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Vérdlidande, alltsa det lidande som upplevsi relation till sjalva vardsituationen, har av
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lidandet. Syftet var att ge nuvarande och blivande akutvardare verktyg att bemota
vardlidande och kunna motverka det. De centrala fragestéliningarnai arbetet var

1. Vad & véardlidande for patienter?

2. Vad lindrar vardlidande for patienter?

3. Vad forebygger vardlidande for patienter?
Materialet samlades in genom fyra halvstrukturerade temaintervjuer och for analysen
anvandes riktad innehallsanalys. Den deduktiva ansatsen innebar att materialet
speglades mot den teoretiska referensramen, Erikssons fyra kategorier for vardlidande,
och uttryck for dessa eller franvaro av dem, soktes. | resultatet fanns alla de fyra
kategorierna jamnt representerat och ocksa en ny kategori, vantan pa vard, skapades.
| nformanterna hade rikligt med synpunkter pa vad som kan lindra och férebygga
lidande och viktigast ansags vardarnas sétt at beméta patienten. For att kunna lindra
lidandet bor vardarna kanna igen det och vaga méta det. Mer diskussion om vérdlidande
behdvs i vardundervisningen och i arbetslivet men denna studie kan ge intresserade en
inblick i hur det & att vara patient i den prehospitala akutsjukvarden. Arbetet var ett
bestélIningsarbete av Arcada patientsékerhets- och larocenter.
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Suffering from care, the suffering that occurs in the nurse-patient relationship, has been
divided into four categories by professor Eriksson (1994 p. 86): offending of the human
dignity, condemnation and punishment, exercise of power and non-care.
The subject has previously been studied in hospital settings but never in an ambulance
setting. The purpose of this study was to describe patients experiences of suffering from
care and their opinions about what could be done to avoid and alleviate the suffering. The
aim was to give paramedics and future paramedics tools to face and work against
suffering from care. The questions posed were:

1. What is suffering from care for patients?

2. What alleviates suffering from care for patients?

3. What prevents suffering from care for patients?
The material was gathered by doing four semi structured theme interviews and the
analysis was done by using directed content analysis. The deductive approach implies
that the material was compared to the theoretical background, Eriksson’s four categories
of suffering from care, and similarities and differences were sought. All four categories
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Professori Eriksson (1994 s. 86) on jaotellut hoitokérsimyksen, eli itse hoitotilanteeseen
liittyvan kérsimyksen, neljéan eri kategoriaan: potilaan arvon loukkaaminen,
tuomitseminen ja rankaiseminen, vallankéytto seka hoidotta jattaminen.
Aihetta on aikaisemmin tutkittu sairaalaympéristssi muttei prehospitaalisessa
ensihoidossa. Tyon tarkoituksena oli kartoittaa ensihoidon potilaina olleiden kokemuksia
hoitotilanteesta aiheutuvista tunteista, seké heidan kasityksiansa siita, miten
hoitokdrsmysta voitaisiin ennaltaehkéista ja lievittéd. Tavoitteena oli antaa ensihoitajille
sekd alaa opiskeleville tyokaluja ymméartda ja kohdata hoitokarsimysta tydssaan.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitd hoitok&rsmys on potilaille?

2. Mikalievittaa potilaiden hoitokéarsimysta?

3. Miké ennaltaehkéisee potilaiden hoitokérsmysta?
Aineisto keréttiin tekemall&a nelj& puolistrukturoitua teemahaastattelua ja anal yysissa
kaytettiin suunnattua sisdllonanalyysid. Deduktiivinen [ahestymistapa tarkoitti, etta
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1 INLEDNING

Trots att vardlidande — det lidande som uppstar i samband med sjalva vérdsituationen —
tas upp alt oftare i vardvetenskapliga sasmmanhang, behandlas det fortfarande valdigt
lite i jamforelse med i vilken utstréackning det forekommer (Kasén et a. 2008 s. 4). For
patienter ma begreppet fortfarande vara obekant, men det & tyvarr inte vardlidandet
som upplevelse.

Hos vardarna vécker vardlidandet starka kanslor. Att vardare i sitt forsok att varda
patienten egentligen motverkar sitt syfte och orsakar lidande istéllet for att lindra det
kan kannas forbryllande och véacka skuldkanslor. Efter att ha studerat &mnet tror jag som
skribent att vardare genom att bli bekanta med konkreta kallor till och uttryck for
vardlidande kan minska pa sin radsla att mota detta lidande.

Undersokningar om vérdlidande i den prehospitala akutsjukvéarden saknas helt. Aven
om material fran sjukhusomgivningar har samlats, kvarstar det ett behov av kunskap
gallande just akutvardsverksamheten. Trots at likheternai vardsituationerna innanfor
och utanfor sjukhuset & manga, tror jag att det &r viktigt att forsta det som &r specifikt
prehospitalt. Det har pavisats (se Nordman et al. 2008 s. 612) att organisationen och
vardkulturen pa varje vardenhet spelar en roll och kan orsaka patienten véardlidande.

Amnet véardlidande ter sig intressant for mig eftersom det & si paradoxalt med
vardandets idé och under studietiden lade jag mérke till de starka kanslorna som
vardlidandets motgtridiga natur frambringar. Att det & fragan om en sa utbredd
foreteelse blev tidigt uppenbart under praktikavsnitt bade prehospitalt och pa sukhus.
Att amnet trots allt aldrig dok upp i samtal vardare emellan bidrog till valet att
understka och skriva om det. Jag hoppas med detta arbete kunna bidrartill att vardare
oftare vagar prata om vardlidande — bade sinsemellan och med patienter.

Arbetet &r ett bestéliningsarbete av Arcadas patientsékerhets- och lérocenter (APSLC). |
arbetet betraktas amnet vardlidande ur patientens synvinkel och for att bast na karnan i
upplevelser av vardlidande har materialet insamlats genom fyra personintervjuer.
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Sasom Berglund et a (2012 s. 2) skriver kan inte alt lidande undvikas men att
vardlidande pa alla sétt bor lindras. Darfor hoppas jag genom att presentera orsaker till
vardlidande i den prehospitala akutsjukvarden gora begreppet mer konkret for
studerande och vardare. For att kunna lindra lidandet maste man férst kanna igen det.

2 TEORETISK BAKGRUND

D& man talar om vardlidande &r det naturligt att hanvisatill professor Eriksson (1994)
eftersom hon &r vardteoretikern som introducerat begreppet. Hon & ocksa en av de
vardteoretiker som studeras mycket i vardvetenskapsundervisningen i de finlandska
vardutbildningarna. Déarfor & hennes teorier ocksakandai arbetslivet och anvands pa
fleravardavdelningar som vardideologier. Som skribent har jag valt Erikssons teori som
referensramen for studien eftersom jag genom att anvanda en bekant ansats hoppas na
bade studenter och vardare i arbetslivet pa ett naturligt och effektivt sétt.

Lidandet har alltid varit narvarande i vardsammanhang men fenomenet har allra
tydligast definierats, forklarats och kategoriserats forst av Eriksson (1994). Hon
framhdller (1994 s. 82) att lidandet kan delas in i tre olika former: sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande. De olika formerna &r starkt sammanknutna och granserna
mellan dem &r inte tydliga. Bade for vardare och for patienter kan det sdlunda vara svart
att skilja pa de olika typerna och kanna igen de egentliga orsakernattill lidandet.

2.1 Vardlidande

Vardlidandet &r ett uttryck som & mest kant i Norden tack vare professor Erikssons
arbete med temat. Inga andra vérdteoretiker har tidigare anvant entydiga begrepp for
denna foreteelse. Det finns till exempel ingen MeSH-term (Medical Subject Heading),
alltsa kontrollerade medicinska amnesord for sokningar i databaser, for vardlidande och
i engelskan anvands parallellt bland annat suffering from care, suffering of care och
suffering related to care.



Med vérdlidande avses enligt Eriksson (1994 s. 82) det lidande som upplevsi relation
till galva vardsituationen. Det &r ett lidande utéver det som orsakas av sjukdom eller
behandling av den. Da patientens lidande Okar istéllet for att minskas i kontakten med
halso- och sjukvarden & det vardlidande som uppkommer, menar Arman och
Rehnsfeldt (2006 s. 73). De papekar vidare att biverkningar och sidoeffekter & exempel
pavardlidande som uppstar inom medicinen. Dessa konkreta exempel, sdsom ocksa
smartaorsakat av olika ingrepp, &r létta att forsta aven for patienter. Daremot &r lidandet
i vardsammanhang mera diffust da det hanfor sig till sddant som bemdtande, respekt och
vardighet. Vardlidandet uppstar for det mesta ur relationen mellan patienten och
vardaren, men kan ocksa som de tidigare namnda medicinska orsakernatill vardlidande
vara mera konkret, sdsom till exempel en storande medpatient eller en obekvam
sjukhussang som stér vilan.

Enligt Eriksson (1994 s. 11) kan lidandet tillskrivas en mening i och med att den lidande
manniskan genomgar en helande process dér lidandet kan utgora en kraftkalatill nytt
liv. Véardlidandet daremot anser hon vara ett ontdigt lidande som bor elimineras. Det &
majligt men kréver goda kunskaper om lidande samt kérlek och ansvar som grund for
en stravan till god véard (Eriksson 1994 s. 98).

Det finns fyra olika grupper av vardlidande och dessa kommer att granskas till nast.

2.1.1 Krankning av patientens vardighet

Krankning av patientens véardighet & nog den djupaste formen av vardlidande och den
som alla de andra grupperna av vardlidande ocksa grundar sig i. Det har framhallits att
vardandets etiska grund innebér att bekrafta manniskans vardighet. Da vardandet inte
riktar sig mot manniskan som en helhet utan som mot ett objekt & det krankning istallet
for bekraftelse som foljer. Om patienten upplever att vardarna endast koncentrerar sig
pa den kroppsliga dimensionen eller sjukdomen frantas han sin mansklighet och darmed
vardighet. (Eriksson & Lindstrém 2000 s. 8)
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Exempel pa vardlidande orsakat av krankning av vardighet &r att vardarnainte lyckas
sékra patienten avskildhet da privata angelagenheter diskuteras eller patientens kropp
blottas (jfr Eriksson 1994 s. 87).

2.1.2 FOorddmelse och straff

Ofta kan patienter uppleva att vardarna fordomer dem till exempel genom att antyda att
patienten sjdv orsakat sin sjukdom. Detta kan orsaka skuldkanslor hos patienten och
goraatt han borjar bete sig ddmjuk och undergiven. Om vardarna dessutom utger straff
genom att till exempel |3ta en patient vanta extra lange eller ignorera hans behov kan
patienten kanna att han maste vara vardarnatill lags for att fa god vard (se Dahlberg et
al. (2003 s. 35).

Dessa exempel visar pa vad ocksa Eriksson (1994 s. 91) menar att & grunden till
fordomelse i varden, namligen vardarnas uttryck for sin syn pa vad som &r rétt eller fel.
Det & dock inte vardarnas uppgift att fungera som domare och déma patienten, utan
bemdGta var och en i den situation de befinner sig i for tillfallet.

2.1.3 Maktutdvning

Maktutovning i varden & starkt ihopkopplat med och tar sig ofta uttryck i fordomelse
och straff. Vardarnas professionella kunskap ger dem en maktstéllning i férhallande till
patienten som ang&ende sin sjukdom &r i underl&ge. Aven om patienten har
sjalvbestammanderéatt kan vardarna paverka hans beslut genom att styra den
informationen patienten far att kunna basera sina beslut pa.

Vérdarnas bendgenhet att halla fast vid invanda rutiner lyfter bade Eriksson (1994 s. 92)
samt Arman och Rehnsfeldt (2006 s. 75) fram som ett exempel pa maktutévning.
Patienten maste underkasta sig auktoriteterna och kanner sig maktlosa och beroende. Att
inte ha kontroll 6ver sin situation okar i sin tur patientens angest och sjukdomslidande

ytterligare.
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2.1.4 Utebliven vard

Utebliven vard innebéar ett starkt fornekande av patienten. Att inte se hans behov eller
att av andra orsaker inte tillfredsstélla dem &r krénkning av ménniskans vardighet. Detta
kan precis som Eriksson (1994 s. 92) framhaller bero pa en bristande férmagan och

kanslighet men & ocksa en form av maktutévande.

Helt konkret uteblir varden da patienten nekas den och en vardatgard inte utférs. Men
&ven om patienten vardas kan den vardande dimensionen saknas och da blir kontakten
ofullstéandig, menar Arman och Rehnsfeldt (2006 s. 75). Att fa behandling men inte vard

& at bli frantagen sin roll som en lidande manniska.

2.2 Vardlidande inom den prehospitala akutsjukvarden

Det finns redan rétt sa mycket kunskap om vardlidande som orsakas av vardrelationen i
sukhusomgivning men féga om det som uppkommer prehospitalt. Essensen i
relationerna &r ju likadan oberoende av var situationen utspelar sig men anda finns
skiljaktigheter. Skribenten intresserar sig i detta arbete for de konkreta kélornatill
vardlidande som &r specifika for den prehospitala akutgukvarden och behandlar till

foljande nagra av dessa aspekter.

