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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda alkoholistien mielenterveyden erityispiir-
teitd ja tutkia miten sairaanhoitajat Selvidmishoitoasemalla kartoittavat ja miten he voi-
sivat kartoittaa alkoholistien mielenterveyttd. Tavoitteena oli lisata tietamysta alkoholis-
tien mielenterveydestd. Teoreettinen viitekehys koostui eri teoreetikkojen mielentervey-
den ja alkoholismin teorioista. Tyon menetelma koostui neljésté laadullisesta teemahaas-
tattelusta Selvidmishoitoaseman sairaanhoitajien kanssa, data-analyysi kasitti teemahaas-
tattelujen sisallon analyysin. Sen jalkeen verrattiin aiemman kirjallisuuden ja haastattelu-
jen vastauksia, joista keskusteltiin Tulkinta ja keskustelu luvussa. Haastattelujen vasta-
ukset muodostivat tutkimuksen tulokset. Tuloksina oli, ettd alkoholisteilla on laajoja
mielenterveysongelmia; masennus on heilld yleisintd. Selviamishoitoaseman sairaanhoi-
tajien mukaan alkoholistien mielenterveyden péaasialliset kartoitusmenetelmat koostui-
vat keskustelusta ja alkoholistien ulkondadn ja kayttaytymisen havainnoinnista. Selvia-
mishoitoaseman sairaanhoitajien mielestd alkoholistien mielenterveyden kartoitusta on
edistettdva sairaalajarjestelmaa kehittamalla. Hoitajat halusivat enemman kyselykaavak-
keita mielenterveydestd ja lupaa nahda psykiatriselta puolelta potilaskertomukset, jotta
yhteisty6 lisatakseen sairaaloiden valilla lisaantyisi. Lisdksi he halusivat enemman yh-
teistyota klinikoiden ja terveyskeskusten kanssa, jotta voisivat konsultoida ladkéreita po-
tilaista ja varata potilaille vastaanottoaikoja jatkohoitopaikkoihin. Selviamishoitoaseman
sairaanhoitajat pitivéat edelleen tarpeellisena pitkdaikaishoitoa paihtyneille sekéa alkoho-
listien mahdollisuutta hakeutua hoitoon myds paihtyneend. Siten heidan mielestaan voi-
daan helpottaa alkoholistien mielenterveyden kartoitusta.
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INLEDNING

Mitt arbete &r ett bestéllningsarbete och det ska tjana bestallaren genom att reflektera
over sjukskotarnas kartlaggning av alkoholisters mentala halsa pa Stationen for tillnykt-
ring. Arbetet ar relevant eftersom det ar viktigt att ha kunskap om alkoholisters mentala
halsa for att kunna befrdmja deras framtida mentala hélsa.

Stationen for tillnyktring &r 0ppen dygnet runt for alkoholister och missbrukare som
maste Overvakas pa grund av sina markbara psykiska eller fysiska storningar (Terveys-
keskus 2010). Alkoholister ar vanliga pa Stationen for tillnyktring. Alkoholen kommer
pa tredje plats da det galler industrilandernas varsta halsorisker. | Finland ar alkoholism
en folksjukdom som férorsakar cirka 3000 dodsfall per ar. Bland annat vald, rattfylleri,
olyckor, forgiftningar och sjukdomar orsakade av alkohol &r vanliga hos storférbrukare
av alkohol (Balsa et al. 2005:1481, 1483). Antalet missbrukare av starka droger har 6kat
i Finland, men alkoholmissbruk &r anda vanligare. Alkoholkulturen i Finland debatteras
ocksa. (Balsa et al. 2005:1481, 1483)

| detta arbete koncentrerar jag mig pd den mentala dimensionen av alkoholmissbruk
som starkt hor ihop med alkoholanvandningen. Storkonsumtion av alkohol kan leda till
arbetsfranvaro , dalig somn och depression som ar vanligt i Finland (Hurri 2005:39). Jag
tar ocksa kort upp alkoholisternas narstaende, forebyggandet av alkoholism och konsta-

teranden om och tidigare behandlingsformer for alkoholister.

Avsikten med denna studie ar att utreda specifika karakteristiska for den psykiska hal-
san hos alkoholister, samt att utreda vad sjukskotaren kartlagger och vad hon sjélv tyck-
er att hon kunde kartlagga i den psykiska halsan hos alkoholister i syftet att bidra till

kunskapsdkningen om alkoholisters mentala hélsa.

Metoden for detta arbete utgjordes av en kvalitativ temaintervju av sjukskotare pa Sta-
tionen for tillnyktring. Temaintervjuerna undersokte sjukskétarnas kartlaggning av al-
koholistpatienter. Temaintervjuerna analyserades med hjalp av en kvalitativ innehalls-

analys. Sedan jamfordes analysen med olika inhemska och utlandska artiklar som pre-



senteras i arbetet. Resultaten redovisas i kapitlet Analysprocessen och resultatredovis-

ning.



1 STUDIENS SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta arbete &r att bidra till kunskapsékningen om alkoholisters mentala hal-
sa. Jag vill ta reda pa hur fenomenet kartlaggs idag och hur man ytterligare kunde ut-
veckla kartlaggningen. Detta gors med hjélp av kvalitativa innehallsanalyser av temain-
tervjuer som gors med sjukskotare pa Stationen for tillnyktring.

Avsikten med denna studie &r att utreda specifika karakteristiska for den psykiska hal-
san hos alkoholister, samt att utreda vad sjukskotaren kartlagger och vad hon sjalv tyck-
er att hon kunde kartlagga i den psykiska halsan hos alkoholister.

Studiens fragestallningar ar:
1. Vad ar specifikt for alkoholisters psykiska halsa?

2. Hur kartlagger sjukskotarna pa Stationen for tillnyktring alkoholisters psykiska hélsa

i nulaget?

3. Vad kunde sjukskdtarna pa Stationen for tillnyktring ytterligare kartlagga gallande

alkoholisters psykiska hélsa?

2 BEGREPP OCH DEFINITIONER

2.1 Sundhet och valbefinnande

Halsa kan definieras som sundhet(s-tillstand), (kroppsligt) valbefinnande, friskhet (Nor-

stedts svenska synonymordbok, 1992:352).

Katie Eriksson (2000: 29-30) anser att hdlsa ar en kombination av sundhet, friskhet och
valbefinnande. De dr nédvéandiga och centrala komponenter i halsan. Sundhet talar om

den psykiska hélsan och friskhet om den fysiska. Vélbefinnande utgérs av ménniskans
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upplevelse av vélbehag. Eriksson pastar att en manniska kan kanna sig ha god halsa
fastdn denne &r sjuk. Detta arbete koncentrerar sig pa det psykiska valbefinnande som

utgdrs av bland annat sundhet och vélbefinnande (Eriksson 2000:44).

Erikson skriver att en manniska med sundhet anpassar sig till miljén och lever pa mojli-
gast halsosamma sétt. Sundhet har synonymer som klarsynt, fornuftig, balanserad, ofor-
villad, ratt tdnkande, vélgrundad, tillforlitlig (Stora synonymordboken 1993: 586).
Sammanfattningsvis kommer Eriksson till att grunden for valbefinnande &r att manni-
skan accepterar sin sjalv och sin situation. (Eriksson 2000:45) Valbefinnande har syno-
nymer som valmaga, halsa, halsotillstand, trivsel, lyckokansla, eufori (Stora synonym-
ordboken 1993:693).

2.2 Psyke

Svenska akademins ordlista definierar ordet psyke som sjal, sjalsliv (Svenska akademin
2007). Norstedts ordlista menar att psyke handlar om sjal, sjalsliv (ngns) inre (Norstedts
1992:633). Nusvenska ordboken tillagger sjalslaggning och mentalitet (Nusvensk Ord-
bok 1981:367). Ande; laggning; mentalitet; inre; tankeliv; intellekt; forstand; hag; ka-

raktér och sinne ar vidare synonymer pa psyke (Stora synonym ordboken 1993:459).

2.3 Mental halsa

Mental halsa &r inte ett vetenskapligt begrepp, menar omvardnadsteoretikern Joyce Tra-
velbee. Det ar fragan om vardeséattning istallet for ra fakta. Det kan definieras med hjalp
av kulturella normer och regler om normal standard i bruk i en given tid och kultur.
(Doona, 1978:13)

Joyce Travelbee séiger att mental hilsa inte &r vad “ménniskan dger” utan det dr nagon-
ting som “miinniskan #r”. Travelbee kommer till att den utgdrs av manniskans ~formaga
att kunna dlska”, ”forméga att kunna mota verkligheten”, och ”formaga att hitta me-

ning”. (Doona 1979:14)
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Man ska kunna &lska sig sjalv och kunna ha kérleksfulla k&nslor gentemot andra. Dess
motsatta par &r likgiltighet. Man visar kérlek hellre i handling &n i ord. (Doona 1979:14)
Det behdvs stort mod att kunna &lska sig sjalv och se sina resurser och brister. De som
inte kan det har oftast svart att alska sina narmaste. Att fly fran sig sjalv da man inte re-
spekterar sig sjalv sker oftast med hjalp av alkohol och andra berusningsmedel. (Doona
1978:16)

Att dlska sina ndrmaste betyder att man ser dem som unika individer. Att se andra som
unika individer hor starkt ihop med att ha ”formagan att kunna mota verkligheten”. Man
ska kunna se sig sjalv och bemdta omgivningen likvardigt och se situationerna som de
ar i verkligheten. Man ska kunna handskas med konflikter, kunna géra kompromisser
och sta for sina beslut. Man ska dven kunna kénna igen sina egna kanslor och ha forma-

gan att kunna skratta at sig sjalv da det behovs. (Doona 1978:16)

Att hitta mening hor ocksa till den mentala hélsan. Travelbee menar att manniskans
ldngtan och behov att hitta mening i livet ar lika stort som behovet att ata och dricka.
Det &r viktigt for att manniskan ska kunna se sig sjalv som en unik individ. Oftast ar det
da manniskan ar i stora mentala eller fysiska plagor som hennes tro pa meningen med
livet testas. (Doona 1978:17)

2.4 Stadier fore alkoholism och alkoholism

Begreppet alkoholism betyder alkoholberoende. Dess synonymer ar “’spritmissbruk, al-
koholmissbruk, dryckenskapslast, drickande, superi, supande” (Norstedts Svenska sy-
nonymordbok 1992:137) och ”dipsomani, potomani” (Stora synonymordboken
1993:14). En alkoholist dr en ”person som lider av (kronisk) alkoholforgiftning, pa

dryckenskap begiven person, vanedrickare, vanesupare” (Nusvensk ordbok 1981:22).

Man maste skilja mellan sattet att missbruka och det vanliga fritidsbruket av alkohol.
Man kan anvénda alkohol till att forsoka bota en forkylning, for att fira en positiv han-
delse eller for att bli piggare. Anda finns det en risk att man blir missbrukare. De fyra
stegen till missbruk utgdrs av provoanvandning, slumpmassig anvandning, vana att an-

vanda alkohol, och storanvandning. Oftast prévar man pa alkohol redan i ungdomen vid
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sociala tillfallen. De flesta marker att kroppen inte tal for mycket och det leder till att
man dricker rimligt och bara da det ar fragan om sociala situationer. Alkoholister & sin
sida marker att deras kropp tal avsevarda mangder alkohol. Om de fortsétter dricka sa
kommer de att dricka allt stérre méngder anda tills kroppen reagerar. Den slumpmaéssiga
anvandningen gar ut pa att man anvéander alkohol da och da. Man kan till exempel an-
vanda alkohol for att kunna lugna ner sig och fa somn eller for att fira nagot. Dryckes-
mangderna kan vara stora men det leder inte till vanedrickande. Vanedrickandet gar ut
pa att det blir en rutin att dricka pa vissa tillstallningar. Vanedrickandet kan kallas for
socialt drickande eftersom det oftast &r fraga om sociala situationer. I manga lander i
Europa anvander man vanedrickandet som ett sofistikerat satt att dricka. Man brukar ta
ett par glas till maten eller efter jobbet. Finlandare brukar oftast dricka for att bli beru-
sade och da ar det svart att halla sig till nagra glas. Storkonsumtion av alkohol betyder
att man dricker mycket vilket dock inte leder till ett beroende. Man kan sluta dricka da
man vill och man kan reglera anvandningen. Drickande férekommer oftast i sociala si-
tuationer da man vill ha roligt, traffa manniskor och fira handelser. (Saarelainen et al.
2000:40) Detta kan ocksa kallas for riskkonsumtion pa grund av att konsumenten Gver-
stiger riskkonsumtionens granser, men det har inte annu uppkommit betydelsefulla stor-
ningar eller beroende. Da riskkonsumtionen 6kar och om det uppkommer fysiska och
psykiska storningar talar man om skadligt drickande men detta ar inte heller beroende
(Seppé et al. 2010:8-9).

