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Sammanfattning

Bakgrund: Alkohol betraktas som en viktig fraga for hilsotillstand, dnda blir patienter
i varden relativt sillan tillfrigade om alkoholvanor. Med avsikt att undersoka hur
alkoholfragan kan bli en del av vardagsrutinen pa vardcentraler i Sverige, skall tva
olika modeller for att uppmirksamma riskbruk att studeras i SPIRA-studien. For att
folja implementeringsprocessen och utvecklingen av arbetet i praktiken kommer ett
frageformulir att anvindas bland vardpersonal pa deltagande vardcentraler. Syfte:
Foreliggande studie avsag att prova formuldrets innehallsvaliditet och face-validity,
utifran hur 6vergripande struktur, anviandbarhet, fragor och svarsalternativ
uppfattades. Metod: Tre fokusgruppsdiskussioner genomférdes med vardpersonal pa
tre olika vardcentraler i Vistra Gotalandsregionen. Analys: For att analysera den data
som insamlats anvindes manifest innehallsanalys. Resultat: 1 diskussionerna framkom
att frageformuléret var tydligt formulerat, hade relevant innehall och tickte olika
yrkeskategoriers arbete med riskbruk. Samma formulér uppskattades dirfér kunna
anvindas till samtliga yrkeskategorier och vid SPIRA-studiens fem mittillfidllen. De
fordandringar som diskuterades gillde i forsta hand behov av fortydliganden och
mindre fordndringar av fragor och svarsalternativ. Konklusion: Att frageformuliret
uppfattades vara tydligt och tickte visentliga delar for riskbrukarbete pa vardcentraler
gjorde att formulidret kunde bedomas ha hog innehallsvaliditet och face-validity.
Fokusgruppsdiskussioner betraktades vara en relevant metod for att studera ett
frageformulirs validitet. De framkomna synpunkterna kommer att ligga till grund for
omarbetning av frageformuléret.

Sokord: Frageformulér, validering, riskbruksarbete, fokusgrupp, vardcentral



Abstract

Background: Alcohol is considered to be an important factor for health, still patients
in health care are not routinely enquired about alcohol. With the purpose to investigate
how the alcohol issues can become a part of the daily routine in primary care in
Sweden, two models for identify risk drinking will be studied in the SPIRA-study. To
follow the implementation process and development of the every day practic work
will a questionnaire be used among the staff at the participating primary care centres.
Aim: The aim of this study was to test the questionnaire in terms of content validity
and face-validity, the perception of the over all structure, usefulness, items and
response alternatives. Method: Three focus group discussions with staff at three
primary care centres in the county of Vistra Gotaland were conducted. Analysis:
Manifest content analyses were used to analyse the collected data. Results: In the
discussions it was concluded that the questionnaire was relevant, clearly formulated
and covered different health care professions’ work with risk drinking. The same
questionnaire can therefore be used for all of the participating professions’ at the
primary care centres and are suitable in all planned measuring points in the SPIRA-
study. The changes that were discussed were all rather limited and most often
concerned clarifications and changes of questions and response alternatives.
Conclusion: Since the questionnaire was perceived as discrete and covered the
relevant aspects of the work with risk drinking at primary care centres, it can be
considered both as content valid and face valid. Focus group discussions were
considered as a relevant method for validation of the questionnaire. The further
revision of the questionnaire will be based on the discussed aspects.

Keywords: questionnaire, validation, risk drinking, focus group, primary health care
centre
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INLEDNING

Sekundérprevention av alkoholproblem/skador innebir tidig identifiering och
behandling av hog alkoholkonsumtion i syfte att forhindra alkoholberoende och
alkoholskador (SBU 2001). Det har tidigare visats att sekundérprevention, framforallt
genom kort radgivning (brief intervention, BI) har effekt pa konsumtionsvanor (SBU
2001, Socialstyrelsen 2007, Kaner et al 2007). Av SBU: s rapport om behandling av
alkohol- och narkotikaproblem (2001), framgick att nir vardpersonal stéllde fragor om
alkohol och gav rad, minskade konsumtionen hos personer med riskbruk med upp till
30 procent jimfort med kontrollgruppen dédr motsvarade minskning var 10-20 procent.

En stor del av problem relaterade till alkohol uppkommer redan vid riskbruk i den
generella populationen (Fleming & Graham 2001, Rossow & Romelsjo 2006).
Eftersom man i primérvarden moter och behandlar en rad fysiska och psykiska
sjukdomstillstand, kan denna betraktas som en lamplig arena for att fanga upp tidiga
symtom pa riskbruk av alkohol och har dirmed en stor sekundérpreventiv potential
(Babor et al 2005). Dessutom besoker personer med riskbruk varden mer frekvent dn
den generella populationen (Bothelo et al 1996). Att arbeta mer preventivt med
levnadsvanor inom primérvarden, har inneburit att trycket pa vardpersonalen har dkat
for att uppmirksamma alkoholfrigan i mote med patienter. Aven om en stor del av
likarna hivdar att alkoholkonsumtion &r av storsta vikt for hilsan blir patienter, som
inte direkt soker for alkoholrelaterade besvir, relativt sillan tillfragade om
alkoholvanor (Aalto et al 2003). Tidsbrist, bristande organisationsstdd och bristande
tilltro till egen formaga pa omradet dr nagra av anledningarna som angivits till varfor
fragan inte lyfts i storre omfattning (Holmqvist et al 2008, Geirsson et al 2005).
Utbildning och tréning i uppmérksammande av riskbruk och BI visar pa
avdramatisering av alkoholfragan (Seale et al 2005), vilket kan fa gynnsam effekt for
bade klinisk personal och patienter.

SPIRA (Sekundérprevention i Primdrvarden — Implementering av metoder fér minskat
Riskbruk av Alkohol) ér en trearig nationell studie, som genomfors av en forskargrupp
pa Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet. Syftet &r att studera hur
uppmirksammande av riskbruk pa vardcentraler kan genomforas pa ett rutinmissigt
sitt. Inom WHO Collaborative Project respektive det nationella Riskbruksprojektet i
Sverige har omfattande frageformular framtagits och tillampats for att identifiera hur
riskbruksarbetet bedrivs samt attityder, kunskaper, majligheter och hinder. Med dessa
instrument som underlag har ett liknande, men mindre omfattande, formulér tagits
fram for SPIRA-studien. Foreliggande studie avser prova frageformuldrets validitet
och funktion i praktiken bland vardpersonal pa vardcentraler.



BAKGRUND

Riskbruk av alkohol — definition och forekomst i Sverige

Ofta beskrivs alkoholbruk med termer som forklarar konsumtionsmonster; hur ofta,
hur mycket och konsekvenser. Vanligt forekommande begrepp pa denna skala dr bruk,
riskbruk, missbruk och beroende. Riskbruk &r ingen diagnos, och begreppet utesluter
definitionsmaéssigt skadligt bruk och alkoholberoende. Definitionen kan vara kopplad
till en hog genomsnittlig veckokonsumtion av alkohol, i Sverige definierat som mer 4n
14 glas for min och 9 glas for kvinnor (Andréasson & Allebeck 2005). Det kan dven
betraktas som riskkonsumtion om man dricker mycket vid enskilda tillfdllen dd@ man
dricker alkohol, dvs. intensivkonsumtion, definierat som mer 4n 5 standardglas for
mién respektive mer dn 4 for kvinnor minst en gang per manad. Ett standardglas enligt
de matt man utgar ifran i Sverige innehaller 12 gram alkohol (exempelvis cirka 33 cl
starkol 5 %, 15 cl vin eller 4 cl sprit).

Alkohol kan fa konsekvenser for en rad olika fysiska, psykiska och sociala
hilsoproblem. Skadliga effekter av alkohol avgérs av konsumtionsmingd, individens
dryckesmonster och sociala situation samt av alder och kon (FHI 2009). De risker man
identifierat i samband med riskbruk dr framforallt av akut och social karaktir, sa som
kroppsliga skador i samband med olycksfall eller vald, alkoholforgiftning, forlust av
korkort samt att uteblivande fran arbete/skola (Dawson et al 2008, Babor et al 2003,
Rossow & Romelsjo 2006). Men riskfylld alkoholkonsumtion dr ocksa forenad med
psykiska problem sasom depressivitet och somnstorningar samt somatisk sjukdom,
exempelvis vissa typer av cancer (Dawson et al 2008, Allen et al 2009).

Sedan 2004 genomfor Statens folkhélsoinstitut arligen en nationell folkhélsoenkdt, dar
bland annat riskfylld alkoholkonsumtion f6ljts upp. Resultaten 4r en sammanslagning
av vecko- och intensivkonsumtion och visar pa en stabil utveckling fram till 2007.
Enligt métningen 2008 hade ungefir 16 % av ménnen och 10 % av kvinnorna i
aldrarna 16-84 en riskfylld alkoholkonsumtion. Métmetoderna dr dock ganska grova
och innebir av mitningstekniska skil snarare en dverskattning dn en underskattning.

Metoder for att uppmdrksamma riskbruk

Den samlade forskningen visar att det inte foreligger nagon visentlig skillnad i synen
pa hur det radgivande samtalet kring alkohol bor genomforas (SBU 2001). Vad som
framst skiljer @r synen pa hur riskkonsumenter kan och bor uppmirksammas.
Screening innebir i dessa sammanhang att systematiskt stélla fragor till
patienter/klienter om alkoholvanor genom sérskilt formuldr. Screeningforesprakarna
anser att screening &r en forutséttning for att uppmérksamma det stora flertalet
riskkonsumenter, eftersom detta tillstand ofta dr asymptomatiskt (Babor et al 2005).
De som inte anser att screening dr den bésta metoden foredrar att anvidnda Early
Identification (EI). De anfor tre principiella argument som stod for sina asikter; dels
att screening kan vécka irritation och obehag, dels att screening av flera skél inte dr
forenligt med ett patientcentrerat arbetssitt och dels att syftet kan uppnas utan



screening. Istillet for screening 6nskar man hoja medvetandenivan genom
utbildningsinsatser om alkoholens betydelse for ohilsa, sa att vardpersonal fran
kliniska utgangspunkter tar upp fragan om alkohol nér det bedoms vara befogat och
darfor kdnns naturligt. Mot denna metod kan anforas att den skulle, jaimfort med
screening, minska chansen att hitta riskdrickande i ett tidigt skede.

For att uppmérksamma riskbruk finns enkla och beprovade metoder, exempelvis i
form av korta fragor i enkétform eller som Oppna fragor som stills av vardpersonal.
Ett efterfoljande samtal pa 5-15 minuter, enligt brief intervention-modell, bygger pa
att stodja patienten till fordndring, genom att tydliggéra motiv for eller emot sin
alkoholkonsumtion, och syftar till att bedoma patientens fordndringsberedskap, ge
positiv forstarkning och stérkt sjélvtillit till att klara av att genomfora en foridndring
(Whitlock et al 2004, Babor et al 2006).

Riskbruksarbete i primdrvdrden

Den totala alkoholkonsumtionen i Sverige har 6kat med 6ver 20 procent fran mitten
av 1990-talet och fram till 2004, men dérefter minskat nagot fram till 2007 (FHI
2009). Trots minskningen finns det goda skil for hilso- och sjukvarden att fundera
over vilken roll patientens alkoholkonsumtion har for dennes hilsa och pa vilket sitt
alkoholkonsumtion kan uppmérksammas, diskuteras och behandlas vid behov.
Exempelvis har antalet kvinnor och mén som vardats for alkoholforgiftning fortsatt att
oka fram till 2007 (FHI 2009). I Hélso- och sjukvardslagens forsta paragraf framgar
att varden skall arbeta for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador (HSL 1982:763, lag 1992:567). Det forebyggande alkoholarbetet har dock
i viss utstrackning mott problem i prioriteringsdiskussioner - allmdnmedicinens
kliniska uppdrag betraktas i forsta hand inte som folkhilsoarbete, utan det individuella
motet med patienten och dennes faktiska orsak till vardsokande sitts i fokus (Hedberg
et al 2000). Men att arbeta med alkoholpreventiva atgirder ar viktigt for
primirvardens uppgift for att kunna fanga upp problem pa tidigt stadium, och inte
ensidigt inrikta sitt arbete mot alkoholmissbruk och beroende.

