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Abstrakt

I examensarbetet studerades effekterna av vardhénvisningar vid alkoholmissbruk pa
arbetsplatsen. Studiens syfte var att f4 6kad kunskap om vilka effekter vdrdhidnvisningar
har pa alkoholmissbrukande individer och vilken nytta arbetsplatser har av
vérdhidnvisningar. Som blivande hilsovardare ville jag ocksa veta mer om hur man kan
hantera alkoholproblematik pé arbetsplatserna. Alkoholmissbruk é&r ett stort problem pa

arbetsplatserna i Finland, darfor ville respondenten fokusera pa detta.

For genomforandet av studien anvindes en kvalitativ metod. Datainsamlingen bestod av tre
intervjuer med foretagshdlsovardare och tre med personal pé tvd olika missbruksenheter.
De transkriberade intervjuerna analyserades med hjélp av en induktiv innehallsananlys,
varefter ett tema, fem kategorier och tolv subkategorier framkom. Temat fick namnet

“motivation och vilja att ta sig ur missbruket”.

Studiens huvudfynd var att arbetstagare oftast har negativa tankar och instéllning i borjan
av vardhinvisningar, men med stdd och hjdlp frén yrkesménniskor hjélper
vardhinvisningar arbetstagare att komma till insikt med sitt missbruk. Vardhanvisningar
har dven positiva effekter pd bade arbetstagarna sjélv, samt pa arbetsplatsen och hela
arbetsgemenskapen. I resultatet framkom ocksé att vardhdnvisningar sillan leder till
nykterhet, men ibland till ett mera kontrollerat drickande. Vardhénvisningar ar en
mdjlighet for alkoholmissbrukande arbetstagare, forutsatt att de har motivationen och

viljan som krévs for att ta sig ur alkoholmissbruket.

Sprak: Svenska Nyckelord: Vardhénvisning, alkoholmissbruk, foretagshélsovard
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Tiivistelméi
Opinndytetyossa tutkittiin hoito-ohjeiden vaikutusta tyopaikalla tapahtuvaan alkoholin

véaarinkdyttoon. Tutkimuksen tarkoituksena on saada enemmén tietoa hoito-ohjeiden
vaikutuksista alkoholia véddrinkéyttiville henkiloille sekd saada selville mitd hyotya
tyopaikoilla on hoito-ohjeista. Tulevana terveydenhoitajana halusin my0s tietdd enemman,
miten alkoholiongelmaa voidaan kasitelld tyopaikoilla. Alkoholin vddrinkdyttd on suuri

ongelma Suomen tyOpaikoissa, sen vuoksi halusin syventya tdhin aiheeseen.

Opinndytetyon tekemiseen kéytettiin kvalitatiivista tutkimusta. Tietojenkeruu koostui
kolmesta haastattelusta tydterveyden hoitajien kanssa, seké kolmesta haastattelusta kahden
eri pdihdeklinikan tyontekijoiden kanssa. Haastattelut analysoitiin induktiivisella
sisdllonanalyysilld, jonka jdlkeen esille tuli teema, viisi kategoriaa seké kaksitoista

alakategoriaa. Teema sai nimekseen "motivaatio ja halu pdésté eroon riippuvuudesta"

Tutkimuksen pdéloyto oli ettd tyontekijoilld useimmiten on negatiivisia ajatuksia seké
negatiivinen asenne hoito-ohjeistuksen alussa mutta osaavien ammattilaisten tuella
tyontekij voi tulla tietoiseksi riippuvuudestaan. Hoito-ohjeilla on myds positiivinen
vaikutus tyontekijoille, tydpaikalle sekd koko tydilmapiirille. Tutkimuksessa kidvi myos
ilmi ettd hoito-ohjeet harvoin johtavat raittiuteen mutta joskus enemmaén kontrolloituun
alkoholin kayttoon. Hoito-ohjeet ovat mahdollisuus péihderiippuvaisille tyontekijoille,

edellyttien ettéd heilld on motivaatio ja halu péadstd eroon piihderiippuvuudesta.
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Abstract

The thesis examines the effect of referral to treatment on alcohol abuse at the workplace.
The aim of the study is to obtain more information about the effects of referral to treatment
on people who abuse alcohol, as well as to find out what benefits referral to treatments
have at the workplace. As a future public health nurse, I also wanted to find out how
alcohol abuse can be handled at the workplace. Alcohol abuse is a big problem at

workplaces in Finland, therefore I wanted to focus on this topic.

The study was performed using a qualitative research method. The data collection
consisted of three interviews with occupational health nurses, as well as three interviews
with employees from two different abuse clinics. The interviews were analyzed by an
inductive content analysis, after which the theme, five categories and twelve subcategories

emerged. The theme emerged was called “motivation and desire to get rid of addiction”.

The main finding of the study was that employees relatively often have negative thoughts
and a negative attitude at the beginning of the referral to treatment, but with support of
professionals, the employee can become aware of the abuse. Referral to treatments also
have a positive effect on employees, the workplace and the entire workplace atmosphere.
The study also found out that referral to treatments rarely leads to sobriety, but often to a
more controlled alcohol use. Referral to treatments are a possibility for employees with
alcohol abuse, provided that they have the motivation and desire to get rid of the alcoholic

abuse.

Language: Swedish Key words: Referral to treatment, alcohol abuse, occupational
health care
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1 Inledning

Alkoholmissbruk &r ett stort problem pa savil internationell som nationell niva. Man réknar
med att mer &n tre miljoner ménniskor dor drligen av alkoholens skadliga verkningar.
Alkohol dr ocksa orsaken till mer dn fem procent av vérldens sjukdomar (World Health
Organization 2018a). I Finland var den totala alkoholférbrukningen per invanare &r 2018 sé
pass hog som 10,4 liter 100 procentig alkohol per invanare som fyllt 15 ar. Sedan &r 2007
har den totala alkoholkonsumtionen minskat for varje ar, men enligt THL:s senaste rapport

okade alkoholforbrukningen igen ar 2018 med 0,4 procent (Jddskeldinen & Virtanen 2019).

Ur samhéillsekonomisk synvinkel dr den stora alkoholkonsumtionen i Finland en borda for
samhéllet. I THL:s rapport kommer det fram att alkoholen och dess skador kostar 1,3—1,4
miljarder euro for det finldndska samhaéllet arligen. De totala kostnaderna for social- och
hilsovard pa grund av alkohol var 300400 miljoner euro ar 2013 (Karlsson 2016). Aven
arbetsplatserna lider av den stora alkoholkonsumtionen i vért land. Man rdknar med att
alkoholen orsakar en kostnad pd mellan 500 miljoner euro och en miljard euro arligen for de
finska arbetsplatserna (Foreningen for forebyggande rusmedelsarbete (EHYT) r.f. 2019).
Minskad arbetseffektivitet, baksmélla och misstag dr alkoholorsakade faktorer som bidrar
till de hoga kostnaderna. Sambandet mellan alkoholkonsumtion och franvaro pé
arbetsplatsen, kan anses tydligt. Bdde sjilva drickandet och den efterkommande baksmaéllan

ar orsaker till att man undviker att gé till arbetet (Bacharach, Bamberger & Biron 2010).

Vi har en dryckeskultur hér i Finland dér 61, vin och sprit associeras med att skapa social
gemenskap och visa géstfrihet. Alkohol har en central roll i finlindarnas vardag, och i
synnerhet i det sociala livet. Den frimsta orsaken till att finldindares alkoholbruk anses vara
den positiva effekten som alkohol har pa samvaron och dérfor ar alkoholen méinga ganger
en viktig del av umgénget. Att dricka alkohol for att bli berusad é&r ett vanligt forekommande
fenomen bland finléndare och det méarks pa den kraftigt 6kade alkoholkonsumtionen under
veckosluten (Osterberg & Mikeld 2009). I liten miingd ger alkoholen upphov till mycket
gladje och vilbehag. Men nir méngden alkohol som dricks 6kar och drickandet sker oftare
och oftare kan det leda till alkoholmissbruk. Alkoholmissbruk &r vanligt férekommande och
man raknar med att dver 550 000 finldndare har en riskfylld alkoholkonsumtion (Mékeld
2019). Dessa individer &r inte bara de som syns, utan det kan vara helt vanliga manniskor 1
var omgivning. Dérfor det dr viktigt att upptacka alkoholmissbrukande individer och ge dem

den vard de behover for att kunna ta sig ur sitt missbruk.



2
Anledningen till att jag valt att skriva detta examensarbete om vardhdnvisningar vid
alkoholproblem pé arbetsplatsen och effekterna av dem, dr att det &r ett mycket viktigt,
intressant och aktuellt amne. Alkoholproblem och védrdhinvisningar bor i hog grad tas pé
allvar, och ér stdndigt aktuella problem pad ménga arbetsplatser i Finland. Dessvérre kan
dessa problem ofta avsiktligt forbises i tron om att detta &dr for arbetstagarens eget bésta. For
den alkoholmissbrukande individen kan métet med hilsovardaren vara det forsta steget mot
ett liv utan alkoholmissbruk och darfor dr det viktigt att pé ett professionellt och sakligt sétt

kunna motivera och hjélpa denne med sitt alkoholmissbruk.

Genom att intervjua fOretagshdlsovdrdare och personal som arbetar med
alkoholmissbrukande, hoppas jag fa en storre uppfattning om vad vardhinvisningar handlar
om och vad som astadkoms med hjidlp av dem. Jag vill ocksd fa mer kunskap om
foretagshélsovardarens arbete och hur man som hélsovardare kan hjédlpa individer som
missbrukar alkohol. Genom att fi en O0kad forstaelse for fenomenet kommer jag i mitt
blivande yrke som hélsovardare ldttare kunna né individer med alkoholproblem. Jag vill
ocksa studera vilken nytta arbetsplatserna har av vardhdnvisningar, men ocksa hur

arbetsplatser gar tillvdga nér alkoholmissbruk forekommer.



2 Bakgrund

Bakgrunden beskrivs med hjdlp av facklitteratur och tidigare forskning. I bakgrunden
anvinds mestadels fakta och material fran Finland, eftersom respondenten ville fokusera pé
alkoholmissbruket pd finska arbetsplatser. Alkoholanvéndning som fenomen beskrivs och
alkoholmissbruk pa arbetsplatsen tas upp. Statistik dver alkoholkonsumtionen i Finland tas
upp, alkoholkonsumtionen i ndgra andra ldnder tas ocksd upp som jamforelse.
Tillvigagingssittet vid missbruk pa arbetsplatsen och vardhiinvisningar presenteras. Aven
forebyggande av missbruk pa arbetsplatsen tas upp, samt foretagshilsovardarens roll pé

arbetsplatsen gillande forebyggandet av alkoholmissbruk.

2.1 Alkoholanvindning

Alkohol kan ge upphov till njutning och glédje, men kan ocksa orsaka mycket lidande och
frustration. Ett stort intag av alkohol kan leda till riskbruk som slutligen kan &vergd i
alkoholmissbruk och alkoholberoende (Segaard Nielsen 2009, 20). Riskfylld
alkoholkonsumtion innebir stort intag av alkohol, som vid upprepade génger blir skadligt
for hilsan. For att drickande ska raknas till riskfylld konsumtion, ska den intagna mingden
hos mén Gverstiga 23-24 portioner alkohol per vecka, dagligen tre portioner eller en ging
6—7 portioner varje vecka. Hos kvinnor ligger motsvarande pa 12—16 portioner alkohol per
vecka, dagligen tva portioner eller en gang dver fem portioner varje vecka. Till en portion
ridknas en flaska 61 (33cl), 12¢l vin eller 4cl starkare alkoholdryck. En portion innehéller 12g
ren alkohol (Kaarne 2019). Grianserna for riskfylld alkoholkonsumtion &r dock till viss del
individuella och varierar dven beroende pé situationen, den méngd som vid ett tillfdlle kan

anses lagom kan vid ett annat tillfalle vara alltfor mycket (Saarto 2009).

Mainniskan forsoker minska illabefinnande och obehagliga kinslor pé flera olika sitt.
Anvindning av alkohol &r ett av de vanligaste sétten att uppna trost eller vélbehag. Alkohol
paverkar koncentrationsformdgan och koordinationen negativt, samtidigt som
vakenhetsnivan sdnks. Individen kénner sig ofta sékrare och mera utitriktad med hjélp av
alkoholens avslappnande effekt, ibland kan ocksd en lugnande verkan forekomma. En
regelbunden anvindning av alkohol innebér inte automatiskt att personen missbrukar
alkohol, utan missbruket kénnetecknas ofta av att alkoholen leder till problem i skolan, pa
arbetsplatsen eller i hemmet. Hélsomdssiga problem &r ocksd vanliga foljder av

alkoholmissbruk (Heiskanen, Salonen, Kitchener, Jorm & Honkala 2006, 70).



4
En langvarig alkoholkonsumtion leder till 6kad tolerans samt fysiskt och psykiskt beroende
hos individen. Forutom en berusande effekt, har ocksd alkoholen psykiska effekter.
Individen upplever en kinsla av villust och det orsakar dven att ménniskor &r benégna att
dricka gang pa ging. Dessa effekter av alkoholen kan leda till att en individ dricker allt storre
méngder varje gang och utvecklar ett alkoholberoende (Kiianmaa 2006). Vid
alkoholberoende kénner individen ett tvang att fortsétta dricka alkohol, samt att denne har
en oformdga att lata bli att dricka. Aven problem med att minska pa eller kontrollera
alkoholkonsumtionen féorekommer och det dr vanligt att alkoholkonsumtionen fortsétter trots
de negativa effekter som missbruket for med sig (Heiskanen, Salonen, Kitchener, Jorm &
Honkala 2006, 71). Fysiska symtom forekommer ocksd vid alkoholberoende, sd som
toleransokning, sdmre hilsa och negativa kénslotillstind. Vid ett kroniskt alkoholbruk
utvecklar man fysiskt alkoholberoende. Det fysiska beroendet brukar mérkas forst efter att
alkoholtillgdngen strypts och alkoholen gétt ur kroppen, i form av abstinensbesvir.
Baksmiilla efter ett engangsdrickande motsvarar till karaktéren ett abstinenstillstind med alla
dess symtom, dock dr abstinenssymtomen efter ett ldngvarigt drickande mycket kraftigare

och aterhdmtningen tar dven léngre tid (Kiianmaa 2006).

Baksmiilla dr vanligt forekommande dagen efter ett stort alkoholintag, och till de vanligaste
symtomen hor huvudvirk, illamaende, matleda, trétthet, torst och Litt tremor. Aven minskad
precision, koncentrationssvarigheter och fordndringar i hormonhalterna kan forekomma vid
baksmailla. Enligt evidensen gar det inte pd farmakologisk vidg att forhindra eller bota
baksmadlla, utan endast vitsketillforsel kan ge lite lindring av symtomen (Sternebring 2011,

13-14).

Det finns en tydlig koppling mellan alkoholkonsumtion och alkoholskador, skadorna okar i
direkt relation till méngden alkohol som intas. Riklig alkoholanvéndning péverkar hela
kroppen och kan skada nidstan alla organ, det dr dock dnnu oklart varfor vissa lider av
alkoholrelaterade skador pa organen, medan andra undgar dem (Kéypéhoito 2018). Enligt
WHO:s rapport (2018b) dor arligen fler ménniskor i vérlden till f61jd av alkoholmissbruk,
dn pad grund av sjukdomar som tuberkulos, HIV och diabetes. En hdg alkoholkonsumtion
orsakar bade psykiska och fysiska skador, samt paverkar missbrukarens sociala liv. Alkohol
kan dessutom fororsaka psykiska problem och éven forvérra en psykisk sjukdom som funnits
sedan tidigare (Heiskanen, Salonen, Kitchener, Jorm & Honkala 2006, 70-72). Enligt
undersokningar har nistan trettio procent av alkoholberoende depressiva symtom och dver

trettiofem procent har angestsymtom (Segaard Nielsen 2009, 37-38).
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Hog alkoholkonsumtion skadar hjdrnan och ger dven upphov till skador pa centrala och
perifera nervsystemet. Langvarigt alkoholbruk kan &ven orsaka att skadorna i hjdrnan blir
permanenta (Sternebring 2011, 146). Regelbunden forbrukning av alkohol okar risken
mérkbart for insjuknande 1 levercirros, hjérnblodning, kronisk pankreatit och
blodtryckssjukdom. Diabetes och hjirtsjukdomar vanligt forekommande sjukdomar till foljd
av hog alkoholkonsumtion. Alkoholmissbruk dkar utdver det risken for cancer i olika delar
av kroppen, bland annat brostcancer, mag-tarmcancer och levercancer. En hog
alkoholkonsumtion 6kar dven risken for 6vervikt, vilket ocksa ar en kiand riskfaktor for att
insjukna 1 ménga sjukdomar. Rokning i samband med alkoholdrickande Okar risken for
insjuknande ytterligare (Kdypéahoito 2018). Alkoholpdverkan bidrar till att ménniskor 1
allmdnhet tar storre risker, samtidigt som alkoholen pédverkar balansen,
verklighetsuppfattningen och formégan att fatta beslut. Till f6ljd av detta har
alkoholpaverkade storre risk for skador och dod i olyckor (Sternebring 2011, 166).

2.2 Statistik

I Finland har man f6ljt med invénarnas alkoholkonsumtion sedan 1960-talet. Den totala
alkoholkonsumtionen dkade med 6ver en tredjedel fran borjan av 1960-talet tills ar 2007. Ar
2007 var alkoholforbrukningen som hogst, 12,7 liter ren alkohol per person som fyllt femton
ar. Sedan dess har siffran sjunkit med néstan en femtedel och ar 2018 lag samma siffra pé
10,4 liter. Men alkoholanvdndningen i Finland dr dock dnnu for hog. Enligt undersdkningar
av finldndarnas dryckesmonster konsumerar minst 13 procent av befolkningen, ungefar 560
000 finlédndare, alkohol i den utstridckning att de har 6kad risk for langvariga hélsoproblem
(Mékeld, Harkonen, Lintonen, Tigerstedt & Warpenius 2018).

I Finland konsumeras nagot mer alkohol per &r 4n genomsnittet i Europa. I vart land
konsumeras det mer alkohol &n i ibland annat Spanien, Italien och Belgien. I Irland, Tjeckien
och Portugal dricks det dock mer alkohol per &r én i Finland (Osterberg, Mikeld & Seppi
2013). I Sverige ar 2018 lag den totala alkoholkonsumtionen pé 8,8 liter ren alkohol per
person som fyllt 15 &r, vilket var en minskning pa tvad procent sedan aret innan (Trolldal
2019, 2). I Danmark ar 2013 uppmdittes den totala alkoholkonsumtionen till 9,4 liter ren
alkohol per 15 ar fyllda invanare. Sen 1990 har alkoholkonsumtionen i Danmark minskat for
varje ar. De senaste tio aren har dessutom den totala alkoholkonsumtionen minskat med
nistan tva liter ren alkohol per 15 ar fyllda invanare (Bruun & Hansen 2015). Ar 2017 lag

den totala alkoholkonsumtionen pa 6,72 liter ren alkohol per invinare som fyllt 15 ar i Norge.
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Aven i Norge har den totala alkoholkonsumtionen minskat for varje r sedan 2008 (Kvaavik

& Rossow 2018).

Under 2017 var alkohol och alkoholforgiftning de tredje storsta orsakerna till dod hos mén
och kvinnor i arbetsfor dlder (15-64 ar) i Finland. Endast hjirt- och kérlsjukdomar och
cancer orsakade fler dodsfall. Enligt statistiken dog cirka 1000 ménniskor &r 2017 av
alkoholrelaterade skador. Man rdknar med att ungefér en av sju av de méin som dor i arbetsfor
alder orsakas av alkohol och alkoholforgiftning. Hos kvinnor ligger motsvarande siffra pé

en av elva som dor i arbetsfor alder (Makela 2019).

