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Abstrakt

Manniskor som missbrukar alkohol &r en stor grupp i samhéllet och i sjukvarden.
Alkoholmissbruket leder till negativa konsekvenser som sjukdomar, skador och for
tidig dod. Alkoholmissbruket orsakar aven ett stort lidande utifran psykologiska,
sociala och existentiella aspekter for bade den drabbade och dennes nérstaende.
Patienter som lider av alkoholmissbruk far inte alltid ett gott bemotande néar de
kommer i kontakt med sjukvarden, utan méts av moraliserande och negativa attityder.
Syftet var att beskriva betydelsen av sjukskoterskans vardande relation i motet med
personer med ett alkoholmissbruk. Metoden var en litteraturstudie med tio kvalitativa
artiklar med integrerad analys. | resultatet framkom tre huvudteman; Att se personen
bakom missbruket, Att skapa en allians samt Att mota lidande. Né&r sjukskoterskan
lyssnade till patientens beréttelse och accepterade personen bakom alkoholmissbruket
kunde en allians skapas och lidandet lindras. Da sjukskéterskan lyssnade till
berattelser gavs information om vilka omvardnadsbehov som kunde foreligga.
Slutsatsen var att sjukskoterskor i en vardande relation kan lindra lidandet med sma
medel, som att lyssna och bekréfta patienterna.
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Introduktion

Problemomrade

Enligt statens offentliga utredning (SOU, 2011:35) lider 780 000 personer av alkoholmissbruk
och alkoholberoende i Sverige. Alkoholen star for de stérsta negativa konsekvenserna i form
av dodlighet, sjukdom och skada jamfort med andra droger. En rapport av Socialstyrelsen
(2011) som berdr ojamna villkor for hélsa och vard visar att patienter med olika former av
missbruk far ett samre bemaétande jamfort med andra patienter i halso-och sjukvarden som
inte har denna problematik. Patienterna i utredningen (SOU, 2011:35) vittnar om en
moraliserande attityd hos personalen som skuldbel&gger patienter med alkoholmissbruk,
nagot som sedan far konsekvenser for den enskildes behov av vard. En vanlig uppfattning ar
att patienter fortsatter missbruka for att de sjalva vill det. Trots att missbruk och beroende
idag raknas som en sjukdom sa ses det inte alltid som det, utan patienter tillskrivs en rad
negativa egenskaper som orsakar lidande (Lovi & Barr, 2009; Vargas & Luis, 2008). Wiklund
(2000) staller fragan om lidandet hos manniskor med missbruksproblematik ar svarare att
béra, dela och forsta hos sjukskoterskan an lidandet hos andra patienter som inte har denna
problematik. Risken med att sérbehandla denna patientgrupp &r att det resulterar i ytterligare
lidande. Dahlberg (2002) beskriver att vardlidandet ofta uppstar pa grund av ett omedvetet

handlande, bristande kunskap och avsaknad av reflektion hos sjukskoterskan.

Saval sjukskaterskan som vardpersonal i allmanhet ansvarar for att alla méanniskors lika ratt
och varde tillgodoses i varden (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2014). All omvardnad
bor genomsyras av ett etiskt forhallningssatt som satter ramarna for sjukskoterskans
handlande och bemétande (SSF, 2010). Personcentrerad vard utgar ifran att ta hansyn till
varje unik persons hela livssituation och att varje person moéts med vardighet, medkansla och
respekt. Partnerskapet mellan patient och sjukskoterska bygger pa 6msesidigt fértroende och
dar patienten gors delaktig i sin vard (Ekman, 2014). Inom vardvetenskapen beskrivs
begreppet vardrelation som en grundlaggande forutsattning for vardandet. Sjukskdterskan
med sin kunskap och sakkannedom ansvarar for att relationen med patienten blir vardande
(Dahlberg & Segersten, 2010). Kasén (2002) beskriver att det &r de vardande relationerna som
lindrar patientens lidande. Eriksson (1988) beskriver relationen mellan sjukskoterska och

patient som centralt i allt vardande, dar en verklig relation innebar ett sant mote.



Bakgrund

Teoretiska utgangspunkter

Katie Eriksson (1994) beskriver lidandet som en oundviklig del av att vara méanniska.

Lidande kan vara kopplat till sjukdom, vard eller till livet sjalvt. Varje lidande &r unikt och det
gar inte att férutse vad som orsakar ett lidande. Ett manskligt lidande kan vara svart att satta
ord pa, vilket innebar att det kan komma till uttryck pa manga olika satt. Det kan vara uttryck
av smarta, angest eller oro som sjukskaterskan kan observera, men kan aven vara uttryck som
forblir dolda for sjukskdterskan. De olika uttrycken blir symboliskt sjélva kdrnan i lidandet,
som behdver definieras och synliggdras for att kunna lindras. Wiklund (2008a) beskriver att
leva med missbruk kan beskrivas som en kamp mellan olika existentiella utmaningar som
samtidigt ar varandras motsatser. Kampen kan sta mellan att kanna mening och
meningsloshet, samhorighet och ensamhet, liv och dod, frihet och anpassning, ansvar och
skuld, kontroll och kaos. Samtidigt som anvandningen av droger tillfalligt lindrar lidandet sa
okar det i forlangningen. Nar sjukskoterskan tar itu med och forstar de existentiella
utmaningar som patienter med missbruk kampar med kan vardbehov identifieras och lidandet
lindras. Smith (1998) menar att forutsattningen for sjukskoterskan att kunna hjélpa patienten
att aterstalla syfte och mening i livet ar att forst forsta vilken typ av lidande som patienten
kampar med. Zakrzewski och Hector (2004) visar att personer med alkoholmissbruk kdmpar
med kanslor av otillracklighet, osakerhet och lag sjalvkansla, dar drogen anvéands som stod for

att dolja eller hantera dessa kanslor.

Eriksson (1994) anser att varje manskligt lidande spelas i ett lidandets drama. Dramat utspelar
sig i vardrelationen mellan patient och vardare och delas in i tre akter. Den forsta akten bestar
av att lidandet bekréftas och uppmarksammas av vardaren. Bekraftelsen kan besta av en blick,
ord eller berdring. Genom bekréftelsen av lidandet visar vardaren att hen &r villig att ga in
som medaktor i lidandets drama. Om ingen bekréaftelse sker eller att ingen vardare kan eller
ens forsoker forsta det verkliga lidandet, kan lidandet istallet forstarkas.

| andra akten menar Eriksson att tid och utrymme behdver ges till méanniskan for att fa vara i
lidandet, och att fa lida ut. VVardaren later lidandet fa ta den plats och tid som behdvs, utan
bortforklaringar eller forenklade l6sningar. Lidandets vara ar nar patienten tillats att pendla

mellan att vara i lidande och lust, hopp och hoppldshet, ensamhet och gemenskap. Att kdnna



sig lamnad ensam med sitt lidande kan leda till kanslor av hoppléshet och fortvivlan vilket
kan gora att patienten inte kommer ur sitt lidande. Den sista och tredje akten enligt Eriksson
ar nar patienten forsonas med sitt lidande, och kan inforliva det som varit in i en ny fas av
livet. Att forsonas med sitt lidande kan betyda att fa hjalp med att hantera kanslor som skuld
och skam for det som varit. Det ar nar vardaren bekréaftar och deltar i lidandet genom narvaro
och dmsesidighet som forsoning av lidandet kan ske. Vidare menar Eriksson att en mening
med lidandet kan skapas nar vardaren ser till patientens hela existens, dar livsupplevelserna
kan spela en avgdrande roll i den vardande relationen. For att lindra lidande sa bor vardaren
Overvdaga och reflektera 6ver dessa upplevelser for att kunna hjélpa patienten att hitta
konstruktiva satt att hantera dem.

Zakrzewski och Hector (2004) beskriver betydelsen av att lata alkoholmissbrukare fa beratta
sin historia med egna ord. Sjukskéterskor behdver forsta att varje manniska ar unik och har
sin egen historia som paverkar personens upplevelse av sitt lidande. Eriksson (1994) talar om
det naturliga vardandet som en férmaga att se hela manniskan ur ett helhetsperspektiv och inte
enbart i relation till sjukdom. Som sjukskoterska kréavs det en djup och grundlig forstaelse for
vad ett lidande kan innebdra for att kunna maéta den lidande manniskan och gora lidandet
uthardligt. Eriksson menar att nér lidandet & som mest intensivt kan inte patienten formedla
sitt lidande, och da kravs det att sjukskoterskan vagar trada in utan att patienten ber om det.
Ett lidande kan inte lindras om sjukskéterskan fornekar eller inte vagar mota det.

En viktig forutsattning inom sjukvarden ar att patienten behandlas med respekt och inte
glémmer bort de sma medel som kan récka for att lindra lidande, som t ex genom 6msint
beroring eller vanlig blick. Andra exempel pa hur sjukskoterskan kan lindra lidandet enligt
Eriksson &r att visa sig tillganglig och vara narvarande, samtala, trosta, uppmuntra, vara sann

och férmedla hopp och dela hoppldshet.

Alkoholmissbruk

Genom alla tider och kulturer har manniskor forsokt att med olika sorters rusmedel paverka
sitt medvetandetillstand. Rusmedlen och tillvagagangssatten har varierats, men det har alltid
funnits personer som gatt fran ett socialt accepterat eller kontrollerat intag vidare till en
destruktiv anvandning av det. Vem som blir alkoholberoende beror pa ett samspel mellan

genetiska, medicinska, psykologiska och sociala faktorer (Heilig, 2010).



| Statens offentliga utredning under aren 2009-2011 genomfordes en 6versyn av missbruk-
och beroendevarden i Sverige och dar framkom att ca 780 000 personer hade ett pagaende
missbruk eller beroende av alkohol (SOU, 2011:35). Globalt sett resulterar skadligt bruk av
alkohol i ca 2,5 miljoner dodsfall varje ar. Alkohol ar den tredje storsta riskfaktorn for ca 60
olika sjukdomar och funktionshinder, t ex olika cancerformer, levercirros, hjart-och
karlsjukdomar och epilepsi (Bakhshi & While, 2014).

