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SAMMANFATTNING (svenska)

Syftet med denna litteraturstudie var att skapa éverblick av den forskning som handlar
om sjukskoterskors attityd till personer med alkoholberoende. Designen som anvants ar en
deskriptiv litteraturdversikt. Artiklarna hittades efter sokning i databaserna Cinabhl,
PubMed och Scopus. 13 artiklar analyseras efter modellen for att gra en
litteraturdversikt dar likheter och skillnader jamférs. Resultatet visar att attityder som
kan ligga till grund for ett bristande bemdtande av personer med alkoholberoende kan
harledas till brist pa erfarenhet av mote med patientgruppen. Brist pa kunskap om
sjukdom och behandling framkommer ocksa. Slutsatsen ar att det beh6vs mer kvalitativ
forskning for att ge en battre bild och underlag fér hur negativa attityder kan undvikas.
Okad kunskap, okad erfarenhet och en generell hogre forstaelse for personer med
alkoholberoende och deras vardag ar verktyg for att kunna na en god omvardnad.
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INLEDNING

Under mina praktikplaceringar har jag stott pa negativa attityder hos sjukskoterskor som
inneburit att bemdtandet gentemot personer med alkoholberoende har varit av en negativ
karaktdr. Detta gjorde att jag blev intresserad av vad det &r som gor att de attityder kan
uppkomma och av vilken typ av forskning som har gjorts inom det valda omradet.

En sjukskoterska bor beméta patienten utan att lata fordomar och moraliserande styra pa
vilket satt och med vilken instéllning patienten vardas. En sjukskoterska bor ge lika vard
till alla och inte ha nagra fordomar som gar ut 6ver varden eller patienterna. Det &r
nodvandigt att se patienten som en person som vardas och inte en patient med en viss
diagnos som kan gora att varden pa nagot satt blir svarare att utfora. Ett gott bemotande
ar en grundforutsattning for en god vard. Finns det inte en forstaelse for vad det ar som
skapar det goda bemotandet finns heller ingen forstaelse for vad som kan goras
annorlunda for att na ett gott bemotande.

Det som utgor den basta forutsattningen for en god omvardnad ar att vara
personcentrerad i sin patientkontakt. Genom att se en patient som en person sa kan den
maktdeklaration som skapas mellan vardare och patient undvikas. Fortsattningsvis
kommer darfor inte begreppet patient att anvéndas utan istallet begreppet person.

Denna uppsats kommer saledes att belysa forskning som utforts om sjukskoterskors
attityd till personer med alkoholberoende

BAKGRUND
ALKOHOLBEROENDE

Sjukskoterskor inom dagens hélso- och sjukvard kommer ofta i kontakt med personer
som lider av sjukdomstillstandet alkoholberoende, oavsett i vilken del av vardkedjan de
arbetar. Alkoholberoende &r en av var tids stora folksjukdomar. Konsumtionen av
alkohol i Sverige har fran 90-talet stigit med ca 25 procent fram till ar 2004 och en
sapass kraftig 6kning skapar nya konsumenter av alkohol, bade normal- och
hogkonsumenter. Parallellt med att alkoholkonsumtionen stiger 6kar &ven antalet
olyckor, skador, sjukdomar och dddsfall som har koppling till alkohol (Agerberg, 2004).
Mellan aren 2004 och 2010 har den totala alkoholkonsumtionen minskat med ca 13
procent da framforallt resandeinforsel av alkohol har minskat. De senaste tio aren har
dock sjukhusvard for alkoholrelaterade diagnoser 6kat for bade kvinnor och mén
(Socialstyrelsen och Statens folkhalsoinstitut, 2013).

| Sverige berdknades ar 2004 ca tio procent av mannen ha alkoholproblem, varav ca sex
procent levde upp till diagnoskrav for beroende enligt Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM). Ar 2004 beraknades tva till tre procent av de svenska
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kvinnorna lida av ett alkoholberoende (Agerberg, 2004). Enligt Statens folkhalsoinstitut
(2011) hade i genomsnitt 17 procent av ménnen i Sverige riskabla alkoholvanor. For
kvinnor var motsvarande andel 10 procent.

Ofta blandas begreppen missbruk och beroende ihop. Vid riskbruk konsumeras stérre
méangd alkohol an vid normalbruk. Fortsatter riskbruket riskerar det att 6verga i ett
missbruk. Vid denna konsumtionsniva &r alkoholens effekter medicinskt skadliga pa
bade psykisk och fysisk niva och bade DSM-1V och International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems - Tenth Revision (ICD-10) har
diagnoser for detta tillstand (Sternebring, 2012).

For att tilldelas den medicinska diagnosen alkoholberoende enligt DSM-1V skall minst
tre av sju kriterier vara uppfyllda under de senaste 12 manaderna. De tre forsta kriterier
av sju som avses ar en toleransutveckling, abstinensutveckling och kontrollférlust.
Vidare avses som Kriterier att misslyckade forsok att begrénsa intaget och att mycket tid
at drogen eller aterhamtning, socialt liv, arbete och fritid forsummas samt att drogintaget
fortsatter trots vetskap om fysiska och/eller psykiska besvar. Enligt ICD-10 maste tre av
sex motsvarande kriterier vara uppfyllda med undantag fran tidsaspekten dar DSM-IV
lagger vikt vid hur mycket tid som laggs pa alkohol (ibid.).

Nar ett missbruk 6vergar i beroende &r neurobiologin hos individen foérandrad av
alkoholen. Hjarnans beldningssystem, det mesokortikolimbiska dopaminsystemet, har
modifierats av drogen och pa sa sétt blivit mindre kanslig fér alkohol — en tolerans har
utvecklats. Parallellt med toleransen utvecklas en sensitisering — individens
beloningssystem blir 6verkansligt och kan skapa ett tvang hos individen att dricka efter
att bara ha kant doften av alkohol. Sett till effekten som alkoholberoende har pa hjarnan
har synen pa personer med alkoholberoende behévts uppdateras i takt med ny
sjukdomskunskap. Sociala och psykologiska faktorer &r till stor del underordnade de
neurokemiska processerna som verkar vid beroendesjukdom (Agerberg, 2004).

SJUKSKOTERSKAN

Enligt International Council of Nurses etiska kod ar behovet av vard universellt. Det
ligger i vardens natur att som sjukskéterska bland annat ha respekt for ratten till
vardighet och till att behandlas med respekt. Omvardnaden ska vara respektfull och inte
begransad av nagot (Svensk sjukskoterskeforening, 2007). Sjukskoterskan ska ha
formaga att bemota och kommunicera med personer pa ett respektfullt, lyhort och
empatiskt satt. Detta ska ske i en dialog med personen for att uppna optimal delaktighet
genom stéd och végledning (Socialstyrelsen, 2005).

En patient &r en person med manskliga rattigheter och som har en rattighet att fa sin
autonomi och vardighet respekterad. Relationen mellan person och vardare &r inte bara
ett mal i sig utan kan ocksa vara ett delmal for att na andra mal. Det ar beroende pa hur
vardaren forhaller sig till personen och pa vilket satt som vardaren utfor sina
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omvardnadshandlingar som avgor i vilken utstrackning personens sjalvrespekt och
identitet kan infrias. Detta galler dven i ett motsatsforhallande dar vardaren paverkas
beroende pa hur omvardnaden utfors. Pa detta satt ar kunskap och vilken arbetsmiljo
som rader omkring sjukskaterskan viktigt for alla inblandade parter (Ternestedt och
Norberg, 2009)

Om en person som soker vard blir illa bemott kan detta leda till att den gemensamma
Overenskommelsen bryts nar det kommer till behandling och medicinering. Detta leder i
sin tur till risk for aterkommande besok som inte skulle varit nédvandigt om bemotandet
skett optimalt. | varsta fall kan ett daligt bemotande rent av leda till ohalsa (Kjellgren,
2013).

