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1 INLEDNING

Prehospital akutvard gar ut pa att ambulanspersonalen aker till given adress for att be-
déma en patients behov av akut sjukvard. Pa basen av bedémningen, lokala varddirektiv
och lakarkonsultation kan vardarna i ambulansen pabdrja vard pa plats, transportera pa-
tient till sjukhus eller l1amna patienten hemma med hemvardsdirektiv (Kuisma et al.
2013). Trots att situationerna och patienters halsotillstand varierar finns det ur vardarens
synvinkel nagot som alltid bor besta, det ar bemotandet. De etiska riktlinjerna for sjuk-
skotares, barnmorskors, hélsovardares och akutvardares bemotande lyder (Finlands
sjukskoterskeforbund rf 2014):
Sjukskotaren bemdter patienten som en vardig manniska och skapar en vardkultur som beaktar indivi-
dens varderingar, 6vertygelser och vanor[...] Sjukskdtaren bemdéter en annan manniska som en med-
manniska. Hon lyssnar pa patienten och lever sig in i hans situation. Vardforhallandet mellan sjuksko-
taren och patienten bygger pé dppen interaktion och émsesidigt fortroende[... JHon vardar varje pati-

ent lika val och i enlighet med varje individs vardbehov, oberoende av patientens halsoproblem. kul-
tur, religion, modersmal, &lder, kon, ras, hudfirg, politiska sikt eller stillning i samhéllet.

Trots att de etiska riktlinjerna, samt Finlands lag som kraver gott bemdtande at alla, &r
det ingen sjélvklarhet att varje vardare i varje situation uppfyller de etiska kraven pa
bemotandet. | huvudstadsregionen handlar stor del av klagomalen som riktas mot akut-
varden just om hur vardpersonalen betett sig. (Kuisma et al. 2013 s. 75)

Av Finlands befolkning ar ca 250000 ménniskor storanvéndare av alkohol och av dessa
ar en del diagnostiserade alkoholister eller har ett alkoholberoende. Till och med en
fjardedel av alla patienterna man maéter i den prehospitalt akutvarden i Finland ar under
alkoholpaverkan (Kuisma et al. 2013 s. 663). Jag har sjélv, under praktikperioder pa
sjukhus och i ambulans, uppméarksammat att alkoholister ar en patientgrupp som ofta
utsatts for sddant bemotande som inte foljer de etiska riktlinjerna. Aven i forskningar
har man kunnat konstatera att motivationen och viljan hos vardare att varda denna pati-
entgrupp ar orovéackande lag (Ford et al. 2009) (Ford et al. 2008) (Happell & Tayler
2001) (Happell et al. 2002).

Sett fran vardvetenskaplig syn, framst professor Katie Eriksson (1994) sa handlar var-
den i grund och botten om att mdéta patienten som den lidande ménniskan och att for-

sOka lindra patientens lidande genom givandet av osjélvisk karlek (Eriksson 1994 s. 8).
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Som en viktig aspekt i lindrandet av lidande anser Eriksson vara att patienten k&nner sig
forstadd (Eriksson 1994 s. 97). Studien har darmed som mal att 6ka forstaelsen for al-
koholistens lidande. Malet &r aven att man genom en stérre forstaelse for lidandet ska ha
storre mojlighet att kanna igen och lindra lidandet hos alkoholister prehospitalt. Malet &r
aven att den okade forstaelsen och medvetenheten for alkoholisters lidande ska kunna
bidra till ett battre bemdtande av alkoholister inom varden.

Studien ar ett bestallningsarbete av Arcadas patientsékerhets- och larocenter (APSLC).
For att gora studien mojlig enligt examensarbetets tidsramar valde jag att undersoka al-
koholisters lidande ur akutvardsstuderandens synvinkel. Studien genomfordes som kva-
litativa personliga intervjuer med akutvardsstuderanden pa sitt fjarde ar av akutvards-
studierna vid Arcada. Studiens resultat beskriver akutvardsstuderandens forstaelse av
alkoholistens lidande, hur alkoholistens lidande tar sig uttryck under akutvardsuppdrag

samt hur man inom akutvarden kan lindra alkoholisters lidande.

Motivationen for att goéra en studie i just detta @mne ligger i mina egna erfarenheter,
djupare inblick i alkoholproblematik och bemdétande (las kapitel 2, teoretisk bakgrund)
samt problematiken stéllt i relation till teorin om lidande (las kapitel 3, teoretisk refe-
rensram). Jag kunde heller inte finna mer an en (1) delvis motsvarande studie i &mnet

vilket talar om att det finns ett behov for ytterligare studier i amnet.

2 TEORETISK BAKGRUND

| kapitlet tas for studien relevanta definitioner och lagar upp. Den teoretiska bakgrunden

star som grund for studiens problemformulering och pavisar studiens relevans.

2.1 Lagstiftning som ror alkoholistens rattigheter inom varden

Enligt Finlands grundlag § 7 har alla ratt att inte fa sitt manniskovarde krankt av andra
eller fa en sadan behandling av andra som kranker ens personliga integritet. Enligt § 6 i
grundlagen &r alla méanniskor jdmlikar om inte annat stadgats enligt lag. Enligt grundla-
gen § 19 har aven alla manniskor rétt till social trygghet (Finlex 1999). Aven i lagar

som ror varden och de som arbetar inom varden bor félja star motsvarande. Enligt lagen
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om patientens stéllning och rattigheter 8 3 har varje patient ratt att utan diskriminering
fa vard av god kvalitet. Bemotandet i varden ska ske pa ett sadant satt att patientens
manniskovarde inte kranks. | varden ska patientens integritet och Gvertygelse respekte-
ras. Patientens individuella behov, kultur och modersmal bor i man av mojlighet beaktas
I bemotandet. (Finlex 1992)

Enligt lagen om missbrukarvard § 10, som dven galler alkoholister, kan missbrukaren
mot sin vilja tas i vard for sitt missbruk om hen har en allvarlig skada eller sjukdom som
kraver bradskande vard. Aven om missbruket gor personen valdsam och véaldsamheten
innebdr en risk for andras sékerhet, hélsa eller psykologiska utveckling kan personen tas

i vard mot sin vilja. (Finlex 1986)

2.2 Bemodtande

Bemotande som begrepp beskrivs som hur man upptrader mot nagon eller hur man sva-

rar mot nagot som sagts till en (Nationalencyklopedin 2016).

Bemdtande inom varden syftar pa hur patienten eller patientens anhoériga blir mottagen
av vardpersonalen, dar vardaren beskrivs som aktoren som riktar bemoétandet mot pati-
enten som kallas huvudperson. Bemdétandets former och uttryck avgors av tid och rum,
motets karaktar och hur aktéren och huvudpersonen agerar och uppfattar den andres
agerande. Det &r alltsd en véxelverkan mellan akt6r och huvudperson och vardarens
bemdtande av patienten kan beskrivas enligt hur patienten uppfattat vardaren. Vardarens
tal, med sprak, ordval och tonlage, samt vad vardaren visuellt formedlar med sitt
kroppssprak, som innefattar hallning, gester, klader, kroppslig stil och framtoning,
handlar om bemotandets estetik och har en betydelse for hur bemdétandet uppfattas. Be-
roring, beréringens art eller utlamnandet av beréring ar en del av kroppsspraket som

inom varden har stor betydelse for hur bemotandet uppfattas.(Blennberger 2013)

2.3 Alkoholen och den alkoholpaverkade patienten

Ar 2014 var totalkonsumtion av alkohol i Finland 50,9 miljoner liter 100 procentig sprit.

Delat pa landets invanare som ar fran 15 ar och uppat innebar denna mangd ett bruk av
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11,2 liter 100 procentig sprit per person. | jamforelse med de andra nordiska l&nderna &ar
Finland nast efter Danmark det land med storst alkoholbruk per invanare (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015 s. 50-55). Att rakna alkoholkonsumtion per invanare ar dock
missvisande, ca 70 procent av landets alkoholkonsumtion konsumeras ndmligen av end-
ast 20 procent av landets alkoholanvandare. Att vara storkonsument av alkohol raknas
enligt mangden alkohol som konsumeras per vecka. Hos kvinnor ar gransen 190g (mot-
svarande 16 portioner) och hos man 280g (motsvarande 24 portioner) 100 procentig al-
kohol i veckan. Att vara storkonsument innebdr inte att man &r alkoholist men alkoholis-
ter &r ofta storkonsumenter. Alkoholism dr en sjukdom som forutsatter ett beroende av
alkohol, hojd toleransniva av alkohol samt férekomst av abstinenshesvar efter avslutat
drickande. (Kuisma et al. 2013 s. 663)

Berusning innebér att beteende, prestationsformaga och humor dndras hos personen som
ar berusad. Alkoholhalten i blodet paverkar centrala nervsystemet sa att fysisk och psy-
kiska formagor forsamras. Beteendeandringen korrelerar direkt med promillehalten i
blodet, individuella skillnader finns dock, hojd toleransniva hos vana anvandare innebar
att vana anvandare behdver en hdgre promillehalt for samma beteendedndring. Beteen-
deéndringarna kan bland annat vara: sénkt sjalvkritiskhet, oférmdgenhet att kontrollera
beteendet, hogljuddhet, otydligt tal, langsam och ostabil motorik. Medvetandegraden
hos den berusade sjunker och vid 2,5-3,5 kan hen somna och bli medvetslés. (Silla-
naukee et al. 1996)

Vid langtidsbruk kan vilket organ i kroppen som helst fa alkoholskada. Kognitiva for-
samringar hos missbrukaren gar ofta helt tillbaka efter en tids nykterhet, men kan vara
bestdende och ger sig uttryck som bland annat: personen blir mindre stresstalig, har
svart att koncentrera sig, blir latt uppretad, tréttnar, svart att tanka abstrakt, inlarningar
och minnessvarigheter, svart att tackla nya uttryck och situationer samt kanslomassig
avtrubbning. Lillhjarnan tar skada efter cirka tio ars missbruk och balans-, koordinat-
ions-, talsvarigheter och skakningar i armar, hander och ben kan ses. Muskler och ner-
ver kan ocksa skadas vilket ytterligare forsvarar anvandningen av kroppen. (Johansson
& Wirbing 2005 s. 278-280)



Alkoholanvandning innebar storre risk for ohalsa bade akut vid berusningstillfallet och
pa lang sikt vid langvarigt bruk av alkohol. De akuta halsoriskerna 6kar med berus-
ningsnivan och ar oberoende av om man &r van anvandare eller ej. Halsorisker pa langre
sikt galler foljdsjukdomar eller tillstand som ar helt- eller delvis orsakade av riklig alko-
holkonsumtion Gver en langre tid. Risken for olika typer av olyckor samt skador pa
grund av vald 6kar med berusningens 6kning (Sillanaukee et al. 1996). Inom akutvarden
ar stor del av patienterna med yttre skador berusade och av intoxikations uppdragen
(larm dar patienten njutit berusande medel) ar dver hélften av patienterna man moter

under alkoholpaverkan (Kuisma et al. 2013 s. 663).

