kostnad for samhéllet. Purshouse et al. (2012) beskriver att genom att en sjukskdterska
genomfor de korta interventionerna istillet for en ldkare, kan fler personer nas snabbare och
det blir dessutom mer kostnadseffektivt. Utbildning for att kunna halla de korta
interventionerna gar att genomfora under en kort tid sa sjukskdterskan snabbt kan komma ut 1
praktiken och genomfora de korta interventionerna (Zewdu et al., 2021). Genom att

interventionerna dr korta och utfors ofta, dr det lampligt att dem utfors 1 primédrvéarden.

Slutsats och kliniska implikationer

Utbildning av sjukskoterskor om korta interventioner och hur de skall genomforas leder till en
mer effektiv och battre vard for vuxna patienter med alkohol riskbruk och beroende. Genom
att det dr sjukskoterskan som genomfor de korta interventionerna, kan vdrden dessutom bli
mer kostnadseffektiv. Korta motiverande samtal (5-30 minuter) kan ge en tydlig minskning av
alkoholkonsumtion hos patienterna fran forsta motet till det andra. Med vidare

utbildning och 6kad kunskap om korta interventionerna hos sjukskdéterskor, kan maojliggora
tidigare identifiering av patienter med alkoholproblematik som soker sig till primérvarden
med andra typer av akommor eller sjukdomar. P4 sé sitt kan alkoholproblemen bli upptickta i
tidigt skede och dirmed minska risken for sjukhusinldggningar. Férutom det mojliggor det att
lidandet for dessa patienter och deras nérstaende och vanner lindras vilket leder till ett béttre

vélbefinnande. Korta interventioner dr dérfor 1dmpligt att implementera i primérvarden.
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Forfattarnas arbetsfordelning

Vid framtagandet av artiklar och kvalitetsgranskning har arbetet fordelats jamt sinsemellan.
Forfattarna har sedan moétts upp och gétt igenom alla granskade artiklarna tillsammans. Likasa
analysarbetet har genomforts av forfattarna var for sig for att sedan métts och jamfort resultat
gemensamt. Resultat skrevs sedan ihop tillsammans med hjdlp av analysarbetet. Slutligen

skrevs diskussionen ihop gemensamt.
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Bilaga 1

Forfattare, ar & Design Deltagare/inklusionskriterier Metod Resultat Gradering
ursprung
Assanangkornchai et | Kvantitativ 236 deltagare Randomiserad studie Sjukskoterskans korta interventioner i form av motiverande | Hog
al. (2015) ansats i ldern 18-65 deltog med samtal och korta rad visade pa en minskning av
medelrisk pd ASSIST (Alcohol, Smoking and alkoholkonsumtion hos patienterna.
Thailand Substance Involvement Screening Test). Korta
interventioner i form av motiverande samtal och
korta rad utvirderades. Deltagarna bor med 20 km
avstand fran sjukhuset.
Broyles et al. (2012) | Kvalitativ 33 sjukskoterskor var med och genomforde Ljudinspelade fokusgrupper som sedan | Sjukskoterskorna kom fram till att det fanns flera olika Medelhog
ansats alkoholscreening och interventioner pa patienter transkriberades och analyserades barridrer till att genomf6ra screening och korta
United States of fran 3 olika veteran kliniker. interventioner. Vidare kom sjukskdterskorna dven fram till
America (USA) olika facilitatorer.
Keurhorst et al. Kvalitativ 40 ldkare & 28 sjukskoterskor deltog fran ODHIN | Randomiserad kontrollerad studie med | Utbildning och stédprogram vid alkoholscreening och Hog
(2016) ansats (Optimizing Delivery of Health care Interventions) | semi strukturerade intervjuer korta interventioner 6kade kunskapen, kompetensen och
studien. Olika implementeringsstrategier blev prioritering formagan hos vérdpersonal.
Katalonien, Sverige, utvirderade med fokus pa bland annat utbildning
Polen och och stodprogram. vid alkoholscreening och korta
Nederldanderna interventioner.
Liuetal. (2011) Kvantitativ 616 deltagare i aldern Randomiserad kontrollerad studie Visade pa en minskning pa alkoholkonsumtion hos Medelhog
ansats 18-65 ar med riskfylld alkoholkonsumtion patienterna. Ju fler samtal deltagarna genomgick, desto
Taiwan tilldelades antingen vanlig vard eller kort battre resultat gav det.
intervention i form av motiverande samtal.
Forfattare, ar & Design Deltagare/inklusionskriterier Metod Resultat Gradering

ursprung




Mertens (2014) Kvantitativ 363 deltagare, 18-24 ér, som konsumera alkohol Enkelblindad parallell-randomiserad Visade pa en minskning av alkoholkonsumtionen. Hog
ansats delades in i interventions respektive kontrollgrupp | kontrollerad studie Interventionsgruppen hade signifikant sdnkta poiang pa
Sydafrika for motiverande samtal som sjukskoterskor holl i. ASSIST.
Soares & De Vargas | Kvantitativ 44 deltagare med alkoholproblematik, i aldern 18 Klinisk randomiserad studie Statistiskt signifikanta skillnader visades sig mellan Hog
(2018) ansats ar och uppét inkluderades i korta grupp grupperna i AUDIT (the Alcohol Use Disorders
interventioner. Identification Test) podng vad géller minskning av
Brasilien Deltagarna delades in i interventionsgrupp alkoholkonsumtion.
respektive kontrollgrupp. Interventionerna blev
utforda av en sjukskoterska.
Reid et al. (2019) Kvantitativ 65 deltagare i aldern 18 ar och uppét som Randomiserad kontrollerad studie Alkoholkonsumtionen minskade mer hos dem som fatt Medelhog
ansats konsumerar alkohol, var anslutna till korta interventioner (57%) &n dem som bara fatt rutin vard
Australien ambulatorium. Deltagarna hade hepatit C. En (41%).
sjukskoterska utforde korta interventioner i form av
motiverande samtal.
Zewdu et al. (2021) | Kvalitativ 26 deltagare, 18 ar och édldre som hade bott i Kvalitativ studie med djupintervjuer Flera deltagare hade uttryckt att varden med korta Hog
ansats distriktet i minst sex ménader och som besokte interventioner var anvandbar och applicerbar och kunde

Etiopien

priméarvarden inkluderades. Vardpersonal fick
utbildning i evidensbaserade riktlinjer for screening
och korta interventioner.

bidra till minskad alkoholkonsumtion. Men beh6vdes mer
utbildning for vardpersonalen.