Akutvardssituationen och vardmétena som uppstar i den & valdigt korta. Detta stéller
htga krav pa vardarnas kanslighet for patientens 6vergripande behov dven da
situationen & medicinskt akut. En vardande relation som bestar av dmsesidig tillit och
respekt bor byggas upp pa bara detta enda méte mellan tva ménniskor som antagligen
aldrig har traffats forut. Samtidigt &r detta méte kanske patientens forsta kontakt till
halso- och sjukvardssystemet och akutvardarna & de som ger ett forstaintryck av denna
instans. En del patienter kanske upplever den prehospitala varden valdigt starkt pa
grund av just den orsaken att den inlett hela vardprocessen for deras del. Men o andra
sidan kan ambulanserfarenheten forefalla som en mycket snabbt bipasserande episod
som det & svart att tafasta pd, speciellt om patienten efter transport genomgar en lang
vardperiod pa sjukhus. Sa kan ske i synnerhet om den prehospitala varden for patienten
framst kants som bara transport. Da har patienten egentligen upplevt utebliven vard.
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Att patienten blir asidosatt & en av de situationer som val beskriver hur vardlidandet
ofta uppstér (Dahlberg et al. 2003 s. 34). Risken for detta kan antas vara speciellt stor i
prehospitala vardsituationer. Den medicinska kunskapen &r i stor roll och pa faltet utfor
akutvardsteamet oftast parvard. Da de tva vardarna, som hela tiden befinner sig i samma
utrymme med patienten, sinsemellan diskuterar situationen och anvander sin
yrkesjargong, kan patienten kanna sig utomstaende och hans kénsla av att tappa
kontrollen dver sin situation forstarkas. Darfor &r det viktigt for vardarna att aven i
akuta situationer minnas att forklara for patienten pa ett begripligt sétt vad som pagar.
Pa det sittet kan de hos patienten minska kanslan av maktléshet och lidandet som
uppstar i samband med det.

Daen patient kallar pa ambulansen befinner han sig oftast hemma. Fastan han har bett
om hjélp, och till en viss grad ocksa tillater vardarna som kommer pa plats att ta
kontroll 6ver situationen, kan motstridiga kanslor uppsta da frammande méanniskor
"inkréktar” pa patientens omrade. Detta skiljer sig fran sjukhusmiljon som ju &r
vardarnas hemmaplan och dér det kanske kanns naturligare for patienten att sldppa
kontrollen. For att inte krénka patienten maste vardarna vara taktfulla och ta hansyn till
att de fungerar i en omgivning som &r patientens hem.

Sasom Reiser skriver (Starck & McGovern 1992 s. 43) & det moderna
halsovardssystemet mycket specialiserat och vardplatsernaibland atskilda. Det leder till
att patienten utsatts for en sortering dar det stélls krav pa hur alvarligt Suk han &r eller
vilka dkommor han har for att fa kommain pa en viss avdelning eller pa ett visst
sjukhus. Det samma géller ocksainom den finska akutsjukvarden dér vardarna kan neka
att behandla eller transportera patienten som kallat pa hjalp om de inte anser hans
tillstand tillrackligt bradskande. Patienten blir da kréankt eftersom han inte tas pa allvar
och vardarens och patientens asikter stér emot varandra. Vardaren har den medicinska
och professionella kunskapen som stdd i bedémningen av situationen men patienten &
alltid sjalv experten angaende sitt liv och sin situation.

Manga av de dilemman som vardare i de prehospitala vardmotena stéter pa grundar sig i
nagonting som ocksa Dahlberg et al. (2003 s. 87) papekar: att vardarnai varje lage bor
13



bedoma vilket vardhandlande som prioriteras, det medicinska eller det
vardvetenskapliga. Bada bor ingad och i en god véard & de integrerade pa det sitt som

situationen kraver.

Holmberg och Fagerberg (2010 s. 2) héavdar att akutvardspersonalen primért tar ansvaret
for den medicinska sidan men att vardandet inte kan sankas till bara det. Att beméta
patienten som en person med individuella behov och férmedla ett vardande sétt &r av
lika stor vikt. Vidare framlaggs (Holmberg & Fagerberg 2010 s. 6) att da patienten
kanner sig bekvam i vardsituationen far ocksa den medicinska behandlingen béttre
effekt.

3 LITTERATUROVERSIKT

Tidigare forskning om vardlidande &r till allra storsta del nordisk. Ocksa alla for detta
arbete relevanta artiklar som hittades genom litteratursokningen var gjorda antingen i
Sverige eller i Finland. Alla baserade sig pa Erikssons teorier och var skrivna mellan
&ren 1998 och 2012. Aven om de dldsta artiklarna & 15 & gamla har kérnan i innehallet
inte andrats och materialet kunde darfor inkluderades utan begransningar. Inga resultat
hittades pa artiklar som kombinerade bade prehospital vard och véardlidande.
Overhuvudtaget var materialet s litet att det inte gav mojlighet for vidare

begransningar.

3.1 Litteratursdkning

Innan databassokningarna borjade letade skribenten efter material direkt pa Erikssons
hemsida (Eriksson 2011). En lista av hennes publikationer fanns tillgénglig och ur den
valdes fem artiklar som pa basen av rubriken verkade lampliga. Vid vidare granskning
visade sig tre av dem vara relevanta och inkluderades i arbetet.

Alla sbkningarna gjordes i augusti-september 2012. En gemensam sokning i
databaserna CINAHL och Academic Search Elite med sokorden " suffering of care’,
"suffering from care” och " suffering related to care” kombinerade med kommandot

OR gav 32 tréffar varav 27 var vetenskapliga artiklar. Atta av dessa artiklar var
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relevanta for studien och granskades noggrannare. Alla artiklarna var publicerade
mellan &ren 1995 och 2012. Tillsammans med sokorden emergency, prehospital eller
ambulance gav CINAHL tvaartiklar som resultat.

De samma tre termerna for vardlidande inkluderade i en mangfaltsokning i databasen
Nursing Collection gav 16 tréffar. Kombinerat med sokorden emergency, ambulance
eller prehospital hittades en artikel som dock inte var relevant for studien.

| databasen PubMed gav sokorden “suffering of care”, “suffering from care” och

“suffering related to care” ingatréaffar.

Finlandska resultat hittades pa databasen Medic med stkordet vardlidande* i form av
tva pro gradu-arbeten skrivna vid samhélls- och vardvetenskapliga fakulteten vid Abo
Akademi 2002 och 2005. Sokordet hoitokarsimy* gav tre resultat pa Medic.

3.2 Tidigare forskning

Artiklarna som inkluderades i arbetet presenteras genom en indelning i tva
underkategorier: vardlidande ur ett vardarperspektiv och ur ett patientperspektiv. Fastéan
detta arbete koncentrerar sig pa patientperspektivet forefoll det sig intressant att anda
lyfta fram de bada synvinklarna for at hitta likheter och skillnader. Indelning kéndes
ocksa naturlig d& méngden material delade sig rétt sa jamt mellan de tva kategorierna.

3.2.1 Vardlidande ur ett vardarperspektiv

Fenomenet vardlidande har forutom ur patientens synvinkel ocksa undersokts ur
vardarnas perspektiv. Denna ansats har bland annat motiverats med att informanternas
professionella forstaelse pa detta sétt 1attare kan utnyttjas (se Vendlegard et al. 2010 s.
30) och med att vardarnas forstaelse mera direkt kan tillampas for at hitta losningar
som hindrar lidandet (jfr Kasén et al. 2008 s. 5).

Vérdlidande uppkommer oftast i relationen mellan vardaren och patienten. Men enligt

Kasén et a. (2008 s. 7) kan vardlidande ocksa orsakas av vardorganisationen eller
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vardkulturen, vilket &ven Nordman et al. (2008 s. 609) papekar. Lidandet harstammar
inte alltid frén patientens inre varld utan kan vara sammanhangande med de yttre
strukturerna for vardandet.

En kalla for vardlidandet & en stel vardkultur dér vardarna alltid foljer vissarutiner (se
Kasén et a. 2008 s. 6). Vardare upplever att patienterna orsakas vardlidande till
exempel datemperaturmétning eller kroppsvard utfors pa bestamda tider. Att lata
patienten sjalv bestamma nér en behandling ska ske & nagonting som Vendlegard et al.
(2010 s. 32) beskriver som ett sétt for vardaren att ta emot patientens fortroende.

Vérdare kan hamnai en vardekonflikt da de kanner att de orsakar patienten lidande pa
grund av rutiner som maste foljas. Ett exempel pa detta & da en doende patient
transporteras fran en avdelning till en annan bara for at han & pafel platsi
organisationen (Vendlegard et al. 2010 s. 33-34). Enligt Kasén et a. (2008 s. 6) borde
organisationen och strukturen anpassas till patienten och inte tvartom. For att minska
vardlidandet kravs en medveten forandring av organisationen och vardkulturen.
Nagonting som béde Kasén et al. (2008 s. 7) och Vendlegard et al. (2010 s. 33) héavdar
ar att mod forutsétts av vardarna for att se det deinte vill se och att erkénna sina och
andras brister. Kasén et al. (2008 s. 6) betonar vardarnas eget ansvar och bidrag i att
odla en god vardkultur.

3.2.2 Vardlidande ur ett patientperspektiv

Att granska fenomenet vardlidande med patientens 6gon har gett insikt i den stora
variationen pa orsakernatill vardlidande. | motsatstill vardarnas beskrivningar ger
patientperspektivet en pAminnelse om hur individuella upplevelserna ar.

Enligt Berglund et a (2012 s. 7) & vardlidandet som patienter upplever relaterat till
vardbehoven de har. Behoven & varierande och tacker bade det andliga och det
kroppsliga. Om behoven inte blir tillfredsstéllda av vardpersonalen lider patienterna av
utebliven vard. Ett exempel som Berglund ger & da en patient dnskade att ndgon satt
bredvid honom pa natten da han inte kunde sova.

16



For patienter & vardbehovet kanske ett abstrakt begrepp som de inte medvetet tanker
pa, men de upplever nog lidande da de ibland maste kémpa for sina behov. Denna tanke
stods ocksa av Fagerstrom et al (1999) som studerat vardbehoven och hur patienter ger
uttryck for dem. Aven behov som patienterna inte formér ge ord & finns och bor tillses

av vardarna.

Teorin om vardbehoven har av Sundin et al (2000) utvecklatstill att innefatta olika
skeden i vardprocessen. Patienten vill bli vardad pa olika séitt beroende pa bland annat
hur val han forstér situationen och hur trygg han kanner sig i den. Ibland vill patienten
overge allt ansvar & vardaren och sjalv vara passiv, men senare vill han kanske ha
mycket information och taen aktiv roll i varden och beslutsfattandet. Patienten kan lida
av utebliven vard om rétt sorts vard saknas. Ett exempel pa detta ges aven av Dahlberg
(2002 s. 6) som papekar att information och handledning som vardarna ger kan vara
bortkastade om patienten inte vid tillfallet &r i rétt tillsténd for att ta emot uppgifterna.
Likasa kan patienten kanna att hans vardighet kranks da vardarna inte uppskattar den
kunskap patienten har och inte I&ter honom fatta sina egna beslut.

Ett alvarligt tema som bade Soderberg et al (2011) och Berglund et a (2012) tagit upp i
sina forskningar om vardlidande & hur patienter blir behandlade da det skett misstag i
varden. Vardfel kan naturligtvis orsaka lidande i sig, men resultaten i bada
forskningarna visar att lidandet férvérras av att personalen inte medger sina misstag och
inte personligen ber om forlatelse. Manga patienter har upplevt at ingen tagit ansvar for
det som skett, utan att vardarna tvartom skyllt pa varandra. Bade Berglund och
Soderberg & ense om att dylika situationer tér pa patienternastillit till
halsovardssystemet och far dem att kénna sig otrygga och ignorerade.

Att vardlidande faktiskt orsakar patienter vanda kan mérkas pa att detar i bruk olika
forsvarsmekanismer for att skydda sig. Ett exempel pa detta som bade Sundin at €l
(2000) och Dahlberg (2002) lyfter fram &r att patienter ofta forsoker hitta orsaker till
varfor de utsétts for vardlidande. Till exempel resonerar de att vardarna nog har sa
knappt om tid for dem och att man ska vara n6jd med att fa vard 6verhuvudtaget. Ocksa
Berglund et a (2012 s. 4) papekar att patienterna ofta ser vardsituationer som orsakar
lidande som n&gonting de bara maste utharda utan att vara kritiska.
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| allaslags vardsituationer kan kontakten mellan vardaren och patienten anses vara det
viktigaste. Da vardlidande uppstar blir patientens behov av att bli bekréftad som en
manniska otillfredsstéllt, ndgot som Fagerstrom et al (1999 s. 205) havdar. Patienten vill
bli sedd, forstadd och accepterad. Detta understryks ocksa av Dahlberg (2002 s. 7) som
beréttar hur en patient helst av allt onskar att ndgon tog sig tid att tala med honom.

3.2.3 Sammanfattning

De tva kategorierna under vilka artiklarna granskades visade pa tva olika teman: i
patientperspektivet lyftes fram det personliga medan vardarperspektivet koncentrerade
sig pa det opersonliga - systemen och rutinerna kring vardandet. Gemensamt var
kanslan av oskerhet, att bade vardare och patienter upplever véardlidandet som

nagonting bekymrande och svart att behandla.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Vaérdlidande har tidigare till stor del studerats ur vardarnas synvinkel. Inom vardandet &
det dock vardefullt att stélla patienten i centrum och utga fran honom. Déarfor har ett
patientcentrerat tillvagagangssétt ocksa anvantsi detta arbete. Genom att ge en rost &
patienternas upplevelser och beskriva de situationer i den prehospitala akutsjukvarden
dér vérdlidande forekommer kan man faen inblick i hur det & att vara patient.