Inom akutvardaren vardas denna patientgrupp ofta pa grund av yttre skador som &r or-
sakade av olyckor samt pa grund av en hog berusningsniva och forgiftning. Andra van-
liga orsaker att akutvarden blir alarmerad &r att patienten har abstinenssymtom som
bland annat kan orsaka kramper och rytmstérningar hos patienten (Kuisma et al. 2013 s.
663). Storanvandare av alkohol kan fa sjukdomar och skador pa hela kroppen i och med
att alkoholen i sig forgiftar. Aven daliga boendeforhallanden och daliga matvanor som
alkoholister ofta har innebar en storre risk for naringsbrist och infektioner, vilket gor att
alkoholisten som patient kan ha varierande symtom och sjukdomar. (Kuisma et al. 2013
S. 665)

2.4 Bemotande av alkoholpaverkad patient enligt forskningen

Enligt tidigare forskning har det manga ganger konstaterats att vardare har negativa atti-
tyder gentemot missbrukarpatienter (Ford et al. 2009) (Ford et al. 2008) (Happell &
Tayler 2001) (Happell et al. 2002). Missbruk ar ett attribut som ofta uppfattas som pro-
vocerande (Michaelsen 2012). Det ar vanligt att patienter med alkoholproblematik var-
das pa sjukhus men vardare pa avdelningar och jourmottagningen saknar stod och férbe-
redelser for att klara av att skota denna patientgrupp (Ford et al. 2009). Lag vilja och
motivation for att varda denna patientgrupp har varit kant lange, problemet har kartlagts
men fa lésningar for den praktiska verksamheten ar funna (Happell & Tayler 2009).
Kartlaggningsundersokning angaende vardares attityder gentemot alkoholister inom
mentalvarden visar dock pa éverlag goda attityder och vardarna ser missbruket som en
behandlingsbar sjukdom (Pinikahana et al. 2002).
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Missbrukarna beskrivs ofta som ”svéra patienter”, dels for missbrukets paverkan pa den
medicinska varden samt for missbrukets paverkan pa patienternas beteende (Ford et al.
2009) (Ford et al. 2008). Negativa attityderna anser vardarna bero pa att de har for lite
kunskap om bade medicinska varden av patientgruppen och hur de ska handskas med
patientgruppen (Ford et al. 2009). Vardarna anser att de har for lite stod fran ledningen
och saknar riktlinjer (Ford et al. 2008). Patienters uppfoérande och karaktar kan aven in-
nebara en risk for vardarna och vardarna har pessimistiska, moraliska och stereotypa
installningar till patientgruppen, vilket ses som vardarnas negativa attityder till att varda
patienter med missbruk (Ford et al. 2009) (Ford et al. 2008) (Happell et al. 2002).

Problemet har ofta tolkats som att 1dg kunskapsniva leder till samre attityder. Det har
darfor gjorts studier dar man har undersokt betydelsen av skolningar for attityder och
motivationsnivan hos vardarna (Happell & Taylor 2001). Enbart skolning har konstate-
rats ha bra effekt pa teoretiska kunnandet, men ingen effekt pa viljan att engagera sig
med patienten. Rollmodell och stod har bevisats kunna paverka problemet i ratt riktning
(Ford et al. 2009) (Ford et al. 2008).

Enligt Michaelsen (2012) ar inga patienter uttalat svara, utan svarigheterna ligger i relat-
ionen mellan patienten och vardaren. Enligt studier menar vardare att svarigheter upp-
star om patienten inte gor som de blir tillsagda av vardaren, vardaren saknar kontroll
over patienten, patienten fragar for mycket eller konstant avbryter vardarens rutiner.
Vardare blir provocerade av attribut som dvervikt och beroende, aven patientens karak-
tar och beteende kan vara provocerande for vardaren. ”Svéra patienter” utgér en utma-
ning for vardarens kanslomassiga kontroll i varden. Negativa kanslor hos patienten eller

vardaren forsamrar i sin tur kommunikationen. (Michaelsen 2012)

| motet med svara patienter vécks ibland starka och onda kanslor hos vardaren och for
att klara av motet anvander vardaren sig av coping strategier eller sa kallade Gverlev-
nadsstrategier. Dessa strategier innebar undvikande, 6vertalande och en kombination av
bada foregaende strategierna. Anvandning av dessa strategier kan ibland ha direkt skad-

lig inverkan pa patientens halsa. (Michaelsen, 2012)
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3 TEORETISK REFERENSRAM

Vardvetenskap innebar av vardteoretiker uppbyggda teorier och idéer om den sa kallade
goda varden. Man vill alltsa forklara varden, och visa pa mojligheterna att uppna god
vard i praktiken (Arman & Rehnsfeldt 2006 s. 12). Enligt Eriksson (1994 s. 8) ar det
lidandet som manniskan bar pa som utgor karnan till och motivationen for att vi vardar.
Till examensarbetet valde jag Erikssons teori om lidandet som teoretisk referensram for
att hennes teorier ar bekanta for manga i Finland i och med att hon ar vardteoretiker fran

Finland. Hennes teorier har dven haft en betydande roll i min utbildning.

3.1 Lidandet

Att vara manniska innebér ett levande och i en ménniskas levande finns lidandet med
som en naturlig del av livet. Lidandet &r i sig meningslost men i relation till ménniskan
far det sin mening. Lidandet ar en kamp mellan det goda och det onda. Det onda och
djupaste lidandet ar ett déende men genom lidandet kan &ven det goda med nytt liv fo-
das. Kampen i lidandet & manniskans sétt att slass for sin manskliga vardighet och fri-
het. Det finns inget klart sprak for lidandet men lidandet kan ta uttryck i manniskan som
vi kan uppfatta och se nar vi anvander vart medlidande och var medménsklighet (Eriks-
son 1994 s. 11-12).

Begreppsanalytiskt betyder ordet patient ursprungligen ’den lidande’ (Eriksson 1994
s.25). Inom varden mots vi av tre typer av lidande och dessa &r enligt Eriksson (1994 s.
82-83) sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. De olika typerna av lidande gar
ofta in i varandra, men genom att kanna igen dessa kan vi fa en battre majlighet att
lindra lidandet for den lidande méanniskan. Dessa lidanden kommer darfor att forklaras

narmare nedan.

3.1.1 Sjukdomslidande

En sjukdom eller en behandling av en sjukdom kan férorsaka lidande for patienten.
Smarta rent kroppsligt forknippas ofta med lidandet men enbart smérta ar ej lidande.
Det ar dock relationen mellan smarta och lidandet som &r det vasentliga. Den kroppsliga
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smartan kan vara sa stark att manniskans sjalsliga och andliga varande blir paverkat sa
att hen inte kan bemastra sitt lidande. (Eriksson 1994 s.83)

Sjukdomslidandet delas in i tva kategorier, en for den kroppsliga smartan och en for det
sjélsliga och andliga lidandet. Den kroppsliga smértan medfoér hér att manniskas hela
koncentration gar at till det fysiskt onda vilket fororsakar ett lidande. Det sjalsliga och
andliga lidandet som orsakas av sjukdom eller behandling innebar den skam, skuld och
fornedring som ménniskan kanner. Denna typ av lidande kan vara patientens egna upp-
levelser av sig sjalv eller vara orsakade an andras attityder gentemot denne. (Eriksson
1994 s. 83-84)

3.1.2 Vardlidande

Vardlidandet &r i direkt relation mellan patienten och vardaren. Det &r det lidande som
varden eller utebliven vard far patienten att kdnna. Eriksson delar in vardlidandet i fyra
kategorier, men det centrala i vardlidandet, och forsta kategorin ar att patientens vérde
som manniska och hennes vardighet blir krankt. Hen blir pa ett eller annat satt frantagen
nagon aspekt av vad det fullt ut innebar att vara manniska. Krankning av patientens var-

dighet ar grunden i andra undertyper av vardlidande. (Eriksson 1994 s.86-87)

Vardlidande kan ocksa orsakas av fordomelse och straff, vilket kan innebér att vardaren
anser sig veta, och gor ur sin syn det basta, utan att patientens ratt att valja och vara del-
aktig beaktas och patienten kan da kanna av fordomelsen. Fordémelsen som byggs pa
vardarens syn och handlingar leder ofta till straffet. Straffet kan da vara nonchalansen,
patienten beaktas och behandlas ej karitativt. Det kan i all sin enkelhet vara att vardaren
finner patienten svar eller besvérlig och darfér inte ger tid for samtal med patienten. (Er-
iksson 1994 s 91)