PERSONCENTRERAD VARD

Personcentrerad vard tar utgangspunkt i vad situationen innebar for personen sjalv.
Enligt ett personcentrerat satt att varda ar personens unika perspektiv lika viktigt som
det professionella perspektivet. Personcentrerad vard handlar om att personen sjalv gor
ett val utefter sin egen upplevelse och med stod av vardare (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2010). Det handlar om att skapa en relation och lata personen
vara sjalvbestammande och delaktig i sin egen vard. Det ar personen och inte sjukdomen
som sétts i fokus (Fochsen, 2013). Tanken med en personcentrerad vard ar att varden
ska vara uppbyggd kring personen och inte kring specialiserade avdelningar
(Edvardsson, 2010).

Att bendmna en person som patient innebér en maktdeklaration. Ordet patient betyder
”den lidande” och att behandla en person som en patient innebdr att det skulle vara
vardaren som har makt éver patienten. Om man istéllet anvander sig av benamningen
person raderas den maktpositionen ut och forhallandet blir mer jamlikt (ibid.). Det kan
dock aldrig bli helt jamlikt da personen star i beroendestallning till vardaren. Det &r
istallet battre att tala om 6msesidighet (Snellman, 2009).

Det finns manga olika satt att forklara manniskosyn men den forklaring som ar mest
applicerbar inom omvardnad ar helhetssynen. Det innebar att manniskan ingar i ett
komplext relationsfalt dar perspektiven kompletterar varandra. Pa sa vis kan inte sociala
fakta forklaras som individer och grupper utan istéllet de relationer som individer och
grupper har till varandra. Till skillnad fran andra satt att forklara manniskosyn ar
helhetssynen pa manniskan saledes en relationism. Savél inom omvardnaden som i det
vardagliga livet maste alla perspektiv tillgodoses. Allt fran den biologiska kroppen till
det existentiella perspektivet (Thorsen, 1997).

En sjukskoterska bor utga fran personens situation och maste darmed ta del av

personens livsvarld for att forsta de olika livsvarldar som personen ar en del av. Det &r

viktigt att se personen som en person som har en sjukdom och inte en sjukdom i en

person. En sjukskoterska kan bara forsta en person genom samtal och genom att vara
3



narvarande. Det racker inte med att ha en forstaelse for vilken sjukdomstyp det ar eller
genom att iaktta och reflektera. Det &r forst i relationen mellan sjukskoterskan och
personen som den verkliga forstaelsen kan nas och darigenom den goda omvardnaden
(Birkler, 2007).

For att kunna tala om den goda omvardnaden maste den goda omsorgen berdras. Den
goda omsorgen bygger pa respekt, hansyn och accepterande. Men det finns inte bara
goda aspekter med omsorgen utan den innefattar &ven omsorgens negativa sidor. Utgar
man ifran den goda omsorgen &r sjalvreflektion nédvéndig for att undvika den negativa
omsorgen. Det innebér for sjukskdterskor att granska och rannsaka sitt eget handlande
(Sarvimaki och Stenbock-Hult, 2008).

Varje mote ar unikt och darfor kravs det att sjukskoterskor har god kommunikativ
formaga samt en formaga att vara flexibel. Det ar personens ratt att bli sedd och hérd
utifran sina egna problem. Professionalitet innebar i detta ssmmanhang att se till
personens behov och inte till sina egna. Det viktigaste redskapet som en sjukskoterska
har &r att lyssna (Baggens och Sandén, 2009). Det som menas med lyssna i den hér
bemarkelsen ar att oforfalskat ta in personens beréttelse utan att vardera eller bedoma.
Tillsammans med personen undersoks och bedéms problemet och vad det innebéar for
personen (Andersson, 2013).

ATTITYD

Sjalvreflektion innebdr att sjalv medvetandegora vad som ligger bakom det egna
handlandet. | denna uppsats handlar sjélvreflektion om att medvetandegéra de attityder
som paverkar motet med den alkoholberoende. Varje sjukskoterska har ett eget ansvar
over de val som gors och hur hon/han valjer att beméta personen - vilken attityd hon/han
har (Oresland och Lutzen, 2009).

Den enskilda sjukskoterskan bor sta fri fran paverkan fran vardkulturen som rader pa
arbetsplatsen eller den enhet déar hon/han arbetar. For att kunna méta och beméta varje
person som en unik individ pa den plats i livet dar personen just nu befinner sig, bor
sjukskaterskan ha formaga att granska sig sjalv och sin attityd. En sjukskéterska bor ha
en etisk kompetens, vilket innebar att hon/han skall kunna fatta egna beslut och ha
formaga att se vad konsekvenserna for de besluten medfor for personen (Lilja och
Hellzén, 2010; Snellman, 2009).

For den enskilde personen kan det vara en negativ upplevelse att inte bli tagen pa allvar,
inte bli respekterad eller att bli domd. Att lida av vissa sjukdomstillstand och att fa ett
bristfalligt bemotande fran vardpersonal kan skapa en upplevelse av stigmatisering hos
personen. Gott bemotande ar halsoframjande. Att bemota personen sa att denne kanner
sig accepterad, bekraftad och stéttad i sin situation har valgorande effekt pa
tillfrisknandet. Saledes ar sjukskoterskors attityd avgorande for personens valmaende
(Lilja och Hellzén, 2010).
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SAMTAL

En sjukskoterskas arbete bestar till stor del av méten och samtal med personer. Genom
samtalen &r det sjukskdterskans uppdrag att skaffa och formedla information, skapa
fortroende och delaktighet, trosta, lindra, lyssna och vara lyhord. En relation till
personen skapas och det som framkommer under samtalen ligger till stor del som grund
for vardplaner som gors for den enskilde personen (Wiklund Gustin, 2010).

Habermas (2008) menar i sin diskursetik att samtalet ar en metod for att na en
kontextuellt forankrad moral. Samtalet skall vara en dialog dar alla ar delaktiga pa lika
villkor. For att fa till stand en genuin dialog bor alla deltagare vara 6ppna for andras
argument och det faktum att argument kan forandra den egna standpunkten. Genom
samtalet kan deltagarna na forstaelse och konsensus och pa sa satt na fram till det sanna
och ratta. Genom denna situationsbundna moral &r samtalet metoden for att na fram till
ett moraliskt bindande 6msesidigt samforstand.

BEMOTANDE

Bemotande innebar det samspel som uttrycks genom spraket, saval med ord som genom
kroppssprak. Det ar hur vi agerar genom handling och hur vi tanker nar vi ar i
situationer dar vi moter andra méanniskor. Bemdétande handlar om motet med ménniskan,
om kommunikation och om vilken attityd och instalining som férmedlas (Fossum,
2013).

MOTET

Motet mellan sjukskoterskan och personen ar en grundforutsattning for att en relation
kan skapas och darigenom generera en god omvardnad. Genom att lata patienten vara en
person med en egen livstolkning finns det en storre mojlighet for sjukskoterskan att
mota personen dar den &r och darigenom fa en storre forstaelse for personens egna
uppfattningar och behov. Det kravs da att sjukskéterskan har formaga att sétta sig in i
personens situation och syn pa sig sjalv. Den narrativa identiteten framjas genom att
som sjukskoterska aktivt lyssna till personens livsberattelse. Detta innebér att personen
far beratta om sig sjalv utifran sin egen standpunkt (Ternestedt och Norberg, 2009).