De centrala fragestallningarna i arbetet &r:

1. Vad & véardlidande for patienter?
2. Vad lindrar vardlidande for patienter?
3. Vad forebygger vardlidande for patienter?

Avsikten med studien &r att beskriva patienters upplevelser av vardlidande och deras
asikter om vad som kan goras for att forebygga och lindra lidandet, i syftet att ge
nuvarande och blivande akutvardare verktyg att bemota vardlidande och kunna
motverka det. Att redan i utbildningen fa en forstaelse for hur det & att vara patient gor
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att vardarnai sitt arbete béttre kan sittain sig i patientens situation och se honom som
en enhet.

Syftet med allt vardande &r att lindra det manskliga lidandet (Eriksson 1994 s. 82) och
speciellt vardlidande, som &r ett onddigt lidande, bor med alla sétt stravastill att
elimineras (Eriksson 1994 s. 98). Dock kan lidandet som uppstar i varden inte helt
undvikas, och da bor vardarna istéllet enligt basta formaga lindra det lidandet som trots
alt finns. Darfor ligger tyngdpunkten i arbetet inte endast pa att beskriva vardlidandet
utan ocksa pa att lyfta upp patienternas asikter om vad som kunde férebygga och lindra
lidandet.

Denna studie &r ett bestaliningsarbete av Arcadas patientsdkerhets- och larocenter
(APSLC). Ett av centrets teman &r etik och under den rubriken gar ocksa detta arbete.
Meningen & att skapa kunskap som kan vara som stdd i etikundervisningen for blivande
akutvérdare. Att bemota den lidande manniskan &r inte latt och rétt forhallningssatt ar
nagonting som inte alltid uppstar naturligt for vardarna (se Sundin et al. 2000 s. 16).
Déarfor maste dettadvas i praktiken med teorikunskap i bakgrunden.

5 DESIGN

| detta kapitel ges en kort dversikt 6ver hur arbetsprocessen framskred. | texten hanvisas
till de 6vriga kapitlen i vilka mer detaljerad information om de olika stegen kan hittas.

Idén till arbetet véxte ur skribentens intresse for &mnet och viljan att bidra med ny
kunskap. Arbetet borjade i april 2012 med att idén godkéndes och Arcadas
patientsakerhets- och larocenter med GROW-projektet anmélde sig som bestallare.

Valet av den teoretiska referensramen (kap. 2.1) gjordes snart varefter
litteratursokningen f6ljde (kap. 3.1). Efter gallrandet av det funna materialet bearbetades
informationen. Under denna process hade vidare intresse véckts och fragor formulerats
hos skribenten, och dessa bearbetades sedan till forskningsfragor som stodde syftet med
arbetet (kap. 4).

19



Da forskningsfragorna stod klara valdes en kvalitativ forskningsmetod med
personintervjuer som verktyg (kap. 7.2). Eftersom ménniskor anvéndes som
informanter, krévdes etisk granskning och forskningslov och den 7 maj 2013 erhdlls
dessaav ETIX (kap. 6).

Insamlandet av materialet innebar kontakt med informanter och sjdlva utférandet av de
fyratemaintervjuerna (kap. 8.3). Den deduktiva innehdlIsanalysen av materialet féljde
Kvales och Brinkmanns (2009, s. 221) steg for meningskoncentrering. | diskussionen
(kap. 11) granskades resultatet mot den teoretiska referensramen, tidigare forskning
samt forskningsfragorna. Genom hela arbetet har ocksa tidigare delar redigerats.
Skribenten har haft ett kritiskt férhallningssatt och fokus pa ett etiskt

forskningsforfarande under hela processen.
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Figur 1. Forskningens design
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6 ETISKA REFLEKTIONER OCH GOD VETENSKAPLIG
PRAXIS

Eftersom detta arbete innefattar vaxelverkan med de manniskor som undersoks
l[&amnades planen for forskningsetisk granskning till Arcadas etiska arbetsutskott vid
avdelningen for hélsa och vélfard (ET1X) innan genomforandet av studien. Efter
godkannande av ETIX skickades en anhdllan om forskningslov ocksa till ett
raddningsverke i sodra Finland. Forst efter erhdllet forskningslov av raddningsverket
paborjades insamlandet av materialet.

Undersokningen bedrevs i enlighet med god vetenskaplig praxis for att gora den etiskt
godtagbar, tillforlitlig och trovérdig. Arlighet och noggrannhet iakttogs under hela
processen och dppenhet tillampades géllande dataskaffnings-, undersdknings- och
beddémningsmetoder. (Forskningsetiska delegationen 2012)

De etiska kriterierna som beaktades i planerandet och genomférandet av arbetet var i
enlighet med forskningsetiska delegationens principer for humanistisk,
samhaéllsvetenskaplig och beteendevetenskaplig forskning. Detta innebér att de
undersokta personernas sjalvbestdmmanderatt respekterades, all uppkomst av eventuella
skador undveks och personlig integritet och dataskydd sdkrades. (Forskningsetiska
delegationen 2009)

Av alainformanter erhdlls informerat samtycke skriftligt. | brevet som skickades ut till
de mdjliga informanterna beskrevs syftet for undersokningen, hur samlandet av material
kommer att genomforas och ocksa hur det sedan bearbetas. | brevet forklarades enligt
vilkakriterier personen blivit vald till m6jlig informant och ocksa att deltagandet ar
frivilligt, att informanten ndr som helst kan vélja att avbryta deltagandet och att alla
uppgifter behandlas med fullstandig konfidentialitet. De som sedan kontaktade
skribenten, och darmed uttryckte sitt samtycke till att deltai forskningen, fick innan
genomforandet av intervjuerna mer detaljerad information om tillvagagangssétten
angaende intervjutillfallet och sparandet av materialet. Personerna pamindes ater om att
deltagandet &r frivilligt och att de ndr som helst kan vélja att avbryta
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| en kvalitativ studie bor konsekvenserna bedomas efter den vetenskapliga nyttan och
den skada som deltagarna kan orsakas (Kvale & Brinkmann 2009 s. 89). | denna studie
anses olagenheterna och riskerna for deltagarna vararinga. Pa basen av de uppgifter
angaende undersokningen som informanterna fick kan de formodas sjalv kunna bedéma
de eventuella oldgenheter och risker som deltagandet medfor. Intervjusituationen kan
inte anses orsaka storre psykisk belastning eller kansloupplevelser an vardagslivet.
Informanterna hade rétt att §alv bestamma pa vilket sétt de besvarade varje
intervjufraga och kunde nér som helst I&ta bli att svara.

Det insamlade materialet i form av inspelningar och av dem transkriberad text sparades
i sakert forvar beskyddat med I6senord for att forhindra obehtriga personer tillgang till
det. Den utskrivnatexten &r lojal mot informanternas muntliga uttalanden men i den
fardiga publikationen har alla identifierbara uppgifter sisom namn, titlar eller platser
tagits bort. For att forhindra att patienter eller vardare skulle kunna identifieras, anvands
i citaten endast ordet "han’.

7 METOD

Da syftet med arbetet var att tafasta paindividuella upplevelser, alltsa personliga
tolkningar av situationer, valdes en kvalitativ forskningsmetod i form av intervjuer.
Denna metod &r typisk da man ror sig pa ett oforutsagbart omrade som inte tidigare
kartlagts (Hirsijérvi et al 2009 s. 81).

7.1 Patientperspektiv

Under de senaste artionden har patientens perspektiv inom varden blivit allt viktigare
(se Berglund et al. 2012 s. 1). Att i detta arbete ndrma sig &mnet ur ett patientperspektiv
motiverades av viljan att lyfta fram och visa vardare och studerande hur det &r att vara
patient.

Som Lesho (2006) har pavisat lyckas sjukvardspersonal i allmanhet inte exakt uppfatta

vad som orsakar $0rst lidande for patienten. Déarfor tror ocksa skribenten av detta arbete
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att man kommer nédrmast kérnan av vardlidandet endast genom att frdga dem som sjalv
upplevt det.

7.2 Datainsamling

Som datainsamlingsmetod anvéndes halvstrukturerade temaintervjuer med inslag av
livsvarldsintervju. Sasom Kvale och Brinkmann (2009 s. 44) definierar, soker en
livsvarldsintervju " forstateman i den levda vardagsvérlden ur undersskningspersonens
eget perspektiv”. Livsvarldsforskning stéds ocksa av Bengtsson (1999 s. 27) som
skriver:

Den & tvart om den konkreta verklighet som vi dagligen maéter och forhaller osstill, som vi &

oskiljaktiga frén och delar med andra. Det finns darfor inget som hindrar oss frén att undersoka den
egnalivsvérlden eler andraslivsvérldar.

For att strukturera samtalen forbereddes en intervjuguide, eller ett manus, enligt
forskningstemat. Den sa kallade trattekniken tillampades, i och med att fragorna borjade
paett allmant plan och blev sedan mer specifika. For at undvika att for starkt paverka
de svar man far ska man inte ge négra fardiga svarsalternativ da man vill undersoka
personliga upplevelser. Men for att forsakra sig om att man far svar pasina
forskningsfragor bor man dock leda diskussionen enligt temaomradena. Darfor lampade
sig den halvstrukturerade intervjumodellen val for detta arbete.

7.3 Dataanalys

For analysen av materialet anvandes riktad innehdllsanalys. Metoden har en deduktiv
ansats, vilket innebér att man gar fran teori till empiri (se Jacobsen 2007 s. 53). Detta
forhallningssétt lampar sig da en fardig teori om foreteelsen som undersoks redan finns
och innebér att det samlade materialet speglas mot de existerande modellerna som
dérmed efterstrévas att valideras eller utvidgas (Hsieh & Shannon 2005 s.1281-1282). |
detta arbete fungerar Erikssons (1994 s. 87) fyra kategorier om vardlidande som
teoretisk referensra, och uttryck for dessa, eller franvaron av dem, soktesi
intervjumaterialet.
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| analysen tillampades Kvales och Brinkmanns (2009 s. 221) steg for
meningskoncentrering. Forst lastes transkriptionerna igenom for att fa en helhetsbild
over innehdllet. Hypotesen for tolkningen av intervjuernavar att vardlidande for
informanterna faller inom de existerande kategorierna, alltsa krénkning av patientens
vardighet, fordomelse och straff, maktutévning samt utebliven vard. Det foljande steget
var att delain texten i naturliga meningsenheter. Ur enheterna plockades sedan ut det
centrala temat, det som skribenten uppfattat att informanten velat berédtta. Dessa teman
kodades och underrubriker skapades. Dessa provades sedan mot och sammanslots om
m&jligt med de forvalda kategorierna for vardlidande. De avsnitt som inte passade inom

nagon kategori gavs en ny beskrivande rubrik.

8 INTERVJUPROCESSEN

8.1 Planering

Da arbetets syfte och fragestallningar formulerats stod det klart att metoden for
materialinsamlingen skulle bli temaintervjuer. Som informanter 6nskades personer som
nyligen fatt prehospital vard och transporterats med ambulans. Precis som Fagerstrom et
al (1999 s. 206) havdar tror ocksa skribenten av detta arbete att det ar 1&ttare for
patienter att beskriva sin upplevelse av varden da de redan blivit hemforlovade och
befinner sig i sin hemmiljo &n pa sjukhus medan varden fortfarande pagar. For att
informanterna dock skulle minnas tillrackligt av handelsen stélldes som kriterium att det
forflutit hogst tre manader sedan vardsituationen.

8.2 Informanter

For att kommai kontakt med méjliga informanter tog skribenten kontakt med ett
réddningsverk i sbdra Finland och kom 6verens om ett samarbete. Efter att
forskningslov fran réddningsverket samt godkannande av den etiska delegationens
arbetsgrupp vid Arcada (ET1X) erhallits, borjade personalen pa raddningsstationen
skicka ut brev med forfragning att deltai intervju till personer som nyligen vardats av
forstavardsenheterna. Detta tillvagagangssétt valdes for at undvika att skribenten kom i
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kontakt med sekretessbelagda patientuppgifter. Istéllet ombads intresserade patienter
gialv kontakta skribenten.

Som inkluderings- och exkluderingskriterier for lamplig informant bestédmdes f6ljande:

- minst 18 & gammal

- varit vid medvetande under hela varden och transporten

- verklighetsbunden och samarbetsférmdgen: g t.ex. minnesstorningar eller berusning
- blivit transporterad

- fétt behandling prehospitalt

- hdgst 3 manader sedan patient

Utskickandet av foljebreven skedde i juni-augusti 2013. Sammanlagt skickades 18 brev
men inga svar ficks, vilket gjorde att en Gvergang till ett alternativt sétt att kommai
kontakt med informanter krévdes. Ett strategiskt val togsi bruk, vilket innebar att
mdjliga informanter soktesi skribentens bekantskapskrets. Rétt sa snart hittades 4
l[ampliga personer som var frivilliga att stélla upp. Dock var det nddvandigt att ge avkall
pa de ursprungliga inklusionskriterierna, och till exempel var det for en del av
informanterna mer an tre manader sedan de varit patienter. Alla hade inte heller
genomgatt vardagarder, utan en del hade endast undersokts och transporterats.

8.3 Genomfdrandet av intervjuerna

Da en godtagbar méngd personer anmalt sitt intresse att delta och deras lamplighet som
informanter faststéllts genom att de besvarat négra preliminéra fragor angaende
vardsituationen utférdes intervjuerna. En intervju utfordes via e-post, de tre andra var

fysiskaintervjuer déar skribent och informant traffades ansikte mot ansikte.
Informanterna var tre kvinnor och en man i adern 19till 81 &r. Allahade varit

ambulanspatienter inom ett ar. En av informanterna hade varit patient tva ganger och

beréttade i intervjun om bada erfarenheterna.
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Informanterna skrev under ett skriftligt informerat samtycke. Intervjuguiden foljdes med
tilldgg av enstaka preciserande fragor. Intervjuerna bandades och transkriberades sedan
ordagrant for att underlétta analysen.

