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Abstrakt

Alkoholbruk hos barn och ungdomar r-ett vixande folkhilsoproblem.
Sjukskéterskor arbetar pa olika vardinrattningar och #r bland de forsta
som méter barn/ungdomar som soker vard. Med alkoholintervention kan
de med eget alkoholbruk identifieras och vid behov erbjudas adekvat
hjélp. Forskningen visar att det forekommer brister i omvéardnad i form
av alkoholintervention hos barn/ungdomar. Syftet med foreliggande litte-
raturstudie var att beskriva hinder och mé&jligheter att vidta omvardnads-
stgirder hos barn/ungdomar med eget alkoholbruk. Litteratursdkning
gjordes i databaser Academic Search Elite, CINAHL, ERIC, MEDLINE,
PsykINFO, PubMed och SweMed med sokord nursing, alcohol, abuse,
adolescens, children och intervention. Sokning gjordes dven i tidskrifter
och reviewartiklars referenser, varefter elva artiklar inkluderas i studien.
Resultat uppdelades i tvd doméner; hinder och méjligheter med tillhGran-
de kategorier. Det fanns hinder i form av upplevelse av patientberoende
svérigheter och personlig otillricklighet hos sjukskdterskor samt brister i
omvardnadspraxis. Det hindrade sjukskoterskor att genomféra omvérd-
nadsatgdrder for barn/ungdomar med eget alkoholbruk. Resultatet visade
ocks3 att via forstirkning av barn/ungdomars sjélviortroende, utveckling
av sjukskoterskans personliga kompetens och utveckling av omvard-
nadspraxis kunde hinder Gverbryggas och barn/ungdomar med eget
alkoholbruk identifieras och behandlas med adekvata omvardnadsétgér-
der. Sjukskéterskor med utbildning 1 alkoholintervention kunde férebyg-
ga, forhindra eller minska de hélsorisker som barn/ungdomars eget
alkoholbruk ledde till.

Nyeckelord: alkohol, barn, ungdomar, intervention, omvardnadsétgérder,
sjukskéterskor.
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I Sverige ér alkohol den mest anvénda drogen for att nd berusning och bruk av den
anses vara ett folkhalsoproblem. I genomsnitt drack &r 2002 varje svensk over 15 ar
10,0 liter 100-procentig alkohol, vilket innebér 25 procents konsumtions6kning pé de
sex senaste &ren (Kristiansen, 2004; Centrum f6r socialvetenskaplig alkohol- och
drogforskning [SORAD], 2004; Tabell 1, se Bilaga 2). Okad inforsel, internationali-
sering och minskad benégenhet att se alkoholproblem som ett svért socialt och
medicinskt problem, anses forklara en del av det stigande alkoholbruket i Sverige
(Medicinska forskningsradet [MFR], 1997, s. 11; SoRAD, 2004). Studier (Tuttle,
Melnyk & Loveland-Cherry, 2002; Wilhelmsen, 1997) visar att familjemedlem-
marnas bruk kar barn/ungdomars eget bruk eftersom vuxna som forebilder och

normbirare har stort inflytande pa barn/ungdomars alkoholbeteende.

Det finns en risk att till exempel vér kulturs traditionella sedvénjor med alkohol till
festmaltider leder till ett Skat alkoholberoende (Abrahamsson et al. 2001, s. 53). Ar
2002 beriiknades 14 procent av ménnen och atta procent av kvinnorna éver 15 ari
Sverige lida av problematisk eller skadlig alkoholbruk (Centralférbundet for alkohol-
och narkotikaupplysning [CAN], 2003). Eftersom alkohol &r en vanebildande drog
kan bruk av den framkalla ett beroende hos ménniskor oavsett deras dlder (Lénnqvist
~ & Marttunen, 2001). Som rubriken anger, fokuseras innehallet i foreliggande littera-
turstudie pa barn/ungdomars alkoholbruk och omvérdnad.

Alkohol berdvar kroppen dess nddvéindiga funktioner och orsakar brist pa koordina-
tion, 4r lugnande, ger eufori och minskar omdémesformégan i olika grad beroende pa
dess promillehalt i blodet (Tabell 2, se Bilaga 2). Etanolmolekylen é&r liten, 16slig
bade i vatten och fett och diffunderar passivt genom alla kroppens cellmembran. Den
skadar i forsta hand nervsystemets centrala och perifera delar samt lever, bukspott-
kortel och magsick (Abrahamsson et al. 2001, s. 53, 57). Barn/ungdomar avrads helt
fran att dricka alkohol. Alkohol har en tillvixthdimmande verkan och barn/ungdomars
nervsystem har en annan sérbarare typ av signalsubstanser, &n vad vuxnas fardigut-

vecklade nervsystem har (Abrahamsson et al. 2001, s. 59).




Medicinskt beskrivs missbruk och beroende som stérningar eller sjukdomstillstdnd
hos individen. Alkohol orsakar ett kroppsligt beroende som individen inte kan kont-
rollera, en 8kad tolerans som gor att allt stérre doser krévs for att framkalla rus samt

abstinensbesvir (Statens beredning for medicinsk utvérdering [SBUJ, 2001, s. 13).
Beroende av alkohol dr ofta ett kroniskt tillstind (SBU, 2001, s. 12). Enligt Johans-

son och Wirbing (2005) &r hos en tredjedel av alkoholberoende personer umgénge
och livshindelser bakgrunden till sporadiskt/miljoberoende typ 1-alkoholism. Typ 2,
s kallad familjar alkoholism bdrjar redan i tondren, drabbar oftést déttrar till alko-
holiserade fader och sammanfaller med allvarliga sociala problem. Johansson och
Wirbing anser att ingen enskild faktor kan ensam forklara individens beroende och
missbruk av alkohol, varfor betydelsen av genetisk sérbarhet, vissa personli ghets-

drag och livsstil varierar som forklaringsfaktorer for detta (2005, s. 59, 61).

1 bérjan av 1990-talet drack elva procent av barn/ungdomar fore tolv ars alder (Ed-
gren-Henrichson, 1993, s. 25). Tio &r senare hade de flesta borjat dricka vid tolv till
13 4rs 4lder, visade Sundells studier (2003, s. 44). Megllers (2002) studier av danska
femteklassare visade att hilffen av dem har druckit under det senaste &ret. Sundell
visade ocksa att tvé av tre elever i svenska grundskolan hade druckit sig berusade
och var tionde pojke och var tjugonde flicka bland dem, sdgs vara hogkonsumenter
av alkohol (2003, s. 137). I studier bland finska elever 1 arskurs nio hade drygt half-
ten av dem varit berusade under den senaste manaden (Lintonen, Rimpeld, Ahlstrom,
Rimpeld & Vikat, 2000). De finska tolvaringarna berusade sig séllan, men frén och
med arskurs nio utvecklades alkoholbruket till oftare aterkommande fylledrickande
(Lintonen, et al. 2000).

Nygrens (2005) studie bland vésterbottniska hogstadieungdomar visade att 40 pro-
cent aldrig hade druckit alkohol. Bland dem som drack alkohol var det fler pojkar 4n
flickor som berusade sig, men p& gymnasieniva var situationen omvéand. D4 drack
halften av pojkar men bara en fjardedel av flickor mer séllan &n en géng per &r
(Nygren, 2005). Sundell (2003, 5.137) visade & andra sidan att 18 procent av pojkar
och nio procent av flickor i gymnasiedldern var hogkonsumenter av alkohol. Vidare

hade 14 procent av monstrade ungdomar skadligt alkoholbruk (Guttormsson, 2003).




Bland hogskolestudenter i 36 europeiska lénder var alkohol enligt Smart och
Ogborne (2000) det vanligaste berusningsmedlet vid millennjeskiftet.