2.3 Alkoholmissbruk pa arbetsplatsen

Pa finlédndska arbetsplatser dr alkoholrelaterade problem allmént forekommande. De flesta
storkonsumenter av alkohol &r fortfarande 1 arbetslivet, cirka 70 procent av de
alkoholberoende i Finland 4r anstillda (Halme, Seppid, Alho, Pirkola, Poikolainen,
Lonnqgvist & Aalto 2008). Enligt en undersokning som Kivistd, Jurvansuu & Hirvonen gjort
(2010) hade néstan hilften av respondenterna upplevt alkoholrelaterade problem pa sin
arbetsplats. Det framkom i undersokningen att alkohollukt, arbete som utfors i berusat eller
bakfullt tillstdnd, forseningar och franvaro pa grund av alkohol horde till de vanligaste
oligenheterna som orsakades av alkoholkonsumtion. Aven forsimrad arbetsformaga,
initiativildshet och sidmre arbetskvalitet var vanliga alkoholrelaterade problem pa
arbetsplatserna. Enligt en undersokning som Mékeld & Paljirvi gjort (2015) hade ungefar
80 procent av de som dog pa grund av alkoholrelaterade skador i dldern 45-64 &r befunnit
sig 1 arbetslivet 17 ar fore de dog, vilket dr en nistan lika stor siffra som resten av
befolkningen. Det d&r mycket viktigt att upptiacka arbetstagare med alkoholproblem i ett tidigt

skede for att kunna hjélpa dem ur missbruket.

I alla branscher och arbetstagargrupper forekommer riskfyllt anvindande av alkohol. I de
hogre yrkesgrupperna konsumeras mindre méngder alkohol oftare och de ldgre
yrkesgrupperna konsumerar oftast en stor méngd alkohol pa en ging (Makeld 2010, 252—
255). Bland mén dr alkoholbruket rikligare dn hos kvinnor, men alkoholanvindningen hos
kvinnor har okat betydligt under de senaste dren. Unga mén och kvinnor konsumerar storre
méngder alkohol och deras drickande ar ofta i berusningssyfte. Problem i privatlivet, sdsom
svira familjesituationer, personliga problem eller ekonomiska situationer kan leda till
alkoholmissbruk pé fritiden som dven kan resultera i alkoholrelaterade konsekvenser pé

arbetsplatsen. Branschspecifika faktorer och arbetsforhéllanden, sdsom skiftesarbete eller
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distansarbete, dalig arbetsmiljo och konflikter inom arbetsgemenskapen kan dven bidra till
att alkoholproblematik pd arbetsplatsen uppstar (Hirvonen & Kujasalo 2013, 13-14).
Alkoholbruk under fritiden dr arbetstagarens privatsak men om alkoholkonsumtionen leder
till negativa foljder pd arbetsplatsen, har arbetsgivaren ritt och skyldighet att vidta atgérder.
Tidigare har arbetsgivare haft rétt att sdga upp arbetstagare som varit berusade pi
arbetsplatsen, men sedan den nya arbetsavtalslagen (55/2001) kom har arbetsgivare inte
lingre rattighet att sdga upp arbetstagare endast pa grund av alkoholpéverkan pé

arbetsplatsen.

2.3.1 Alkoholens inverkan pa arbetsformigan

Alkohol inverkar mycket negativt pa bade pa arbetstagarens arbetsforméga och dennes egen
hélsa. En hog alkoholkonsumtion sénker kroppens motstand mot sjukdomar, vilket gor att
arbetstagaren ldttare och oftare kan insjukna i olika sjukdomar. Alkohol &r ocksa en stor
riskfaktor till manga allvarliga sjukdomar. Man har kommit fram till att midngden alkohol
som konsumeras &r direkt jamforbar med antalet sjukskrivningsdagar, och uppskattningsvis
beror sju procent av all sjukfranvaro pd alkohol och dess efterkommande verkningar

(Arbetarskyddscentralen, u.4.).

Béde alkoholpaverkan och baksmilla hos arbetstagaren orsakar negativa oldgenheter pa
arbetsplatsen. En hog alkoholkonsumtion &r ofta forknippat med sdmre somnkvalitet, vilket
i sin tur paverkar arbetstagarens koncentration och motorik samt tinkande negativt. Aven
vélbefinnandet och humoret tenderar att ofta pdverkas negativt. Dessutom é&r irritabilitet,
nedstdimdhet och initiativloshet vanligt forekommande vid rikligt alkoholbruk. Det &r inte

heller ovanligt att den missbrukande arbetstagaren borjar bete sig osakligt pa arbetsplatsen.

Sociala oldgenheter uppstar ofta pd arbetsplatser didr alkoholmissbruk forekommer.
Forseningar och frdnvaro &r vanliga foljder av hog alkoholkonsumtion och den
efterkommande baksméllan, och detta skapar latt irritation och stridigheter pé arbetsplatsen.
En alkoholmissbrukande arbetstagare kan orsaka att hela arbetsgemenskapen pé
arbetsplatsen forsdmras, eftersom missbruk pd arbetsplatsen kan fororsaka rddsla och
osdkerhet bland arbetskamraterna. Ofta kdnner den missbrukandes arbetskamrater att de
maste sopa igen spar som orsakas av alkoholbruket eller utféra den missbrukaren arbete, ifall
denne dr oférmogen att utfora arbetet sjélv. Detta fororsakar ofta konflikter och spanningar

bland arbetskamraterna.
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I manga branscher dr alkoholpdverkan och baksmélla péd arbetsplatsen en stor
arbetssdkerhetsrisk bdde for den alkoholmissbrukande arbetstagaren sjédlv och dennes
arbetskollegor. Farliga situationer och olyckor sker mycket ldttare nér en arbetstagares
koncentrationsféormaga, motorik och omddmesféormaga ar nedsatt till foljd av riklig

alkoholforbrukning (Huugo u.4.; Arbetarskyddscentralen u.4.).

2.3.2 Forebyggande av missbruk pa arbetsplatsen

Forebyggande av alkoholrelaterade oldgenheter pd arbetsplatsen betyder att man forhindrar
oldgenheterna i1 god tid, innan de hunnit bli till problem som &ventyrar arbetsformagan
(Hirvonen & Kujasalo 2013, 25). Viktiga sitt att minska pa alkoholmissbruket pé
arbetsplatsen &r aktiva och snabba ingripanden vid misstanke om missbruk. Vid bland annat
ofta forekommande forseningar, frdnvaro, nedsatt arbetskvalitet och alkohollukt &r det skal

for arbetsgivaren att ingripa (Kaarne & Aalto 2009).

Forebyggande missbruksarbete dr mycket betydelsefullt for alla som &r involverade pa
arbetsplatsen. Det dr viktigt att alla pd arbetsplatsen ar delaktiga i det forebyggande arbete,
sd man tillsammans kan forhindra alkoholrelaterade oldgenheter. Foretagshilsovarden ska
framfor allt ge information och utbildning om alkoholmissbruk och dess risker. Under besok
och hilsokontroller dr det viktigt att man diskuterar kring alkoholanvidndning och dess
hélsorisker, samt alkoholens pédverkan pa arbetsformédgan. Till foretagshdlsovardens
uppgifter hor ocksa att ge radgivning och vagledning till arbetsgivaren. Arbetsgivaren, de
anstéllda pd arbetsplatsen och foretagshélsovirden bor samarbeta gillande utforandet av det

forebyggande missbruksarbetet (Liira & Hirvonen 2018).

Pa ménga arbetsplatser har man utvecklat en alkoholpolicy, dven kallat missbruksprogram.
En alkoholpolicy pa arbetsplatsen dr inte lagstadgad, men manga arbetsplatser har dnd4 ett
pa forhand uppgjort missbruksprogram. Syftet med en alkoholpolicy &r att minska péd de
risker och oldgenheter som en riklig alkoholanvindning medfor, samt kostnader for
arbetsplatsen som dessa orsakar. Den hjélper ocksa till att forbéttra sdkerheten och trivseln
pa arbetsplatsen. Alkoholpolicyn fungerar som en guide vid forebyggande och hantering av
missbruksproblem, och den utvecklas pa arbetsplatsen av organisationens ledning,
foretagshélsovarden och en eventuell arbetarskyddsgrupp. Det rekommenderas att dven
arbetstagarna ska f4 delta i utvecklingen av missbruksplanen. Det har &ven konstaterats att
det fungerar bist ifall det utses en skild arbetsgrupp pé arbetsplatsen, som dr ansvariga for

utvecklandet och upprétthillandet av alkoholpolicyn. Mycket viktigt &r att man frdn och med
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borjan av forandrings- och utvecklingsprocesserna informerar om policyn och nyttan med
den, samt att hela personalen involveras och far ta del av utarbetandet av policyn (Hirvonen
& Kujasalo 2013, 19-21). I arbetsplatsens alkoholpolicy beskrivs organisationens riktlinjer
och principer angdende alkoholanvindning, atgirder for forebyggande arbete pé
arbetsplatsen, anviandande av policyn, ansvarsuppgifter och kontaktuppgifter, information
om tillvigagingssitt vid alkoholmissbruk och vardhénvisning pa arbetsplatsen (Hirvonen &
Kujasalo 2013, 19-21). En vilutvecklad alkoholpolicy innehdller &ven bestimmelser om
alkoholbruk under arbetsrelaterade kvéllsaktiviteter och arbetsresor (Kaarne & Aalto 2009).
Det ér viktigt att policyn &r tydlig och att den strdvar till att framja arbetstagarnas hilsa och

livsvanor.

2.3.3 Tillvigagiangssitt vid alkoholmissbruk pa arbetsplatsen

Gillande missbruksfrdgor pa arbetsplatsen dr det arbetsgivaren och féorminnen som har
huvudansvaret. Vid misstanke om alkoholmissbrukande arbetstagare dr det viktigt att
arbetsgivaren eller formannen diskuterar de uppkomna misstankarna tillsammans med
arbetstagaren, eftersom det dr pd formannens ansvar att se till att den missbrukande inte
dventyrar sdkerheten pa arbetsplatsen. Ifall man misstidnker att en arbetstagare lider av
alkoholmissbruk kan arbetsgivaren eller formannen héinvisa arbetstagaren till
foretagshélsovirden for att utvdrdera hélsan och arbetsformagan. Enligt lagen om
integritetsskydd i arbetet (2004/759) far man utfora alkoholtestning pa arbetstagare som man

misstinker att dr berusade pa arbetsplatsen (Kuntatyonantajat u.a.).

Vid alkoholmissbruk pé arbetsplatsen blir det inte frdga om vardhénvisning direkt, utan
forsta gdngen man uppticker alkoholrelaterade oldgenheter far arbetstagaren ofta en varning.
Fran att arbetstagaren fétt en varning tills att det blir aktuellt med en vardhinvisning kan det
ibland ga flera ar, och ofta kan arbetstagaren uppleva vardhinvisningen som ett straff. Dock
har man upptickt att de som far behandling ofta upplever att de skulle behovt fa
behandlingen i ett mycket tidigare skede av deras alkoholmissbruk (Puhakka 2000). Enligt
Keso och Salaspuro (1990) har arbetstagare anvint en riskfylld mdngd alkohol redan i sju
ar, ndr en vardhdnvisning forsta gdngen blir aktuell. Det dr viktigt att komma ihdg att
ingripande vid alkoholmissbruk dr omsorg av den missbrukande. Ett tidigt ingripande vid
alkoholmissbruk pé arbetsplatsen viktigt for bide arbetstagaren och arbetsplatsen. Vid tidigt
ingripande minskar man risken betydligt for arbetstagaren att fa alkoholrelaterade skador
och vid en snabb vérd forbéttras dven arbetstagarens hédlsa och vilbefinnande bade pé kort-

och langsikt. Tidiga atgirder vid alkoholmissbruk &r dven ekonomiskt lonsamt for
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arbetsplatsen (Watson, McFayden, McArthur, Stevenson & Holloway 2015). I en
undersokning som Bennett, Hakkarainen och Tourunen gjort (2016) om arbetsliv och
skadeverkningar av alkohol pé finska arbetsplatser, visade det sig att endast 29 procent av
de tillfrigade ansag att en virdhidnvisning hade forbéttrat en arbetskollegas arbetsforméga.
Sju procent av de tillfrdgade tyckte att arbetsformagan inte hade forbéttrats och 64 procent
kunde inte avgora vilken effekt vardhdnvisningen haft. I deras undersokning framkom ocksa
att 40 procent av de tillfragade arbetstagarna tyckte att frdgor relaterade till alkoholproblem

inte tas upp i tid pé arbetsplatsen.

Nér man upptéckt upprepade alkoholrelaterade problem eller skador pé arbetsplatsen kan det
bli frdga om en vardhdnvisning. Syftet med vardhdnvisningar &r att behandla
alkoholmissbruket, upprétthalla arbetstagarens arbetsformaga, forbéttra arbetstagarens hélsa
och vilbefinnande samt ordna upp eventuella personliga problem. Det kan vara
arbetsgivaren, formannen, arbetskamraterna eller foretagshilsovarden som upplever att den
alkoholmissbrukande arbetstagaren behover vird. D4 det blivit aktuellt med virdhidnvisning
gér arbetstagaren till foretaghédlsovarden dir dennes hélsa och arbetsformaga bedoms, samt
att en behandlings- och rehabiliteringsplan gors upp. Varden av den alkoholmissbrukande
skots pd A-kliniken eller en annan passande enhet. Véirden kan ocksd innefatta
sjdlvhjdlpsgrupper som till exempel Anonyma Alkoholister. Nir arbetstagarens
rehabiliteringsplan uppgjorts, hélls ofta ett mote for att planera behandlingen och diskutera
allas ansvar i varden. I detta mdte deltar forutom arbetstagaren dven dennes arbetsgivare,

foretagshélsovdrden och personal fran missbruksenheten (Kaarne & Aalto 2009).

Vid en vardhédnvisning ingar den alkoholmissbrukande arbetstagaren ett skriftligt avtal om
vérdplats, behandlingstid, metoder for uppfoljning och vilka konsekvenser som sker ifall
arbetstagaren inte héller sig till den 6verenskomna varden. Vardhanvisningen, samtycke till
vérd och vérdens framgang bidrar till arbetstagarens dterhdmtning frén alkoholmissbruket,
fortsatt arbetsformaga och forbéttring av dennes hélsa och vilbefinnande. Under
behandlingen ir det viktigt med uppfoljning av arbetstagarens tillstdnd. Aven regelbundna
diskussioner med arbetsgivaren/formannen och foretagshilsovarden dr av betydelse for
arbetstagaren under dennes behandling. Vardhinvisningar ar en steg-for-steg process som

kraver noggrann uppfoljning (Kuntatyonantajat u.a.).
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2.4 Foretagshilsoviardarens roll i missbruksarbetet

Enligt lagen om foretagshdlsovard (2001/1383) ska foretagshélsovirden utreda och
utvdrdera sdkerheten och arbetsforhdllandena pa arbetsplatsen genom bland annat
arbetsplatsbesok. Till foretagshdlsovardens uppgift hor ocksa att ge information, rdd och
végledning i fragor som géller arbetstagarnas hilsa och sékerhet pd arbetsplatsen, men dven
vad giller arbetstagarnas egen hilsa och vilbefinnande (§12). Foretagshilsovarden bor
forebygga alkoholmissbruk bade bland enskilda arbetstagare samt inom hela
arbetsgemenskapen. Det dr viktigt for det forebyggande arbetet att foretagshdlsovarden
deltar med sin expertis i utvecklingen av arbetsplatsens alkoholpolicy (Liira & Hirvonen

2018).

Foretagshdlsovarden har en central roll badde i det forebyggande missbruksarbetet pa
arbetsplatsen samt i behandlingen av alkoholmissbrukande arbetstagare. I social- och
hélsovirdsministeriets (2017, 17-18) “Hélsa 1 arbetet 2025 &r utgdngspunkten att framja
arbetstagares arbetsforméga och hdlsa. Med samarbete mellan foretagshdlsovarden och
arbetsplatsen vill man att méinniskor ska stanna lingre kvar i arbetslivet och dven vara
friskare. Ett av milen i “Héilsa i arbete 2025 &r att foretagshdlsovarden samt hélso-,
sjukvérds- och rehabiliteringssystemen samarbetar i rétt tid for att forebygga arbetsoforméga
och dterstélla arbetsformégan hos personer i arbetsfor &lder. Detta mal dr av stort virde for
vardhénvisningar. Hjilp med alkoholmissbruket vid rétt tidpunkt och samarbete mellan alla
aktorer som dr inblandade i védrden och rehabiliteringen av den missbrukande, &r

forutséttningar for arbetstagarens aterhdmtning.

Till foretagshédlsovardens uppgifter hor tidig identifiering av arbetstagare med en riskfylld
anvindning av alkohol. Foretagshdlsovarden i1 Finland utfér ungefir en miljon
hélsogranskningar och fem miljoner medicinska besok per dr (Kaarne & Aalto 2009).
Besoken till och hélsokontrollerna i foretagshélsovarden ger mojlighet till diskussion kring
eventuellt alkoholmissbruk pa arbetsplatsen och dven arbetstagarens egen
alkoholkonsumtion. Information om alkoholens negativa péverkan pa hélsan och
arbetsformagan dr en viktig del i forebyggandet av alkoholproblematik péd arbetsplatsen.
Syftet med diskussionerna om alkohol &r att hitta arbetstagare med stor forbrukning av
alkohol och minska dennes hélsorisker, samt motivera till férandring av alkoholvanorna. Vid
hélsokontroller anvinder sig foretagshélsovirden av AUDIT-formuldr (alcoholic use
disorders identification test), som ger en bra bild av arbetstagarens alkoholkonsumtion samt

eventuell alkoholproblematik (Kylmadnen 2017). AUDIT-formulér bestér av tio frdgor som
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besvaras med kryssrutor och tar ndgra minuter att fylla i. Svaren ger en grundlig bild av
arbetstagarens alkoholférbrukning under det senaste aret. Av formuldret fis dock ingen
diagnos utan AUDIT anvénds for att i ett tidigt skede kunna upptécka riskfyllt alkoholbruk,
samt for att kunna atgérda alkoholbruket innan det utvecklas till ett beroende (Wahlin 2015,
161-163). AUDIT-formulérs pélitlighet dr hog, néstan 90 procent (Kaarne 2019).

Foretagshilsovdrden ansvarar ocksa for korta interventioner, dven kallad mini-
interventioner, som dr en form av radgivning som riktar sig till arbetstagare med hog
alkoholkonsumtion. Ifall mini-interventioner inte ricker till for arbetstagaren hdnvisas denne
vidare till specialvarden (Hirvonen & Kujasalo 2013, 31-33). Syftet med dessa mini-
interventioner dr att forsoka f4 arbetstagaren att forsta riskerna med dennes alkoholbruk samt
motivera och stdda denne att minska péd alkoholkonsumtionen Mest nytta av mini-
interventioner har arbetstagare som har ett riskfyllt alkoholbruk, men som &nnu inte
utvecklat ett beroende. Mini-interventionernas hornstenar ar utredning, diskussion,
utredning och rddgivning och man utgar frain RAAMIT (Rohkeus, Alkoholintietous, Apu,
Mydététunto, Itsemidrdamisvastuu och Toimintaohjeet). Arbetstagarens syn pa sitt drickande
och den nuvarande situationen angaende alkoholens paverkan pa hélsan, arbetsformagan och
relationer diskuteras. Aven risker med en hdg alkoholkonsumtion diskuteras pa mini-
interventioner. Arbetstagaren ges ocksd mojlighet att berdtta om eventuella faktorer som kan
paverka dennes alkoholanvindning. Under mini-interventionen diskuterar ocksa
foretagshélsovirdaren och arbetstagaren om eventuell fortsatt behandling av

alkoholproblemen (Kaarne 2019).