Uppfattningen om alkoholism som sjukdom stod under lang tid mot uppfattningen om
alkoholism som lastbart och forkastligt beteende (Gerdner & Séderfeldt, 1993). Fram till
mitten av 1900-talet betraktade allmanheten alkoholism som tecken pa bristande moral, ett
syndigt beteende och en svag karaktar. En forandring borjade ske pa 1950-talet i halso- och
sjukvarden dar synen pa missbruk klassades som en sjukdom. Det grundades en
sjukdomsmodell utifran ett vetenskapligt perspektiv som ersatte det stigmatiserande och
moraliska perspektivet pa alkoholmissbruk (Segaard Nielsen, 2009). Enligt Gerdner och
Soderfeldt (1993) har sjukdomsbegreppet haft betydelse for praxis pa tva omraden.

Dels géllande begransningar av vardlagsstiftningen i forhallande till samhéllets straffatgarder
av icke onskvarda beteenden, dels sa har sjukdomsbegreppet haft en egen roll i
kommunikationen med patienten. Att betrakta alkoholism som en sjukdom istallet for en last
kan avlasta personens skuldbdrda, underlatta val angaende framtida alkoholfortaring och ge

en insikt om den 6kade kénsligheten for andra beroendeskapande droger.

Samsjuklighet i form av psykisk sjukdom, som angest- och depressionssjukdom och
personlighetsstdrning ar vanligt forekommande hos personer som missbrukar eller har ett
beroende av alkohol. Risken att drabbas av dessa sjukdomstillstand ar dubbelt sa stor bland
personer som har ett missbruk eller beroende jamfoért med de som inte har denna problematik.
Personer med samsjuklighet har aven ett samre forlopp gallande behandlingsresultat, vilket
gor det betydelsefullt att samsjukligheten uppméarksammas och att patienterna far hjalp med
bada tillstanden (Socialstyrelsen, 2015b). Sggaard Nielsen (2009) menar att personens
anvandning av alkohol kan vara ett forsok till sjalvlakning, men att det istéllet leder till att

problemen forvérras i forlangningen.

Kriterierna for att ett missbruk foreligger ar enligt Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders [DSM-IV] att det kravs att minst ett av fyra kriterier &r uppfyllda under en

och samma tolvmanadersperiod: 1. upprepad anvandning av alkohol eller narkotika som leder
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till misslyckande att fullgora sina skyldigheter pa arbetet, i skolan eller i hemmet, 2. upprepad
anvandning av alkohol eller narkotika i riskfyllda situationer, exempelvis vid bilkérning eller
i arbetslivet, 3. upprepade kontakter med rattsvasendet till foljd av missbruket, 4. fortsatt

anvandning trots aterkommande problem (American Psychiatric Association [APA], 2013).

Riktlinjer for omvardnaden

Enligt Socialstyrelsen (2015b) ar manniskor som lider av missbruk en heterogen grupp i
samhallet med olika svara tillstand, och med en variation av saval samsjuklighet och social
problematik i bakgrunden. Riktlinjernas rekommendationer bor darfor anpassas till personens
egna forutsattningar, erfarenheter och 6nskemal, vilket kraver tillgang till ett brett utbud av
insatser. Det kravs dven ett bra bemdtande, kontinuitet och ett gott samarbete mellan
vardpersonal och patienter. Ett gott samarbete mellan vardpersonal och patienter &r viktigt i
all behandling och i synnerhet nar det kommer till behandling av att férandra beteenden.
For att leverera goda resultat i varden s& bor patienten uppleva ett bemotande som &r
respektfullt, kompetent och empatiskt. Det &r dven en forutséttning for att patienten dver
huvud taget ska vilja soka sig till varden for sina problem. Vidare utifran Socialstyrelsens
riktlinjer sa bidrar ett gott samarbete ocksa till att personens motivation till att delta, planera
och genomfdra sin behandling 6kar. En avgorande faktor till ett lyckat samarbete och en
fortroendefull relation &r kontinuitet av samma behandlare. Enligt 29 a § i Halso-och
sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982:763) ska chefen for verksamheten se till att patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses. Det &r
betydelsefullt for saval samarbetet som forandringsarbetet att det &r samma person som
ansvarar 6ver behandling och stddinsatser. Det ar lattare med avstamning av
behandlingsplaner nar vardpersonal kanner patienten och dennes situation, men det ar dven

bra for patientens fortroende och att slippa behdva upprepa information om sin situation.

Det finns evidens for att korta alkoholinterventioner, som att identifiera riskfylld konsumtion,
ge information, motivationshdjande insatser och att ge stod har goda effekter.

Trots det sa tillampas inte metoderna i den utstrackning som ar motiverat inom hélso-och
sjukvarden (Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2001). Ett antal hinder for de
korta alkoholinterventionerna har identifierats hos l&dkare och sjukskoterskor. Hindren ligger
framst i att vardpersonal upplever att de har for lite kunskap, traning, tid och férmagor att

mota alkoholrelaterade fragor (Socialstyrelsen, 2011). Socialstyrelsens (2015b) riktlinjer &r att



ge vagledning for halso-och sjukvardspersonal till 6kad kunskap i hur de béattre kan méta
denna patientgrupp, och med det hoja kvaliteten for en god och jamlik vard. Det &r i enlighet
med 2 § i HSL (SFS, 1982:763) dar malet for halso-och sjukvarden &r att god halsa och vard
ska ges pa lika villkor for hela befolkningen, och att varden ska ges med respekt for alla

manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vérdighet.

Manniskan ur ett helhetsperspektiv

Att se manniskan ur ett helhetsperspektiv i varden fordrar att man ser till manniskan utifran
flera nivaer och inte enbart som en biologisk varelse med en sjukdom eller skadad kroppsdel.
Den biologiska, psykologiska, sociala och samhélleliga nivan samverkar alla med varandra
(Sj6strom, 1990). All omvardnad bor utga fran en humanistisk grundsyn med ett existentiellt
filosofiskt synssatt som bl.a. handlar om ménniskans existens och upplevelser, dar manniskan
sjalv ses som aktiv och skapande av sitt eget livs mening (SSF, 2014). Till skillnad fran
naturvetenskapen med sin forklarande natur forsoker humanvetenskapen forsta de olika
bestandsdelarna av helheterna genom att placera dem i ett stérre livssammanhang (Sjostrom,
1990). Den tidigare teorin om ménniskan som hel och odelbar har idag ersatts med att
manniskan bestar av oandligt manga delar, och genom att utforska och forsoka forsta delarna
kan man vinna insikt om helheten (Eriksson, 1986). | det holistiska perspektivet forstar vi
manniskan som en enhet av kropp, sjal och ande. Halsa ses utifran manniskans helhet med
dennes egna unika upplevelser och vérderingar. | det holistiska halsobegreppet betonas vikten
av att manniskan har mojlighet och férmaga att sjalv avgora vad halsa innebar for den egna
personen (SSF, 2014). Eriksson (1988) beskriver att helhetssynen pa manniskan aven innebér
en helhetssyn pa sjélva livet, dar manniskan ar medskapare av sitt eget liv. Det humanistiska
forhallningssattet grundar sig pa respekt och vordnad infor den unika manniskan. Hit hor att
sjukskoterskan vagar méta manniskan som lider och att hen vagar ge nagonting tillbaka av sig
sjalv. ”Att hjdlpa en ménniska att vara en hel ménniska ar ett uttryck for det sant manskliga.

Det ar vardandets innersta kdrna” (Eriksson, 1988, s. 4).
Den icke-vardande relationen
Den icke-vardande relationen kénnetecknas av att sjukskoterskan endast utfor sina forpliktade

medicinsk-tekniska uppgifter och dar patienten ses som ett objekt, vilket kan resultera i

kanslor av 6vergivenhet och att patienten blir lamnad ensam med sitt lidande (Kasén, 2002;



Eriksson, 1994). Nér sjukskoterskan undviker att méta och tala om patientens lidande sa
orsakar detta ytterligare lidande (Fredriksson & Eriksson, 2003). Aven Johansson, Skarséter
och Danielsson (2007) beskriver den icke-vardande relationen nar sjukskoterskan distanserar
sig eller brister i respekt som kan leda till att patienten undviker att soka kontakt pa grund av
radsla for att bli avvisad. Dahlberg och Segersten (2010) visar att den icke vardande
relationen uppstar nar inga fragor stalls till patienten, utan sjukskéterskan tror sig sjalv veta
vilka vardbehov som foreligger hos patienten. For att fa en inblick i patientens livsvarld och
livsforstaelse bor sjukskoterskan ga in Gppet och ovetandes, for att darefter svara an pa de

vardbehov som patienten sjalv 6nskar hjalp med.

Segaard Nielsen (2009) poangterar att samspelet mellan patienter med alkoholmissbruk och
sjukskaterska praglas av maktforhallandet mellan dem, vilket ar viktigt att medvetandegora.
Om sjukskoterskan forsoker kontrollera behandlingsprocessen alltfor mycket sa formedlas en
kansla av oformogenhet till patienten att sjélv fatta ansvarsfulla beslut. Nar sjukskoterskan har
en sviktande tilltro till patientens formaga kan det dven paverka patientens tilltro till sig sjalv.
Malmsten (2002) beskriver att vardrelationerna ar assymetriska till sin natur, dar patienten &r i
behov av vard och sjukskéterskan rader Gver att tillgodose dessa behov eller inte.

Makten kan uppfattas som nagot negativt, men om sjukskaéterskor anvander sin makt i syfte
att gora gott och for att stiarka den sarbara patientens egenmakt sa ar den av godo.