Det behtvs en hdg tolerans for att kunna anvanda mycket alkohol vilket i sin tur kan
leda till alkoholism. Alkoholister &r beroendeanvandare av alkohol. Beroendet manife-
steras genom att alkoholisterna andrar pa sina vanor pa grund av alkoholens effekt pa
hjarnan och pa alkoholistens satt att observera och tanka Man ar inte alkoholist pa grund
av att man dricker for mycket eller har hog motstandskraft. Man ar alkoholist da det fy-
siska och framst psykiska begaret pa alkohol ar stort; det vill saga d& man ar beroende
av substansen (Seppé et al. 2010:9). Alkoholister har oftast problem med sin kropp, sin
mentala hdlsa, sina ké&nslor, och sina sociala relationer. De anvénder alkoholen for sub-
stansens skull, det vill séga i borjan for dess njutbara effekt (Lund 2006:56). Till slut

blir det ett tvang att dricka och beslut eller vilja far inte slut pa det (Saarelainen et al.
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2000:40). De kan ofta kanna avsmak for alkoholen men de stravar &nda till att bli beru-
sade (Holmberg et al. 2008:32).

2.5 Riskgranser och riskgrupper

Toleransskillnaderna for alkohol mellan kvinnor och man beror pa skillnaden i vikt och
vitskevolym (Hurri 2005:39) ”En portion &r till exempel ett glas vin (12 cl), en liten
flaska mellandl eller cider, en portion starkvin (8 cl) eller en portion sprit (4 cl)” (Lind-
roos 2006). Man kan dricka 24 portioner alkohol i veckan utan att det leder till markbara
halsorisker, medan en kvinna bara kan dricka 14 portioner per vecka innan hon riskerar
sin halsa. Engangsmangden da man forbrukar alkohol borde inte dverstiga 7 portioner
hos man och 5 portioner hos kvinnor eftersom stérre mangder orsakar cirkulationsstor-
ningar i hjarnan (Mustajoki 2005:4). Riskgranserna faststaller inte sakert drickande eller
forutser de skador som kan uppkomma av alkoholkonsumtionen (Seppé et al. 2010:10).
Riskgréanserna for alkoholbruk ar egentligen bara kvalificerade gissningar. De ér till for
att konstatera alkoholproblem. (Hurri 2005:39) Aldre personer tolererar mindre alkohol
an yngre men barn loper en stor risk att fa allvarligare alkoholskador da blodsockret
sjunker. Detta kan leda till medvetsloshet, hjarnskada, och i varsta fall déden (Mustajoki
2005:4)
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1. Diet forslcommer et stadct begic 2ller 2tt
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3. Anvindandat spelar en central rolli lvat. Man
gar helt vpp eller delvis vpp tidizars intressen =i
att en batvdliz del v tiden gir &t till att slafasiz
drogn, att brulz den och att Sterhimta sig

6. Brulzt fortsdtter tobl de skador som dan
ozalar och som brularen 3r

ivaten om dler antas vara medveten om

Figur 1. Modifierad figur av Kaypahoitos kriterier for
alkoholberoende. Tre eller fler av foljande kriterier
maste forekomma samtidigt under en manad under de
senaste 12 manaderna, eller aterkomma standigt om

perioderna ar kortare an en manad (Kaypahoito 2010)
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3 FORSKNINGOVERSIKT

| foljande kapitel om alkoholister behandlas tidigare forskning och forskningsartiklar
om alkoholism. Dér tas upp orsaker till drickande, den dit tillhérande dryckeskulturen i
Finland, alkoholisters psykiska hélsa samt den sociala dimensionen och vad sjukskotare
beaktar angaende alkoholisters psykiska halsa. | detta kapitel behandlas det ocksa kort

forebyggande av alkoholism samt de senaste behandlingsmetoderna.

3.1 Syn pa alkoholanvandningen i Finland

Psykisk ohdlsa och missbruk hor ofta ihop och &r en stor bidragande orsak till ohdlsa i
samhallet. | Finlands kultur ingar alkohol. (Hurri 2005:38) Var dryckeskultur ar berus-
ningsinriktad. (Vainanen 2007:21) Den finska alkoholskatten har fordubblat sjélvim-
porten av alkohol till Finland men skattepolitiken paverkar inte langre namnvart kon-
sumtionsvanorna. Daremot har media, alkoholbutikernas 6ppethaliningstider och forald-
rarnas syn pa alkoholférbrukning visat sig vara viktiga faktorer som paverkar alkohol-
kulturen i Finland (Hurri 2005:38). Samhallet accepterar och tycker det &r normalt att
befolkningen soker upplevelser genom att rubba medvetandet (Lund 2006:57) En norsk
studie visar att da alkoholkonsumtionen ¢kar sa okar ocksa samhallets tolerans gent-

emot alkohol, det rader en liberalare samhallsinstallning till alkohol (Braskén 2008:4).

| Finland ar den arliga konsumtionen medelmattig i jamforelse med andra europeiska
lander, men engangskonsumtionen ar hogre. Absolutisternas antal har stigit under 2000-
talet men engangskonsumtionen har blivit stérre. (Suomalainen 2009:27) Ar 2009 kon-
sumerades 10.2 liter ren alkohol per person, vilket ar 0,6 liter mera dn ar 2005 (THL
2010:31). Enligt statistiken fran ar 2010 star 10 procent av landets befolkning for half-
ten av den arliga alkoholkonsumtionen, déarav ar 300 000 — 600 000 stor- och riskkonsu-
menter (THL 2010:31,34). Ar 2008 var det cirka 90 procent av den finlandska befolk-
ningen som erkande sitt alkoholbruk (THL 2010:31). Enligt undersokningen Terveys
2000 fran ar 2006 var atta procent av de finldndska mannen och tva procent av kvinnor-
na i aldern 30-64 ar alkoholberoende. Samma ar horde var femte person till riskgruppen
(Lund 2006:31). Den lagsta socialklassen som blivit utslagna ur samhéllet utgér den

storsta konsumtionsgruppen av alkohol (Lund 2006:9).
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3.2 Varfor dricker man?

Substansen alkohol kan jamstéllas med andra beroendeframkallande @mnen da den pa-
verkar dopaminproduktionen det vill sdga njutningsmekanismen i hjarnan (Seppé et al.
2010:24-25). Enligt den engelska kartliggningen "Mental Health and Alcohol”, som
behandlar alkoholbruk dricker ménniskor alkohol oftast for att slappna av. P& andra
plats kommer kanslan av gladje och lycka som alkoholen kan ge och pa tredje plats
ké&nslan av att vara ohammad (1AS 2007:4). Av undersokningen kan man dra slutsatsen
att personer i genomsnitt dricker for att fa en positiv kénsla, att man blir social, och man

glommer sina vardagliga problem for en stund.

| Finland konsumeras allt mer starka alkoholdrycker. Man dricker for att bli berusad
(Hurri 2005:38). Da man har utvecklat ett fysiskt beroende ar det svart att sluta och man
overgar till vanedrickande. Toleransen blir storre och dryckesmangderna okar (Musta-
joki 2005:6). Pa senare tider har man diskuterat om den finlandska befolkningen kunde
overga till en mera europeisk dryckeskultur som till exempel ett glas vin till maten. En-
ligt experter dr denna dnskan omdijlig att uppfylla pa grund av att den finlandska befolk-
ningen oftast inte kan begrénsa sitt drickande. Tvéartom har det nu uppkommit tva alko-
holkulturer; rusdrickandet och det dagliga vanedrickandet (Lund 2006:32).

Enligt undersokningar brukar manniskor anvanda sig av rusmedel da det inte finns hopp
om framtiden. Detta stimmer ocksa dverens med storkonsumtion av alkohol. Da man
tror pa en dyster framtid vill man ens for en kort stund njuta av livet. Rusmedelsbruket
anknyter sig till tankekulturen allt till mig nu”. D4 verkar det som att ens egen handling

inte har nagon verkan pa ens eget liv och halsa. (Lund 2006:49)

Alkoholmissbrukarkulturen har stor inverkan pa barn inom missbrukarfamiljer. Kvinnor
och ungdomar utgdr gruppen som har mest dkat sin alkoholférbrukning. De unga som
har fatt en forvrangd syn pa alkohol blir latt offer (Lund 2006:126). Kvinnor dricker allt
oftare for att bli berusade. Nufértiden dricker man efter jobbet for att njuta och for att
varva ner efter en stressig jobbdag. Rusdrickandet har under 2000-talet okat fran 26
procent till 42 procent (Mustajoki 2005:5).
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3.3 Alkoholism och den mentala halsan

Alkoholberoende ar jamforbart med andra psykiska stérningar som ger beroendetill-
stand. Alkoholister har ett alkoholbegér och svart att avsta fran alkoholen trots halsoris-
kerna och det fysiska beroendet. (Seppa et al. 2010:25)

Langvarigt alkoholmissbruk paverkar den psykiska halsan och alkoholmissbrukare har
ofta psykiska problem redan fére alkoholmissbruket (IAS 2007:3). Detta pavisar olika
engelska och amerikanska undersékningar om alkoholmissbruk. Det innebér att manni-
skor med alkoholproblem kan fa psykiska problem av langtidsbruk och dessutom har
mentalt sjuka lattare bendgenhet att inleda missbruk. Enligt en amerikansk undersok-
ning om alkoholberoende och alkoholproblem har ungefér halften av dem som lider av
beroende ocksa mentala storningar (IAS 2007:3). Motsvarande resultat har man fatt i
Storbritannien d&r mindre dn en procent av populationen uppgav att de &r beroende av
alkohol, men da detta fragades av personer med en neurologisk stérning steg procenten
till det dubbla. Fem procent av de tillfragade i denna undersokning var beroende av al-
kohol da de led av fobier och sex procent var beroende da de hade en eller flera neuro-
tiska stérningar. (IAS 2007:3-4) Detta 6verensstammer med olika finska undersokningar
om missbruk. Typiskt for kvinnor med missbruk ar stérningar i sinnesstaimningen och
angest medan det hos mannen oftare patraffades personlighetsstorningar. Hos unga
missbrukare ar det vanligt med beteende- och uppmarksamhetsstérningar samt stérning-
ar i sinnesstamningen och angest medan de &ldre missbrukarna lider av ensamhet och

depression, angest och demens (Holmberg et al. 2008:17).