KOMMUNIKATIV FORMAGA

Kommunikation innebar att genom tal och kroppssprak skapa sig en forstaelse for
varandra. Detta ar en social aktivitet som &r grundlaggande for att kunna bedriva en god
omvardnad. Genom kommunikation kan en relation mellan sjukskoterska och person
utvecklas och generera en hogre forstaelse for vad som forvantas och vilka viljor som
finns. | motet med en person sker det en kommunikation oavsett om inget sdgs eller att
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det i efterhand kan ses som att motet inte varit konstruktivt. Att kommunicera sina
upplevelser kan bland annat vara att kommunicera lidande. Da &r det elementért att
sjukskoterskan har en formaga att uppfatta vad som kommuniceras for att sedan
formedla till personen vad som uppfattats. Det & genom ett gemensamt fokus som
sjukskoterskan och personen kan métas och uppna det efterstravade malet. Detta fokus
kan ses som den kontext dar métet sker. Kontexten ar nédvandig som referenspunkt da
det inte kan bedrivas en god omvardnad om kontexten uppfattas och upplevs pa olika
sétt. Forst nér sjukskoterskan och personen kan métas i samma kontext kan god
omvardnad komma pa tal (Fossum, 2013).

PROBLEMFORMULERING

En sjukskoterskas attityd gar ut dver personer med alkoholberoende da de ser dem som
patienter och inte som personer. Personer med alkoholberoende kan fa samre vard pa
grund av denna attityd och de férdomar som ar bakomliggande. Vad &r det som gor att
det finns negativa attityder? Pa vilket satt kan de negativa attityderna komma till
uttryck? Det finns fortfarande manga sjukskaéterskor som inte ser alkoholberoende som
en sjukdom. Varfor ar det sa? Pa vilket satt kan sjukskoterskor bemota personer utan att
ha negativa attityder och bakomliggande férdomar som hindrar personen fran att fa
optimal omvardnad? Vad kan goras for att sjukskoterskor kan na ett gott bemotande?
Problemet innefattar att om inte sjukskoterskor genom sjélvreflektion rannsakar sina
egna brister och attityder kan bemdétandet av personer med alkoholberoende bli negativt.
Med ett otillrackligt bemotande kan det bli svart att uppna en god omvardnad.

SYFTE

Att skapa Overblick av den forskning som handlar om sjukskoterskors attityd till
personer med alkoholberoende. Foljande fragestallningar kommer att besvaras:

e Hur har forskning kring sjukskaéterskors attityd till personer med
alkoholberoende utforts?

o Vad paverkar sjukskoterskors attityd till personer med alkoholberoende?

METOD
DESIGN

Da det fanns saval kvantitativ som kvalitativ forskning designades uppsatsen som en
litteraturdversikt. Detta for att skapa en Oversikt av de kvantitativa och kvalitativa
artiklar som finns i &amnet. Pa sa vis kan brister i forskningen belysas for att na en



bredare forstaelse for det som undersoks. Skapandet av litteraturoversikten ar inspirerad
av Friberg (2012).

LITTERATURSOKNING

En inledande litteratursokning enligt Friberg (2012) utfordes for att skapa forstaelse for
forskningens omfattning. Litteratursokningen bestod av sékning i bocker och
tidsskrifter. Resultatet av den inledande sokningen visade mycket fa kvalitativa studier
kring &mnet sjukskoéterskors attityd till alkoholberoende personer. Daremot
identifierades en stor mangd kvantitativ forskning kring damnet.

URVAL AV INFORMATIONSKALLOR

Den egentliga sokningen av litteratur skedde i databaserna Cinahl, PubMed och Scopus.
Sokningen skedde under perioden 2013-01-25 till 2013-02-08 med svenska sokord som
Oversatts till engelska med hjalp av svenska MeSH. De sokord som inte kunde hittas
med hjalp av svenska MeSH soktes med fritextsokning. De inklusionskriterier enligt
Ostlundh (2012) som anvandes var att artiklarna skulle behandla personer med
alkoholberoende och fenomenet attityd.

VAL AV SOKORD

De sokord som valdes var "nurse”, "attitude” och “alcohol” i olika kombinationer och
med tilldgg som “alcohol abuse” och ”nurse approach”. Vidare skulle artiklarna vara
forfattade pa engelska och inte vara éldre an fran ar 2000 for att begransa urvalet.
Artiklarna skulle vara vetenskapliga och darmed peer reviewed.

Ur en sekundar artikelsokning enligt Ostlundh (2012) valdes ytterligare artiklar att
granska. Den sekundéra sokningen gjordes genom att samma sokord anvandes som
tidigare men inom ytterligare en databas i form av Scopus och genom att anvénda olika
andelser pa sokorden. Det blev ett storre antal artiklar i trafflistan da det valdes att inte
specificera sokningen till en viss typ av vardsammanhang. Detta gjorde att ett storre
antal abstrakt behdvde lasas for en beddmning av relevans. Sammanlagt identifierades
fem kvalitativa artiklar och 13 kvantitativa.



Tabell 1. Oversikt av litteratursokning

Databaser Soktermer Antal traffar Antal lasta Anvéanda
abstracts artiklar
Cinahl Nurse AND alcohol |49 15 6
AND attitude
PubMed Nurse AND alcohol 100 23 1
abuse AND attitude
Scopus Nurse AND 153 32 6
alcoholism AND
attitude

KVALITETSGRANSKNING

For att avgora om de identifierade artiklar som hittades i artikelsokningen skulle kunna
inga i analysen kvalitetsgranskades de. Kvalitetsgranskningen gjordes utifran de
protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ samt kvantitativ metod som
erbjuds av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011). Artiklarna bedémdes olika beroende
pa om de var kvantitativa eller kvalitativa. Ett kvalitetskriterium som avgjorde huruvida
artiklarna var av 6nskvérd kvalitet var att det skulle finnas ett tydligt syfte med artikeln.
I de kvantitativa artiklarna bedomdes urval och bortfall samt huruvida de huvudfynd
som hittades var relevanta. De kvantitativa artiklarna bedémdes aven med hénsyn till
resultatets signifikans och validitet. | de kvalitativa artiklarna beddmdes urval och
huvudfynd. De kvalitativa artiklarna bedémdes aven med hénsyn till resultatets
begriplighet. | samband med kvalitetsgranskningen upptécktes brister i fem av de 18
artiklarna. De artiklar som valdes bort visade sig ha en bristfallig kvalitet da de inte
svarade till det syfte som undersoktes. De behandlade heller inte alkoholberoende eller
fenomenet attityd i tillrackligt stor utstrackning. Bristfallig kvalitet innebar ocksa att
matinstrumenten som anvandes i artiklarna inte ansags valida eller reliabla (ibid.). Detta
innebér att totalt 13 artiklar inkluderades.

DATAANALYS

Analysen &r inspirerad av Friberg (2012), Suikkala och Leino-Kilpi (2001) och
Graneheim och Lundman (2004).

Efter ett flertal noggranna genomlasningar paborjades en innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundman (2004) av artiklarnas utférande och resultat av sjukskoterskors
attityd till personer med alkoholberoende. Det togs ingen hénsyn till att resultatet i de
kvalitativa respektive kvantitativa artiklarna presenterades pa olika satt.
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I analysen av forskningens utférande undersoktes likheter och skillnader i de
inkluderade artiklarnas metoddelar: design, deltagande, datainsamling och analysmetod
(Suikkala och Leino-Kilpis, 2001). Artiklarnas design bearbetades deduktivt genom att
forst identifiera vilken design som valts for varje artikel. Designen fargkodades
beroende pa vilken design som valts for att sedan sammanfattas genom de likheter och
skillnader som identifierats. Pa samma satt bearbetades resterande metoddelar och
tillsammans representerar de hur forskningen kring sjukskéterskors attityd till personer
med alkoholberoende har utforts.