9 RESULTAT

Hypotesen for undersokningen var att patienternas upplevelser av vardlidande inom den
prehospitala akutsjukvarden faller inom Erikssons (1994 s. 87) kategorier for
vardlidande, alltsa krénkning av patientens vardighet, fordomelse och straff,
maktutévning samt utebliven vard. | enlighet med arbetets deduktiva ansats kommer
resultatet nu att presenteras enligt kategorierna. Ur materialet har lampliga citat plockats
ut for att belysatolkningen. Allaintervjuer gjordes pa finska men citaten har 6versatts
till svenska. Pa grund av undersokningens kvalitativa natur har skribenten ansett det

irrelevant at presentera ndgra numeriska data.

Da informanternas utsagor kodats skapades underkategorier till de fyra
huvudkategorierna. For varje huvudkategori hittades uttryck for lidandet men ocksa for
situationer dar ett vardlidande kunde ha uppstatt men pa grund av vardarnas beteende
inte gjorde det. Dessa underkategorier presenteras skilt grupperade som negativt
(lidande foérekom) och positivt (lidande férekom inte).
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9.1 Krankning av patientens vardighet

asidosatt

bekriftelse hopp

ignorerades deltagande trovardighet

lugn

Figur 2. Krankning av patientens vérdighet: underkategorier somlett till att lidande férekom eller att det inte
forekomtrotsrisk.

| materialet fanns exempel pa djupt vardlidande i form av krankning av patientens
vardighet. | ett fall tog inte vardarna patienten med i vardsituationen, vilket ledde till att
han kande sig asidosatt och inte fick ndgon bekréftelse.

"Kylla koin olevani sivustakatsojan roolissa.”
(" Jag kénde mig nog som en utomstéende.”)

Krankning av véardighet forekom ocksa da patienten i vardsituationen kénde sig som en
utomstaende pa grund av att vardarna inte inkluderade honom i diskussionen.

"Voi dla, ettd ulkopuolisuuden tunne minulle tuli siitd, ettd minun ohitseni keskusteltiin, enké esim.
muista, etté olisivat kysyneet minulta, mita tapahtui.”

(" Det kan handa att jag kande mig utanfor pa grund av att vérdarna pratade ver huvudet p mig och
jag minnsinte heller att de skulle ha frégat mig vad som hant.”)

Situationer dar krankning av patientens vardighet kunde ha férekommit men inte gjorde
det kénnetecknades av att det fanns bekréaftelse, deltagande, lugn, hopp och trovérdighet
(se kap. 9.5 och 9.6).

28



9.2 FOordomelse och straff

trovardighet skyldighet
saknades saknades
bradska

Figur 3. Fordomelse och straff: underkategorier somlett till att lidande férekomeller att det inte forekomtrots risk.

Ett slag av fordomelse och straff férekommer da vérdarna far patienten att kanna sig
som om han inte tas pa alvar. Om vardarna fordomer patienten och visar sin asikt om
huruvida han enligt dem behdver vard eller inte, kdnner patienten att han inte &r

trovardig och upplever darmed ett vardlidande.

1]

"Varmaan sind olig pitényt ollajalkairti-poikki, ettd olis ollut uskottava ambul anssikyyditettéavéa.

("Man borde sékert ha haft benet av for att vara en trovardig ambulanspatient.”)

Att vardarna har bréttom &r tyvarr vanligt. Att |&ta patienten mérka detta ar anda att

straffa honom.
" Olivat jotenkin k&rsiméttdman oloisiajakiireisid.”

(" De var panégot vis otdliga och verkade ha bréttom.”)
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9.3 Maktutévning

forekom

inte

forringning tillit

nervositet
infor
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Figur 4. Maktutévning: underkategorier somlett till att lidande forekom eller att det inte férekomtrots risk.

| intervjuerna framkom nagonting valdigt typiskt for den prehospitala akutsjukvarden,
namligen att vardarna mer eller mindre inkréktar pa patientens omrade da de kommer
till hans hem. Aven om vérdarnas beteende & korrekt kan den maktposition de har i
situationen fa patienten att kanna sig obekvam.
”...kolme miestd gsitten lamps sisdén. [...] No kylla mulla siind ajatus vaahti ettd hitst kun on
sotkusta ja paidassakin on oksennustahroja [...] mutta ldhinna se epdmukavuuden tunne tuli just siita
etté olenko muistanut vaihtaa kissan hiekan ja tdmmadsia niinkun t&ysin epérationaaisin seikkoihin
siindvaiheessa.”

("...sedan klampade tre man in. [...] Jag slogs nog av tanken att tusan S& det & ostadat och jag
dessutom har spyflackar pa skjortan [...] men framst fick jag en otrevlig kdnda da jag funderade pa
ifall jag kommit ihag att byta kattsanden och sddant totalt irrationelIt i det skedet.”)

En annan sak som framhé&ver vardarnas maktposition i vardsituationen ar kunskapen de
har. Om patienten &r oviss om vad som pagar kanner han att han inte har kontroll dver

situationen, vilket gor honom sarbar och kan orsaka vardlidande.

" ...maoikeestaan jouduin kysymaan ettd mihin te viette mua...”
("...jag var egentligen tvungen att frga vart de for mig...”)

En sorts utévande av makt &r det fragan om da vardarna agerar rutinmassigt, utan att tai
beaktande den aktuella patientens tillstand.

"He [hoitgjat] eivat meinanneet saada minua ambulanssiin sisélle, vaan se alusta silla kiskolla tokkéas
varmaan viisi kertaa johonkin ja tarahadytti joka kerta kipeasti selassa. [...] Vahan yritin pyytas, etta
olisivat ollegt varovaisia siind siséén ambulanssiin siirtovaiheessa, mutta aika tylysti tuli 'joo-joo,
rauhotu nyt’.”

("De [vérdarna) fick inte direkt in mig i ambulansen, utan underlaget pa skenorna stétte sakert fem
génger emot nagonting och stétte varje gang till min rygg sa det gjorde ont [...] Jag forsokte be dem
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att vara forsiktiga med att flytta mig in i ambulansen men rétt sndsigt svarade de ’ja, ja, lugna dig
nu'.”)

9.4 Utebliven vard

tystnad oro
s franvaro av
objektifierande bekriftelse

Figur 5. Utebliven vard: underkategorier som et till att lidande forekom.

Av informanterna hade en upplevt utebliven vard sa starkt att han ansdg att ingen
vardrelation fanns.

"Hoitosuhdetta & miglestani ollut. He olivat sitoutuneet toimittamaan minut sairaalaan - & muuta.”

(" Jag tycker inte det fanns nagon vérdreation. De var bara forbundna till att transportera mig till
gukhuset —inget annat.”)

Davardarna bara gor det allra nodvandigaste uteblir ménniskokontakten och patienten
far behandling men inte vérd.

"Ensihoitgjat eivét paljoa kyselleet tai puhuneet, vain pakolliset nimi, osoite, perussairaudet.”

(" Forstavérdarna frégade eller pratade just inte alls, endast det obligatoriska namnet, adressen,
grundsjukdomarna.”)

"Olin kyljellani maassa, enkd muista, ettéd kumpikaan ensihoitgjista olis tullut minun eteeni niin, ettéa
olisin ndhnyt heiddn kasvonsa. He puhuivat minulle seisomakorkeudelta ja niin etten saanut
katsekontaktia.”

("Jag 1&g pa marken pa sidan och jag minns inte att nagondera av forstavardarna skulle ha stéllt sig
framfér mig sa att jag kunde ha sett deras ansikten. De pratade till mig dar de stod och sa att jag inte
fick 6gonkontakt.”)
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9.5 Lindrat lidande

| detta kapitel tas upp exempel pa situationer dar vardlidande till nagon grad uppstod
men sedan lindrades pa grund av vardarnas beteende.

Redan innan kontakten med véardarna kan patienten vara orolig for bemotandet han
kommer att fa. Da vardarna sedan inte fordémer patienten utan tar honom paallvar
k&nner patienten sig léttad.

”...ma olin nauttinut alkoholia silloin ja mulla oli jotenkin sellanen ennakko-odotus ettéd muhun
suhtauduttais véhéan, e ehka vahétellen mut pikkasen silleensd, no toykeesti, silleensa ettéd ' Oma vika
kun riehut tuolla punk-keikoilla.”

("...jag hade druckit akohol och forvantade mig att vardarna skulle forhdla sig lite, kanske inte
ringakta men lite sadar, ja ovanligt sddar *Eget fel da du harjar pa punk-konserter’.”)

"se mitd ma eka mietin kun ma pyysin ettad soita nyt ambulanss ettd onks se sit Sta ettd "No,
vatsakipuja nyt tulee ja menee, ettd ota nyt rauhassa pari [&8ketté niin sit se on ohi”. Alusta alkaen
niinku otettiin vakavasti ja hyvin sllai niinku jamakasti muttei  kuitenkaan mitenk&an niinku
komennellen.”

(" det jag forst tankte pa da jag bad om ambulans var att manne det kommer att vara som 'N&, magont
kommer och gar, ta ett par mediciner i lugn och ro s g& det 6ver’. Fran borjan tog de mig liksom pa
allvar och valdigt s3 dar bestdmt men andainte alls kommenderande.”)

Genom séttet att kommunicera kan vardarna formedla sin instalIning och bekrafta

patientens vardighet som manniska

”...se oli semmonen hyvin jamakka, puhuttiin rauhallisesti, puhuttiin mulle elk& vaan niinku mun
miehedle ta nédin. Ja siin e ollu mitéén, ehkd joku saattais kaivata enemman semmosta niinkun
sanotaanko lassytysta tai et 'no kylla tdma tastd’ ja’voi no kylla kylla kaikki menee hyvin® mut siind
e ollu mitdén semmosta. Ja mé en ois semmosta kaivannukaan, etté se ois vaan arsyttany, ettd mun
mielestd se on niinku alusta alkaen otettiin niinku vakavasti.”

(”...det var A dér valdigt bestamt, de pratade lugnt, pratade med mig och inte bara med min man dler
sA. Och det var inget, kanske nagon skulle sakna mera sdant ska vi siga tala barnsprék eller att 'nog
blir det bra’ och 'oj nd visst visst gér allt val' men det var inte alls s&. Och jag saknade inget sidant
heller, det skulle barahairriterat mig, jag tycker detog mig liksom paallvar frén bérjan &nda.”)

"...ndtisti niinku kohtelivat justiin etté ilmeisesti jotenkin ottivat sen huomioon ettd mé oon vanha
ihminen. Mutta kuitenkin ne puhu niinku ettei se ollu mitéan [allya puhetta ettd se oli ihan kunnolligta,
niinku ihmiselle puhutaan ettel ollu sillatavalla erilaista.”

(" ...de behandlade mig nétt just som att de tydligen tog pa nagot st i beaktande att jag & en gammal
manniska. Men anda pratade de inte barnsprék utan det var riktigt ordentligt, som man pratar med en
manniska att det var inte pa det sittet als annorlunda.”)

Vérdlidandet som orsakades av omstandigheterna i ambulansen, alltsa sjalva

transporten, lindrades av att vardarna identifierade patientens kanslor och beaktade hans
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behov genom att gora det bekvamt for honom. Ocksa négra enkla ord om att resan inte
& lang kan inge hopp och lugna patienten.
”...kun ambulanssihan kauheesti térisee ja sitten kun e tiedd mihin viedddn niin tuntuu oudolta mutta
téssd oli niinkun pumpulissa kun kaikki paikat sidottiin sithen niihin semmosiin tyynyihin kiinni...”

("...d& ambulansen ju darrar forfarligt och s vet man inte vart man blir ford s kanns det konstigt
men har var man som i bomull da alla stéllen bands fast i sdna dér dynor...”)

" Ambulanssissa ma muistan etté joku heisté sano etta tés ei mee kauan ettd me ollaan tosi nopeesti
selld siradassa ja se tietysti tuntu sillain niinku mukavalta [...] ettd huhhu kohta t&& niinku
helpottaa.”

("I ambulansen minns jag att ndgon av dem sa att det inte tar |ange, att vi & snabbt frammei ukhuset
och det kéndes s klart trevligt [...] att pust, snart l&ttar det liksom.”)

9.6 Forebyggt lidande

En del av informanterna hade under vardmétet upplevt stunder dér kénslor som kan
forknippas med vardlidande uppstatt, men de ansdg anda att erfarenheten i sin helhet
varit positiv. Detta visar tydligt att upplevelsen av vardlidande i lindriga fall helt och
hallet kan forebyggas om varden annars & god. Sadant som for en person med en
allméant dalig vardupplevelse okar lidandet, kan for en med en positiv upplevelse strykas
bort. Ett exempel pa detta ur materialet:

"...seld ambulanssissa ma kuulin ettd he keskenddn puhu ja eikd se mua mitenkd8n niinku

jarkyttany”

("...da&r i ambulansen horde jag att de talade sinsemellan men det chockerade mig inte alls.”)
Till nast presenteras informanternas asikter om vad som forebyggde ett lidande i
vardsituationen.

Vardarnas beteende &r av stor vikt for att fa patienten att kanna sig bekvam. En

avslappnad atmosfar kan uppnas genom smaprat.