En nationell enkitundersokning riktad till likare och sjukskéterskor i primérvarden,
visade att alkohol dr den levnadsvana primérvardens personal fragar patienter om i
lagst utstrackning (Holmgqvist et al 2008). Ett av problemen pa omradet &r att
alkoholfragan dr det omrade avseende livsstilsfordndringar dér vardpersonal visat
storst skepsis och bristande tilltro till sin formaga att jobba med dmnet (Geirsson et al
2005, Holmgqpvist et al 2008). I dessa undersokningar framkom onskemal om en
kombination av atgérder for att 6ka aktiviteten i arbetet med riskbruk. Sarskilt
efterfragas mer kunskaper om samtalsmetoder vid alkoholrelaterade problem, 6kade
remissmojligheter till specialister och tydliga direktiv och beslut pa ledningsniva.

Det dr viktigt att tydliggora att implementering av alkoholférebyggande insatser inte
enbart handlar om utbildning (Andréasson 2007, Nilsen et al 2006). For att arbetet
med riskbruk skall utvecklas och bli en del av rutinvarden, dr det viktigt att personalen
far mojlighet att utveckla trygghet i patientmétet gédllande samtal om alkohol.
Litteraturen visar att personalens attityder till att arbeta med riskbruksfragor ar av



betydelse att folja upp, eftersom denna faktor forefaller paverka hur ofta man lyfter
fragan om alkoholvanor samt att attityder varierar mellan olika yrkeskategorier
(Andréasson 2007, Geirsson et al 2005). Att primédrvardens personal ges stod kan 6ka
och fordjupa engagemanget i alkoholfragor (Nilsen et al 2006, Kaner et al 1999).
Fungerande metoder for att ge stod &r bland annat att skapa mojligheter for realistiska
Ovningar, och begrinsat stod exempelvis via telefon, som visats 6ka identifierings-
och radgivningsfrekvensen.

Implementering av sekunddrpreventiva atgdirder

Vad giller spridning av BI star primérvard, sjukvard och akutvard infér samma
problem; langsam spridning av metoder och en rad upplevda hinder bland
vardpersonal, sdasom tidsbrist, kunskapsluckor och ointresse av preventivt arbete
(Johansson et al 2002, Karlsson et al 2005). Det gors pa manga hall i virlden stora
anstringningar for en 6kad aktivitet inom screening och Brief Intervention (SBI), men
hittills har implementeringen mott avsevirda svarigheter. Detta till trots, dr Sverige ett
av de linder dér storst anstringningar nu gors, framforallt genom det nationella
Riskbruksprojektet som drivs av Statens folkhélsoinstitut sedan 2006 (Spak &
Andersson 2008). Riskbruksprojektet dr en av atgirderna i den nationella
handlingsplanen for att férebygga alkoholskador som regeringen fastslog i enlighet
med proposition 2005/06:30 och skall svara for den kunskapsuppbyggnad och
metodutveckling som krévs pa lokal niva for att lyckas med det sekundirpreventiva
arbetet.

En systematisk litteraturdversikt 6ver studier om strategier for implementering av
sekundirprevention gillande alkohol i primérvarden visade att effektiviteten (i vilken
utstrickning personalen anvinde screeninginstrument och gav kort radgivning) ckade
generellt om implementeringsinsatserna 6kade (utbildning och stédjandefunktioner),
dven om effektiviteten overlag var begriansad (Nilsen et al 2006). Generella slutsatser
var att metoderna maste anpassas bittre till primdrvardens arbetsvillkor for att 6ka
spridningen. Sannolikt dr ocksa olika typer av stdd for att 6ka kompetensen
nodvindiga for att sprida och fordjupa kunskaper pa omradet samt dndra beteende och
praxis (Anderson et al 2003).

For att tillskapa ett effektivt sekunddrpreventivt arbete gar vigen dock inte enbart via
de medicinska professionerna; implementeringen berdr dven ledningsgrupper och
policyskapare. For att na framgang pa omradet krivs, utdver kunskapsspridningen
som hittills varit huvudstrategin, enkelt tillimpbara metoder och stod fran de
Overgripande nivaerna i organisationerna.

SPIRA-studien

SPIRA-studien (Sekundérprevention i Primirvarden — Implementering av metoder for
minskat Riskbruk av Alkohol) &r en trearig nationell studie med start 2010, som
genomfors av en forskargrupp pa Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet.
Syftet &r att studera hur uppmérksammande av riskbruk pa vardcentraler kan



implementeras och genomforas pa ett rutinmassigt sitt pa sikt. De 24 deltagande
vardcentralerna ges utbildning och slumpas till en av foljande tva modeller:
uppméirksammande av riskbruk genom screeningformulir (med tre
konsumtionsfragor), respektive Early Identification, dvs. genom att alkoholfragan tas
upp nér det uppfattas som naturligt och relevant men utan anviandning av nagot
sérskilt formuldr. Dessutom studeras om en sérskild coach for personalen kan oka
och/eller uppritthalla arbetet med riskbruk.

Konstruktion och test av frageformuldir

Enligt Hansagi och Allebeck (1994) utgar fragorna i ett formuldr vanligtvis fran ett
antal teman som man soker svar pa. Fragorna skall helst vara sjdlvinstruerande och
inte kriva omfattande anvisningar (Hansagi & Allebeck 1994). Enligt forskningsetiska
regler (HSFR 1990), som tillimpas pa samhills- och beteendevetenskaplig forskning,
har undersokningspersonerna ritt att delges adekvat information om studien som
forskare onskar deras deltagande i, samt ritt att avsta. Ett informationsbrev skall f6lja
med formuléret, som bland annat bor innehalla information om studiens motiv, att den
enskildes uppgifter behandlas konfidentiellt, att deltagandet &r frivilligt, anvisningar
for ifyllande, namn pa och adress till kontaktpersoner for studien samt vem
svaren/formuliret skall séndas till.

Frageformuldret utgor en grund for kommunikationen mellan forskarna och de
svarande och bor ddrmed utarbetas med storsta omsorg (Hansagi & Allebeck 1994,
Dahmstrom 2000). Kvaliteten pa insamlad data dr beroende av de svarandes vilja och
formaga att besvara formulidrets fragor samt att fragorna tolkas som undersokaren
avsett (Dahmstrom 2000). Antal frageformuldr om kunskap och praktik som
forskningen onskar fa svar pa av vardpersonal i primdrvarden okar (Drummond et al
2008). Men deltagande i studier moter konkurrens dér prioriteringar maste goras vilket
i sin tur gor att svarsfrekvenser sjunker (Drummond et al 2008). Det &r déarfor av
betydelse att prova formuldrets genomforbarhet och identifiera strategier som kan
motivera anviandningen och ddrmed 6ka svarsfrekvensen.

Ett problem med frageformulir dr att de ofta saknar tydlig teoretisk bakgrund, vilket
kan gora att tolkningen av svaren kan vara missledande (Jaussent et al 2004).
Dessutom bor ett formulér inte anvéndas forridn det testats, eftersom begrepp och
formuleringar inte alltid uppfattas som avsett eller likvirdigt sitt av olika individer.
Vid test av formulidr kan det ocksa framkomma att anvisningar &r svara att f6lja eller
att svarsalternativen &r otillrickliga eller ologiska. Det &r dérfor av vérde att prova
formulidr pa personer som liknar de som skall inga i studien eller som har nérliggande
egenskaper som malgruppen (Hansagi & Allebeck 1994).

Pilotstudie for validering av frageformuldr i SPIRA-studien
Forskargruppen i SPIRA-studien (dir uppsatsens forfattare ingar) har arbetat fram ett

strukturerat frageformulér for vardpersonal omfattande 14 fragor (bilaga 1).
Frageformulédret kommer att anvénds vid baslinjeméitning, i anslutning till en



fyraveckors interventionsperiod samt 6, 12 och 24 manader efter avslutad
intervention. Utgangspunkten for det aktuella formuléret var ett frageformulér
utvecklat inom WHO Collaborative Project (Kaner et al 1999) och det formulidr som
anvinds for vardpersonal inom Riskbruksprojektet, dir forsok gjordes att anpassa
WHO-formuléret till svenska forhallanden (Holmgvist et al 2008, Geirsson et al
2005). Dessa bada formulir dr validerade och avser méta kunskap, attityder och
vardpersonalens sjalvuppskattade bedomning av férmaga att hantera riskbruksarbete
inom primarvarden. Inom SPIRA-studien kommer formuléret att anvéndas i
motsvarande syfte, samt for att folja implementeringsprocessen och varaktigheten i
metoderna for att uppmérksamma riskbruk. Trots att formuldret bygger pa existerande
och beprovade instrument &r det av betydelse att testa, da enstaka fragor fran ett
formular inte kan forvintas fungera likadant tillsammans med andra fragor (Hansagi
& Allebeck 1994). Fragorna i det aktuella formuléret dr inte alltid ordagrant
formulerade enligt de instrument som WHO och Riskbruksprojektet framtagit,
dessutom har nagra fragor och svarsalternativ tillkommit. Det &r sérskilt viktigt att
prova skriftliga formuldr, da det inte finns nagon intervjuare som kan ge omedelbar
fortydligande information om sa behovs.

Strukturerade frageformuldr anses anvindbara for kortare formulédr med tydliga fragor
(Bowling 2002). Formuliret utgors av slutna fragor, dér respondenten instrueras att
vilja bland pa férhand angivna alternativ. I de fall da alternativen inte utesluter
varandra (likt ja/nej, antal ar i primérvarden osv), far fler dn ett alternativ viljas, vilket
anges i instruktionen. I anslutning till dessa fragor finns ocksa alternativ av typen
“annat, ange vad”, dér respondenten far mojlighet att med egna ord beskriva
standpunkt om detta alternativ saknas.

Efter att ett pilotformuldr framtagits, tillfragades en expert pa formulédrkonstruktion.
Direfter andrades formulirets fragor och fragefoljd i enighet med framkomna
synpunkter, exempelvis fortydligades och tillkom nagra svarsalternativ samt att
procentspannen vidgades i syfte ge mer relevant information.

Frageformuldret avser ticka de omraden som framkommit som betydelsefulla for
vardpersonalens riskbruksarbete, for att kunna jamfora dessa mellan olika
interventionsgrupper under implementeringsperioden och &ver tid:

ANTAL PATIENTER SOM FATT
FRAGOR OCH RAD OM ALKOHOL

A

UTBILDNING STODJANDE
OM ALKOHOL OCH METODER (ARBETS)MILJO

ROLLSAKERHET

Figur 1. Betydelsefulla faktorer for arbetet med alkohol i primdrvdrden
Kailla: Anderson et al 2003



Frageformulér, introduktionsbrev och undersokningsrutiner (utskicknings- och
mottagningsrutiner vid postenkit, respektive intervjurutiner vid intervjuundersdkning)
bor alltid testas nédr formuléret i princip 4r slutgiltigt (Hansagi & Allebeck 1994).

En pilotstudie av ett frageformuldr genomfors vanligen for att samla uppfattningar om
foljande fragestillningar (Lydeard 1991):

e Miter varje fraga det som den dr avsedd att méta?

e Forstas ord och formuleringar, och &r forstaelsen lika for alla respondenter?