Maktutdvning, den tredje kategorin, har likheter med de tidigare kategorierna och inne-
bar att vardaren utdvar makt 6ver patienten som i sin tur fororsakar lidande at patienten.
Vardaren kan direkt eller indirekt fa patienten att handla mot sin egen vilja, hens frihet

och egenbestammande ratt ar da frantagen. (Eriksson 1994 s. 91-92)
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Den fjarde kategorin star for utebliven vard eller icke-vard. Lidandet fororsakas da av
att vardaren inte kunnat bedéma vad patientens behov ér, eller att vardaren saknar den
ratta grundhallningen och motivationen for att varda patienten. Utebliven vard kan in-
nebara att vardaren misstagit och slarvat eller medvetet véljer att inte svara pa patien-
tens behov. Vilket som sa innebéar det att patientens manniskovarde blir krankt och for-
orsakar lidande at patienten. (Eriksson 1994 s. 92-93)

3.1.3 Livslidande

Med livslidandet innebdr ett lidande som manniskan kénner ur sin situation. Patientens
livslidande ar kopplad till hennes sjukdom och ohalsa som i sin tur har paverkat hennes
totala existens och livssituation. Som foreteelse innebér livslidandet ett lidande som
manniskan kanner i relation till livet, att leva och att vara ménniska i denna varld. Li-
dandet kan orsakas av livshotande tillstand som &r ett hot mot hens existens eller av an-
nat som berdvar hen att utfora sina vardagliga sysslor i vanlig ordning. (Eriksson 1994
s. 93)

Att bara pa kanslor och tankar om att man ska do &r ett mycket stort lidande. Men &ven
kanslor av att inte bli sedd innebér en forintelse och ett livslidande for ménniskan. Kér-
leksloshet ar nagot som skapar kanske det storsta och djupaste av alla lidanden. Dessa
yttre och inre hot om forintelse tillsammans med livsviljan innebar en kamp och ett li-
dande. Nar manniskan blir patient blir hens totala situation ny, ofta patvingad och oons-
kad. Hens uppfattning om sig sjalv som manniska kan darpa splittras Manniskan maste
da finna en mening i sin situation och sitt ssmmanhang. Den lidande kan i sin lidande-
kamp bli orkeslds for kampen och vilja ge upp hoppet om det goda nér hon inte finner
meningen langre. Méanniskor som inte orkar leva i sitt lidande méts vi dven av i varden.
(Eriksson 1994 s. 93-94)

3.2 Lindring av lidandet

Patienten kan vara radd for att motas med forakt, bli ensam eller Gvergiven utan att fa
gensvar. Det ar ett starkt uttryck for en 6nskan om att finna tillit och fa karlek (Eriksson
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1994 s. 96). Enligt Eriksson (1994, s. 95) finns det lidande som kan elimineras, men
aven lidande som inte kan elimineras men nog kan lindras. Det viktigaste for att vi i
varden ska kunna lindra lidandet &r att vi har en vardkultur som framjar att patienten
kanner sig valkommen, respekterad och vardad. Vi kan framst se till att inte fororsaka
vardlidande genom att ej kranka patientens manniskovarde. Manniskovardet behalls ge-
nom att patienten blir forsedd med den hjalp hen behdver. (Eriksson 1994 s. 95)

Den lidande behover kérlek. Genom vardarens vanlighet, vanliga ord, vénliga blickar
och beréring kan vararen formedla medlidande. Aven att skratta tillsammans med pati-
enten kan ge patienten lust och lindring i sitt lidande. Att finnas tillganglig for patienten,
skapa en relation och att géra ndgonting for patienten kan lindra patientens lidande. (Er-
iksson 1994 s. 96)

Nedan en lista ver hur vardare kan lindra lidande:
e Genom sin grundinstéllning att hen gar in for att lindra patientens lidande.
e Genom att se till att patienten ar ren (vilket starker patientens vardighet.)
e Genom att formedla att hen finns till hands for patienten.
e Genom att ge utrymme for samtal dar patienten kan dela sitt lidande.
e (Genom att ge uppmuntran, trést och stod.
e Dela patientens hoppldshet och ge hopp.
e Genom att vara arlig mot patienten.
e Genom att uppfylla patientens énskningar.
e Genom att stoda patienten i hens tro. (Eriksson 1994 s. 96)
Det viktigaste vid lindring av lidande i varden &r att vardaren vagar mota patientens li-
dande (Eriksson 1994 5.96).

4 LIDANDET ENLIGT TIDIGARE FORSKNING

Lidande inom forskningen &r forhallandevis nytt da Eriksson &r den vardteoretiker som
myntat ordet och rett ut dess betydelse for knappa 30 ar sedan. Det leder foljaktligen till
utmaningar vid forsok att hitta forskning om @mnet nér lidandet som teori &r nytt och
specifika termer for sokord for lidande ar svara att hitta. Provsokningar gjordes i databa-

serna Chinal och Academic Search Elite och PubMed. | PubMed anvandes kombinat-
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ioner av MeSH-termerna: stress psykological foér lidande, Alcoholism och Alcohol-
related disorders for alkoholisten och comprehension for forstaelse eller forklaring.
Sokningen gav inga traffar. | databaserna Chinal och Academic Search Elite anvéandes
olika kombinationer av orden: paramedic students, ems students, understanding, al-
leviat, encounter, patient suffering, suffering, alcoholic, alcoholism, alcohol abuse, al-
cohol addiction. Vid vissa ordkombinationer fanns artiklar, men efter att ha granskat
rubrik eller artikelns abstrakt konstaterades att inga artiklar behandlade problemomradet

sd som denna studie amnar gora.

Artikel sokningen delades foljaktligen upp i tva delar, dar ena delen kom att innefatta
alkoholisters lidande och den andra delen forklaring av lidande och lindrande av li-
dande. Bada sokningarna ar gemensamma sokningar i databaserna Chinal och Acade-
mic Search Elite. S6kningarna begransades ej med artal i och med att det inte fanns till-
rackligt med nya artiklar som motsvarade amnet, samt att aldre artiklar ansags tangera
amnet val. Vid gemensamma sokningar i tva databaser &r antalet traffar missvisande da
stor del av artiklarna patraffas i bada databaserna och darfor blir en artikel flera tréffar.
Pa basen av artikelns rubrik granskades abstrakten och om abstrakten ansags falla inom
ramen for amnet granskades artikeln och artikelns innehall avgjorde om artikeln inklu-
derades i arbetet. S6kningarna beskrivs var for sig nedan dar sokorden star inom paren-

tes och AND star for kombination av sékord och or star for “eller” mellan sékorden.

Sokning 1: (suffering of the patient or patient suffering or suffering) AND (understand
or alleviate or encounter) AND (alcoholism or alcohol dependence or alcohol abuse or
alcoholic or alcohol addiction). S6kningen var begransad till artiklar tillgangliga i full-

text som var forhandsgranskade. Sokningen gav tio traffar, tva av dessa artiklar valdes.

Sokning 2: (suffering of the patient or patient suffering) AND (understanding or explai-
ning or alleviate or encounter) AND (caring). S6kningen var begrénsad till artiklar till-
gangliga i fulltext som var forhandsvisade. S6kningen gav 111 traffar, fyra artiklar val-

des.

Ytterligare en artikel fran en tidigare artikelsokning valdes att inkluderas i arbetet for att

innehallet i artikeln behandlade hur man i varden kan lindra lidande. Artiklarna som
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valdes utgor tre helheter 1 litteraturgrunden for tidigare forskning. Lidandets vad, som
presenteras i kapitel 4.1, &r en 6verblick av lidande utan att vara specifikt for alkoholis-
ter. Kapitel 4.1.1, Alkoholistens liv som ett lidande, &r specifikt for alkoholistens lidande
och kapitel 4.2, Vardande som en lindring av lidande, &r igen inte specifikt for alkoho-

lister.

4.1 Lidandets vad

En forklaring av vad lidandet ar forhaller sig vara svart att greppa. Lidande hor till man-
niskans existens och beskrivs som nagot ont, som gér ont. (Lindholm & Eriksson 1993
S. 1356). Det kravs dock att manniskan ska kunna leva lidandet, vara medveten om sitt
lidande och uppleva lidandet, for att kunna véaxa som manniska (Rehnsfeldt & Eriksson
2004 s. 269-270) (Lindholm & Eriksson 1993 s. 1357). Det onda som fororsakar li-
dande har sin grund eller ursprung ur méanniskans situation. Det kan vara en handelse
fran langt tillbaka i tiden som i ett senare skede ger uttryck till ett lidande eller sa kan
lidande starta omedelbart. En manniskas lidande kan uppkomma ur sjukdom (Fager-
strom et al. 1998 s. 982) eller ha sin grund i misslyckanden i relationer (Lindholm &
Eriksson 1993 s. 1356).

Lidandet har manga ansikten, det kan beklas genom ord, uttryck och handling eller for-
bli dolt for den lidande och for andra (Lindholm & Eriksson 1993 s. 1357-1358)
(Rehnsfeldt & Eriksson 2004 s. 268) (Arman & Rehnsfeldt 2007 s. 380) (Rudolfsson &
Berggren 2012 s. 776-777). Individens personlighet och situation i lidandet avgor hur
och om lidandet far ett uttryck. Ett lidande ter sig som en kamp dar problemet, sjukdo-
men eller h&ndelser i relationer har fororsakat hinder och ké&nslor som den lidande kdm-
par mot. P4 samma gang har individen en langtan efter det goda. Det &r en standig kamp
mot det upplevda onda for att na sin langtan i det goda (Fagerstrom et al. 1998 s. 983-
984) (Lindholm & Eriksson 1993 s. 1356-1357) (Rehnsfeldt & Eriksson 2004 s. 270).
Ett outhardligt lidande upplevs som totalt morker i livsforstaelse dar kampen mellan
goda och onda motpolen inte finns, dar finns enbart den onda polen. Det blir da for
tungt att bara vilket leder till att manniskan fornekar, stoter bort och begraver problemet
och sitt lidande, och kan darmed ej leva sitt lidande, vilket gor att véxandet som méanni-
ska ej &r mojligt. (Rehnsfeldt & Eriksson 2004 s. 268-270)
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Patienter och vardare forklarar lidandet i kanslor. De forlamande kanslorna av bland
annat smaérta, radsla, fortvivlan, ensamhet, oférmogenhet och otrygghet bildar ett dunkel
av styrkel6shet. Medan viljan och langtan efter att bli forstadd, ha frihet, samhorighet,
karlek, liv och trygghet utgor hennes behov och begér till det goda (Lindholm & Eriks-
son 1993 s. 1356-1357) (Fagerstrom et al. 1998 s. 981-984). Patientens lidande innebér
ett vardbehov, och vardarens uppgift ar att lindra lidandet hos patienten genom att méta
de behov, krav och begdr som patienten har. Lidandet kan inte tas bort men det kan och
bor i varden lindras. Aven outtalat, gomt och outhérdligt lidande bor i varden motas for
att mojliggora lindring at patientens lidande. (Fagerstrom et al. 1998 s. 978) (Arman &
Rehnsfeldt 2007 s. 379) (Lindholm & Eriksson 1993 s. 1356).