Vardhédnvisningar vid alkoholproblematik pa arbetsplatsen &r 1dnga processer som kraver en
noggrann uppfoljning. Foretagshdlsovarden deltar i uppfoljningen av arbetstagarens
behandling och ser till att vard- och rehabiliteringsplanen foljs samt att behandlingen framjar

arbetstagarens hélsa och arbetsformaga (Hirvonen & Kujasalo 2013, 44-47).
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3 Teoretiska utgidngspunkter

I detta kapitel beskrivs den teoretiska utgdngspunkt som anvdnds i examensarbetet.
Respondenten har valt att utgd frdn Aaron Antonovskys teori KASAM - Kinsla Av
SAMmanhang, pd engelska SOC - Sence Of Coherence. Antonovsky var en amerikansk
professor i medicinsk sociologi, som forskat mycket kring vad som péaverkar hilsan hos
ménniskor. Mest kind &r han for sitt salutogenetiska synsétt som fokuserar pa hilsans
ursprung. Istéllet for att fokusera pd sjukdomen, koncentrerar man sig pad vad som far
ménniskan att hamna vid den positiva polen i dimensionen hélsa - ohdlsa. Antonovsky menar
att vi ménniskor lever i en omgivning full av stressorer och beroende pa hur vi utsitts for
dem och hur vi kan hantera dem, resulterar det i sjukdom, hélsa eller ndgonting dédremellan.
Allt som kan ge kraft at ménniskan till att bekdmpa méngden stressorer, bendmndes
generella motstandsresurser (GMR). Till generella motstandsresurser rdknar Antonovsky
bland annat jag-styrka, pengar, socialt stod och kulturell stabilitet. Gemensamt for alla GMR
ar att de bidrar till att gora de stressorer som vi utsitts for, begripliga. Utifran det
salutogenetiska synséttet utvecklade Antonovsky dven sin teori om kéinsla av sammanhang

(Antonovsky 1991, 11-13).

3.1 Antonovskys teori om kinsla av sammanhang

Under utvecklingen av KASAM-modellen djupintervjuade Antonovsky 51 mycket olika
ménniskor. Alla av dem hade dock tva saker gemensamt, de alla hade upplevt ett svart
trauma och de ansags ha klarat av detta anmirkningsvart bra. Nar Antonovsky gick igenom
materialet fran intervjuerna, kunde han identifiera tre teman, begriplighet, hanterbarhet och

meningsfullhet. Dessa teman utvecklades till de centrala komponenterna i hans teori

(Antonovsky 1991, 38).

Begriplighet avser i vilken grad en ménniska uppfattar inre och yttre stimuli som
forstandsmaéssigt begripliga. Enligt Antonovsky kan de stimulin som vi blir utsatta for,
delas in i information eller brus. Information brukar tolkas som ordnad, sammanhéngande,
strukturerad och tydlig. Brus ddremot brukar vara oordnat, slumpmassig, oforklarligt,
oforklarligt, det vill séga kaotiskt. Ifall en minniska har hog kdnsla av begriplighet
forvantar hon sig att de stimuli som hon kommer att moéta dr forutsédgbara, eller att de
atminstone gar att ordna eller forklara. De stimulin som vi utsitts for behover dock inte
alltid vara positiva eller ens 6nskvérda. Dodsfall eller misslyckanden &r inte onskvirda,

men trots det kan de goras gripbara (Antonovsky 1991, 39).
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Hanterbarhet definieras av den grad som man upplever att det finns resurser till ens
forfogande, vilka man med hjélp av kan mota de krav som stélls av de olika stimuli som
man utsitts for. Med resurser menas sddana som man sjélv har som person, men ocksa
saddana som tillhandahills av andra, till exempel av ens make eller hustru, vinner, kolleger,
Gud, eller ndgon annan som man kénner att man kan rdkna med och som man kan lita pa.
En ménniska som har hog kénsla av hanterbarhet kénner sig inte som ett offer for
omstandigheterna och hon tycker inte heller att livet behandlar henne oréttvist. Om man
har en hog kénsla av hanterbarhet vet man att livet innehéller olyckliga hdandelser, men

man vet ocksd att man kan hantera dessa och att man inte kan sorja for alltid (Antonovsky

1991, 40).

Meningsfullhet &r den tredje komponenten som ingér i1 definitionen KASAM. Denna
komponent betraktas som begreppets motivationskomponent. Meningsfullhet syftar pd i
vilken utstrickning ménniskan upplever att dennes liv har en kinsloméssig betydelse, att
atminstone nagra av de problem och krav som denne moter i sitt liv dr virda att satsa
energi och engagemang pa. Ifall en ménniska med hog grad av meningsfullhet méter
svérigheter i livet, betraktas de i regel som utmaningar, virda kénsloméssig investering och
engagemang. Vid hog grad av meningsfullhet accepterar man svéra situationer som
drabbar en och forsoker hitta en mening i det svdra och komma igenom den med

vardigheten i behall (Antonovsky 1991, 40-41).

Antonovsky menar att de tre komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet
ar oskiljaktigt sammanflitade, men de dr inte alltid lika starka hos olika personer i olika
sammanhang. Enligt Antonovsky uppstar det inga problem nér en person befinner sig
antingen hogt eller 14gt pa alla tre komponenterna i KASAM. Personen ser da antingen en
hog eller lag grad av sammanhang i livet och hens tillvaro anses vara ganska stabil.
Antonovsky menar att en hoggradig kénsla av begriplighet inte alltid innebér att man
kdnner av man klarar av situationen och att hog begriplighet i kombination med lag
hanterbarhet kan leda till ett starkt tryck mot fordndring beroende pa personens kénsla av
meningsfullhet. Aven om en person har hog bade begriplighet och hanterbarhet ér
meningsfullheten av stor betydelse. I en saddan situation upplever personen att situationen
ar forstaelig och att man kan klara av den spidnning som situationen orsakat, men utan
meningsfullhet kommer personen att slutligen forlora forstaelsen mer och mer samt tappa
kontrollen &ver sina resurser. Antonovsky anser att en situation med lag begriplighet och
lag hanterbarhet men med hdg grad av meningsfullhet &r den mest intressanta. Personen

upplever di att situationen dr svar att forsta, men individen visar stort mod och
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engagemang i sOkandet efter forstielse och resurser. Det finns inga garantier for att det ska
lyckas for personen, men denne ser det ytterst meningfullt att forsoka 16sa situationen

(Antonovsky 1991, 41-44).

Alla tre komponenter i KASAM ér nodvéndiga for att ménniskan ska kunna kénna en
kénsla av sammanhang i livets alla skeden. Antonovsky anser sjélv att meningsfullheten dr
den viktigaste komponenten. Utan meningsfullheten blir inte varken hog hanterbarhet eller
hog begriplighet speciellt 1angvarig. Ifall minniskan dr engagerad och bryr sig, dr det alltid
mdjligt att hitta forstaelse och resurser. Den nést viktigaste komponenten enligt
Antonovsky ér begriplighet. Ifall en situation dr begriplig finner ménniskan ocksa ett sétta
att hantera den. Aven om Antonovsky prioriterar hanterbarhet ligst anser han inte
komponenten som oviktig. Om man &r dvertygad om att man inte har resurser till ens
forfogande, avtar meningsfullheten och personen upplever det inte lika viktigt att klara av
situationen. Det viktiga enligt Antonovsky ér inte de enskilda komponenterna, utan deras
samspel. Med andra ord &r framgéngsrik problemhantering beroende av alla tre

komponenterna i KASAM (Antonovsky 1991, 43-45).

Enligt Antonovsky finns det bdde stark och rigid eller odkta KASAM. En person med stark
KASAM har en lugn tillforsikt. Denne har ocksa ofta ett stark sjdlv och en fast identitet. En
person med stark KASAM anser att svarigheter i livet dr problem som &r mojliga att 16sa
och denne ar flexibel i sina strategier att att l16sa problemen. En person med rigid KASAM
daremot, har ett svagt sjilv och en svag identitet. Dessa personer klamrar sig ofta fast vid
en idelogi, religion eller en viss identitet, p4 grund av att deras sjilv ér sd svagt. Aven
fastéin en sddan person skulle ha hog meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet, skulle
det inte ge upphov till nagra forandringar. Personer med rigid KASAM pastar sig forstd
néstan allting och menar att det finns en 16sning pé alla problem. Personen accepterar inte
heller nagra tvivel. En person med rigid KASAM har inte heller ndgon forméga att anpassa
sig till nya situationer och ifall detta fodras av personen, blir denne &nnu mera rigid

(Antonovsky 1991, 47-51).
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4 Syfte och fragestillningar

Syftet med denna studie dr att fi 6kad kunskap om hur man som hilsovardare hanterar
alkoholproblematik pd arbetsplatser, samt vilka effekter véardhianvisningar har pa
alkoholmissbrukande individer. Arbetsplatsens nytta av vardhdnvisningar vid

alkoholproblematik kommer ocksa att undersokas.

Fragor som jag vill fa svar pa i denna studie &r:

1. Hur paverkar vardhdnvisningar den alkoholmissbrukande arbetstagaren?

2. Hur gagnas arbetsplatsen av vardhdnvisningar?

5 Metod

I detta kapitel presenterar respondenten hur hon gétt tillviga vid insamlandet och analysen
av materialet. I studien anvéndes en kvalitativ forskningsmetod. Valet av metod baserade

sig pa arbetets syfte och fragestallningar.

Den kvalitativa forskningsmetoden har sitt ursprung i den holistiska traditionen och har
som avsikt att studera personers levda erfarenheter av ett fenomen. Det finns ingen absolut
sanning och heller inget som ér fel i en erfarenhet (Henricsson & Billhult 2012, 130). Den
kvalitativa metoden utgér fran att varje ménniska &r unik och att hennes personliga
verklighetsuppfattning formats genom tolkningar. Den som utfor studiens intresse ligger i
informantens upplevelser och uppfattningar av ett visst fenomen. Den kvalitativa
forskningsmetoden kdnnetecknas av att man fokuserar pé informanternas synvinkel pa
dmnet som undersoks. Empirisk data kan samlas in genom ord, till exempel genom att
intervjua minniskor om deras uppfattningar, upplevelser och tankar. Insamlingen av data
kan ocksé goras genom observation, det vill sdga att vara med och iaktta ménniskors
beteenden och handlingar. Datan kan ocksa vara baserad pa bilder eller textstycken fran

befintliga dokument (Kristensson 2014, 115-117).

Syftet med kvalitativt forskningssitt dr inte att generalisera ndgonting, utan att f4 en djup
och detaljerad forstdelse for ett fenomen (Kristensson 2014, 115-116). Vid kvalitativa
studier anvénder respondenten sig sjdlv som forskningsinstrument och interagerar med

informanten, dirfor bor respondenten vara flexibel och ha ett 6ppet forhdllningssitt mot
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forskningsfiltet (Henricson & Billhult 2012, 132-133). Genom kvalitativa intervjuer
samlades datamaterialet till examensarbetet in. Informationen som samlades in vid
intervjuerna bestod av personliga erfarenheter och uppfattningar och ar dirfor inte
generaliserbar. Intervjuerna spelades in och transkriberades sedan till text. Materialet som

samlades in analyserades genom en induktiv innehallsanalys.

5.1 Urval

I en kvalitativ studie dr det viktigt med informanter som har personlig erfarenhet av dmnet
som studeras. Informanterna viljs inte ut slumpméssigt utan man soker personer med
erfarenhet av fenomenet. Det &r viktigare att ha mindre méngd personer med varierande och
rika erfarenheter, an manga informanter som inte haft samma kontakt med fenomenet. Bland
annat informantens kon och &lder kan péverka samtalet och ge mer variation i beréttelserna
(Henricsson & Billhult 2012, 134). Bade for fa eller for manga informanter kan orsaka
problem vid analysen av det insamlade materialet eller senare vid presentation av resultatet.
Valet av deltagare till kvalitativa intervjuer gors med héansyn till studiens syfte (Danielson

2012a, 165).

For att fi insamlat s4 mycket kunskap om @mnet som mojligt kontaktade jag béade
foretagshélsovdrden och tva enheter for alkoholmissbrukare. Jag planerade att intervjua fem
till sex informanter som har mycket erfarenheter och kunskap om vardhinvisningar och
deras verkan. Slutligen blev det sex stycken intervjuer. Tre foretagshélsovéardare och tre
personer som arbetade med alkoholmissbrukare blev intervjuade. For att det skulle vara
mdjligt att analysera deras beréttelser noggrant, ville jag inte ha for manga informanter till

arbetet.

5.2 Datainsamling

En kvalitativ forskningsintervju gors med fa deltagare och fokus ligger pd motet mellan
informanten och den som intervjuar. Intervjuer ger informanterna mojlighet att berdtta med
egna ord om sina erfarenheter och upplevelser av en viss situation Den kvalitativa
intervjun kan vara ostrukturerad, men vanligtvis anvéinder man sig ndgon form av struktur,
till exempel en intervjuguide med fardigt formulerade fragor (Danielson 2012a, 165). En
semistrukturerad intervju innehaller flera forutbestimda Sppna fragor. Fragorna behover

inte stdllas i rétt ordning, utan forskaren anpassar sig till vad som tas upp under intervjun.
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Den som intervjuar har sedan mdjlighet att sjilv vélja foljdfrdgor utifrdn informantens

berittelser. (Danielson 2012a, 167-168).

I en intervju med Oppna fragor ska informanten prata mest och gérna i form av léngre svar,
som till exempel beskrivningar och berittelser om egna upplevelser. Den som intervjuar
behover ha kunskap bdde om dmnet som underséks och om samspel mellan ménniskor.
Forskaren ska anpassa sig till informanten och stélla fragorna i en passande ordning.
Fragorna ska stréva till att ge s& utforliga och fullstdndiga svar som mdjligt, men de ska inte
vara for detaljerade, for informanten kan da styras av fridgorna. Det krévs dérfor att forskaren
planerar pa forhand vilka frdgor som ska stéllas och hur fridgorna ska formuleras pa bista
satt. Den som intervjuar ska lyssna aktivt och 14ta informanten berédtta utan att bli avbruten.
Intervjuaren kan dven stélla foljdfrdgor for att £ reda pa mer information och detaljer kring

dmnet (Kristensson 2014, 133-137).

Den semistrukturerade intervjumetoden ldmpade sig bést for att besvara examensarbetets
syfte och fragestéllningar. Under intervjun anvinde sig respondenten av en intervjuguide
(bilaga 1). Storsta delen fragorna var formulerade pd forhand. Under intervjun stélldes dven
foljdfragor for att fi reda pa mer information och detaljer. Oppna friagor gjorde det mojligt
for respondenten fa sa breda svar som mojligt. Under intervjuerna lyssnade jag aktivt och lét

informanterna prata utan att avbryta deras berittelser.

5.3 Dataanalys

Induktiv innehéllsanalys anvindes som metod vid analyseringen av det insamlade
materialet. Metoden ansdgs vara lamplig med tanke pad méngden datamaterial och
mdjligheten att analysera materialet mera djupgéende (Danielson 2012b, 335-336). En
kvalitativ innehéllsanalys kan goras bide induktivt och deduktivt. Till detta arbete valde
jag att anvinda den induktiva innehdllsanalysen, vilket innebér att man utgér fran

innehéllet i materialet (Danielson 2012b, 335).

Forsta steget vid en kvalitativ innehallsanalys dr transkribera datamaterialet man samlat in
vid intervjuerna. Det transkriberade materialet ldses sedan igenom flera ganger for att fa en
helhetsbild. Dérefter plockas meningsenheter ut, det vill sdga ldngre citat, som relaterar till
fragestéllningarna i arbetet. Sedan sitts koder, det vill séga etiketter pd meningsenheterna
som kort beskriver innehdllet. En etikett kan vara ett eller flera ord som hjélper att forsta
sammanhanget i citaten. Etiketterna ldses igenom och de som liknar varandra, bildar

tillsammans subkategorier. De subkategorier som liknar varandra bildar i sin tur kategorier.
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Kategorierna fér inte beskriva liknande saker, utan ska utesluta varandra helt. Kategorierna
kan ocksa bilda teman, beroende pa materialets djup. Teman behover inte alltid

framkomma (Danielson 2012b, 335-338; Kristensson 2014, 143-145).

Niér det insamlade datamaterialet transkriberats ldste jag igenom det flera gdnger for att {4
en helhetsbild. Meningsenheter plockandes ut ur den transkriberade texten och de som
hade liknande innehall sattes under samma etikett. Dessa sammanstilldes i ett nytt
dokument som sedan printades ut och klipptes itu for att & en béttre dverblick dver
materialet. I analysen bildades sedan subkategorier och de subkategorier som liknande

varandra bildade i sin tur kategorier. Efter analysen bildades fem kategorier och ett tema.

5.4 Etik

De etiska principerna bor tas i beaktande vid all forskning. Forskningsteknik handlar om
att undvika att ménniskor skadas, utnyttjas eller saras. Genom att f6lja etiska principer 6kar
sannolikheten att informanternas sékerheten, vilbefinnandet och réttigheter beaktas
(Kjellstrom 2012, 70-71). Deltagande 1 forskning ska vara frivilligt och deltagarna har ratt
att avbryta sitt deltagande nér som helst, utan konsekvenser. Fore forskningen paborjas har
deltagarna ratt att fa information skriftligt eller elektronisk pa sitt eget sprak, om
forskningens innehall och mal, behandling av personuppgifter och forskningens praktiska
genom forande. Deltagarna har ocksa ritt att f4 information om forvaring av det insamlade
materialet. Forskningen i examensarbetet inneholl inte kriterier som skulle ha krivt att en

etikprovning utforts (Forskningsetiska delegationen u.4).

I undersokningen deltog myndig vardpersonal som hade erfarenhet av @mnet. Studiens
deltagande var frivilligt och informanterna gav sitt samtycke muntligt. Fére intervjuerna
fick informanterna information om examensarbetet och undersékningen, sé de visste vad
intervjun skulle handla om. Informanterna fick ocksa information om att de har ritt att
avbryta deltagandet i unders6kningen nir som helst, utan konsekvenser.
Forskningsmaterialet skyddades och beholls konfidentiellt, samt forvarades odtkomligt for
utomstaende. Materialet kommer att forstoras nér examensarbetet blivit godként, vilket
ocksa informnaterna fick information om. Fore intervjutillfillet fick informnaterna ett

informationsblad (bilaga 2) med en kort information om deltagandet i studien.
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Eftersom informanternas personuppgifter inte var av betydelse i1 detta examensarbete
samlades de heller inte in. Organisationerna dér informanterna arbetar kommer inte att
omndmnas i varken examensarbetet eller pa presentationen, dels eftersom de inte dr av

betydelse, men ocksé for att informnaterna fortfarande ska kunna vara anonyma.

6 Resultat

I detta kapitel presenteras de resultat som framkom i analysen av de transkriberade
intervjuerna. I den kvalitativa innehdllsanalysen framkom ett tema, fem kategorier och tolv
subkategorier. Personerna som deltog i undersdkningen var i aldern 44—60 ar och de hade
alla arbetat Gver tio ar med vardhénvisningar och alkoholmissbrukande arbetstagare.
Informanterna bestod av fem kvinnor och en man. Eftersom bade foretagshilsovardare och
personer som arbetar pad en missbruksenhet intervjuades, hade informanterna varierande

erfarenheter frin olika synvinklar, att dela med sig av.

Tema Kategori Subkategori
Motivation och vilja att ta sigur | Arbetstagare har negativ Straff som forsta reaktion.
missbruket. instéllning till vardhdnvisningar.

Skam och skuld.

Inkraktande i privatlivet.

Vardhéanvisningar hjélper den Fornekelsen ar stor.

missbrukande arbetstagaren att S

komma till insikt. Vardhanvisningar ér ett
uppvaknande.

Vardhanvisningar leder inte till Falla tillbaka i gamla vanor.

nykterhet, men i vissa fall till _

kontrollerat drickande. Kontrollerat drickande.

Vardhéanvisningar har positiva Forbéttring av arbetstagarens

effekter pa arbetsplatsen. arbetsforméaga.

Arbetsgivaren gynnas av
vardhénvisningar.

Vardhéanvisningar resulterar i
fortsatt arbete.