" ...mua kohtaan oltiin tos ystévallisia ja sit se polvikin katottiin elké ollu kertaakaan yht&&n sellanen
tukala olo siell& ambulanssissa.”

("...de var mycket vanliga med mig och satittade de pa knaet ocksa och det kandes inte en enda gang
allsbesvérligt dar i ambulansen.”)

" .. ilmapiiri oli siellda ambulanssissa tos sellanen ystavdllinen ja paljon sellasta pienta
rupatteluhenkista. Etté se el ollu kovinkaan sellanen hirveen virallinen, tonkko kokemus laisinkaan.”
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("...stdmningen i ambulansen var mycket vanlig och mycket s dar smapratigt. Att det var inte en sa
dér jétte officiell, stel upplevelse alls.”)

Davardarna &r intresserade av patientens asikt ger de honom en aktiv roll och
bekréftelse.

”...nekysy kyl multa ettd mita mé ite gjattelen ettd mika ts on ja St ne sen tarkasti.”
(" ...defrégade mig nog vad jag §alv tror det & och si granskade de det.”)
Av stor betydelse for at fa patienten att kanna sig trygg ar att han vet vad som pagar

och varfér vardarna gor nagonting. Da vardarna delar kunskapen med patienten pa ett
for honom begripligt sétt undviker man att patienten kanner sig underlagsen.

" ne sano koko gjan ettd miks joku tota piikki pantiin jonnekin”
(" de sade hdatiden varfor nagon nél sattes nanstans.”)

"...niill4 oli koko ajan se verenpainemittari ettd ne seuras Sitd ja ne kerto sen kylla ettd miks se
tehtiin.”

(”...de hade hela tiden blodtrycksmataren si de féljde med det och beréttade nog att varfor de gjorde
gg‘n)

Som en av informanterna summerar, ar det viktigast att patienten kanner att han far den

basta mojliga varden.

"Térkeintd on saada potilas uskomaan siihen, ettd hén saa paragta mahdollista hoitoa niin pian kuin
mahdollista.”

(" Det viktigaste &r att f& patienten dvertygad om att han far den basta mdjliga varden si snabbt som
magjligt.”)

9.7 Ovrigt

Utover Erikssons (1994 s. 87) fyra kategorier for vardlidande steg ett femte tema upp i
materialet: vantan. Prehospitalt & patienten tvungen att vanta innan vardarna kommer

och da kan lidandet borja redan innan vardmotet.

" Ambulanssia odotin makuulla jéisellaladullanoin 45 minuuttia.”

(" Jag |1&g och vantade pd ambulansen pa ett fruset skidspér i cirka 45 minuter.”)

Ett annat slag av vantan kan uppsta under transporten.

"Matka sairaal aan, enka 8 kilometria, kesti ikuisuuden.”
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("Resan till gukhuset, kanske 8 kilometer, tog en evighet.”)

10 KRITISK GRANSKNING

For att kontrollera undersokningens kvalitet har arbetsséttet, materialet och resultaten
granskats kritiskt. Detta innebér att objektiviteten, validiteten, generaliserbarheten och
reliabiliteten faststallts. Dessa aspekter redogors for till féljande.

Objektivitet kan definieras som saklighet och opartiskhet (Svenska akademien 2006 s.
633). Kvale och Brinkmann (2009 s. 260) lyfter fram bland annat att begreppet hanfor
sig till tillforlitlig kunskap ofdrvanskad av personliga férdomar och talar ocksa om att
man reflekterar Gver sina egna bidrag till produktionen av kunskap. | ljuset av dessa
definitioner kan arbetets objektivitet granskas bade fran informanternas och fran
skribentens sida

Da det kommer till informanterna maste man forst se éver varfor de valt at delta.
Personerna som intervjuades deltog frivilligt och fick ingen beloning for det. Enligt
skribentens omddme hade de inga motiv att inte vara sanningsenliga i sina beréttelser.
Dock aerstdr i intervjuforskningar alltid ett element av risk da bara den som beréttar

kan vetaom utsagan & helt sann.

Skribentens objektivitet & ocksa av storsta vikt i fleraav forskningsstegen. Vid
intervjutillféllena var skribenten varsam att inte fér mycket styra diskussionen och
darmed paverka resultatet, utan istallet 1ata informanterna berétta fritt med egna ord om
sina upplevelser. | intervjuerna foljdes den pa forhand gjorda intervjuguiden (bilaga 8)
som ocksa visar pa en rétt sa fri diskussion utan for ledande frégor. Ocksa i tolkandet av
materialet ndrmade sig skribenten materialet pa ett oppet och ddmjukt st utan att dnska
sig resultat i ndgonderariktningen. Att i resultatredovisningen presenterarikligt med
citat Okar arbetsprocessens genomsynlighet och later lasaren ocksa forma sin egen

uppfattning om utsagorna.

Validiteten handlar om huruvida man méter det man vill méta och ocksd om huruvida
resultaten &r riktiga (Jacobsen 2007 s. 116 och 156). Madlet med arbetet var at tafasta
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pa enskilda upplevelser av vardlidande. Da personliga temaintervjuer anvandes som
verktyg och informanterna svarade pa de férutbestamda frégorna kan malet anses

uppnatt.

Ett sétt att granska validiteten i betydelsen av resultatets riktighet &r att jdmfora sina
resultat med andra undersokningar (se Jacobsen 2007 s.158). | detta arbete
Overensstamde resultatet med tidigare forskning (se kapitel 11.2) och déarmed kan
validiteten anses styrkt.

Till nést utfors validering med hjélp av kritisk granskning av kéllor och modellen foljer
Jacobsen (2007 s. 159-163). Fragor som kan stéllas & ifall man fick tag pa de riktiga
kallorna och vilken typ av information man fatt av dem som undersokts. For att fa svar

granskas de ursprungliga inklusionskriterierna och hur informanterna uppfyllde dem.

- Mingt 18 & gammal.
Allainformanterna uppfyllde detta kriterium da den yngsta informanten var 19.

- Varit vid medvetande under hela varden och transporten.

Alla hade varit vid medvetande under varden och transporten men en av informanterna
hade haft en kort medvetsloshet som orsak till att kalla pa hjalp. Skribenten och
informanten bedémde dock att han tydligt minns handelserna.

- Verklighetsbunden och samarbetsformdogen: g t.ex. minnesstorningar eller berusning.
En av informanterna hade varit lindrigt berusad vid vardsituationen. Han kom dock

tydligt ihdg handelserna, sa detta forhindrade inte att deltai intervjun.

- Blivit transporterad.
Allainformanterna blev transporterade till fortsatt vard.

- Fatt behandling prehospitalt.
Allainformanterna hade inte fatt behandling prehospitalt. Detta bedomdes anda inte
vara avgorande, eftersom alla blivit undersbkta och eftersom situationer utan fysiska
atgarder ocksa & ett vardmotande som kan orsaka vardlidande.
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- Hogst tre manader sedan patient.

Allainformanter uppfyllde inte heller detta kriterium. For allavar det dock under ett ar
sedan handelsen och de kom ihdg handelsernatillrackligt bra for att kunna berétta
relevant om dem.

Generaliserbarhet kallar Jacobsen (2007 s. 166) ocksa for extern validitet. Det handlar
om hur resultatet gar at dverfora fran dem som undersoktstill andra som inte
undersokts. | arbetet var malsittningen att na djup och forstéelse i amnet vardlidande
istallet for att ha ett brett urval. Fran borjan var det klart att personliga upplevelser var
karnan. Darfor lampade sig ett sa litet sampel som fyra informanter. Understkningar av
sa liten skala kan vara svéra att generalisera och alltid ar det heller inte syftet. Dock &r
skribenten nojd med att informanterna var av olika dldrar, av bada kénen och att deras
vardsituationer varit valdigt olika. Att urvalet i dessa férhallanden var rétt sa
representativt kan 6ka sannolikheten for att resultatet kan generaliseras. Anda &
skribenten av samma asikt som Jacobsen (2007 s. 167) att generaliserbarheten inte fullt
gar at faststéllas men att det inte med tanke pa arbetets syfte & en brist.

Reliabiliteten, alltsatillforlitligheten, i undersokningen paverkas av
understkningsmetoden. Jacobsen (2007 s. 169) papekar att de som undersoks paverkas
av undersokaren och gjdlva situationen. Omstandigheterna vid en intervjusituation
orsakar kanske forandringar i kommunikationen. Denna undersokareffekt gar enligt
Jacobsen inte totalt att kontrollera. Faktorer som skribenten géllande intervjuernatagit i
beaktande var att skapa en ledig atmosfar och att bete sig neutralt. Informanterna hade
sjalv fatt valjatidpunkt och plats for intervjuerna som utspelades i informanternas hem
eller pa deras arbetsplats, vilket antagligen gjorde att de kénde sig bekvama. Ingen
verkade heller reagera pa att samtalen spelades in utan alla pratade alldeles vanligt.

| ntervjuguiden foljdes och skribenten var noga med att inte stélla for laddade fragor. Att
intervjuerna bandades in och transkriberades ordagrant minskar risken for att
information tappas bort.
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11 DISKUSSION

11.1Resultatet i relation till den teoretiska referensramen

Inga egentliga dverraskningar uppkom da resultatet granskades mot den teoretiska
referensramen. Informanternas upplevelser om vérdlidande foll val inom Erikssons fyra
kategorier. Sdsom Eriksson namner kan bade férdomelse och straff, maktutdvning samt
utebliven vard egentligen foras tillbaka till krénkning av patientens vardighet. Detta
marktes och var en av de storsta utmaningarna for skribenten under analysskedet men
gav samtidigt en konkret pAminnelse om att noga granska kritiskt sin tolkning.
(Eriksson 1994 s. 87)

Aven om Eriksson skriver att krankning av patientens vardighet & den vanligaste
formen av vardlidande, var fordelningen mellan de fyra typernajamn i materialet. De
exemplen pa krankning av vérdigheten som férekom handlade om likvéardighet och
trovardighet, precis som Eriksson definierar. En av informanterna ansag att vardarna
inte tog hans skada pa allvar och de fragade inte heller om hans forklaring om vad som
hant. Detta kan anses vara ett sétt att berdva patienten hans vardighet da han ju frantas
ansvar. Och tvartom fanns det bland informanterna patienter som varit valdigt nojda
med véarden da de upplevt at vardarna lyssnade pa dem och pa sa séitt gav dem ett
egenvérde. (Eriksson 1994 s. 88)

En av informanterna hade upplevt férdomelse och straff precis som Eriksson beskriver
det: hans dnskningar blev nonchalerade och vérdarna uppforde sig kréankande. Ett par av
informanterna hade varit oroliga for vardarnas bemétande och fatt en kanslaav hur de
borde vara som patienter. Ocksa Eriksson talar om vardarnas uppfattning om
”idealpatienten”, och redan att nagon kanner sa uttrycker ett lidande orsakat av
vardsituationen. (Eriksson 1994 s. 91.)

Exemplet pa maktutévning som &r lika bade i arbetets resultat och i Erikssons text &r att
vardarna vill hdlla fast vid radande rutiner. De Gvriga uttrycken som skribenten tolkat
& ndgot avvikande fran Erikssons exempel, men det bor ocksa beaktas att Eriksson
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forklaringar pa denna punkt gar rétt s mycket in i de andra formerna av vardlidande.
(Eriksson 1994 s, 91-92.)

Personerna som intervjuades hade i stort varit ndjda med de undersokningar och
vardatgarder de fatt prehospitalt, men utebliven vard forekom énda i den beméarkelsen
att den vardande dimensionen saknades. Detta &r typiskt ocksa enligt Eriksson som
dessutom lyfter fram skalan pa foreteelsen som stracker sig fran mindre forseelser till
medveten vanvard. Ater bor pdminnas att utebliven vérd ofta innefattar element av béde
krankning av véardighet och av maktutévning. Utebliven vard anser skribenten
personligen & den mest motstridiga av kategorierna. Att vardarna da de uppfyller sina
plikter anda inte lyckas ge patienten det som ar sjdlva kérnan i varden &r svart att
begripa. (Eriksson 1994 s. 92-93.)

Den riktade innehdllsanalysen som anvandes i arbetet innebér att man nérmar sig
materialet med en forutfattad vinkling, inte alltsa helt Gppet. Sdsom Hsieh och Shannon
(2005 s. 1283) papekar ar det darfor latthant att forskaren hittar bevis som stéder den
tidigare teorin man anvander som referensram. Syftet & ju att forfina, utvidga eller
berika teorin och skribenten av detta arbete strévade déarfor till att inte bara fokusera pa
de existerande kategorierna utan vara 6ppen for eventuelle nya kallor till vardlidande.
Forutom de fyra kategorierna av vardlidande som Eriksson beskrivit hittades i
materialet en ytterligare kallatill vardlidande: vantan. Exemplen som steg fram géllde
bade vantan pa att vardarna ska anlanda samt vantan pa att kommatctill platsen for
fortsatt vard. Detta var det resultatet som tydligast pavisar skillnaderna mellan vard
prehospitalt och innanfér sjukhuset. Ett sddant lidande kan anses mynna fran systemet
och omstandigheterna och det kan till en bdrjan verka som om det inte egentligen har att
goramed vérdsituationen. Anda har béde Kasén et al. (2008 s. 7) samt Nordman et al.
(2008 s. 609) havdat att vardlidande orsakas av vardorganisationen eller vardkulturen.
Speciellt om patienten kanner att vantan pa att den prehospitala varden tar slut och
sukhuset tar 6ver forekommer det nog lidande i situationen.