| den amerikanska studien Prevalence and Characteristics of Clients with Co-Occurring
Disorders in Outpatient Substance” som &r gjord pa Los Angeles dppenvardsavdelning-
ar visas resultat om alkholisters psyksika halsa.. | artikeln beskrivs psykiska storningar
hos drog- och alkoholmissbrukare som pabdrjat 6ppenvardsbehandling. Forskarna kom
fram till att 31,3 procent av patienterna led av svar depression, 22,6 procent led av me-
delsvar depression och sedan foljer panikstorning med 19,5 %, annan angest (19,5 %),

posttraumatiskt stressyndrom 15,4 %, psykos 13,9 % och mani 8,7. (Watkins et. al
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2004:754-756) Studien undersokte ocksa huruvida missbrukare med mentala halsopro-
blem var ndjda med sin livskvalitet. Resultaten visade att halften av missbrukarna var
nojda med sitt liv. Detta beror troligtvis pa att mer &n en tredjedel av missbrukarna na-
gon gang i sitt liv hade varit bostadslosa. (Watkins et. al 2004:757)

Det debatteras om lindrigt till mattligt drickande skulle ha positiva effekter pa den psy-
kiska halsan, sa som forbattrande av humoret och minskad stress men detta har varit
svart att pavisa pa grund av att matningsparametrarnas komplexitet (IAS 2007:6). Alko-
hol kan ge en kénsla av valbefinnande och for en tid ha manga positiva effekter, men
likasa brukar langvarigt missbruk av alkohol leda till depressioner eller i 6vrigt ha nega-
tiv inverkan, som t.ex. uppkomst av stress (IAS 2007:4). Diagnosen som ges till alko-
holmissbrukare med nagot mentalt problem heter dubbeldiagnos. Patienter som har getts
dubbeldiagnos har en hog sjalvmordshbendgenhet. Med tanke pa psykiska storningar
finns det fa bevis pa att alkohol skulle ha nagon positiv effekt. (IAS 2007:6) Tvartom
forsenar alkoholbruket det psykiska tillfriskandet. (Vaananen 2007:22, 1AS 2007:6)

En undersokning som gjorts vid Jyvaskyla universitet pavisar ett starkt samband mellan
alkoholberoende och depression (Véaénanen 2007:16). Man uppskattar att 30-60 procent
av alla alkoholister i Finland lider av grav depression, antingen fore alkoholmissbruket
eller som en foljd av det (Mustajoki 2005:4). Ju mera storkonsumenter dricker, desto
fler perioder av depression fick de. Man ar oftare dubbeldiagnostiserade: ungeféar 36
procent av dem &r bade deprimerade och alkoholberoende, medan bara 13 procent av
kvinnorna &r det. Man tror att de deprimerade dricker alkohol for att paverka sina kans-
lor: man dampar de depressiva kanslorna och betonar de positiva kanslorna. (Vaanénen
2007:5-6)

Enligt undersokningar ger depression och alkoholmissbruk nedsatt handlingsformaga
vilket ofta leder till arbetsloshet. Aterkommande svdra depressioner, samt frekvent fyl-
ledrickande leder ofta till ldngvarig arbetsloshet. Brist pa socialt stod hér ocksa ihop
med fenomenet. Av detta kan man dra slutsatsen att stormissbrukare av alkohol ligger i

riskzonen for att fa depression. (Vaananen 2007:6)
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3.4 Allmant om alkoholisters sociala liv och deras narstaende

“Den enskilda personens problem har inflytande pa de narmaste och inverkar pa famil-
jens vilmdende och interaktion”(Viininen 2007:18). Sjukdomen paverkar alkoholistens
narmaste men de kan med sitt beteende ha en negativ inverkan och leda till missbruk av
alkohol. (Hurri 2005:40) Anlag for alkoholism anses vara arftliga. Gener som utsatter
for alkoholberoende kan 6ka risken for alkoholisering med 50 procent. Trots detta blir
man inte alkoholist endast pa grund av sina gener; miljon spelar ocksa en stor roll (Sep-
pa et al. 2010:26).

Undersokningen, som gjorts vid Jyvaskyla universitet tyder pa att makarna i forhallan-
den, dar det férekommer storkonsumtion av alkohol & mer missnojda med sitt forhal-
lande, &n de i forhdllanden dar konsumtionen ar 1ag. (Vaananen 2007:15) Kommunika-
tion pa ett negativt satt ar vanlig och ju mera missndje det forekommer i ett forhallande

desto mera problem férekommer det i alkoholkonsumtionen. (Vaananen 2007:18)

Den amerikanska forskningen “Harm Reduction Therapy With Families and Friends of
People With Drug Problems”, som gjorts pa ett center med terapi for missbrukares nar-
staende berattar att hjalploshet, frustration, pessimism och besvikelse ar kanslor som
héarskar hos missbrukarens nérstaende. Alkoholisten kan ge sitt ord pa att han/hon slutar
dricka, men nasta dag haller han/hon inte I6ftet. De narmaste kan ljuga och backa upp
alkoholisten for att beskydda denne. Fragan som standigt uppstar hos de anhdriga ar:
”Borde jag ge upp hoppet om att se honom/henne dndra sig”. (Denning 2010:1-2) Pro-
blemet loser sig inte pa en dag. Man kommer inte loss fran alkoholen pa en manad utan
det kan ta manga ar (Denning 2010:2). Familjemedlemmar brukar kanna skuld for vad
an de gor, vare sig de hjalper alkoholisten eller later bli. De kanner ockséa skam da alko-
holisten anvént deras godtrogenhet i manipulativt syfte. (Denning 2010:6) Hur mycket
ska de ge av sig sjalva och hur mycket ska de hjalpa? De fragar sig; Nar ska man saga
nej? (Denning 2010:7)

Risken for de narstaende ar att de blir medberonde, det vill séga att de for mycket lever
sig in i alkoholistens problem och baserar sin identitet och sitt sjalvfortroende pa alko-

holistens valmaende. Personer som latt blir medberoende lider av daligt sjalvfortroende,
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har svart att visa ilska och &r passiva till sin natur. De kan bli besatta av kontroll och bli
for vaksamma. Detta ar destruktivt for bade den narmaste och alkoholisten. (Denning
2010:3)

3.5 Kort om konstaterande och forebyggandet av alkoholpro-

blem

Flera studier har visat att storkonsumenter av alkohol anvéander sig mera av akutvard &n
av preventiv vard. Darfor tvistar forskare om alkoholmissbrukarna ar langsamma pa att
reagera pa alkoholmisshrukssymptomen. De diskuterar d&ven om missbrukarna inte s6-
ker hjalp forran deras hélsa &r i allvarlig fara. (Balsa et. Al 2005:1482) For att konstate-
ra alkoholproblem pa sjukhusen anvands AUDIT-frageformuléar och laboratorieprov pa
sjukhusen (Hurri 2005:40).

Om kunden séger att denne dricker rimligt mycket alkohol borde man fraga vad det be-
tyder, enligt specialforskare Heidi Mustonen (Suomalainen 2009:27). Da lakaren staller
en direkt fraga om alkoholanvéandningen kan det enligt forskning minska pa alkoholfor-
brukningen. (Hurri 2005:39)

| Finland ar missbruk hogst upp pa listan for dodsfall bland man och kvinnor i arbetsfor
alder, 15-64 ar (THL 2010:31). Forskningar om den psykiska hélsan och samhéllet i
Norden har lyft fram att psykisk ohélsa utgor det storsta hotet mot en god livskvalitet.
Samhadllet har blivit mera medvetet om den psykiska ohélsan och bérjat organisera fore-
byggande projekt (Brasken 2008:4). Idén med dessa projekt ar att betona hélsa. | projek-
ten utgar man fran personen, inte sjukdomen, vilket man gjort forut. | och med projek-
ten har 6ppenvard blivit vanligare an anstaltvard och begreppet psykisk halsa har blivit
mer omfattande (Braskén 2008:20).

Den finska lagen om missbrukarvard fran ar 1986 har som mal att minska och forebyg-
ga missbruk. Samtidigt stods missbrukarens funktionsformaga och dennes omgivning.
Socialnémnden och andra myndigheter i kommunen ska forebygga oldgenheter som kan

bidra till missbruk. Socialnamnden och halsovardsnamnden ska folja upp missbruket av
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rusmedel och informera om orsakerna till missbruk samt om vard. Varden ska vara ”14tt
atkomlig, smidig och mangsidig”. Den ska vara konfidentiell och beakta missbrukarens

och dennes narmastes béasta. (Finlex 1986)

3.6 Vardarens hjalp —vad denne borde tanka pa

Forskningsartikeln ”Nurses experience of caring for patients with a dual diagnosis of
depression and alcohol abuse in general psychiatric setting” behandlar sjukskdtarnas
uppfattning om varden av alkoholmissbrukare med svara depressioner. Alkoholberoen-
de ar svart att skilja fran svar depression pa grund av att de ger likadana symptom. |
manga sjalvmordsfall har offren varit patienter med svar depression som ocksa miss-
brukat alkohol. Risken for alkoholmissbruk &r fyra ganger storre hos patienter med svar
depression &n hos dem som inte lider av sjukdomen. (Wadell & Skarséater 2007:1126-
1127)

Foljande punkter beréttar vad sjukskdtarna tyckte var viktigt att beakta i varden av pati-

enter med svar depression och svart alkoholmissbruk

1. Att skapa en relation som grundar sig pa fortroende: sjukskotarna ansag att pati-
enten ska kanna att hon blir vardad. Sjukskotarna visste att om de gav tid at pati-
enten, byggde upp deras sjalvfortroende, och om patienten kénde att han/hon li-
tade pa vardaren 6ppnade sig patienten om sin dryckenskap. Sjukskatarna lat bli

att diskutera alkoholmissbruket forran de kénde att patienten var redo for det.

2. Att kartlagga situationen: Sjukskotarna tyckte att det var viktigt att samla infor-
mation om patientens liv for att kunna se helheten. Det var viktigt att patienten
sjalv fick beskriva sitt liv och saga vilken hjélp denne behover. | fraga om alko-
holkonsumtionen fanns det patienter som erkénde alkoholproblemet. Hos andra

patienter upptackte sjukskotarna alkoholproblemet med hjalp av sin intuition.

3. Att tanka pa tillvagagangssattet: sjukskotarna hade inget bestamt satt att narma
sig patienterna utan alla hade sina egna metoder. En del forlitade sig pa ett kog-

nitivt satt medan andra trodde att ett konfronterande satt var det ratta. Nagra var-
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dare sag patienten som ett offer som inte skulle behéva ta ansvar. De menade att
Klarhet, &rlighet och réttframhet var viktigt i kontakten med patienten.

. Ténka pa att patienten ar mycket sarbar: patienter med svar depression och alko-
holmissbruk ligger i riskzonen att bega sjalvmord och sjukskétarna maste beakta
att patienterna kan skada sig sjélva. Det var viktigt att sjukskotarna respekterade
patienten och att de var forsiktiga med sitt ordval. De var oftast radda for att i
misstag forolampa patienten eller for att patienten skulle k&nna sig anklagad. Det
var Overraskande for sjukskotarna hur sjalvmordsbendgna den hér gruppen av
patienter var. Varje vardare hade forlorat minst en patient at sjalvmord.

. Att klargora alkoholproblemet och motivera att sluta: det var viktigt att patienten
oppet kunde diskutera sitt alkoholproblem. Da vardpersonalen misstankte alko-
holmissbruk hos patienten forsokte den samla in bevis pa ett objektivt sitt. De
anvénde sig av observationer och blodtest for att synliggéra missbruket for pati-
enten. Sjukskatarna visste att det skulle bli svart att varda patientens depression
pa lang sikt om inte patienten minskade sitt alkoholbruk. Det ansags vara viktigt
att motivera patienten att sluta dricka och fortsatta med varden. Patienterna hade

brister i sina kunskaper om depression och konsekvenserna av alkoholmissbruk.