4.1.1 Alkoholistens liv som ett lidande

Att leva i ett alkoholberoende &r en ond cirkel av fysiskt-, psykiskt-, spirituell-, och so-
cialt ont (Smith 1998 s. 213). Det fysiska beroendet av alkohol gor att kroppen behover
alkohol for att bli av med abstinensbesvaren. Drickandet blir da ett maste for alkoholis-
ten for att kunna funktionera och dagen gar ut pa att behalla berusningen uppe. Alkoho-
listen kénner stor skam och skuld och forsoker dova dessa kanslor genom att forneka att
drickandet &r ett problem och genom att bedéva ké&nslorna genom mera alkohol. De fy-
siska, psykiska, spirituella och sociala hindren som alkoholanvéndningen skapar blir
hogre och lidandet blir storre tills hen nétt det som kallas “rock bottom”, hen ar pa djup-
aste botten (Smith 1998 s. 216-219).

Att vara alkoholist eller att ha problem med alkohol ses som ett sjalvforvallat totalt
misslyckande som ar mycket skamfullt (Wallhed Finn et al. 2014 s. 764) (Smith 1998 s.
217). Alkoholisten lever i en varld av skrack, skam och skuld. Hen ar radd for att vara
utan alkohol pa grund av fasan for delirium. Hen kanner skam 6ver sig sjalv for att ha
misslyckats som ménniska. Och hen kénner skuld for sina misslyckanden i relationer till
andra pa grund av sitt drickande (Smith 1998 s. 217-218). Alkoholisten &r oférmogen
att &ndra sina vanor och lidandet leder till en fortvivlan for sin situation och ett liv i djup

depression med fysisk, social och moralisk nedbrytning (Smith 1998 s. 216).
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Alkoholisten dévar sitt lidande med att dricka mera, men desto djupare i alkoholtrésket
personen gar, desto storre blir lidandet och desto storre mangd alkohol behéver hen for
att déva smartan som lidandet fororsakar (Smith 1998 s. 216). Genom att halla fasaden
uppe gentemot andra eller genom att férneka alkoholproblemen kan de skamfulla kéns-
lorna hallas undantryckta (Wallhed Finn et al. 2014 s. 764) (Smith 1998 s. 218).

4.2 Vardande som en lindring av lidande

Som tidigare beskrevs kravs det att ménniskan &r i sitt lidande, kdnner och &r medveten
om sitt lidande for att kunna fa lindring och kunna véaxa som méanniska. Lidande &r dock
tungt, svart och kan aven upplevas som outhardligt och det kraver stort mod fran patien-
ten sjalv att vara i sitt lidande. Att i varden lindra en patients lidande ar delvis att tillgo-
dose dennes behov och begéar men ocksa att tillata patienten vara i sitt lidande. Det vik-
tigaste ar inte att forsta vad lidandet &r, det viktigaste ar att ha mod att vara dppen for
patientens lidande och att vaga konfrontera det. (Lindholm & Eriksson 1993 s. 1359-60)
(Rehnsfeldt & Eriksson 2004 s. 268-69) (Arman & Rehnsfeldt 2007 s. 377) (Fagerstrom
etal. 1998 s. 372-379) (Rudolfsson & Berggren 2012 s. 776)

For att kunna vara i lidande eller fa lattat lidande kravs det att patienten hittar en me-
ning, en mening i sin existens och en mening som manniska i en gemenskap. Vardandet
bor darmed vara meningsskapande for patienten. For att kunna skapa mening at patien-
ten som manniska maste vardaren mota patienten pa patientens niva, acceptera henne,
bekrafta och behandla henne som manniska. (Lindholm & Eriksson 1993 s. 1359-60)
(Rehnsfeldt & Eriksson 2004 s. 264, 268) (Arman & Rehnsfeldt 2007 s. 372, 379, 378)
(Fagerstrom et al. 1998 s. 982-984). Genom direkta vard handlingar (Lindholm & Er-
iksson 1993 s. 1359) eller en symbolisk handling som ndagot litet extra utéver direkt
vard (Rehnsfeldt & Eriksson 2004 s. 268) (Arman & Rehnsfeldt 2007 s. 372) kan méan-

niskovérdet bevaras och patienten kan kdnna sig sedd, uppskattad och omskaott.

Vardaren bor visa engagemang, talamod och acceptans for patienten och patientens li-
dande. Det kan vardaren visa genom att ge tid at patienten. Tid ger utrymme for dialog
och ger patienten utrymme att uttrycka sina behov och begéar. Tid visar engagemang och

ger patienten vardighet. Tid ger utrymme for kontakt och relation. Tid far patienten att
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kdnna sig sedd och viktig. Tiden ar avgdrande for att vardaren ska kunna se patientens
lidande och ger en arena for patienten och vardaren att vara i lidandet. (Lindholm & Er-
iksson 1993 s. 1359) (Rehnsfeldt & Eriksson 2004 s. 268) (Arman & Rehnsfeldt 2007 s.
378) (Fagerstrom et al. 1998 s. 981)

Patienten i lidande langtar efter kérleken, det goda och det trygga. Vardaren bor i motet
skapa en trygghet och ett fortroende dar patienten kan fa uttryck och lattnad for sitt li-
dande genom att vardaren deltar i lidandet. Det ar viktigt att vardaren visar medlidande
for att dela patientens lidande (Lindholm & Eriksson 1993 s. 1359) (Rehnsfeldt & Er-
iksson 2004 s. 269) (Arman & Rehnsfeldt 2007 s. 378) (Fagerstrom et al. 1998 s. 981)
(Rudolfsson & Berggren 2012 s. 771). For att kdnna medlidande behdvs ett 6ppet sinne
for att se patientens lidande men aven en 6ppenhet till sitt eget inre och sina kanslor. Av
att se och ké&nna patientens lidande vacks starka k&nslor som ber6r ens inre, och med-
kansla for patientens situation och viljan att lindra lidandet kan fédas (Rudolfsson &
Berggren 2012 s. 778). Nar vardaren berdrs blir hon 6ppen for sin egen sarbarhet och
far en holistisk syn pd manniskan kan varda med karlek (Arman & Rehnsfeldt 2007 s.
777).

Att visa sin egen sarbarhet och att varda med émhet och kanslighet kan fa patienten att
kanna karlek vilket kan ge trost och stod i lidandet. (Lindholm & Eriksson 1993 s.
1359) (Rudolfsson & Berggren 2012 s. 776-777) (Arman & Rehnsfeldt 2007 s. 379-
380) (Fagerstrom et al. 1998 s. 978). Kérlek beskrivs ofta vara det som den lidande 6ns-
kar fa och det som ska kunna létta lidandet (Lindholm & Eriksson 1993 s. 1359) (Ar-
man & Rehnsfeldt 2007 s. 781). Den lidande patienten kan genom vardarens vanlighet,
narhet, ber6ring, eller genom att vardaren gor nagot utdver vardande kanna karleken
fran vardaren (Lindholm & Eriksson 1993 s. 1359) (Fagerstrom et al. 1998). Beroring
kan aven vara av betydelse for vardaren, genom berdringen kan vardaren kénna patien-
tens lidande i sin egen kropp, fa en starkare manniskosyn och starka viljan att vilja
lindra patientens lidande (Rudolfsson & Berggren 2012 s. 777-778). Vardaren behover
en inre drivkraft och vilja att gora gott for patienten for att kunna lindra lidandet hos
denne (Fagerstrom et al. 1998 s. 984) (Arman & Rehnsfeldt 2007 s. 383).
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5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien &r att ur akutvardsstuderandes syn forklara alkoholistens lidande, hur
alkoholistens lidande kan ta sig uttryck under akutvardsuppdrag samt hur man inom
akutvarden kunde lindra alkoholistens lidande. Malet med examensarbetet ar att oka
forstaelsen for alkoholisters lidande, framst hos personer som studerar eller arbetar inom
varden. Malet &r dven att den okade forstaelsen, som studien hoppas kunna ge, ska bidra

till att alkoholister far battre bemdotande i varden.

Studiens fragestallningar lyder:

1. Hur forklaras alkoholistens lidande av akutvardsstuderanden?
2. Hur tar alkoholistens lidande sig uttryck under akutvardsuppdrag?
3. Hur kan alkoholistens lidande lindras prehospitalt?

6 METOD OCH DESIGN

| kapitlet beskrivs studiens design och metoder som anvénds i studien. | underrubrikerna
for detta kapitel motiveras och forklaras metodval, metoden i sig samt genomférandet

narmare.

Studien design foljer Carlssons (1990) modell om studiens fyra huvud faser. Dessa faser
innebar en idéfas, en provningsfas, en tolkningsfas och slutligen en fas for rapportering.
Enligt Carlsson (1990 s. 27) ska faserna i huvudsak goras i kronologisk ordning men till
viss del kan faserna goras samtidigt, sida vid sida. Sa har dven processen for denna stu-
die gatt. Se Figur 1 nedan som beskriver arbetets gang och darmed studiens design och
utformning nérmare.