Elementen som i materialet dok upp i samband med hindrandet och lindrandet av
lidande var hopp, tillit, trogt, lugn, deltagande, trovéardighet, bekraftelse, trygghet och
hansyn. Fleraav dessa begrepp diskuterar ocksa Eriksson (1994). Hon némner att
lidandet behdver hopp for att kunna lindras. Exempel pa dettai materialet var da
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vardarna sade &t patienten att de snart & framme i sjukhuset. Eriksson menar ocksa att
trost vacker tillit och ger hopp. Ater kan man se att foreteelserna &r starkt férknippade
med varandra, vilket nog &r trogtingivande da man kan forestélla sig att en god cirkel
latt kan sdttas igang med att bara se lidandet och reagera pa det — en férmaga som ter sig
naturlig for manniskor. Detta méarktes i resultatet da personer som blivit bemétta
hansynsfullt och fatt bekraftelse upplevde hela situationen positiv trots forhallanden
som ofta kan orsaka lidande.

11.2Resultatet i relation till tidigare forskning

| detta stycke reflekteras undersdkningens resultat mot den tidigare forskningen genom
att pointera skillnader och likheter med var och en av de étta artiklarna for sig.

Den viktigaste slutsatsen som Kasén et al. (2008 s. 7) drar & att vardlidande kan
relaterastill tre nivaer: vardorganisationen, vardkulturen och vardrelationen. Ocksa
resultaten i denna forskning kan laggas under dessa nivaer. Ett lidande pa grund av
organisationen forekom da patienten maste vanta pa varden. Vardkulturen kommer till
uttryck da vardarna ser som sin viktigaste uppgift att transportera patienten. De flesta
6vriga exemplen pa informanternas vardlidande hade att géra med vardrelationen, till
exempel bemdtandet och vardarnas beteende.

Enligt Nordman et al. (2008 s. 612) har vardarnas uppfattning om orsakernatill
patienters vardlidande grupperats under fyra faktorer. Dessa & dock inte de samma som
anvantsi detta arbete. Kategorierna fordomelse och straff samt krankning av vardighet
ar likai bada arbetena men istéllet for maktutévning och utebliven vard har Nordman et
al. funnit rubrikerna’brist pa unikhet’ och ' 6nskan om sjalvsakerhet’. Som exempel kan
namnas att Nordman et al. kategoriserat patientens vantan pavard under brist pa unikhet
medan skribenten av detta arbete gjort vantan till sin egen huvudkategori.

Vendlegard et al. (2010 s. 31-32) diskuterar mest om vérdighet och att den bevaras da
vardare lyssnar pa patienten. Det s&mmer med resultatet av detta arbete dér det sags att
vardigheten krénktes nér patienten inte fick berétta om sin uppfattning. En annan sak

som Vendlegard et d. lyfter fram och som ocksa hittades i intervjuerna ér atmosfaren i
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vardmatet. Vendlegard et al. menar att vardarna ska skapa en tilldtande atmosfar for att
fa patienten att Oppna sig. Som ett st for vardarna att komma nara patienten beskrivs
ocksa at vardarnatilléter sig att haroligt tillsammans med patienten. Det samma dok
upp i intervjuerna for detta arbete dér en av informanterna beskrev att vardupplevelsen
varit satrevlig for att atmosfaren i ambulansen varit 1&ttsam.

| allavardsituationen har patienten flera behov som vardarna bor tillse. Fagerstrom et al.
(1999) forklarar att bade de fysiska, psykiska och andliga djupa behoven kan ta sig
uttryck i konkreta 6nskemal om att bli ansad. Helt vanliga vardatgarder och att ndgon
ser till patienten gor att han kénner sig trygg. Detta hade ocksa en av informanternai
detta arbete erfarit da vardarna infor transporten spant honom fast i en stodande
madrass. Sma handlingar som visar hansyn kan berdra patienten pa ett mycket djupt
plan.

Nagot liknande som det Sundin et al. (2000) skriver om angaende de olika skedenai
vardprocessen dok inte upp i materialet. Ingen av informanterna hade varit i en
livshotande eller ens véarst farlig situation men dock hade allas insjuknande och behov
av vard varit plotsigt. Kanske typiskt for det upplagget & att patienten garnatar en
aktiv roll i varden jamfort med att helt och hallet kastasig i vardarens armar och ge
ifran sig allt ansvar, sasom en valdigt suk person garna gor. Dessutom &r vardrelationen
prehospitalt sa kort att patienten inte vanligen hinner flytta sig mellan de olika skedena
av sukdomsprocessen under motet. Alla informanterna ansag det viktigt att de fick
information om sin situation och fick vara aktivt med i varden.

| resultatet sags att en av patienterna fatt erfara hur det kénns da vardarna mest bara bryr
sig om sinarutiner och inte om patienten. Att informanten beskrev det som att vardarna
bara ténkte pa att transportera honom &r ett tydligt exempel. Detta menar ocksa
Dahlberg (2002) som héavdar att vardare oftaistéllet for patienternas individuella behov
& inriktade pa rutiner och scheman. Detta kan vara orsaken till att en informant fatt
kanslan av att han borde vara pa ett visst sétt for att bli tagen pa allvar av vardarna.
Liknande exempel pa forodmjukelse beskriver ocksa Dahlberg.
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En allvarlig aspekt gallande vardlidande som forekommer prehospitalt &r att patienten
kan ha svart at hitta ndgon att pratamed om saken. | den prehospitala akutsjukvarden ar
det oftast tva vardare som helatiden &r tillsammans med patienten. Om bemo6tandet da
& ddligt har patienten ingen annan att vanda sig till och kan inte heller vélja att komma
undan vardaren han inte trivs med. Om patienten sedan forstill fortsatt vard och dar
finner personer han kunde anfortro sig & &r situationen anda redan forbi. Soderberg
(2011 s. 144) poangterar att patienter inte kanner sig trygga om de inte har ndgon
vardare de litar pa. Detta & naturligtvis skadligt for patientens halsotillstand.

Berglund et al. (2012 s. 5) havdar att patienter kanner sig objektifierade da deras
sjukdom far mer uppmérksamhet av vardarna an patienten som en helhet. Det hade dock
inte informanterna i detta arbete upplevt da vardarna nog tog dem i beaktande inte bara

som patienter med ett symptom utan som vanliga manniskor.

Att granska resultatet mot de tidigare forskningarna var intressant i och med att inga av
artiklarna handlade om prehospital vard. For det mesta var resultaten i dem och i detta
arbete anda liknande, som véantat. Vardrelationen, kérnan i varden, &r ju alltid
narvarande oberoende omgivning. Det finns dock gott om exempel pa faktorer som
kanske gor det prehospitala vardmotet kansligare for vardlidande &n det som sker
innanfor sjukhuset. Som redan namndes finns det prehospitalt bara ett par vardare
narvarande och patienten far nja sig med dem. M6tet &r ocksa kort och under den lilla
tiden maste vardarna jobba extra hart for att bygga upp ett fortroende med patienten.

11.3Resultatet i relation till syfte och fragestallning

Den forsta forskningsfragan " Vad &r vardlidande for patienter?’ besvarades genom att
hitta underkategorier och kategorier for informanternas upplevelser. Orsakernatill
lidandet kunde klassificeras under krénkning av patientens véardighet, férdomelse och
straff, utévande av makt, utebliven vard och vantan pa vard. Underkategorierna var
asidosatt, ignorerades, trovardighet saknades, forringning, nervositet infor frammande,
bradska, tystnad, oro, objektifierande samt franvaro av bekraftelse. De specifika
situationerna & redovisade i kapitel 9 och bilaga 9.
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Den andra forskningsfragan, "Vad lindrar vardlidande for patienter?” blev inte besvarad
med sa manga exempel. Det beror pa att informanten som erfarit mest vardlidande inte
upplevde négon lindring av det. For dem som upplevt mildare vardlidande blev lidandet
lindrat av att vardarna visade respekt for dem och gav dem bekréftelse och hopp. Till
exempel slappnade patienterna av tack vare den vanliga och lugna atmosfaren. Att
vardarnatalade till dem som till vanliga ménniskor upplevdes viktigt av flera
informanter. Ett séit att ge patienten hopp ar att forsékra honom om att resan till
sjukhuset gar fort.

| sina utsagor gav informanterna manga synpunkter pa vad som kan férebygga
vardlidande. Den tredje forskningsfragan, ”Vad forebygger vardlidande for patienter?’
blev alltsd vél besvarad. Flera informanter tyckte att vardarnas sétt att vara ar det
viktigaste. Ett vanligt bemo6tande och ingen stelhet ans3gs bra. Att vardarna beréttar for
patienten vad som sker och varfor har ocksa stor betydelse for att han ska kénna sig
trygg. | alménhet handlar allt detta om att patienten kan lita pa att han &r i trygga

hander och far god vard.

Att informanternai de flesta fallen varit mycket néjda med varden gav rikligt med
exempel om vad som kan férebygga och lindra lidande. Darmed uppnaddes arbetets
malséttning om att inte bara koncentrera sig pa det negativa utan ocksa lyfta fram det

positiva.

11.4Allmant

Den ursprungliga planen att utféra undersbkningen genom att intervjua manniskor som
varit patienter vid réddningsverket misslyckades da inga patienter svarade pa
foljebreven som skickades till dem. Undersokningen kunde dnda genomféras da
lampliga informanter hittadesi skribentens bekantskapskrets. Bytet av tillvagagangssatt
fordrojde arbetsprocessen men paverkade knappast slutresultatet eller kvaliteten pa
arbetet. Det blir anda intressant att diskutera varfor inga av patienterna som
ursprungligen kontaktades var villiga att stélla upp. Antagligen paverkade att manniskor
i allmanhet inte sarskilt oftavill ta kontakt med forskare, helt enkelt for besvéret som
deltagandet medfér. Man kan inte dra ndgra slutsatser, endast spekulera, om en
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bidragande orsak var att patienterna antingen var valdigt néjda med varden de fatt eller
valdigt missnéjda med den. Det kan ju ténkas att personer som haft en kanslomassigt
stark upplevelse & ena sidan géarna skulle dela med sig av sin erfarenhet. O andra sidan
kan det sakert kdnnas svart att diskutera nagonting sa personligt. Ocksai tidigare
forskning om vérdlidande har p&pekats att amnet &r svart for patienter. Aven om ordet
vardlidande forekom i foljebrevet da arbetets titel namndes, stod det i den Gvriga texten
endast at man & ute efter att hora hur patienter har upplevt vardsituationen och
bembtandet av vardarna. Detta gjordes just for att mottagarnainte skulle bli skramda av
det frammande ordet. Att ingen anda tog kontakt var en besvikelse, men larde
skribenten att man maste avsatta rikligt med tid for att hittainformanter och att
mangden utskickade foljebrev nog borde vara storre, ndgot som i dettafall inte var i
skribentens hander utan berodde pa raddningsverkets resurser.

Amnet vardlidande kan vara svért for bade patienter och for vardare. For att kunna
lindra lidandet krévs att vardarna kanner igen det och vagar mota det. Mer diskussion
om vérdlidande beh6vs i vardundervisningen och i arbetslivet for att uppna detta.
Genom denna studie hoppas skribenten ha gjort uttrycken for lidandet bland patienter i
den prehospitala akutsjukvarden konkretare. Det kan vara utmanande att sittasigin i
patientens situation men genom att bekanta sig med patientens roll lyckas det béttre och
man kan uppna en djupare vardrelation.
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BILAGA 1. FORSKNINGSLOV

WARCADA

Maria Kulo TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

J1.5.2013

TUTKIMUSLUPAHAKEMLUS

Opiskelen ammanikorkeakoulu Arcadassa ensihoitajaksi ja teen tutkintoani varten
opinndytetyttd otsikolla "Potilaiden kokemubsia hoitoldirsimyksest pehospitaalisessa
ensilwidossa™. Tylin tarkoituksena on kertoitns ensihoidon potilaine alleiden kokemuksia
hoitedilanteesta alheutuvista tunieista, sekd heidin kiisityksiSnsd siith, miten hoitokdrsimysai
voitaisiin ennallaehk8istd ja lievittii. Tavoitteena on antaa ensihoitajille sek! alza
opiskeleville tyikaluja ymmSnia ja kohdata hoitokiirsimysts ty0ssiin. Tutkimuksen tilaajana
on Arcadan potilasturvallisuus- ja oppimiskeskus. Tyon ehjeajana toimn Eivor Wallinvirta,
TIT, Miopettaja

Tutkimus suoritetaan hasstantelemalla 3-4 henkiltd, jotka ovat uIBL-el_
pelastuslaitoksen potilaina. Pelastuslziloksen ensihoitohenkilikunta valitsee annettujen
kriteerien mukaan sopivia haastatellavia, joille |8hettivit pyynnin osallisha tutkimukseen
Tydn kirjoitiajana en saa etukftesn mitifin tietoja henkildistd tai tapahtumista. vean halukkaat
hasstateltavat onavat yhigytl minuun ja kertovat haastattelussa hoilotapahiumasta vain sen
verran kuin haluavat,

Fyydiin kohteliaimmin lupas sssds suorittas opinnéytetyihim hirtyv tedonkerm
arganisaatiossanne. Tutkimukseen osallistuminen on potilaille tiysin vapasehtoista, Kaikki
kerftivat tiedot kisitell88n luottamuksellisina. Tutkimuksen suorittaja on sitoulunut
vaitioloon ja kaikki materizali s8ilytetiitn niin, etel ulkopuolisilla ole sithen plfsyil.
Valmiissa tydssi saatetean julkaista haastatteluista lyhyild lainauksia mutta aina ilman nimid
tal muita tictoja, joista henkil8itd tai tapahtumia voisi Tunnistas.