Arbetstagaren bor ha vilja att Stravan mot ett nyktert liv.
sluta missbruka alkohol.

Vardhanvisningar dr en
mojlighet.
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6.1 Motivation och vilja att ta sig ur missbruket

I analysen av det insamlade materialet framkom ett tema, ndmligen motivation och vilja att
ta sig ur missbruket. Temat innefattar de fem kategorierna arbetstagare har en negativ
instéllning till vardhdnvisningar, vrdhidnvisningar hjélper den missbrukande arbetstagaren
att komma till insikt, virdhdnvisningar leder inte till nykterhet, men i vissa fall till
kontrollerat drickande, vardhdnvisningar har positiva effekter pa arbetsplatsen och
arbetstagaren bor ha vilja att sluta missbruka alkohol. Hornstenarna for att vardhdnvisningar
ska lyckas och alkoholmissbrukande arbetstagare kunna ta sig ur sitt missbruk ar utifran

analysen motivation och vilja, ddrav temat.

6.1.1 Arbetstagare har negativ instéillning virdhénvisningar

Denna kategori beskriver arbetstagares negativa instéllning till vardhénvisningar. Nar det
blir frigan om en véardhinvisning, upplever de flesta arbetstagare vardhdnvisningar som
utpekande och onddiga. Maénga arbetstagare har ocksd negativa fordomar om
vardhénvisningar. Subkategorierna som beskrivs nedan ar straff som forsta reaktion, skam

och skuld och inkrdktande i privatlivet.

Straff som forsta reaktion

Nér en alkoholmissbrukande arbetstagare far en vardhédnvisning, dr ofta den fOrsta
reaktionen att det dr ett straff. Arbetstagare ser inte vardhdnvisningen som en hjilpande
atgdrd, utan som ett straff for deras alkoholmissbruk. Ménga arbetstagare kidnner ocksé att

vérdhidnvisningen inte dr nddvéndig och att de blir oréttvist behandlade.

“till en borjan ser de nog att det mera dr som ett straff.”

“vi brukar vara noggrann med att forklar va vardhdnvisningen innebdr, for annars blir de
nog ldtt att forsta reaktionen e att det dr ett straff.”

“tyvdrr e nog forsta tanken ofta att det dr ett straff.”

“ganska ofta ser de det nog inte som ndagonting positivt, utan som ett straff.”

Skam och skuld
Vardhdnvisningar orsakar skuld och skamkédnslor for den alkoholmissbrukande
arbetstagaren. I synnerhet om arbetstagarens alkoholmissbruk avslojats av arbetskollegorna

pa arbetsplatsen. Vardhanvisningar kan ocksa kédnnas krinkande for arbetstagaren.

“vardhdnvisningar e ju oftast forknippat med vdldigt stor skam, ingen vill vara
missbrukare”
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“de kan vara ganska skamfyllt ifall det har kommit upp pad en arbetsplats, mycket skam kan
det ge.”

“vissa upplever ju no e som krdnkande i borjan forstds for hande fornekelsen e sa stark.”

Inkriktande i privatlivet

Arbetstagare anser att vardhdnvisningar inkréktar i deras privatliv. Ménga arbetstagare
upplever att arbetsgivaren, formannen eller foretagshilsovirden blandar sig i deras liv for
mycket. Alkoholmissbrukande arbetstagare anser att alkoholbruket &r deras eget val och att
ingen annan kan bestimma Over mingden alkohol de anvénder. Vardhidnvisningar upplevs
ocksa som att man gor det for nadgon annans skull och inte for den egna hilsan och

funktionsformégan.

“det finns sadana som kan till och med bli arg och tycker att det hdr dr nagonting som

’

ndgon annan blandar sig i.’

“det hénder nog litt att vardhdnvisningar upplevs lite som ett inkrdiktande i arbetstagarens
egna liv”.

“vardhdnsningar kan nog kdnnas lite som ett tvang ibland.”
“vanligt e de nog att de upplever att man blandar sig i drickandet for mycket.”
“sd kan e alltid upplevas som ett litet tvang, att man gor e for ndn annans skull.”

“vi forsoker lyft fram att de dr ju en mojlighet vidare, vardhdnvisningen e ju for deras
egen skull att inte e de ju for ndgon annans.”

6.1.2 Virdhinvisningar hjilper den missbrukande arbetstagaren att komma till
insikt

Denna kategori beskriver vardhénvisningar och deras betydelse for att den missbrukande

arbetstagaren ska komma till insikt med sitt missbruk. En forutsittning for att en

alkoholmissbrukande arbetstagare ska kunna ta sig ur sitt missbruk &r insikten. Ifall

missbruksinsikten saknas, fornekar arbetstagaren att denne har ett missbruksproblem och

chansen for att vardhdnvisningen ska lyckas dr d& mycket liten. Subkategorierna som

beskrivs nedan dr fornekelsen dr stor och vardhénvisningar ar ett uppvaknande.

Fornekelsen ar stor

Fornekelse ér vanligt vid missbruk och dven vid alkoholmissbruk pa arbetsplatsen. Oftast
fornekar den alkoholmissbrukande arbetstagaren sitt missbruk bade for sig sjdlv men ocksa
for personer i dennes omgivning. Alkoholmissbrukande arbetstagare fornekar ocksé sitt

missbruk for foretagshélsoviarden och personalen pa missbruksenheterna. Arbetstagaren
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sjilv upplever oftast att denne inte har problem med sitt alkoholbruk och heller inte
missbrukar alkohol, utan att dennes alkoholanviindning &r normal. Aven fastin arbetstagaren
kommit till arbetet flera ganger alkoholpaverkad, kan denne fortfarande fOrneka sitt

alkoholmissbruk.

“om man sjdlv inte inser sitt problem, dr det nog svart att sluta eller ens minska”.

“de allra flesta fornekar nog att de har ett missbruk. Det mdste néstan komma utifran att

ndgon annan dtalar att hér har vi ett problem.”

“de finns ju de hdir som direkt motsdtter sig och inte tycker att de har ndgot problem med

alkoholen.”

“erkdnner man inte sitt problem oOverhuvudtaget, kommer man inte ndgon vdg i

behandlingen heller”

’

“fornekelsen dr nog jdttestark vid beroendeproblematiken.’

“oftast fornekar ju de hdr personerna att de missbrukar alkohol, vildigt fa uttrycker oro for

att de anvdnder mycket alkohol.”

“Fd tycker att de har ett problem med alkoholmissbruk, utan de tycker att de inte har ndagot
problem med drickandet.”

Véardhinvisningar ér ett uppvaknande

For ménga arbetstagare som tidigare fornekat sitt alkoholmissbruk, kan vardhénvisningen
hjélpa dem att inse sitt missbruksproblem. Informationen och stddet som arbetstagare far
fran foretagshilsovarden och missbruksenheten under vardhidnvisningen, kan hjélpa den
alkoholmissbrukande arbetstagaren att komma till insikt med sitt missbruk. Fore
virdhidnvisningen har ménga arbetstagare kanske inte tinkt pd hur alkoholen paverkar

vardagen och hur skadlig den méngd alkohol som konsumeras ir.

“pd vigen kan det hinda att man inser det hdr att man faktiskt har ett problem med

’

alkoholen och att man da forstar att det dr kanske ndgonting gott med det hela.’
“for mdnga har en no kunna vara ett uppvaknande den ddr vardhdnvisningen.”

“Jag tror de far pd ett visst sdtt en nystart ndr de far en vardhdnvisning.”

“senare i vardhdnvisningen brukar det nog vara positivt, ett positivt tdank.”
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6.1.3 Virdhinvisningar leder inte till nykterhet, men i vissa fall till kontrollerat
drickande

Denna kategori handlar om hur vdrdhinvisningar vanligtvis inte leder till nykterhet. Det
framkom 1 unders6kningen att manga arbetstagare l4r sig hantera anvindningen av alkohol
under vardhinvisningsperioden och pd sd sétt slutar missbruka. Dock slutar inte alla
virdhidnvisade arbetstagare att missbruka, utan for vissa fortsétter drickandet som innan
vardhinvisningen. Subkategorierna som beskrivs nedan ér falla tillbaka i gamla vanor och

kontrollerat drickande.

Falla tillbaka i gamla vanor

I undersdkningen framkom det att aterfall &r vildigt vanligt efter vardhinvisningar. Aterfall
ar nédstan oundvikligt, bland de arbetstagare som forsoker hélla sig nyktra under och efter
virdhidnvisningsperioden far de allra flesta ett eller flera aterfall. Under
vérdhidnvisningsperioden brukar de flesta arbetstagare forsoka minska eller sluta med
alkoholbruket, men efter periodens slut hinder det litt att arbetstagaren faller tillbaka i de

gamla vanorna och fortsétter alkoholmissbruket.

“for mdnga har e no kunna vara jdttesvdrt att slapp det ddr drickandet.”

“det dr nog inte mdanga som slutar, tyvdrr, jag vet inte nagon som skulle ha helt slutat dricka

alkohol.”

“inte vet jag om jag har haft nagon med vdrdhdnvisning som helt ha slutat drick, nej jag

tror inte det.”

“vanligt att man kanske under vardhdnvisningstiden haller sig, men sen sa faller man

tillbaka i gamla vanor igen.”
“storsta delen har nog haft dterfall i ndgot skede av livet.”

“aterfall e nog mer regel dn undantag, ibland kan dterfall néstan behovas och krdvas.’

“speciellt om inte man inte har ett arbete mera, faller man nog litt tillbaka i gamla vanor,

sysslolosheten foder ju nog ett stort obehag.”

“efter den hdr vardhdnvisningstiden, hdnder det nog att man fortsdtter med drickandet ifall

man inte e tillrdckligt motiverad att sluta.”

“ett stort problem dr nog dterfall, den risken finns ju alltid ddr.”
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Kontrollerat drickande
I undersokningen framkom att arbetstagare som fétt en vardhinvisning fortsétter ofta dricka
pa fritiden, men denne skoéter sitt arbete och kommer inte paverkad eller bakfull till
arbetsplatsen. Det dr svart for de flesta alkoholmissbrukande arbetstagare att sluta helt med
sitt alkoholbruk och dérfor begridnsar de alkoholanvéndningen, istéllet for att sluta helt.
Under véardhinvisningsperioden har arbetstagaren i vissa fall ocksa lart sig kontrollera sitt
alkoholbruk och forsté sina grianser. Dock ar det arbetstagarens ensak vad denne gor pa sin
fritid och arbetsgivaren kan inte bestimma om arbetstagarens alkoholbruk pa fritiden,

forutsatt att det inte paverkar dennes arbete.

“dricker de pd fritiden sa dricker de, det dr svart for de flesta att ha nolltolerans.”

“arbetsgivaren kan ju inte i princip forbjuda nagon att dricka pa fritiden. Om man dricker
pd veckoslutet eller semestern och dr i arbetsfort skick pa mdndag da man far i jobb, inte

1

kan ju ndgon da sdga att inte man far dricka och tyvdirr e det nog ofta sd.’

“det dr en mindre del som slutar dricka, dn de som far drickandet under kontroll. De
fortsdtter inte att missbruka utan det dr mera under ordnade forhdllanden och de vet sina

grdnser.”

“de flesta har ju som mal att inte dricka, men man kanske inte har tillrdickligt med

motstandskraft for att helt sluta.”

“man har kanske lingre tider klara av att halla sig nykter efter den hdr vardhdnvisningen,

’

de har blivit svarare att fortsdtta med missbruket som tidigare.’

6.1.4 Virdhinvisningar har positiva effekter pa arbetsplatsen

Denna kategori beskriver vilka positiva effekter vardhidnvisningar har pa arbetsplatsen.
Vardhdnvisningar forbittrar arbetstagarens arbetsformdga samtidigt som arbetsgivaren
ocksa har nytta av dem. Subkategorier som beskrivs nedan ar forbittring av arbetstagarens
arbetsformaga, arbetsgivaren gynnas av vardhdnvisningar och vardhénvisningar resulterar 1

fortsatt arbete.

Forbittring av arbetstagarens arbetsformaga

Vardhinvisningar paverkar positivt pa arbetstagarens arbetsformiga. Atminstone under
vardhidnvisningséret ndr de flesta av arbetstagarna som féar en vardhénvisning forsoker sluta
eller minska pa alkoholbruket, forbéttras deras arbetsforméga. Ett minskat alkoholbruk

resulterar 1 en forbéttring av arbetstagarens hélsa och vilbefinnande, vilket gor att dennes
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arbetsformaga ocksa blir battre. En forbéttring av arbetstagarens arbetsformaga dr positivt

for denne sjélv, men ocksé for arbetsgivaren och hela arbetsgemenskapen.

“datminstone under vdardhdnvisningen mdst ju arbetstagaren skdrp sig med drickandet och

dd paverkas ju arbetsformdgan positivt.”

“feedbacken fran arbetsgivarna har nog varit positiv, att arbetsformdagan har blivit bdittre.”
“det finns mdanga faktorer som inverkar, man kanske sover bdttre och allting leder till en

forbdttring som gor att man orkar i slutindan, att fokus sdtts pa rdtt saker t.ex. jobbet.”

“arbetsformdgan paverkas ju nog positivt, for jag tror inte att ndgon vill vara paverkad i
arbetet.”

’

“vardhdnvisningar leder nog for de flesta till en forbdttring i arbetsformdgan.’

Arbetsgivaren gynnas av virdhinvisningar

Arbetsgivaren har ocksd mycket nytta av vardhdnvisningar. Flera av informanterna
podngterade att de &r ett stod for arbetsgivaren. Ifall ndgon pd arbetsplatsen har
alkoholproblem finns det en modell som alla kdnner till och som géller for alla pé
arbetsplatsen. Vardhédnvisningar paverkar dven sékerheten pa arbetsplatsen positivt samt
minskar olycksfallsrisken. Med hjélp av vardhdnvisningar minskar ocksa sjukledigheter och

effektiviteten pé arbetsplatsen okar.

“vardhdnvisningar e ju ett hjdlp i deras arbete. De e ju en jdttestor risk pd arbetsplatsen om
ndgon dr alkoholpdverkad och arbetet blir ju lidande och olycksfallsrisken 6kar ju ocksa
forstdas. Pa samma gang e det ju ocksa en ekonomisk borda ifall ndagon e alkoholpaverkad

pd arbetet.”
“det dr ju fragan om arbetssdikerhet ocksa en vardhdnvisning.”
“vardhdnvisningar e ju ett stod for arbetsgivare.”

“de far ju hjdlp for sin arbetstagare, effektiviteten okar, mindre sjukledigheter och sd blir

det ju nog ocksd sdkrare pd arbetsplatsen.”

“arbetsgivarna har ju pa det viset nytta av att man har en vardhdnvisningsmodell som man

kan ta till ifall nagon har alkoholproblem. Att man da inte behover fundera vad man ska

’

gora, utan att det finns en klar modell som alla foljer.’



27
Véardhinvisningar resulterar i fortsatt arbete
Det framkom i undersdkningen att de flesta arbetstagare som fétt en vardhédnvisning,
fortsdtter arbeta efter vardhdnvisningsperiodens slut. Dock forekommer det dven att
arbetstagare fortsdtter missbruka alkohol och att deras arbete paverkas av detta, vilket leder
till uppségning. Under vardhénvisningsperioden arbetar de flesta, forutom de som har ett s
grovt alkoholmissbruk att de behdver tas in pd anstalt ndgra veckor. Efter tiden pé anstalt

fortsitter dven de arbeta som vanligt.

’

“de flesta fortsdtter nog jobba efter vardhdnvisningen.’

)

“jag har nog inte haft nagon som har sluta jobb efter dem hdr vardhdnvisningen.’

“alla har nog jobba vidare.”

1

“storsta delen fortsdtter nog jobba, inte har vi haft nagon som har sluta.’

“de allra flesta jobbar nog som forut, det dr bara ifall det dr sa grovt det ddr
alkoholmissbruket att de behévs tas in pa anstalt som de inte dr pd jobb, annars jobbar de

12

nog.

“det dr bara om de dr pd anstalt som de dr borta ur arbetet.”

6.1.5 Det kriivs att arbetstagaren har viljan att sluta missbruka alkohol

En forutsittning for att vardhanvisningar ska lyckas, ér att arbetstagare har viljan att sluta
missbruka alkohol. Ifall arbetstagare inte har den viljan dr virdhdnvisningarna domda att
misslyckas redan frdn borjan. Arbetstagare maste vilja ta sig ur sitt alkoholmissbruk.
Subkategorier som beskrivs nedan dr stravan mot ett nyktert liv och vardhénvisningar &r en

mdjlighet.

Strivan mot ett nyktert liv

Alkoholmissbrukande arbetstagare bor stréva till och vilja kunna leva ett nyktert liv, eller
atminstone ett liv med begrinsat alkoholbruk. Vid en vardhénvisning bor arbetstagarens mél
vara att sluta missbruka alkohol, annars dr chansen att ta sig ur missbruket minimal. Flera av
informanterna podngterade att manga arbetstagare som far en vdrdhidnvisning vet att de
skulle ma béttre och att deras liv skulle vara enklare utan alkohol, men att vdgen ut ur

alkoholmissbruket dr svar.

“det dr nog svdrt att fa nagon att sluta dricka om inte denne sjdlv vill.”

“om man sjdlv vill sa e nog allt mojligt.”
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“ens mdl mast ju vara att sluta missbruka alkohol.”
“de flesta vill ju nog dndd sluta dricka och tycker att de mar bdttre utan sprit.”

“det e ju de att de mast ju sjdlv vilja sluta ocksa, ju mer motiverad man e sjdilv desto bdttre

gar det.”

“om man sjdlv inte dr motiverad sd inte gdr det da heller.”

Vardhinvisningar dr en mojlighet

Den sista subkategorin handlar om att vdrdhinvisningar dr en mojlighet. Vardhénvisningar
innebdr att en alkoholmissbrukande arbetstagare far en mojlighet att ta sig ur sitt missbruk
och att forbéttra dennes egen hélsa och vilbefinnande. Flera av informanterna framhavde att
vardhdnvisningar dr for arbetstagarens egen skull och inte for ndgon annans, vilket ocksé ar
viktigt att podngtera, eftersom det latt kan uppfattats som att vardhénvisningen gors for
arbetsgivarens skull. Vid en vardhidnvisning ser ocksa arbetsgivaren en mojlighet i den
missbrukande arbetstagaren, och dérfor vill denne ocksa satsa pa arbetstagaren. For
alkoholmissbrukande arbetstagare dr vardhdnvisningar en mojlighet att ta tillbaka sitt liv och

sin hélsa, och for att Idmna alkoholmissbruket bakom sig.

“de skulle ju behéva inse att vardhdnvisningar faktiskt dr en mojlighet till hjdlp och ta den

’

ddr chansen.’

“det dr ju en mojlighet och det dr ju for deras egen skull, att inte e det ju for ndgon annan

skull.”

“arbetsgivaren ser ocksa en mojlighet for den hdr arbetstagaren, annars skulle det inte bli

en vardhdnvisning.”

“det dr ju en mojlighet, att arbetsgivaren har sett och behéver och vill sats pd en person,

ocksd att de som arbetstagare ska komma i sddan hdlsa att de ska klar av sitt jobb.”

6.2 Andra relevanta fynd

I intervjuerna framkom ocksa négra andra relevanta fynd, som kommer att presenteras kort

nedan.

Informanterna poédngterade att manga alkoholmissbrukande arbetstagare kommer for sent

till foretagshdlsovarden och missbruksenheterna. Ofta har deras alkoholmissbruk blivit
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véldigt grovt, och det har paverkat dennes arbete samt arbetsgemenskapen flera ganger innan
det tas upp av formannen eller arbetsgivaren. I ménga fall skyddar dven arbetskollegorna
den som alkoholmissbrukar genom att dolja dennes missbruk, vilket gor att arbetstagaren
dnnu senare far hjélp. Orsaker till att arbetskollegor skyddar den som missbrukar kan vara
bland annat att man inte vagar eller vill berdtta at formannen eller arbetsgivaren om
missbruket som forekommer pé arbetsplatsen eller att man inte vill “blanda sig i” nadgon
annans liv. Informanterna berittade ocksa att minga tycker det ar svart att ta missbruket till
tals med ndgon som missbrukar alkohol och att det dr ndgonting som vi finldndare borde bli

bittre pa.