. Att tillfora ett socialt natverk for den fortsatta varden: sjukskotarna kartlade néat-
verken pa sjukhuset och i kommunen genom vilka patienten kunde fa professio-
nell hjalp for den fortsatta varden. Sjukskotarna tyckte att det ocksa var viktigt
att kartlagga andra natverk sa som tjanster inom mental hélsa.. Det var viktigt att
ocksa inkludera patientens make och den 6Gvriga familjen i varden. Patienter
med alkoholmissbruk och depression har ofta minnesluckor och da kan de nér-
maste ge mer korrekt information. (Wadell & Skérsater 2007:1129-1137)

Det fanns hinder i varden av alkoholmissbrukaren. Patienten kunde till exempel vagra

att tala om sitt missbruk eller helt forneka alkoholmissbruket. Problem uppstod da sjuk-

skotarna inte stallde direkta fragor at patienten; da kunde patienterna forneka sitt miss-

bruk, vilket i sin tur kunde forvarra depressionen och gora det svarare att fa patienten till
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Det fanns olika tolkningar om patienterna anvénde alkohol som bot mot depression eller
om de var beroende av alkohol. I varje fall skulle man varda patienten pa samma sétt for
det fanns inga stora skillnader mellan depression och alkoholmissbruk. (Wadell & Skar-
séater 2007:1135-1137)

Missbrukarens eget ansvar for sitt missbruk debatteras. | den svenska undersdkningen
”The nature of and responsibility for alcohol and drug problems: views among treatment
staff” som gjorts bland alkohol- och drogmissbrukarnas vardanstalter i Stockholm kom
man fram till att de flesta i vardpersonalen ansag att missbrukarna éverlag inte har en
svag vilja. Storsta delen av vardarna tyckte att missbrukarna delvis var ansvariga for sitt
missbruksproblem for att de ansags lida av en sjukdom. Denna uppfattning stods ocksa
av andra undersékningar som gjorts i vastvarlden. Majoriteten av vardarna tyckte att
missbruket har sina rétter i medicinska problem, men huvudsakligen ser de det som ett
socialt problem. (Palm 2004:420-423) Endel ansag ocksa att missbrukarna ar fullt an-

svariga att losa sitt missbruksproblem. (Palm 2004:413)

3.7 Kort om tidigare behandlingsformer for alkoholister

Inte ens tidigare utlandsk forskning har kunnat uppvisa tillforlitliga kriterier som skulle
hjalpa att beddma behandlingarnas effekt eller visa vilken behandlingsform som ar béast
for alkoholister. (Hurri 2005:40) Hittills har de inlarningsalkoholpreventiva och psykso-
ciala alkoholpreventiva program enligt forskning inte fungerat tillrackligt bra (Hurri
2005:40). | varden av alkoholmissbruk och depression har en integrerad vard gett basta
resultat, istallet for att varda fenomenen enskilt. (Vainanen 2007:22) Kognitiv beteen-
deterapi och antidepressiv medicinering forhindrar aterfall (Mustajoki 2005:7). Pa
samma satt som med beroende av andra berusningsmedel maste man ocksa for alkoho-
lister kartlagga deras hela varande det vill sdga deras sjalsliga-, sociala-, mentala- och

fysiska halsa for att kunna forsta helheten i beroendet (Saarelainen et al. 2000:40).

Problem i nara relationer kan fororsaka och uppratthalla alkoholism. Darfor &r det vik-

tigt att ocksa beakta problem i parforhallandet da depression och alkoholism behandlas.
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(\Vaéanéanen 2007:22) Program for att forstarka relationer i familjer skulle kunna ha mest
effekt i forebyggande av ungdomars drickande (Hurri 2005:40.

3.8 Sammanfattning

Flera finska undersékningar och artiklarna havdar att vart samhélle har en dryckeskultur
som ar inriktad pa berusning. Redan det i sig sjalv leder till att manga finlandare far al-
koholproblem. Media, alkoholférsaljarnas 6ppethallningstider och foraldrarnas syn pa
alkoholkonsumtion har stor inverkan pa ungdomars alkoholanvandning. Studierna kom
fram till att den storsta orsaken till att man dricker ar for att slappna av. 1 langden fram-
kommer det anda att det finns manga som inte kan begréansa sitt drickande pa grund av
det fysiska och det psykiska begaret. Enligt forskningarna hor alkoholism och mentala
storningar oftast ihop. Depression &ar det vanligaste mentala problemet hos alkoholister
och det ar svart att skilja det fran alkoholismen pa grund av att de ger likadana symp-
tom. Manniskor med alkoholproblem och depression brukar oftast inte se hoppfullt pa
framtiden och alkoholanvéndning ar det enda sattet att fly verkligheten. Alkoholan-
vandningen har en kortvarig positiv inverkan pa manniskan men den forsenar det psy-
kiska tillfriskandet.

For en sjukskotare som vardar en alkoholist &r det viktigt att skapa ett fortroendefullt
forhallande till patienten, att kartlagga patientens situation bade fysiskt, psykiskt och
socialt, och motivera att sluta alkoholanvandningen. Sjuskotarna i de utlandska forsk-
ningarna ansag att alkoholism framst ar ett socialt problem. Anlag for alkoholism &r
arftligt men omgivningen har ocksa en stor inverkan. De narmaste till alkoholisten kan
sjalva bli alkoholister eller bete sig destruktivt sa som ha for mycket kontroll och bli
alltfor vaksamma. De kanner sig hjalplésa och frustrerade, och &r besvikna bade pa al-

koholisten och pa sig sjalva.

Nutida projekt i Norden har férebyggande och minskandet av alkoholismen pa agendan.
Man forstarker missbrukarens funktionsformaga och stoder dennes omgivning. Varden

ska dessutom vara lattatkomlig.
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4 STUDIENS METOD

Metoden i detta arbete utgors av en kvalitativ innehallsanalys av temaintervjuer med
sjukskotare pa Stationen for tillnyktring. Temaintervjuerna undersoker sjukskotarnas
kartlaggning av patienter med alkoholism. Svaren pa temaintervjuerna analyserades
med hjélp av en kvalitativ innehallsanalys och jamfordes med resultat fran tidigare
forskningar.

4.1 SoOkning till forskningsoversikt

For undersokningen av forskningsoversikten valde jag fem forskningsartiklar som un-
dersokte alkoholisters mentala hélsa, vad sjukskotarna beaktar i alkoholisternas mentala
hélsa samt hur de narstaende kan bli paverkade. Kriterierna for artiklarna var att de
skulle vara begrénsade till att tdcka den mentala hélsan hos alkoholister. Forskningsar-
tiklarna hittades pa Cinahl (Ebsco), Academic Search Elite och Google. Jag anvéinde
mig av sokorden Psychiatric and alcohol, alkoholinkulutus ja masennus, alcohol and
drug problem, alcoholism and mental health och begransningen fulltext. Sokorden drug
problem, alcoholism och mental health gav for manga tréffar sa jag begransade denna
sokning till fulltext fran ar 2000-2011 och sokte med titelns namn. Sokningen gjordes
under perioden 16.2.2010 - 22.2.2011. Schemat 6ver sokningen finns med i arbetet som

en bilaga.
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4.2 Datainsamlingens metod - Temaintervju

Temaintervju ar den nést djupaste intervjumetoden av de tre metoderna enkatintervju,
temaintervju och djupintervju. Man féljer teman som bestamts pa forhand och fragor
som preciserar temat. Inom ramen for temaintervjun kan man inte fraga vad som helst
utan fragorna ska tjana syftet att hitta betydelsefulla svar som belyser undersokningen
och problemstallningen. (Tuomi, Sarajarvi 2009:75)

Temaintervjun &r en halvstrukturerad intervju, vilket betyder att amnet ar pa forhand
bestamt och att svaren pa fragorna ar éppna. Temaintervju som metod grundar sig pa
boken ”The Focused Interview” av Merton, Fisken och Kendal. De sdger att i temain-
tervjun vet man att informanten har varit med om det som undersoks och att intervjua-
ren har sokt bakgrundfakta om fenomenet fore intervjun. Baserat pa informationen har
intervjuaren/forskaren dragit antagande slutsatser om fenomenet och pa basis av dessa

utvecklat en ram for intervjun. (Hirsijarvi & Hurme 1980:49-50)

| temaintervjun som metod brukar informanternas tolkning uppméarksammas, samt vilka
ord och meningar som blir betydelsefulla for dem. Man far stalla fragorna i olika ord-
ning till olika informanter (Tuomi, Sarajarvi 2009:75). Viktigt ar att fa fram i vilken
man informanten ar bekant med fenomenet. Informanten borde fa féra fram alla sina
synpunkter pa fenomenet och ga djupare in pa amnet, det vill sdga beratta om sin upp-

fattning om och definitioner pa fenomenet. (Hirsijarvi & Hurme 1980:50)

| detta arbete anvéands temaintervju (se Bilaga 3.Intervjufragorna) som metod da infor-
manterna redan ar bekanta med fenomenet och da intervjuernas fragor ar bestamda pa
forhand och handlar om ett tema. Fragorna &r 6ppna och respondenterna far beratta om
sin uppfattning och sina upplevelser om amnet. Fragorna stélls i olika ordningar och
man gar in i djupet pa fenomenen genom att det stalls foljdfragor. Malet med intervju-
erna ar att fa en helhetsbild av sjukskotarnas kartlaggning om alkoholisters mentala hal-

sa, darfor anvands flera informanter (Jacobsen 2007:100).
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4.3 Dataanalysens metod

| detta bestéllningsarbete anvéands en kvalitativt induktiv manifest innehallsanalys. Ar-
betets metod utgdrs av intervjuer, vilket passar bra for en kvalitativ undersokning (Ja-
cobsen 2007:13). Meningen med en kvalitativ forskning &r att det ska skapas ny kun-
skap kring ett fenomen och att man far djupare forstaelse om det. Den kvalitativa forsk-
ningen utgar fran empiriskt material (Jacobsen 2007:15).

Fore en undersékning kan pabdrjas maste man bestamma sig for om analysen ska vara
manifest, det vill sdga att man analyserar bara det som ar tydligt utryckt, eller om den
ska vara latent, s att man analyserar ocksa gomda meddelanden (Kyngas & Vanhanen
1999:5). | detta arbete anvands den manifesta analysen eftersom syftet &r att fa vetskap

om sjukskdtarnas kartlaggning om alkoholisters mentala halsa.

Innehallsanalys delas in i tre olika analysformer: den induktiva, den deduktiva och den
abduktiva formen (Tuomi & Sarajarvi 2009:98). Den induktiva formen grundar sig pa
det insamlade materialet (Kyngéas & Vanhanen 1999:5) det vill sdga den utgar fran en-
staka ord till helheter (Tuomi & Sarajarvi 2009:95). Den deduktiva formen har sin
grund i nagon tidigare konceptform (Kyngas & Vanhanen 1999:5) och den leds fran
storre helheter till mindre enheter (Tuomi & Sarajérvi 2009:95). Den deduktiva analys-
formen baserar sig pa ett tema eller en modell som skapats tidigare. | den deduktiva ana-
lysformen behandlas informationen i en fardig ram for analysen. Man vill testa den tidi-
gare kunskapen i en ny kontext och se hur den inverkar. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 95)
Den abduktiva formen gar ut pa att manga observationer leder till en teori (Tuomi &
Sarajarvi 2009:95)

Induktiv innehallsanalys

Innehallsanalys utgor en grundmetod for analys och den kan anvéandas i alla kvalitativa
undersokningar (Tuomi & Sarajarvi 2009:91). Man kan analysera alla textdokument s
som till exempel bocker, dagbdcker, intervjuer, tal, artiklar och rapporter (Kyngds &
Vanhanen 1999:4). Med innehallsanalys kan man analysera text systematiskt och objek-

tivt (Kyngéas & Vanhanen 1999:4). Ostrukturerat material passar utmarkt for innehalls-
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analys (Tuomi & Sarajéarvi 2009:103). Med denna metod kan fenomen organiseras, be-
skrivas och kvantifieras (Tuomi & Sarajarvi 2009:108). Centralt i en kvalitativ inne-

hallsanalys &r att fraga sig vad som hander i ett fenomen (Kyngés & Vanhanen 1999:4).

| detta arbete anvéands den induktiva analysformen eftersom jag utgar fran sjukskotarnas
uttalanden och sedan bildar en helhet av det. | den induktiva analysen ska informationen
som till exempel uttryck i materialet grupperas, reduceras, och abstraheras, det vill sdga
man ska gora den enklare och klarare (Kyngés & Vanhanen 1999:5). Vid gruppering
kombineras den reducerade informationen som verkar héra ihop, det vill séga man soker
efter skillnader och likheter i det insamlade materialet och inom abstraktionen skapar

man allménna koncept for informationen.