Ystiviillisin terveisin
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LIITTEET: Tutkimussuunnitelma
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BILAGA 2. FOLJEBREV TILL FORSTAVARDARE, SVENSKA

Basta forstavardare,

Som mitt examensarbete gor jag en undersokning med namnet ” Patienters upplevel ser
av vardlidande i den prehospitala akutsjukvarden”. Med vardlidande avses negativa
kanslor som patienten kanner i samband med sjalva vardsituationen. Exempel pa
orsaker till vardlidande & krankning av patientens vardighet, maktutévning, utebliven
vard samt fordomelse och straff. Syftet med arbetet &r at kartlagga hur personer som
varit patienter i akutsjukvarden upplevt kanslorna som uppkommit i samband med
varden, samt vad de anser kunde goras for att forebygga och lindra lidandet. Malet &r att
ge akutvéardare och blivande sadana verktyg att forsta och beméta vardlidande i sitt
arbete. Undersbkningen &r ett bestallningsarbete av Arcadas Patientsdkerhet- och
[&rocenter.

Raddningsverket | har vanligen lovat deltai samarbetet och darfor ber jag
nu Er om hjép med de praktiska arrangemangen géllande forskningen. Till f6ljande

beréttar jag noggrannare om hur forskningen framskrider.

Malet &r att for undersdkningen intervjua enskilt 3-4 personer som varit patienter vid
Raddningsverket | For att undvika att jag som utomstéende ser hemliga
patientuppgifter behover jag réddningsverkets hjalp for att kommai kontakt med de
eventuellainformanterna. Min 6nskan &r att de som arbetar i féltledningsenheten véaljer
ut 5 patienter lampliga for att intervjuas, och sedan skickar dem ett foljebrev med
forfragan om att deltai intervjun. Lampliga patienter & de som uppfyller foljande
kriterier:

- varit patient hos i} for hogst 3 ménader sedan

- fétt vard prehospitalt
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- transporteratstill fortsatt vard

- & minst 18 & gammal

- varit vid medvetande

- varit samarbetsformogen (ef minnessjuk eller berusad)

Att deltai undersbkningen &r fullstandigt frivilligt for patienterna. All information
kommer att behandlas med konfidentialitet. Intervjuaren & férbunden till tystnadsplikt
och allt material kommer att forvaras odtkomligt for utomstaende. | det fardiga arbetet
kommer citat mojligen att publiceras men alltid utan namn och andra uppgifter som
kunde ledatill att personer eller héndelser kan kénnas igen.

Allafrégor galande undersskningen kan riktas till skribenten, hennes handledare eller
kontaktpersonen vid [l

Med vanliga halsningar

Maria Kulo, akutvardsstuderande, Arcada— Nyland svenska yrkeshdgskola

Eivor Wallinvirta, HvD, overlarare

kontaktperson vid i}, studerandeansvarig
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BILAGA 3. FOLJEBREV TILL FORSTAVARDARE, FINSKA

Arvoisa ensihoitaja,

Teen opinndytetyonani tutkimusta nimelta” Potilaiden kokemuksia hoitokédrsimyksesta
prehospitaalisessa ensihoidossa’. Hoitokarsimyksella tarkoitetaan negatiivisia tunteita,
joita potilas kokee itse hoitotilanteeseen liittyen. Esimerkkeja hoitoké&rsimyksen
aiheuttgjista ovat potilaan arvon loukkaaminen, vallankaytt®, hoidotta jéttaminen seka
tuomitseminen ja rankaiseminen. Tyon tarkoituksena on kartoittaa ensihoidon potilaina
olleiden kokemuksia hoitotilanteesta aiheutuvista tunteista, seka heidan kasityksiansa
siitd, miten hoitokarsimysta voitaisiin ennaltaehkaisté ja lievittd&. Tavoitteena on antaa
ensihoitgjille seké alaa opiskeleville tyokaluja ymmartda ja kohdata hoitokarsimysta

tyossdan. Tutkimuksen tilaajana on Arcadan potilasturvallisuus- ja oppimiskeskus.

I < astuslaitos on ystévallisesti suostunut osallistumaan yhteistydhén ja
pyydankin nyt Teilta avustusta tdman tutkimuksen k&ytannon jarjestelyissia. Kerron

Sseuraavassa tarkemmin siitd, miten tutkimus etenee.

Tavoitteenani on tutkimusta varten haastatella yksitellen 3-4 || Gz
pelastuslaitoksen potilaana ollutta henkil6a. Jotta en ulkopuolisena ndkisi salassa
pidettavia potilastietoja, tarvitsen pelastuslaitoksen apua voidakseni ottaa yhteytta
mahdollisiin haastateltaviin. Toiveenani on, etta kenttgjohtoyksikdssa tydskentelevét
ensihoitajat voisivat omista potilaistaan valita kerralla 5 kriteereihin sopivaa, joille
sitten |&hettavat antamani pyynnon osallistua haastatteluun. Haastateltaviksi sopivat

henkil6t, jotkatayttavét seuraavat kriteerit:

- ollut [l potilaana enint&4n 3 kuukautta sitten
- saanut hoitoa prehospitaalisesti
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- kuljetettu jatkohoitoon

- on vahintdan 18 vuotta vanha

- ollut tajuissaan

- ollut yhteistyokykyinen (el muistisairas eika paihtynyt)

Tahan tutkimukseen osallistuminen on potilaille t&ysin vapaaehtoista. Kaikki
tutkimuksen aikana keréttavét tiedot kasitelldan luottamuksellisina. Tutkimuksen
suorittgja on sitoutunut vaitioloon ja kaikki materiaali sdilytetéan niin, ettei
ulkopuolisilla ole siihen pdasya. Vamiissa tytssi saatetaan julkaista haastatteluista
lyhyité lainauksia mutta aina ilman nimi&tai muitatietoja, joista henkilGité tai
tapahtumia voisi tunnistaa.

Kaikki tutkimukseen liittyvét kysymykset voi suunnata tutkimuksen suorittajalle, hanen
ohjagjallensa tai [l opiskelijavastaavalle.

Y stavéllisin terveisin

Tutkimuksen suorittgja
Maria Kulo, ensihoitajaopiskelija, Arcada— Nylands svenska yrkeshtgskola

opinnaytetyon ohjaaja
Eivor Wallinvirta, TtT, yliopettga

I teyshenkilo ja opiskelijavastaava
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BILAGA 4. FOLJEBREV TILL PATIENTER, SVENSKA

Béasta mottagare,

Ni har varit patient i akutvardsenheten for Raddningsverket |l P& besen av
varden och uppgifterna férknippade med den kontaktar vi nu Er angdende en
undersokning.

Som sitt examensarbete i samband med yrkeshdgskolestudier inom halsovard gor
akutvérdsstuderande Maria Kulo en undersokning med namnet " Patienters upplevelser
av vardlidande i den prehospitala akutsjukvarden”. Syftet med arbetet &r att kartlagga
hur personer som varit patienter i akutsjukvarden har upplevt vardsituationen och
bemotandet av vardarna. Av intresse & ocksa patienternas uppfattning om vad som
kunde goras for att forebygga och lindra obehagliga kénslor i samband med
vardrelationen. Malet & att ge akutvardare och blivande sadana verktyg att forsta och
bemdta kanslorna som vardsituationen vacker hos patienten. Undersokningen ar ett
bestélIningsarbete av Arcada patientsékerhets- och larocenter.

Vi ber Er deltai denna undersokning. Darfor beskriver vi till foljande hur
deltagandet sker.

Undersokningen utfors genom 3-4 individuella intervjuer med personer som varit
patienter vid Raddningsverket ||l ' ntervjuerna utfors av Maria Kulo. Hon
har inte pa forhand fatt nagra uppgifter om Er eller ert insjuknande. Ni beréttar endast
det ni vill. Erasvar kommer att behandlas med fullstandig konfidentialitet utan namn
och andra personuppgifter och sa att inga obehoriga kan tadel av dem. Intervjun
uppskattas ta ca 30-60 minuter och utfors pa dverenskommen plats. Att deltai
undersokningen &r fullstandigt frivilligt och ni kan ndr som helst vélja att draer ut.

Ifall Ni bestammer Er att delta i undersokningen ber vi Er vanligen kontakta Maria Kulo
for att komma Gverens om tidpunkt for intervjun. Alla frégor angaende undersskningen
kan riktas till Maria eller hennes handledare Eivor Wallinvirta.

Med véanliga hdlsningar i vantan pa svar
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Maria Kulo, akutvérdsstuderande Eivor Wallinvirta, HvD, Overlérare
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BILAGA 5. FOLJEBREV TILL PATIENTER, FINSKA

Arvoisa vastaanottaja,

olette ollut potilaana || pe astusiaitoksen ensihoitoyksikssi. Hoitoon ja
siihen liittyviin tehtéviin perustuen otamme Teihin yhteytta tutkimustarkoituksessa.

Terveydenhuollon ammattiopintoihin liittyen ensihoitajaopiskelija Maria Kulo
tekee opinnaytteeksi tarkoitettua tutkimusta nimeltd ” Potilaiden kokemuksia
hoitoké&rsimyksesta prehospitaalisessa ensihoidossa’. Tyon tarkoituksena on kartoittaa
ensihoidon potilaina olleiden kokemuksia hoitotilanteesta ja siita aiheutuvista tunteista,
varsinkin liittyen hoitgjien tapaan kohdata potilas. Tyossa tutkitaan myos potilaiden
kasityksia siit, miten epamukavia kokemuksia ensihoidossa voitaisiin ennaltaehkaista
jalieventda. Tavoitteena on antaa ensihoitajille seké alaa opiskeleville tyokaluja
ymmaértaé ja kohdata potilaiden hoitotilanteeseen liittyvia tunteita. Tutkimuksen tilaaja
on Arcadan potilasturvallisuus- ja oppimiskeskus.

Kutsumme Teité osallistumaan téhén tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme
seuraavassa tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua

Tutkimus tehdaan yksildhaastatteluina 3-4 || pe astusiaitoksen
potilaana olleen henkilon kanssa. Haastattelijana toimii tutkimuksen tekija Maria Kulo.
Hanella ei ole etuk&teen mitéan tietoateista eika sairastumisestanne. Kerrotte
haastattelijalle vain sen verran kuin itse haluatte. Kaikki Teilta tutkimuksen aikana
keréttavéat tiedot kasitell&an luottamuksellisina ilman nimeénne tai muita tietoja
henkil6llisyydestanne. Haastattelu kestéé arviolta 30-60 minuuttia ja tapahtuu
osapuolten sopimassa paikassa. Tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja voitte missa vaiheessa tahansa paéttaa vetaytya tutkimuksesta.

Mikali padtétte osallistua tutkimukseen, pyydamme Teita ystavéllisesti ottamaan
yhteyttd Maria Kuloon haastattelugjankohdan sopimiseksi. Hanelle tai hanen
ohjagjallensa, Eivor Wallinvirralle, voi myds suunnata kaikki kysymykset tutkimukseen
liittyen.

Y stévéllisin terveisin ja yhteydenottoa odottaen
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Maria Kulo, ensihoitajaopiskelija Eivor Wallinvirta, TtT, yliopettaja
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BILAGA 6. INFORMERAT SAMTYCKE, SVENSKA

Informerat samtycke att deltai intervju

Ett stort tack till Er for beslutet att delta som informant i min undersokning!

Syftet med arbetet &r at kartlagga hur personer som varit patienter i akutsjukvarden har
upplevt vardsituationen och bemotandet av vardarna. Av intresse & ocksa patienternas
uppfattning om vad som kunde goras for att forebygga och lindra obehagliga kanslor i
samband med véardrelationen. Varje upplevelse &r viktig och Ert bidrag uppskattas stort.

Jag vill annu paminna om att deltagandet &r fullt frivilligt och att Ni har rétt att nér som
helst vélja att draer ur undersbkningen. All information ni ger kommer att behandlas
med fullstandig konfidentialitet. Intervjun bandas in och inspelningarna kommer att
bevaras sa att inga obehoriga kan komma at dem. | det fardiga arbetet kommer citat
majligen att presenteras men alltid utan namn och andra personuppgifter for att forsékra
att Ni inte kan identifieras.

Jag har fatt tillracklig information om projektet, forstétt informationen och intygar
hérmed att jag deltar frivilligt.

Datum och ort Underteckning och namnfortydligande

Skribent: Maria Kulo, akutvardsstuderande, Arcada— Nylands svenska yrkeshdgskola
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BILAGA 7. INFORMERAT SAMTYCKE, FINSKA

Tietoinen suostumus osallistua haastatteluun

Suurkiitos pdéatoksestanne osallistua haastateltavaksi tutkimukseeni!

Ty0n tarkoituksena on kartoittaa ensihoidon potilaina olleiden kokemuksia
hoitotilanteesta ja siitd aiheutuvista tunteista, varsinkin liittyen hoitajien tapaan kohdata
potilas. Tyossa tutkitaan myos potilaiden kasityksia siitd, miten epamukavia
kokemuksia ensihoidossa voitaisiin ennaltaehkaisté ja lieventdd. Jokainen kokemus on
tarked ja Teidan avustustanne arvostetaan.