Konsekvenser av barn/ungdomars eget alkoholbruk

Polisen anvinde Lagen om omhindertagande av berusade personer (SFS 1976:511)
&r 2002 mest for 18 till 19 &ringar, tolv per tusen invanare. Fem omhéndertagna per
tusen invanare var mellan 15 och 17 &r gamla (CAN, 2003, s. 74). De hade antraffats
s berusade att de inte kunde ta hand om sig sjilv eller annars utgjorde fara for sig

- sjélv eller for ndgon-annan. Doda pd grund av sjalvmord var den storsta gruppen i
absoluta tal bland de alkoholrelaterade doda i Sverige (Sjégren, Eriksson & Ahlm,
2000). Abrahamsson et al. (2001, s. 59, 347) anser att barn/ungdomar helt ska avsta
och diabetiker bor vara ytterligt terhéllsamma med sin alkoholkonsumtion. Bland
ungdomar som har sjukdomen diabetes &r alkoholkonsumtion, utan samtidig f6do-
intag, praktiskt taget den enda orsaken till diabetesrelaterad dodlighet i tondren
(E:son Ménsson & Enskir, 2000, s. 243). Enligt von Knorring (1995, s. 138) sjélv-
medicinerar vissa barn/ungdomar mot &ngest och depression med alkohol, varfor

missbruk bland unga individer har lett till stor 6verdddlighet bland dem.

Enligt Liljeberg (1997, s. 14) &r stor alkoholkonsumtion under uppvéxten riskabel,
eftersom hjarnans funktion och utformning anpassas efter ett visst alkoholintag.
Bland annat dirfor utvecklar barn/ungdomar snabbare ett beroende &n &ldre stor-
konsumenter (Liljeberg, 1997, s. 15). Enligt finsk forskning borjar alkoholmissbruk
oftast i ungdomen, &r timligen vanligt forekommande och kan bli ett 1dngvarigt och
sterkommande psykiskt svart problem. Detta tyder pé att barn/ungdomars alkohol-
konsumtion kan vara en markér for framtida problem (Marttunen & Lonngvist,
2001). Sundells (2003, s. 10) studier visade ocks4 att bland barn/ungdomar som
borjat dricka alkohol fore tolv &rs alder, var forekomsten av grov kriminalitet dtta

ganger vanligare langre fram i livet &n for andra ménniskor.

Under vardagskvillar var en av sju, helgkvillar 4tta av tio akutmottagningars patien-
ter alkoholpéverkade och bland de skallskadade patienterna hade hélften alkohol i
blodet (MRF, 1997, s. 34). Mellan 13 till 24 procent av tre svenska storkommuners




gymnasieelever hade varit i nigon olycka eller skadat sig under berusning enligt
Gronberg (1997). De berusade barn/ungdomarna har ocksé varit éverrepresenterade i
trafikolyckor, d4 flest alkoholpaverkade forare fanns i ldersgruppen 15 till 24 ar
(CAN, 2003, s. 77). Dyehouse och Sommers (1998) forskningsresultat visade att det
fanns ett starkt och signifikant samband mellan riskanvéndarnas/ storférbrukarnas
alkoholkonsumtion och olyckor, viljet gjorde fysiska trauman till kroniska sjukdomar

for dem.

I Bdgren-Henrichson (1993) redovisas tvé rapporter frén 1970-talet om sjukhusvéard
av alkoholforgiftade barn/ungdomar. Dels UmedundersSkningen, som visade att var
femte barn som utifran eget alkoholbruk tilthérde hogriskgruppen, hade utvecklat
alkoholmissbruk i vuxen alder. Dels undersdkningen fran Helsingfors, dir 38 procent
av de alkoholforgiftade barnen var mellan atta och tolv &r gamla (s. 25). En stor
studie fran slutet av 1990-talet visade dessutom att cirka 13 procent av gymnasiepoj-

kar och 17 procent gymnasieflickor blandade Alvedon®, Magnecyl® eller Treo®
med den alkohol de drack (Gronberg, 1997, s. 39).

Idag ér allt fler barn/ungdomar, p& grund av alkoholforgiftning och/eller fysiska och
psykiska skador under berusning, 1 behov av vérd (CAN, 2003, s. 21, 78). Lénnqvist
och Marttunen (2001) ser alkoholberoende hos barn/ungdomar som en sd allvarlig
psykisk stérning, att det ger m&jlighet till tvangsvérd pa en sluten psykiatriskt vard-
enhet. Ett problem ir, enligt Sanders (1997), att ofta goms patienters alkoholrelate-
rade hilsoproblem bakom andra sjukdomar och skador som de soker vérd for, vilket

forsvarar upptickt av de alkoholrelaterade hélsoproblemen.

Omvaérdnad

Barn/ungdomars alkoholbruk pégér inom ett livssammanhang, i en omgivning som
innehaller bade skydds- och riskfaktorer (Tuttle et al. 2002). Det finns en samstam-
mig uppfattning hos sakkunniga inom alkoholfrégor, att fordldrar och alla vuxna ska
forsoka forhindra eller forflytta barnungdomars alkoholbruk sd hogt upp i utveck-
lingsperioden som méjligt. Riskbeteenden hos barn/ungdomar bor fngas upp tidigt
och behandlas dndamélsenligt, hellre 4n s4 sent att en tydligt alkoholrelaterad




problematik kan diagnostiseras hos dem (Lénnqvist & Marttunen, 2001; Norman,
1997; Wallbom, 1997). Problem kan dock uppsté eftersom étgérder for barn/uhg—
domar finns bide inom hilso- och sjukvérden och socialtjansten. En splittring i och
mellan organisationer kan leda till olikheter bade i behandling och i mojligheter for

enskilda barn/ungdomar att fa lamplig hjilp, anser Lonngvist och Marttunen (2001).

Flera forskare konkluderar att teamarbete, god kommunikation och samarbete mellan
hilso- och sjukvérd och socialtjénst 4r en nédvéndighet, sé att barn/ungdomars alko-
holbruk synliggors. Ett medicinskt helhetsperspektiv och en psykosocial virdering av
barn/ungdomars situation behdver goras (Andersson, 1995, s.154; Marttunen &
Lénngvist, 2001; Proctor, 2003). Enligt Kristiansen (2004) &r bristande kunskaper
om missbruk hos de yrkesgrupper som méter ménniskor som &r eller riskerar att ‘

utveckla ett missbruk, ett allvarligt problem.

Marcus (2000) forskning visar att interdisciplinéira team kan bildas vid olika vérdin-
rittningar for att forstirka nétverket mellan de olika professioner som involveras i
omvérdnaden av barn/ungdomar med eget alkoholbruk. I sjukskdterskans omvard-
nadsplanering kan béde konsekvenser av alkoholbruk och tillgingliga psykosociala
resurser tydliggéras for barn/ungdomar, vilket kan hoja barn/ungdomars moﬁvation
till att forindra sitt beteende (Dyehouse & Sommers, 1998; Lockhart, 1997; Sander,
1997) och bittre gagna dem som &r i behov av stdd. Flera studier visar att sjuksko-
terskor har unika mojlighet att identifiera alkoholrelaterade hélsoproblem hos barn/
ungdomar, men det forefaller att det séllan tas tillvara (Lockhart, 1997; Walker &
Townsend, 1998), trots att det finns ett flertal omvérdnadsmetoder for identifiering

av personer med alkoholrelaterade hilsoproblem.