Efter att intervjuerna var slutforda transkriberade jag dem. Intervjuerna skedde pa finska
sd jag Oversatte dem till svenska. Jag organiserade texten sa att sjukskétarnas svar
skrevs under varandra efter varje intervjufraga. Intervjusvaren som inte foljde de rele-
vanta intervjufrigorna lades under intervjufragan ”Har du annat att tilligga”. Den
renskrivna intervjutexten med de under varandra radade intervjusvaren blev fem sidor
langt med radavstandet 1,5. Det var ett bra sétt for att redan da kunna se likheter och
olikheterna i svaren. Sedan borjade huvudkategorierna bildas utifran analysenheterna
som bestod av intervjufragorna, exempelvis om ”Den fortsatta virden” och studiens fra-
gestéllningar sd som ”Vad ar specifikt med alkoholisters mentala hédlsa”. Informationen
fran intervjusvaren kodades med fargkoder. Temana grupperades i kategorier som kun-
de besta av ord eller en tankesammanséttning, som till exempel en sjukskotares uttalan-
de 80 procent av alkoholisterna pa Stationen for tillnyktring led av ndgon mental sjuk-
dom” och sedan jamférdes skillnader och likheter i sjukskotarnas uttalanden (Jacobsen
2007:139). Teman som horde ihop grupperades under var och en av huvudkategorierna
och bildade underkategorier, till exempel ”Mentala problem” till huvudkategorin “Det
specifika for alkoholisters psykiska hidlsa”. Huvudkategorierna blev sex till antalet och
underkategorierna 27 stycken. Huvudkategorierna blev fler da intervjusvaren gav upp-
hov till nya relevanta aspekter inom kartldggningen av den mentala hélsan, som t.ex.
“hinder for kartliggningen”. Citat fran intervjuerna finns med for att beskriva hurudan

text den ursprungliga intervjun bestod av och for att understryka intervjusvarens riktig-
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het. | kapitlet analysprocessen och resultatredovisning presenteras bildandet av katego-

rier i figurform.

5 ETISK REFLEKTION

| studien foljs etiska principer och manskliga rattigheter. Texten i arbetet foljer Yrke-
hdgskolan Arcadas skrivregler, vilket betyder att kriterierna for vetenskapligt skrivande
foljs (Petterson 1994:39). | intervjusituationen fick vardarna svara fritt pa fragorna och
utga fran egna tankar och erfarenheter. Intervjuerna tog ca 1 timme per deltagare och
spelades in pa band varefter de transkriberades och forstordes. | ett arbete med levande
informanter &r kravet frivillighet nédvandigt (Nilstun 1994:46). Deltagarna i denna stu-
die var informerade om att deltagandet &r frivilligt och att medverkan kunde avbrytas
nar som helst. Baserat pa en intervju far inte informanterna identifieras (Jacobsen
2007:24-26) Intervjuerna i denna studie ar sekretessbelagda, det vill sdga informanter-
nas anonymitet behalls och intervjusvaren tjanar endast denna forskning och det &r bara

jag och min handledare som har tillgang till materialet.

Studien ar objektiv, vilket betyder att jag inte sjalv tar parti for hur man ser pa alkoho-
listers mentala hdlsa. Jag har valt att inte direkt intervjua alkoholistpatienterna ifall de
skulle kanna sig anklagade for sitt missbruk. Intervjun baserar sig pa sjukskotarnas sub-
jektiva upplevelser om alkoholisters mentala halsa, vilket leder till djupare forstaelse for
fenomenet. | en intervju far fragorna inte vara ledande (Kvale & Brinkmann, 2009:188).
Mina fragor i intervjun var inte ledande eftersom jag fragade allméant om den psykiska

halsan.

Da studien &r slutford tjanar den syftet att sprida information till allmanheten.
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6 ANALYSPROCESSEN OCH RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel presenteras studiens analysprocess. Figurerna fore texten om resultaten
visar hur underkategorierna till var och en huvudkategori har bildats utgaende fran in-
tervjusvaren med sjukskotare pa Stationen for tillnyktring. Svaren ér versatta fran fins-

ka. Har visas exempel pa hur forenklade teman bildar grupper.

6.1 Antalet patienter under en sjukskotares arbetsvecka

“antalet patienter pa en vecka varierar fran 0-14”

Antalet patienter under en sjuk-
skotares arbetsvecka

—

“natturen dr mest brddskande” e Sjukskdtarens morgon-
tur

e Sjukskotarens dagtur
e Sjukskotarens kvallstur
e Sjukskotarens nattur

Figur 2. Kategorisering av “Antalet patienter under en sjukskotares arbetsvecka”. Fi-
gur med exempel pa hur underkategorierna till huvudkategorin ”Antalet patienter un-

der en sjukskotares arbetsvecka’ uppkom.

P& stationen for tillnyktring vardar en sjukskoterska ungefar 10 alkoholistpatienter per
dag. Dagarna &r aldrig sig lika sd mangderna varierar, men ungefar sa har ser en dag ut

pa Stationen for tillnyktring:

Sjukskotarens morgontur
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Pa morgonen ska patienterna skickas vidare. Da ar patienterna inte manga, de varierar

mellan 0-5.

Sjukskdotarens dagstur

Pa dagarna ar alkoholistpatienterna under 10.

Sjukskotarens kvallstur

Pa kvallen kommer det in nya patienter. Det kan variera mellan fem och tio.
Sjukskdotarens nattur

“Natturen dr mest brddskande”, sager sjukskotaren pa Stationen for tillnyktring. Da
kommer det nya patienter och de gamla ska skickas vidare. Patientméngden varierar
mellan 10 och 20.

Veckoslutet

Pa veckoslutet & morgonen Gverbelastad. Da &r det mer &n 10 patienter som kommer in.

6.2 Det specifika for alkoholisters psykiska halsa

Det specifika for alkoholis-
"det éir vanligt med skitzofreni, angest och depression” ters psykiska hélsa

’svérigheter inom familjen”

[ ]
Mentala problem
“ensamhet, [iHNNONVANOMGINIGUAN
e  Personlighets stérning
”Den mentala hélsan innefattar inte alltid ::>
. e Problem med omgiv-
mentala sjukdomar utan det kan vara ningen
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fragan om personlighetsstérningar”

Figur 3. Kategorisering av "Det specifika for alkoholisters psykiska hdlsa”. Figur med
exempel pa hur underkategorierna till huvudkategorin ~ Det specifika fér alkoholisters
psykiska halsa” uppkom

Pa stationen for tillnyktring anser sjukskotarna att mentala problem, personlighetsstor-
ningar och problem med omgivningen inverkar pa alkoholistpatienternas psykiska hélsa.

Mentala problem

”Depression eller ndgon annan sort av mental ohélsa hor alltid ithop med alkoholism”,
havdar en av sjukskotarna pa Stationen for tillnyktring. En annan av sjukskotarna me-
nade att 80 procent av patienterna som var alkoholister hade mentala problem, av dem
ar 40 procent diagnostiserade med depression, resten ar patienter med schizofreni eller
patienter som lider av angest, posttraumatisk stressyndrom eller panikstorningar. | dis-
kussionerna mellan patienterna och vardarna kom det fram att ensamhet som leder till
depression ar vanligast bland alkoholister. Aldre manniskor sager att de dricker uttryck-
ligen pa grund av ensamhet och att de darmed inte har nagon motivation att leva i verk-
ligheten utan anvander berusningsmedel for att fly fran den. Sjukskotaren pa Stationen
for tillnyktring antar att patienter med schizofreni oftast forsdker bota sina symptom

med alkohol och i berusat tillstand har de hamnat pa Stationen for tillnyktring.

Personlighetsstorning

En av sjukskdtarna menade att ”Den mentala hélsan inte alltid innefattar mentala sjuk-
domar utan det kan vara fragan om personlighetsstérningar”. Olika personlighetsstor-
ningar ger upphov till problem med omgivningen och en sjalv. DA det blir for svart att
handskas med verkligheten kan det vara latt att ty sig till alkohol som i sin tur kan leda

till en alltfor stor konsumtion.

Problem med omgivningen
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Problem i manniskorelationer kan latt leda till missbruk av berusningsmedel. Da manni-
skan forlorar sitt arbete eller nagot annat viktigt uppkommer det en kris i livet och man

sOker trost i berusningsmedel.

6.3 Sjukskotarnas kartlaggning av den psykiska halsan pa Sta-

tionen for tillnyktring

Sjukskotarnas kartlaggning
av den psykiska halsan pé
Stationen for tillnyktring

informella frigor”

e Patientens och sjukskdtarens
diskussion och typ av fragor
som stalls patienten

I

Figur 4. Kategorisering av ~ Sjukskétarnas kartlaggning av den psykiska halsan pa
Stationen for tillnyktring . Figur med exempel pa kategorier till huvudkategorin” Sjuk-

skotarnas kartlaggning av den psykiska hdlsan pd Stationen for tillnyktring”.

Sjukskotarna pa Stationen for tillnyktring kartlagger alkoholisters mentala halsa med
hjalp av diskussion, genom att de iakttar patientens utseende och beteende, genom att
uppfélja patienterna, genom att lasa i patientjournalen och med hjalp av socialarbetaren

som beaktar den sociala sidans helhet.
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Diskussion mellan patienten och sjukskétaren och typ av fragor som stélls pati-

enten

Alla sjukskotare pa Stationen for tillnyktring ansag att diskussion ar det bésta hjalpmed-
let i kartlaggningen av den mentala hélsan. Oftast staller de informella fragor och later
patienterna svara fritt pa dem. Fragor som stalls behandlar patientens nuvarande kéansla,
om dennes sociala natverk, orsaker till alkoholbruk, hur lange patienten har druckit och
om patientens dag. Patienterna brukar latt 6ppna sig om sina problem, om sin situation
och om sitt drickande. Da man vet att patienten har mental ohélsa fragas det ocksa in-
formella fragor om det. Fragorna som stalls ar raka och med deras hjélp kan man till
exempel fa information om patientens tillstand. I intervjun var det en sjukskotare som
sade att man brukar fraga rakt om patienterna har tankar pa sjalvmord och om de svarar
ja frigas det om det planerade tillvigagingssittet. D& brukar manga av patienterna
inse att de egentligen inte vill gora sjilvmord”, ansag sjukskotaren. Dessutom ar det da
lattare for sjukskotarna att fa fram akuta fall det vill séga de som behdver psykiskt stod
om de har tankar pa sjalvdestruktivitet. Under diskussionen kan man ocksa komma un-
derfund med logiken i patientens berattelse. Pa detta vis far man veta om denne har hal-

lucinationer eller annan mental ohélsa.
Patientens utseende och beteende

Det forsta intrycket som sjukskétarna far av patienten brukar ge tillforlitlig information
om patientens psyke. En av sjukskotarna berattade att man brukar se pa det yttre utseen-
det hos patienten: dit hor kladseln, renlighet, om pupillerna i 6gonen ser olika ut, miner,
om avvikande beteende, som till exempel ryckningar, rastloshet eller hallucinationer.
Sjukskotaren maste anvéanda sin intuition da de utvarderar patientens beteende. Ibland
brukar patientens beteende vara motsatt till sin berattelse. D& maste sjukskotaren fraga
om detta. Det viktigaste for sjukskdtaren ar att vardera om patienten ar en risk for sig

sjalv eller sin omgivning. Om det finns en fara skickas denne till respektive anstalt.
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Patientjournalen

Manga av patienterna som kommer till Stationen for tillnyktring har i forvag blivit var-
derade om sitt psyke. Sjukskotarna ar tacksamma dver att de i patientjournalen kan se
referenser om langvariga problem i den mentala halsan men de litar sig inte blint pa den
for att de “kan vara vilseledande”, anser en av sjukskdtarna och fortsatter med att for-
klara att "nufortiden ges diagnoser lite for latt”. Patientjournalen &r &nda till stor hjilp
da det galler att se om patientens beteende har forandrats fran den forra uppféljningen
och for att se tidigare behandlingar.