Om sjukskoterskan daremot fornekar eller inte forstar sin egen maktposition i relationen blir
det svarare att anvanda den till att gora gott. Smith (1998) visar att patienter som lever med ett
alkoholmissbruk redan upplever en form av maktldshet infor sitt eget drickande vilket bidrar
till kanslor av hoppldshet och lidande. Dahlberg (2002) menar att nar sjukskoterskan
anvander sin makt pa fel satt skulle det kunna resultera i ytterligare lidande, och darmed
uppstar ett onodigt vardlidande. Rundqvist (2004) visar pa konsekvenser dar makthierarkiska
vardkulturer far rada och dar sjukskéterskan enbart anvéander sig av den makt som ar hen
given i organisationen. Risken med det ar att patientens lidande 6verges till férman for egna
eller organisatoriska behov. Patienter beskriver vardkulturer som omyndigforklarar och
osynliggor vilket ger kanslor av krankt vardighet, utebliven vard och brist pa delaktighet.
Rundgqvist menar att denna makt dver patienten kan tolkas som en form av underlatenhet att
handla for patientens bésta, vilket kan resultera att patientens hélsoprocesser avstannar i ett

outhardligt lidande.



| den icke-vardande relationen kan dven ses de negativa attityder, férdomar och moralisering
som manniskor med missbruksproblematik vittnar om (SOU, 2011:35). Studier visar att
manga sjukskaoterskor har negativa attityder, bristande kunskapsnivaer och forstaelse
gentemot patienter med missbruksproblematik (Happell, Carta & Pinikahana, 2002; Neville &
Roan, 2014). Lagstrup (1994) talar om hur vardarens installning till patienten paverkar och
formar hens uppfattning om sig sjalv. Neville och Roans studie (2014) visar att sjukskéterskor
kanner radsla och osakerhet, har bristande kunskap och uppfattningar om att bli manipulerade
av patienter med missbruksproblematik. Studien visade att sjukskoterskor kunde uppleva
kénslor av meningsldshet att ge av sin tid till aterfallspatienter pa bekostnad av andra
patienters vard. Sggaard Nielsen (2009) beskriver att manniskor som under lang tid levt med
alkholmissbruk ofta blivit utsatta for kritik och forebréaelser fran bade sig sjalva och sin
omgivning. Forebraelser och kritik kan besta av oforstaelse hos omgivningen for att personen
fortsétter missbruka trots negativa foljder. Eriksson (1994) beskriver att vid fordémanden och
forutfattade meningar om en annan manniska sa kranks vardigheten och lidandet blir
outhardligt. Levola et al. (2014) anser att sjukvardspersonal fokuserar for mycket pa sjalva
alkoholberoendet istallet for att se till hela ménniskans livssituation i syfte att hitta det som
kanns meningsfullt och positivt. Att hitta det som patienten upplever meningsfullt kan fungera
som en drivande kraft i motivationsarbetet under rehabiliteringen. Alkoholberoende &r &ven
en stor bidragande faktor till djupt lidande och svarigheter i personens familjeliv och annat
socialt liv som maste tas hansyn till. Aven Wiklund (2008a) anser att tyngdpunkten i
omvardnaden bor ligga pa att se till hela personens livsvarld och tillgangar, och inte enahanda

fokusera pa sjélva alkoholproblemet.

Den vardande relationen

Kasén (2002) beskriver att de vardande relationerna ar de som lindrar patientens lidande.
Patienter kan erfara vardrelationer som ar savél vardande som icke-vardande. I en vardande
relation férmedlas en kénsla till patienten av att vara vérdefull, uppmarksammad och att ha
det forhallandevis bra dven om ett lidande existerar. Den vardande relationen enligt Kasén
kénnetecknas av att sjukskoterskan visar ett djupt engagemang, en sann vilja och intresse for
att varda patienten. Zakrzewski och Hector (2004) visar pa betydelsen att som vardpersonal
uppmuntra patienter med alkoholmissbruk att prata om sina erfarenheter och kanslor for att pa

sa vis utveckla nya strategier for att hantera kanslomassiga och stressfyllda situationer.



Relationen mellan sjukskoterskan och patienten &r central i allt vardande, dar vardandet i
grunden &r ett uttryck for 6msesidighet (Eriksson, 1987). Sjukskdterskan bor visa sann
narvaro, vara dkta, vaga vara 6ppen och kunna visa sin egen sarbarhet for att pa sa vis
underlatta skapandet av en tillitsfull och 6msesidig relation (Carlsson, 2010).
Omsesidigheten i relationen innebér att sjukskoterskan staller sig till forfogande och visar sig
tillganglig for patienten samt helhjértat skapar utrymme for patienten. Det kan ses som en
gava fran sjukskoterskan som kan resultera i en inbjudan fran patienten att ta del av hens
livsvérld (Fredriksson & Eriksson, 2003). Laggstrup (1994) talar om det etiska kravet och det
omsesidiga beroendet som nagot fundamentalt i de vardande relationerna. Det dmsesidiga
beroendet handlar om att saval sjukskoterskan som patienten utlamnar en del av sig sjélva till
varandra for att med en dkthet kunna moétas i den vardande relationen. Det etiska kravet
handlar i huvudsak om det ansvar som foreligger sjukskdterskan nar patienten éverlamnar sig
och i hens hander. Dahlberg och Segersten (2010) beskriver att motet med patienten blir
vardande nar patientens egna halsoprocesser starks och stottas. Vardande moten kan inte
reduceras till nagon sarskild teknik utan skapas av sjukskoterska och patient tillsammans i det
mellanmanskliga motet. Enligt Ekebergh (2009) innehaller en vardrelation aspekter som
respekt, integritet, vardighet, ansvar och nérhet. Sjukskoterskans engagemang och vikten av
att bli berord anses betydelsefullt for att pa sa vis komma narmare patienten och dennes
livsvarld. Om sjukskoterskan stravar efter dessa aspekter i en vardande relation sa kan

patientens valbefinnande 6ka.

Enligt rapport fran Socialstyrelsen (2015a) ar det viktigt att se manniskan bakom sjukdomen
eller diagnosen. Att lyssna och samtala dkar forutsattningarna for att sjukskoterskan och
patient ska forsta varandra, vilket ocksa 6kar patientens delaktighet. Nar patienten ar delaktig
far varden viktig kunskap om hens erfarenheter och upplevelser och kan lattare méta dennes
individuella behov och skapa forutsattningar for 1akande. Smith (1998) beskriver lidandet hos
personer med alkoholmissbruk som en ond spiral av fysiska, psykiska, sociala och andliga
behov. Kénslor som skuld och skam kan ge upphov till fortsatt missbruk, vilket behover
uppmaérksammas och identifieras av sjukskoterskorna. Genom att lyssna till patienternas
beréattelse och lata deras roster bli horda sa underlattas identifieringen av bakomliggande
kéanslor. 1 personcentrerad vard ses betydelsen av att lyssna till berattelser som en
forutsattning for att fa en bild av personens hela livssituation, som sedan ligger till grund for
hur varden planeras och genomfors (Ekman, 2014). Dahlberg (2002) poangterar vikten av att

vara narvarande i motet med patienten, med en 6nskan att gora sig delaktig i patientens
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berattelse. Det ar forst da den vardande relationen maojliggor vaxt och utveckling, i forsta hand

hos patienten men dven hos vardaren.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva betydelsen av sjukskoterskans vardande relation i

motet med patienter med alkoholmissbruk.

Specifika fragestallningar

Hur upplevde patienter med alkoholmissbruk métet med sjukskdterskan?

Hur upplevde sjukskoterskan maétet med patienter med alkoholmissbruk?

Metod

Design

For att fa en 6kad kunskap och forstaelse om den vardande relationens betydelse mellan
sjukskoterska och patienter med ett alkoholmissbruk valdes litteraturstudie som metod. En
litteraturstudie ar en systematisk, metodisk och kritisk granskning av litteratur utifran ett
vetenskapligt syfte. Litteraturstudien skapar en dversiktlig bild 6ver kunskapsléget inom en
specifik del i sjukskdterskans omvardnadsomrade (Friberg, 2012). Litteraturstudier granskar
saval kvalitativa som kvantitativa vetenskapliga artiklar samt sammanfattar dessa utifran ett
kritiskt och strukturerat satt. En litteraturstudie kan vara att féredra om behov av fordjupning
finns, bredda ett speciellt forskningsamne eller att urskilja perspektiv som tidigare inte har
undersokts (Kristensson, 2014). Data samlades in fran omvardnadsvetenskapliga databaser
och urvalsartiklarna granskades kritiskt for uteslutande omvardnadsrelevant information som
svarade mot syftet. Resultatet sammanstélldes och analyserades for att slutligen redovisas

med syfte att skapa en forskningsoversikt.

11



Urval

For att uppna syftet med litteraturstudien gjordes ett urval av tio vetenskapliga artiklar som
beskriver betydande faktorer i en vardande relation med patienter med alkoholmissbruk.
Anrtiklarna soktes i tre databaser med hjalp av sex sokord, dar tjugosex artiklar framkom som
relaterade till syftet. Urvalsprocessen skedde i tre steg, dar artiklarnas vetenskapliga kvalitet
och artiklarnas relevans for litteraturstudiens inklusionskriterier, syfte och fragestallningar
undersoktes. Det forsta steget innefattade genomléasning av artiklarnas titel och abstrakt dér
tio artiklar exkluderades som inte svarade mot syftet. | det andra steget selekterades fyra
artiklar bort som inte svarade pa litteraturstudiens inklusionskriterier. | det tredje steget
kvalitetsgranskades artiklarna dar ytterligare tva artiklar sorterades bort som inte var peer
reviewed och saknade den struktur som vetenskapliga artiklar ofta innehaller, saledes
bedomdes kvaliteten inte vara tillrackligt vetenskaplig. De tio artiklar som slutligen aterstod
ingar i foreliggande studies resultat. Samtliga artiklar var kvalitativa studier, dock har inga
kvantitativa studier medvetet uteslutits ur litteraturstudien. Exklusionskriterier var alla andra
missbruk férutom alkoholmissbruk. Artiklar som ingick i litteraturstudien var publicerade
mellan ar 2006-20186, artiklar aldre an tio ar exkluderades for att fa tillgang till den mest
aktuella forskningen. Begransning géllande kon eller geografi har inte tillampats.
Inklusionskriterierna var vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska, internationellt
publicerade, peer reviewed samt granskade av en etisk kommitté.