I alkoholscreening stills frigor om frekvens och méngd alkohol som konsumeras.
Vanor, problem, symtom pé beroende, kliniska tecken och biokemiska markérer
noteras och kan stiillas samman med tidigare uppgifter frén patientjournalen (Berg-
Tund, 2000, s. 96; Proctor, 2003). Vérldshélsoorganisationen WHO har konstruerat
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identifikation Test) som &r anpassat till olika kul-
turer och till sjukskdterskans kunskapsomrade, utbildning och erfarenhet (Leung &
Arthur, 2000). Men det visar inte en periodiskt hog alkoholbruk (Nordgvist,




Johansson & Bendtsen, 2004). Med hjilp av HAUT (Helsinki Alcohol Use Test) kan
personer med periodiskt missbruk identifieras (Merikallio-Pajunen, Strid, Suokas,
Podlketnova & Alho, 2004). DUSI-skalor (Drug Use Screening Inventory) anses ge -
mbjlighet att uppticka barn/ungdomars bade experimentella och kontinuerliga bruk

av alkohol (Siewert, Stallings & Hewitt, 2004).

Med MDS (Multidimensional Scaling-based Modeling of Alcohol Expectancies in
Memory) uppticks de barn/ungdomar som lever i riskzonen for och de som redan
brukar alkohol (Dunn & Goldman, 2000). Aldersberoende monster och risker i ut-
veckling av barn/ungdomars alkoholbruk anses kunna visas med person- and
variabelfokuserade analyser av fylledrickandets forlopp (Hill, White, Chung,
Hawkins & Catalano, 2000). Enligt Israel et al. (1996) kan CAGE- formulédr (Cut,

Annoyed, Guilty, Eye) anvéndas for alkoholintervention bland traumapatienter.

Eftersom frageformulér om just alkoholbruk ofta vicker motstand hos patienter, bor
screening ingd i en allmén halsounders6kning (Johansson & Wirbing, 2005, s. 111).
Studier om universitetsstuderandes alkoholbruk visade att framgangsrik screening
kan dven gdras via telefon och elektronisk post (Saunders, Kypri, Walters, Laforge &
Larimer, 2004; Wiers & Kummeling, 2004). Sammantaget finns det viktiga skl att |
aktivt motarbeta barn/ungdomars bruk av alkohol och med l&mplig intervention hj al-
pa de som brukar alkohol. Det har dock framkommit brister i hur det alkoholrelatera-
de hilsoproblemet hos barn/ungdomar med eget alkoholbruk uppmérksammas inom
halso- och sjukvarden. Syftet med foreliggande litteraturstudie &r att undersdka
hinder och méjligheter for sjukskdterskor att vidta omvardnadsatgérder for barn/
ungdomar med eget alkoholbruk. Tv4 fragestallningar stélls till den vetenskapliga

litteraturen:

Fraga 1. Vilka hinder beskrivs for att tgérda alkoholrelaterade hélsoproblem hos
barn/ungdomar?
Fraga 2. Vilka méjligheter beskrivs for att dverbrygga dessa hinder?




METOD
DEFINITIONER

Socialtj éinstldgen ([SoL] SFS 2001: 453) stéller krav pi myndigheter vars verksam-
het beror barn och ungdom, genom att de som r anstéllda inom hélso- och sjukvard
ar skyldiga att genast till Socialndmnden anméla om de i sin verksamhet fér kénne-
dom om nigot som kan innebéra att Socialndmnden behéver ingripa till en under-
arigs skydd. Enligt Lag med sérskilda bestdmmelser om vérd av unga (SFS 1990: 52)
ska de som #r under 18 &r beredas vérd dven utan samtycke, bland annat om den
unge utsétter sin hilsa eller utveckling for en pataghg r1sk att skadas genom 1n1ssbruk
av beroendeframkallande medel. Socialtjéinstens yttersta ansvar for barn/ungdomar
innebir ingen inskrinkning i det ansvar som vilar pa andra huvudmén, till exempel
pa sjukvérden (SoL, SFS 2001: 453). Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:
763) och SoL ska hilso- och sjukvardssektorn och den sociala sektorn samverka dels
for barn/ungdomar som riskerar utvecklas ogynnsamt, dels for en kostnadseffektiv

anvindning av tillgingliga resurser.

T denna litteraturstudie har begreppet omvardnadsatgard foljande innebord enligt
Socialstyrelsens allménna réd (SOSFS 1993:17) om omvardnad inom hilso- och
sjukvérden. Omvérdnadsatgérd innebdr att berdrd personal i samverkan med patien-
ter, och nir s& lampligt dven patientens nérstiende, formulerar och tydligg6r mal for
fysisk, psykisk, social och andlig halsa. Omvérdnadsatgérden spanner gver ett brett
falt frén hogteknologiska insatser till stod i existentiella kriser. Déringér dven
beddmning, planering, genomforande och utvérdering av resultatet av atgirden. Det
4r i forsta hand sjukskéterskan, som har en kvalificerad utbildning i omvardnad, som

svarar for den praktiska utformningen av omvérdnadsatgérderna (SOSFS 1993: 17).

I de vetenskapliga artiklar som ingér i denna litteraturstudie studeras fenomenet
alkoholintervention, vilken ryms inom begreppet omvardnadsétgérder. I omvérd-
nadsitgarder for planering och genomf6rande ingér bland annat alkoholscreening,
samtal och samverkan med andra myndigheter. Screening &r en metod for upptéckt

av alkoholbruk for bedémning av omvardnadsbehov. Omvérdnadsdtgérden




utvirdering genomfors med koppling till den metod som anvénts for bedomning av

omvardnadsbehovet (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand, 2000).

Definitioner av riskabel alkoholkonsumtion, missbruk och beroende utvecklas kon-
tinuerligt. Det anses att 20 g per dag for en kvinna och 40 g per dag for en man
innebir risker (Abrahamsson et al. 2001, s. 58). I Tabell 2 (se Bilaga 2) framgér hur
stigande promillehalt pverkar reaktioner for vuxna personer. Det har inte varit
méjligt att finna liknande information om barn/ungdomar. Eftersom alkoholmeta-
bolismen hos barn/ungdomar inte #r firdigutvecklad, kan verkningar av alkohol i

_blodet vara mer uttalade for dem &n vad som anges i Tabell 2 (se Bilaga 2).

Tuttle et al. (2002) definierar fylledrickande (binge drinking) som fem eller flera
drinkar vid ett och samma tillfille under de senaste tvd veckorna. Enligt Andersson

(1995, s. 86) betyder riskabel alkoholanvéndning for barn/ungdomar, att de har varit

rejélt berusade fler &n tvd ganger och/eller regelbundet ha konsumerat mer dn enstaka

glas vin eller 61 fore 18 ars alder. I Tabell 3 (se Bilaga 2) framgér alkoholkoncentra-

tionen 1 vanligt forekommande drycker.

1 foreliggande litteraturstudie bendmns barn 1 tio till tolv &rs &lder och ungdomar
upp till 18 &r, som barn/ungdomar. Orsaker till, omsténdigheterna kring och konsek-
venserna av barn/ungdomars eget alkoholbruk ser olika ut beroende pa deras alder, -
kon, etnisk bakgrund och klasstillhdrighet. Forfattaren &r medveten om dessa skill-
nader men av utrymmesskil beskrivs de inte i denna litteraturstudie. I planering av

omvAirdnadsatgirder tas hénsyn till sddana skillnader, s att enskilda personers indi-
| viduella behov tillgodoses pa bésta sitt. Barn/ungdomar kan ha alkoholrelaterade
hilsoproblem som foljd av foraldrars eller nérstiendes alkoholbruk. I foreliggande
litteraturstudie avses alkoholrelaterade halsoproblem hos barn/ungdomar endast de

problem som barn/ungdomar adragit sig till f5ljd av eget alkoholbruk.