Tahdon viela muistuttaa, ettd osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja ettd voitte missa
vaiheessa tahansa vetaytya tutkimuksesta. Kaikki antamanne tiedot kasitelléén téysin
luottamuksellisesti. Haastattelu nauhoitetaan ja nauhoitukset tullaan séilyttamaén niin,
ettei ulkopuolisillaole niihin paésya. Vamiissa tytssa tullaan mahdollisesti
julkaisemaan lyhyita lainauksia mutta aina ilman nimiatai muitatietoja, joista Teidét
voitaisiin tunnistaa

Olen saanut riittévasti tietoa tutkimuksesta ja ymmartanyt sen. Téten vakuutan
osallistuvani vapaaehtoisesti.

Paivamaéra ja paikkakunta Allekirjoitus ja nimenselvennys

Kirjoittgjac Maria Kulo, ensihoitajaopiskelija, Arcada— Nylands svenska yrkeshogskola
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BILAGA 8. INTERVJUGUIDE

De individuella temaintervjuerna kommer att folja en 6ppen modell dar informanten forst far
beréatta fritt om vardsituationen och minnen géllande den.

Fraga: "Beratta om situationen da du blev vardad av ambulanspersonalen.”
“Kerro tilanteesta, jossa sinua hoiti ensihoitohenkilokunta.”

Intervjuaren kommer sedan att stalla foljdfragor och preciserande fragor enligt vad
informanten beréattat.

Fraga: “Kan du beratta noggrannare om da...”
"Voitko kertoa tarkemmin siitéa kun...”

“Hur kandes det da...”
”Milta sinusta tuntui kun...”

Vid behov anvands foljdfragor utifran arbetets temaomraden. De kan t.ex. vara av féljande
slag:

Fraga: “Hur upplevde du vardarnas satt att beméta dig?”
”Miten koit hoitajien tavan kohdata sinut?”

"Hur skulle du beskriva vardforhallandet som uppstod mellan dig och vardarna?”
”Miten kuvailisit hoitosuhdetta, joka syntyi sinun ja hoitajien valilla?”

"Var det nagonting vardarna gjorde eller sa som fick situationen att kannas battre for
dig?”

"Tekivatko tai sanoivatko hoitajat jotakin, joka sai tilanteen tuntumaan sinusta

paremmalta?”

"Var det nagonting vardarna gjorde eller sa som fick situationen att kannas otrevligare
for dig?

"Tekivatko tai sanoivatko hoitajat jotakin, joka sai tilanteen tuntumaan sinusta

epamukavammalta?”

"Vad anser du att vardarna kunde ha gjort i den situationen for att fa dig att kanna dig
battre?”

”Mité hoitajat olisivat mielestési voineet tehda siind tilanteessa tehdékseen olosi
mukavammaksi?”

”Ar det ndgonting annat du kan tinka dig att skulle ha gjort hela situationen

angenamare?”
”Onko jotakin muuta, mika olisi tehnyt koko tilanteesta sinulle miellyttdvamman?”

58



BILAGA 9. TOLKNING AV INTERVJUMATERIALET

Transkriberad meningsenhet Koncentrerat innehall | Kodning, Kategori
underkategori

Ambulanssia odotin makuulla jaisella Tvungen att vanta pa | vantan Foérdrojd

ladulla noin 45 minuuttia. varden. vard

He [hoitajat] eivat meinanneet saada Obekvamt forringning Utbvande

minua ambulanssiin sisélle, vaan se transportsatt orsakar av makt

alusta silla kiskolla tokkasi varmaan viisi | smarta som inte

kertaa johonkin ja tarahdytti joka kerta lindrades.

kipeasti selassa. [...] Vahan yritin pyytaa,

etta olisivat olleet varovaisia siina sisaan

ambulanssiin siirtovaiheessa, mutta aika

tylysti tuli "joo-joo, rauhotu nyt".

Ensihoitajat eivat paljoa kyselleet tai Ingen kontakt utover tystnad Utebliven

puhuneet, vain pakolliset nimi, osoite, det nédvandiga. vard

perussairaudet.

Matka [sairaalaan], ehka 8 kilometria, Tiden kandes lang. vantan

kesti ikuisuuden.

Kylla koin olevani sivustakatsojan Pat. inte aktivt med i asidosatt Krankning

roolissa. vardsituationen. av
patientens
vardighet

Varmaan siina olisi pitanyt olla jalka irti- Patienten k&nde inte trovardighet Fordomelse

poikki, ettd olisi ollut uskottava att han togs pa allvar och straff

ambulanssikyyditettava. av vardarna.

Hoitosuhdetta ei mielestani ollut. He Patienten upplevde objektifierande | Utebliven

olivat sitoutuneet toimittamaan minut vardsituationen som vard

sairaalaan - ei muuta. endast transport.

Olivat jotenkin karsimattéman oloisia ja Vardarna verkade ha | bradska Fordomelse

Kiireisia. brattom. och straff

Voi olla, ettéd ulkopuolisuuden tunne Patienten togs inte ignorerades Krénkning

minulle tuli siita, ettd minun ohitseni med i diskussionen. av

keskusteltiin, enk& esim. muista, etta patientens

olisivat kysyneet minulta, mita tapahtui. vardighet

Katsekontakti on tarkea. Olin kyljellani Ingen dgonkontakt. Franvaro av Utebliven

maassa, enka muista, ettd kumpikaan bekraftelse vard

ensihoitajista olisi tullut minun eteeni niin,

ettd olisin nahnyt heidan kasvonsa. He

puhuivat minulle seisomakorkeudelta ja

niin etten saanut katsekontaktia.

En ollut hysteerinen enk& muutenkaan Oro over sin situation. | oro Utebliven

pois tolaltani. Olin kyllakin hirvean vard

harmissani siitd, etta poika oli huolissaan
ja pelkasi, ettd halvaannun ja siit, etta
tiesin miten pitkd toipumisaika tulee
olemaan.
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Mielestani hyvat sosiaaliset taidot ja kyky | Viktiga egenskaper for | ge trost

lukea erilaisia sosiaalisia tilanteita seka vardare: god social

hyva paineensietokyky ovat ensiarvoiset | formaga, far ej

tarkeitd ominaisuuksia ensihoitajille. Se, | provoceras, ska

etta potilas on Overtyga patienten om

artynyt/ahdistunut/kivulias/vihainen tms. att varden ar god.

ei tietenkdan saa provosoida hoitajaa.

Tarkeinta on saada potilas uskomaan

siihen, ettd han saa parasta mahdollista

hoitoa niin pian kuin mahdollista, on

tarkeda.

Lahestulkoot positiivisesti yllattyny koska | Patienten var radd for | skyldighet Fordomelse

ma olin nauttinut alkoholia silloin ja mulla | fordémelse men blev och straff

oli jotenkin sellanen ennakko-odotus ettd | positivt 6verraskad av (saknades)

muhun suhtauduttais vahan, ei ehka vardarnas bemdtande.

vahatellen mut pikkasen silleens&, no

toykeesti, silleensa ettd "Oma vika kun

riehut tuolla punk-keikoilla”.

...mua kohtaan oltiin tosi ystavallisia ja sit | Patienten var n6jd med | bekraftelse Kranknign

se polvikin katottiin eika ollu kertaakaan | varden. av

yhtaan sellanen tukala olo siella patientens

ambulanssissa. vardighet
(saknades)

Se oli lyhyt kokemus, lyhyt aika. Mutta Patienten litade pa tillit Utbvande

joo, voin kuitata sen etta luotin kylla vardarnas kunskap. av makt

taitoihin taysin (saknades)

...Ilmapiiri oli siella ambulanssissa tosi Vanlig, avslappnad lugn Krénkning

sellanen ystavallinen ja paljon sellasta upplevelse i av

pienta rupatteluhenkista. Etta se ei ollu ambulansen. patientens

kovinkaan sellanen hirveen virallinen, vardighet

tonkko kokemus laisinkaan. (saknades)

ne kysy kyl multa ettd mita ma ite Vardarna var deltagande Krankning

ajattelen etta mika tas on ja sit ne sen intresserade av av

tarkasti. patientens asikt patientens
vardighet
(saknas)

...kolme miesta sitten lampsi sisaan. [...] | Da vardarna kom in nervositet infor | Utdvande

No kylla mulla siin& ajatus valahti etta tankte patienten pa frammande av makt

hitsit kun on sotkusta ja paidassakin on
oksennustahroja mutta ehka mulla autto
se ettd ma oon joskus joutunu téihin
halyttamaan ambulanssin ettéa se on tuttu
tunne etta ramppaa sisdéan ja nain mutta
[&hinn& se epamukavuuden tunne tuli just
siitd ettd olenko muistanut vaihtaa kissan
hiekan ja tamma@sia niinkun taysin
eparationaalisiin seikkoihin siina
vaiheessa.

bagateller, sdsom
oreda i hemmet.
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heti alusta alkaen niin tuntu etté he tietaa
mita tekee ja vaikka ite oli tosi kivulias ja
nain niin mulla oli koko ajan luottavainen
olo ettd kaikki sujuu hyvin

Patienten litade direkt
pa vardarna

tillit

se oli semmonen hyvin jamakka, Patienten var n6jd med | trovardighet Krénkning

puhuttiin rauhallisesti, puhuttiin mulle att bli tagen pa allvar av

eikd vaan niinku mun miehelle tai nain. patientens

Ja siin ei ollu mitaan, ehka joku saattais vardighet

kaivata enemman semmosta niinkun (saknades)

sanotaanko lassytysta tai et "no kylla

tama tasta” ja "voi no kylla kylla kaikki

menee hyvin” mut siina ei ollu mitdan

semmosta. Ja ma en ois semmosta

kaivannukaan, etta se ois vaan arsyttany,

ettd mun mielesta se on niinku alusta

alkaen otettiin niinku vakavasti

se mita ma eka mietin kun ma pyysin etta | Patienten var pa skyldighet Fordomelse

soita nyt ambulanssi ettd onks se sit sitd | férhand radd for och straff

ettd "No, vatsakipuja nyt tulee ja menee, | vardarnas bemétande (saknades)

ettd ota nyt rauhassa pari ladketta niin sit

se on ohi”. Alusta alkaen niinku otettiin

vakavasti ja hyvin sillai niinku jamakasti

muttei kuitenkaan mitenkaan niinku

komennellen

se oli vaan etta heilla on nyt ohjeet tassa | Vardarna foljde direktiv | trygghet

ja nyt edetddn sen mukaan.

ma luotin ihan taysin siihen ettéd mitéa he Patienten litade pa tillit

sanoo ja mitd he nyt pyytaa tekemaan vardarna

vaikka en 0o koskaan ketdan tavannu Patienten litade pa tillit

niin must se oli ihan niinku semmonen varden

luottamuksellinen ja niinku etté tiesin

olevani hyvissa kasissa koko ajan.

siella ambulanssissa ma kuulin etté he Patienten horde Utbvande

keskenaan puhu ja eikéd se mua vardarna diskutera av makt

mitenk&&n niinku jarkyttany sinsemellan men det (saknades)
gjorde inget

se kokonaistilanne etté otettiin niinku Vardarna uppforde sig | bekréaftelse Krénkning

vakavasti muttei tietenkaan sillai niinku lugnt och tog patienten av

dramaattisesti vaan niinku sillai tota pa allvar. patientens

vakavasti ettd mitd ma tunnen ja just se vardighet

rauhallinen kaytos. (saknades)

Ambulanssissa m& muistan etta joku Patienten k&nde hopp Krénkning

heistéa sano etta tas ei mee kauan etta lattnad av att fa hora av

me ollaan tosi nopeesti siella sairaalassa | att de snart kommer till patientens

ja se tietysti tuntu sillain niinku mukavalta | sjukhuset vardighet

[...] ettd huhhu kohta t&& niinku helpottaa (saknades)

enka ma sillai niinku odottanukaan siina | Patienten ansag sig hopp

saavani [kipulaékettd] enka edes alkanu
vaatimaan mitaan, ettd mulle riitti teto

inte behdva
smartlindring,
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ettd me ollaa pian sairaalassa.

vissheten om att snart
komma till sjukhuset
var nog

...mé& oikeestaan jouduin kysymaan ettd | Pat. var tvungen att ovisshet Utbvande
mihin te viette mua... fraga vad som sker av makt

... hirveen hyvin ne mua kohteli ja Pat. behandlades val trygghet

varovaisesti...

...kun ambulanssihan kauheesti tarisee Ingen obekvamhet hansyn

ja sitten kun ei tieda mihin viedaan niin pga. transporten

tuntuu oudolta mutta tassa oli niinkun

pumpulissa kun kaikki paikat sidottiin

siihen niihin semmaosiin tyynyihin kiinni...

...kylla ihan asiallisesti ja oikeestaan patienten litade pa tillit

hyvin ja natisti kohtelivat ja ettd ma tunsin | vardarna

ettd ne tietdd mitd ne tekee.

natisti niinku kohtelivat justiin etta Patienten behandlades | trovardighet Krénkning
ilmeisesti jotenkin ottivat sen huomioon sakligt, som en vanlig av

ettd ma oon vanha ihminen. Mutta manniska patientens
kuitenkin ne puhu niinku ettei se ollu vardighet
mitaan lallya puhetta ettd se oli ihan (saknades)
kunnollista, niinku ihmiselle puhutaan

ettei ollu silla tavalla erilaista.

...ne sano koko ajan etta miks joku piikki | Vardarna forklarade informera Utbvande
pantiin jonnekin [...] niilla oli koko ajan se | varfér nagonting av makt
verenpainemittari ettéa ne seuras sité ja gjordes (saknades)

ne kerto sen kylla ettd miks se tehtiin.
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