“det ska ga sd langt alltid innan det blir till en vardhdnvisning, att ofta skyddar nog

arbetskamraterna den ddr som e alkoholmissbrukare och det sen inte tas kontakt i tid.”

“ofta har de gatt sa langt att de har varit paverkade ndr de har kommit pd jobb och ofta inte
bara en gang.”

)

“personer som anvinder mycket alkohol kommer nog tyvdrr lite for sent till oss.’

“jaa ofta kommer de ju inte frivilligt att da e handlar om ett missbruk sa har det ju ofta gdtt
sd langt att det dr arbetsgivaren som sdtter hart mot hart att saker och ting eller ett beteende

mdste dndras att annars sd riskerar den hdr personen att bli av med sitt jobb.”

1

“ofta har missbruket gatt vdildigt langt da en person inte klarar av att skota sitt jobb mera.’

1

“man skulle snabbare behéva vdiga se dom hdr problemen.’
“att vdag ta till tals och vdg sdg dt arbetstagaren att jag dr orolig for dig.”

“de viktiga dr att man vagar fraga om man misstinker att ndgon har alkoholproblem. Att

’

man inte for det under mattan, utan att man oppet och drligt frdagar.’

“vi e nog ganska ddliga pd att vag pa ndagon annans liv och leverne vi finldindare, vi vill inte

riktigt blanda oss i ndgon annans saker.”

I undersdkningen framkom é&ven att uppfoljningen vid vardhénvisningar dr vildigt viktigt.
En individuell och regelbunden uppf6ljning under vardhdnvisningsperioden é&r en
forutséttning for att arbetstagaren ska hallas motiverad till att minska pé eller helt sluta med
alkoholbruket. Aven efter vardhinvisningsperioden &r uppfoljning betydande for

arbetstagaren inte ska glida in i alkoholmissbruket igen.

“under den hdr vardhdnvisningen dr ju nog uppfoljningen det som dr A och O.”
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“uppfoljningen e nog jdtteviktig, man vill ju inte att det ska vara litt for dem att falla tillbaka
i missbruket och bara det hdr att man vet att man mdste ga och ta nagra blodprov, sd e ju

)

ett hinder pd vigen for att borja dricka igen och ju fler hinder desto bdttre.’

“det dr nog viktigt att man kommer kontinuerligt pd uppfoljning, annars glider man nog ldtt

in tillbaka i missbruket.”

“de som har klara sig och inte har fatt dterfall sa tycker ju att det dr kul att komma och

berditta det, vilket ocksa dr viktigt.”

“uppfoljningen dr nog vdldigt viktigt.”

I undersokningen fick informanterna ocksd fragor om vad som fungerar bra med
vérdhinvisningar och vad man skulle kunna gora annorlunda eller forbéttra. Flera av
informanterna tyckte att samarbetet kring vardhénvisningar fungerade bra. De upplevde att
teamarbetet och kontakten mellan foretagshilsovarden, arbetsgivaren, missbruksenheten
och eventuella andra enheter fungerade bra. Foretagshdlsovarden dnskade dock dnnu mera
samarbete med missbruksenheten samt gemensamma regler for den véardhinvisade. Mer
information om vad som gors angdende den vardhdnvisade pa uppfoljningstillfillena vid
missbruksenheten skulle underldtta foretagshélsovardens arbete. Foretagshdlsovarden
onskade ocksd mera kunskap och skolning kring omrédet, for att littare kunna hjilpa och
motivera alkoholmissbrukande arbetstagare. Personalen pa missbruksenheten beréttade
ocksa att arbetsgivaren kunde vara med pa uppfoljningsbesoken, dven anhdriga kunde vara
med pé triffarna och dela med sig av sina upplevelser. Bidde foretagshélsovirden och
personalen pa missbruksenheterna podngterade ocksé att man snabbare skulle behdva ta itu

med missbruksproblem, for att man dnnu snabbare ska kunna ge den hjilp som behovs.

“den hdr kontakten fungerar ju nog bra med arbetsgivaren, missbruksenheten och

arbetstagaren, samarbetet funkar nog pd det vise.”
“det diir med att fa saker och ting vidare fungerar bra.”

“det hdr med att vi jobbar i team runt en mdnniska, att foretagshdlsovdrden e inblandad och
att arbetsgivaren e delaktig och att vi jobbar tillsammans och hjdilper den hdr mdnniskan i

12

lag.

“kanske just det ddr att vi skulle behova vara mera medvetna om planen som de har pa
missbruksenheten for de vardhdnvisade, vi vet ju inte riktigt hur de gar tillviga ddir annat

dn att man ger stod och fragar upp och kollar upp.”
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’

“mer skolning skulle nog behévas kring det hdr.’

“arbetsgivaren kunde komma med, det skulle vara jittebra och sedan att anhériga skulle
komma med och berdtta riktigt sanningen. Ldkaren skulle ocksd kunna vara med pa

tréffarna.”

“det skulle vara bra att dnnu snabbare vaga se och lfta fram dom hdr

missbruksproblemen.”

“att dnnu snabbare ta tag i om man misstinker missbruksproblem, skulle vara bra.”

Flera av informanterna poédngterade dven att drogmissbruket péd arbetsplatserna har blivit
vanligare och att det orsakar stora problem pa arbetsplatserna idag. Drogproblem pa
arbetsplatserna kommer troligtvis att bli &nnu vanligare 1 framtiden, eftersom

droganvindningen okar hela tiden.

“alkoholanvindningen pd arbetsplatserna har nog minska en del, men dd e det ett grdtt

’

omrade det ddr med droger.’

“nd det vad som skulle behovs goras i och med att alkoholanvindningen har minskat pa

’

arbetsplatserna, e att man skulle behéva fa bukt med droganvindningen.’

“Jag tror tyvdrr att det hdr med drogproblem e pd upptrappning, men alkoholen e ju nog ett

standigt forekommande problem som nog sdkert alltid kommer att finnas.”
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7 Diskussion

Detta kapitel dr indelat i metoddiskussion och resultatdiskussion samt slutledning. I
metoddiskussionen diskuteras om metoden varit lamplig for examensarbetet samt arbetets
styrkor och svagheter. I resultatdiskussionen tolkas resultatet och knyts samman med
bakgrunden och den teoretiska referensramen. Slutledningen beskriver hur studiens resultat

kan anvéndas och vilka mdjligheter det finns till vidare studier inom samma omréde.

7.1 Metoddiskussion

En kvalitativ forskningsmetod anvénds da man vill studera personers levda erfarenheter av
ett fenomen (Henricson & Billhult 2012, 130). Examensarbetets syfte var att fa 6kad kunskap
om vilka effekter vardhdnvisningar har pa alkoholmissbrukande individer och vilken nytta
arbetsplatsens har av vardhdnvisningar samt mera kunskap om hur man som hilsovardare
hanterar alkoholproblematik pa arbetsplatser. Den kvalitativa forskningsmetoden var dérfor
lamplig for denna studie. En av arbetets fragestillningar var hur arbetsplatsen gagnas av
virdhinvisningar. For att i ett tillforlitligt svar pa den frdgan hade jag ocksd behovt
intervjua arbetsgivare eller formédn med erfarenheter av vérdhdnvisningar vid
alkoholmissbruk pa arbetsplatser. Att endast intervjua foretagshilsovardare och personal pé

missbruksenheter, gav inte de svar som hade behovts for att uppfylla fragestédllningen.

Enligt Henricson kan den kvalitativa forskningsmetoden diskuteras med hjélp av begreppen
trovardighet, palitlighet och Overforbarhet. Trovérdighet eller validitet avser i vilken
utstrdckning fenomenet verkligen blivit studerat. Med palitlighet eller reliabilitet menas
studiens mojlighet till reproducerbarhet. Overforbarhet eller generaliserbarhet syftar till att

jdmfora om studiens resultat gér att overfora till andra situationer (2012, 473-475).

Troviardighet innebir giltighet och beskriver sanningshalten i resultaten som framkommit
och 1 vilken utstrackning de tolkningar som gjorts dr baserade pé det insamlade materialet
och inte 1 forutfattade meningar. Genom att anvinda ett varierat urval samt insamling av ett
s djupt datamaterial som mojligt, kan man 6ka studiens trovardighet. Trovirdigheten okar
ifall man Oppet beskriver de tillvigagingssitt och strategier man anvént sig av under
datainsamlingen och analysen (Kristensson 2014, 124—125). Forskningens trovardighet kan
paverkas om forskaren &r ovan och saknar tidigare erfarenhet av forskning (Henricson 2012,
472-473). Eftersom respondenten var nybdrjare kan det ha paverkat studien, men jag anser
and4 att metoden och resultatet i studien ar trovérdigt. Ett varierat urval av informanter ledde

djupare datamaterial och sanningsenlig information kring &mnet. Alla delar av studien har
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beskrivits noggrant bade teoretiskt och praktiskt i metodkapitlet. Resultatet kopplades till
relevant forskning, men tillgdngen pa tidigare forskning inom omrédet var mycket begriansat

och dérfor blev ocksa jimforelsen av eget resultat och tidigare forskning begrénsad.

Respondenten anser att examensarbetet dr relativt palitligt. Bade under insamlingen av
datamaterialet och analysen hade jag i atanke, att de egna forestéllningarna kan paverka
resultatet. Eftersom jag inte tidigare kommit i kontakt med alkoholmissbruk pé arbetsplatsen
och vardhédnvisningar vid alkoholmissbruk, hade jag inga riktiga forestillningar pa vad
resultatet kommer att bli. Under processen forsokte jag halla mig neutral, utan att lata de
egna uppfattningarna avspeglas i resultatet samt utga frén det insamlade materialet. Utifran
palitlighet och trovérdighet kan man beddma om resultatet i studien &r generaliserbart. Med
overforbarhet menas péd vilket sdtt studiens resultat kan tillimpas i andra situationer
(Henricson 2012, 475). Eftersom urvalet var litet och datamaterialet bestod av personliga
upplevelser och erfarenheter av vardhénvisningar kan resultatet inte generaliseras. Ifall man
skulle haft flera informanter och dven intervjuat arbetsgivare eller formén som har erfarenhet

av amnet, skulle resultatet ocksa bli bredare och mera generaliserbart.

Intervju som datainsamlingsmetod var utmanande som nyborjare. Eftersom det var forsta
géngen jag intervjuade deltagare till en studie, var det svart att veta vilka foljdfrdgor som
skulle stillas och nir, for att fa insamlat sa djup information som mgjligt kring &mnet. Den
semistrukturerade intervjumetoden som anvindes var ldmplig. Alla frigor i intervjuguiden
var dock inte relevanta for studien och kunde ha ldmnats bort. Den induktiva
innehallsanalysen medforde utmaningar och den gjordes om flera génger tills det kéndes

som att det var det insamlade materialet som styrt analysen.

Eftersom respondenten valt att fokusera pd alkoholmissbruket pa finska arbetsplatser
anvindes mestadels finsk litteratur i bakgrunden. Litteraturen som anvindes bestod av
palitliga kéllor sa som facklitteratur och vetenskapliga artiklar som var peer-reviewed.
Artiklarna som anvénts i arbetet soktes pa vardvetenskapliga databaser. S& langt som mdjligt
anvéndes litteratur som inte var mer @n tio ar gammal, mestadels anvéndes litteratur som var
under fem ar gammal. Eftersom den finska litteraturen kring amnet var begransad, anvéndes
ndgon enstaka kélla som var dver tio ar gammal. De internetkédllor som anvéndes i arbetet

var publicerade av tillforlitliga organ och granskades kritiskt fore anvéindning.
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7.2 Resultatdiskussion

I detta kapitel diskuterar respondenten resultatet mot hela bakgrunden och den teoretiska
referensram som anvéndes, Antonovskys (1991) modell om Kénsla Av Sammanhang
(KASAM). Syftet med studien var att fa 6kad kunskap om vilka effekter vardhdnvisningar
har pé& alkoholmissbrukande arbetstagare och vilken nytta arbetsplatsens har av
virdhidnvisningar samt f4 mera kunskap om hur man som hélsovirdare hanterar
alkoholproblematik pd arbetsplatser. Resultatet som framkom motsvarade till stor del

examensarbetets syfte.

Eftersom studiens syfte var sa omfattande, blev ocksa resultatet brett. Arbetets tvd
fragestéllningar var mycket olika, vilket ocksd bidrog till det breda resultatet. Eftersom
specifik litteratur om vérdhdnvisningar och dess effekter var ytterst begrdnsad, valde
respondenten att arbetets bakgrund och syfte till viss del skulle fokuseras pa
foretagshélsovirdens arbete angdende missbruksarbete pa arbetsplatsen. Ur resultatet
framkom vilka effekter vardhénvisningar har pa den alkoholmissbrukande arbetstagaren och
vilka kénslor en vardhénvisning for med sig samt den positiva verkan virdhinvisningar har

pa arbetsplatserna.

Enligt Puhakka (2000) och Keso och Salaspuro (1990) har arbetstagaren redan missbrukat
alkohol i manga ar nér det blir aktuellt med en vardhinvisning. Missbruket har ofta paverkat
arbetstagarens arbete upprepade génger innan missbruket tas tag i och det blir till en
vardhinvisning. Aven fastéin de ovannimnda killorna #r relativt gamla, framkommer samma
resultat 1 denna studie. Flera av informanterna pépekade att man borde véga ta tag i
missbruksproblem pé arbetsplatserna snabbare sa man ocksd snabbare kunde hjilpa och
stoda de som missbrukar alkohol. Bennett, Hakkarainen och Tourunens undersékning (2016)
visade ocksé 40 procent av arbetstagarna som deltog i studien tyckte att fragor relaterade till
alkoholproblem inte tas upp i tid pa arbetsplatsen. Enligt Huugo (u.a.) kénner ofta den
missbrukandes arbetskamrater att de maste sopa igen sparen som orsakas av alkoholbruket
eller utfora den missbrukandes arbete, ifall denne dr of6rmdgen att utfora arbetet sjdlv. Detta
bekriftas ocksa av resultatet i denna studie. Manga av alkoholmissbrukandes arbetskollegor
kénner att de maste skydda den som missbrukar och dérfor forsoker de dolja missbruket som
forekommer. Dock leder detta till att den alkoholmissbrukande glider allt djupare in 1 sitt
missbruk samt att denne fir hjélp for missbruket for sent. Puhakka (2000) menar ocksa,
precis som det framkommer i arbetets resultat, att alkoholmissbrukande arbetstagare

upplever vardhinvisning som ett straff for deras missbruk. Resultatet stirks till viss del av
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Antonovsky (1991) som menar att ifall en person har en lag kénsla av begriplighet, kinner
denne att han inte forstér situationen och vet inte hur han ska hantera den. Antonovsky menar
ocksa alla tre komponenter i hans KASAM modell dr nddvindiga, dock anser han att
meningsfullheten dr den viktigaste av de tre. Ifall manniskan ar engagerad och bryr sig, ar
det alltid mojligt att hitta forstaelse och resurser. Detta stdds till viss del ocksé av resultatet
som framkommit. Ifall en missbrukande arbetstagare dr motiverad och har viljan att ta sig ur
sitt missbruk, dr det troligt att denne finner det stdd och den hjidlp som behdvs av

omgivningen, for att kunna avsluta alkoholmissbruket.

Enligt Kaarne och Aalto (2009) 4r malet med vardhdnvisningar att behandla
alkoholmissbruket, upprétthalla arbetstagarens arbetsformaga, forbéttra arbetstagarens hélsa
och vilbefinnande samt ordna upp eventuella personliga problem. Till viss del kan man se 1
resultatet att dessa mal uppfylls. I analysen framkom det att en vardhinvisning ofta hjélper
den missbrukande arbetstagaren sa att denne istéllet far ett mer kontrollerat drickande. Ibland
faller dock arbetstagaren tillbaka i de gamla vanorna och fortsétter alkoholmissbruket som
innan véardhinvisningen. Man kan ocksd se i resultatet att en vardhinvisning forbattrar
arbetstagarens arbetsformaga och hjilper denne att hallas kvar i arbetslivet. Storsta delen av
de vardhdnvisade arbetstagarna fortsétter arbeta som tidigare efter vardhdnvisningsperiodens
slut. Undersokningen visade att vardhdnvisningar ocksé forbattrar arbetstagarens egen hélsa
och vilbefinnande. I undersokningen framkom inget om att vdrdhidnvisningar skulle
forbattra den alkoholmissbrukande arbetstagarens privata liv, men ifall arbetstagaren dricker
mera kontrollerat och slutar missbrukar alkohol, kan man anta att de privata problemen blir

mindre.

I undersdkningen som Bennett, Hakkarainen och Tourunen gjorde (2016) framkom att
endast 29 procent av de som blev tillfrdgade tyckte att vardhdnvisningar hade forbéttrat en
alkoholmissbrukande arbetskollegas arbetsforméga. Resultatet i detta arbete motstrider det
och pavisar att vardhénvisningar forbéttrar arbetsformégan hos alkoholmissbrukande
arbetstagare. Eftersom denna studie hade for fa deltagare for att kunna generaliseras, &r
Bennetts, Hakkarainens och Tourunens resultat mera sanningsenligt eftersom deras

undersokning var betydligt storre, mera omfattande och ér generaliserbar.

Antonovsky (1991) menar att om en person har hog bade begriplighet och hanterbarhet, ér
dndd meningsfullheten av stor betydelse. Han menar att i en sddan situation upplever
personen situationen som forstéelig och en kénsla av att man kommer klara av den spanning

som situationen orsakat. Utan en kédnsla av meningsfullhet kommer personen dock att forlora
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forstaelsen mer och mer samt tappa kontrollen dver sina resurser. Detta kan jamforas med
fynden i resultatet. Ifall man inte kfinner en mening med att sluta dricka, eller man
overhuvudtaget inte dr motiverad att sluta missbruka alkohol, hjdlper inte heller de resurser
man har i ens omgivning. Om personen har en lag kénsla av bdde begriplighet och
hanterbarhet, men en hog kénsla av meningsfullhet, upplever denne sin situation som ytterst
knepig men denne visar stort engagemang och vilja att 16sa situationen. Detta kan jimforas
med en person som upplever sitt alkoholmissbruk som vildigt svart och saknar hjélpande
resurser, men denne dr motiverad och har bestdmt sig for att ta sig ur missbruket och dérfor

soker efter vigar som kan hjélpa.

Resultatet i denne studie kan relateras till viss del till bade bakgrunden och den teoretiska
referensramen. I resultatet som framkom i denna studie betonades arbetstagarens motivation
och vilja att ta sig ur missbruket samt mod hos omgivningen att ta tag i och viga fraga om

arbetstagarens alkoholmissbruk.

7.3 Slutsats

Detta resultat kan anvindas av alla som vill ha mera kunskap om alkoholproblematik pé
arbetsplatsen samt effekten av vardhdnvisningar vid alkoholmissbruk pé arbetsplatsen.
Tillexempel foretagshélsovérdare, personal som arbetar med alkoholmissbrukare samt andra
som dr intresserade och kan ha nytta av mera information kring fenomenet. Att avsluta ett
alkoholmissbruk kan vara knepigt for bade arbetstagaren sjidlv men ocksé for de ménniskor
i omgivningen som forsoker hjdlpa. Genom kunskap och forstaelse for alkoholmissbruk kan
man som foretagshdlsovardare stdda och hjélpa den alkoholmissbrukande arbetstagaren, till

ett nyktrare och hdlsosammare samt bittre liv.