SOKMETODER

Till litteraturstudien sdktes vetenskapliga artiklar om forskning géllande omvard-
nadsatgérder som anvinds av sjukskterskor i arbetet med barn/ungdomar med eget

alkoholbruk. Framforallt s6ktes nyare studier pa engelska, finska och pé de nordiska




spraken. Litteratursdkning, av studier som ligger till grund for analys, har genomforts
i databaser Academic Search Elite, CINAHL, ERIC, MEDLINE, PsycINFO,
PubMed och SweMed med dmnesordsdkning for artiklar publicerade frén 1994 till
2004. I review artiklars referenslistor dir terkommande forskares studier framkom,
gjordes manuell sékning av dessa artiklar. Artiklar frdn vetenskapliga tidsskrifter om
alkoholforskning frin 1999 till 2004 s6ktes ocksa manuellt.

De artiklar som forefoll relevanta i referenslistor och tidskrifter, s6ktes upp via data-
baser for att i referenser-ill denna litteraturstudie énge s6kvigen till dem. De s6kord
som anvénts i databaserna ir nursing, alcohol, abuse, adolescens, children, interven-
tion i olika kombinationer. Manga sékningar gjordes innan relevanta studier fram-
kom. I Tabell 4 presenteras manuell s6kning. I Tabell 5 presenteras endast sokvégar 1

databaser for de studier som bedémdes relevanta for den hér litteraturstudiens syfte.

Tabell 4. Sammanstillning av manuell litteratursékning via referenslistor och tidskrifter

Vetenskapliga artiklars referenslistor 1999-2004 Valda studier 2
" Vetenskapliga tidskrifter om alkoholforskning frdn 19992004 = "Valda studier ~ =~ 3~

Tabell 5. Sammanstillning av litteratursélming i databaser, sékord, avgrdnsningar och antal
trdffar

CINAHL
Sokord i abstract Avgrinsningar 1995-2004 Antal Lisning  Valda studier

Nursing, alcohol,

intervention Article 32 7 4
MEDLINE

Sokord i abstract Avegrénsningar 1996-2004 Antal Lasning  Valda studier
Alcohol, nursing, English, journal article,

intervention adolescent 7 1 1
PubMed

Sékord i abstract Avgransningar 1996-2004 Antal Lisning Valda studier
Nurs*, alcohol, Human, english,

intervention adolescent, clinical trial 1 1 1
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URVAL

Artiklar med irrelevant titel exkluderades i forsta steget. Kvarvarande studiers abs-
trakt granskades och de studier som var relevanta for syftet ldstes igenom. Artiklar
om alkoholrelaterade omvardnadsmetoder och teoriutveckling samt forskning med
syfte att granska och utveckla sjukskdterskeutbildningen exkluderades. Aven artiklar
som enbart beskrev studier pd vuxna och/ellei" vérd av alkoholberoende patienter

exkluderades.

De slutliga kvarvarande elva vetenskapliga artiklar omfattar studier med kvantitativ

och/eller kvalitativ ansats. I fyra av-de studier som inkluderats har de deltagande - -

sjukskoterskorna sin arbetsplats pa olika akutmottagningar. En studie &r genomford
pa ungdomsmottagning, fyra inom primérvérden och tva inkluderade studier &r gjor-

da inom kommunala organisationer for barn/ungdomar dér sjukskéterskor arbetar.

Trots att en studies deltagare #r sjukskéterskestuderande inkluderas resultatet frén
den, da studien som helhet anses relevant utifrén syftet i foreliggande litteraturstudie.
I ndgon av studier ingdr annan personal tillsammans med sjukskoterskor, men enbart
- de separat redovisade resultatet som géller for sjukskoterskor; inkluderas i-denna

litteraturstudies resultat.

Sex studier behandlar de hinder som sjuksk&terskor méter i omvardnadsarbetet med
personer som har alkoholrelaterade hélsoproblem. Resterande fem studiers resultat
innehaller mojligheter for att Sverbrygga dessa hinder. Samtliga studier som ingar i
analysen redovisas i artikelpresentation (se Bilaga 1:1-1 :4) med forfattare, titel, tid-
skrift, land, metod, virdorganisation och etisk granskning samt studiers syfte och

huvudresultat.

ANALYS

Analysen strukturerades utifran frigestéliningarna om hinder och méjligheter. Vid
forsta genomlisningen bildades en dvergripande uppfattning om de vetenskapliga
studiernas innehall och anteckningar gjordes om syfte, deltagare, metod och forsk-

ningsresultaten. Vid andra genomldsningen delades studierna in i tva doméner utifrdn
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forskningsresultaten. Under forsta doménen beskrevs studiens resultat om hinder for
sjukskéterskors omvérdnadsatgérder géllande alkoholrelaterade halsoproblem. Under

andra dominen beskrevs mojligheter till att dverbrygga sidana hinder.

Vid tredje genomlésningen organiserades studiernas resultat 1 kategorier under res-
pektive domén. Doméanen Hinder och M&jligheter delades in i f6ljande kategorier.
Studier i den forsta doménen Hinder delades i tre kategorier s att den forsta kate-
gorin innefattar patientberoende svarigheter. Den andra kategorin innefattar sjuk-
skterskans upplevelser av personlig otillricklighet. Omvardnadens brister samlades

i den tredje kategorin under domin Hinder.

Aven studier i den andra domanen Mojligheter delades i tre kategorier. I den forsta
kategorin fanns forstirkning av sjélvfortroendet hos barn/ungdomar, i den andra
finns utveckling av sjukskoterskors personliga kompetens och i den tredje utvecklin-
gen av omvérdnadspraxis. I Tabell 6. presenteras organisering av studiernas resultat i

de tva dominerna med tillhdrande kategorier.

- Tabell 6. Organisering av inkluderade studiernas resultat i-tvd domdéner med respektive tre

kategorier
Domin
HINDER MOJLIGHETER
Kategorier ~ Patientberoende svarigheter Férstarkning av sjdlviortroendet
Personlig otillracklighet Utveckling av personlig kompetens
Omvardnadens brister Utveckling av omvérdnadspraxis
RESULTAT
HINDER

Resultat redovisas forst med beskrivning av de Hinder som sjukskdterskor, enligt |
studiernas resultat, moter i omvérdnadsarbetet for att tgérda alkoholrelaterade hélso-

problem hos barn/ungdomar. Dérefter beskrivs mojligheter. De tre kategorier av
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hinder som sjukskoterskan har att forhélla sig till, ndmligen patientberoende svarig-
heter, upplevelser av personlig otillricklighet och omvérdnadens brister, ges en sche-

matisk beskrivning i Figur 1.

Patientberoende svarigheter

Personlig otillracklighet Omviérdnadens brister

Figur 1. Schematisk beskrivning av resultatet under domdnen Hinder, inkluderande katego-
rierna patientberoende svarigheter, personlig otillricklighet och omvdrdnadens
brister.

Patientberoende svarigheter

Resultat frin samthga studier sio'rrrlﬁihrgﬁi' i dom#nen Hinder, visar att de flesta sjuk-

skoterskor beskrivs ha en positiv syn pa preventivt arbete mot alkoholproblem, men
de upplever ocks4 att det fSreligger betydande hinder for detta. Anderson, Eadie,
MacKintosh och Haws (2001), Dechan, McCambridge, Ball och Strangs (2002),
Deehan, Templeton, Taylor, Drummond och Strangs (1998) och Walkers et al.
(2002) resultat visar att sjukskoterskor genomfoér mycket litet alkoholpreventiva

omvérdnadsétgérder.