Frageformular

Sjukskotarna pa Stationen for tillnyktring anvander sig sallan av formular som kartlag-
ger den mentala hélsan. De anvénder sig mest av AUDIT, som kartlagger alkoholbruket
och SIVA RA som kartlagger delirium symptomen och abstinensbesvéren. En av sjuk-
skotarna sade att AUDIT frageformularets elfte fraga behandlade den psykiska hélsan
men att man inte later alla patienter fylla i formularet varje gdng da man redan visste att
denna var alkoholist och att det inte gar att lita pa svaren fran patienter i berusningstill-
stand. Ibland anvander man sig av frageformular om patientens depression men alla
sjukskaotare ansag att det ar mycket sallan eftersom man i forsta hand behandlar rusme-
delsproblemet pa Stationen for tillnyktring. Detta ar ocksa orsaken till att Stationen for

tilinyktring inte anvander sig av BDI som ar ett frageformular om depression.

Andra yrkesgruppers vardering av den mentala halsan hos alkoholisten

Den viktigaste lanken i varderingen av den mentala halsan ar lakaren fran lakarservicen
123 som Stationen for tillnyktring har ett ndra samarbete med. Lakaren gor vérderingar
av den mentala halsan och skriver M1-remisser, det vill sdga akuta remisser till patienter
som dar till fara for sig sjalv eller sin omgivning. Patientens promillegrans for alkoholist-

patientens blod ar 0,5 for att lakaren skall vardera dennes psyke. "Det dr svart inom den
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har branschen att veta om det ar fragan om psykiska problem hos patienten eller om
denne bara lider av missbruksproblem”, sager en av sjukskétarna. Det ar da ocksa laka-
rens uppgift att ge sitt utldtande och vélja vart patienten ska skickas vidare. Den mentala
hélsan inbegriper ocksa den sociala aspekten av hélsan. Sjukskotarna pa Stationen for
tilinyktring kan fa hjalp i kartlaggningen av den sociala sidan av social arbetaren som
arbetar pa stationen. Denne Kkartlagger patienternas sociala dimensioner, ekonomi och

sociala natverk.
Den teoretiska referensramen

Pa Stationen for tillnyktring anvander man sig huvudsakligen av teorier om abstinens-
symptom och vard av berusade patienter. En av sjukskétarna konstaterar att “védrden av
alla patienter dr olika” sa det &r svart att skapa en heltackande referensram. Da patien-
ten sjalv beréttar att denne lider av mental ohélsa brukar sjukskotarna géra en mera in-
gaende forfragan. Ofta i form av fristaende fragor men ibland anvands formular om den

mentala halsan.
Uppfdljning

“"Mdnga av patienterna hos oss dr bekanta fran forut sd vi kan uppfélja deras mdende”,

sager en av sjukskdtarna. Det ar viktigt att utvardera det nuvarande behovet av vard.

6.4 Den fortsatta varden for alkoholister

Den fortsatta varden for alkoholister

”Patienter med akut kris i den mentala hélsan o

maste skickas vidare till Auroras jour” :>
37 e  Sjalvmordsbendgna patienter

e  Patienter med delirium- och
alkoholsymptom

e Patienter med akut kris i den
mentala halsan




”Patienter med delirium- och alkoholsymptom skickas
vidare till jouren inom inremedicin.

’Sjalvmordshenagna patienter skickas med
ldkarens M1-remiss till fortsatt tvangsvard.”

Figur 5. Kategorisering av "Den fortsatta varden for alkoholister. Figur med exempel

pa kategorier till huvudkategorin ”’Den fortsatta vérden for alkoholister”.

Pa Stationen for tillnyktring tar man forst itu med berusningstillstandet och dess pro-
blem, sedan ser man pa den mentala hélsan. Om det inte finns ndgon storre risk for pati-
enten skickar man denne i forsta hand till en halsostation. Detta gor man for att skapa en
vardkontakt. Kategorier som formades i detta arbete utifran fragan om den fortsatta var-
den av patienter med stérre problem var: patienter med huvudsakliga alkoholproblem,
patienter med akut kris i den mentala hélsan, delirium- och alkoholsymptom, och sjélv-

mordsbenédgna patienter.
Patienter med alkohol som stérsta problem

Manga av patienterna pa Stationen for tillnyktring kommer endast for att sdnka sitt
promillevarde av alkohol i blodet. De flesta av dem skickas till avvénjnings centraler.

Dessa patienters fortsatta vard ar oftast pa den vastra a-kliniken.
Patienter med akut kris i den mentala halsan

Patienter med akut kris i den mentala hélsan skickas vidare till Auroras jour. "Man far
inte vardera behovet av psykiatrisk vard pa Stationen for tillnyktring utan patienterna
ska skickas vidare till den psykiatriska sidan for att bli utvéirderade”, sdger en av sjuk-

skdtarna pa Stationen for tillnyktring.
Patienter med delirium- och alkoholsymptom

Patienter med delirium- och alkoholsymptom skickas vidare till jouren inom inremedi-

cin.

Sjalvmordsbenéagna patienter
38



Sjalvmordsbenéagna patienter skickas med ldkarens M1-remiss till fortsatt tvangsvard.
Da ska kriteriet vara att patienten ar farlig for sig sjalv eller for sin omgivning. En gang
i veckan skickas patienter med M1 remiss till psykiatrisk tvangsvard, en del gar frivil-
ligt.

6.5 Hinder for kartlaggningen av den psykiska halsan

Hinder for kartlaggningen av

den psykiska héalsan

”Det skulle hjélpa vart arbete mycket att kunna se ° e
de psykiatriska diagnoserna pd patienten” |::> e Lov att se den psykiatriska

journalen

” Det ar mycket svart att avgora huruvida berusningsmedlet

. . . tienterna
har medfort depression eller vice versa

e Dubbeldiagnostiserade pa-

Figur 6. Kategorisering av "Hinder for kartldggningen av den psykiska hdilsan”. Figur
med exempel pa kategorier till huvudkategorin “Hinder for kartliiggningen av den psy-

kiska hdlsan”.

Sjuskotarna tyckte att det fanns hinder for kartlaggning av den mentala halsan. Hindrena
bestod av patientens berusningsgrad, avsaknad av psykiatriska journaler, och av pro-
blematik i dubbeldiagnosen det vill sdga att man inte vet om den mentala ohdlsan har

sin orsak i alkoholbruket.
Berusningstillstandet

Da patienterna ar ordentligt berusade ar det svart att fa tillforlitliga svar av dem. Da
brukar de ocksa bete sig annorlunda ar om de vore i nyktert tillstand. Patienterna brukar
da inte heller kunna eller bryr sig inte om att fylla i frageformular. Patienten ansvarar
for sin fortsatta vard det vill sdga det ar deras ensak att valja om de vill att deras miss-
brukar problem eller den mentala halsan vardas. Missbruk och mentala problem gor det

svart for patienten att ta stallning till sin situation det vill saga att inse problemet.
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Lov att se den psykiska patientjournalen

Sjukskotarna pa Stationen for tillnyktring tycker att det &r ett problem att de psykiatris-
ka journalerna inte ar tillgangliga da de inte genast far veta om det ar fragan om mental
ohélsa eller om det bara &r berusningstillstandet som gor patienten psykiskt ostabil.
”Det skulle hjilpa vdrt arbete mycket att kunna se de psykiatriska diagnoserna pa pati-

enten”, tycker en av sjukskotarna.
Dubbeldiagnostiserade patienter

”Dubbeldiagnostiserade patienter dr problematiska da de inte tillhér nagon”, anser en
av sjukskotarna. ”De vardar patienten som patienten kommer till 7, fortsétter sjukskota-
ren om dagens vardfilosofi. Det betyder att pa den psykiatriska sidan vardar man ocksa
den psykiskt sjuka patientens misshruksproblem och pa avgiftningscentralerna forsoker
man konsulterande ocksa varda den mentala ohélsan. Varden av dessa patienter ar ocksa
frustrerande och kravande. Pa Stationen for tillnyktring maste man bestamma 6ver vil-
ket som ar mera akut, missbrukarproblemet eller den mentala ohdlsan for att kunna
skicka patienten vidare. ” Det dr mycket svart att avgora huruvida berusningsmedlet har
medfort depression eller vice versa”, tycker en annan av sjukskdtarna pa Stationen for

tillnyktring.

6.6 Vad sjukskotarna pa Stationen for tillnyktring ytterligare
anser att de kunde kartlagga géallande alkoholisters psykiska

halsa

”’Man borde man hitta pa ett nytt frageformular

eller andra sétt att kartldgga den mentala hélsan
i sin helhet”

PInETRETE
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”langvarig terapi for patienter med missbrukarproblem
kunde hindra patienten fran aterfall”

”’Man kunde grunda ett center for alkoholister med en Iag
troskel till varden”

Figur 7. Kategorisering av "Vad sjukskdtarna pa Stationen for tillnyktring ytterligare
anser att de kunde kartldgga gdllande alkoholisters psykiska hdlsa”. Figur med exem-
pel pa kategorier till huvudkategorin “Vad sjukskotarna pd Stationen for tillnyktring
ytterligare anser att de kunde kartlagga géllande alkoholisters psykiska halsa .

Fragan vad kunde sjuskotarna pa Stationen for tillnyktring ytterligare kartlagga gallande
alkoholisters psykiska hélsa fick svar i form av hur” kunde sjukskotarna pé Stationen
for tillnyktring ytterligare kartlagga gallande alkoholisters psykiska hdlsa. Majoriteten
av sjuskdtarna tyckte att det ocksa ska byggas fler center for alkoholistvard. Kategorier-
na som utformades pa foreslag av kartlaggningen var: fler frageformular om den psy-
kiska halsan, tillgang till psykiatriska journaler, utokat poliklinik samarbete, langvarig

berusningsterapi och center med en lagtroskel for alkoholister

Fler frageformular om den psykiska halsan

Det har diskuterats att om man skulle ta BDI- frageformularet till ett regelbundet kart-
laggningsmedel pa Stationen for tilinyktring i likhet de psykiatriska anstalterna. Pro-
blemet i formuléret ar att patienterna ar for berusade for att fylla i det och da de nyktar
till skickas de snabbt vidare. Ett helt nytt frageformular borde fas tillstand eller andra
sétt att kartlagga den mentala halsan i sin helhet for en battre insyn i den mentala halsan
och dess beroende av missbruk.. Sjukskétarna skulle alltsa vilja ha ett sétt att fa reda pa

om den mentala ohélsan beror pa rusmedlet eller &r handelsefoljden tvartom.
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Tillatelse att se psykiatriska journaler

Samarbetet med det psykiatriska sjukhuskomplexet Aurora kunde utvidgas till att per-
sonalen pa Stationen for tillnyktring kunde se de psykiatriska texterna. ”Nu ser vi bara
journalerna fran den somatiska sidan och det &r ett problem i utvirderingen av virden”

berattar sjukskétaren pa Stationen for tillnyktring.