¢ Hur &r spridningen av svaren? Viljs ett visst alternativ av nistan alla som
svarar sa dr det kanske onodigt att ha med fragan.

* Arndgra frigor systematiskt/ofta missade eller besvaras nigra regelbundet pa
ett svartolkat sétt? Vid slutna fragor, finns det ett lampligt svarsalternativ?

e Ger svaren anledning att tro att forskaren paverkat vid frageformuleringen?

e Ger frageformulidr och introduktionsbrev intryck av att motivera
undersdkningspersonerna att svara?

Da ett slutgiltigt instrument tagits fram bor man exempelvis faststilla vilka
avdelningar eller enheter som kommer att bertras av datainsamlingen och ddarmed
skall informeras. Etisk provning av frageformuldret i SPIRA-studien kommer att
genomforas efter pilotstudien, da slutgiltigt formulir tagits fram.

Validitet och reliabilitet

Validiteten hos ett frageformulér avgors av dess formaga att utesluta systematiska
mitfel, dvs. att instrumentet méter det som det avser méta (Jaussent 2004, Hansagi &
Allebeck 1994). Validiteten 4r med andra ord beroende av att respondenterna gor
liknande tolkningar av formulérets fragor och svarsalternativ (Bowling 2002). De
olika typer av validitet som anvinds dr foljande (Jaussent et al 2004, Abrahamson
1990, Bowling 2002): innehdllsvaliditet vilket innebdar att formuldret dr vilbalanserat
samt alla komponenter av ett omrade som skall mitas ticks av de fragor som
instrumentet innehaller (Hansagi & Allebeck 1994, Bowling 2002). Face-validity ar
en mindre systematisk form av innehallsvaliditet, da ett frageformulér pa ett mer
overskadligt och omedelbart sitt anses tydligt och rimligt for sitt syfte.
Overensstimmelsevaliditet innebér att ett antal experter dver dverens om ett formulirs
validitet. Kriterievaliditet betyder att det finns ett yttre kriterium som betraktas som
sanning och som man kan jimfora sina resultat med, exempelvis kan man jimfora
formuldrsvar med journaldata. Prediktiv validitet avgors av instrumentets formaga att
forutsdga exempelvis ett framtida beteende. Begreppsvaliditet innebér att det finns
samband mellan de olika matt som avser mita samma eller liknande begrepp eller
variabler.

Ett formulirs reliabilitet ror dess tillforlitlighet, dvs. franvaron av slumpméssiga
mitfel. For kunna avgora reliabilitet maste upprepade test genomforas for att kunna
jamfora overensstimmelse mellan svarstillfidllen. Inga upprepade tester av formuléret
genomfors, vilket innebér att man inom ramen for denna studie inte kan avgora dess
reliabilitet.



En pilotstudie gillande SPIRA-studiens frageformuldr dr nodvindig att genomfoéra
eftersom ett formulér kan ha olika validitet och reliabilitet vid anvindande pa olika
populationer, grupper och individer. For att vilja ritt metod i en undersokning och
senare tolka insamlad data pa ritt sitt dr nagon sorts validitetstest onskvirt i dessa
sammanhang (Hansagi & Allebeck 1994). Inom ramen for denna studie avses frimst
face-validity och innehallsvaliditet att studeras. Det &dr angeldget att formulirets face-
validity undersoks, for att fa svar pa om formuléret som helhet uppfattas som rimligt
och tydligt. Det dr dessutom nddvéndigt att prova innehallsvaliditeten av
frageformuldret i SPIRA-studien, for att forsoka sikerstilla att fragorna och
svarsalternativen ticker olika delaspekter av vardpersonalens riskbruksarbete.

SYFTE

Uppsatsen dr en explorativ valideringsstudie av det frageformulidr som kommer att
anvindas bland den vardpersonal som deltar i SPIRA-studien. Syftet dr att undersoka
hur vil formuléret uppfattas ticka och fanga kunskaper, attityder, erfarenheter och
omfattning av arbete med riskbruk bland ldkare, distriktsskoterskor/sjukskoterskor och
annan vardpersonal som moter patienter pa vardcentraler i Sverige. Huvudsakliga
studieomraden #r foljande:
e Frageformulirets tydlighet och anvindbarhet for olika yrkesgrupper pa
vardcentraler, formuldret som helhet samt fragorna och dess svarsalternativ
e Frageformuldrets innehallsvaliditet, dvs. uppskattning av formulérets formaga
att samla information om de pa forhand uppsatta omradena i figur 1

METOD

Vetenskapliga och teoretiska utgangspunkter

Inom den hermeneutiska vetenskapsteorin understryks att forskaren/l4saren aldrig kan
sdtta sig sjdlv at sidan i insamling av data och tolkningen av denna. Forstaelsen av en
text dr beroende av forforstaelsen (Alvesson & Skoldberg 2008). Vid uppgiftens
utformande och studiens genomforande hade jag arbetat pa Socialmedicin vid
Goteborgs universitet i ett och halvt ar, med fragor kring riskbruk av alkohol och
implementeringsforskning inom primirvarden om metoder for minskat riskbruk. Detta
gjorde att jag i forvig var vil insatt i riskbruksdiskursen och hade viss insikt i hur
arbetet bedrivs inom primérvarden. Min forforstaelse paverkar bade utformningen av
syfte, fragestillningar och hur jag sedan kommer att uppfatta det som framkommer i
intervjun, bade géllande kunskap inom omradet samt det socialmedicinska
perspektivet jag har pa arbetet.

Ansatsen i datainsamlingen och analysen dr deduktiv, dvs. att man utgar fran teorier
om verkligheten och samlar in data for att prova om teorin haller (Bowling 2002).
Slutsatserna utvecklas med andra ord fran det generella mot det specifika, da man
anvinder kunskap fran en allmén niva for att forklara det enskilda. I detta fall kan
analysen beskrivas som deduktiv eftersom den provar ett frageformulér, utifran pa



forhand formulerade teman och fragor som forskargruppen onskar fa besvarade om
formulidret. Forskningsprocessen utgar fran modellen i figur 2 (utvecklad efter Guba &
Lincoln 1985).

Frageformuliiret

|

Datainsamling
(strategiskt urval av deltagare)

|

Processen i
(fokusgruppsdiskussioner) Deduktiv ansats
upprepas tills méttnad uppnas

|

Teorigenerering

|

Omprovning av
frageformuldret

|

Fallstudier

|

Tillampning

Figur 2. Oversikt forskningsprocessen

Genom denna studie nas steget for teorigenerering. Omprovning, slutgiltig
formulering och tillimpning av frageformuldret kommer att ske utanfor studiens
ramar.

Infor fokusgruppsdiskussionerna togs en frageguide (bilaga 3) fram utifran studiens
syfte, mot bakgrund av Kreugers (1998) rekommenderade typer av fragor:
Oppningsfragor, introduktionsfragor, 6vergangsfragor, nyckelfragor samt avslutande
fragor. Tva fragor och paféljande svarsalternativ i pilotformuldret hade alternativa
formuleringar (procentsatser respektive ord/begrepp), som deltagarna i
fokusgrupperna ombads att ta stéillning till och vilja mellan alternativen.

Fokusgruppsdiskussioner

Ett vanligt forfaringssitt for att skapa och prova frageformuldr dr
fokusgruppsdiskussioner (O Brien 1993). Fokusgruppsdiskussioner &r en kvalitativ
datainsamlingsmetod som kan ge en bred kunskap om ett fenomen och anvénds ofta
for att undersoka olika asikter fran en miangd deltagare i en specifik grupp pa kort tid



(Huston & Hobson 2008). Genom denna metod kan forskaren fa forstaelse for hur den
tankta malgruppen resonerar och forvintas agera. Fokusgruppsdiskussioner anvénds
bade i syfte att generera nya hypoteser for kvantitativ verifiering och som sjilvstindig
metod for att skapa uppfattning om komplicerade sammanhang (Kitzinger 1995).
Morgan (1997) definierar datainsamling genom fokusgrupp som en metod dédr man
genom gruppinteraktion samlar in data inom ett omrade som forskaren avgrinsat.
Fordelen med metoden ir att den dr mer flexibel och ger mer djup 4n en
enkétundersokning (Morgan 1997).

Fokusgruppsdiskussionen kan vara mer eller mindre strukturerad vad géller
moderatorns styrning av diskussionens innehall och struktur pa samtalet (Huston &
Hobson 2008, Morgan 1997). En strukturerad grupp kdnnetecknas av att moderatorn
stdller manga fragor, styr gruppen for att fokusera pa amnesomradet samt fordelar
ordet mellan deltagarna. For att fa svar pa en specifik forskningsfraga anvénds ofta
strukturerade fokusgrupper. Ostrukturerade grupper syftar daremot till att soka
deltagarnas synpunkter och perspektiv pé forskningsfrigan. Amne och syfte med
forskningsprojektet avgor ddrmed hur strukturerade fokusgrupperna bor vara (Morgan
1997). Graden av strukturering pa fokusgruppsdiskussionerna avgor ocksa hur manga
diskussioner som bor genomforas for att na tillricklig teoretisk mittnad, dvs. da de
flesta betydelsefulla hiandelserna técks och kan forklaras av det insamlande materialet
(Morgan 1997, Wibeck 2000). Ju hogre grad av strukturering, desto férre diskussioner
behovs, eftersom mindre variation i data ofta framkommer. Det dr svart att generellt
avgora hur manga fokusgrupper som behdvs for att uppna méttnad, men tre grupper
brukar betraktas som minimum (Morgan 1997).

Lamplig storlek pa gruppen varierar beroende pa amne och deltagarnas engagemang i
den aktuella fragan. Wibeck (2000) menar att en fokusgrupp optimalt sett bestar av 4-
6 deltagare. En grupp bestdende av firre dn sex deltagare &r lamplig om man vill na
djupare forstaelse for ett fenomen, nér deltagarna &dr experter och sannolikt har manga
synpunkter och &r engagerande i amnet. En grupp med fa deltagare ger varje enskild
mer utrymme att tala och bemoéta varandras argument. Dessutom kan en liten grupp
skapa kénsla av gemenskap, dven om kontroversiella synpunkter lyfts fram.

Morgan (1997) menar att fokusgruppsdiskussioner kan kombineras med andra
metoder, men likavil fungera som ensam metod. Detta giller i synnerhet om man
soker det specifika framfor det generella och betydelser snarare én exakta forklaringar.

Urval

Tre fokusgruppsdiskussioner genomfordes mellan 22 april och 13 maj 2009, med
kliniskt arbetande personal pa tre olika vardcentraler i Vistra Gotalandsregionen.
Varje fokusgrupp bestod av 4-5 deltagare. Totalt deltog 13 personer, varav 10 kvinnor
och 3 mén, i aldrarna 28-62 ar. Urvalet kan betraktas som representativt vad géller
kon, da 81,2 % av de landstingsanstillda i Sverige, verksamma inom vard och
omsorg, dr kvinnor (SKL 2008).
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Valet av deltagare till fokusgrupperna var strategiskt (Morgan 1997) genom att det var
personer som valdes for att de vid tidpunkten for diskussionen arbetade pa
vardcentraler och ddrmed kunde forutsittas ha synpunkter pa ett formulér riktat till
vardcentralspersonal. Syftet med ett strategiskt urval dr att deltagare med erfarenhet
och kunskap inom ett dmne/en foreteelse kan bidra till en mer aktiv diskussion dn
deltagare som &r obekanta med omradet (Morgan 1997). Urvalet av vardcentralerna
kan liknas vid bekvamlighetsurval, da samtliga av dessa tre vardcentraler fore
fokusgruppsdiskussionernas genomforande hade anmélt intresse for att delta i SPIRA-
studien. Ddrmed fanns befintliga kontakter och viss kinnedom om studien. Vid
forfragan om mojlighet att genomfora fokusgrupper, kontaktades respektive
kontaktperson for SPIRA-studien pa vardcentralerna via e-post, och som i sin tur
tillfragade personal pa vardcentralen om eventuellt deltagande i
fokusgruppsdiskussion.