Nagra orsaker till det framkommer i resultat frén Andersons et al. (2001), Grupps
(2004) och Walkers et al. (2002) studier. Sjukskdterskorna anger patientberoende
svérigheter, till exempel personers mentala tillstand eller bristande motivation, som
anledning till att alkoholintervention inte kan genomfSras. Vidare framkommer 1
flera studier (Anderson et al. 2001; Dechan et al. 1998; Grupp, 2004; Walker et al.
2002;) att sjukskdterskor, med 1dng yrkeserfarenhet, tror att personerna skulle
uppleva frigor om alkoholbruk som motbjudande eller patréngande, och avstér

ddrfor frén att stélla frigor om detta.
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Walkers et al. (2002) studie visar att barn/ungdomar hellre diskuterar andra &mnen an
alkohol vid bestk hos sjukskoterskor. Trots att tre fjardedelar av de barn/ungdomar
som besdker sjukskéterskor sade sig ha anvént alkohol, och var tionde av dem flera
ganger i veckan, visar det sig att endast 13 procent av pojkarna och tre procent av
flickorna nimner alkoholbruk som ett hilsoproblem de vill f& hjélp med. Barn/ung-
domars egna val av &mnen fir styra innehéllet i interventionen hos sjukskoterskor.
Studien visar ocks4 att endast en marginellt positiv fordndring noteras efter tre ména-
der med avseende pa alkoholbruk, vilket inte kvarstar efter ett &r. Barn/ungdomar

enligt Walker et al. (2002).

Personlig ofillracklighet

Resultat frin samtliga studier (Anderson et al. 2001; Deehan et al. 1998; Deehan et
al. 2002; Grupp, 2004; Moody, Childs & Sepples, 2003; Walker et al. 2002) visar att

sjukskéterskor, i omvérdnaden av personer med alkoholrelaterade hélsoproblem,

-upplever kénslor-av personlig otillricklighet. De kénner sig oroliga for personers

negativa reaktioner (Anderson et al. 2001), de kiinner sig obekvéma (Deehan et al.
2002) och upplever bristande sikerhet i arbetet eller vet inte vad de ska gbra med
négon som identifieras vara i behov av behandling pd grund av alkoholbruk (Dechan
et al. 2002). Grupps studie (2004) visar att sjukskdterskor inte kérmer sig forberedda
for uppgiften. Moodys et al. (2003) beskriver hur sjukskdterskestuderande, omedvet-
na om sin personliga héllning till alkohol, tvartemot stéirker attityder hos barn att

deras alkoholbruk #r acceptabelt under vissa omsténdigheter.

Grupp (2004) visar att ménga sjukskéterskor saknar erfarenhet om alkoholinterven-
tion. Och tillsammans med andra forskares (Anderson et al. 2001; Deehan et al.
1998; Deehan et al. 2002) resultat framkommer ett stort behov av utbildning om
alkoholintervention hos sjukskéterskor vid alla aktuella vardinréttningar. Deehan et
al. (2002) visar ocks3 att personliga hinder finns mot att utanfor arbetstiden delta i

erbjuden utbildning, eftersom ménga sjukskterskor har svért att f& barnpassning.
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Ingen av sjukskdterskorna i Deehans et al. (2002) studie har gétt ndgon alkoholut-
bildning under de senaste tio &ren. Det framkommer vidare att sjukskdoterskor anger
sin egen bristande motivation for den hir delen av folkhilsoarbetet, som orsak till
13gt deltagande i den erbjudna utbildningen i alkoholintervention (Deehan et al.

2002).

Omvéardnadens brister

I resultat frin Anderson et al. (2001) studie framkommer, att tva tredjedelar av
- sjukskoterskor inte erbjuds tillréckligt med stdd franden lokala arbetsledningen eller
specialister frén annat hall fr arbetet med alkoholintervention, vilket ocksa Deehan
et al. (1998) kommer fram till. Moodys et al. (2003) studie visar att det behovs

intervention hos hogriskbarn pé flera problemnivéer samtidigt, for att interventionen

kan sdgas ha nagot samband med positiv 1angsiktig effekt pd deras alkoholbruk.

Deehans et al. (2002) resultat visar att sjukskoterskor saknar vetskap om stodatgar-

der, lokala nitverk och vérdgivare dit personer i riskzonen kan remitteras eller kom-

visar att arbetsplatsens vardkultur, bland annat de dldre ledande sjukskdterskornas
ofta kritiska forhallningssitt till att anviinda nya arbetsmetoder eller arbetsroller,
paverkar andra sjukskéterskor vilja och deras mojli gheter att utveckla omvérdnads-

atgdrder for personer med alkoholrelaterade halsoproblem (Deehan et al. 2002).

Omvérdnadsétgirden alkoholintervention har en ldg klinisk prioritet hos ledningen,
vilket &r en orsak till 1agt deltagande i erbjuden utbildning i alkoholintervention
enligt Deehan et al. (2002). Personalbrist pd kvéllar och helger, brist vikarier under
utbildning, liksom en till bristningsgrinsen tung arbetsbérda for hélften av sjuk-
skterskor, dr andra ndmnda hinder fr deltagande i utbildning for utveckla omvard-
nadsétgirder for alkoholintervention (Anderson et al. 2001; Deehan et al. 2002). Ett
annat hinder r de begrinsade antal dagar per ar som sjukskdterskor kan anvénda till
fortbildning, liksom grund- och vidareutbildningarnas kraftigt varierande innehall i
friga om omvérdnadsitgérden alkoholintervention (Deehan et al. 1998; Deehan et al.

2002).
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MOJLIGHETER

Hir foljer en beskrivning av de mdjligheter, enligt de inkluderade vetenskapliga
studiernas resultat, som kan éverbrygga hinder for sjukskoterskor att utféra omvérd-
nadsétgirder for barn/ungdomar med alkoholrelaterade hilsoproblem. Doménen
Mojligheter presenteras utifrén tre kategorier, namligen forstérkning av sjélv{ortro-
endet hos barn/ungdomar, utveckling av sjukskdterskors personliga kompetens och

utveckling av omvardnadspraxis. Resultatet ges en schematisk beskrivning 1 Figur 2.

Férstarkning av sjalvfortroendet hos barn/ungdomar

Sjukskoterskans
omvérdnadsétgérd

Utveckling av personlig kompetens Utveckling av omvardnadspraxis

Figur 2. Schematisk beskrivning av domdnen Mojligheter med kategorierna forstdrkning av
sjalvfortroendet hos barn/ungdomar, utveckling av personlig kompetens och utveck-
ling av omvardnadspraxis.

Forstirkning av sjilvfortroendet hos barn/ungdomar

Modrcin-Talbott, Pullen, Zandstra, Ehrenberger och Muenchens (1998) forsknings-
resultat visar att nivén p4 barn/ungdomars sjélvfortroende har signifikant negativ
samband med forekomst av depression och vrede. Barn/ungdomar med 18gt sjalv{or-
troende lider oftare av depression och problematisk vredeshantering dn andra barn/
ungdomar. Detta giller ocksa for ineffektiv coping, bruk av olamplig stimuli som
alkohol och riskabelt umginge. Vidare finns et signifikant samband med kon och
glder genom att de yngre flickornas tidigare hogre sj dlvfortroende sjunker till lagre

4n pojkarnas, ndr flickorna nér évre tonéren.
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Modrcin-Talbotts et al. (1998) resultat visar att skillnaden i barn/ungdomars sjélv-
fortroende och formégan att vidmakthélla god hélsa har ett signifikant samband. De
tidigare behandlingsinsatserna har inte varit effektiva enligt dessa forskare. Men om
sjukskdterskor utvecklar omvérdnadsstrategier, som att forespréka tréning for beteen-
deforindring for barn/ungdomar, underltta deras vredeshantering och behandla

depression beskrivs det stirka barn/ungdomars copingmdjligheter.