Som datainsamlingsmetod for studien valdes slutligen kvalitativ intervju som ansags
tjana studiens syfte och fragestallning bast. Intervjun som utformades som temainter-
vjuer foljer Kvales (1997) modell for utformning och genomforandet av kvalitativa in-

tervjuer. Som analysmetod valdes innehallsanalys enligt Berit Lundman och Ulla Hall-
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gren Granheims anvisningar som hittades i Granskars och Hoglund-Nielsens (2008 s.
159-172) bok.

eTanke om bemdtandeproblematik gentemot alkoholister
oForsta struktur for syfte och fragestallning
eBestallare APSLC

elitteratursokning
eval av referensram

EICI TR o problemformulering
amnet

*Prdvning av litteraturstudie

elitteraturstudie forkastas

eIntervjustudie valjs, informantgrupp valjs, syfte och fragestallningar formuleras om
eVal av analysmetod

oEtiskt Overvagande och lov om genomférande av handledare
eInformantbrev skickas

Planering av eIntervjumanus utformas
SCnleenecn e Pilotering av intervjumanus

o5 individuella intervjuer, intervjuerna bandas
e|ntervjuer transkriberas
eAnalys av material med innehallsanalys

Intervjuprocess

eResultattabell gjord utifran innehallsanalysen
eResultat sammanstills enligt forskningsfragorna

4
eDisskusion av resultat mot tidigare forsning, referensram, syfte och fragestallningar, samt allman diskussion
oKritisk granskning av studien
\NHIERGCES e Granskning och justeringar

Figur 1. Arbetets gang.
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6.1 Den kvalitativa intervjun

Enligt Wallén (1996 s. 73-75) ar en kvalitativ ansats passande for en studie nar man vill
undersoka av vilken karaktar nagot ar, hur detta nagot skall identifieras och forklaras.
En kvalitativ ansats bor tas nar man vill forklara nadgot som ar vagt, subjektivt eller
mangtydigt, som exempel nar man vill underséka kanslor och upplevelser. Praktiska
verksamheten som utgors av manniskan i relation till nagot har sociala aspekter som bor
undersokas med denna kvalitativa ansats for att fa tag i det subjektiva. Lidande och upp-
levelser av lidande ar av hogsta grad nagot vagt, subjektivt och mangtydigt sa en kvali-
tativ temaintervju, dar det finns mojlighet att stalla fordjupande fragor, ansag jag vara

mest lampad for min studie.

Intervjuundersokningen foljde Kvales (1997 s. 79) sju stadier for intervjuundersékning-
ar. De sju stadierna ar enligt Kvale (1997 s. 79) tematisering, planering, intervju, ut-
skrift, analys, verifiering och rapportering. | stadiet for tematisering bestdms undersok-
ningen vad, varfér och hur. Ordet vad star for forkunskapen i @mnet, som for denna stu-
die ar be-skriven i tidigare kapitel. Varfor beskrivs i kapitlet om syfte och fragestallning
och hur svarar for metodval for undersokningen, som for denna studie kom att vara kva-

litativ temaintervju.

Planeringsstadiet galler planering och forberedelse for sjdlva genomférandet. Planering
bor ske fran tematiseringen till slutskedet av undersékningen som innebar rapportering.
Vid planeringen bor tidsramar, intervjuform, informanters antal, och resurser som stéller
krav pa studien tas i beaktande och planeras. Hit hor dven att planera intervjun, be-
stamma hur utskrift, analysering verifiering och rapporteringen ska ga till (Kvale 1997
s. 95-99).

Denna studie foljde de tidsramar som jag sjalv hade, samt handledarens givna tidsramar.
Eftersom tidsramarna var snava valdes studien att géras med informanter fran samma
skola, vilket inte fordrojde processen ytterligare i och med att det var latt att fa tag pa
informanter som var villiga att delta i studien, samt att det inte kravde véantande pa
etiska lov om att fa gora studien. Krav som stélldes pa informanterna var att de skulle
studera sitt fjarde ar pa utbildningen till akutvardare vid tidpunkten for intervjun. Detta

krav stélldes delvis av bekvamlighetsskal men dven pa grund av att denna arskurs har
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hunnit ha flest praktiker i ambulans och darfor ansags vara den mest lampade gruppen

att delta i intervjun.

Informanterna kontaktades per mejl med ett informantbrev (bilaga 1) som skickades ut
till alla fjardears akutvardsstuderanden vid Arcada. Med de fem forsta som svarade att
de kunde delta bestdmdes tid och plats for intervjun. Infor intervjun planerades ett inter-
vjumanus som piloterades och fick &ndringar. Den slutliga versionen av intervjumanuset
(bilaga 2) anvandes i alla fem intervjuer och intervjuerna inneholl dven féljdfragor for
att ga djupare in i amnet. Innan intervjun bestamdes ocksa att alla intervjuer skulle ban-
das in och transkriberas for att materialet skulle kunna analyseras enligt innehallsana-
lysen (kapitel 6.2). De enskilda intervjuerna tog mellan 25 och 35 minuter och transkri-

berades ord for ord av mig sjélv.

6.2 Innehallsanalys

Den kvalitativa innehallsanalysen anvands framst for att tolka texter, och kan vl till-
lampas pa utskrifter av inspelade intervjuer. Analysen kan goras med deduktiv eller in-
duktiv ansats. For denna studie valdes en induktiv ansats som innebar att analysen sker
utan ett tidigare utarbetat schema, analysen sker forutsattningslost vilket passar vl till
texter som ar baserade pa nagons beréttelser eller upplevelser. (Granskar & Hoglund-
Nielsen 2008 s. 159-160)

I den kvalitativa innehallsanalysen vill man beskriva variationer i materialet, man soker
skillnader och likheter som bildar kategorier och teman. Tolkningen av texten maste ses
i sitt sammanhang, vilket innebdr en djupare analys. Informantens situation och person
tas i beaktande och helheten av hens berattelse ses istéllet for att plocka ut nyckelord
och fraser, analysen sker fran i relation till sammanhanget. (Granskar & Hoglund-
Nielsen 2008 s. 160)

Den transkriberade texten av de fem utférda intervjuerna lastes flera ganger igenom och
materialet delades upp i sa kallade doman, eller teman, enligt forskningsfragorna. Den
meningsbarande texten delades in i meningsenheter som kondenserades. Utifran de
kondenserade meningsenheterna kodades texten och koderna bildade underkategorier
som sen bildade huvudkategorier for sina specifika tema omraden. Innehallsanalysen

gjordes pa motsvarande satt som det beskrivs i Granskar & Hoglund-Nielsens bok
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(2008 s. 162-164). Resultatet fran studien ar sammanstallt i en resultattabell (tabell 1)

som ar en oversikt av innehallsanalysens teman, huvudkategorier och underkategorier.

6.3 Forskningsetik

Etiken &r centralt under hela forskningsprocessen, fran bérjan av planeringsskedet till
slutet med slutrapporteringen. Studier med manniskor som deltagare i studien bor tjana
vetenskapen och vara av intresse och nytta for méanniskan (Kvale 1997 s. 104-105).
Denna studie &mnar kunna bidra till att bemotandet av alkoholisten i varden blir béttre,
och gynnar darmed manniskan. Nar undersokningen gors som en intervjuundersokning
med informanter ar det viktigt att informanterna frivilligt deltar (Kvale 1997 s. 107). For
att gora detta mojligt skickades ett informantbrev ut till informantgruppen déar bland an-
nat undersokningens syfte och informantens roll i undersokningen framgick. | infor-
mantbrevet klargjordes att det &r frivilligt att delta, att informanterna for studien forblir
anonyma och att de aven under intervjun fick dra sig ur nar som helst. Informantbrevet
som sadant hittas i bilaga 1. Ljudfilerna och den transkriberade texten fran intervjuerna
har enbart jag som skribent och min handledare haft tillgang till for att séakra informan-
ternas anonymitet. Dessa filer forstors nar de inte langre behdvs for examensarbetspro-

cessen.

Studien har foljt yrkeshogskolan Arcadas etiska riktlinjer givna for studierna i allménhet
samt for examenarbetsprocessen. Enligt god vetenskaplig praxis har studien gjorts med
noggrannhet och arlighet. Arbetet har blivit granskat och plagiat eller fusk har inte fore-
kommit. (Arcada 2014)

7 RESULTAT

Resultatet redovisas i detta kapitel enligt teman, huvudkategorier och underkategorier
som bildats i analysskedet utifran vad informanterna sagt under intervjun. For en éver-

sikt av resultatet se tabell 1.

Tema

varden 25 dande prehospitalt

Alkoholistens lidande Lidandets uttryck hos alkoholisten i den prehospitala | Lindring av alkoholistens li-




Huvudkategori | Skam och skuld Omvarlden Patienten beteende Vérdandet ur att bry sig om

Under

gori

kate- | Fysiskt | Psykiskt | Socialt | Vetande Sedda Passiv Aktiv | Aggressiv | Bemdtande Handlingar

lidande lidande lidande

Tabell 1. Resultattabell.

7.1 Alkoholistens lidande -ett liv i skuld och skam

Alkoholistens lidande beskrivs som alla andras lidande vara nagot individuellt upplevt
ont som hindrar manniskan fran att leva sitt liv fullt ut. Ett lidande kan vara orsak till
alkoholmissbruket och missbruket kan vara grund for lidande. Lidandet orsakat av att
leva i ett alkoholmissbruk ar mangfasetterat med lidande pa fysiskt, psykiskt och socialt

plan. En informant sade sahar:

“En alkoholist mdar mdnga ganger inte sd bra fysiskt, psykiskt eller socialt pd grund av alkoholen.”