Sammansittningen av fokusgrupperna sag ut enligt presentation i tabell 1.
(Information om fodelsear och antal verksamma ar i priméarvarden saknas om en

deltagare, da vederborande ej fyllde i formuliret)

Tabell 1. Deltagare i respektive fokusgrupp

Fokusgrupp Deltagare: yrkeskategori, kon, fodelsear, antal ar i
primérvarden (PV)

1 Distriktslikare, kvinna, 1962, 11-20 &ri PV

090422 pa vardcentral, Distriktsskoterska, man, 1965, 1-2 ari PV

47 min AT-ldkare, man 1981, < 1 ari PV
Kurator, kvinna, 1967, 1-2 ar i PV

2 Distriktslikare, kvinna, 1961, 11-20 ari PV

090505 pa Distriktslikare, kvinna, 1972, 6-10 ar i PV

konferenscenter, 53 min | Distriktsskoterska, kvinna, 1973, 1-2 ar i PV
Distriktsskoterska, kvinna, 1952 >20 ari PV
Psykolog, man, -, -

3 Distriktslikare, kvinna, 1967, 6-10 ar i PV
090513 pa vardcentral, Distriktsskoterska, kvinna, 1950, >20 ari PV
54 min Distriktsskoterska, kvinna, 1953, 11-20 ar i PV

Kurator, kvinna, 1947, 11-20 ar i PV

For att skapa forutséttningar for en god och innehallsrik diskussion samt undvika
hierarkiers paverkan och skapande av sub-grupper, férordas ofta homogena
fokusgrupper (Morgan 1997). Exempelvis rekommenderas separata diskussioner med
ldkare och sjukskoterskor. Men om man anvénder heterogena grupper bor man
efterstriva jaimvikt bland deltagarna avsett exempelvis lika manga deltagare fran varje
yrkeskategori (Wooten & Reed 2000). I denna pilotstudie genomftrdes
fokusgruppsdiskussionerna med blandade yrkeskategorier i varje grupp (tabell 1). Den
framsta anledningen till detta var att vardcentralerna hade begrinsat med tid till
forfogande utéver ordinarie uppdrag, och det fanns ddrmed inte utrymme for
homogena grupper. Blandade yrkeskategorier kan bli problematiskt da vissa
yrkeskategorier kan ges tolkningsforetriade, vilket &dr viktigt att moderatorn/forskaren
ar uppmarksam pa under diskussionen och medveten om vid analysen av resultaten.
Da syftet med pilotstudien var att undersoka hur frageformulidret fungerar bland
personal pa vardcentraler kan blandade grupper ocksa vara fordelaktigt, eftersom det
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kan minska konformiteten (Morgan 1997). Gemensamma erfarenheter och forstaelse
bland olika yrkeskategorier kommer ddrmed att utgdra grunden for det slutliga
frageformuliret.

Tillviigagdngssditt

5-7 dagar fore varje fokusgruppsdiskussion siandes frageformuliret, ett
informationsbrev samt ett separat dokument med en kort beskrivning av SPIRA-
studien, till varje enskild deltagare per mail och brevledes. Formuléret séindes ut pa
forhand for att ge informanterna mojlighet att bekanta sig med det och reflektera 6ver
innehall och uppldgg. Informationsbrevet inneholl en mycket kort beskrivning av
SPIRA-studien, syftet med enkéten och fokusgruppsdiskussionen (bilaga 2). Dartill
redogjordes for ett antal etiska aspekter, sa som att deltagandet var frivilligt samt att
diskussionen spelades in om deltagarna tillater, att informationen behandlas
konfidentiellt och kommer att utgéra underlag for slutlig enkit och presenteras pa
aggregerad niva i en magisteruppsats. Denna information upprepades muntligt infor
varje diskussion. I samband med detta uppmuntrades deltagarna att lyfta sina
synpunkter om formuliret oavsett kunskap om riskbruk samt att fokus var pa gruppens
gemensamma diskussion och ett antal teman uppsatta av forskargruppen.

Tva fokusgrupper genomférdes pa vardcentraler och en pa ett konferenscenter i
samband med den aktuella vardcentralens samverkansdagar. Diskussionerna varade
mellan 47-54 minuter. Vid fokusgrupperna medverkade en moderator (uppsatsens
forfattare) och en co-moderator (amanuens i SPIRA-studien och ldkarstuderande).
Moderatorn redogjorde for syftet med fokusgruppen, ledde fokusgruppen relativt
strukturerat och stéllde ett antal fragor for att fanga deltagarnas perspektiv pa enkitens
innehall och struktur, dock utan att fordela ordet. Co-moderatorn hade en
observerande roll, forde anteckningar och stillde ibland kompletterade fragor under
diskussionens gang. Diskussionerna spelades in pa MP3-recorder och transkriberades
ordagrant av uppsatsens forfattare.

De flesta deltagarna i fokusgrupperna hade besvarat formulidret pa forhand och hade
synpunkter att framfora och diskutera. De som inte hade fyllt i formuldret
uppmuntrades att gora det under diskussionen eftersom nya perspektiv och fragor kan
uppkomma vid ifyllande.

Analys

For analys av fokusgruppsdiskussionerna anvinds innehallsanalys, med fokus pa det
manifesta innehallet, dvs. det som explicit uttrycks (Graneheim & Lundman 2004).
Innehallsanalys kan anvindas som ett verktyg for att metodiskt beskriva innehallet i
en intervju/diskussion eller en text, gentemot det syfte som uppstillts. For detta
andamal &r det lampligt med en metod som frimst soker inneborden av vad som sigs,
framfor hur det sdgs och hur detta kan tolkas. Eftersom jag &r vil insatt i
riskbruksarbetet pa vardcentraler, har jag ocksa i viss utstrickning forestdllningar om
fragor och teman pa forhand.
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Analysen av kvalitativ data innebér att informationen fran en konversation reduceras
till mindre och komprimerade tolkningsbara data (Huston & Hobson 2008). Analysen
inleddes med att den transkriberade diskussionen genomléstes tva ganger, vid den
andra ldsningen urskiljdes meningsbérande enheter (mbe). En mbe identifierades som
delar i diskussionen som besvarade de teman och fragestillningar som stélldes upp
inledningsvis. Transkriptionen lédstes igenom ett antal ganger for att soka ytterligare
mbe tills inga nya sadana hittades. I nésta steg kondenserades mbe genom att relevanta
begrepp, beskrivningar och uttryck lyftes ur den fullstdndiga transkriptionen. De
kondenserade mbe kodades. Gemensamma niamnare mellan mbe eller grupper av
kondenserade mbe bildade kategorier, subkategorier (en grupp begrepp med
gemensam ndmnare inom en Overgripande kategori) identifierades i analysen. I
analysen efterstrivades att inget innehall i diskussionerna skulle ldamnas for att det
saknar kategori (Graneheim & Lundman 2004). Tillsist sammanfattades
Overensstimmande kategorier i teman.

ETISKA OVERVAGANDEN

Fokusgruppsdiskussioner kan betraktas som etiskt riktiga genom att de dr mindre
styrda samt att enskilda individer kan undvika att sjdlv svara om vissa av fragorna &r
kinsliga. Trots detta &r det av yttersta vikt att forsékra sig om att enskilda inte
upplever deltagande som kriinkande. Amnet for fokusgruppsdiskussionerna
introducerades redan vid initial kontakt med vardcentralernas respektive
kontaktpersoner. Da kontaktpersonen formedlat namn pa deltagare, séindes
frageformuliret och ett medfoljande brev (via e-post och brevledes), med bland annat
klargérande om syftet med fokusgrupperna samt att deltagande var frivilligt och far
avbrytas om sa onskas. Deltagarna informerades pa forhand per brev och muntligt i
samband med respektive fokusgruppsdiskussion om att resultaten av diskussionerna
skulle anvindas som underlag for slutgiltig formulering av frageformulidret och
publiceras i en magisteruppsats.

Vid fokusgrupper dr det dr det svart att halla fullstindig anonymitet, men
konfidentialitet kan uppnas (Wibeck 2000). Den insamlade informationen fran
fokusgruppsdiskussionerna skyddas noggrant, namn anges e€j i transkriptionen och
ljudfiler forstors omedelbart efter att transkriptionen slutforts.
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RESULTAT

I foljande avsnitt presenteras de resultat som framkommit i

fokusgruppsdiskussionerna, utifran de kategorier som framkom vid analysen.
Kursiverade meningar r citat. Forkortningen ”F” star for fokusgrupp och pafoljande
siffra anger vilken ur vilken fokusgrupp citatet &r taget. Genomgaende i texten
refereras till fragor i formulédret som diskuterades i fokusgrupperna, se fullstandigt
frageformulir i bilaga 1.

Tabell 2. Oversikt analysprocess

Teman GENOMFORBARHET UTFORMNING
Kategorier | Omfattning | Anvind- Etik Svars- Struktur | Behov av
barhet alternativ klar-
goranden
Sub- Formulérets Relevans for Kodning Rangordning | Fragornas Informations-
kategorier | ldngd olika ordnings- brevet
yrkesgrupper Procentsatser | foljd
Téacknings- vs. begrepp Instruktioner
grad Forstaelse och
uppfattning Samman-
av fragornas forande av
innehall alternativ
Atersiindning
av
frageformulér
Kondens. Lagom langt Nagra tilligg | Vanligt Svart att Fraga 11 Tydligare
MBE formulér nodvindiga med koder | begrinsa sig hor ihop anvisning att
for att vara pa formuldr | till max tre med fraga 6 | fraga 14
Formuléret relevant for alternativ, eller 9 giller
tacker in samtliga Inte lika sirskilt pa subjektiv
riskbruks- yrkesgrupper | kinsligt fraga 10 uppfattning
arbetet pa vardcentral | formulidr
som Rangordning
Ej betungande | Tydliga medarbetar | som alternativ Forenklad
formuleringar | -enkiter till begransat beskrivning i
eller fragor | antal kryss informations-
Samma om chefer brevet
formuldr kan Ange “tre
anvindas vid vanligaste/ Betona att
samtliga viktigaste” formuldret
miittillféllen orsakerna giller
riskbruk
Samma Kréangligt att
formuldr kan ange procent/
anvéndas for andelar
samtliga
yrkesgrupper Procent kan
bli
godtyckligt
Sla ihop nagra
alternativ pa
fraga 13
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Tema: Genomforbarhet

Med genomforbarhet avses fokusgruppsdeltagarnas uppfattningar om formulérets
omfattning, sprak, anviandarvanlighet i forhallande till tillgdanglighet och uppfattning
av fragorna. Dessutom avses uppfattningar om formulérets 6verensstimmande med
vardpersonalens arbete med riskbruk, synpunkter pa kodsystem samt praktiska och
logistiska fragestillningar kring ifyllande och retur av enkiit.

Omfattning

Pa fragan om deltagarna i fokusgrupperna hade nagra overgripande tankar om
frageformuldret framkom i samtliga fall att de ansag att formuléret var lagom langt
och inte betungande, med tydliga fragor och tydliga alternativ. Dessutom ansag
grupperna att formuliret var heltiickande i relation till det vardagliga riskbrukarbetet,
ingen ansag att nagot overgripande tema eller sirskild fraga saknades.