Resultatet i studien beskriver de negativa tankar och instéllning som vardhénvisade
arbetstagare ofta har till en borjan. Men med stdd och hjdlp frdn yrkesmédnniskor kan
attityden dndras och vardhinvisningen kan ses som ett uppvaknande for arbetstagaren. I
resultatet framkommer ocksd de positiva effekter som vérdhdnvisningar har pa bade
arbetstagaren sjélv, samt pa arbetsplatsen och hela arbetsgemenskapen. Det dr dock viktigt
att man snabbare skulle vdga ta tag i alkoholproblem pa arbetsplatserna bidde som
foretagshélsovardare och arbetsgivare men ocksa som arbetskollega. Mera information
géllande alkoholproblematik pa arbetsplatsen kunde leda till att man snabbare vagar se

problemen och ta itu med dem.
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Inom samma omrade finns ménga mojligheter till fortsatta studier. Tillexempel djupare
studier om hur vardhédnvisningar péverkar alkoholmissbrukande arbetstagare samt hur
vardhinvisningar paverkar ur det samhéllsekonomiska perspektivet kunde studeras. Flera av
informanterna poéngterade det 6kade drogmissbruket pé arbetsplatserna, man kunde darfor
ocksa studera forekomsten av drogproblem pa arbetsplatserna och hur vardhédnvisningar

paverkar drogmissbrukande arbetstagare samt drogers paverkan pa arbetsforméagan.

Informanterna betonade motivation och vilja att sluta missbruka som det viktigaste for att
kunna ta sig ur missbruket, darfor ansdgs det ocksé bli arbetets tema. I utvecklingsarbetet
vill jag fokusera mera pa hur man som hélsovardare kan motivera alkoholmissbrukande

arbetstagare till att ta emot hjélp samt vilja sluta missbruka alkohol.

Slutligen vill jag tacka alla informanter och min handledare Anna-Lena som gjort denna
studie mojlig. Tack vare er har jag fatt mycket mera kunskap om hur man som hédlsovardare
hanterar alkoholproblem pa arbetsplatsen samt om effekten av vardhénvisningar vid
alkoholmissbruk. Jag har lart mig att man som hélsovardare kan paverka bara man har den
kunskap och de fardigheter som krédvs. Under arbetets gdng, och speciellt under intervjuerna
och analysen, har jag ocksd lart mig hur viktigt det 4r att viga ta till tals ifall man misstdnker

att nagon missbrukar alkohol samt stdda och finnas dir for den som missbrukar.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Hilsovardarens roll i missbruksarbetet?

Pa vilket sétt kan man som hélsovdrdare/vardpersonal stoda en alkoholmissbrukande
individ?

Hur vanligt 4r virdhinvisningar vid alkoholmissbruk pa arbetsplatsen?
Vilken uppfattning har arbetstagare om vardhénvisningar?

Ser arbetsgivare vardhinvisningar som nagonting positivt eller negativt?
Vilket ér det vanligaste séttet att gé tillviga vid vrdhidnvisningar?
Uppfoljningen, hur ser den ut och vilken betydelse har den for tillfrisknandet?
Hur péverkas individen sjélv av vardhénvisningar?

Hur péverkas individens arbetsformaga av vardhénvisningar?

Pa vilket sétt har arbetsplatsen nytta av vdrdhdnvisningar?

Arbetar de flesta under vardhénvisningsprocessen?

Finns det ndgot som dr mindre bra med vardhénvisningar?

Hur stor fortsitter arbeta efter vardhdnvisningen?

Behdvs stod dven efter vardhdnvisningsprocessens slut, hurudant?

Hur stor fortsitter missbruka alkohol efter en vardhidnvisning?

Hur vanligt forekommande é&r aterfall efter en vrdhinvisning?

Vad upplever du att fungerar bra med virdhdnvisningar?

Finns det ndgot som kunde gora annorlunda eller béttre vid vardhénvisningar?
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Bilaga 2

Info om mitt arbete

Jag studerar tredje aret till hdlsovardare vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa. I mitt
examensarbete behandlar jag alkoholproblematik pa arbetsplatsen och kommer framfor allt
att fokusera pé vardhénvisningar och effekten av dem. For att lara mig sa mycket som
mdjligt kring amnet kommer jag att intervjua bade foretaghélsovéardare och personal pa en

enhet for alkoholmissbrukare.

Praktisk information gillande intervjun

Intervjun &r frivillig och man har rétt att avbryta den nér som helst. Som informant
kommer man att & vara anonym under hela arbetet. Intervjun kommer att bandas in och
sedan kommer den att skrivas ner som text. I det fardiga arbetet kommer inte hela intervjun
att publiceras, utan endast delar av den kommer att analyseras. Det insamlade materialet

kommer behandlas konfidentiellt och forstors sedan nir examensarbetet har blivit godkint.

Intervjun kommer att ta ungefar 30-45 minuter.

Tack for ditt deltagande i studien!

Med vénliga hélsningar:

Micaela West

micaela.west@edu.novia.fi

Anna-Lena Nieminen
Handledande larare

anna-lena.nieminen(@novia.fi
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Anhillan om lov att intervjua foretagshilsovardare

Jag studerar tredje aret till hdlsovardare vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa. Jag héller nu pa

att skriva mitt examensarbete om alkoholproblematik pa arbetsplatsen med fokus pé

effekten av vardhdnvisningar. Planen dr att gora en kvalitativ intervju av

foretagshélsovdrdare som har erfarenhet av dmnet. Intervjun kommer att spelas in och

materialet kommer sedan att analyseras. Allt materialet som samlas in under intervjun

behandlas konfidentiellt och kommer att forstoras efter att examensarbetet blivit godként.

Jag anhaller om lov att fa intervjua vardpersonal som arbetar inom...

/2019

Ort

Micaela West
Hélsovérdsstuderande

Tel: XXX XXX

Micaela. West@edu.novia.fi

Handledande lérare:
Anna-Lena Nieminen
Lektor i klinisk vard
Tel: XXX XXX

Anna-Lena.Nieminen@novia.fi

Underskrift Namnfortydligande
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Anhillan om lov att intervjua personal inom missbrukarvirden

Jag studerar tredje aret till hdlsovardare vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa. Jag héller nu pa

att skriva mitt examensarbete om alkoholproblematik pa arbetsplatsen med fokus pé

effekten av vardhdnvisningar. Planen dr att gora en kvalitativ intervju av personal som

arbetar med alkoholmissbrukare och som har erfarenhet av @mnet. Intervjun kommer att

spelas in och materialet kommer sedan att analyseras. Allt materialet som samlas in under

intervjun behandlas konfidentiellt och kommer att forstoras efter att examensarbetet blivit

godként.

Jag anhaller om lov att fa intervjua personal som arbetar inom...

/2019

Ort

Micaela West
Hélsovérdsstuderande

Tel: XXX XXX

Micaela. West@edu.novia.fi

Handledande lérare:
Anna-Lena Nieminen
Lektor i klinisk vard
Tel: XXX XXX

Anna-Lena.Nieminen@novia.fi

Underskrift Namnfortydligande
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Abstrakt

I utvecklingsarbetet utformades stddfrdgor som kan anvindas vid motiverande samtal kring
alkoholbruk och alkoholvanor. Utvecklingsarbetets syfte var att f& 6kad kunskap om hur man
upptécker ett riskfyllt alkoholbruk eller ett begynnande alkoholmissbruk hos en person samt vilka
verktyg det finns till forfogande, med framsta fokus pa frdgeformulidret AUDIT. Som blivande
hélsovérdare ville jag ocksé fa mera kunskap om motiverande samtal och dess tillvigagéngssitt samt
hur man kan anvénda sig av metoden vid diskussioner med personer som har ett riskfyllt alkoholbruk

eller begynnande alkoholmissbruk.

Kunskap kring d&mnet samlades in utifran vetenskapliga artiklar, facklitteratur samt annat relevant
och palitligt material. Utgéende frén tidigare samt nyinsamlad kunskap kring d&mnet var det mojligt
att formulera 16 stodfragor som kan anvéndas som stdd vid motiverande samtal och diskussioner
med personer som har ett riskfyllt alkoholbruk eller ett begynnande alkoholmissbruk, och som far 8-
20 podng pa AUDIT. Stodfragorna &r formulerade som Oppna fragor, enligt principerna for
motiverande samtal, och for att det ska vara lattare att stdlla foljdfrdgor och séledes fa insamlat

detaljerad information kring personens alkoholbruk och alkoholvanor.

Stodfrdgorna &r ténkta att anvindas av foretagshilsovarden, men kan ocksé anvéndas av andra
hélsovérdare och annan vardpersonal inom hélso- och sjukvérden. Fragorma som utformats &r ténkta
att anvindas i diskussioner kring alkohol med vuxna personer. Det centrala dr att stddfrdgorna

anvénds forebyggande, innan ett alkoholmissbruk eller alkoholberoende hunnit utvecklas.

Sprak: Svenska Nyckelord: Alkohol, motiverande samtal, AUDIT, forebyggande
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Tiivistelma

Kehittdmistyossd suunniteltiin tukikysymyksié, joita voidaan kéyttd4 motivoivassa haastattelussa
alkoholinkdyton ja alkoholitottumusten ympérilla. Kehittdmistyon tarkoitus on saada uutta tietoa,
miten todeta riskialtis alkoholinkéyttd, tai alkava alkoholin védrinkéyttd toisella henkildlld, mité
tyokaluja voidaan kéyttda timén tiedon toteamiseen, tosin padpaino keskittyy AUDIT
kyselylomakkeeseen. Tulevana terveydenhoitajana haluan myos saada lisd tietoa motivoivasta
haastattelusta seké sen tarkoituksesta. My0s siitd miten titd metodia voidaan kayttéa keskusteluissa

henkil6iden kanssa, joiden alkoholinkdyttd on riskialtistista tai alkavaa alkoholin véadrinkéyttoa.

Tietoa aiheesta keréttiin tieteellisistd artikkeleista, tietokirjallisuudesta sekd muista relevanteista ja
luotettavista materiaaleista. Aikaisemman ja nyt kerdtyn uuden tiedon vuoksi aiheesta oli
mahdollista muotoilla 16 tuki kysymysté joita voidaan kayttda tukena motivoivassa haastattelussa
ja keskusteluissa henkildiden kanssa joiden alkoholinkdyttd on riskialtista tai alkavaa alkoholin
véarinkayttod, sekd niilld jotka saavat 8-20 pistettd AUDIT- kyselylomakkeessa. Tukikysymykset
ovat muotoiltu avoimiksi kysymyksiksi motivoivan haastattelun periaatteiden mukaisesti, ja jotta
on helpompi kysyé lisdkysymyksié ja ndin ollen saada yksityiskohtaista tietoa henkilon

alkoholinkaytostd seké alkoholitottumuksista.

Tukikysymykset on tarkoitettu kédytettédviksi tyoterveydenhuollossa, mutta niitd voidaan kéyttda
myo0s muiden terveydenhoitajien ja hoitohenkilokunnan toimesta jotka ovat terveyden- ja
sairaanhoito alalla. Kysymykset ovat tarkoitettu kéytettdvéksi keskusteluissa alkoholista, aikuisten
ihmisten keskuudessa. Pddasia on ettéd tukikysymyksié kdytetddn ennaltachkéisevésti, ennenkuin

alkoholinvadrinkaytto tai alkoholiriippuvuus on ehtinyt syntyé.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Alkoholi, motivoiva haastattelu, AUDIT,
ennaltachkiiseva




DEVELOPMENT PROJECT

Author: Micaela West
Degree Programme and place: Public Health Nurse, Vaasa
Supervisor: Anna-Lena Nieminen

Title: Support for motivational discussions concerning harmful use of alcohol

Date: 31.5.2021 Number of pages: 26 Appendices: 1

Abstract

In the development project, support questions were designed to be used in a motivational interview
around alcohol use and alcohol habits. The purpose of the development project is to gain new
information on how to diagnose risky alcohol use or incipient alcohol abuse in another person.
Also, what tools can be used to establish this information, although the main focus is on the
AUDIT questionnaire. As a future public health nurse, I also want to get more information about
the motivational interview as well as its purpose. Also, how this method can be used in discussions

with individuals whose alcohol use is at risk or is beginning to be abused.

Information on the topic was collected from scientific articles from non-fiction and other relevant
and reliable sources. Due to previous and now collected new information on the topic, it was
possible to formulate 16 support questions that can be used to support motivational interviews and
discussions with people at risk for alcohol use or incipient alcohol abuse, as well as those who
receive 8-20 points in the AUDIT questionnaire. Support questions are formulated as open-ended
questions in accordance with the principles of a motivational interview, and to make it easier to ask
additional questions and thus obtain detailed information about a person’s alcohol use and alcohol

habits.

Support questions are intended for use in occupational health care but may also be used by other
nurses and nursing staff in the health and medical care industry. The questions are intended for use
in discussions about alcohol among adults. The main thing is that support questions are used

proactively before alcohol abuse or alcohol dependence has arisen.
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1 Inledning

Enligt den senaste statistiken frdn Institutet for hilsa och vélfird (2020) fortsitter
finlindarnas totala alkoholkonsumtion att minska. Ar 2019 var finlindarnas totala
alkoholkonsumtion 10,0 liter hundraprocentig alkohol per invadnare som fyllt 15 ar. I
jamforelse med 2018 lag motsvarande siffra pd 10,4 liter, vilket betyder en minskning pé 3,9
procent. P4 langre sikt har finlindarnas totala alkoholkonsumtion minskat s& gott som varje

ar sedan 2007, det var endast ar 2018 d4 siffrorna 1ag pa ungefar samma niva som dret innan.

Trots att finldndarnas totala alkoholkonsumtion minskat for varje r, dr alkoholen ett stort
folkhilsoproblem i1 Finland. Omkring 560000 finlindare konsumerar alkohol i den
utstrdckning att de loper risk for ldngvariga hélsoproblem. Bland de personer som
konsumerar en riklig méngd alkohol och som har en hog risk att utveckla langvariga
hélsoproblem, anser hela 58 procent att de dricker alkohol i mattliga méngder. Méanniskors
forstaelse for den egna alkoholkonsumtionen och vilka risker den innebér kan ibland vara
snedvriden. Det dr darfor som forebyggande alkoholarbete som grundar sig pé individens
egen riskuppfattning, enbart kan né en del av de personer som ligger i riskzonen (Institutet
for hélsa om vilfdrd 2016). Dock visade Institutet for hélsa och vilfirds undersokning om
dryckesvanor (2016) att 40 procent av de individer som har en riskfylld alkoholkonsumtion

forsokt minska pa sitt drickande under det gdngna ret, men storsta delen hade misslyckats.

Forebyggande arbete och ingripande i ett tidigt skede fore ett alkoholmissbruk hunnit
utvecklas, dr centrala metoder for att minska pd de alkoholrelaterade problemen i vart land.
Med alkoholprevention avses forebyggande och minskning av skador som orsakas av
rusmedel och syftet med det forebyggande arbetet dr att minska pa efterfragan, tillgang,
utbud och skador avseende alkohol samt framja hélsa, sdkerhet och vilfard (Social- och
hélsovirdsministeriet (SHM) u.d.). I Finland fors6ker man forebygga alkoholrelaterade
skador pa bdde individen, omgivningen och samhéllet pé flera olika sétt. Med hjélp av bland
annat hog alkoholskatt, &ldersgrinser for forsdljning, detaljhandelsmonopol,
reklambegrinsningar och utbildningar forsoker man pdverka den finska befolkningens
alkoholvanor och minska pa deras alkoholanvdndning. Férebyggande alkoholarbete innebér
ocksa att man forsoker forhindra att alkoholmissbruk dverfors fran generation till generation.
Haélsoundervisningen i grundskolorna och andra stadiet 4r en central del i det forebyggande

alkoholarbetet hos minderariga (Institutet for hélsa och vilfird 2010).
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I mitt examensarbete "Effekten av vardhdnvisningar vid alkoholmissbruk pd arbetsplatsen”™
-En kvalitativ studie av foretagshdlsovardares och personal som arbetar med
alkoholmissbrukares erfarenheter, framkom temat “motivation och vilja att ta sig ur
missbruket”. I studiens resultat visade det sig att motivation och vilja att sluta missbruka ar
det allra viktigaste for att en vardhénvisning ska lyckas och en individ ska kunna ta sig ur
sitt alkoholmissbruk. Det framkom ocksa i resultatet att alkoholbruket hos de personer som
fér en vardhinvisning ménga génger &r valdigt grovt och att de borde fatt hjélp i ett mycket
tidigare skede, innan deras alkoholmissbruk hunnit ga s langt som det gjort. Darfor &r det
viktigt att man som hélsovardare upptécker ett riskfyllt alkoholbruk eller ett begynnande

alkoholmissbruk i ett sa tidigt skede som mojligt.

Eftersom motivation och vilja blev en sa central del i resultatet av mitt examensarbete, ville
jag ocksa ta fasta pa dessa i mitt utvecklingsarbete. I detta utvecklingsarbete kommer jag
déarfor att behandla hur man som hilsovardare kan identifiera en person med riskfyllt
alkoholbruk eller begynnande alkoholmissbruk i ett tidigt skede och hur man kan forsoka
motivera personen till att minska pd sin alkoholanvéndning. Motiverande samtal ar ett
mycket viktigt verktyg i hilsovardarens arbete gillande diskussion kring alkoholbruk och
alkoholvanor. I bésta fall kan hdlsovardaren paverka en persons tankar och funderingar kring
alkohol med hjilp av motiverande samtal. I detta utvecklingsarbete kommer jag darfor att ta
upp mera kring motiverande samtal och om tekniken hur dessa kan utforas samt hur man
praktiskt kan utfora dessa. Eftersom alkohol &r ett kénsligt &mne forknippat med mycket
skuld och skam, kan det ibland vara svart for hdlsovardaren att fora en diskussion kring
dmnet. Déarfor kommer jag ocksd att utforma ett litet stodd med fragor kring alkohol och
alkoholvanor samt tankar och kénslor kring alkohol som hélsovardare kan anvinda sig av

vid motiverande samtal med alkoholmissbrukande personer.



2 Syfte

Syftet med detta utvecklingsarbete dr att f4 mera kunskap om hur man som hélsovéardare
upptécker ett riskfyllt alkoholbruk och ett begynnande alkoholmissbruk samt vilka verktyg
det finns till hands for att identifiera riklig alkoholanvidndning. I detta utvecklingsarbete
kommer det frimst att fokuseras pa anvindningen av frdgeformuldret AUDIT. Syftet ér
ocksa att fa mer kunskap om motiverande samtal och hur man kan anvdnda metoden for att
motivera en person med ett riskfyllt alkoholbruk eller ett begynnande alkoholmissbruk till
att fordndra sina alkoholvanor och minska pa sitt alkoholbruk. Respondenten kommer ocksé
att utforma ett stod med Oppna fragor som kan anvédndas av hélsovérdare i1 arbetet med att

motivera personer till att férandra och minska pa sin alkoholkonsumtion.

3 Bakgrund

Detta kapitel dr en fortsdttning pd bakgrunden till mitt examensarbete “effekten av
vardhdnvisningar vid alkoholmissbruk pa arbetsplatsen” - En kvalitativ studie av
foretagshélsovardares och personal som arbetar med alkoholmissbrukares erfarenheter
(2020, 3-12). Bakgrunden i detta utvecklingsarbete kommer att behandla hur man som
hélsovérdare identifierar ett begynnande alkoholmissbruk och vilka verktyg och metoder det
finns till hjilp, som tidigare ndmnts kommer det framst fokuseras pd anvindningen av
frageformuldret AUDIT. Bakgrunden i arbetet kommer ocksa att beskriva motiverande
samtal och hur man anvénder sig av dessa for att motivera personer med ett riskfyllt
alkoholbruk eller begynnande alkoholmissbruk till att fordndra och minska pd sin

alkoholanvédndning.