I analysen av forskningens resultat undersoktes likheter och skillnader i de inkluderade
artiklarnas resultat sett till sjukskoterskors attityd till personer med alkoholberoende
(Friberg, 2012). Artiklarnas resultat bearbetades induktivt genom att identifiera vilka
attityder som forekommer. Informationen fargkodades for att pa sa satt askadliggora
vilka likheter och skillnader som kunde urskiljas. Fargkodningen ledde sedan till att den
identifierade informationen kunde kategoriseras under rubriker beroende pa karaktar
(Graneheim och Lundman, 2004).

Resultatet av analysen presenteras utifran de tva fragestéllningarna som tidigare
presenterats i uppsatsens syfte.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Det sags som nddvandigt att de artiklar som valdes ut var godkanda ur ett etiskt
perspektiv. Detta for att sakerstalla att artiklarna var gjorda pa ett korrekt satt genom att
inte sérskilja och sarbehandla deltagare fran varandra. Det etiska perspektivet framgick
ocksa genom att alla deltagare hade rétt att delta frivilligt (Friberg, 2012). Da detta ar en
litteraturéversikt har det inte uppkommit nagon situation dar ett etiskt stallningstagande
varit nddvandigt. En liten etisk risk ar att artiklarna feltolkats vid genomldsningen av
materialet. Det etiska perspektivet har dock funnits med hela tiden med ett vakande 6ga.

RESULTAT

Presentation av resultatet kommer att ske utifran hur forskningen har utforts och vad
som paverkar sjukskoterskors attityd till personer med alkoholberoende. For
presentation av artiklarnas utférande i tabellform se Bilaga 1.

HUR HAR FORSKNING KRING SJUKSKOTERSKORS ATTITYD TILL
PERSONER MED ALKOHOLBEROENDE UTFORTS?



Design

Av de inkluderade 13 artiklar hade tre stycken kvalitativ ansats (De Vargas och Luis,
2008; Lovi och Barr, 2009; Wadell och Skarséter, 2007) och resterande tio hade
kvantitativ ansats (Bjorkman, Angelman och Jonsson, 2008; Crothers och Dorrian,
2011; Gilchrist, Moskalewicz, Slezakova, Okruhlica, Torrens, Vajd och Baldacchino,
2011; Happell och Taylor, 2001; Happell, Carta och Pinikahana, 2002; Martinez och
Murphy-Parker, 2003; Nehlin, Fredriksson, Gronbladh och Jansson, 2012; Pinikahana,
Happell och Carta, 2002; Pulford, McCormick, Wheeler, Firkin, Scott och Robinson,
2004; Ronzani, Higgins-Biddle och Furtado, 2009).

Datainsamlingsmetod

| samtliga kvalitativa studier anvéande sig forfattarna utav semi-strukturerade intervjuer
som datainsamlingsmetod. Vid intervjuerna anvandes dppna fragor for att skapa ett fritt
samtal. Sedan foljde foljdfragor beroende pa vilket svar som gavs for att fa en sa god
uppfattning om vilken typ av attityd som uttrycktes (De Vargas och Luis, 2008; Lovi
och Barr, 2009; Wadell och Skérsater, 2007).

I de tio inkluderade kvantitativa artiklarna har samtliga anvant enkater som metod for
datainsamling men de olika frageformularen skiljer sig at studierna emellan. Stimuli
sasom mote med forelasare med erfarenhet av alkoholberoende och patientfall anvéandes
vid nagra av studierna (Martinez och Murphy-Parker, 2003; Nehlin et al., 2012)
antingen fore eller efter att deltagarna svarat pa fragorna i frageformularet. De
frageformuldr som var aterkommande var SAAPPQ och Marcus Alcoholism
Questionnaire. De ar bagge frageformular som ar uppbyggda pa fragor angaende attityd
(Crothers och Dorrian, 2011; Martinez och Murphy-Parker, 2003; Nehlin et al., 2012;
Pulford et al., 2004).

I den kvantitativa studie med kvasiexperimentell design (Martinez och Murphy-Parker,
2003) undersoktes deltagarnas resultat med avseende till att se vilken attitydskillnad
som visade sig efter foreldsning om alkoholberoende.

Aterkommande i alla kvantitativa studier ar Likert-skalor som svarsalternativ pa
fragorna. Deltagarna far dar skatta sin instéllning till ett pastaende pa en poangsatt skala
och pa sa satt mats deltagarens attityd till valda fenomen (Bjérkman et al., 2008;
Crothers och Dorrian, 2011; Gilchrist et al., 2011; Happell och Taylor, 2001; Happell et
al., 2002; Martinez och Murphy-Parker, 2003; Nehlin et al., 2012; Pinikahana et al.,
2002; Pulford et al., 2004; Ronzani et al., 2009).
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Deltagare

Deltagarurvalet i de tre kvalitativa studierna har skett genom strategiskt urval dar
deltagarna handplockas for att fa en sa stor tackning som mojligt angaende det berérda
fenomenet. | de kvalitativa studierna varierade deltagarantalet fran sex till elva
deltagare. En av de kvalitativa studierna (De Vargas och Luis, 2008) gor ett urval som
bidrar med deltagare fran samtliga arbetsskift pa den aktuella vardinrattningen. En
annan av de tre kvalitativa artiklarna beskriver att deltagarna aven valdes utifran att de
arbetat med samsjuklighet (Wadell och Skarséter, 2007). De artiklar av kvalitativ
karaktar som analyserats har sitt ursprung i Australien (Lovi och Barr, 2009), Sverige
(Wadell och Skarsater, 2007) och Brasilien (De Vargas och Luis, 2008).

| de kvantitativa studierna varierade deltagarantalet fran 49 till 229 deltagare. De
kvantitativa studierna anvénde sig utav en icke-slumpmassig urvalsmetod (Bjérkman et
al., 2008; Crothers och Dorrian, 2011; Gilchrist et al., 2011; Happell och Taylor, 2001;
Happell et al., 2002; Martinez och Murphy-Parker, 2003; Nehlin et al., 2012; Pinikahana
et al., 2002; Pulford et al., 2004; Ronzani et al., 2009).

| sex av de kvantitativa studierna (Bjérkman et al., 2008; Gilchrist et al., 2011; Nehlin et
al., 2012; Pinikahana et al., 2002; Pulford et al., 2004; Ronzani et al., 2009) har det valts
att undersoka all vardpersonal.

De artiklar av kvantitativ karaktér som analyserats har sitt ursprung i Australien
(Crothers och Dorrian, 2011; Happell och Taylor, 2001; Happell et al., 2002; Pinikahana
et al., 2002), Sverige (Bjorkman et al., 2008; Nehlin et al., 2012), Brasilien (Ronzani et
al., 2009), USA (Martinez och Murphy-Parker, 2003), Nya Zeeland (Pulford et al.,
2004) samt en artikel som gjordes i samarbete med ett flertal l&nder i Europa (Gilchrist
etal., 2011).

Gemensamma inklusionskriterier for bade de kvantitativa och de kvalitativa studierna ar
att deltagarna skall vara legitimerade sjukskoterskor pa de specifika vardinrattningar
som respektive studie valt ut eller sjukskdterskestuderande (Bjorkman et al., 2008;
Crothers och Dorrian, 2011; De Vargas och Luis, 2008; Gilchrist et al., 2011; Happell
och Taylor, 2001; Happell et al., 2002; Lovi och Barr, 2009; Martinez och Murphy-
Parker, 2003; Nehlin et al., 2012; Pinikahana et al., 2002; Pulford et al., 2004; Ronzani
et al., 2009; Wadell och Skarséter, 2007).