”Jag funderade pd det, men det dr svart att hitta saker som inte finns med hdr...” F3
”Den dr ganska lagom lang tyckte jag, det var inte sa jobbigt att fylla i den” F1

”Det dr en jittebra enkdit overgripande, inklusive spraket...den dr bra” F2

Anvindbarhet

En av fragestillningarna fran forskargruppen géllde om det var mojligt att anvénda
samma formulir for alla yrkesgrupper pa vardcentral och i vilken utstrickning de
olika yrkesgrupperna kinde igen sina verksamheter i fragorna och svarsalternativen.
Vid samtliga fokusgruppsdiskussioner var man dverens om att det var mojligt att
anvinda samma formulér for alla yrkesgrupper. Dessutom ansag samtliga grupper att
samma formulér kunde anvindas vid de fem planerade maittillfdllena, fraimst
diskuterades det i termer av att skapa god grund for jimforelser.

Dock problematiserades amnet inom fokusgrupperna och forslag framkom pa att
tilligg eventuellt kan vara nddvéndigt for att formuléret skall uppfattas som relevant
av samtliga. Exempelvis diskuterades att olika yrkesgrupper har olika langa
besokstider for patienter och tréiffar ddrmed olika antal patienter, varfor
sysselsittningsgrad uppfattades kunna ge en mer réttvisande bild av samliga
yrkesgrupper.

”Ja, for ddr blir det liksom konstigt, en likare som trdiffar 10 patienter i veckan
Jjobbar ju inte kliniskt ndstan nagonting men en kurator som trdffar 10 jobbar ju
mycket mer, jag menar har storre sysselsdttningsgrad eftersom man tar firre
patienter. Om man har det dver hela sa blir det lite dumt med antal patienter” F1

”...det jobbas ju pad hela tiden med riskbruk inom BVC, sa det kommer ju pd

frammarsch. Men det kan jag kdnna just i enkdten, att den riktningen kinner jag inte
att den finns med” F2
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Fokusgrupperna diskuterade ocksa om fragan gillande riskbruksgrinser (14) var
relevant formulerad i forhallande till det pratiska arbetet med radgivning vid riskbruk.
I en grupp diskuterades att de inte ansag att radgivning var nodvéandigt om en individ
intensivkonsumerade alkohol nagon enstaka gang. En annan grupp menade att
radgivning ges vid olika konsumtionsnivaer inom olika delar av primirvarden,
exempelvis gillande patienter med vissa kroniska sjukdomar eller gravida kvinnor.

”...per dryckestillfille, det gillar inte jag riktigt kom jag pd. I min viirld dr det dndda
sa att jag kan inte klassa en riskkonsumtion som ndan som dricker en enstaka gang och
blir lite smaberusad. Jag tycker att riskkonsumtion det har ju alltid att gora med hur
ofta det dr liksom.” F2

”Jag tror inte att BVC-skoterskorna dr villiga att stilla upp pa att sdga att jamen
riskbruk det dr inte forrdn du kommer over detta” F3

Fokusgrupperna diskuterade dven fragor av mer praktisk/logistisk karaktir, sasom
ifyllande och returnerande av frageformuliret. Ténkbara former for hur de ifyllda
frageformuldren kan atersindas till forskargruppen som diskuterades var link/e-post
eller via traditionell postgang med returkuvert. Inom samtliga tre fokusgrupper
foredrog enskilda deltagare olika tillvigagangssitt. Framst utgick synpunkterna fran
goda eller mindre goda erfarenheter av respektive metod, bekvimlighet samt vilket
sdtt man var mest van vid och dirfor ansag sig ha goda rutiner kring.

”Jag kan tycka att om det dr vildigt langa enkditer sd blir det vdildigt jobbigt om det
dr pa ndtet, for oftast finns det ingen mojlighet att spara och komma tillbaka och
saddr, men dr det en kort som denna som gar pa inte sa lang tid sa sparar det en del
skrivbordsutrymme.” F1

Etik

Fokusgrupperna ombads diskutera och ta stéllning till att varje formulér dr forsett med
en kod for att forskargruppen skall kunna sianda paminnelser om sa behovs. Samtliga
deltagare i fokusgrupperna ansag att det var problemfritt, delvis pga. personalgruppen
inte kommer att se varandras individuella svar, samt att formulérets innehall inte
uppfattades sérskilt kénsligt. Dessutom framkom att de var vana vid kodning sedan
tidigare formulir vid studier och medarbetarenkdter.

”Men det dr val ndgot man gor, det dr vil vanligt...annars far man ju inte in alla
svar, det dr ju helt klart att man inte far” F1

”Det vet jag ndr vi har haft enkdter tidigare sa dr det ju alltid nagon i
personalgruppen som har sagt att det gar ju att lista ut vem nan dr, men det dr ju

ingen av oss andra i personalgruppen som kommer att se enkdten, utan det dr ju bara
ni.” F3

16



Tema: Utformning

Med utformning avses fokusgruppsdeltagarnas uppfattningar om fragornas och
svarsalternativens antal, innehall och specifika struktur samt delar i formulidret som
behover fortydligas.

Svarsalternativ

I samtliga fokusgruppsdiskussioner kritiserades de fragor i formuléret som hade
procentsatser som svarsalternativ. Diskussionerna handlade framforallt om att det &r
svart att relatera det dagliga arbetet till procentsatser och att svaren darmed kan bli
godtyckliga. Tva fragor och pafoljande svarsalternativ i pilotformuléret hade
alternativa formuleringar (procentsatser respektive ord/begrepp) som grupperna
ombads diskutera. Samtliga fokusgrupper foredrog alternativet med begreppen
“alltid”, ”ofta”, “ibland”, ”sdllan” eller "aldrig” framf6r procentsatser.

”Procenten blir svdarare, och man har ju en tendens att kanske dverskatta eller
underskatta. Det dr ldtt att glomma, det dr ldtt att misstro sig om man inte riknar om,
om man inte har fakta sdahdr hastigt ndr man ska fylla i” F3

”...alltsa man blir lite ldast ndr det star procentsatser, dd fastnar man vid det sd ska
man forsoka tinka efter sa noga. Det kidnns som om man mer hinger upp sig pd en
san fraga” F2

For vissa av fragorna framkom att det var svart att vilja max tre alternativ bland de
angivna, som respondenterna ombads gora i formuléret. Detta gillde framforallt
fragorna 10 och 13.

" For jag menar det dr ju, ni har ju dragit upp alla grejer ddir man ska fraga om
alkohol och sen sd fdar man bara fylla i tre, det kinns som att man...ni har ju inte tagit
nagonting, att de har sokt for snuva eller ndgonting, da hade man ju kunnat utesluta
det alternativet, utan det dr ju i princip alla da man borde fraga om alkohol som dir
med.” F1

Fran deltagare i fokusgrupperna framkom onskemal om rangordning av samtliga
alternativ istillet for att vilja max tre alternativ, andra foreslog att de tre ”viktigaste”
eller “vanligaste” av svarsalternativen skulle efterfragas. Det diskuterades att
rangordning eventuellt kan ge vil godtyckliga svar, samt att det var nistintill omojligt
att rangordna mellan exempelvis alternativen “depression/angest” och
”somnsvarigheter”.

”Eller sa kanske man ddr skulle kunna satt siffror istdllet. 1, 2, 3 och sa fatt med alla,
for det hiir kanske jag tycker skulle mest betyda ndgot for mig och det héir kanske
ungefiir pa andra plats” F2

”Men om man formulerar om fragorna istdillet, for att ni ska fa ett material att jobba
vidare med, att man skriver de tre mest aktuella eller liksom de tre vanligaste” F1
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Vad gillde fraga 13 diskuterades dessutom mojliga forslag pa sammanslagningar av
svarsalternativ, da de nuvarande ansags vara for manga samt att nagra alternativ direkt
naturligt horde ihop.

Angaende fraga 10 framkom forslag pa ytterliga alternativ som fokusgrupperna
saknade, som var vanligt forekommande anledningar till att alkohol diskuterades med
patienter. De alternativ som diskuterades i grupperna var diabetes, 6vervikt,
levnadsvanor och sjukskrivning.

Det uttrycktes att forskargruppen, vid kommande analys av data/information fran
formuléren, bor vara medveten om att olika yrkesgrupper anvénder olika metoder f6r
att uppmérksamma riskbruk (exempelvis lab-prover, screeningformulir eller
livsstilssamtal) och moter olika patientgrupper och utifran det sannolikt kommer att
vilja sidrskilda svarsalternativ. Diskussionerna gillde framst svarsalternativen pa fraga
10.

”Det dr sdkert olika vad man dr for nagon yrkesgrupp hur man fangar upp dem. Du
far dem fran enkdter och jag kanske fangar upp det i lab-prover” F1

Struktur

Betriffande fraga 11 framkom, i samtliga fokusgruppsdiskussioner, 6nskemal om att
denna skulle placeras som en foljdfraga till fraga 6 eller 9 eftersom den ar relaterad till
i vilken utstriackning alkoholfragan lyfts. Fokusgrupperna diskuterade att det dr av
virde att dven de som svarat att de ~ofta” eller ibland” fragar patienter om alkohol,
ocksa besvarar fragan om varfor de inte fragar om alkohol, for att fa en tydligare bild
av vardpersonalens upplevda hinder. Darfor diskuterades att fragan skulle kunna
formuleras om for att gilla de tillfdllen da alkoholfragan inte lyfts, da man menade att
ingen vardpersonal fragar om alkohol vid samtliga patientbesok.

”Man ska formulera om sig pd fraga 11 oavsett, for om du aldrig eller séillan...det dr
Jju bdittre att skriva vad dr det som gor att man inte frdagar alla, att man viinder pa hela
steken” F2

Behov av klargoranden

I fokusgrupperna ombads deltagarna diskutera om det fanns fragor de fastnade vid
eller var otydligt formulerade. En fraga som da nimndes var formulérets avslutande
(14) fraga gillande respondenternas uppfattning om riskbruksgréinser. Vid
diskussionerna framkom tveksamheter om fragan géllde subjektiv uppfattning eller
normer och riktlinjer. Nagra diskuterade att fragan bor formuleras annorlunda for att
inte uppfattas som en kontrollfraga, medan nagra menade att omformulering var
nodvindigt for att fragan inte skall tolkas som en moralfraga.
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”Men dr det viktigt att fa veta vad var och en tycker sd kanske man ska kursivera eller
fetstila DU, vad anser DU dr riskkonsumtion, bara for att inte fa de hdar 9, 14, 4, 5-
svaren. For det kanske inte dr intressant att veta om vi kan ldxan?” F3

”Den sista fragan var i alla fall svar tycker jag, for att jag tycker att man ligger ner
valdigt mycket virdering i vad jag har med mig sjilv. Det dr jiittesvart, det finns ju
sdkert fakta om sant men utifran vad jag tinker paverkar det ju vad jag sdger och
tinker om mina patienter ” F3

Informationsbrevet pa frageformulirets forstasida uppfattades informativt och relativt
heltickande, dock framkom olika 6nskemal om fortydliganden inom ett par
fokusgrupper och en nagot enklare beskrivning av SPIRA-studien. En kortfattad
information om syftet med projektet och frageformuléret beskrevs utgora en god
grund for ifyllandet.

”...men jag tinker hela presentationen av det hela skulle vara pa ett enklare sitt...det
luktar som ett forskningsprojekt” F2

Nagra ansag att den befintliga beskrivningen av riskbruk i informationsbrevet behovde
goras mer omfattande for att respondenten inte skall tinka pa missbruk eller alkohol i
allménhet ndr formulédret besvaras, medan andra menade att den var tillrickligt tydlig.
Att betona att formulédret enbart avser riskbruksarbete ansags vara visentligt, da
individer pa vardcentraler har mycket varierande kunskap och utbildning pa omradet
och dirmed kommer att besvara fragorna utifran dessa forutsittningar.