Stigmat av att vara alkoholist med det fysiskt onda, psykisk tunga och socialt begréan-
sade liv alkoholisten lever gor att personen lever i ett liv av skuld och skam. Skuld och
skam kanns starkast nar personen ar nykter, sa personen dricker mera for att dova skul-
den och skammen, vilket i sin tur leder till storre lidande och 6kat behov av att dova li-
dandet. Alkoholisten &r i en ond cirkel dar hen forsoker lindra sitt lidande med alkohol
men alkoholen orsakar standigt mera kénslor av skam och skuld. Sa har sade en infor-
mant:

”Lidandets kinslor hos alkoholisten kan vara kanslor av skam, rédsla ilska och hat mot sig sjalv. Han
dr missnojd med sig sjilv och den livssituation han hamnat i.”

Fysiskt lidande

Det fysiska lidandet hos alkoholisten kan ses som beroendet i sig och det fysiskt onda
som foljer av alkoholmissbruket. Alkoholistens kropp &r beroende av att fa alkohol for
att klara av vardagen utan abstinensbesvar. Men det fysiska lidandet ar ocksa en sekun-
dara foljd av alkoholmissbruket, dar alkoholmissbruket lett till sjukdomar, undernéring
eller olyckor som ger ett fysiskt ont at alkoholisten. Det fysiska lidandet med kroppens

forandring och de fysiska kramporna paverkar alkoholisten som fysiska hinder men kan
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aven innebéara hinder pa en psykisk och social niva genom den skuld och skam som det
fysiska lidandet ger. En informant beskriver det fysiska lidande bland annat sa har:

”Alkoholisten lider fysiskt av hur alkoholen péaverkar kroppen, med sjukdomar, infektioner och absti-
nens. Aven fysiska lidandet av abstinensbesviren hindrar alkoholisten att sluta dricka.”

Psykiskt lidande
Det finns ofta nagot psykiskt ont som orsak till missbruket och att vara fysiskt beroende
av alkohol, kénneteckna sig sjalv som alkoholist och bli k&nnetecknad av andra som al-
koholist ger alkoholisten kénslor som blir psykiskt tunga att bédra. Alkoholisten kan
kanna skam, skuld, hoppldshet, uppgivenhet, missnoje dver sig sjalv och hjalploshet i
sin situation och 6ver sin oférmaga att ta sig ur beroendet. Alkoholistens lidande pa det
psykiska planet beskrivs som en kansla av angest skapad av skuld och skam, som i sin
tur &r resultat av det fysiska, psykiska och sociala lidande. En informant forklarar det
psykiska lidandet bland annat sa har:

”Psykiskt lidande kan vara att personen vill &ndra sitt beteende men upplever att den inte klarar av

det, vilket sékert ger en stor angest att inte klara av att géra saker annorlunda trots att man skulle
vilja det.”

Socialt lidande
Alkoholmissbruket leder ofta till att sociala natverk med familj och vénner samt att de
sociala resurserna med pengar och boende blir begransade. Alkoholistens beteende och
alkoholvanor gor att familj och véanner tar avstand, eller sa tar alkoholisten avstand pa
grund av sina kanslor av skam och skuld och ur réadslan att bli domd. Alkoholisten far
da en brist pa gemenskap och en kénsla av utanforskap. Utanforskapet med de skadade
relationerna och begrénsade ekonomiska resurser gor att personen saknar stdd att ta sig
ur sitt missbruk. En informant sade bland annat sa har om det sociala lidandet:

"Om alkoholen dr allt som spelar ndgon roll s tappar man fort kontakten med familj och vinner som

inte ar suparkompisarna och det skapar ett socialt lidande som gor det svart att komma ur beroen-
det.”
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Figur 2. Alkoholistens lidande.

7.2 Lidandets uttryck hos alkoholisten i den prehospitala var-

den

Alkoholistens lidande kan uttryckas pa manga satt. Enligt akutvardsstuderanden kan

lidandet uttryckas genom alkoholistens omvarld och genom patienten.

7.2.1 Omvarlden

Med omvarlden menas alla omstandigheter runt alkoholisten i den prehospitala varden.

Omvarldens uttryck av lidandet handlar om det vetande och det sedda.

Vetande

Det vetande innebar vad vardaren inom sig vet utan att behdva se. Genom att bli tillkal-
lad till ett uppdrag vet vardaren automatiskt att det finns ndgon typ av lidande dar. Yt-
terligare om vardaren vet att det ar frigan om en patient som har alkoholproblem vet
vardaren att alkoholister har ett mangfasetterat lidande inom sig. Informanter beskrev

vetandet band annat s& har:

“Jag tror att alkoholismen och drickandet i sig &r ett uttryck for lidande.”

”Om man i akutvarden ker pa ett uppdrag till en alkoholist sa finns det ndgot slags lidande déar.”
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Sedda
Det sedda innebér vad vardaren ser fran situationen och miljon individen ar i. Har ses
framst fysiska lidanden dar vardaren uttryckligen kan se benbrott, sar eller andra fysiska
krampor. Men aven att hemmet &r i daligt skick eller att personen till och med saknar
hem, och darfor ar ute pa gatan talar om ett socialt lidande. Att personen inte bryr sig
om att skota sin hygien eller sitt hem kan avspeglar att hen inte bryr sig om sig sjalv,
och eventuellt att hen inte har ndgon anhorig eller nara som bryr sig. Detta yttre sedda ar
sadant som kan fa vardaren att uppfatta ett lidande hos patienten. En informant sade sa-
har om det sedda:

“Socialt lidande kan ju vara i den formen att dom inte har sa bra miljo att vara i, att personen saknar

hem eller att hemmet &r i daligt skick [...] och det har ju i alla fall till ndgon grad koppling till alko-
holismen, och de daliga forhallandena blir ju ndgot man ser. ”

7.2.2 Patientens beteende

Patientens beteende kan tala om lidande. En informant sade sahar:
“Lidandet orsakat av alkoholismen gor att personen beter sig pd ett annat sdtt dn om dom vore
friska.”
Patienten kan verbalt och non-verbalt, genom tal och handlingar, uttrycka skam, skuld,
radsla, ensamhet, hoppléshet, uppgivenhet, osékerhet och vérdeldshet. Alkoholisten kan
delvis satta ord pa kanslorna av lidandet men vardaren kan aven indirekt uppfatta lidan-
det genom hur alkoholisten beter sig. Patientens beteende kan delas in i passiv, aktiv och
aggressiv och beteendet grundar sig i den skuld och skam alkoholisten lever i.

Passiv

Personen dr motstravig till varden eller till att svara pa fragor. Personen r skygg och
visar ett ointresse i sin hdlsa och uttrycker att han inte vill ha hjalp. Med passiviteten
kan vardaren uppfatta skam och skuld hos alkoholisten. Informanterna sade bland annat:

“Genom att alkoholisten dr skygg och inte ldater ndgon komma ndra kan man uppfatta att det finns
ndagot émt bakom.”

“N&r personen uttrycker att han inte vill ha hjalp och séger nej och ar stérande kan det tyda pa att
han innerst inne vill ha hjdlp och vill ha nagon som uttrycker att den vill hjilpa.”

Aktiv
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Personen ar villig att beratta om sitt onda. Hen kan visa ké&nslor av tacksamhet och kan
bryta ihop och grata. Personen kan &ven déverdrivet kalla pa hjalp och soker efter upp-
marksamhet. En informant forklarade sahar:

"Ndr man pratar lingre med dom kan dom bryta ihop och grdta, och dom uttrycker att dom inte dr
vart nagonting och man ser att dom har ett stort lidande fysiskt, psykiskt och socialt.”

Aggressiv

Lidande kan ta sig uttryck i att personen visar aggressivitet och hardhet. Personen kan
anvanda fysisk och verbalt vald med harda ord, svordomar och kan attackera vardperso-
nalen. Lidandet kan orsaka att personen stjél eller gor inbrott och hamnar i brak. En in-
formant forklarade sahar:

“Personen kan forsvara sitt eget illamdende eller lidande med att attackera personal eller bete sig
aggressivt.”

7.3 Lindring av alkoholistens lidande prehospitalt

Akutvardsstuderanden anser att det gar att kortsiktigt lindra alkoholistens lidande inom
den prehospitala varden. For att kunna lindra lidande krévs att vardaren vardar utgaende
fran att hen bryr sig om patienten. Att varda ur att bry sig om patienten som &r alkoho-
list innebar att vardaren ser manniskan bakom missbruket, har ett genuint intresse och
engagemang att forséka forsta individens lidande och anpassar sig for att mota patients
behov genom sitt bemo6tande och sina handlingar. Vardande ur att bry sig om handlar
om att vardaren med sitt beméotande och sina handlingar ger maéjligheter for patienten att
dela sitt lidande, moter patienten med respekt i relationen manniska till ménniska och
med sitt bemotande och sina handlingar visar acceptans och bekréftar patientens li-
dande. For att kunna lindra lidande maste vardaren ge tid och rum for patienten att dela
sitt lidande. En informant svarade for hur man kan lindra lidande bland annat sa har:

”Det gdr att lindra lidandet till viss mdan med att visa att man bryr sig, genom att erbjuda hjalp och
faktiskt hjalpa, genom att lyssna och prata om dom behéver och vill, men absolut inget tvang...”

7.3.1 Bemotande

Att kunna lindra alkoholistens lidande kraver att vardaren forsoker skapa en vardrelat-
ion dar alkoholisten far méjligheter att lyfta fram sitt lidande. For att skapa en vardrelat-

ion for mojligheter att lindra lidande &r det viktigt att inte kranka patienten, att vara arlig
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och 6ppen, att dolja eventuella obehag och att formedla respekt och acceptans fér den
andra som en likvardig manniska. | bemdotande ar det viktigt hur man lyssnar och hur
man talar. Genom att som vardare lyssna kan man uppfatta lidande och genom att svara
med vanlighet och neutrala fragor visar man en acceptans som tillater alkoholisten att
vara i sitt lidande och dela sitt lidande. Att fa dela sitt lidande med nagon som lyssnar
kan lindra lidande hos alkoholisten och vardpersonalen som lyssnar kan ge en trygghet,
sakerhet och stdd som alkoholisten saknar i sin vardag. En informant forklarar sa har:
“Jag kan sdkert genom hur jag bemoter patienten lindra lidande, genom hur jag talar och forsoker
visa att jag bryr mig [...] Genom att formedla med bemd&tandet att det ar viktigt fér mig att patienten
far vard eller bara genom att jag talar vanligt sa kan jag kanske véacka ndgon slags hopp &t patienten

[...] genom hur jag ror och tittar pa patienten sa kan jag vécka ett fortroende och ge en kénsla av na-
gon sorts vilbefinnande.”