Respondenterna i artiklarna som ingick i litteraturstudien skulle vara sjukskoterskor och

patienter, samt vara vuxna Gver 18 ar.

Datainsamling

De vetenskapliga artiklarna soktes i databaserna Cinahl, PubMed och PsycINFO. PubMed har
forskning inom medicin, omvardnad, odontologi, veterinarmedicin och hélso- och
sjukvardsadministration. Cinahl ar en databas som innehaller tidskrifter om
omvardnadsvetenskap. PsycINFO éar en bibliografisk databas inom psykologi och
angransande omraden (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Svensk MESH (Medical Subject
Headings) anvandes for att hitta lampliga sokord. S6korden som anvandes var Nurse-patient
relations, Addiction, Caring, Alcohol, Caring nursing och Substance disorders. S6korden
baserades pa syftet med litteraturstudien. S6korden kombinerades pa olika satt for att hitta

relevanta artiklar. Samma kombinationer provades i de olika databaserna. For att identifiera
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information som leder fram till ett relevant resultat kombineras soktermer genom anvandning
av de booleska operatorerna AND, OR och NOT (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Vid
sokord som var relaterade till varandra anvéndes booleska termen OR fér en bredare sokning.
AND anvéndes for att 6ka precisionen och ge en smalare sékning. Booleska operatorn NOT
anvandes inte eftersom forfattarna sjalv ville kontrollera och bedéma artiklarnas relevans for
syftet. Trunkering ar nar sokningen gors pa en ordstam och alla dess andelser, och anvandes
for att slippa skriva in olika former av de ord som soktes, och pa sa vis uttkades antalet
soktraffar. Tio valda artiklar utgor studiens datamaterial och ar numrerade enligt Bilaga 1.

Nagra av de valda artiklarna aterfanns i olika sokkombinationer och databaser (se Tabell 1).

Tabell 1. Tabell 6ver databaser, sokord, utfall och valda artiklar till resultatet.

Databas/ Sokord Begransningar | Traffar Lasta Lasta Valda
sbkmotor abstrakt artiklar artiklar(Nr)
CINAHL Healthcare Ar 2006-2016, 275 28 5 1,3,8
experience sprak engelska
AND Alcohol
PubMed Nurse-patient | Ar 2006-2016 46 10 2 2,9
relations AND | sprak, engelska
Addiction
PubMed Caring AND Ar 2006-2016, 105 25 6 3,6, 10
Relation* sprak engelska
AND
Substance
disorders
PubMed Caring AND Ar 2006-2016, 104 19 4 7,3,2
Relation* sprak engelska
AND Alcohol
PubMed Caring AND Ar 2006-2016, 130 15 3 4,5,10
Addiction sprak engelska
PsycINFO Caring AND Ar 2016, sprék 172 20 6 1,2,4,10
Addiction engelska

Kvalitetsgranskning

Enligt Friberg (2012) ska alla artiklar som ar inkluderade i urvalet kvalitetsgranskas.

Artiklarna som anvants i litteraturstudien har granskats i kvalitetsmallar utifran Willman,

Stoltz och Bahtsevanis (2011) protokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvalitativ

metod (se Bilaga 2). Artiklarna granskades utifran urval, metod, giltighet, kommunicerbarhet

och etiska resonemang for att fa kunskap om de vetenskapliga artiklarna héll en god kvalité.

Kvalitetsbedomningen klassificerades utifran en tregradig skala, dar poang raknades om i

procent for den totala podngsumman i enlighet med Willman, Stoltz och Bahtsevani.
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Varje delfraga i protokollet fick ett poang vid positivt svar, eller noll poang vid inadekvat
eller negativt svar. De artiklar som fick 80-100% graderades till ett pa skalan, vilket
bedomdes vara hdg kvalitet. Artiklar som fick 70-79% graderades till tva pa skalan, vilket
bedomdes vara medel kvalitet. Slutligen s& kvalitetsgranskades de artiklar som fick 60-69 %
till grad tre pa skalan, som darmed bedémdes som Iag kvalitet. Artiklarna som ar presenterade
i litteraturéversikten haller medel till hég kvalité, efter forfattarnas sammanstéallning utifran
ovannamnda protokoll for kvalitetsbeddmning. Av de tio valda artiklarna i litteraturstudien
bedomdes fem halla en medel kvalitet och fem halla en hog kvalitet. Kvalitetsbedémningen

presenteras i matris Over urval av valda artiklar till resultatet (se Bilaga 1).

Data analys

Studien utfdrdes som en litteraturstudie med integrerad analys. Enligt Kristensson (2014)
mojliggor en integrerad analys en presentation av resultatet i litteraturstudien pa ett
oversiktligt vis. Analysen skedde i tre steg i enlighet med Kristensson.

| det forsta steget skedde genomlasning av de artiklar som svarade mot inklusions- och
exklusionskriterierna, som identifierats att inga i studien. Artiklarna lastes flera ganger av
forfattarna, forst enskilt for att sedan diskuteras gemensamt, vilket gav en dkad forstaelse for
innehallet i artiklarna. Syftet var att identifiera Overgripande likheter och skillnader i
resultaten fran artiklarna i relation till féreliggande studies syfte om den vardande relationens
betydelse. I det andra steget identifierades olika kategorier som sammanfattar de resultat som
relaterar till varandra. Olika Gversattningsverktyg som svensk/engelska ordbok anvéndes for
att inte missa viktiga inneborder i texterna. Innebérderna av texterna jamfordes sedan med
varandra for att se om tolkningarna av resultatet 6verensstamde. | det tredje och sista steget i
enlighet med Kristensson (2014) integrerande analys sammanstélldes resultaten i kategorier
och underkategorier for att ge en beskrivning av den vardande relationens betydelse ur bade
patientens och sjukskoterskans perspektiv.

Forskningsetiska avvagningar

Artiklarna som anvands i litteraturstudien kontrollerades sa att de hade ett etiskt godkannande
fran en etisk kommitté eller rad, och att de etiska riktlinjerna enligt Helsingforsdeklarationen
(2013) var beaktade. Vissa grupper och individer som personer med missbruksproblematik

raknas in under sarbara grupper. Personerna som &r sarskilt sarbara kan ha 6kad sannolikhet
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for att behandlas felaktigt eller drabbas av ytterligare skada. Enligt Helsingforsdeklaration bor
dessa individer fa ett specifikt utformat skydd. Resultat fran de undersokta studierna har
tolkats, Gversétts och redovisats pa ett noggrant och korrekt séatt med grund i respektive
studies redovisade resultat. Eftersom forfattarna i litteraturstudien inte har engelska som
forstasprak sa har noggrannhet vid Gversattning varit viktigt for att inte forvanska
kéllmaterialet genom omedvetna tolkningar. Citat som anvandas i litteraturstudien &r
presenterats pa det publicerade spraket i syfte att minimera risken for felaktig dversattning.
Artiklar som inte 6verensstamde med vara personliga varderingar uteslot inte, utan urvalet av
artiklarna skedde med stravan mot objektivitet och efter deras relevans for litteraturstudiens
syfte och fragestallningar.

Resultat

Efter integrerad analys av valda artiklar som svarade mot syftet framkom tre huvudteman med
tillhérande underrubriker (se Figur 1). Huvudtemat Att se personen bakom missbruket fick
underrubrikerna att se bakom fasaden, att lyssna till berattelser samt att bli accepterad.
Huvudtemat Att skapa en allians fick underrubrikerna att kanna tillit och fortroende, att kdnna
sig trygg och saker samt att satta granser och ta ansvar. Huvudtemat Att méta lidande fick
underrubrikerna: nérhet och distans; tid. Varje huvudtema med underrubriker beskriver
faktorer som far betydelse for sjukskoterskans vardande relation i métet med personer med
alkoholmissbruk. Under samtliga teman beskrivs faktorer som medverkade till en vardande
relation, men dven faktorer som motverkade den vardande relationen framkom. Patientens
lidande genomsyras mer eller mindre i resultatets alla teman, vilket kan tolkas som en central

betydelse i sjukskoterskans vardande relation.
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Huvudteman med

underrubriker:

| |
[ Attse personen V([ At skapa allians ) ( At mota lidande )

bakom missbruket

N J N J N J
Se bakom fasaden | [ Tillit och fortroende | [ Narhet och distans
& J & J & J
[ Lyssna till berattelser ) ([ Trygghet och sékerhet ) ([ Tid )
Bli accepterad ) [ Granser och ansvar |

Figur 1. Resultatets huvudteman och underrubriker.

Att se personen bakom missbruket

Se bakom fasaden

Majoriteten av studierna i resultatet visade att det var betydelsefullt for den vardande
relationen att sjukskoterskan sag till den unika person som fanns bakom missbruket, och inte
enbart till sjukdomen (Bengtsson, Palmstierna & Thurang, 2010; Bengtsson, Rydstrom &
Thurang, 2011; Eriksson, Raholm & Thorkildsen, 2014; Shattell, Starr & Thomas, 2007;
Vandermause & Wood, 2009). Shattell, Starr och Thomas (2007) genomférde en kvalitativ
studie inom en psykiatrisk enhet dar 20 patienter intervjuades med olika bakgrunder i psykisk
ohalsa, missbruk, vald och hemldshet. I studien beskrivs betydelsen av att bli forstadd som
person. De menar att lara kdnna individen som medmaénniska och inte som en patient,
nummer eller diagnos ar sjalva nyckeln i utvecklandet av den vardande relationen.
Sjukskaterskan bor stalla 6ppna fragor om personens liv, sa att samtalet inte bara kretsar kring
diagnosen. Aven Bengtsson, Palmstierna och Thurang (2010) visade i djupgéaende intervjuer

med 10 alkoholberoende kvinnor betydelsen av att bli trodd pa och att fa ta ansvar 6ver sin
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egen vard. Att bli betrodd och med ansvar 6ver sin egen vard innebar for kvinnorna att fa
erkannas som en person som betyder nagot for nagon annan. Patienterna beskrev aven vikten
av att fa legitimeras som patient med en sjukdom vilket lyfte bort kanslor av skam dver
alkoholmissbruket. Att bli sedd och bekréftad i sitt lidande som en unik och betydelsefull
manniska upplevdes starkt av patienterna i studien.