”Hiir star ju faktiskt, det tiinkte inte jag pd, definierat med riskbruk lite. Inte mdangder

da, men vad det betyder. Det tinkte inte jag pd ndir jag ldste, men det var ju bra i fall
man har missat termen helt” F3
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DISKUSSION

I foljande avsnitt diskuteras de resultat som framkommit och den metod som anvénts i
studien. Eftersom en central fraga &r i vilken utstrickning genomforda
fokusgruppsdiskussioner kan avgora frageformuldrets innehallsvaliditet och
anvindbarhet, kommer tyngdpunkten i avsnittet att gilla metoden och resultatens
tillforlitlighet.

Resultatdiskussion
Formuldirets relevans och overensstimmelse med riskbruksarbete

Fokusgrupperna ansag att formuldret var lagom langt, lattforstaeligt och inte sérskilt
betungande. Att citaten i resultatavsnittet ofta belyser synpunkter géillande
fordndringar i formuléret, trots att det overlag uppfattades som bra och relevant, beror
pa att tveksamheter och behov av fortydliganden diskuterades mer beskrivande och
utforligt. De mer positiva asikterna uttrycktes ofta i kortare jakande meningar. En
forklaring till att formulédret som helhet uppfattades som relevant, kan naturligtvis vara
att formulédret dr bra eftersom det bygger pa tidigare beprovade och anvinda formulidr
inom samma kontext. Det dr ocksa tinkbart att begriansad kunskap om riskbruksfragor
och rollosikerheten i forhallande till &mnet (Kaner 1999 et al, Holmgqvist et al 2008),
gjorde det svarare for deltagarna att avgdra om nagra fragor saknades eller behovde
tillkomma. Det faktum att formulidret var framtaget av en forskargrupp vid ett
universitet kan dessutom gora att deltagarna forutsitter att det 4r vil genomarbetat,
vilket skulle kunna himma tankar och synpunkter.

Fokusgrupperna ansag att frageformuldret stimde vil 6verens med det praktiska
riskbruksarbetet pa vardcentraler pa ett 6vergripande sétt. Men inom respektive
grupper diskuterades en rad nodvindiga fortydliganden och fordndringar, vilket visar
pa att face-validity (Bowling 2002) som ensamt matt, inte ar fullt tillrdckligt for att
bedoma validiteten. De synpunkter som géllde fordndringar och behov av
fortydliganden i formulidret var relativt fa och kunde ofta relateras till det praktiska
vardcentralsarbetet med riskbruk. Déribland att man ofta fragade om alkohol i
samband med diabetes, dvervikt och sjukskrivning som didrmed kunde liggas till som
ytterligare svarsalternativ pa fraga 10. Olika yrkeskategorier triffar patienter olika
lange, varfor mojligtvis sysselséttningsgrad kunde vara mer relevant att fraga efter dn
hur manga patienter respektive person triffar (fraga 5), samt att de radger patienter om
alkohol vid olika konsumtionsnivaer pga. vilka patientgrupper de arbetar med (fraga
14). Dessa iakttagelser visade ocksa pa virdet av fokusgruppsdiskussioner med tinkta
anvindare av formuléret, istillet for exempelvis en expertgrupp. Faktorer géllande det
praktiska arbetet var svara att identifiera vid formuldrkonstruktionen, da detta skedde
mot en mer teoretisk bakgrund utan medverkan fran praktiskt verksam vardpersonal.

Fraga 14, om konsumtionsnivaer for riskbruk, diskuterades bade relaterat till praktiskt
arbete samt till fragans formulering och syfte. Denna diskussion kunde klart relateras
till tva av de faktorer som identifierats som betydelsefulla for riskbruksarbetet,
nidmligen utbildning och rollsidkerhet (se figur 1). Dels diskuterades att det var oklart
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om fragan gillde subjektiv uppfattning eller riktlinjer, dels uttrycktes viss oro for att
verka moraliserande om man angav for laga grianser pga. bristande kunskaper, egna
virderingar eller att man arbetar med sérskilda patientgrupper. Det framkom en delvis
annan diskussion om fraga 14 i fokusgruppen med dldre deltagare och genomsnittligt
fler verksamma ar inom primérvarden. Diskussionen handlade inte om huruvida vissa
svar var mer ritt an andra, da fragan tolkades gilla subjektiv uppfattning om
konsumtionsnivaer och det betonades att formuliret inte dr ett 1axforhor. Att fragan
diskuterades ur detta perspektiv kan naturligtvis bero pa individuella egenskaper och
trygghet i gruppen, eller att de var mer sikra pa sin roll och inte lika fokuserade pa att
svara ratt.

For att fa valida svar och tolka data ritt dr det av storsta vikt att respondenterna
besvarar fragorna i enighet med just riskbruksarbete och inte missbruk eller beroende.
Fragan diskuterades i fokusgrupperna, och vad de primart haft i tanke nér de
besvarade varierade mellan riskbruk, missbruk och alkoholkonsumtion i allménhet.
Detta &r viktigt att ta i beaktande framover, men da formuldret enbart kommer att
anvindas forst da personal pa vardcentralerna utbildats och medverkar i SPIRA-
studien, kommer sannolikt riskbruksbegreppet generellt att vara mer ként da, vilket
kan minska risken for missforstand.

Moijliga fordndringar av svarsalternativ

Bland de forsta synpunkterna som framkom i samtliga tre fokusgruppsdiskussioner
var inviandningar mot att ange svar i procent, da detta uppfattades som svart att
uppskatta och darfor kan ge over- respektive underskattningar. Exempelvis angav
nagra deltagare sjilva att det finns risk for 6verskattning for att man vill visa att man
genomfor ett bra jobb. Sadan information dr viktig i termer av validering och hur den
data som samlas in kan virderas och tolkas (Hansagi & Allebeck 1994).

Samtliga fokusgrupper diskuterade svarigheter med att ange max tre svarsalternativ
vid nagra av formulirets fragor. Nagra i fokusgrupperna ville rangordna bland
samtliga alternativ, medan flera ansag att det skulle vara mojligt att besvara fragan om
formuleringen dndrades sa att man skulle ange de tre viktigaste eller vanligaste. Som
instruktionen i pilotformuliret var utformad, &syftades det sist nimnda. Aven om detta
enbart kriver en liten fordndring i formuliret, visar ocksa detta pa betydelsen av att
diskutera instrument med tilltdnkta anvidndare innan de anvénds, for att skapa
gemensam forstaelse och undvika missforstand.

Logistik

Vad gillde en mer logistisk fraga, framkom olika 6nskemal om formuléret helst skulle
kunna besvarads och returneras antingen via lank/e-post eller traditionell postgang.
Detta kan i sammanhanget framsta som trivialt, men det dr viktigt att ta fasta pa for att
inte introducera nagon bias genom att exempelvis fa stort bortfall bland dem som inte
dr vana vid eller anvinder dator/e-post i storre utstrickning. Att samtliga fokusgrupper
ansag att kodade formulér inte motte nagra etiska hinder, mojliggor att forskargruppen
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pa ett enkelt sétt kommer att kunna sdnda paminnelser om returnerande av formulér
vid behov.

Metoddiskussion

Fokusgrupper som metod for formuldrvalidering

Fokusgruppsdiskussioner valdes som metod for studien eftersom de anvidnds med
fordel om detaljer kring individen inte dr sa intressanta (jfr ex med kliniska
forskningsfragor, ddr man ar intresserad av vad som skiljer individer at) (Wibeck
2000). Det kan vara stor skillnad pa om en enskild person uttrycker sig jamfort med
om en grupp ménniskor diskuterar. Exempelvis kan det framkomma en bredare skala
av asikter och idéer, vilket antogs passa vil for studiens syfte. Detta bekriftades i de
genomforda fokusgrupperna da deltagarna i stor utstrickning vickte tankar hos
varandra, lyfte fragor, ifragasatte och forklarade. I dessa processer fick deltagarna
mojlighet att prova bade sina egna standpunkter och argument. Ibland lyftes
synpunkter som fick medhall, ibland vicktes motstand inom grupperna. Deltagarna
lamnade inte enbart synpunkter, utan kom med konstruktiv kritik och forslag pa
lampliga dndringar och tilligg som kunde forbittra formulédrets anvéndbarhet.
Diskussionerna uppfyllde dirmed syftet att inte enbart generera kunskap om vad
deltagarna tinker, utan dven hur de resonerade och varfor vissa forandringar ansags
nodvindiga (Kitzinger 1995).

En intressant iakttagelse var att deltagarna i fokusgrupperna ofta aterkom till att de
uppfattade alkoholfragan &r ett av de svaraste amnena att arbeta med, vilket &r
bekriftat i studier (Kaner et al 1999, Holmgvist et al 2008, Geirsson et al 2005). I
samband med dessa diskussioner var att deltagarna generellt var gener6sa och érliga i
sina resonemang, exempelvis kring tinkbara 6ver- respektive underskattningar vid
vissa fragor samt att riskbruksnivaer inte alltid enbart utgick fran riktlinjer utan i viss
utstrickning paverkades av egna vérderingar. Trots &mnets kinslighet och svarighet
fanns ett stort intresse att diskutera dmnet eftersom det ansags viktigt for hilsan,
liksom ocksa vilka hinder som uppfattades och kunskapsluckor som 6nskades fylla. Pa
forhand befarades att &mnets uppfattade svarighet mojligtvis kunde begrinsa
fokusgruppernas diskussion dven kring frageformuliret. Tdnkbara faktorer som kan ha
paverkat diskussionerna i en mer oppen och tillatande riktning kan exempelvis vara att
diskussionerna genomfordes pa deltagarnas arbetsplatser dir de kan kinna sig trygga
(Huston & Hobson 2008) respektive pa konferenscenter i trivsam miljo, deltagarna
kan ocksa ha varit vana vid teamarbete och forum for andra diskussioner inom
vardcentralen. Dessutom uppmuntrades deltagarna inledningsvis att lyfta sina
synpunkter oavsett kunskapsniva géllande riskbruk. Deltagarna informerandes om att
moderatorrollen inte skulle vara styrande, utan fungera i bakgrunden och stilla vissa
overgripande frigor. Aven d3 frigor riktades till moderatorn invintades de andra
deltagarnas reaktioner pa fragorna. Ofta replikerade nagon av deltagarna och
diskussionerna fortsatte utan moderatorns svar.
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De genomforda fokusgrupperna var relativt strukturerade genom att ett antal
overgripande fragor och teman var formulerade som forskargruppen 6nskade fa
besvarade. Daremot var diskussionerna mindre strukturerade i den mening att ordet
inte fordelades mellan deltagarna, utan dessa ldmnades mgjlighet att uttrycka
synpunkter och delta i diskussionerna i den utstrickning de sjdlva 6nskade. Nir
fragorna dr formulerade pa forhand kan det vara svart att veta om samtliga visentliga
omraden tagits upp i fokusgrupperna och nér teoretisk mittnad natts (Morgan 1997,
Wibeck 2000). Det finns ocksa en fara i att moderatorn da begrénsar sig till det som
tidigare diskuterats kring de stillda fragorna och inte soker nya perspektiv. Med andra
ord paverkas analysarbetet och kanske till och med styr fokusgrupperna. For att i
gorlig utstrickning minska denna effekt, lédstes inte transkriptionerna igenom forrian
samtliga fokusgruppsdiskussioner hade genomforts.