7.3.2 Handlingar

Genom handlingar kan man framst lindra delar av alkoholistens fysiska lidande. En fy-
sisk smarta kan man i vissa fall helt eliminera med lagesvard och smartmedicinering.
Att en alkoholist lider av att vara ute i kdlden kan &ven lindras genom att ta in personen
I ambulansen eller fora denne till sjukhuset. Handlingarna som &ven kan lindra lidande i
alla fall for stunden &r sma handlingar av vardande ur att bry sig om. Vardaren kan ge
ber6ring i form av en hand pa axeln som kan skapa en kansla av acceptans och gemen-
skap. Vardaren kan hjélpa alkoholisten upp i bilen som kan ge alkoholisten en kéansla av
att hen har ett varde. Handlingar som kan lindra lidande &r ocksa att erbjuda hjélp, att
informera patienten och guida patienten till vard som finns att fas. Sahar sades bland
annat om handlandet:

“"Man kan genom smd saker, som att hjalpa dom upp i bilen, visa att man inte ar radd att réra vid

dom och det ger ett varde at den har patienten, att dom inte &r samre fast dom &r alkoholister, och det
tycker jag ar viktigast att fa dom att kanna sig som vilken person som helsz. ”

“Alkoholisters fysiska lidande kan vara abstinens eller smdrta av att ha ramlat och slagit huvudet och
fatt ett sar, och det kan vi ju skdta med smartmedicin och sddana saker... ”

8 DISKUSSION

| kapitlet diskutarar jag resultatet fran studien i relation till referensram (kapitel 8.1), i

relation till tidigare forskning (kapitel 8.2) och i relation till studiens syfte och frage-
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stéllning (kapitel 8.3). Jag har &ven en allmén diskussion om studien (8.4) dar jag disku-

terar examenarbetsprocessens svarigheter.

8.1 Resultat i relation till referensram

Nar resultatet fran studien stalls i relation till den teoretiska referensramen kan man
konstatera att alkoholisten lidande av skuld och skam platsar bra in i Erikssons kategori
for sjukdomslidande. Erikssons teori om sjukdomslidandets kroppsliga smérta, passar
val in med resultatets fynd av alkoholistens fysiska lidande. Resultatets relation av fy-
siskt, psykiskt och socialt lidande som skapar skuld och skam platsar in i Erikssons teori
om sjukdomslidandets sjalsliga och andliga lidande som innebar skuld skam och férned-
ring. (Eriksson 1994 s. 83-84)

Erikssons teori om vardlidande togs inte narmare upp i studien men fran resultatet for
lindring av lidande genom bemdtandet (7.3.1) ndmns att det ar viktigt att ej kranka pati-
enten genom bemotandet och genom att ej kranka sa ger man heller ej ett vardlidande at
alkoholisten (Eriksson 1994 s. 86-87). Trots att vardlidandet inte var en del av studiens
syfte och fragestéllning och darfor ej togs upp ytterligare i arbetet berattade alla infor-
manter under intervjuerna om problematik kring att alkoholister kranks, inte far jamlikt
bemdtande, inte far rattvis behandling eller jamforelsevis med andra patientgrupper far

lika mycket tid eller medlidande fran vardare.

Alkoholistens lidande paverkar hela dennes livssituation, begransar det alldagliga livet
sa i enlighet med Erikssons teori om livslidande har alkoholismen som sjukdom aven
skapat ett livslidande at alkoholisten. (Eriksson 1994 s. 93-94)

Studiens resultat av lindring av alkoholistens lidande i relation till Erikssons teori om
lindrande av lidande ar langt likadana. Erikssons teori innebér att lidandet lindras med
karlek medan studiens motsvarande begrepp &r lindrande genom vardande ur att bry sig
om. Handlingar och bemdtande ur vanlighet och karlek &r centrala i Erikssons teori och
sa val i resultatet for studien. Storsta skillnaderna kan ses i att resultatet fran denna stu-
die inte alls behandlar patientens tro, och stédandet i tron som en vag till lindrat lidande.
(Eriksson 1994 s. 95-97)
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Lidandets uttryck togs inte namnvart upp i den teoretiska referensramen sa en relation

mellan referensramen och resultat for studien kan inte diskuteras for kapitel 7.2.

8.2 Resultat i relation till tidigare forskning

Studiens resultat i relation till tidigare forskningen (kapitel 4.1, 4.1.1, 4.2) har manga
likheter. Enbart en artikel i kapitlet om tidigare forskning beskriver direkt alkoholistens
lidande, da ur alkoholisternas perspektiv. | denna kunde det konstateras att skam och
skuld ar centrala delar i alkoholistens lidande. Lika sa stammer Smiths (1998) under-
soknings- och denna studies resultat ihop i fragan om alkoholistens pagaende, fortga-
ende onda cirkel av alkohol och lidande. Déar alkoholisten forsoker lindra med sitt li-
dande med alkohol, men alkoholen skapar storre lidande. Skillnader for studiens resultat
och ovan ndmnda artikel &r att lidandet hos alkoholister i denna studie inte beskrivs som
ett lidande pa ett spirituellt plan, vilket det gor i artikeln av Smith (1998).

| kapitel 4.1 om lidandets vad finns mycket som inte pavisats i denna studies resultat,
delvis for att studien begransades och litteraturgrunden fran den tidigare forskningen &r
bredare. Framsta likheten som tas upp &r att lidandet ar nagot ont, som gor ont. Det be-
skrivs aven i den tidigare forskningen att lidandet kan tas uttryck pa manga plan och att
begrava eller att fly fran lidandet &r ett satt for personen att ej leva i de negativa kans-
lorna som lidandet ger. Vilket i sin tur kan ses som likheter med studiens resultat av att
alkoholisten lindrar sitt lidande med alkohol, att lidandet kdnns starkast nykter och att

lidandet tar sig uttryck pa manga sétt.

Framsta olikheten fran lidandets vad (4.1) och studiens resultat om alkoholistens lidande
(7.1) ar att den tidigare forskningen beskriver lidandet som en kamp mellan det goda
och det onda medan resultatet fran denna studie framst tar upp den onda polen. Vilket i
sig kunde forstas att lidandet hos alkoholister innebér ett outhardligt lidande som ger ett
totalt morker i livsforstaelse, dar enbart den onda polen ar narvarande vilket dven besk-
rivs av Rehnsfeldt och Eriksson (2004).
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Centrala likheter i tidigare forskning och denna studies resultat angaende lindring av
lidande (kapitel 4.2 och 7.3) &r det att man i tidigare forskningar foresprakar vardande
ur kérlek, medan resultatet fran denna studie beskriver vardande ur att bry sig om, om
samma fenomen. Vardande ur karlek och vardande ur att bry sig om har bada starka an-
knytningar till att ge tid at patienten att vara i lidandet, att dela lidandet och att man i
vardrelationen genom handlingar och ett accepterande vanligt bemétande kan uppna ett

lindrat lidande.

8.3 Resultat i relation till studiens syfte och fragestallningar

Resultaten fran studien stoder studiens syfte och fragestallningar om att forklara alkoho-
listens lidande, beskriva uttryck av lidandet hos alkoholisten som patient i den prehospi-
tala varden och att beskriva mojligheter att lindra alkoholistens lidande prehospitalt.
Syftet om att resultatet fran studien ska kunna paverka bemaétandet av alkoholister inom
varden till det battre & omajligt att veta. Jag som skribent tror att informanterna, lasarna
och framfor allt jag sjalv kommer att ha studien i atanke vid bemdtande av alkoholister,
men att nd ut till den stora massan av vardare inom varden ar med det har arbetet hogst
osannolikt. Men jag tror som det gamla ordspraket sager: manga backar sma gor en stor
a. Att aven med detta lilla medel, denna lilla studie som en liten back, kan tillsammans

med andra sma béckar, bidra till en forbattring.

Forsta forskningsfridgan var “hur forklaras alkoholistens lidande av akutvardsstu-
deranden?”. Alkoholistens lidande forklarades som fysiskt, psykiskt och socialt lidande
som ger alkoholisten ett liv i skuld och skam. Den andra fragan 16d "hur tar alkoholis-
tens lidande sig uttryck under akutvardsuppdragen?”. Alkoholistens lidande tar sig ut-
tryck i omvérlden och i patientens beteende. Dar omvarlden innebar vardarens vetande
och det sedda. Patientens beteende som passiv, aktiv eller aggressiv kan vara uttryck for
lidandet. Den tredje fragan 16d “hur kan alkoholistens lidande lindras prehospitalt?”.
Alkoholistens lidande kan lindras genom vardande ur att bry sig om. Att varda ur att bry
sig om innebdr att vardaren visar att hen bryr sig om patienten genom sitt bemétande

och sina handlingar. Alla forskningsfragor fick darmed svar, om &n ytliga svar.
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8.4 Allméan diskussion om studien

Att genomfora studien har varit en kamp och studiens &mne var fran borjan nagot helt
annat. Studien har provats att géra som litteraturstudie med fokus pa etik, bemétande,
sjalvutveckling och sa vidare. Efter manga prévningar, och tva handledningar i littera-
tursokning blev det dndring igen pa studiens fokus. Jag valde da att ha alkoholistens li-
dande i fokus. Har forsokte jag ocksa genomfora studien som litteraturstudie men med
brist pa funna vetenskapliga artiklar fick jag andra metod, inriktning och fragestallning
igen for att gora studien genomforbar enligt tidsplanen. Metoden intervju kandes &nda
som ett bra alternativ. Helst hade jag velat intervjua alkoholister men med tanke pa tids-
planen valde jag att gora studien genomférbar och valde att intervjua studeranden och
syfte och fragestéallningar formulerades darmed om. Det nya dmnet stallde ocksa till
med svarigheter att finna vetenskapliga artiklar, men jag valde att fortsétta och anvéanda
det jag kunde finna.