Vandermause och Wood (2009) djupintervjuade 5 kvinnor i primarvarden om hur de
upplevde sitt primarvardsbesok bade som kvinna och med ett samtidigt missbruk av alkohol.
Flera kvinnor vittnar om att de drojt lange med att soka halso-och sjukvarden for olika
symtom, pa grund av radsla for hur de skulle bli bemétta om de var arliga med sitt missbruk.
Patienterna hade ett behov av att fa visa upp sitt sanna jag men vagade inte av radsla for att bli
avvisade eller domda. Patienterna hade &ven daliga sjéalvbilder och negativa erfarenheter av
tidigare moten med varden. Positiva erfarenheter var nar de blev sedda, horda och accepterade

som unika personer, vilket gav kénslor av lattnad, komfort och bekraftelse.

When | went into her office, when | first met her, | felt like I was in a dark room
by myself, and she’s the one —

lots of people look into me — but she’s the one that kind of knocked on the
window, and | eventually opened the door which was one way of trusting her.
She took my hand. She helped me out. And I didn’t go back in (Vandermause &
Wood, 2009, p. 280).

| en intervjustudie genomférd av Eriksson, Raholm och Thorkildsen (2014) beskrivs
sjukskaterskans vardande relation utifran ovillkorlig kérlek i moétet med méanniskor som lider
av missbruk. 1 studien deltog 4 sjukskoterskor som betonade vikten av att férsoka finna en
gemenskap med patienten. Att se, stddja och bekrafta patienten som en unik manniska genom
att agera respektfullt med en innerlig omsorg, osjélvisk karlek och narvaro var betydelsefullt.
Att se manniskan bakom missbruket okade forstaelsen for patientens lidande. | Bengtsson,
Rydstrom och Thurang (2011) studie djupintervjuades 10 manliga patienter fran sex
polikliniska vardenheter i Sverige. Studien visade att mannen upplevde det som en befrielse
att bli sedda for den person de var idag, och inte for vad de hade gjort tidigare i livet.
Engagemang, &rlighet, tillgdnglighet och stabilitet hos sjukskoterskan var betydelsefullt i den
vardande relationen. | en studie av Johansson och Wiklund Gustin (2015) deltog 6
psykiatrisjukskaoterskor i reflekterande dialoger om vilka utmaningar de upplevde i méten
med patienter med missbruksproblematik. Sjukskdterskorna podngterade vikten av en

medvetenhet om patienternas sarbarhet eftersom detta ansags vara kallan till lidandet. De
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upplevde att patienterna ofta uppvisade en fasad som ett forsok till att délja denna sarbarhet,
vilket sjukskdterskorna ansag var viktigt att se bortom. For att kunna upptacka denna

sarbarhet kravdes en viss sensitivitet fran sjukskoterskornas sida.

Lyssna till beréttelser

Gemensamt for nagra av de ingaende studiernas resultat var betydelsen av att lyssna till
patientens beréttelse. Studierna visade att det var betydelsefullt att lyssna till patientens
beréttelser for att lattare kunna se personen bakom missbruket. Nar sjukskoterskan lyssnade
till patientens berattelse skapades en helhetsbild av patienten, vilket underlattade
identifieringen av den skada missbruket utgjorde och synliggjorde de vardande behov som
darmed kunde foreligga (Eriksson, Raholm & Thorkildsen, 2014; Johansson & Wiklund
Gustin, 2015; Skéarsater & Wadell, 2007). | en deskriptiv studie intervjuades 11
psykiatrisjukskaterskor pa en allmanpsykiatrisk avdelning om deras upplevelser av att mota
patienter med alkoholberoende och samsjuklighet i depression (Skarsater & Wadell, 2007.)
Studien visade att psykiatrisjukskoterskorna forsokte lyssna och skapa sig en helhetsbild av
patienten. Genom en helhetsbild och Gppenhet skapades en forstaelse for inneborden av
patientens ord. Det ansags viktigt att patienten fick beratta sin egen historia for att lattare
kunna identifiera vilken typ av hjalp och stéd som mest behdvdes. Johansson och Wiklund
Gustin (2015) visade att genom sjukskoterskans lyssnande pa patienters beréattelser sa
bildades monster som var betydelsefullt att uppméarksamma. Det gav upphov till ny forstaelse
av den aktuella situationen, beteendet samt insikt om styrkor och fardigheter hos patienten.
Berattelserna gjorde aven det moéjligt for sjukskoterskorna att se personen bakom missbruket,
och gav dem en 6kad forstaelse for patientens problem och lidande. Berittelserna berorde
vilket dkade deras intresse for sjalva personen och inte bara intresset for behandlingen av
symtom. Eriksson, Raholm och Thorkildsen (2014) menar att skapandet av en fortroendefull
relation kan ske nar sjukskoterskan lyssnar till patientens historia och i det soker efter

existentiella ledtradar till hur missbruket skadar.

Att bli accepterad

Liknande resultat framkom i studierna gallande den forutsattningslosa acceptansen for
patienten, och sags som en bidragande faktor for en vardande relation. Néar sjukskoterskan
accepterade patienten for den person de var bakom missbruket minskade kénslor av
utanforskap, och ledde till 6kade kanslor av gemenskap. Att bli accepterad innebar &ven att

patienten inte langre behovde gomma sig bakom en fasad utan istéllet vagade visa upp sin
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sarbarhet (Bengtsson, Rydstrom & Thurang, 2011; Van Sant & Patterson, 2013; Wiklund,
2008b). I Wiklunds (2008b) studie med hermeneutisk design intervjuades 9 patienter med
missbruksproblematik om hur deras vardande behov kan se ut. Studien visar vilken betydelse
de existentiella aspekterna har i den vardande relationen. Nar patienten blir erkand och
accepterad i sin person sa kommer kanslor av ensamhet att minska och det tillater personen att
fa en verklig kénsla av sitt sjalv och sitt sjélv i relation till andra. De vardande behoven ar
grundlaggande och néra knutna till kénslan av gemenskap med andra, samtidigt som det
tillater den sanna personen att komma fram och vara vid liv. Upplevelser av bekréftelse och

acceptans kan ocksa vara det som kravs for patienten att kanna hopp till att fortsatta leva.

It is people who have some kind of experience that makes them able to see
behind my facade and sort of give me a signal. And this has been of great
importance for me, even though it has been painful too. But [...] I believe that
when living this kind of life there is also a tremendous yearning to be the one
you are, to be honest about it and to be acknowledged as you are (Wiklund,
2008b, p. 2439).

Aven Bengtsson, Rydstrom och Thurang (2011) visar att patienterna uppskattade nar
sjukskaterskorna sag bakom fasaden och acceptera patienterna som de var. Nar patienterna
inte langre behdévde gobmma sig bakom en fasad kunde de borja acceptera sig sjélva, vilket
ledde till kanslor av lattnad. Det gjorde att de vagade Gppna upp sig och exponera sin
sarbarhet. | Van Sant och Patterson (2013) kvalitativa studie med deltagande observation och
semi-strukturerade intervjuer deltog 12 sjukskoterskor fran olika psykiatriska enheter, varav
en fran en missbruksenhet. Sjukskoterskorna beskrev att acceptansen av saval deras egna
kanslor som patientens var betydelsefullt. Att pa ett icke domande satt mota patienten sa som

hen var gynnsam for den vardande relationen.

Att skapa allians

Kéanna tillit och fortroende

Det var betydelsefullt for den vardande relationen att patienten upplevde tillit och fortroende
for sjukskoterskan vilket ledde till att patienten vagade 6ppna upp sig, och att skapandet av en
allians mojliggjordes (Eriksson, Raholm & Thorkildsen, 2014; Skarsater & Wadell, 2007;
Shattell, Starr & Thomas, 2007). Skarsater och Wadell (2007) visade att sjukskdterskorna i
studien ansag att skapandet av en fortroendefull relation med patienten var det viktigaste for

en god omvardnad. Ibland véntade sjukskoterskorna med att prata med patienterna om

19



alkoholproblemen tills patienten sjélv var redo, men &ven for att sjukskoterskorna sjélva var
radda for att vacka kénslor av skam och skuld. Sjukskéterskorna var medvetna om att det tog
tid att skapa en fortroendefull relation med patienten. Nar val en fortroendefull relation var
etablerad hade patienterna lattare for att 6ppna upp och prata om sina alkoholvanor. Eriksson,
Raholm och Thorkildsens (2014) studie beskriver den ovillkorliga karleken som att ge
innerlig omsorg utan att krdva nagot i gengald som en nddvandighet for sjukskoterskor for att
hjélpa patienterna genom deras lidande. Sjukskéterskorna trodde att det ovillkorliga
engagemanget var viktigt for att fa patienterna att 6ppna sig, kanna tillit och ta emot hjalp,
eftersom manga patienter hade bristande fortroende for sjukskoterskor sedan tidigare
erfarenheter. Shattell, Starr och Thomas (2007) visade att patienterna kande tillit och
fortroende till de sjukskoterskor som var goda lyssnare, kande ékta oro och omsorg om dem.
Patienterna uppskattade nar de blev bemdétta pa den nivan de befann sig och nar

sjukskaterskorna var arliga och stéllde direkta fragor.

I did something grievous, bad, in the past week [between sessions]. She’d look
at me funny for a second and then she’d be like, ‘well, why did you do that?’
And most of the people I’ve dealt with don’t ask those kinds of questions.
They’re like, ‘oh’, and they write it down that I’ve done this but don’t want to
know why (Shattell, Starr & Thomas, 2007, p. 282).