Analysmetod

En av det tre kvalitativa artiklarna anvande sig utav Giorgis fenomenologiska
analysmetod. (Lovi och Barr, 2009). De resterande tva kvalitativa artiklarna anvande en
innehallsanalys baserad pa Krippendorff (Wadell och Skarséter, 2007) samt pa Bardin
(De Vargas och Luis, 2008). Gemensamt for de tre kvalitativa artiklarna sett till
analysmetod var att det efter noggranna genomlésningar framtradde meningsenheter
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som kondenserades, abstraherades och syntetiserades till kategorier eller teman (De
Vargas och Luis, 2008; Lovi och Barr, 2009; Wadell och Skérsater, 2007).

Frageformular som anvandes i de kvantitativa artiklarna analyserades genom att tabeller
skapades dar svaren placerades in. Svaren kunde varderas med hjalp av en Likert-skala.
De vérden som angavs i tabellen &r angivna i medelvérde, antal eller procentsats.
Genom att ett medelvarde angavs for skalan skapades ett referensvarde som innebar att
en bedomning kunde goras beroende pa om vardet var hogre eller lagre én
referensvardet. Med hjalp av Pearsons chi-test och T-test kunde resultaten sedan
jamforas med varandra. De olika fragorna i frageformuléret skapar en bredare forstaelse
for fenomenet som undersoks. Pa sa satt kan analysen ge upphov till fler svar pa valda
fragestallning. Med p-varde < 0.05 kunde graden av statistisk signifikans avgoras. |
slutandan valdes de varden som visade sig mest signifikanta och pa det baserades
artiklarnas resultat (Bjorkman et al., 2008; Crothers och Dorrian, 2011; Gilchrist et al.,
2011; Happell och Taylor, 2001; Happell et al., 2002; Martinez och Murphy-Parker,
2003; Nehlin et al., 2012; Pinikahana et al., 2002; Pulford et al., 2004; Ronzani et al.,
2009).

I Ronzani et al. (2009) anvénds Brickmanmodellen som analysverktyg. Det &r ett
modellschema som &r uppdelad pa fyra attitydmodeller som deltagarna i studien kan
delas in i. De fyra modellerna kategoriserades efter ansvarighetsgrad sett till problem
och l6sning. Exempelvis visar en hég ansedd ansvarighetsgrad enligt sjukskoterskorna
sett till personer med alkoholberoende i bade problem och lésning likhet med en
moraliserande attityd.

VAD PAVERKAR SJUKSKOTERSKORS ATTITYD TILL PERSONER MED
ALKOHOLBEROENDE?

Var sjukskoterskor arbetar

| Bjorkman et al. (2008), Gilchrist et al. (2011) och Happell och Taylor (2001) visas
skillnader i sjukskaterskornas attityd utifran de omraden inom varden de arbetar. | en
artikel fran Sverige framkom det att sjukskoterskor inom psykiatrin hade en mer positiv
attityd till personer med alkoholberoende an sina kollegor inom somatisk vard. For
personalen inom somatisk vard framstod personer med psykiatriska diagnoser som mer
skrammande, oberékneliga och mer krdvande an andra personer (Bjérkman et al., 2008).
En annan artikel ser ocksa detta samband da de kommit fram till att sjukskoterskor inom
primarvarden ar minst motiverade att behandla alkoholberoende personer. Inom
allmanpsykiatrin ar de mer motiverade an inom andra kliniker och beroendevardens
personal dr den mest motiverade till att varda personer med alkoholberoende. Detta
samband géller i atta EU-lander (Gilchrist et al., 2011). Liknande resultat framkommer i
en av de australiensiska artiklarna som visade att personal som arbetar pa sjukhus dar
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det finns en beroendeavdelning har battre motivation, attityd och kunskap om beroende
an sina kollegor pa sjukhus dar detta saknas (Happell och Taylor, 2001).

Sjukskaterskors kunskap och erfarenhet av sjukdomen

I ndgra av artiklarna anvands matinstrument som ett satt att mata kunskap medan andra
valjer att se till sjukskdterskornas egen uppfattning om sin kunskap. Det som undersoks
ar vilken kunskapsniva sjukskoterskor har och i vilken utstrackning deltagarnas attityd
till personer med alkoholberoende forandras dver tid. Antingen med hjélp av
forelasningar eller beroende pa hur lang tid personalen har vardat personer med
alkoholberoende (Gilchrist et al., 2011, Nehlin et al., 2012, Martinez och Murphy-
Parker, 2003).

Enligt Gilchrist et al. (2011) har sjukskoterskor med mindre an tio ar i yrket en mer
positiv syn pa att arbeta med alkoholberoende personer. I Nehlin et al. (2012) anvandes
en tre timmars skraddarsydd tréning i bemdétande av personer med alkoholberoende som
visade sig vara tillracklig for att forbattra attityden hos psykiatripersonal till personer
med alkoholberoende. I studien jamfors den sjalvupplevda attityden omkring tva
patientfall fore och efter undervisning. Det framgar i ytterligare en artikel att erfarenhet
av att mota en person med tidigare alkoholberoende &r positivt sett till deltagarnas
kunskapsniva. Bada grupper som deltog i studien visade en 6kad kunskap jamfért med
ett prov fore foreldsningen om alkoholberoende. Den grupp som fick traffa en person
som accepterat behandling for alkoholproblem visade dessutom en hdgre kunskap én
den grupp som inte fick traffa personen med tidigare alkoholproblem (Martinez och
Murphy-Parker, 2003).

Sett till kunskapsniva finns det i flera artiklar ett kunskapstest. | ett av dessa
kunskapstest som tog plats pa en somatisk avdelning framgar det att nio procent av de
82 tillfragade sjukskaterskorna svarade ratt pa alla fragor om alkoholvanor. | ett annat
kunskapstest som handlade om alkoholvanor sett till kon svarade en av de 82 tillfragade
sjukskoterskorna ratt pa alla fragor (Pulford et al., 2004). I tre andra artiklar
framkommer liknande resultat angaende kunskapsniva. De tillfragade sjukskoterskorna
uttryckte ett behov av mer kunskap om personer med alkoholberoende och dessutom
mer traning i att maéta personer med alkoholberoende (Wadell och Skarséter, 2007;
Happell et al., 2002; De Vargas och Luis, 2008).

De tillfragade sjukskdterskorna anser sig ha tillgang till mer kunskap och anser sig

sjalva ha en mer positiv attityd till personer med alkoholberoende om de kan radfraga en
beroendeavdelning pa samma sjukhus (Happell och Taylor, 2001).
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Sjukskaterskors uppfattning om sjukdomens behandlingsbarhet

I de artiklar som beror behandlingsbarhet anser sjukskoterskor att for att
alkoholberoende ska vara behandlingsbart kravs det att personen med alkoholberoende
ar delaktig (Wadell och Skérséater, 2007). Vidare anser sjukskoterskor att tidig
diagnostisering &r avgorande for behandlingsbarhet (Pinikahana et al., 2002) samt att
sjukskoterskor anser att alkoholberoende &r en progressiv sjukdom som leder till doden
om den inte behandlas (De Vargas och Luis, 2008).

Sjukskaterskors installning till att varda

| Bjorkman et al. (2008), Gilchrist et al. (2011) och Ronzani et al. (2009) anses personer
med alkoholberoende tillsammans med schizofreni och drogberoende som farligare och
mer oberdkneliga an personer med andra psyKkiatriska diagnoser enligt de tillfragade
sjukskaterskorna. Personer med alkoholberoende anses dessutom vara svarare att varda
jamfort med andra psykiatriska diagnoser. Det framkommer ocksa att de tillfragade
sjukskaterskorna anser det vara ett médosamt arbete att varda personer med psykiatriska
diagnoser som é&r i dalig form och saknar insikt. Motivationen till att varda personer med
alkoholberoende &r lagre jamfort med andra psykiatriska diagnoser.