Sjukskéterskor kan pd detta sétt bidra till bevarande och ateruppbyggande av barn/
ungdomars sjilvfortroende och dérmed minska deras alkoholanvéndning (Modrcin-
Talbott et al. 1998). Mason och Adgers (1997) resultat visar att en fjérdedel av barn/
ungdomar med alkoholrelaterade hilsoproblem vill ha hjélp med dessa problem och

ar motiverade for medverkan i intervention nér de besdker vardinrdttningar.

Utveckling av personlig kompetens

Resultat frén Lock, Kaner, Lamont och Bonds (2002) forskning visar att sjukskéters-
kor ser alkoholprevention som mycket viktigt och relevant arbete for dem och oroar
sig sarskilt for unga kvinnors och studenters alkoholkonsumtion. Om sjukskdterskor
forvarvar kunskaper om sambanden till barn/ungdomars goda sjélvidriroende, kan de
utveckla fostrande strategier, forespraka/stodja livsstilsfordndringar, underlétta
vredeshantering och behandla depression hos barn/ungdomar (Modrcin-Talbott et al.
1998). Detta beskrivs kunna bidra till att minska barn/ungdomars alkoholbruk. Ocksa
Forsberg, Halldin, Ekman och Rénnbergs (2002) delresultat stodjer utveckling av en
ny alkoholpreventiv funktion for sjukskoterskor, for att motverka effekterna av okad

storkonsumtion hos unga ménniskor.

Forsberg et al. (2002) visar ocks4, att for interventionsuppgiften utbildade sjuksko-
terskor, som genomfor en tredjedel av alkoholinterventionen i studien, gor det med
lika goda resultat som nir den genomfors av personal frén alkoholmottagning. Lock
et al. (2002) konkluderar i sina studieresultat om sjukskéterskors screeningsmaj lig-
heter, att deras existerande inre resurser kan utvecklas. Atgirder for 6kad sékerhet,

metodtrining, kritiskt forhallningssatt och medvetna val av evidensbaserade
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omvardnadsatgirder for dem som har alkoholrelaterade hilsoproblem utvecklar

personlig kompetens hos sjukskdterskor (Lock et al. 2002).

Utveckling av omvardnadspraxis

Resultat frén Forsbergs et al. (2002) studie visar att 66 procent av unga kvinnor mel-
lan 16 och 29 &r och 47 procent av unga mén i samma &ldersgrupp, som sdker vard
pa kirurgisk akutmottagning rapporteras ha fylledrickande. Men de vanliga bio-
logiska testmetoderna visar inte alls unga kvinnors, och bristfalligt unga méns,
fylledrickande. Om screeningsmetoder for alkoholbruk, anpassade till unga kvinnor, .
min (Forsberg et al. 2003) och barn/ungdomar (Mason & Adger, 1997 Modrcin-
Talbott et al. 1998; Lock et al. 2002) infdrs, kan adekvata omvérdnadsétgirder pd

vérdinrittningar genomforas.

Ocks4 andra forskningsresultat stodjer utveckling av en holistisk hélsovérd for barn/
ungdomar, dér alkoholintervention ingér i vardutredningar (Mason & Adger, 1997,

Forsberg et al. 2003). Enligt Modrcin-Talbott et al. (1998) kan sjukskéterskor,

~ genom utveckling av egen preventions- och interventionsstrategi, géra bedémningar

av barn/ungdomars sjalvfortroende inom sin egen disciplin. Modrcin-Talbott et al.
(1998) visar att det kan vara en ny inriktning for sjukskéterskor i deras omvérdnads-
arbete for att forhindra eller minska barn/ungdomars alkoholrelaterade hélsoproblem

(Modrcin-Talbott et al. 1998).

Fér att overbrygga hinder for att genomfora alkoholrelaterade omvardnadsatgérder,
kan sjukskéterskor erbjudas utbildning i beteendef6réndring, alkoholvérd, -informa-
tion och -intervention samt preventiv halsovard (Lock et al. 2002; Modrcin-Talbott et
al. 1998). Via en sidan utbildning kan sjukskdterskor oftare vélja evidensbaserade
omvérdnadsatgirder nér de moter barn/ungdomar med alkoholrelaterade hélsoprob-
lem (Lock et al. 2002). Vidare kan tréningstillféllen f5r metoder anordnas, liksom
individuell stod i att hantera patienters negativa reaktioner vid alkoholintervention,
enligt forskarna Lock et al. (2002) och Forsberg et al. (2003).
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DISKUSSION
RESULTATDISKUSSION

Foreliggande litteraturstudiens syfte 4r att underséka hinder och méjligheter for sjuk-
skoterskor att vidta omvérdnadsétgirder for barn/ungdomar med eget alkoholbruk.
Resultatet fir stdd av Statens beredning for medicinsk utvérdering, som i en evidens-
baserad kunskapssammanstéllning konstaterar att alkoholinterventioner inte tillam-
pasiden utstriickning det 4r motiverat (SBU, 2001, s. 26). Flera inkluderade studiers
(Forsberg et al. 2002; Forsberg et al. 2003; Mason & Adger, 1997) resultat talar for
en utveckling av omvérdnadspraxis, s att alkoholintervention infors bland omvérd-

nadsétgirderna vid en héilsoundefsékniﬁg/vérdutrédﬁing, sarskilt fd-rrbarn/»ung»domaf. |

Sjukskoterskor kan stodja barn/ungdomar till val av uppbyggande copingstrategier
(Chimonides & Frank, 1998), eftersom dessa tillsammans med gott s alvfortroende,
visat sig ha ett samband med barn/ungdomars alkoholbruk. Genom individualiserade
samtal, som innehaller enkel intervention tillsammans med motivationshdjande sanr
talstekniker, kan sjukskoterskor ta vara p& barn/ungdomars beredskap till féréndrat
beteende (Britt, Hudson & Blampied, 2004; Johansson et al. 2003). For att minska

7 barn/ungdomarékunskapsbnst och ge en 8kad insikt om de skador som barn/ungdo-
mars eget alkoholbruk kan leda till, kan sjukskoterskor samverka med skolor, for-

ildra- och andra foreningar samt kommunala ungdomsverksamheter.

Samverkan med andra professioner, kunskap om sociala konsekvenser, medicinska
och psykiatriska behandlingar gor sjukskéterskor bttre rustade for uppgiften att
vérda barn/ungdomar med eget alkoholbruk (Arthur, 1997). Forskningsresultat visar
att utbildning fungerar som en nyckel till forédndring av sjukskéterskors attityder och
dirmed ocksd paverkan pa deras handlingsmonster i friga om alkoholintervention
(Kaner, Lock, Heather, McNamee & Bond, 2003; Lockhart, 1997; Peters, Brooker,
McCabe & Short, 1998).

Ocksé Alkoholpolitiska riktlinjer frin Socialdepartementet (Socialutskottets betén-
kande 2000/01: SoU8) foresprakar en utveckling av omvérdnadspraxis med hjélp av
6kad utbildning om och fokusering pa barn/ungdomar med eget alkoholbruk inom
hélso- och sjukvérden. I SBU:s (2001) tidigare ndmnda granskning av 25 randomi-
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serade kontrollerade studier om alkoholintervention, sammanfattar att den helt
dominerande andelen studier redovisar att signifikant béttre resultat fis med aktiv
intervention mot riskfylld alkoholkonsumtion (SBU, 2001, s. 16, 50). Det ar dock
oklart hur de optimala behandlingsinsatserna for olika grupper av patienter bor
utformas, liksom de kvarstiende effekterna av dessa dtgérder under en langre

tidsperiod (SBU, 2001, s. 55).