Att kdnna sig trygg och saker

Flertalet studier visade betydelsen av patientens kénsla av att kdnna sig trygg och séker med
sjukskaterskan. Att kanna sig trygg och saker underlattade for patienten att vaga knyta an och
utlamna sig i den vardande relationen (Chorlton, Smith & Jones, 2015; Bengtsson, Rydstrém
& Thurang, 2011; Shattell, Starr & Thomas, 2007; Van Sant & Patterson, 2013; Wiklund,
2008b). Chorlton, Smith och Jones (2015) visade i semi-strukturerade intervjuer med 10
patienter i psykiatrisk slutenvard att patienterna upplevde det riskfyllt att utveckla relationer
med vardpersonalen. De kande oro for hur vardpersonalen skulle reagera om de var arliga
med sitt missbruk, och de fruktade att bli ddmda eller forl6jligade. Patienternas forvantningar
om hur de trodde att sjukskoterskorna skulle agera gjorde att de inte visste om de kunde lita
pa dem. De upplevde dven skam Over sitt missbruk vilket gav kanslor av att de inte fortjanade
vard. For att undvika detta sa gomde sig patienterna bakom en fasad som den motiverade och
samarbetsvilliga patienten. Wiklund (2008b) visade utifran de existentiella aspekterna att
kéanslor av att vara avskuren fran andra och fran livet ar en del av patientens lidande, vilket
Okar behovet av att kénna sig trygg och saker i relationen till sjukskoterskan. Uppfyllandet av

dessa behov ar néra knuten till en vardande relation dar patienten ges en séker bas att utga
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ifrdn. Nar patienter upplever en séker anknytning till sjukskéterskan ges utrymme till att
utforska sig sjalv och sina kanslor. Det kommer &ven att géra det mojligt for dem att erkanna
deras lidande och finna ny mening. Van Sant och Patterson (2013) visar att sjukskoterskorna
ansag att kunskap om sig sjélva, patienten och omvardnaden var betydande faktorer for

skapandet av en allians med patienten.

Shattell, Starr och Thomas (2007) visar att en trygg anknytning till sjukskoterskorna fick
patienterna att kdnna sig utvalda och betydelsefulla. Att kdnna sig utvald och betydelsefull &r
extra viktigt for omvardnaden av manniskor med missbruk, som tidigare kant sig
stigmatiserade och avvisade i sjukvarden. Bengtsson, Rydstrom, och Thurang (2011)
beskriver betydelsen av kanslan av anknytning till sjukskéterskan som en viktig del for
patienten for att kdnna sig trygg och séker. Det kan beskrivas som ett sakerhetsnat som
patienterna kunde forlita sig pa nar de inte kunde lita pa sig sjalva, med risken att falla tillbaka
i alkoholberoendet. Att vara anknuten innebar ocksa for patienten att ha nagon att soka trost
hos. Patienterna kunde dven ge upp sina undanflykter och strategier som manipulation, da
erfarna sjukskoterskorna kunde se igenom dessa forvrangda sanningar och manipulationer.
Det gav upphov till kanslor av lattnad hos patienterna som istallet kunde fokusera pa att

tillfriskna fran sitt alkoholmissbruk.

She [the caregiver] has put an enormous amount of effort on me and listened to
me for five years. It needs a man, or in this case a woman, to take that bloody
moaning, all the time. She has invested much in me, would I start to drink then?
Then I usually think like this, if I start to drink again then what is her work
worth? | think | have some sort of responsibility to myself and her not to drink
and | can see some meaning in this (Bengtsson, Rydstrom, & Thurang, 2011, p.
405).

Att sétta granser och ta ansvar

Halften av de ingaende studierna visade liknande resultat géallande granssattning och
ansvarstagande. Nar patienten gjordes delaktig och sjalv fick ta ansvar i sin vard underlattades
skapandet av en allians. For en vardande relation och ett gott samarbete kravdes av
sjukskoterskan en medvetenhet om att gréanser och regler inte blev for rigida, utan dessa
behbvdes goras meningsfulla och begripliga for patienten (Bengtsson, Palmstierna &
Thurang, 2010; Chorlton, Smith & Jones, 2015; Eriksson, Raholm & Thorkildsen, 2014;
Johansson & Wiklund Gustin, 2015; Skarsater & Wadell, 2007).

21



Johansson och Wiklund Gustin (2015) beskriver att manga manniskor som lever med ett
missbruk lever i en ostrukturerad tillvaro utan grénser. Sjukskoterskorna i studien upplevde
att det fanns behov att stodja patienterna till att anpassa sig till strukturen och granserna pa
avdelningen. Samtidigt som det var nédvandigt att bevara ordningen pa avdelningen sa var
det viktigt att reglerna inte blev for strikta och fyrkantiga. Sjukskéterskan behévde
uppmarksamma att reglerna inte blev viktigare &n patienterna. Bengtsson, Palmstierna och
Thurang (2010) beskrev i sin studie att folja krav, strukturer och rutiner pa avdelningen ckade
patienternas sjalvkansla och sjalvkontroll. Nar patienterna sag medverkandet som en del av
deras aterhamtning, kande de en vilja att vara aktiva och ta ansvar i sin behandling som gav
dem en hogre sjalvkansla och sjalvkontroll. Tvartom upplevde patienterna det nar de inte blev
bekraftade i sina kanslor eller nar de motte krav som var for hogt eller for tidigt satta.

Aven styrning och kontroll utan egentlig mening gav negativa effekter i vardrelationen.
Chorlton, Smith och Jones (2015) visar att patienterna tog avstand fran sjukskoterskan nar
krav stalldes utan forklaringar till varfor. Patienterna upplevde sig kontrollerade och utsatta

nar personalen varken lyssnade eller gjorde dem delaktiga i vardandet.

Johansson och Wiklund Gustin (2015) visade att ndr patienterna deltog och reglerna gjordes
meningsfulla, var det mojligt att skapa lankar mellan de personliga vardande behoven och
strukturen pa avdelningen. Viljan att ta ansvar inom granserna uppfattades ocksa som
underlattande i vardande relationer. Det minskade de manipulativa beteenden, eftersom
patienterna sjalva bar ansvar. Det gjorde sjukskoterskans vardande roll mer stodjande till sin
natur och mindre kontrollerande. Skérsater och Wadell (2007) studie visade att
sjukskaterskorna hade olika satt att forhalla sig till patienterna angaende regler och ansvar.
Vissa sjukskoterskor trodde pa en konfronterande stil, vilket innebar att patienterna kravdes
pa mer ansvar i sina forsok att avsluta missbruket. Nagra sjukskoterskor anvande en kognitiv
metod oberoende av patientens behov och formaga till denna typ av terapeutiskt arbete med
sig sjalva. Andra sjukskoterskor intog ett beskyddande auktoritart narmande dar patienten
sags som ett offer som inte borde vara skyldig att ta ansvar. Det sistnamnda
tillvagagangssattet ansags medkannande da patienten bedomdes var i stort behov av vard.
Sjukskaterskor betonade vikten av att vara tydliga, arliga och direkta men pa ett respektfullt
satt. Det raka och direkta forhallningssattet uppskattades dven av patienterna. Eriksson,
Raholm och Thorkildsen (2014) betonar vikten av att sjukskoterskan inte stannar vid de
omedelbara uttrycken som patienten férmedlar som t ex avvisande eller hotfullhet, eftersom

patienten inte kan uttrycka sig pa annat satt i nuvarande skick och situation.
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Att mota lidande

Narhet och distans

I vissa av studierna framkom betydelsen av att kunna hantera och méta patientens lidande i en
vardande relation. Sjukskoterskan behdvde balansera mellan narhet och distans for att kunna
bibehalla sitt engagemang i motet med patienten och for att motverka utbrandhet (Eriksson,
Raholm & Thorkildsen, 2014; Johansson & Wiklund Gustin, 2015; Van Sant & Patterson,
2013). Eriksson, Raholm och Thorkildsen (2014) menar att manga av patienterna ar markta av
sitt beroende och att de lever pa gransen av vad som ar majligt for en manniska. Det kraver en
Okad etisk medvetenhet och en villighet hos sjukskdterskan att vilja gora gott och lindra
patientens lidande. | Van Sant och Patterson (2013) studie vittnar sjukskoterskor om att deras
inneboende formaga att leva sig in i patienters kdnslomassiga smarta paverkades av olika
faktorer men var standigt narvarande. Olika strategier anvandes av sjukskoterskorna for att
skydda sig sjalva mot utbrandhet. Sjalvkannedom och sjalvinsikt om sina egna styrkor och
svagheter var skyddande faktorer for att halla isér sitt eget personliga lidande och patientens
lidande. Vissa sjukskoterskor holl medvetet en viss distans till patienterna och deras lidande
for att inte sjalva bli uttémda pa energi. Distansen sags som ett skydd som underlattade for
sjukskoterskorna att projicera positiva kanslor tillbaka till patienterna. Andra sjukskoterskor
upplevde en personlig tillfredstéllelse nar de kom patientens lidande néra. De ansag att visa
sitt deltagande och en medkansla for patientens situation formade dem till saval béttre
manniskor som sjukskoterskor. Johansson och Wiklund Gustin (2015) visade att
sjukskaterskor kampade mellan forstaelse for patientens lidande och sin egen frustration
gallande vad de ansag var destruktiva beteenden hos patienterna. Sjukskoterskorna hade
behov av att ventilera sina tankar, k&nslor och frustration med varandra for att inte bli
k&nslomaéssigt dranerade, och for att undvika negativa kanslor och distanserande gentemot
patienten. Eriksson, Raholm och Thorkildsen (2014) visar att mota patienternas sorg och
fortvivlan samtidigt som sjukskoterskan konfronterades med egna kanslor kunde vara
k&nslomaéssigt krdvande. Det fanns behov av att reflektera ensam och med kollegor for att

undvika kanslomassig utbrandhet.
Tid
Flera av de ingaende studierna visade att det var betydelsefullt for den vardande relationen nar

sjukskoterskan prioriterade tid till att lyssna och bekréfta patienten i deras lidande. Nér tid