Mera samarbete med polikliniker

En av sjukskotarna pa Stationen for tillnyktring foreslog att sjukskotarna kunde boka tid
pa psykiatriska polikliniker at patienten. Nu lamnas detta pa patientens ansvar med da-
ligt resultat. ”Man kunde ocksa kunna ha samarbete med patientens vardande lakare
fran polikliniken eller héalsostationen sa att personalen pa Stationen for tillnyktring

kunde ha kontakt for konsultering ”, foreslog sjukskotaren.
En langvarig terapi for berusade patienter

Tva av sjukskotarna ansag att en langvarig terapi for patienter med alkoholmissbruk
kunde hindra aterfall. Dessutom skulle det vara en mojlighet for patienter med person-
lighetsstérningar att kunna inse sitt missbruk och jobba med sin personlighet, beskrev

en av sjukskotarna.

Center med en lagtroskel for alkoholister

En av sjuskotarna tyckte att man kunde grunda ett center for alkoholister med en lag
troskel till vard. Detta center skulle vara inom den tredje sektorn och vara specialiserat
pa alkoholister. Ett finns: Café Sture dit man kan komma i berusat tillstind men specia-

liserad och en mera ingdende vard ar av noden.
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7 TOLKNING OCH REFLEKTIV DISKUSSION

Avsikten med arbetet var att utreda specifika karakteristika for alkoholisters mentala
halsa och beratta om sjukskétarnas kartlaggning och vad hon sjélv tycker att hon kunde
kartlagga i den psykiska halsan hos alkoholister. Fragestallningarna besvarades med
hjalp av intervjuer. Sjukskotarna pa Stationen for tillnyktring ansag att alkoholism och
mental ohélsa ofta hor ihop. Olika inhemska och utlandska forskningar i kapitlet Forsk-
ningsoversikt 6verensstimmer med konstaterandet; hélften av dem som &r beroende av
alkohol har ocksa psykiska storningar (IAS 2007:3). Samma tycks galla for alkoholister
som besokt Stationen for tillnyktring. 80 procent av alkoholisterna var dubbeldiagnosti-
serade. | bade intervjuerna och forskningslitteraturen framkom det att den storsta grup-
pen av alkoholister lider av depression. Resten av de psykiskt sjuka alkoholisterna led i
de bada undersokningarna av panikstorning, schizofreni, angest, posttraumatisk stress-
syndrom, psykos eller mani. Som en skild grupp alkoholister som inte led av psykiska
sjukdomar men dnda hade mental ohélsa var alkoholister med personlighetsstorningar.
Orsakerna till alkoholisternas drickande varierade fran kanslostyrning till avslappning
eller verklighetsflykt. I enlighet med sjukskotarens uttalande pa Stationen for tillnykt-
ring kunde patienter med schizofreni férsoka bota sina symptom med alkohol kunde
aven patienter med andra psykiska sjukdomar forsoka bota sina symptom eller minska
pa dem genom att bruka alkohol. I forskningen som gjorts pa Jyvaskylas Psykiatri insti-
tut antas det samma; Man tror att de deprimerade dricker alkohol for att justera sina
kénslor: man dampar kanslorna i sin depression och framhéver och soker positiva kans-

loupplevelser (Vaananen 2007:5-6).

Omvardnadsteoretikern Joyce Travelbees teori om att mental hélsa innefattar alskandet
av sig sjalv och de andra, formagan att kunna méta verkligheten, och formagan att kun-
na hitta en mening i varandet passar bra in pa alkoholisters oférmaga eftersom beroen-
det styr deras liv. Enligt forskning brukar manniskor anvénda sig av rusmedel i situatio-
ner da framtidshopp saknas (Lund 2006:49). Vardteoretikern Katie Eriksson beskrev
den mentala halsan som sundhet dar man &r klarsynt och kan handskas med situationer
och ett valbefinnande dar man ké&nner valbehag och accepterar sig sjalv och sin omgiv-
ning (Eriksson 2000, 29-30). | denna teoretiska referensram utgor alkoholister en mot-

pol. De tar den lattaste utvagen fran verkligheten igenom att fly den.
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En betydande orsak till alkoholbetingad eskapism dr ensamhet. Alarmerande ar att Fin-
land med sin stora alkoholkonsumtion vittnar om en utbredd psykisk ohdlsa och en be-
nagenhet till isolering det vill sdga ett visst asocialt beteende. | denna studie tog jag med
samhallets syn pa drickandet | Finland och enligt den tidigare forskningslitteraturen &r
var dryckeskultur inriktad pa berusning (Vaananen 2007:21). Statistiken som gjorts av
Institutet for Valfard och Halsa ar 2010 stoder detta med att 10 procent av landets be-
folkning star for halften av den arliga alkoholkonsumtionen, darav &r 300 000 — 600 000
stor- och riskkonsumenter (THL 2010:31,34).

Enligt forskningslitteraturen far de unga far en forvrangd syn pa alkoholkonsumtionen
(Lund 2006:126) och att de narmaste har ett stort inflytande pa drickandet (Hurri
2005:40). Detta kan forklara att varfor ungdomar i alkoholistfamiljer sjélva blir alkoho-
lister (Lund 2006:126). | den amerikanska forskningen fran behandlingscentret ansags
det att det finns risken att bli medberoende. Alkoholbrukningen kan vara socialt men
kan ocksa bestamma over mangas liv. Pa grund av alla dessa orsaker ar alkoholismen i

alla anseenden ocksa ett socialt problem.

Studien belyste problemen for de anhdriga och alkoholisten. Den kom fram till att det
inte annars heller ar latt att vara narstaende eller vardare till alkoholisten da denna har
benagenhet att latt aterfalla. Detta syns pa Stationen for tillnyktring da manga patienter
ar bekanta fran forut och hamnar regelbundet tillbaka pa Stationen for tillnyktring. Al-
koholisten har ocksa en bendgenhet att ljuga om sitt missbruk och manipulera de nar-

maste som blir tungt i langden for de narmaste (Denning 2010:6).

Den andra fragestéallningen var hur kartlagger sjukskétare och hur de sjalv tycker att de
kunde kartlagga den mentala halsan hos alkoholister. Ur intervjuerna med sjukskdtarna
framkom fri diskussion med direkta fragor och det forsta intrycket av utseendet och be-
teendet ar de framsta satten for sjukskotarna att kartlagga alkoholistens mentala halsa.
Sjukskotarna i forskningslitteraturen var av samma asikt. | den tidigare forskningslitte-
raturen ansag man att direkta frdgor hade en minskande effekt pa drickandet (Mustajoki
2005:6). Sjuskotarna pa Stationen for tillnyktring anvande sig av samma metod och
visste att med diskussion och iakttagande kunde sjukskotarna exempelvis fa information

om alkoholisten hade hallucinationer eller om denna hade tankar pa sjalvmord. Av in-
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tervjuerna och litteraturen framgick det att det ar viktigt att patienterna fritt far beratta
om sin situation som ar till hjalp for att utreda problemen.

Problemet med frageformular &r att de oftast inte fungerar med alkoholistpatienter; Det
gar inte att lita pa patientens svar da denna &r i berusningstillstand. Dessutom kan det
vara att patienten inte bryr sig eller kan fylla i ett formular. Sjukskétarna pa tillnykt-

ringsstationen kunde inte komma till en mera fungerande modell.

Som det redan har sagts sa ligger problemen oftast i den sociala dimensionen hos pati-
enten. Darfor ar det ocksa viktigt att kartlagga de sociala natverken vilket framkom i
intervjuerna och i den tidigare forskningslitteraturen. Att inkludera de narmaste i varden
var viktigt da alkoholisterna enligt den amerikanska forskningen brukar ha minnesluck-
or och ge opalitliga svar. (Wadell & Skarsater 2007:1129-1137) Dock skulle det inte
passa in i varden pa Stationen for tillnyktring pa grund av sin akuta karaktar och korta

vardtider.

| och med sjukskotarnas tankegangar om hur de kunde kartlagga den psykiska hélsan
hos alkoholister kom arbetet ocksa att innefatta hur sjukhussystemet kunde utvecklas for
att lattare hjélpa alkoholister med mental ohédlsa. | den tidigare forskningslitteraturen
havdas att samhallet har blivit mera medvetet om den psykiska ohalsan och bérjat orga-
nisera forebyggande projekt (Braskén 2008:4) samt att varden idag ska vara “litt atkom-
lig, smidig och mangsidig”. I varden av alkoholistpatienter skulle det &nnu finnas myck-
et att battra pa tyckte sjukskotarna pa Stationen for tillnyktring. Sjukskétarna tyckte att
samarbetet med de psykiatriska avdelningarna i den man kunde utvecklas sa att sjuksko-
tarna pa Stationen for tillnyktring kunde ha tillgang till psykiatriska journalerna for att
kunna kartldgga patientens bakgrund och psykiatriska diagnos. De sade dock att man
inte alltid kunde lita pa den gamla informationen om patienterna pa grund av diagnoser

ges for latt pa lakarmottagningar.

Sjukskotarna tyckte ocksa att samarbetet med ldkaren pa polikliniker och hélsostationer
kunde innefatta att sjukskotarna pa Stationen for tillnyktring kunde fa ta kontakt med

lakaren i konsulteringsfragor. Dessutom tyckte de att det skulle vara bra att sjukskotarna
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sjalva kunde boka tid for patienterna till polikliniker. Pa detta vis skulle man kunna for-
sakra sig om en vardkontakt for patienten.

Da alkoholister har latt for aterfall tyckte sjukskdtaren pa Stationen for tillnyktring att
berusningsterapi skulle vara till stor hjalp. I forskningslitteraturen framhavs det att al-
koholismproblemet inte loser sig pa en dag. Man kommer inte loss pa en manad utan det
kan ta ménga &r” (Denning 2010:2). Sjukskotaren pd Stationen for tillnyktring ansag
ocksa att berusningsterapin skulle vara langvarig. Forskningslitteraturen visste att kog-
nitiv beteendeterapi och antidepressiv medicinering forhindrar aterfall. (Mustajoki
2005:7) Skulle det ocksa passa in pa terapin for missbrukare som sjukskétarna foreslog

kan diskuteras och forskas vidare i.

Ett stort problem inom varden av alkoholister dr de dubbeldiagnostiserade patienterna
som inte har en egen vardanstalt. En av sjukskotarna sade att policyn ir att ”de vardar
patienten som hittar patienten”, som betyder att patienten inte far den till dem beréttiga-
de varden. Losningen till detta dilemma skulle kunna vara ett foreslag som en av sjuk-
skatarna pa Stationen for tillnyktring gav: ett center med en Iag troskel for patienterna. |
detta center skulle patienterna fa en integrerad vard som skulle vara till nytta for dem; I
varden av alkoholmissbruk och depression har en integrerad vard gett bast resultat, istal-
let for att varda fenomenen enskilt” (Vaananen 2007:22). Dessa ar forslagen som sjuk-

skdtarna pa Stationen for tillnyktring gav.
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8 KRITISK GRANSKNING

| borjan av arbetsprocessen hade jag stora svarigheter att hitta tidigare forskning om
specifikt den mentala hélsan hos alkoholisten. Det fanns manga artiklar som berattade
om den mentala hélsan, men som dock inte dog som forskningslitteratur, i detta fall fle-
ra artiklar om den fysiska dimensionen pa alkoholistens hélsa och om droger i allmén-
het. Det fanns litteratur om utsatta alkoholister, det vill s&ga om den sociala aspekten.
Till slut fann jag goda artiklar om alkoholisters varande, om de psykiska storningarna
och om orsaker bakom drickande. Jag tog upp drickande i Finland for jag tyckte att det
var viktigt att visa alkoholkonsumtionsstatistiken for problemanalys. Vart finska sam-
hélle ar ocksa en bidragande faktor till alkoholismens utbredning och dess sociala
aspekter, vilket ocksa forskningslitteraturen understoder.