Socialdepartementet (Socialutskottets betdnkande) foresprakar vidare for en vil
utvecklad kompetens hos alla som arbetar med forebyggande insatser mot alkohol-

~ skador pa olika nivéer i samhllet. Lagstiftningen inom hilso- och sjukvard och
socialtjinst stiller ocksa krav pé effektiv anvéndning av de samhailleliga resurserna.
Lockhart (1997) visar att alkoholintervention som gors av kliniskt kunniga sjuksko-
terskor, dr mest kostnadseffektivt och kan pa ett sékert sétt identifiera personer med
alkoholrelaterade hilsoproblem. Prioritering av dessa omvérdnadsatgérder beh6ver
forankras pa alla nivder i virdorganisationen, s att utrymme for sjukskoterskors

utbildning, intervention och uppfoljning skapas.

FORSKNINGSETISK REFLEKTION

De allra flesta studier som ingdr i foreliggande litteraturstudie, redovisar att studien
ar granskad av en etisk kommitté. Fér Deehan et al. (2002) anges inte sddan gransk-
ning, men det framgAr att aktuella studien &r en uppf6ljning av en tidigare genomford
studie i samma vardorganisation. Mason och Adger (1997) redovisar heller inte etisk
granskning for sin studie om alkoholintervention som rutin, dér alla barn/ungdomar

som sokte sig till ungdomskliniken svarade anonymt om sitt eget alkoholbruk.

Lock et al. (2002) redogér for skil och beslut till att deras studie, som del i ett forsk-
ningsprojekt, inte erfordrade ndgon granskning i den namngivna etiska gransknings-
kommittén. I de resterande atta artiklarna framgar att genomforandet av studien har

granskats av en etisk granskningskommitté. Forfattaren till denna litteraturstudie har
haft en ambition att s korrekt som méjligt redovisa de inkluderade studiernas resul-

tat och dérmed forhalla sig sé trovérdigt som mojligt till innehallet i de dessa studier.
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METODDISKUSSION

De studier, som foreliggande litteraturstudies resultat bygger pa, kommer frén Sveri-
ge, USA och Storbritannien. Studier om sjukskoterskors alkoholrelaterade omvérd-
nadsétgarder pagér i flera linder. Dock &r studier med deltagande barn/ungdomar {4
och vid genomldsning exkluderats, da de inte svarat mot denna litteraturstudies syfte.
Forfattaren har i januari 2005 haft personlig kommunikation med Forum for forsk-
ningscentrum for ungdomars psykosociala hélsa, Karolinska Institutet, Stockholm;
Nordiska Namnden for Alkohol- och drogforskning NAD, Helsingfors samt Utveck-
l1ngs- och faltforsk1nngse1ﬂ1eten vid Soc1altj dnsten i Umed. Dessa orgamsatmner
bedriver forskning och utveckhngsarbete inom omrédet for alkoholfrigor. Det
kvarstir att svensk och nordisk forskning, om sjukskdterskors omvérdnadsétgérder
for barn/ungdomar med eget alkoholbruk, & knapphéndigt for ndrvarande. Det som
redovisas i den hir litteraturstudien &r det urval av vetenskapliga studier som forfat-

taren har gjort i relation till litteraturstudiens syfte.

I fem av studierna (Anderson et al. 2001; Deehan et al. 1998; Dechan et al. 2002;
Grupp, 2004; Lock et al. 2002) som foreliggande litteraturstudies resultat bygger pa,

7 ingér de pat1enter som soker vard inom primér- eller akutsjukvird, vilka ocksd inklu-

derar barn/ungdomar utan att resultat frin den patientgruppen redovisas separat. I en
studie (Forsberg et al. 2003) fran kirurgisk akutmottagning ingér unga vuxna fran 20
i1l 29 r som redovisats separat. I en liknande studie redovisas separat deltagare fran

16 till 29 ar (Forsberg et al. 2002).

I $vriga studiers resultat redovisas for sjukskéterskors omvérdnadsatgirder for barn/
ungdomar frin tio ars alder i tvé studier (Mason & Adger, 1997; Moody et al. 2003)
och frén tolv och 14 ars lder i tva studier (Modrcin-Talbott et al. 1998; Walker et al.
2002). Forfattarens uppfattning &r att foreliggande litteraturstudies resultat kan i na-
gon mén paverkas av att alla inkluderade studier inte har deltagande barn/ungdomar,
eller dir de finns, redovisas de inte separat. Men forfattaren har inte funnit patagliga
skillnader i studiernas resultat nér det galler sjukskoterskors omvérdnadsétgérder

beroende pa deltagarnas dlder.
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De vetenskapliga studier som foreliggande litteraturstudies resultat bygger pa,
innehéller forskning bland sjukskéterskor pd akutmottagningar och akutavdelningar
p4 sjukhus, inom primérvérden, skolhélsovérden och pa ungdomsmottagningar. Det
finns troligen skillnader dels i olika lénders organisering av sjukskoterskearbetet,
dels i grinsdragning gentemot andra yrkesgrupper och mellan sjukhusvérd och

priméirvérd, skolhdlsovard och uppgifter for ungdomsmottagningen.

Sjukskéterskeyrket &r en internationell profession, med viss variation i innehall och
ansvar beroende pé land och arbetsplats. Forfattaren antar att inom olika vardorga-
nisationer viljs omvéardnadsatgarder for barn/ungdomar med alkoholrelaterade halso-
probleni utifrén sjukskoterskors yrkesprofession och relevans for behandling. I den
hir litteraturstudien gors ingen jimfSrelse mellan lander, olika arbetsplatser eller
specialiseringar, dd ansvaret for omvérdnadsétgérderna utgér frén yrkeslegitimation
som sjukskoterska. Dirmed anser forfattaren att resultatet troligtvis 4nda &r relativt

overforbart till olika linder och vérdorganisationer.

Litteraturstudies resultat samlas siledes frén olika vérdorganisationer dér sjuksko-

terskor arbetar. Genom att de hinder som beskrivs, och méjligheter att Sverbrygga

dem, kategoriseras utifrén patientens, sjukskdterskans och omvardnadens perspektiv,
kan hinder och mdjligheter fingas upp oberoende av skillnader i de yttre forhallan-
dena. Arbetet med litteraturstudien underlittas av att sjukskoterskeyrket &r ett globalt
forekommande yrke. Aven alkoholkonsumtion kan betraktas som ett internationellt
likartat fenomen, s& ocksé barn/ungdomars eget bruk av alkohol. Sjukskéterskor
virlden 6ver moter barn/ungdomar som ir i behov av alkoholintervention, eller andra

evidensbaserade omvérdnadsitgérder, for sina alkoholrelaterade hilsoproblem.

REFLEKTION

Arbetet med litteraturstudien, liksom foreliggande resultat, har gett forfattaren kuns-
kaper om sjukskoterskans omvérdnadsatgérder for barn/ungdomar med eget alkohol-
bruk och betydelsen av tidiga insatser. Dessutom har en mer nyanserad bild av
sjukskoterskans ansvarsomréde for att uppticka och atgarda barn/ungdomars eget

alkoholbruk vuxit fram. M&jlighet finns att foreliggande litteraturstudie kan komma
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till nytta for sjukskéterskor under utbildning, som ett underlag for reflektion i samtal

om barn/ungdomars eget bruk av alkohol.

Organisations- och teknisk utveckling har lett till att alltfler sjukskoterskor vidare-
utbildas till arbete inom olika specialistomraden. En legitimerad specialisering till
preventivt omvardnadsarbete bland barn/ungdomar med eget alkoholbruk, kan vara
en strategi for okat fokus pa det hir omvérdnadsomrédet (Finell, Gardin & Scarbo-
rough, 2004). I den traditionella grundutbildningen till sjukskoterska ges litet upp-
mirksamhet, och av varierande kvalitet, 4t de alkoholrelaterade hélsoproblemen hos
barn/ungdomar (Hawkins-Walsh & Stone, 2004; Lockhart, 1997).