avsattes for att mota patientens lidande kunde deras lindande lindras (Bengtsson, Palmstierna
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& Thurang, 2010; Chorlton, Smith & Jones, 2015; Shattell, Starr & Thomas, 2007; Van Sant
& Patterson, 2013; Wiklund, 2008b). Shattell, Starr och Thomas (2007) visar betydelsen av
att sjukskoterskorna gav av sin tid for att lara kanna patienten och forsta hur de upplevde sitt
lidande. Chorlton, Smith och Jones (2015) beskriver patienter med en stark 6nskan om att
sjukskoterskan lindrar deras lidande genom att bara ta sig tid att lyssna och vara
medkannande. Néar patienterna inte upplevde det medkannande stodet fran sjukskoterskan och
inte kunde kommunicera sitt lidande sa 6kade kanslor av hoppldshet och sarbarhet. Det ledde
i varsta fall till att patienterna fortsatte eller aterupptog sitt missbruk. Bengtsson, Palmstierna
och Thurang (2010) visar att ndr patienterna motte sjukskoterskor som var engagerade och tog
sig tid gavs mojlighet till 1akning och vila. 1 Van Sant och Patterson (2013) beskriver
sjukskoterskorna att motet med patienter med kénslomassig smarta kravde mycket energi,
vilket ledde till att vissa patienter férsummades eftersom vare sig tiden eller energin réckte
till. Sjalvreflektioner och samtal med andra sjukskdterskor kunde underlétta denna obalans
som uppstod, da energin och tiden behévde fordelas till alla patienter. Wiklund (2008b) visar
att ndr patienter forsonas med sitt lidande i relation till sig sjalv och med andra kan nya
inneborder och mening skapas i livet. Nar patienter behdver ta itu med de vardande behoven
av forlatelse och forsoning bor sjukskoterskan bekrafta och respektera att dessa kanslor ar
naturliga att ha, istallet for den kontinuerliga stravan efter att trosta. Det hjélper patienterna att
acceptera och komma i kontakt med sig sjélva och deras lidande. Att som patient bli lyssnad
pa flertalet ganger utan att démas gav kanslor av lattnad, som till slut kunde leda till en
forsoning av lidandet.

The most important thing for me is somebody who listens to me, just listens.
That means a great deal. And that they do not judge, give advice or tell me what
to do, just listen [...] Each time I talk about things it gives me more and more a
sense of release, making it easier

and easier and finally I can accept that ‘OK, that’s the way it has been’
(Wiklund, 2008b, p. 2439).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Syftet med litteraturstudien var att beskriva betydelsen av sjukskéterskans vardande relation i
motet med patienter med alkoholmissbruk. Litteraturstudie valdes eftersom det skapar en
oversikt 6ver kunskapslaget inom befintlig omvardnadsforskning som aven ar relaterat till
sjukskaterskans kompetensomrade (Friberg, 2012). Sékorden som anvandes skulle técka in
faktorer som har betydelse for den vardande relationen. Svarigheter uppstod gallande att hitta
artiklar som berérde samtliga delar i syftet, som vardande relation och alkoholmissbruk.
Sokresultaten gav ett begransat antal artiklar, da de flesta artiklarna aven beskrev
vardrelationen i samband med andra substansrelaterade missbruk. Det & majligt att sokningen
hade kunnat ge mer relevanta traffar med andra sokord. Vissa av de artiklar som valdes
beskrev vardrelationen i samband med andra drogmissbruk men dér alkohol ingick, vilket kan

ses som en svaghet med litteraturstudien.

| foreliggande studie ingar enbart kvalitativa artiklar, vilket inte var ett medvetet val. En
svaghet med enbart kvalitativa artiklar kan vara det laga antal respondenter i studierna vilket
kan gora underlaget for litet for att dra generella slutsatser. Enligt Friberg (2012) ger
kvalitativa studier en 6kad forstaelse om upplevelser, erfarenheter, forvantningar och behov
och kan beskrivas mer ingaende i till exempelvis djupintervjuer. Dock kan inte begreppet
evidens anvandas med samma betydelse som i kvantitativa studier med sina bevis i en
orsaksforklarande eller en forutsdgande betydelse. Istéllet kan kvalitativa studier vara
vagledande for det praktiska omvardnadsarbetet. Det ar majligt att kvantitativa artiklar genom
matningar och jamforelser hade kunnat faststalla om en viss typ av vardande handlingar i
motet med personer med alkoholmissbruk hade gett ett béattre resultat &n en annan.
Ytterligare en svaghet i foreliggande studie &r det laga antal studier som ingar, vilket ar en
begransning som paverkar utstrackningen av resultatets dverforbarhet och giltighet i andra

sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004).
Artiklarna i resultatet representerar olika lander (se Bilaga 1). Sex av studierna genomfoérdes i

Sverige, en i Storbritannien och tre i USA. Mojligtvis hade kulturella skillnader uppstatt om

studierna hade gjorts i andra varldsdelar &n Europa och Nordamerika. Inga tydliga kulturella
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skillnader kunde uppfattas i studiernas resultat gallande upplevelser av en vardande relation,
saledes bedomdes artiklarna dverforbara till svenska forhallanden. Kvalitetshedomningen av
studierna grupperades och rangordnades enligt en tregradig skala med lag, medel och hdg
kvalitet (se Bilaga 1). Det underléttade tolkningen av den vetenskapliga styrkan i studierna.
En procentberakning gjordes utifran protokoll for kvalitetsbedémning (se Bilaga 2).

Enligt Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011) kan anvandning av procentberékning istallet
for absoluta tal forenkla jamforelser studier emellan. Problemet vid granskning och
podngsattning &r att faktorer kan undervérderas eller évervarderas i studierna. En artikel
(Wiklund, 2008b) i litteraturstudien var inte komplett gallande de metodologiska aspekterna
eftersom det var en expansion av en tidigare artikel av samma forfattare (Wiklund, 2008a).
Dérmed utfordes en granskning och kvalitetsbedomning av bada studierna for ett mer

tillforlitligt svar pa den vetenskapliga styrkan.

| tva av artiklarna (Shattell, Starr & Thomas, 2007; Skarsater & Wadell, 2007) har deltagarna
forutom ett alkoholmissbruk dven samsjuklighet i andra psykiatriska tillstand. Samsjuklighet i
depression och angesttillstand hos deltagarna kan maéjligen ha paverkat studiens resultat. | tre
av artiklarna (Eriksson, Raholm & Thorkildsen, 2014; Johansson & Wiklund Gustin, 2015;
Wiklund, 2008b) beskrivs missbruk och beroende utifran droger i allmanhet &n enbart till just
alkoholmissbruk. Foreligger det skillnad i hur personer upplever den vardande relationen
utifran vilken drog som anvénds sa kan det ha paverkat studiens resultat. | en artikel ar
deltagarna enbart mén (Bengtsson, Rydstrom & Thurang, 2011) och i tva artiklar ar
deltagarna enbart kvinnor (Bengtsson, Palmstierna & Thurang, 2010; Vandermause & Wood,
2009). Denna skillnad i fordelningen av deltagare i studien skulle kunna paverka resultatet om
det foreligger skillnader i genus gallande upplevelser och erfarenheter. Valda artiklar i
litteraturstudien bedémdes anda innehalla en jamn konsfordelning Gverlag. Nara halften av
artiklarna utgar fran sjukskoterskans perspektiv (Eriksson, Raholm & Thorkildsen, 2014;
Johansson & Wiklund Gustin, 2015; Skarsater & Wadell, 2007; Van Sant & Patterson, 2013)
da litteraturstudiens fragestallningar utgar fran saval sjukskoterskans som patientens
perspektiv for att besvara syftet, med den vardande relationen i fokus. Det ar mojligt att

resultatet hade kunna fordjupats utifran enbart ett perspektiv, sjukskoterskans eller patientens.

Svarigheter gallande metodiken upplevdes vid analysforfarandet av studiernas resultat.
Identifieringen av teman som utgor litteraturstudiens resultat framgick ej tydligt fran borjan,

vilket delvis kan ha berott pa att artiklarna var skrivna pa engelska. Spraksvarigheterna kan
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ses som en svaghet med litteraturstudien eftersom forfattarna inte har engelska som
forstasprak. Medvetenheten om bristerna ledde till extra noggrannhet vid 6versattningen for
att inte forvanska kallmaterialet genom omedvetna tolkningar. Oversattning av studiernas
resultat beddmdes dock som nédvandigt for att inte missa viktiga innebdrder. Nackdelarna
med att Gversatta studierna fran engelska till svenska ar att nyanser i sprakets betydelser
missas eller feltolkas. Efter att ha last artiklarna flera ganger, 6versatt dem delvis via lexikon
och diskuterat studiernas innehall fram och tillbaka sa naddes till slut konsensus gallande

resultatets teman (se Figur 1).

Diskussion av framtaget resultat

Nedan diskuteras inneborderna av studiens resultat som svarar pa betydelsen av den vardande
relationen. De identifierade betydelserna for den vardande relationen kommer i huvudsak att
knytas till Erikssons (1994) teori om lidande men &ven relateras till annan teori och
vetenskaplig litteratur. Det som framkom tydligast i resultatet var hur viktigt det var for
patienterna att fa gora sina roster horda, att fa delge sjukskoterskan sin historia. Det kravdes
en sjukskaoterska som var villig att lyssna och som accepterade patienterna sa som de var.
Tillit, fortroende och émsesidighet var andra betydande faktorer for den vardande relationen
med sjukskoterskan. Att kanna sig trygg och saker i relationen gjorde att patienterna vagade
Oppna sig och dela med sig av den kamp och fortvivlan som alkoholmissbruket utgjorde.