3.1 Verktyg och metoder for att kartligga alkoholbruk

Det finns en del verktyg och metoder som anvidnds inom social- och hilsovarden for att
kartldgga personers alkoholbruk och alkoholvanor. Alkoholanamnes innebir att vardaren
fragar och diskuterar med personen for att kartligga dennes alkoholvanor och fi en
ndgorlunda bild av personens alldagliga alkoholintag. En annan metod som anvénds ar
“alkoholdagbok” ddr personen vars alkoholkonsumtion man utreder for dagbok 6ver vad och
hur mycket alkohol denne konsumerar ndr. AUDIT (Alcohol Use Disorders identification

Test) ar ett screeningsformulér som anvdnds for att identifiera patienter med ett riskfyllt
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alkoholbruk. AUDIT maéter bade alkoholkonsumtion och alkoholrelaterade problem. CAGE
(akronym for Cut down, Annoyed, Guilty och Eye-opener) dr avsedd som en minnesramsa
for personal inom social- och hilsovérden, nir man vill stélla riktade frdgor om en persons
alkoholanvéndning. Med cut down menas fragan “har du fOrsokt minska pa din
alkoholanvéndning?” med annoyed menas “har du ként dig irriterad ndr andra personer har
kritiserat dina alkoholvanor?”” med guilt menas att man fragar pa ett limpligt och respektfullt
sdtt om personen i fraga kint skam- och skuldkénslor 6ver sin alkoholanvéindning och med
eye-opener menas fragan “har det hént att du tagit en s kallad aterstillare for att komma
igdng tidigt pd dagen?”. Det finns ocksa laboratorieprover, bland annat gamma-
glutamyltransferas (GT), aspartataminotransferas (ASAT), alaninaminotransferas (ALAT),
roda blodkropparnas medelvolym (MVC), kolhydratfattigt transferrin (CDT) och
fosfatidyletanol (PEth) som kan anvindas som hjélp och stdd i diagnostiken av riskfylld
alkoholanvéndning.  Laboratiorieprover  dr  forknippade med  felkdllor  och
tolkningssvérigheter och dérfor kan man inte stéilla en sidker diagnos endast baserad pd
resultaten av dessa (Franck & Hedberg 2018). I detta utvecklingsarbete har jag valt att frimst
fokusera pa anvéndningen av frigeformuléret AUDIT i arbetet som hédlsovardare, eftersom
jag under mina hélsovardarpraktiker noterat att det &r i forsta hand AUDIT hélsovardarna
anvinder for att kartligga en persons alkoholbruk och alkoholvanor. Dérfor kommer det
ocksa att beskrivas mera ingdende om AUDIT och hur det anvénds som verktyg for att
identifiera riskfyllt alkoholbruk och begynnande alkoholmissbruk inom social- och

hilsovarden.

3.1.1 AUDIT

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) (bilaga 1) ar ett kort fraigeformulédr som
anvinds inom social- och hélsovarden for att identifiera riskfylld och skadlig
alkoholanvéndning. Malgruppen for anvindningen av formuldret &r unga 6ver 16 ar och
vuxna. AUDIT &r resultatet av en studie utférd av Virldshilsoorganisationen (WHO) i
samarbete med sex olika ldnder i slutet av 1980-talet och idag anvénds verktyget inom hilso-
och sjukvarden 1 ménga ldnder runt om i védrlden. AUDIT ér ett sjdlvskattningsinstrument
som det inte gir att stilla diagnos fran, utan det ger en ungefdrlig bild av personens
alkoholbruk och alkoholvanor. Fordelen med formuléret dr att man pad mycket kort tid och
med ringa resurser far en uppskattning av en persons vardagliga alkoholanvdndning

(Berman, Wennberg & Killmén 2017, 16-20).
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Frageformuléret bestér av tio flervalsfragor kring alkoholanvéndning. Fragorna ett till tre
handlar om alkoholkonsumtionen, fradga fyra till sex handlar om beroende och fréga sju till
tio handlar om alkoholrelaterade skador. De étta forsta fragorna i AUDIT formuldret handlar
om méngd och frekvens av alkoholanvdndning skattas pa en femgradig skala och de tvd sista
fragorna som behandlar alkoholrelaterade skador skattas pa en tregradig skala. Nar svaren
ska tolkas rdknar man ihop podngen péd samtliga tio frdgor. Den totala podngsumman for
AUDIT é&r 40 podng. AUDIT innehéller grinsvirden som bygger pa resultat frén
frageformuldrets utvecklingsskede och ger en wungefarlig bild av hur personens
alkoholproblematik ser ut. Griansvirdena ska alltid ses som en vigledning och man bor alltid
insamla mer information kring personens alkoholanvidndning och alkoholvanor for att man
ska kunna skapa sig en korrekt uppfattning av situationen. 0-5 poéng pa AUDIT {6r kvinnor
och 0-7 for mén tyder pa inga alkoholrelaterade problem i vardagen. 6-13 podng for kvinnor
och 8-15 poédng for mén tyder pé ett riskbruk av alkohol och att personen i fraga har riskabla
alkoholvanor. 14-17 podng hos kvinnor och 16-19 podng hos mén tyder pd en skadlig
alkoholkonsumtion som kan ge allvarliga konsekvenser pd lang sikt och 18-40 poing hos

kvinnor och 20-40 poéng hos mén tyder pa alkoholberoende (Uppdrag Psykisk Hélsa u.a.)

Vid positivt utfall pa AUDIT behdver man diskutera med personen kring dennes
alkoholanvéndning och alkoholvanor. Detta &r ingen létt uppgift och man kan kdnna sig
osdker pd hur informationen kommer att tas emot. Det 4r ocksa vanligt att vara orolig 6ver
att samtalet om alkoholbruket kommer att dventyra vardrelationen man byggt upp och att
personen ska avbryta och std utan vard for dennes alkoholrelaterade problem. Personen som
fatt betydande podng pa AUDIT kan kénna skam, skuld, ilska, férvéning eller irritation dver
att dennes rikliga alkoholanvindning har forts pé tal och avsldjats. Enligt Andréasson &
Graffmans studie fran 2002 visade det sig att endast 20 procent av de personer med
betydande poéng pd AUDIT ville prata med en ldkare om sina alkoholvanor. Detta tros bero
pa att de kénslor som forknippas med samtal om alkohol oftast dr negativa. Ett
evidensbaserat och beprovat verktyg for att mota utmaningen med samtal om alkohol &r
motiverande samtal, vilket dr en metod som anvénds for att stimulera personen till att sjalv
vilja fordndra sina vanor kring alkoholanvindning (Berman, Wennberg & Kéllmén 2017,
27-28). I kapitlet nedan kommer motiverande samtal och forfarandet vid dessa att beskrivas

mera ingéende.



3.2 Motiverande samtal (MI)

Motiverande samtal, pd engelska Motivational Interviewing (MI), utvecklades av den
amerikanska psykologen William R. Miller pa 1980-talet i hans arbete med alkoholberoende
patienter. Motiverande samtal dr en evidensbaserad metod som anvédnds inom hilso- och
sjukvérden for att motivera patienter till att dndra pa sina levnadsvanor och anvinds idag
inom de flesta livsstilsomrdden s& som osunda matvanor, Overvikt, otillricklig fysisk
aktivitet, spelberoende och riklig anvéindning av alkohol. Motiverande samtal anvinds idag
pa manga omraden inom social- och hilsovarden, bland annat foretagshédlsovarden, mddra-
och barnhilsovarden, primdrvérden, beroendevarden, skolhdlsovarden, dldreomsorgen och
psykiatrin. Metoden har visat sig vara effektivare och mera tillforlitlig an traditionell
rddgivning, i sammanhang dir man forsoker motivera en person till att dndra pa sina
levnadsvanor (Holm Ivarsson 2017, 9—11). I motiverande samtal ligger storsta fokusen pé
tankarna och kénslorna hos den person vars livsstil man forsoker fordndra. Genom att
anvinda sig av motiverande samtal forsoker man locka fram och stirka personens inre

motivation och hjdlpa denne till férdndring av levnadsvanorna (Stihl 2018, 11).

Metodiken for motiverande samtal dr den samma édven om samtalet dr kort eller 1dngt. Redan
samtal pa 10—15 minuter kan ge upphov till fordndring eller atminstone tankar om fordandring
hos en person. Dock har det visat sig att lingre liksom flera samtal oftare leder till en
livsstilsfordndring hos en person. Motiverande samtal kan &dven kombineras tillsammans
med andra behandlingsmetoder. Ett eller flera motiverande samtal fore inledning av en
behandling kan ofta 6ka personens motivation att genomgéa behandlingen (Holm Ivarsson
2017, 10). Enligt en studie som Madson, Schumacher & Bonnell (2010) gjort &r motiverande
samtal en véldigt effektiv metod vid alkoholmissbruk. Deras undersékning visade att
motiverande samtal vissa ganger kan vara effektivare &n kognitiv beteendeterapi vid

alkoholmissbruk.

Motiverande samtal bestar av flera viktiga komponenter. Enligt Rosengren (2012, 25-31) dr
de viktigaste och mest centrala komponenterna i motiverande samtal: MI-principer, ORAT,

fordndringsprat och MI-anda. Dessa komponenter beskrivs kort nedan i skilda underkapitel.

MI-principer

Principerna inom motiverande samtal innebdr att rittningsreflexen ska motstés, utforska och
forstd personens motivation, lyssna pd personen och egenmakt at personen. Principerna
fungerar som en vigledning inom motiverande samtal. Réttningsreflexen ska motstas

innebdr att den person som forsdker motivera den andra personen till forédndring, inte aktivt
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ska forsoka ritta till problem i den andra personens liv. Réttningsreflexen kan leda till en
motargumentationsdialog vilket minskar sannolikheten for en faktisk forandring. Motstand
innebdr att ndgon aktivt motsétter sig skilen att fordndras. Det har visat sig att den person
som forsoker motivera den andre, direkt har inflytande pa motstdndet. Motstandet dkar ifall
den som motiverar forsoker Overtala den andra personen om att denne har ett problem,
argumenterar for fordelarna med en fordndring, talar om hur fordndringen ska ga till och
varnar den andra personen for konsekvenserna av om inte en fordndring sker. Det centrala
inom motiverande samtal dr att minimera motstandet hos den andra personen genom att inte
aktivt bekdmpa det och undvika att framkalla motstdndet hos den andre personen genom att

motsta lusten att fixa dennes problem.

Utforska och forstd personens motivation syftar till att den inte dr den person som forsoker
motivera som ska ingjuta motivation i den andre personen, utan istdllet ska denne forsoka
hjélpa den andra personen att upptdcka sin egen slumrande motivation och aktivera den.
Lyssna pa personen innebdir att den som anvinder sig av motiverande samtal lyssnar till den
andre personen genom att reflektera och acceptera dennes kinslor och asikter. Den som
anvéinder sig av motiverande samtal bor ha en empatisk hallning och kunna se vérlden ur
den andre personens synvinkel. Egenmakt at personen innebér att resultatet blir béttre nér
personen man forsoker motivera till en fordndring aktivt deltar i fordndringsprocessen. All
fordndring maste personen gora sjdlv och pa sina egna villkor. Den person som motiverar
kan utrusta den andre personen med makt och kontroll dver processen, men i slutindan ér
det den andre personen som avgor ifall det blir till stdnd en fordndring eller ej (Rosengren

2012, 25-28).

ORAT

Den andra komponenten inom motiverande samtal ir ORAT, som ir en forkortning av ppna
fragor, reflektioner, affirmationer och tidta sammanfattningar. Ibland kan det vara nddvandigt
att stdlla slutna fragor for att f fram en viss typ av information, men inom motiverande
samtal #r stommen Oppna frigor. Oppna frigor ger utrymme for ett fordomsfritt
samtalsklimat, praglat av lyssnade och acceptans. De ger ockséd personen mojligheten att
utforska sina problem genom att fritt berdtta om dem. Istillet for att frdga “hur ofta dricker
du?”, kan man be personen beskriva sina dryckesvanor. Det r viktigt att den som anvinder
sig av motiverande samtal ger utrymme till den andre personen och formedlar att denne
tryggt kan dela med sig av det som upplevs som viktigt fér den personen. Inom motiverande
samtal finns det en standardnorm, nédmligen att en frdga och tva reflektioner. Det &r viktigt

med fler reflektioner dn fragor eftersom man vill skapa ett tankeflode hos personen. Fragor



8
kan ocksé upplevas som stoppskyltar som i vissa fall kan blockera rorelsen framat, stanna
upp personens berittelse och kan fa denne att tappa trdden. Det dr ocksa viktigt att det
motiverande samtalet inte overgar i ett forhor, dir den som motiverar sa smaningom serverar
det rétta svaren med frdgorna denne stéller till den andre personen. Ifall manga slutna fragor
stdlls kan samtalet forvandlas till ett forhor och man skapar en délig miljo for personen att
dela med sig av sina problem. Speciellt med personer som &r skeptiska till en fordandring,
kan manga slutna fragor leda till en atervindsgrand. En regel ar dérfor att man ska stélla fler
Oppna fradgor an slutna fragor. Nar motstdndet hos personen har minskat och denne bdrjar
prata om fordelarna med en fordandring, kan man stilla en sd kallas nyckelfraga. Innehallet i
nyckelfrdgan &r i stora drag “vad &r ditt nista steg?”’, som exempel pd nyckelfragor ’vad tror
du att du kommer att géra nu?” eller ’hur vill du gd vidare nu?” Den person som man
forsoker motivera bestimmer vad som hénder nidst. Ibland kan frestelsen hos den som
motiverar vara stor att ge personen en knuff i rétt riktning, detta strider dock mot andan 1
motiverande samtal och bor undvikas (Rosengren 2012, 90-93). Reflektioner innebéar
konsten att lyssna genom att reflektera. Man anvénder sig av reflektioner for att visa att man
accepterar det som personen sdger, samtidigt som man uttrycker intresse, empati och
forstaelse for personen. Man kan likna det med att man héller upp en spegel framfor personen
for att denne ska kunna se sina egna tankar och kénslor. Reflektioner skapar rorelse och
energi 1 det motiverande samtalet och som sedan kan styras i en konstruktiv riktning

(Rosengren 2012, 53-55).

Affirmationer eller bekréftelser innebér att man inom motiverande samtal stirker individens
kénsla av egenmakt och dennes tilltro till den egna formagan. Den som anvénder sig av
motiverande samtal bor stirka och stdtta “kan goéra” attityden hos personen som man
forsoker motivera. Det &r viktigt att man ingjuter hopp och fortrostan hos personen man
motiverar och att man formedlar att denne faktiskt har de inre resurser som krévs for att
kunna nd en forandring. Tdta sammanfattningar innebdr att man fangar upp och aterger en
outtalad kénsla eller ndgot som finns mellan raderna i personens berittelse. En
sammanfattning ska vara kortfattad, men innehallet bor ocksé viljas med stor omsorg. Den
som motiverar bor fokusera pa sadant i personens beréttelser som sporrar personen att
fundera vidare. Néar personen sjdlvmant borjar prata om fordelar med en forédndring bor man
lyssna noggrant for att sedan kunna sammanfatta och ldgga tonvikten pa fordndringpratet

(Rosengren 2012, 93-99).



Forandringsprat

Den tredje komponenten inom motiverande samtal dr unikt for just motiverande samtal,
ndmligen ett speciellt sorts yttrande frén den personen man forsdker motivera som kallas
fordndringsprat. Mdnga moment i motiverande samtal dr utformade for att locka fram
fordndringpratet och forstarka det nir det yttras. Det har visat sig att personer dr mer benéigna
att utfora sddant som det satt ord pa under ett motiverande samtal. Darfor dr det synnerligen
viktigt att den som anvédnder sig av motiverande samtal fangar upp och stirker
fordndringspratet eftersom det kan leda till en faktisk fordndring av levnadsvanorna. Det
centrala i motiverande samtal 4r att hjélpa personer att formulera varfor de vill fordndras och
pa sd satt stirka deras avsikt att géra det. Man ska stréva efter att personen man forsoker
motivera ska komma med skilen till férandring, speciellt om personen dr ambivalent. Annars
hénder det latt att samtalet hamnar 1 en &tervandsgrand, det vill sdga personen som anvédnder
sig av motiverande samtal argumenterar for en fordndring och personen denne forsoker
motivera argumenterar emot. Vilket i sin tur kan leda till att fordndringen man velat uppné

hos personen inte blir av (Rosengren 2012, 29).

MIl-anda

Den sista komponenten inom motiverande samtal & MIl-anda som representerar den
essentiella atmosfdren eller andan som genomsyrar motiverande samtal. Utan den andan &r
det inte frdgan om motiverande samtal. Motiverande samtal innebdr inte bara olika
samtalstekniker och interventioner, utan ocksd en Overgripande MI-anda. Andan i
motiverande samtal bestdr av tre hornstenar: samarbete, framkallande och respekt for
personens autonomi. Samarbete innebér att den som anvénder sig av motiverande samtal ser
personen som denne forsdker motivera som en jimbordig samarbetspartner och som expert
pa sig sjilv, sin historia och sina tidigare forsok till fordndring. MI-anda innebér att man
respekterar den andre personens tankar och kénslor, anstridnger sig for att forstd den andre
personens maélséttningar och att man skapar en positiv miljo var det dr mgjligt for en
fordndring. Framkallande innebér att man hittar och fortydligar de forslag och 1dsningar som
den andre personen har. Den som anvinder sig av motiverande samtal har som uppgift att
bereda marken och sé fron. Syftet med motiverande samtal 4r att personer sjélva ska komma
fram till varfor de vill fordndras och hur det ska ga till, medan personen som anvénder sig
av motiverande samtal erbjuder funderingar och tankar som ar vérda att reflektera over.
Respekt for personens autonomi innebér att den som anvéinder sig av motiverande samtal
lamnar beslutsfattandet at den andra personen. Utgédngspunkten i motiverande samtal dr att

alla minniskor ansvarar for sina val och sitt eget liv. Det kan ibland vara svart att acceptera
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ritten till sjalvbestimmande, i synnerhet nér personer véljer att bete sig pa ett sddant sitt att
ocksa andra méinniskor blir lidande. I sddana fall maste man bara acceptera att man inte kan

tvinga vuxna méanniskor till en fordndring (Rosengren 2012, 29-31).

3.2.1 Fyra processer i motiverande samtal

Det finns fyra centrala processer inom motiverande samtal, att engagera, fokusera, framkalla
och planera. De ligger alla till grund for varandra, men ibland gér de ocksa in i varandra. Det
motiverande samtalet kan vara svért att fa vidare till nésta steg ifall man inte klarat av det
foregaende steget, dock kan man pendla pad mellan de olika stegen under samtalets gang.
Den forsta processen i motiverande samtal handlar om att engagera och skapa en relation
med personen som man vill motivera till en férandring. Det grundlédggande for relationen
mellan den som motiverar och personen som denne motiverar till en forédndring, dr att den
som motiverar bor engagera sig for att vinna den andra personens tilltro. En forutséttning for
att det motiverande samtalet ska lyckas dr att den som motiverar har den andra personens
fortroende. Detta kan dock fordndras och dven fastdn man haft tilltron och fortroendet 1
borjan kan saker ske som gor att relationen fordndras, och man behover backa och ta nya
tag. Man behover utforska och lyssna for att kunna gi vidare under samtalet. Ju mer man
utforskar och tar reda pd om den som man forsoker motivera till en fordandring, desto béttre
lar ocksa denne kénna sig sjéilv. Saledes blir det ocksa littare for denne att kunna sétta ord

pa onskan om behandlingens riktning och eventuella mal {6r den (Stihl 2017, 25-26).