Av rent praktiska skal valde jag att intervjua vardpersonalen; alkoholisterna kunde moj-
ligen kanna sig anklagade for sitt missbruk och deras tillstand gjorde intervjuer omojli-
ga. Deltagarantalet i undersokningens intervjuer minskade da en sjukskotare sjukskrev
sig, vilket inte torde ha en storre betydelse for resultatet av forskningen da svaren redan
var sa pass heltackande. Svaren i intervjuerna kom att tjana forskningens avsikt. Frage-
stillningen “vad kunde sjukskotarna pd Stationen for tillnyktring ytterligare kartligga
gillande alkoholisternas mentala hilsa?” blev halvt besvarade da sjukskétarnas svar
blev att tdcka mera vad samhallet kunde gora i varden for alkoholisterna an vad sjuksko-
tarna kunde kartlagga i alkoholisters mentala halsa. | intervjufragorna ser jag nu efterat
en brist: Foljdfragan, det vill sidga »vad for instrument anvander ni for att kartlagga den
mentala hédlsan hos alkoholister?”, till fraga tva som lyder “hur kartligger ni pa avdel-
ningen alkoholistpatienternas mentala hélsa?”” kunde jag inte stdlla i intervjun eftersom
sjukskotarna redan hade svarat pa den i huvudfragan. Fragorna tjanade samma syfte, sa

efter en intervju lat jag helt och hallet bli att stalla foljfragan.

| kapitlet om den tidigare forskningslitteraturen har jag mycket lite information om f6-
rebyggande av alkoholism och de tidigare behandlingsformerna av alkoholism, men jag
later det vara sa for att de egentligen inte tjanar studiens resultat, det vill siga vad sjuk-

skotarna pa Stationen for tillnyktring kartlagger i alkoholisters mentala hélsa.

47



| sin helhet gav arbetet en djupare inblick i alkoholisters mentala halsa men det tjdnade
inte arbetets ursprungliga syfte att bidra till kunskapsokningen om den mentala halsan
da det fanns liknande vetskap redan fran forut. Resultaten i intervjuerna som gallde vad
sjuksotarna tyckte att skulle utvecklas i samhallet for att lattare kunna kartlagga alkoho-
listers mentala halsa var styrkan i arbetet. Resultaten var éverraskande da sjukskotarna
pa Stationen for tillnyktring sdg sa manga brister i deras samarbete med andra vardan-
stalter. Jag fick fa forslag pa hur sjukskataren skulle ytterligare kunna kartlagga alkoho-
listers mentala hdlsa men kanske det skulle vara en utmaning till fortsatt forskning. De
sade att de skulle behova ett skilt frageformular om den psykiska hélsan och ett sétt att
fa veta om alkoholismen beror pa den psykiska ohalsan eller tvartom. De verkade villa
andra pa sjukhussystemet sa att kartlaggningen av alkoholisters mentala hélsa skulle ske

smidigare.
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BILAGA 1 Informationsbrev till sjukskdtarna

ARCADA — Nylands svenska yrkeshogskola
Jan-Magnus Janssons plats 1

00550 Helsingfors

Tfn: 0207 699 699

Stationen for tillnyktring
Paavo Nurmis grand 1
00250 Helsingfors

Tfn: (09) 310 80095

Till dig som blir intervjuad,

Jag, Katja Kuisma, ar sjukskotarstuderande pa Arcada Nylands svenska yrkeshogskola
och gor ett bestallningsarbete for din arbetsplats. Arbetet behandlar alkoholisters menta-
la hélsa och avsikten &r att utreda specifika karakteristika i alkoholisters mentala halsa
samt att utreda sjukskoétarens kartlaggning av alkoholisters mentala hélsa i syftet att 6ka
kunskap om detta. Den teoretiska referensramen utgors av mental hélsa och alkoholism

med hjalp av olika teorier.

Metoden utgors av intervjuer med fem sjukskotare pa din arbetsplats, varefter intervju-
erna bearbetas med en induktiv innehallsanalys. Intervjun bestar av nio fragor géllande
kartlaggningen av alkoholisters mentala halsa. Intervjun skulle ta ca en timme per per-
son och de spelas in pa band. I intervjusituationen far du fritt svara pa fragorna och
komma med egna tankar och erfarenheter. Deltagandet ar frivilligt och du far avbryta
intervjun nar du vill. Intervjuerna ar sekretessbelagda, det vill séga din anonymitet beva-
ras och intervjusvaren tjanar endast denna studie och forstérs darefter. Intervjusvaren
har inga konsekvenser for ditt arbete. Bara jag och min handledare har tillgang till mate-

rialet.
Om du har fragor vanligen kontakta mig per telefon eller e-post.

Med vénlig hélsning,

Katja Kuisma, sjukskotarstuderande Handledare: Jari Savolainen, lektor
Mobil tfn 050-351 7866 Tfn 0207 699 69
kuismaka@arcada.fi jari.savolainen@arcada.fi
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BILAGA 2 Tiedotekirje sairaanhoitajille

ARCADA — Nylands svenska yrkeshogskola
Jan-Magnus Janssonin aukio 1

00550 Helsinki

Puh: 0207 699 699

Selviamishoitoasema
Paavo Nurmen kuja 1
00250 Helsinki

Puh: (09) 310 80095

Sinulle, jota haastatellaan,

Olen sairaanhoidon opiskelija Ammattikorkeakoulu Arcadasta ja teen tilaustyoté tyo-
paikallenne. Tyo kasittelee alkoholistien mielenterveytté ja tyon tarkoituksena on tutkia
alkoholistien mielenterveydellisia erityispiirteitd sekd selvitt4d miten sairaanhoitajat nii-
t4 kartoittavat. Teoreettinen viitekehys koostuu mielenterveyden ja alkoholismin eri teo-

reetikkojen teorioista.

Tyon menetelm& muodostuu viiden sairaanhoitajan haastattelusta tydpaikallanne ja ne
analysoidaan induktiivisella sisallonanalyysilla. Haastattelut sisaltavat 9 kysymysté
koskien alkoholistien mielenterveyden kartoitusta. Yksi haastattelu kestdisi noin 1 tun-
nin ja se nauhoitetaan. Haastattelutilanteessa saat vapaasti vastata kysymyksiin ja lahto-
kohtana ovat omat ajatuksesi ja kokemuksesi. Osallistuminen on vapaaehtoista ja voit
keskeyttda haastattelun koska tahansa. Haastattelut ovat luottamuksellisia, toisin sanoen,
haastateltavien nimettomyys sdilyy ja haastattelujen vastauksia kaytetddn vain téhan
tutkielmaan. Koko materiaali havitetdan tyostamisen jalkeen. Vastauksillasi ei ole vai-

kutusta tyohdsi. Vain minulla ja ohjaajallani on paésy aineistoon.
Jos Teilld on kysyttavaa, voitte ottaa yhteyttd minuun puhelimitse tai sahkdpostitse.

Ystavallisin terveisin,

Katja Kuisma, sairaanhoidonopiskelija Ohjaaja: Jari Savolainen, lehtori
Matkapuhelin 050-351 7866 Puh. 0207 699 69
kuismaka@arcada.fi jari.savolainen@arcada.fi
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BILAGA 3 Intervjufragorna

Hur manga alkoholistpatienter har du per dag?

Hur kartlagger ni pa avdelningen alkoholistpatienternas mentala halsa?

Vad for instrument anvénder ni for att kartldgga den mentala halsan hos alkoholister?
Vilken typ av fragor stalls om deras psykiska halsa? Anvéander ni frageformular?
Observerar ni nagot annat?

Anvander ni nagon referensram for att kartlagga alkoholistpatienternas mentala hélsa?

Vad for instrument borde det ytterligare anvandas for att kartlagga alkoholisters mentala
halsa?

Hur stor del av alkoholistpatienterna skickas for fortsatt mentalvard efter er vardperiod?

Har du nagot att tillagga?

Haastattelukysymykset

Kuinka monta alkoholistipotilasta sinulla on paivassa?

Miten kartoitatte alkoholistipotilaiden mielenterveytta?

Mité keinoja kaytéatte alkoholistien mielenterveyden kartoitukseen?

Minkalaisia mielenterveyteen liittyvia kysymyksia esitatte potilaille? Kaytatteko erilli-
sid kyselykaavakkeita?

Huomioitteko jotain muuta?
Kaytatteko jotain viitekehysta alkoholistien mielenterveyden kartoituksessa?
Mitd muita tapoja lisaksi pitdisi kaytattaa alkoholistien mielenterveyden kartoitukseen?

Kuinka suuri osa alkoholistipotilaista lahetetaan psyykkiseen jatkohoitoon teidan hoito-
jakson jalkeen?

Onko sinulla muuta lisattavaa?
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BILAGA 4. Informerat samtycke

Informerat samtycke

Denna undersékning ingdr i mitt examensarbete vars syfte ar att 6ka kunskapen om al-
koholisters mentala halsa. Deltagandet i undersokningen &r frivilligt och det kan avbry-
tas nar informanten sa tycker. Intervjuerna ar sekretessbelagda, informanternas anony-

mitet bevaras och intervjun tjanar endast denna undersokning. Vetenskaplig praxis foljs.

Jag har fatt tillracklig information om undersokningen och jag ar villig att delta.

Datum Sjukskdtarens namn
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BILAGA 5. Suostumus haastatteluun
Suostumus haastatteluun

Tama tutkimus sisaltyy lopputydhoni ja tavoitteena on lisdtd tietamysta alkoholistien
mielenterveydestéd. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttéa
koska tahansa. Haastattelut ovat luottamuksellisia, haastateltavien nimettomyys séilyy ja
tuloksia kaytetddn ainoastaan tassa tutkimuksessa. Tieteellisen tutkimuksen kaytantoja
noudatetaan.

Olen saanut tarpeeksi tietoa tutkimuksesta ja haluan osallistua tutkimukseen.

Paivamaara Sairaanhoitajan nimi
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BILAGA 6. SCHEMA OVER SOKNINGEN

Databas Sokord Traffar
Ci -
inahl Psychiatric AND 296
(Ebsco) Alcohol
Alkoholinkulut
Google ONONNKUIULUS 412 800
JA masennus
Academic | hol AND dru
Search Elite bl g 1353
(Ebsco) probiem
Academic
Search Elite drug problem 109
(Ebsco)
Academic
Icoholism AND
Search Elite & 0" 0!'SM 904
mental health
(Ebsco)

Den valda artikeln,
forfattare, artal

Begransn

Land ing Hamtad
Nurses experience of
caring for patients with a
dual diagnosis of
depression and alcohol
abuse in general
psychiatric setting,
Wadell, Katheleen
Wadell, Ingela Skéarsater,
2007
Alkoholinkulutus ja

masennusoireet

Amerika Fulltext 16.2010

masennuksen takia

hoitoon hakeutuvilla

asiakkailla, Johanna

Vaananen, 2007

The nature of and

responsibility for alcohol

and drug problems: views Sverige
among treatment staff,
Jessica Palm, 2004

Harm Reduction Therapy
With Families and Friends
of People With Drug
Problems, Pat Denning,
2010

Prevalence and

Finland 22.2.2011

Fulltext 16.2.2010

Fulltext
Amerika Ar 2000-
2010 Title

16.2.2010

Characteristics of Clients
with Co-Occurring
Disorders in Outpatient
Substance Abuse
Treatment, Katherine
Watkins et al. 2004

Fulltext
Amerika Ar 2000-
2011 Title

22.1.2011

Schema dver sokningen till forskningsdversikt. | schemat syns information om under-

sokningens artiklar, deras databas, sokord begransningarna och nar artiklarna ar ham-

tade.
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