Sett till arbetstillfredsstallelse att varda personer med alkoholberoende var snittet 3,4 av
sju baserat pa de sjukskoterskor som tillfragades i en artikel. Detta &r lagre an medel
som &r 3,5 av sju pa en Likert-skala graderad fran ett till sju. Det tolkas i artikeln
darmed som en mer negativ attityd. | de fyra andra kategorierna visade snittet pa over
medel och darmed en mer positiv attityd. De andra kategorierna i det SAAPPQ-test som
anvandes handlar om motivation, uppgiftsspecifikt sjalvfortroende, rollegitimitet och
rollamplighet (Pulford et al., 2004).

Majoriteten av sjukskoterskorna i en artikel ar positiva till att varda personer med
alkoholberoende (Pinikahana et al., 2002). Sjukskoéterskor i Happell och Taylor (2001)
kanner hogre motivation till att varda personer med alkoholberoende pa de sjukhus som
har en beroendeavdelning. Pa ett liknande sitt visar en artikel av Wadell och Skarsater
(2007) att sjukskoterskors motivation paverkas negativt av att det pa arbetsplatsen inte
finns ndgon handlingsplan for métet med personer med alkoholberoende.

Tre timmars traning i bemoétande av personer med alkoholberoende visade sig i en
kvantitativ studie ha effekt pa den sjalvupplevda formagan till bedémningskapacitet och
formagan att varda personer med alkoholberoende och attityden till densamma (Nehlin
etal., 2012). I Lovi och Barr (2009) kommer forfattarna, genom intervjuer med
deltagarna, fram till att det &r viktigt att inta rollen som personens féretradare. Pa sa vis
skapas en mer positiv attityd och en stérre mojlighet till god omvardnad.
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Sjukskaterskors fordomar

Trots att alkoholberoende ses som en sjukdom anser sjukskéterskor i en artikel att
personer med alkoholberoende inte vill sluta dricka vilket beror pa bristande karaktér.
Sjukskdoterskorna har uppfattningen att personer med alkoholberoende har ansvar 6ver
sitt drickande (De Vargas och Luis, 2008). | tva andra artiklar framkommer liknande
resultat dar sjukskoterskor anser att personer med alkoholberoende &r problempatienter
som har sig sjélv att skylla och &r kapabla att ta sig samman i hdgre utstrackning én
andra personer med psykiatriska diagnoser (Bjorkman et al., 2008; Lovi och Barr,
2009).

I Ronzani et al. (2009) kommer forfattarna fram till att personer med alkoholberoende
var de som var mest moraliserade av personal pa den priméarvardsmottagning som
studien utfordes pa. 68,6 procent, av totalt 72 stycken av de deltagande sjukskoterskor
stod som den mest moraliserande personalgruppen jamfort med andra personalgrupper
pa den primarvardsmottagningen. Samtidigt kommer forfattarna i en annan artikel fram
till att majoriteten av sjukskoterskorna inte &r moraliserande mot personer med
alkoholberoende (Pinikahana et al., 2002).

Studentgruppen i en artikel som bade fick undervisning om alkoholproblematik och fick
traffa en person som tidigare haft alkoholproblem visade en mer positiv attityd till
personer med alkoholberoende &n gruppen som bara fick undervisning. | en av fragorna
okade resultatet signifikant i den forstnamnda studentgruppen fran ett medelvérde pa
4,74 till 4,81 dar den andra studentgruppen resultat sjonk fran ett medelvarde pa 5,3 till
5,2 dar sju ar hogst. Bada grupperna visade dock mer positiv attityd jamfort med innan
undervisningen. Dar den forstnamnda gruppens resultat visade en dkning fran 4,05 till
4,3 i en av fragorna. Den andra gruppens resultat visade en 6kning fran 4,05 till 4,3 i en
annan fraga. Fragorna handlade bland annat om att se alkoholberoende som en sjukdom,
att personer med alkoholberoende har en svag vilja, att personer med alkoholberoende
saknar formaga att kontrollera sitt drickande och att personer med alkoholberoende kan
aterhamta sig (Martinez och Murphy-Parker, 2003).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Ursprungligen var syftet att beskriva sjukskoterskors upplevelser genom att
sammanstélla kvalitativ forskning i en metasyntes. Men da det bara hittades ett fatal
kvalitativa artiklar valdes istéllet att gora en litteraturoversikt. De kvalitativa artiklar
som hittades var av god vetenskaplig kvalitet men det skulle behdvts fler for att kunna
gora en fullstdndig metasyntes. De erfarenheter som tillskansades genom den inledande
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sokningen med fokus pa metasyntes kunde istéllet anvandas for att identifiera att det
gjorts for lite forskning inom omradet med ett kvalitativt grepp.

Det var svart att hitta artiklar som specifikt berérde forskning med fokus pa
sjukskoterskors attityd till alkoholberoende. Genom att stka artiklar som berérde fler
yrkesgrupper och dessutom sjukskéterskestudenter kunde en acceptabel mangd
forskning urskiljas. Yrkesgrupperna var lakare, underskoterskor och socionomer men
det valdes att fokusera pa de resultat som berorde sjukskoterskor i artiklarna.

Det ar intressant att se till vilken uppfattning och instélining men framfoérallt attityd som
finns hos sjukskoéterskor. Det & genom en forandring i attityd hos sjukskoterskor som
det kan skapas en férandring i hur personer med alkoholberoende anser sig bemotta.

Merparten av de utvalda artiklarna har Australien som ursprungsland och det ar
representativt for var det bedrivs mest forskning inom omradet "sjukskéterskors attityd
till personer med alkoholberoende” gors. Det ar en styrka att ha artiklar fran flera lander
da det ger en bredare 6versikt ver forskningen internationellt.

De databaser som valdes att gora sokningarna i valdes med anledning av att det var dem
som hade storst arkiv av artiklar som var traffande utifran syftet. Sokningen i Cinahl och
Scopus gav flest traffar som genererade utvalda artiklar. S6kningen i PubMed
genererade endast en artikel. Detta beror formodligen pa att PubMed ar en medicinsk
databas och har darmed inte samma fokus pa sjukskoterskor som CINAHL.

Exkludering och inkludering i s6kningen gjordes utifran syftet (Friberg, 2012). Pa sa satt
kunde en avgransning goras vilket ledde till en mer precis kontext. Exkluderingen
bestod framforallt av att vélja bort de artiklar som var forfattade pa ett sprak som inte
var engelska. Artiklar som inte primart har innehallit en studie av attityd valdes ocksa
bort.

De sokord som anvands valdes med utgangspunkt i syftet. Vid dversattningen av
sokorden valdes att Oversatta attityd till engelskans "attitude” da det ansags som det
mest korrekta. De andra sokorden var lattare att Oversatta da de inte hade lika manga
synonymer. Det valdes att inte soka artiklar ur ett genusperspektiv da intresset bestar av
det generella bemotandet till personer med alkoholberoende. Av samma anledning
valdes att inte soka ur ett kulturellt perspektiv. En styrka &r att artiklarna ar fran ar 2000
som tidigast for att litteraturdversikten da blir baserad pa uppdaterad forskning.