Arthur (1999) presenterar intressanta forskningsresultat frén en studie om problem-
baserat larande p4 sjukskéterskeutbildningen, med fokus pé alkoholintervention. I
studien trinar blivande sjukskoterskor motiverande samtals- och reflekterande inter-
vjutekniker ur ett humanistiskt patientcentrerat perspektiv. Arthurs (1999) resultat
visar att det finns kulturella aspekter och individuella forhéllningssitt hos blivande
sjukskoterskor som péverkar genomforandet av alkoholinterventionen. Fragan kvar-

_stér om kulturbundna forhallningssétt kommer att paverka hur sjukskdterskors

implementerar alkoholintervention i den faktiska omvérdnaden avbarn/ungdomar.

Aven forfattaren ser detta som en allt visentligare fraga att s6ka svar pa i framtiden.

Halso- och sjukvérden ér en del i samhéllets skyddsnit fér barn/ungdomar. Sjukskdo-
terskor finns i en social kontext, som individer och som en yrkeskér, med samverkan
over sektorsgrinserna i arbetet med barn/ungdomars alkoholrelaterade hélsoproblem.
Sjukskdterskor ar bland de frsta som méter barn/ungdomar nér de soker vérd pa
grund av skador som de &dragit sig under berusning. Det krévs att sjukskoterskor har
bade folkhilsoperspektivet och det enskilda barn/ungdomars perspektiv i dtanke vid
val av omvardnadsétgirder for att forsoka minska risken att barn/ungdomar skadas
eller blir beroende av alkohol. I det omvardnadsarbetet dr det viktigt att sjukskdters-
kor har kinnedom om och kan anvinda limplig alkoholintervention for att férebygga
och minska skador hos barn/ungdomar med eget alkoholbruk. Metaforiskt kan sjuk-
skéterskors omvardnad bli ett vindfing dir barn/ungdomar kan stanna vid, fingas

upp i tid och f4 stdd i att vélja en halsosammare ingéng for sin framtid.
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FORTSATT FORSKNING

Det forekommer lite vetenskaplig forskning om behandling av barn/ungdomars eget
bruk av alkohol (Lonnqvist & Marttunen, 2001; MFR, 1997, s. 11). Flera forskares
presentationer pi internationella symposier om intervention i barn/ungdomars alko-
holbruk (Donovan et al. 2004; Saunders et al. 2004) konkluderar behov av sadan
forskning. Ocksa Hill et al. (2000) efterlyser fortsatt forskning for att finna kunskap
om olika omvérdnadsmetoder och vilka konsekvenser som barn/ungdomars eget

alkoholbruk kan leda till.

I Buropeisk alkoholstrategi understryks ocksé behovet av alkoholforskning (Socialut-
skottets betinkande). Man ser som sérskilt angeldget att den generella kunskapen om
barns behov dkar hos vuxna som i sitt yrke kommer i kontakt med dem. De barn/

ungdomar som behdver stdd, ska erbjudas detta i ett tidigt skede. Vidare ska samver-

kan inom olika verksamhetsfilt 6kas sa att adekvat hjalp kan ges.

I flertal studier framstdr flickors och unga kvinnors dkade eget bruk av alkohol, deras

motstind mot intervention och bristen pa lampliga metoder for detta, som sérskilt
orovickande. Screeningsmetoder och underlag for limpliga omvardnadsétgérder for
barn/ungdomar med eget bruk av alkohol kan utvecklas inom omvéardnadsforskning.
Enligt Faden et al. (2004) &r det barns och ungdomars vilja att delta och sjukskoters-
kornas vilja att genomfora studier, liksom ekonomiska resurser hos universitet och
hégskolor, som till stor del sitter ramarna for omyardnadsforskning om barns och

ungdomars eget alkoholbruk.
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Bilaga 2
Tabell 1. Sammanstdillning av alkoholkonsumtionen i Sverige dr 1996 och dr 2002 igenom-
snitt konsumtionsméngd per person over 15 ar i liter 100-procentig alkohol samt i

liter starksprit och vin

1996 miingd/person 2002 mingd/person

100% alkohol 1 liter 8,0 liter 4 10,0 liter

Motsvarar 2,5 liter starksprit 20 liter starksprit 25 liter starksprit
(40 volym% alkohol) | (40 volym% alkohol) | (40 volym% alkohol)
8 liter vin 64 liter vin 80 liter vin
(12 volym% alkohol) | (12 volym% alkohol) (12 volym% alkohol)

Not: Uppgifterna sammanstéllda frén Kris eller utveckling? Studier av den sociala vilfdrden i
Umed kommun under 1990-talet (s. 110-128), av L. Nygren (Red.), 2004, Umeé: Institutionen
for socialt arbete, Umed universitet och Utvecklings- och faltforskningsenheten (UFFE),
Socialtjansten i Umea.

Tabell 2. Sammanstdillning av uppgifter om blodets etanolmdéngd i mmol/liter och %o samt
fysiska och psykiska reaktioner hos vuxna personer beroende pd méngden alkohol

}\lgtl: l(;l %o" | Fysiska/psykiska reaktioner hos vuxna personer
5 0,2 | Varmekénsla. Avspénning. Grénsen for rattfylleri.

12 0,5 | Upprymd. Himningar minskar. Férsémrad koordination.

18 0,8 |Hogljudd. Overdrivna rorelser. Himningslos. Luktar alkohol. Normal-
konsumenter slutar oftast dricka senast vid detta promilletal. Om man
- | kéinner sig *nykter’-trots promillehalt Gver 0,8 har man utvecklat
alkoholtolerans.

23 1,0 | Sluddrigt tal. Patagligt férlingd reaktionstid. Gransen for grovt rattfylleri.

34 1,5 | Patagligt berusad. Raglar. Krékningar.

45 2,0 | Dubbelseende. Svart att prata och gé. Detta promilletal kan orsaka minnes-

luckor.

68 3.0 | Grins for medvetslGshet.

90 4,0 |Medvetsloshet. Langsam andning. Risk for alkoholforgiftning och dodlig
utgéng.

aNot: Data i kolumn 1 fran Informationsblad, 2003, Etanol =~ MMOL-%o. Umea: Norrlands
Universitetssjukhus, Vésterbottens ldns landsting.

®Not: Data i kolumn 2 och 3 frén Riskbruk och missbruk. Alkohol ldkemedel, narkotika.
Uppmdirksamma, motivera och behandla inom primdrvdrd, socialtjdnst och psykiatri (s.
285), av K. Johansson och P. Wirbing, 2005, Stockholm: Natur och Kultur. Copyright 2005
K. Johansson och P. Wirbing tillsammans med Bokforlaget Natur och Kultur. Reproducerad
med tillstdnd.

Tabell 3. Méngden gram alkohol i 61, vin och sprit samt formel for berdkning for detta

1 burk folkél (45 cl 3,5 volym %) = 4,0 cl 40 % sprit =13 g alkohol
1 burk starkél (45 cl 5,6 volym %) = 6,0 cl 40 % sprit =20 g alkohol
1 flaska l4ttvin (75 cl 11 volym %) = 22,0 c1 40 % sprit = 65 g alkohol
1 flaska starksprit = 70,0 cl 40 % sprit =220 g alkohol
(Volym% x volym i ml / 100 ) x 0,7894 alkoholens téthet = gram 100% ren alkohol.

Not: Fréan Linkarna http://www.lankarna.nu/nyckel.htm 2005-01-06