Heterogena fokusgrupper och social makt

Det kan vara svart att avgora i vilken utstrickning studiens resultat paverkades av att
fokusgrupperna bestod av blandade yrkeskategorier. Men att forsta funktionen av
social makt och tolkningsforetride dr betydelsefullt i savil planerande som
genomforande och analyserande av fokusgruppsdiskussioner (Huston & Hobson 2008,
Wibeck 2000). Deltagarna kan uppleva moderatorn som makthavande pga.
hans/hennes position sasom den som initierat fokusgruppen och sedan skall analysera
det som diskuterats. Dessutom kan dven enskilda gruppmedlemmar upplevas ha mer
makt dn andra genom utbildning, erfarenheter, yrke eller position pa arbetsplatsen
(Wibeck 2000).

I litteraturen rekommenderas homogena fokusgrupper for att skapa forutséttningar for
goda diskussioner och undvika hierarkiska uppdelningar inom grupperna (Huston &
Hobson 2008, Morgan 1997). Det kan dock finnas en risk att forskaren alltfér snévt
och generaliserande delar in individer och forutsitter att de delar samma asikter for att
de tillhor en viss grupp eller yrkeskategori. Pa grund av vardcentralernas relativt hoga
arbetsbelastning var det inte mojligt att genomfora separata diskussioner med
yrkeskategorier. De tre grupperna som ingick i studien var forhallandevis
vilbalanserade géllande yrkeskategorier, vilket &r efterstrivansvért i heterogena
fokusgrupper (Wooten et al 2000). Dessutom hade ingen deltagare chefsposition. De
kuratorer och den psykolog som ingick i de olika fokusgrupperna var dock ensamma
representanter fran sina respektive yrkeskategorier. Storst skillnad mellan grupperna
gillde antal deltagande mén samt att en av fokusgrupperna bestod av generellt dldre
deltagare med fler antal verksamma ar inom primdrvarden dn 6vriga grupper. Innehall
i diskussionerna i gruppen med dldre deltagare och fler ar i primédrvarden skiljde sig
inte fran de 6vriga grupperna med storre spridning i alder och antal verksamma ar. I
en grupp lyftes synpunkter i ungeférlig lika utstriackning, i tva av grupperna uttryckte
sig en eller tva deltagare i storst utstrackning, dock utan att forminska eller hindra
andras synpunkter fran att lyftas fram eller diskuteras. Detta kunde inte harledas till
yrkeskategori, kon eller antal verksamma ar i primérvarden, utan tycktes fraimst bero
pa individuella egenskaper och intresse for att uttrycka sig. For att gora analysen av
diskussionerna réttvis i gorlig utstrickning, var substansen i det som diskuterades
viktigast framfor hur ofta en sirskild synpunkt aterkom.
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Studiens trovdrdighet och overforbarhet

For att uppna tillforlitlighet inom kvalitativ forskning maste man etablera argument
for den mest sannolika tolkningen av materialet. Tillforlitligheten bestims bland annat
av hur vil fokusgruppsdiskussioner som metod och innehallsanalys som analysmetod
fungerade som verktyg for att uppna syftet och hur vil analysen genomfors
(Graneheim & Lundman 2004). Samtidigt &r det betydelsefullt att 1imna utrymme for
ldasaren att gora andra tolkningar @n den presenterade (Graneheim & Lundman 2004).
Kvale (1997) menar att en god intervjuare/moderator dr expert pa damnet for intervjun
och minskligt samspel. Men for att na ett trovardigt resultat var det viktigt att vara
medveten om och tydliggora de forutsittningar som ledde fram till formuleringen av
fragestillningarna, tillvigagangssitt och min forforstaelse. Med innehallsanalys som
tolkningsverktyg kunde de uppsatta fragestillningarna besvaras. Vid urlyftande av
mbe holl jag mig nira den transkriberade texten, dels for att kunna gora analysen
upprepbar, dels for att pa ett overskadligt sitt kunna se om kategorier och teman
tackte innehallet i diskussionerna. Att jag pa forhand var vil insatt i
riskbruksdiskursen och till viss del primérvardens arbete med fragan, paverkade
sannolikt bade formuleringen av frageguiden och urskiljandet av mbe, kategorier och
teman. Trovérdigheten hos den som analyserar materialet dr ett viktigt inslag for
tillforlitligheten av resultaten och mgjlighet att upprepa analysen.

En av de mest centrala fragorna giller i vilken utstrickning de genomférda
fokusgruppsdiskussionerna kan sidga nagot om frageformulérets validitet. Validiteten i
fokusgruppsdiskussioner dr beroende av att deltagarna framfor sina synpunkter, eller
avstar pga. exempelvis ridsla for konflikt. Risk for forsamrad validitet uppstar ocksa
om deltagarna ar pastridiga for att overtyga gruppens ovriga deltagare om en sirskild
4sikt (Wibeck 2000). Aven om deltagare inom de tre fokusgrupperna uttryckte sig i
olika utstrackning, uppfattades klimaten som 6ppna och tillatande. Kunskaperna om
riskbruk som begrepp och hantering av riskbruksproblematik varierade inom
grupperna, och det var svart att avgora i vilken utstrackning detta 1ag bakom
synpunkter och fokus i diskussionerna. Det dr dessutom mycket svart att avgora i
vilken utstrickning diskussionerna paverkades av att fokusgrupperna bestod av
personer fran olika yrkeskategorier. Men eftersom de synpunkter som framfordes och
diskuterades var av relativt lika innehall och att slutsatserna som drogs inom
respektive fokusgrupper pekade i samma riktningar kan resultatet betraktas ha hog
tillforlitlighet. Tillforlitligheten och palitligheten i resultaten forstéirks dessutom av att
fokusgrupperna bestod av den malgrupp som frageformulidret kommer att riktas till i
SPIRA-studien.

For en kommande slutlig formulering av ett anvédndbart och tillforlitligt frageformulér
var inte enbart omedelbara kommentarer och diskussioner om tilligg och dndringar
betydelsefulla. Det var ocksa av stort virde, for att bedoma frageformulirets
innehallsvaliditet, att hora hur vardpersonal pa vardcentraler diskuterar
riskbruksarbete, vilken terminologi de anvénder och hur de ringar in sitt arbete. |
relation till fragorna diskuterades utbildning och kunskap om metoder samt hur
deltagarna sag pa sina roller som vardpersonal i forhallande till riskbruksarbete. For
att kunna uppskatta behovet av och uppfattning om arbetsmiljén och ledningen som
stodjande i riskbruksarbetet finns ett par svarsalternativ som ror fragan om hur arbetet
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med riskbruk kan okas (fraga 13). Denna aspekt diskuterades inte namnvirt,
mojligtvis pga. att de vardcentraler som deltog i fokusgruppsdiskussionerna ocksa
ingar i SPIRA-studien och att deltagarna redan uppfattar att de har stod fran
exempelvis enhetschef. Tankbart dr att denna aspekt inte blir aktuell forrdn da SPIRA-
studien har pagatt en tid.

Det finns ett antal begréinsande faktorer relaterade till den information som
framkommer i fokusgruppsdiskussioner. Det dr svart att avgora om det som diskuteras
ar overforbart till annan vardpersonal utanfor de specifika grupperna och
sammansittning av yrkeskategorier. Sarskilt kan overforbarheten ifragasittas eftersom
deltagande vardcentraler var selekterade pga. att de redan ingar i SPIRA-studien.
Detta innebér sannolikt att arbetet med riskbruk betraktas som viktigt pa ledningsniva
eller vardcentralen som helhet, men inte nodvindigtvis for enskilda individer pa
vardcentralerna. Personerna rekryterades till fokusgrupperna genom att SPIRA-
studiens kontaktpersoner pa respektive vardcentraler tillfrigade dessa om deltagande.
Mojligtvis var dessa deltagare sirskilt tillfragade och/eller angelidgna om att delta i
fokusgrupperna for att de betraktar riskbruksarbetet som betydelsefullt och kinner
ansvar infor fragan. Mot denna bakgrund &r det svart att avgora resultatens
overforbarhet.

Studiens svagheter och alternativa metoder

Fokusgrupper anvénds med fordel om man soker breda svar och utrymme att utveckla
tankar och forstaelser, som adr betydelsefullt inom ett outforskat omrade (Alvesson &
Skoldberg 2008). Dock kan metoden behdva kompletteras med andra
undersokningsmetoder, sérskilt da syfte dr validering av frageformulir (O Brien
1993). Eftersom ett antal 6vergripande fragor var formulerade infor
fokusgruppsdiskussionerna dr det svart att veta om samtliga relevanta omraden &r
tiackta och diarmed ocksa om resultaten dr valida och reliabla. Mgjligtvis kunde en
annan analysmetod ha varit lamplig. En tinkbar vig 4r att formuléret och de
overgripande fragorna kunde ha dndrats efter varje genomford diskussion, i enighet
med framkoma synpunkter, och att denna process upprepats till dess att inget nytt
framkom och teoretisk méttnad ddrmed natts.

Enskilda intervjuer skulle mojligtvis kunna ge kompletterade djupa svar, da direkta
foljdfragor kan stillas i storre utstrackning dn vid fokusgrupper. Dessutom skulle
diskussioner i homogena fokusgrupper (med separata yrkeskategorier) eventuellt ha
skapat forutsittning for andra typer av diskussioner och aspekter pa formulirets
innehall och utformning, @n vid heterogena grupper. En kvantitativ undersékning med
flera personer i samma position kan vara nddvéndigt som komplement (Malterud
2001). Ett reliabilitetstest, exempelvis test-retest (Jaussent et al 2004) for att méta
Overensstimmelse mellan de enskilda svaren, kan fungera som en god metod for att
kunna faststilla reliabilitet for formuldret som helhet.

Fokusgruppsdiskussioner skulle ocksa kunna anvindas med en mer induktiv ansats for

att generera teorier for formuldrdesign. Genom en sadan ansats kan man skapa
struktur och fragor utifran relevanta teoretiska begrepp, mojligheter och hinder samt
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bésta mojliga sitt att kommunicera med malgruppen som identifieras av de tankta
anvindarna sjilva.

Konklusion och fortsatt bearbetning av frageformulciret

Vad som talar for resultatens dverforbarhet och att formuléret kan bedomas ha hog
innehallsvaliditet, &r att de olika grupperna betraktade frageformuldret som relevant
och heltdckande for riskbruksarbetet. Diskussionerna bekréftade pa sa sitt formulirets
anvindbarhet. Fokusgruppsdiskussioner kan bedomas ha varit en relevant metod for
att studera frageformuldrets validitet, eftersom ett antal virdefulla synpunkter
framkom for att forbattra formuldret och minska risken for olika tolkningar av fragor
och svarsalternativ. De fordndringar som diskuterades var av mindre omfattning och
gillde i forsta hand @ndringar for att underlitta svarande samt behov av
fortydliganden. Dessutom var diskussionerna i den forsta och andra
fokusgruppsdiskussionen vil dverensstimmande och inga nya aspekter tillkom i den
tredje fokusgruppen géllande formulidrets innehallsvaliditet eller anvindbarhet, vilket
talade for att teoretisk méttnad uppnatts (Morgan 1997).

Mot bakgrund av den information som har insamlats i denna studie, kommer
frageformuliret att dndras och fortydligas i enighet med de fordndringar som
diskuterats i fokusgrupperna. Exempelvis kommer de svarsalternativ dér procentsatser
angavs i pilotformuldret byts ut mot begrepp, instruktioner till hur fragorna skall
besvaras kommer att fortydligas, nagra svarsalternativ tillkommer pa fraga 10 samt att
formulering av formuldrets avslutande fraga (14) kommer att diskuteras for att
undvika missforstand. Dérefter kommer det reviderade formuléret att som helhet
presenteras for SPIR A-studiens referensgrupp, som dérefter kommer att ta stéllning
till om ytterligare provning dr nodvéndig och behov av reliabilitetstest. Sannolikt
kommer respondenterna att erbjudas mojlighet att vélja om de vill besvara
frageformuliret per ldnk/e-post eller brevledes i returkuvert.
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BILAGA 1

Sahlgrenska akademin
VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Avd for samhéillsmedicin och folkhilsa/Socialmedicin

Enkadt for vardpersonal betriaffande arbete med riskbruk av

alkohol pa vardcentral

En mdjlighet for dig att pidverka utvecklingen av vad som dr rimligt att genomfora pd
virdcentral gillande riskbruksarbete och utformande av framtida metoder for att
uppmirksamma och behandla riskbruk.