Referensramen kunde jag bestdmma eftersom att Erikssons teori var bekant sedan tidi-
gare fran mina studier. Mina tidigare efterforskning fick bli kvar som grund och moti-
vation for studien, darav den langa teoretiska bakgrunden. Planering och genomférande
av intervjun gick bra men vid analyseringen stotte jag igen pa problem. Det var svart att
analysera intervjuerna enligt innehallsanalysen i och med att lidandet ar stort och att li-
dandet i sig ar svart att forklara. Det blev ytterligare mycket problematiskt i och med att
lidandet hos alkoholister beskrivs som en ond cirkel och innehallsanalysen inte nédvén-
digtvis &r optimal for fenomen som har denna cirkelform men en méngd faktorer som

vaxelvis paverkar varandra fram och tillbaka.

Trots motgangarna i processen anser jag att studiens resultat tjanar studiens syfte. Det
som informanterna ofta tog upp under intervjun men som inte behandlades i resultatet
var att det finns en problematik i hur alkoholister blir behandlade i varden. Flera infor-
manter sade att de sett hur erfarna vardare krankt patienter med alkoholmissbruk och att
dessa erfarna vardare ofta ar syniska. Flera sade ocksa att det ar svarare att kanna med-
lidande for alkoholister &n for andra sjuka patienter. Ett par av informanterna medgav
att de ofta ger mindre tid och utrymme at patienter med alkoholmissbruk. De forklarade
att detta inte beror pa att patienten ar alkoholist utan snarare pa att alkoholister ofta be-

ter sig illa och &r provocerande. Detta talar om att det finns ett problem och ett behov av
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fortsatta studier for att I6sa problemet med daligt bemotande gentemot alkoholister. Det
vore ocksd intressant att géra motsvarande undersékning med en informantgrupp besta-
ende av alkoholister for att undersoka om det som akutvardsstuderanden uppfattar av

alkoholistens lidande motsvarar det dkta upplevda lidandet hos alkoholister.

9 KRITISK GRANSKNING

I den kritiska granskningen av studien ar det mening att forskaren, eller i detta fall jag
som skribent och utforare av studien, forhaller sig kritiskt till sin egen studie och studi-
ens resultat. Man granskar studiens interna validitet, externa validitet och studiens relia-
bilitet. Den interna validiteten innebar om resultatet fran studien &r riktigt, ar resultatet
riktiga svar pa det man dmnat undersoka. Den externa validiteten innebér huruvida re-
sultatet fran studien ar generaliserbart, kan resultatet ocksa dverforas till andra som inte
deltagit som informanter i undersokningen. Studiens reliabilitet inneb&r att man grans-
kar sanningen i resultatet och de metoder som anvants som paverkan pa hur sanningsen-
ligt resultatet faktiskt ar. (Jacobsen 2007 s. 156-174)

Vid studier som utfors kvalitativt ar det svart att kritiskt granska resultatet enligt dessa
tre tyngdpunkter dar den kritiska granskningen borde ske som en triangulering. Den kri-
tiska granskningen kan i stallet géras som en reflexion dar forskaren reflekterar dver
validiteten, generaliserbarheten och trovardigheten av resultatet. (Jacobsen 2007 s. 174-
175)

Examensarbetets interna validitet kan kritiseras genom att informanterna for studien var
akutvardsstuderanden och inte alkoholister. Tack vare att studien omformats med syfte
och fragestallningar och metodval som passar informantgruppen som deltog i undersck-
ningen starks den interna validiteten. Den interna validiteten kan dock ifragasattas i och
med att idén till studien grundar sig pa mina egna erfarenheter och kanslor for amnet.
Det ar darfor omojligt att vara helt objektiv i arbetsprocessen, men hog grad av objekti-
vitet har dock uppnatts genom att arbetsprocessen foljt det ramverk som forskningsetik
och metodlitteratur gett. Den tidsram som satts fOr arbetet har &ven varit begransande

och hér kan det ifragasattas om den interna validiteten paverkats av stressen. Studien ar
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dock gjord i samférstand och under handledning av min larare Patrik Nystrom som
granskat att forarbetet, plan och modell fér examensarbetet foljts.

Generaliserbarheten, studiens externa validitet, anses vara lag. | fraga om kvalitativa
studier som bygger pa upplevelser ar det omojligt att sdga att ndgon annan har precis
likadana upplevelser och asikter. Att studien begransades till enbart yrkeshégskolan Ar-
cadas fjardears akutvardsstuderanden gor att informantgruppen &r snav och lika sa gene-
raliserbarheten. Delar av resultatet sammanfaller dock med tidigare forskning, sa lik-
nande svar fran motsvarande studier med annan informantgrupp ar majligt. Att samplet
bestod av enbart 5 informanter ar ocksa en faktor kan anses sanka studiens generaliser-
barhet.

Reliabiliteten for arbetet anser jag ar hég. Att utfora intervjuer var den basta mojliga
metoden for studiens syfte och fragestallningar. Intervjumanuset for intervjuerna pilote-
rades och andrades och samma intervjumanus kom att anvandas i samtliga intervjuer (se
bilaga 2). Intervjuerna bandades in och jag sjalv transkriberade intervjuerna ordagrant
vilket stoder att all vasentlig information kunde analyseras i sitt sammanhang. Det som
dock utmanar studiens reliabilitet ar val av informantgrupp. Att intervjuare och infor-
manter kanner varandra kan sjélvfallet paverka intervjun och resultatet. Studiens fokus
var dock pa alkoholisterna och inte pa akutvardsstuderandena vilket enligt min mening
innebér att de personliga relationerna inte paverkade resultatet avsevart. Jag tror snarare
att informanternas hade mera engagemang att svara pa intervjufragorna med éarlighet,

noggrannhet och eftertanke tack vare de personliga relationerna.

Att jag sjalv inte tidigare gjort motsvarande studier sanker sjalvfallet bade arbetets vali-
ditet och reliabilitet men studiens alla skeden har gjorts med stor forsiktighet och efter-
tanke for att sa gott som majligt klara av att genomfora studien sa sanningsenligt som
mojligt.
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BILAGOR

Bilaga 1. Informantbrev

Informantbrev:

Bésta studerande,

Detta brev ar till dig som ar pa sitt sista ar av studierna till akutvardare pa yrkeshogskoleniva.

Du har majlighet att delta i en intervjustudie angaende alkoholistens lidande och maétet med al-
koholistens lidande. Intervjun fungerar som material for mitt examensarbete. Studien dmnar
forklara alkoholistens lidande och beskriva det prehospitala métet med alkoholisten som den
lidande manniskan. Resultatet fran studien 6nskas kunna ¢ka forstaelsen fér alkoholistens li-

dande och méjliggora ett battre bemdtande.

Deltagandet ar frivilligt och du kan anméla intresse att delta till mig via mejl eller sms enligt
anvisningarna lagst ner i detta brev. Intervjun genomférs som personliga intervjuer och upp-
skattas récka ca 30 minuter. Intervjun sker enligt gemensamt dverenskommen tidtabell under
vecka 13.

Intervju samtalet bandas in och kommer senare att transkriberas. Din identitet som informant
kommer att forbli anonym, ditt namn kommer aldrig att nd&mnas i ljudfil eller i text. Ljudfilen
kommer enbart att héras av mig som intervjuare. Utskriften av intervjun kommer att finnas till
forfogande for studiens handledare och mig som skribent under tiden for studiens gang. Utskrif-
terna och ljudfilerna kommer att forstoras efter att studien ar Klar.

Tack pa forhand for din hjalp!

Helsingfors 23.3.2016

Skribent: Belinda Slangar

Mobil +358 (0)503519091 slangarb@arcada.fi
Handledare: Patrik Nystrém

Tfn +358 (0)207 699 438

Mobil +358 (0) 50 3223630 patrik.nystrom@arcada.fi
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Bilaga 2. Intervjumanus

Intervjumanus

Orientering och presentation. Uppskattad tid ca 30 min. Intervjun 6ppen till sin karaktar, med
nagra fardigt formulerade fragor och utrymme for underfragor. Fritt att ta tankepauser. Det &r
mojligt att avbryta intervjun vid behov.

Finns det fragor fran informanten? Nar allting klart startar sjalva intervjun.

Forsta fragorna 6ppna fragor om tankar kring lidandet

1. Hur skulle du forklara lidande?

2. Kan man i varden lindra lidande?

Tema alkoholistens lidande

3. Hurdant lidande har en alkoholist?
4. a) Kan du som akutvardare i ambulans se alkoholistens lidande?
b) Finns det lidande hos alkoholisten som du inte kan se?

5. Hur tar lidandet sig uttryck?

Tema moéte med lidande och lindring av lidande

6. Hur moter du alkoholistens lidande prehospitalt?

7. a) Moter du alkoholistens lidande pa samma satt som du méter lidandet hos patienter utan
alkoholproblem?

b) Hur skiljer sig motet med alkoholistens lidande?
8.a) Kan du som vardare prehospitalt lindra alkoholistens lidande?
b) Pa vilket satt kan du lindra alkoholistens lidande prehospitalt?

c) Beskriv hur ditt handlande kan lindra lidandet hos alkoholisten?

Finns det annu tillagg eller kommentarer angaende @mnet innan avslutning?

Intervjun avslutas.
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