Fokusera dr den andra processen i motiverande samtal. Nér samtalet inletts och man borjat
skapa en relation med personen man forsoker motivera till en fordndring, skapar man ocksé
en trygghet for att tillsammans med denne kunna utforma en plan for vad det motiverande
samtalet och eventuellt kommande samtal ska innehalla. I denna process utvecklar man och
for samtalet vidare i en konstruktiv riktning. Det tredje steget eller processen i motiverande
samtal handlar om att framkalla personens inre resurser och egen motivation till férdndring.
Man lockar fram personens inre motivation och hjilper denne att se den. Man strivar till
fordndringspratet eftersom det innebér en sdkrare vig mot en héllbar fordndring. De allra
flesta ménniskor tycker inte om nér andra talar om vad och hur de ska gora. Dérfor vill man
inom motiverande samtal locka fram personens egna argument for en férdndring. Genom att
personen sjdlv fir berdtta hur denne vill att fordndringen ska genomfGras, dr det mer

sannolikt att fordndringen faktiskt ocksd genomfors (Stihl 2017, 27).
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Nér personen man vill motivera till en fordndring uttalat férdelar med forédndringen hur
denna kunde ga till, bor man borja planera. Man kan prata med personen om hur denne ténkt
att fordndringen ska ske och planera fortséttningen tillsammans med denne. Man bor vara
uppmaérksam pa nér personen ér redo for planeringen av fordndringen, om man borjar for
tidigt kan personen vara motstravig och det kan ocksé resultera i motsatt effekt, att personen
blir mindre motiverad till en férdndring. Om man ndmner planeringen av fordndringen for
sent kan personen redan ha tappat lusten att fordndra sig. Den som anvénder sig av
motiverande samtal bor hela tiden vara forstdende och respektera att en forandring kan vara
svirt. Man bor bemdta personen empatiskt och med forstéelse for dennes inre kraft samt

respektera personens autonomi (Stihl 2017, 27-28).

3.2.2 Samtalstekniken inom motiverande samtal

Tekniken for motiverande samtal bendmns med olika namn och forkortningar i litteraturen
som anvénds 1 utvecklingsarbetet. Rosengren (2012) forkortar tekniken inom motiverande
samtal med ORAT (6ppna fragor, reflektioner, affirmationer och tita sammanfattningar)
medan Stihl (2017) forkortar motsvarande med BORS (bekrifta, dppna frigor, reflektera
och summera), ocksa Miller & Rollnick (2013) anvénder sig av den forkortningen i deras
litteratur om tekniken vid motiverande samtal. Holm Ivarsson (2017) anvinder ingen

specifik forkortning for tekniken inom motiverande samtal i sin litteratur.

Trots olika forkortningar &r beskrivningarna av tekniken inom motiverande samtal
huvudsakligen den samma i litteraturen som valts till utvecklingsarbetet. I samtlig litteratur
menar man att de grundldggande fardigheter som behdvs inom motiverande samtal dr Sppna
fragor, reflektioner, bekriftelse och sammanfattning. Kortfattat gdr motiverande samtal ut
pa att man bekréftar personen som man forsoker motivera till en fordndring. Enligt Miller &
Rollnick (2013) ar bekréiftandet en central fardighet inom motiverande samtal. De jamf{or
bekriftelsen med att identifiera och ge ett kvitto pa det som &r bra samt att stodja och
uppmuntra personen (Miller & Rollnick 2013, 84-85). Man stéller sedan 6ppna fragor till
personen och reflekterar pd vad denne sager. Slutligen sammanfattar man det som sagts och
aterger detta till personen man forsoker motivera till en férdndring. Detta gors kontinuerligt
och om vartannat under det motiverande samtalets gang. I kapitel 3.2 Motiverande samtal
star det skrivet mera ingdende om Oppna fradgor, reflektioner, affirmationer och téta
sammanfattningar under underrubriken ORAT och dirfor kommer det inte att nimns desto

mera om det i detta kapitel.
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3.2.3 Motiverande samtal i praktiken

Det huvudsakliga mélet vid motiverande samtal &r en hallbar férédndring hos personen. For
att na det mélet kravs ratt teknik och god kunskap om motiverande samtal. Det dr enkelt att
forsta motiverande samtal, det &r dock svérare att bli bra pa att anvinda metoden i praktiken.
Enligt Stihl (2017) finns det 4tta steg for att ldra sig motiverande samtal. Det forsta steget ar
att forstd MI-andan. Man bor skapa en god relation med personen som man forsoker
motivera till en fordndring och visa att man accepterar denne. Man bor ocksa visa medkéansla
och att man bryr sig om personen. Nir man anvinder sig av motiverande samtal bor man ha
en nyfiken hallning gentemot den andra personen och undvika réttningsreflexen. Det andra
steget dr att lara sig samtalstekniken. Samtalstekniken vid motiverande samtal har beskrivits
ovan i arbetet under underrubriken ORAT samt i foregiende kapitel 3.2.2 Samtalstekniken

inom motiverande samtal.

Stihl menar att det tredje steget till att ldra sig motiverande samtal &r att kénna igen
fordndringsprat. Man bor lyssna noggrant efter uttalanden frén personen som kan tyda pé
fordndringsprat och aterge dessa pa ett sétt som starker personens 6nskan om en foréndring.
Steg fyra handlar om att framkalla fordndringsprat. Under det motiverande samtalets géng
bor man forsoka framkalla fordndringsprat hos personen man forsdker motivera till en
fordndring. Genom att hjdlpa personen att hitta egna anledningar till foréndring &r det ocksé
troligare att fordndringen blir hallbar. Det femte steget handlar om att hantera dissonans och
bevarandeyttranden. Man bor ldra sig att kdnna igen motsténd till en fordndring, ibland kan
det vara relationen med den andra personen som ger upphov till dissonans. Bemotandet &r
darfor av storsta vikt vid motiverande samtal. Man bor undvika att dvertala personen, utan

istdllet fa personen att prata for en fordndring.

Stihls sjétte steg handlar om att férhandla fram en forandringsplan. Nér personen uttalat sig
om vilken fordndring dennes strdvar till, bor man utarbeta en plan for hur man ska né
fordndringen. Man kan dela in malet for fordndringen i flera mindre delmaél sé att det kénns
mera uppnaeligt for personen. Man bor ocksa vara tydlig med mélet, nér ska det vara uppnatt,
hur ska personen na malet och vilket stod behdver denne for att kunna né dit. Det sjunde
steget handlar om att forstirka personens dtaganden. Nir personen har bestdmt sig for en
viss fordndring behover man forstérka de uttalanden som leder mot férédndringen. Man bor
stdda och uppmuntra personen, men samtidigt lyssna till personen vad just denne behdver
for att nd den bestdmda fordndringen. Det sista och éttonde steget handlar om att ldra sig
kombinera motiverande samtal med eventuella andra metoder for att uppna den fordndring

som man stréavar till (Stihl 2017, 97-103).
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Holm Ivarsson (2017) poédngterar vikten av att skapa en bild av personens motivation, efter
att man etablerat ett samarbetsklimat och funnit samtalsimnet. For att vilja uppna en
fordndring méste fordndringen anses som attraktivare én att behalla situationen som den ér.
Inom motiverande samtal viger man de positiva och negativa sidorna med en fordandring och
de positiva och negativa sidorna med att lata situationen vara som den &r och inte fordndra
pa ndgonting. Som hjélp kan man anvinda sig av skalfragor, till exempel hur viktigt skulle
det vara for dig att dricka lite mindre” eller ’hur intresserad kénner du dig nu just att géra en
fordndring av dina alkoholvanor?” och personen svara med en siffra mellan ett och tio.
Skalfrdgor ger en bra bild av personens motivation till en fordndring (Holm Ivarsson 2017,
31-34). Efter att man fétt en uppfattning om personens motivation till en fordndring, bor
man anpassa motiverande samtalet efter personens grad av motivation. Ifall personen ha en
lag grad av motivation bor man i samtalet fokusera pad nackdelar med den nuvarande
situationen. Forsiktigt kan man styra samtalet till fordelar med en fordndring. Ifall personen
ar medelmattigt motiverad till en fordndring bor man fokusera mest pd fordelarna med en
fordndring samt hitta 16sningar pa de nackdelar och hinder som personen upplever med en
fordndring. Sévida personen dr motiverad och vill nd en fordndring bor man stodja personen
till att fatta ett beslut, utarbeta ett mél och utveckla en plan med delmal for fordndringen

(Holm Ivarsson 2017, 38—49).

Vid avslutande av motiverande samtal forsoker man framkalla ett beslut och ett atagande
fran personen, samt uppmuntra personen till att forsoka gora nagot for att komma ndrmare
fordndringen. Ifall personen har lag motivation till férdndringen kan man uppmuntra denne
till att atminstone fundera Gver dennes alkoholvanor. Om personen dr medelmattigt
motiverad till fordndringen kan man foresld att denne kan prova att minska eller halla upp
med alkoholen en tid. I sddana fall dir personen &r motiverad och vill uppna en foéréndring,
till exempel att helt sluta dricka alkohol, kan man uppmuntra denne att fokusera pa delméalen
som man utarbetat. Uppfoljningen ar viktigt vid motiverande samtal. Vid uppfoljningen &r
det av stor vikt att man fokuserar pa personens upplevelser och tankar om situationen. Ifall
personen genomfort en fordndring dr det viktigt att man forsoker vidmakthélla det nya
beteendet. Man bor vara positiv och stddjande och pdminna personen om att redan sma
anstrangningar och framsteg dr en bit pd vdgen mot den bestdimda fordndringen. Det &r
viktigt att man hanterar eventuella bakslag och aterfall pa ett konstruktivt séitt och samtidigt
paminner personen om att aterfall &r naturligt under forédndringsprocessen. Genom att
omtolka misslyckanden till viktiga steg pd vigen mot fordndringen, stodjer och uppmuntrar

man personen pa dennes vdg mot fordndring (Holm Ivarsson 2017, 54-56).
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4 Processbeskrivning

Respondenten sokte vetenskapliga artiklar, facklitteratur samt annat relevant och palitligt
material om hur man som hélsovérdare uppticker ett begynnande alkoholmissbruk samt hur
man anvénder sig av motiverande samtal och hur dessa anvénds for att uppné bésta mdjliga
resultat. Materialet som hittades beskrivs kort i utvecklingsarbetets bakgrund. Genom att f4
mera kunskap och vetskap kring dessa omraden, var det sen ocksda mdjligt att formulera
oppna fragor kring alkoholbruk och alkoholvanor som kan anvidndas av hélsovardare som
stdd vid motiverande samtal med personer med ett riskfyllt alkoholbruk eller begynnande
alkoholmissbruk. Under utvecklingsarbetets gang har jag hela tiden haft den kunskap och
det resultat som jag fick i samband med utférandet av mitt examensarbete “effekten av
vardhdnvisningar vid alkoholmissbruk pa arbetsplatsen” - En kvalitativ studie av
foretagshélsovardares och personal som arbetar med alkoholmissbrukares erfarenheter
(2020) 1 atanke. De Oppna stodfrdgorna formulerades ocksd med hjélp av respondentens
erfarenheter frdn arbetslivet och samtliga praktiker gidllande diskussioner kring
alkoholvanor. Under utvecklingsarbetets gang hade respondenten sin praktikperiod inom
foretagshélsovérd, vilket gjorde det mdjligt for mig att frdga upp av foretagshdlsovardare

hur vissa saker och moment gar till i arbetslivet.

Eftersom jag studerar till hédlsovardare ville jag fokusera pa forebyggande av
alkoholmissbruk och ingripande i ett tidigt skede innan alkoholanvidndningen hunnit Gvergé
1 ett alkoholmissbruk. Dérfor dr stodfragorna formulerade sé att de dr ténkta att anvédndas 1
diskussioner och vid motiverande samtal med personer med ett riskfyllt alkoholbruk eller
begynnande alkoholmissbruk i ett tidigt skede, det vill sédga personer med 815 podng pa
AUDIT. Stodfragorna kan ocksé anvindas vid diskussioner och motiverande samtal om
alkoholbruk med personer med 16-20 podng pa AUDIT, men eftersom deras alkoholbruk

redan dr sd allvarligt behovs ofta ockséd andra stodatgérder &n motiverande samtal.
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5 Resultat

Nedan kommer utvecklingsarbetets resultat att presenteras. Resultatet innefattar 16
stodfragor (bilaga 1) som kan anvdndas av hilsovardare vid motiverande samtal och
diskussioner om alkoholbruk och alkoholvanor med personer med ett riskfyllt alkoholbruk
eller begynnande alkoholmissbruk, och som far 820 podng pa AUDIT. Stodfragorna ér
formulerade som Oppna frigor, enligt principerna fér motiverande samtal, och for att det ska
vara lattare for hdlsovardaren att stélla foljdfrdgor och siledes fa insamlat s& detaljerad
information som mdjligt kring personens alkoholbruk och alkoholvanor samt tankar och
kénslor om dennes alkoholanvindning. Det dr viktigt att personen ger sitt samtycke till att
man diskuterar kring dennes alkoholbruk och alkoholvanor, innan man borjar det

motiverande samtalet.

Stodfragorna nedan dr inte nimnda i ndgon specifik ordning. Fragorna &r endast tinkta som
ett stod for hédlsovéardare vid motiverande samtal och diskussioner om alkohol eftersom det
ibland kan vara kénsligt och svért att diskutera kring d&mnet bade for hédlsovérdaren och den
andra personen. For hilsovardaren kan det darfor ocksé vara knepigt att hitta pa, formulera
och stilla fragor kring personens alkoholbruk och alkoholvanor. I sddana situationer kan
stodfrdgorna nedan vara till hjélp for att fa en borjan pa det motiverande samtalet och
diskussionen om personens alkoholbruk och alkoholvanor samt tankar och kénslor om

dennes alkoholanvéndning.

Stodfragorna kan stdllas i den ordning som passar bdst for den enskilda situationen. Alla
fragor behover heller inte stdllas under det motiverande samtalet, vissa gdnger racker det
kanske med ett par fragor for att & igdng en bra diskussion kring personens alkoholbruk
och alkoholvanor samt tankar och kénslor kring detta. Stodfragorna kan ocksa
omformuleras och anpassas enligt situationen och sé att personen som deltar i det
motiverande samtalet forstdr och kan besvara fragorna som stélls av hilsovardaren pa ett

lampligt och forstieligt stt.
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5.1 Fragor som kan anviindas som stod vid motiverande samtal om
alkohol:

Skulle du vilja berdtta om din vardagliga alkoholanvandning?
Beritta om din relation till alkohol.

Varfor anvinder du alkohol?

I vilka situationer i vardagen kdnner du att du behdver alkohol?

I vilka vardagliga situationer kunde du lta bli att dricka alkohol?
Ar alkohol viktigt for dig? I s4 fall varfor?

Vilka negativa effekter i vardagen ger alkohol dig?

Vilka positiva effekter i vardagen ger alkohol dig?

Dessa positiva effekter som du ndmnt att du fir av alkohol, tror du att du kan fa dem ocksa

fran ndgonting annat 4n alkohol?
Hur tinker du att ditt liv ser ut om 10 ar ifall du fortsétter att dricka 1 samma monster?

Hur tinker du att ditt fysiska/psykiska maende ser ut om 10 ar ifall du fortsétter dricka i

samma monster?

Vilka kénslor framkallar alkohol hos dig nir du dricker?

Hur péverkar alkoholen fysiskt din kropp?

Hur péverkar alkoholen dig psykiskt?

Vad skulle behovas for att du ska kunna sluta anvidnda alkohol?

Finns det ndgonting i din vardag som kunde ersétta alkoholen?
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6 Diskussion

Syftet med utvecklingsarbetet var att med hjélp av vetenskapliga artiklar, facklitteratur samt
annat relevant och palitligt material fa mera kunskap om vilka verktyg man som hdlsovardare
kan anvénda fOr att upptécka ett riskfyllt alkoholbruk eller ett begynnande alkoholmissbruk
1 ett tidigt skede, med frimsta fokus péd frageformuldret AUDIT. Utvecklingsarbetets syfte
var ocksd att fa mer kunskap om motiverande samtal och hur man anvénder sig av dessa vid
diskussioner kring alkoholbruk och alkoholvanor. Med hjilp av tidigare kunskap samt den
nya kunskapen som fatts under utvecklingsarbetets géng, utformades stodfrdgor som kan
anvindas av hdlsovardare vid motiverande samtal och diskussioner med personer som har
ett riskfyllt alkoholbruk eller begynnande alkoholmissbruk. Stodfrdgorna utformades med

kunskapen om motiverande samtal och dess uppbyggnad och principer i atanke.

Detta utvecklingsarbete dr mest riktat till foretagshdlsovarden, men stodfrdgorna kan ocksd
anvindas av andra hélsovérdare och annan vardpersonal inom hélso- och sjukvarden vid
samtal om alkohol och alkoholvanor. Stodfrdgorna som utformats &r ténkta att anvindas 1
diskussioner kring alkohol med vuxna personer, men de kan ténkas att anvéndas ocksé vid
samtal med tondringar och unga vuxna. Det centrala dr att stodfrigorna anvénds

forebyggande, innan ett alkoholmissbruk eller alkoholberoende hunnit utvecklas.

Stodfragorna som utformats under utvecklingsarbetets ging har utvecklats enbart av
respondenten sjilv och darfor kan det inte garanteras att frigorna alltid ar optimala for det
avsedda dndamalet. Fragorna utvecklades med hjélp av respondentens tidigare kunskap och
erfarenhet kring diskussioner om alkohol och alkoholvanor samt den nya kunskap som
erhallits under utvecklingsarbetets ging, framst kring motiverande samtal och dess
forfarande. Séledes dr fragorna inte vetenskapligt framtagna, utan endast grundade pé
respondentens ringa kunskap och erfarenheter kring dmnet. Stodfrdgorna som utvecklats ar
inte beprovade i1 nagon storre utstrackning och sdledes kan det inte bevisas att stodfrdgorna
alltid &r lampliga for att anvdndas i diskussioner kring alkohol och alkoholvanor. For att vara
sdaker pa att stodfrdgorna kunde anvédndas pa ett ldmpligt sdtt vid diskussioner kring
alkoholbruk och alkoholvanor borde frdgorna ha beprdvats mera i1 praktiken och dven av
personer med mera erfarenhet kring motiverande samtal och diskussioner kring
alkoholanvéndning och alkoholvanor. Utifrdn upplevelserna och resultatet av anvindningen
av stodfragorna, kunde man da ha utvecklat frdgorna till att bli mer anvéndbara och

dndamaélsenliga.
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For hilsovardare och dven annan vardpersonal kan det ofta vara svért att ta till tals en persons
alkoholanvéndning och alkoholvanor, i synnerhet om man vet att personen anvénder stora
och skadliga mingder alkohol. Alkohol ir ett kdnsligt och knepigt &mne att diskutera for
bade hdlsovardaren och den andra personen. Jag hoppas dirfor att stodfragorna som
utformats i1 detta utvecklingsarbete kommer att vara en liten hjdlp vid diskussioner kring
alkoholbruk och alkoholvanor, i synnerhet om man som hélsovérdare inte riktigt vet hur man

ska inleda diskussionen och vilka fragor man ska borja med att stélla.
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Bilaga 1

Fragor som kan anvidndas som stod vid motiverande samtal om alkohol:

Skulle du vilja berdtta om din vardagliga alkoholanvandning?
Beritta om din relation till alkohol.

Varfor anvinder du alkohol?

I vilka situationer i vardagen kdnner du att du behdver alkohol?

I vilka vardagliga situationer kunde du lta bli att dricka alkohol?
Ar alkohol viktigt for dig? I s4 fall varfor?

Vilka negativa effekter i vardagen ger alkohol dig?

Vilka positiva effekter i vardagen ger alkohol dig?

Dessa positiva effekter som du ndmnt att du fir av alkohol, tror du att du kan fa dem ocksa

fran ngonting annat 4n alkohol?
Hur tinker du att ditt liv ser ut om 10 ar ifall du fortsétter att dricka 1 samma monster?

Hur tinker du att ditt fysiska/psykiska maende ser ut om 10 ar ifall du fortsétter dricka i

samma monster?

Vilka kénslor framkallar alkohol hos dig néir du dricker?

Hur péverkar alkoholen fysiskt din kropp?

Hur péverkar alkoholen dig psykiskt?

Vad skulle behovas for att du ska kunna sluta anvidnda alkohol?

Finns det ndgonting i din vardag som kunde ersétta alkoholen?