SPIRA-studien

SPIRA betyder Sekundarprevention i Primérvarden — Implementering av metoder for
minskat Riskbruk av Alkohol. SPIRA &r en trearig studie pa 24 vardcentraler i Sverige, som
avser att studera hur olika metoder for att uppmarksammande av riskbruk hos patienter pa
vardcentraler kan implementeras, dvs. bli en del av vardagsrutinen. De metoder som studeras
dr uppméarksammande av riskbruk genom screeningformulér och Early Identification. Det
senare innebar att alkoholfrdgan tas upp nér det uppfattas som naturligt i patientmétet, utan
sarskilt formular. Dessutom testas om en stddperson (coach) for personalen kan stimulera och
uppratthalla arbetet med riskbruk.

Syftet med denna enkat &r att folja implementeringsprocessen och arbetets utveckling pa sikt,
for att kunna studera vilken metod som é&r bést lampad for vardcentralernas férutsattningar
gdllande riskbruksarbete. Enkédten anvands vid baslinjemétningen, efter avslutad
interventionsperiod samt 6, 12 och 24 méanader efter interventionen.

Etiskt godkdnnande for studien har givits av den regionala etikprovningsnaimnden i
Goteborg.

Varje enkét ar forsedd med ett kodnummer som enbart anvénds for att forskargruppen skall
kunna sd@nda paminnelser angaende ifyllande och returnerande av enkaten.

Deltagandet i studien &r frivilligt och far ndr som helst avbrytas. Alla svar i enkédten behandlas
konfidentiellt och kommer inte att redovisas pa individniva.

Med riskbruk av alkohol avses en konsumtion som pa sikt kan leda till
héalsoproblem eller som har givit upphov till detta. I definitionen utesluts darmed
patienter som har utvecklat ett missbruk och/eller alkoholberoende.

Vid fragor, kontakta Fredrik Spak (projektansvarig), fredrik.spak@socmed.gu.se, 031-
7866869
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KOD 01
Vardcentral

. Nar ar du f6dd? Ange artal

. Kon

11 Kvinna
2[1 Man

. Yrkeskategori
1] Lakare
2] Innehar specialistkompetens i allmédnmedicin
30)  Distriktssjukskoterska
4[] Sjukskoterska
st1 Underskoterska
6] Kurator
701 Psykolog
sl] Annan, ndmligen

. Hur linge har du arbetat inom primarvarden?
1l Mindre dn 1 ar

2] 1-2ar
300 3-5ar
41 6-10 ar
st) 11-20 ar

6] Mer an 20 ar

. Hur manga patienter (enskilda besdk) triffar du en genomsnittlig
vecka? Skatta utifrdn det senaste dret.

10 1-9
21 10-19
30 20-29

4[1  Fler an 30

. Hur stor andel av dina patienter fragar du en genomsnittlig vecka om
alkoholvanor/konsumtion?

1 0%

2l 1-24 %

30 25-49 %

a0 50-74 %

st 75-100 %

31



ALTERNATIV formulering av fraga 6:

Hur ofta diskuterar du alkohol med dina patienter?
11 Alltid

2[] Ofta

30 Ibland

4[] Séllan

50 Aldrig

7. Hur stor andel av dina patienter bedémer du har ett riskbruk av
alkohol?

10 1-9%
21 10-19 %
30 20-29 %

41 30 % eller mer

8. Vilka dr de vanligaste orsakerna till att du fragar dina patienter om
alkoholvanor/konsumtion? Kryssa i max 3 alternativ.
1l Enkéat/formulérsvar
2l]  Laboratoriesvar
3sL]  Patientens egen onskan
4] Efter 6nskemal fran anhorig till patienten
sL1  Ingar i mina dagliga rutiner vid patientbesok
61  Patienten har alkoholrelaterade symptom/problem
700 Slumpmassigt
sl]  Annat, ndmligen

9. a) Hur stor andel av dina patienter, som du bedomer ha ett riskbruk
av alkohol, ger du rad/behandling om alkoholkonsumtion?
1 19%
20 10-19 %
st 20-29 %
41 30 % eller mer

b) Utover att ge rad/behandling till patienter, som du bedomer ha ett
riskbruk av alkohol, gor du nagot av foéljande?

1] Hanvisar till annan personal inom vardcentralen

2[] Hanvisar till annan instans utanfoér vardcentralen

3[] Annat, ndamligen
4[] Gor inget av ovanstaende

ALTERNATIV formulering av fraga 9a:
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10.

11.

12.

Hur ofta ger du dina patienter, som du bedémer ha ett riskbruk,
rad/behandling om alkohol?

11 Alltid

2[] Ofta

30 Ibland

4[] Séllan

50 Aldrig

I samband med vilka symptom/problem fragar du patienter om
alkoholvanor? Kryssa i max 3 alternativ.

1] Hypertoni/hjartbesvar

2[1 Magbesvar

311 Depression/angest

4[] Somnsvarigheter

s Vark

6] Trotthet

701 Olycksfall/skada

8[1 Sociala problem (exempelvis relationer eller finansiella)

9oLl Annat, ndmligen

Om du aldrig eller séllan fradgar patienten om
alkoholvanor/symptom, vilken/vilka anledningar finns det? Kryssa i
max 3 alternativ.

1] Det skulle inte ha nagon effekt

2[] Det ar sdllan aktuellt eller motiverat

301 Osadker pa hur jag skall fraga

4[] Vet inte hur jag skall ge rad

5] Patienten kan reagera negativt

6L1 Vet inte vart jag skall hanvisa patienten

700 Tidsbrist

8L Osaker pa risknivaer

9ol] Anser inte att primarvarden skall lagga sig i patientens
alkoholvanor

10L] Annan anledning, namligen

Hur mycket utbildning har du fatt i identifiering av och hantering av
riskbruk av alkohol (utéver din grundutbildning)?

1] Ingen

2] Mindre &n 4 timmar

30) Halvdag

4[] 1-2 dagar
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13.

14.

5L 3 dagar
6] Mer @n 3 dagar
701 Vet inte/kommer inte ihag

Vad av foljande skulle kunna 6ka din insats betrdffande

identifikation och radgivning till patienter med riskbruk av alkohol?

Kryssa i max tre alternativ.

1] Mer faktakunskap om hur alkoholen paverkar hilsan

2[1 Mer kunskap om skriftliga screeninginstrument

31 Mer kunskap om biologiska markorer

4[] Mer kunskap om samtalsmetoder vid alkoholrelaterade problem

501 Storre tillgang till skriftligt informationsmaterial att ge patienterna

6] Battre teamarbete med Ovriga yrkeskategorier pa enheten runt
patienter med riskbruk

7] Battre majligheter att hanvisa till behandling

sl Tydliga beslut pa ledningsniva om vad som ingar i vart uppdrag
med riskbrukspatienter

91 Coach/stodfunktion, for att

100 Vardprogram/styrdokument

1101 Skyldighet att journalféra om alkoholvanor
12[1 Behovs inte, jag arbetar redan tillrdckligt med riskbruk
131 Annat, namligen

Hur manga standardglas anser du ar riskkonsumtion?
Per vecka for kvinna man
Per dryckestillfalle for kvinna man

Ett standardglas definieras som ndgot av foljande:

U@?@Q

45 cl folkkél 23 cl starkdl 15 ¢l vin 8 cl starkvin 4 cl sprit
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BILAGA 2
Till deltagare i fokusgruppsdiskussion 090XXX angaende personalenkiten inom
SPIRA-studien!

SPIRA-studien (Sekundéarprevention i Primérvéarden — Implementering av metoder for
minskat Riskbruk av Alkohol) &r en trearig studie, med huvudsyfte att studera olika metoder
for hur uppmarksammande av riskbruk kan implementeras, dvs. bli en del av vardagsrutinen
i motet med patienter pa vardcentral. De deltagande vardcentralerna kommer att slumpas till
en av foljande tva modeller: uppmarksammande av riskbruk genom screeningformulér (med
3 konsumtionsfragor), respektive uppmaérksammande genom Early Identification, da
alkoholfragan tas upp nér det uppfattas som naturligt och relevant men utan sarskilt
formuldr. Dessutom studeras om en sérskild coach/stodperson fér personalen kan 6ka
och/eller uppratthalla arbetet med riskbruk. Samtliga 24 deltagande vardcentraler kommer att
ges utbildning.

I studien kommer en personalenkat att anvandas, fore studiens start, efter avslutad
intervention samt 6, 12 och 24 manader efter intervention, for att folja utvecklingen av arbetet.
Syftet med fokusgruppen ér att diskutera genomfdrbarheten, uppléagget och omfattningen av
enkéten. Vi ber er darfor att lasa igenom, fylla i enkédten och reflektera over
“informationsbrevet” pa enkatens forstasida och enkétfragorna och fundera dver exempelvis
fragornas foljd och formuleringar, antal fragor och alternativ (for fa eller for
manga/omfattande), fragornas relevans och om nagot vasentligt saknas for att fa information
om hur riskbruksarbetet bedrivs och utvecklas. Vi ber er ocksa uppmérksamma att nagra av
fragorna dnnu har olika alternativa formuleringar, som vi dnskar fa era synpunkter pa.

Etisk ansokan gallande enkdten kommer att inlimnas da den slutliga enkéten ar
fardigformulerad.

Deltagandet i fokusgruppen ar frivilligt och kan nér som helst avbrytas. For att underlatta
analysen av resultaten kommer diskussionen att spelas in, om deltagarna godkénner detta.
Resultaten kommer att ligga tillgrund for slutligt utformande av enkdten och kommer dven
att publiceras i en magisteruppsats. Alla svar behandlas konfidentiellt och kommer inte att
redovisas pa individniva. De vardcentraler som deltar i fokusgrupperna i denna pilotstudie
heller inte att namnges.

Forskargruppen ar mycket tacksam for er medverkan denna pilotstudie!

Vi som kommer att tréffa er vid fokusgruppsdiskussionen dr Annika Andersson
(folkhalsovetare och projektkoordinator) och Hanna Reinholdz (lékarstuderande och
amanuens).

Vil mott!
Bésta hélsningar
Annika Andersson

Vid fragor, kontakta Annika Andersson annika.m.andersson@socmed.gu.se, 031-786 68 17
eller projektansvarig Fredrik Spak fredrik.spak@socmed.gu.se, 031-786 68 69.
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BILAGA 3
Diskussionsunderlag fokusgrupp angaende frageformuldret (SPIRA)

e Overgripande tankar om enkitens struktur och innehall?

¢ Infobrev: tydligt, tillrackligt, saknas nodvandig information?

¢ Fragornas innehall och foljd: forstaeligt? Kan nagot misstolkas? Avgor
nagon av fragornas formulering hur respondenterna kommer att svara?

¢ Antal fragor och alternativ: fler/farre? Vid slutna fragor, finns det andra
lampliga svarsalternativ?

e Dar enkaten innehéller alternativa frageformuleringar — tankar?

® Behovs ytterligare fragor for att tacka riskbruksarbetet? Samma enkat
till alla yrkeskategorier och mattillfallen?

e Kan nagon/nagra fragor strykas?

e Nagot annat att tillagga?

36