Kvalitetsgranskningen var ett nédvéandigt satt att utesluta de artiklar som inte uppfyllde
de kriterier som kravdes for att valjas ut (Willman et al., 2011). Granskningen utférdes
genom att utifran en mall successivt ga i genom artiklarna for att upptacka fel och
brister. Det fanns dock svarigheter att kvalitetsgranska da vissa av de fragorna i mallen
for kvalitetsbeddmning inte fanns tydligt besvarade i artiklarna. De inkluderade
artiklarna dar fragor i mallen inte var tydligt besvarade ansags anda med den egna

16



kunskapen som bas som representativa for att besvara syftet. Detta for att de besvarade
majoriteten av fragorna med 6nskvard kvalitet och dessutom svarade val till syftet.

Analysen valdes att beréra artiklarnas metod och resultat da det ger en 6verskadlig bild
av vilket tillvagagangssatt som anvants och vilket resultat som det lett till. Pa sa vis
askadliggors de metoder som anvands och darigenom kan en bedémning géras huruvida
dem ar de mest adekvata for det sokta omradet. Angaende analysen av artiklarnas
resultat gjordes det med utgangspunkt i de rubriker som var genomgaende i artiklarna.
Dock valdes endast de rubriker som berdrde sjukskoterskors attityd till personer med
alkoholberoende.

Det framkommer i analysen av resultatet jamforelser med andra psykiatriska diagnoser.
Detta med anledning av att det i studierna anvands en relationell aspekt mellan attityder
som finns till psykiatriska diagnoser i allmanhet. Pa sa vis kan det sagas vilken
psykiatrisk diagnos som ger mest upphov till en negativ attityd.

Da innehallsanalys ar av subjektiv karaktar kommer de kategorier som formulerats och
dess innehall ha paverkats av den som bearbetat texten. Det kan darfor ses som en
svaghet att bara en person last och analyserat artiklarnas innehall (Burnard, 1996).

RESULTATDISKUSSION

Resultatet visar att forskning kring sjukskéterskors attityd till personer med
alkoholberoende mestadels har utforts med hjélp av ett kvantitativt angreppssatt. Da de
artiklarna med ett kvalitativt angreppsétt svarar mer utforligt pa syftet framgar det
saledes att det saknas forskning med ett kvalitativt angreppssatt.

Resultatet visar ocksa att vad som paverkar sjukskoterskornas attityd till personer med
alkoholberoende ar deras attityd till sjukdomens behandlingsbarhet, till huruvida det &r
en sjukdom eller ej, deras fordomar, kunskap och erfarenhet av sjukdomen och var de
arbetar som sjukskoterskor. Det som kan utldsas av artiklarna ar saledes att uppkomsten
av en negativ attityd kan ses ur flera perspektiv.

Den 6vervagande delen kvantitativ forskning innebér att det framforallt &r enkater som
anvants for att komma fram till ett resultat. Detta med inslag av stimuli sasom méte med
en person som tidigare varit alkoholberoende for att ge deltagarna en erfarenhet som kan
anvandas som utgangspunkt i motet med personer med alkoholberoende. Den mindre
delen av forskningen gjordes med ett kvalitativt angreppssatt med hjélp av intervjuer
som ger en djupare bild av fenomenet attityd men som &r inte gar att generalisera och
darmed inte sédger nagot om den stora gruppen. Den ar dessutom mer tidskravande.
Proportionen mellan kvantitativ forskning och kvalitativ forskning som pavisas &r
representativ for den sammanlagda forskningen som gjorts i &mnet utefter den sékning
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som gjorts. En fordel med kvantitativ forskning ar att det gar att genomfora studier pa
stora grupper och att den pa sa vis ar kvantifierbar.

I den kvantitativa forskningen férekommer forutom sjukskoterskor aven
sjukskaterskestuderande samt i sex av tio artiklar all vardpersonal da det behovs ett
storre antal deltagare for att na ett resultat. Resultatet presenterades i tabeller med hjalp
av medelvarden och procentsatser. | den kvalitativa forskningen intervjuades enbart
legitimerade sjukskoterskor dar en omfattande analys av intervjuerna gjordes for att
tolka de svar som angetts.

De métinstrument som anvéndes i de kvantitativa studierna var av skiftande karaktar.
Det som var genomgaende i de studierna var att det matbara resultatet utgick ifran
sjukskoterskornas bedomning av sin egen kunskap och attityd. Pa sa satt ar det svart att
skapa en uppfattning om de problem som faktiskt finns angaende attityd till personer
med alkoholberoende. Den sjalvupplevda instéliningen till personer med
alkoholberoende framgar inte genom att bara besvara fragor i en enkat. | tva av de
kvantitativa artiklarna framgar det att de sjalva anser att det behovs mer forskning av
kvalitativ karaktar (Bjorkman et al., 2008; Crothers och Dorrian, 2011).

| de artiklar med kvantitativ karaktar framkommer inte hur stort matt av sjélvreflektion
som ligger till grund for hur deltagarna svarar pa enkéten. Sjalvreflektion innebar for
sjukskoterskor att granska och rannsaka sitt eget handlande (Sarviméki och Stenbock-
Hult, 2008). De kriterier som finns for att delta i studierna som gjorts ar forst och framst
att vara sjukskoterska. Utdver det kravs inga kriterier nar det kommer till kunskap, insikt
eller installning. Det som framkommer i undersokningarna &r huruvida det finns ett
bristfalligt bemdtande pa grund av negativ attityd men inget om sjukskéterskors matt av
sjalvreflektion.

Enligt Oresland och Lutzen (2009) har sjukskéterskor ett eget ansvar dver de val som
gors och hur de véljer att bemota personen. | de fa kvalitativa studier som finns berors
sjukskoterskors egen uppfattning om vad som kan ligga till grund for negativ attityd och
darmed ett bristfalligt bemotande. De gar pa sa vis djupare in pa fenomenet attityd och
undersoker mer hur sjukskoterskor tanker angaende attityd till personer med
alkoholproblem och pa sa vis medvetandegors de attityder som paverkar métet med den
alkoholberoende.

| de artiklarna med kvalitativ karaktéar kan fragor besvaras mer pa djupet och inte bara
genom en skala dar uppfattningen av den egna attityden varderas. Genom kvantitativ
forskning sett till det givna syftet kan inte ett tillrackligt svar ges. Svaren ma vara bade
reliabla och valida men resultatet som framkommer gar inte helt att Gverfora pa fragan
om varfor negativ attityd finns och hur det kan motverkas.

Enligt Sarviméaki och Stenbock-Hult (2008) bygger den goda omsorgen pa respekt,
hansyn och accepterande. For att forsta de mekanismer som ligger till grund for ett
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bristfalligt bemd6tande av personer med alkoholberoende kravs det kunskap, en insikt om
sin egen kunskap och hur den ska anvandas. Dessutom maste det finnas en positiv
installning hos sjukskoterskor att vilja bemdta personer med alkoholberoende pa ett
onskvart satt. Endast da kan det talas om ett gott bemotande och forst da ar det mojligt
att gora en undersokning for att méta sjukskoterskors attityd.

Litteraturdversikten visar alltsa att forskningen kring sjukskaterskors attityd till personer
med alkoholberoende handlar om attityd sett ur flera perspektiv. Var, hur och varfor?

Var varden sker kan vara avgorande for uppkomsten av attityder da det framkommer att
inom vissa omraden &r attityden béttre till personer med alkoholberoende &n andra
omraden. Pa en klinik dar det finns en vana att varda personer med alkoholberoende &r
attityden mer positiv an pa andra kliniker. Det ar framférallt inom den psykiatriska
varden och pa beroendekliniker som en negativ attityd ar minst frekvent. Det kan bero
pa att det inom de omradena finns en storre kunskap, erfarenhet och béttre installning &n
inom andra omraden.

En trygghet i att mota personer med alkoholberoende baserad pa battre motivation,
attityd och kunskap skapas om det finns en beroendeavdelning pa sjukhuset (Happell
och Taylor, 2001) och om det finns en befintlig handlingsplan fér motet med personer
med alkoholberoende (Wadell och Skérsater, 2007). Tanken med en personcentrerad
vard dr dock att varden ska vara uppbyggd kring personen och inte kring specialiserade
avdelningar (Edvardsson, 2010). Det innebar att det inte ska behdvas en trygghet i att
veta att det finns handlingsplaner och beroendeavdelningar utan snarare att den
tryggheten ska finnas dverallt dar sjukskdterskor maéter personer med alkoholberoende.

Hur attityder visar sig kan vara genom bristfallig motivation till att varda personer med
alkoholberoende for att de personerna anses vara svara att varda (Gilchrist et al., 2011).
Attityder kan ocksa komma till uttryck genom de varderingar och férdomar som ténks,
sdgs och tros av sjukskaéterskor. Enligt Fochsen (2013) handlar personcentrerad vard om
att skapa en relation och lata personen vara sjalvbestammande och delaktig i sin egen
vard. Det ar personen och inte sjukdomen som ska sattas i fokus. Trots det visar det sig
med héanseende till sjukskoterskors instéllning till alkoholberoende och dess
behandlingsbarhet att sjukskoterskor har uppfattningen att personer med
alkoholberoende inte vill sluta dricka pa grund av bristande karaktér och att de har
ansvar over sitt drickande (De Vargas och Luis, 2008). Det ar enligt Ternestedt och
Norberg (2009) beroende pa hur vardaren forhaller sig till personen och pa vilket satt
som vardaren utfor sina omvardnadshandlingar som avgor i vilken utstrackning
personens sjalvrespekt och identitet kan infrias. Trots det framkommer det att
sjukskoterskor anser att personer med alkoholberoende ar problempatienter som har sig
sjalv att skylla och ar kapabla att ta sig samman (Bjoérkman et al., 2008; Lovi och Barr,
2009).

Varfor attityder genom varderingar och fordomar uppkommer kan vara pa grund av brist
pa kunskap och erfarenhet. Det framkommer i de studier som har ett moment av
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utbildning och workshops att en forandring i attityd uppstar till det battre (Martinez och
Murphy-Parker, 2003; Nehlin et al., 2012). Detta understryker en idé om att genom
erfarenhet och kunskap skapas en battre grund for att bemdotandet till personer med
alkoholberoende forbéttras och att en negativ attityd som tidigare har funnits kan
undvikas. | de studier med kunskapstest som beror sjukskoterskors kunskap om
alkoholvanor framkommer ett behov av okad kunskap. De tillfragade sjukskdterskorna
uttryckte dessutom ett behov av mer kunskap om personer med alkoholberoende och
mer traning i att mdéta personer med alkoholberoende (De Vargas och Luis, 2008;
Happell et al., 2002; Pulford et al., 2004; Wadell och Skarsater, 2007). Mer kunskap och
erfarenhet verkar helt enkelt forbattra attityden. Det kan dock vara sa att de
sjukskoterskestudenter som deltog i studier med ett moment av utbildning vet vilket svar
och utveckling som forvantas av dem och darfor ger ett svar som ger en positiv effekt pa
attitydutvecklingen. Det behdver saledes inte betyda att den erfarenhet och kunskapen
som tillskansats efterlevs och anvénds i praktiken.

Det framkommer att kunskap, instéllning och erfarenhet kan kopplas till var varden
utfors och att det dar kan finnas ett battre bemotande av personer med alkoholberoende.
Nagot som dock var forvanade var att en artikel visar att sjukskdéterskor med langre
erfarenhet visade samre attityd till personer med alkoholberoende an de
sjukskoterskorna med kortare erfarenhet (Gilchrist et al., 2011).

Det innebar saledes att det inte enbart genom kunskap och erfarenhet skapas ett battre
bemdotande och darmed en god omvardnad. De artiklar som enbart behandlar kunskap
och fragor om sjukskaterskors egen uppfattning om sin attityd leder inte nddvandigtvis
till nagot anvandbart forskarresultat sett till syftet. Det framkommer genom att
sjukskaterskor tillfragas om sin attityd endast den egna uppfattningen om sin attityd och
inte vilken attityd som ar 6nskvard sett till personen med alkoholberoende. Fragan ar pa
vilket satt som det forskningsresultatet som pavisas kan anvéandas.

De kvalitativa artiklarna kan ge ett battre svar pa det forskningen vill ha svar pa.

Genom kvantitativ forskning ges det farre anvandbara svar. Vad ska man med all
kunskap om man inte kan anvanda sig av den i en verklig situation? Fokus bor ligga pa
samtal och intervjuer om hur och varfor attityder uppstar och hur man kan bli medveten
om dem. Samt att veta hur man ska agera i verkliga situationer. Habermas (2008) menar
i sin diskursetik att samtalet & en metod for att nd en kontextuellt férankrad moral.
Genom samtalet kan deltagarna na forstaelse och konsensus och pa sa satt na fram till
det sanna och ratta. Genom denna situationsbundna moral ar samtalet metoden for att na
fram till ett moraliskt bindande 6msesidigt samforstand.

Gott bemétande &r en forutsattning for god vard. Det ar att genom att skapa en
gemensam handlingsplan som den goda varden nas. Inte bara genom att livsuppehalla
eller att gora nagon frisk. God vard skapas genom delaktighet dar bade vardare och
person skapar en situation som ar hallbar for personen. Enligt Logstrup (1994) befinner
manniskor sig alltid i relation till andra manniskor. Har inte vardaren moéjlighet att na
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fram till personen for att astadkomma en gemensam handlingsplan kan inte heller god
omvardnad skapas.

Personcentrerad vard handlar om att personen sjélv gor ett val utefter sin egen
upplevelse och med stod av vardare (Svensk Sjukskoterskeforening, 2010). Detta kan
goras genom att, som Lovi och Barr (2009) menar i sin artikel, vara personens
foretradare och ta personens parti for att pa sa vis visa sitt varnande.

Martinez et al. (2003) menar att kunskap ar bra men att kunskap i kombination med
personlig erfarenhet ar annu battre. Med dessa tva verktyg (kunskap och personlig
erfarenhet) ar sjukskoterskor béttre rustade for att ha formaga att skapa en kontext dar
personen anser sig vara sedd och lyssnad pa. En formaga att skapa ett rum dar personen
kan nas genom att bortse fran sina fordomar och méta personen dar den &r. Rogers
(1976) menar att méanniskans attityd medverkar till att en annan manniska kénner sig
betydelsefull. Saledes paverkar sjukskoterskans attityd hur de ser pa den
alkoholberoende personen. Har sjukskoterskan en positiv attityd sa uppfattar
sjukskoterskan personen som en sjalvstandig person som har ett egenvérde och som
darmed bor behandlas som ménniska. Detta &r det som bor diskuteras i vetenskapliga
artiklar och denna litteraturéversikt indikerar att det endast kan goras genom att fler
kvalitativa artiklar utfors.

SLUTSATS

Saledes behdvs det mer kvalitativ forskning for att ge en battre bild och underlag for hur
negativa attityder kan undvikas. Okad kunskap, 6kad erfarenhet och en generell hogre
forstaelse for personer med alkoholberoende och deras vardag ar verktyg for att kunna
na en god omvardnad. Detta kan goras genom mer utbildning och genom att erbjuda mer
erfarenhet i amnet ”personer med alkoholberoende” i sjukskéterskors grundutbildning
och som vidareutbildning for legitimerade sjukskoterskor pa sjukhus baserad pa
kvalitativ forskning.
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