Lidandet ar standigt aterkommande och genomsyras av en underton i resultatets alla teman.

| det forsta huvudtemat, att se personen bakom missbruket, kunde betydelsen av att se till hela
manniskan skdnjas. Genom att se bakom fasaden, att lyssna till beréttelser och att acceptera
patienterna sa som de var gynnade den vardande relationen. Eriksson (1994) talar om det
naturliga vardandet som en formaga att se till hela ménniskan ur ett helhetsperspektiv med
kropp, sjal och ande, och inte enbart i relation till sjukdom. Ménniskan bestar av oandligt
manga delar, och genom att utforska och forsoka forsta delarna kan sjukskoterskan vinna
insikt om helheten. Det dverensstammer med flertalet av de valda studierna dar betydelsen av
att se till hela personen bakom missbruket beskrivs som nagot fundamentalt fér den vardande
relationen (Bengtsson, Rydstrom & Thurang, 2011; Johansson & Wiklund Gustin, 2015;
Shattell, Starr & Thomas, 2007). Att se manniskan bakom sjukdomen eller diagnosen i motet
med patienter med alkoholmissbruk inom halso- och sjukvarden ar dven Socialstyrelsens

(2015a) rekommendationer. Nar manniskan bakom sjukdomen ses och gors delaktig sa far
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varden viktig kunskap om hur de individuella behoven ser ut och hur lidandet kan lindras. Det
kan tyckas som valdigt grundldggande och allmédnmanskligt att bli sedd som en person med
unika behov. Samtidigt visar tidigare forskning brister i bemd&tandet av patienter med
missbruksproblematik vilket foranleder att tro att dessa grundldggande allmanmanskliga
behov fortfarande inte tillgodoses, ddrmed kanns foreliggande studies resultat hogst aktuellt.
Att inte bli sedd som en hel manniska utan enbart som en del som ska radas bot pa kan 6ka
det lidande som manga patienter med missbruksproblematik redan upplever. Sjéstrom (1990)
menar att manniskan ar sa mycket mer an en biologisk varelse och maste ses ur ett
helhetsperspektiv. Wiklund (2008a) visar att d&ven de existentiella aspekterna hos manniskan
bor tas i beaktande i det vardande maétet mellan sjukskéterska och patient.

Skérsater och Wadell (2007) och Johansson och Wiklund Gustin (2015) visar att nar
sjukskaterskan lyssnade pa patientens beréttelse skapades en helhetsbild och en forstaelse for
inneb6rden av patientens ord. Berattelserna mojliggjorde att patientens behov av stéd och
hjalp lattare kunde identifieras. Det kan hérledas till Dahlberg och Segersten (2010) som
menar att for att fa en inblick i patientens livsvarld och livsforstaelse bor sjukskoterskan ga in
Oppet och ovetandes for att darefter svara an pa patientens upplevda behov. Det leder tankarna
till personcentrerad vard dar Ekman (2014) beskriver att berattelsen ar sjalva utgangspunkten
men aven en forutsattning for att partnerskapet dverhuvudtaget ska kunna dga rum.
Berattelsen ger en bild av personens hela situation och fangar personens egna drivkrafter och
resurser vilket &ven synliggor k&nslomassiga, praktiska och sociala behov. Ekman menar att
lyssna pa bade patient och narstaende &r betydelsefullt aven vid korta moten, vilket dkar
tryggheten och gor att patientens resurser lattare kan tillvaratas. Bengtsson, Palmstierna och
Thurang (2010) och Wiklund (2008b) visar betydelsen av att patienten bor erkdannas som en
person som betyder nagonting for nagon annan, och i detta fall sjukskdéterskan eller annan
vardpersonal. Att forutsattningslost acceptera personen som den unika personen hen ar kan
vara en avgorande faktor for den vardande relationen. Att bli sedd och bekréaftad i sitt lidande
som en unik och betydelsefull manniska upplevdes starkt av flera patienter i resultatet.
Vandermause och Wood (2009) och Wiklund (2008b) visar att det fanns en innerlig énskan
hos patienten att fa visa upp sitt sanna jag utan att riskera att bli avvisad eller domd. Réadslan
oOver att bli utsatt for domande eller avvisande kan &ven gora att patienter undviker att soka
vard trots att behov foreligger, vilket saval resultatet som tidigare forskning visat. Eriksson
(1994) menar att en mening med lidandet kan skapas nar sjukskoterskan ser till patientens

hela existens, dar livsupplevelserna kan spela en avgorande roll i den vardande relationen.
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| det andra huvudtemat i resultatet, att skapa en allians, skonjdes betydelsen av den vardande
relationen nér patienten kande anknytning till sjukskoterskan. Nar patienten kénde tillit,
fortroende, trygghet och sakerhet sa underlattades anknytningen till sjukskéterskan och
patienten vagade 6ppna upp for den vardande relationen. Granser och ansvar i den vardande
relationen kunde ses nar patienten gjordes delaktig och autonomin starktes. Resultatet visade
aven det omvanda nar den vardande relationen gick till en icke vardande relation. Flertalet
studier kunde visa att lidandet forstarktes nar patienter upplevde kontroll och styrning utan
mening och ndr ingen forklaring eller medkannande gavs av sjukskoterskorna (Bengtsson,
Palmstierna & Thurang, 2010; Chorlton, Smith & Jones, 2015). Det kan héarledas till saval
Eriksson (1994) som till Kasén (2002) som beskriver att den icke vardande relationen
kannetecknas av att sjukskoterskan endast utfor sina forpliktade uppgifter och dér patienten
ses som ett objekt, vilket kan resultera i kanslor av 6vergivenhet och att patienten blir lamnad
ensam med sitt lidande. Ekman (2014) beskriver betydelsen av partnerskap i personcentrerad
vard, dar patienten &r en sjalvklar del av teamet och dar stréavan ar att na en dverenskommelse
om hur god och séker vard kan uppnas for den enskilde individen. Ekman menar att patienten
tillskrivs bade rattigheter och ansvar nar det galler den egna varden och maste darmed ses
som en aktiv partner. Resultat visade att manga personer som led av alkoholmissbruk hade
drojt lange med att soka vard av radsla for att bli avvisade eller domda pa grund av tidigare
negativa varderfarenheter eller skamkanslor. Malmsten (2002) menar att makten kan uppfattas
som nagot negativt, men nar sjukskoterskan anvander sin makt i syfte att gora gott och starka
patientens egenmakt sa kan den ses som nagot positivt. Resultatet visade att nar patienterna
gjordes delaktiga i vardandet och nar de blev betrodda med att sjélva ta ansvar sa 6kade deras
egenmakt och sjalvkansla. Det gav aven upphov till kanslor av lattnad och vila fran den kamp
som patienterna genomled i missbruket. Vilket leder tankarna vidare till Dahlberg och
Segersten (2010) som beskriver att motet med patienten blir vardande nar patientens egna
hélsoprocesser stddjs och stéttas. Det ar aven forenligt med personcentrerad vard dar
sjukskaterskor i hogre grad bor fokusera pa patientens egna resurser, formagor, vilja, och
valbefinnande, som i sin tur ar avhangt pa personens sociala och kulturella ssmmanhang. Att
hjdlpa patienten att sjalv identifiera sina formagor, utveckla kunskap och sjalvfortroende for

att pa det viset kunna fatta valgrundade beslut om sin egen hélsa och vard (Ekman, 2014).

Wiklund (2008a) patalar vikten av att framja tillvéxt och fokusera pa de positiva vérdena i
patientens liv, istallet for att bara se till det som &r negativt. Det kan ge dem styrka att ta itu

med de negativa aspekterna pa nya satt istallet for att anvanda droger. Johansson och Wiklund
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Gustin (2015) visade att nér patienterna deltog och reglerna gjordes meningsfulla var det dven
mojligt att skapa lankar, mellan de personliga vardande behoven och strukturen pa
avdelningen. Det leder tankarna till de personliga granserna som ar ett universellt behov hos
manniskan, och som skyddas genom olika psykologiska forsvarsmekanismer. Nar patienter
med alkoholmissbruk blir intagna pa avdelning sa kan de personliga granserna utmanas pa
flera plan, bade fysiologiskt och psykologiskt. Det kan vara en Iast dérr, rigida regler och
rutiner som kan hota personens kansla av frihet och sjalvbestammande. Tankarna gar till att
det kravs ett medvetet forhallningssatt hos sjukskoterskan for att undvika att patientens
personliga granser utmanas till den grad att hens integritet, autonomi och vérdighet kranks.
Fragan som vacks &r hur sjukskaéterskor kan veta nér patientens personliga grans ar pa vag att
overtradas? | resultat utlastes att patienterna behovde kunna lita pa sjukskoterskan for att vaga
dverlamna sig i den vardande relationen, och for det kravdes det att patienterna kande tillit,
trygghet och fortroende. Det kan &ven hérledas till den dmsesidighet som Fredriksson och
Eriksson (2003) beskriver i de vardande samtal som sjukskoterskan har med patienter. Att det
kravs en etisk medvetenhet om den asymmetri som rader mellan sjukskoterska och patient,
och med det i beaktande skapa ett utrymme for den lidande patienten att aterfa sin sjalvkansla
och egenmakt. Eriksson (1987) beskriver att relationen mellan sjukskéterskan och patienten ar

central i allt vardande, dér vardandet i grunden &r ett uttryck for 6msesidigheten.

| det tredje huvudtemat, att méta lidande, kunde betydelsen av nérhet och distans ha en
avgorande roll for sjukskdterskans vardande mote med personer med alkoholmissbruk.
Resultatet visade att lidandet kunde vara svart att mota hos sjukskéterskan. Det kunde leda till
kanslomassig utbrandhet, vilket i sin tur tenderade att resultera i ett distanserande fran
patienten. Det var betydelsefullt att kunna balansera mellan narhet och distans for att kunna
behalla sitt engagemang for patienten i den vardande relationen. Det behdvdes aven tid for att
lyssna och bekréfta patienten i lidandet. Fragan som vécks ar om den kanslomassiga
utbrandheten hos sjukskaterskan enbart beror pa patientens djupa lidande eller om det beror
pa avsaknaden av den tid som avsatts i organisationen for att ge en god omvardnad? Eriksson
(1994) menar att varje lidande ar unikt och att det inte gar att forutse vad som orsakar ett
lidande. Lidandet kan vara en sorg 6ver nagot som har forlorats eller ar pa vég att forloras.
Det leder tankarna till det livslidande som missbruket orsakar och de existentiella aspekterna
som inverkar. De olika existentiella aspekterna som personen utmanas med kan vara
hanterandet av kanslor som skuld och skam, mening och meningsfullhet, ensamhet och
samhdrighet, anpassning och frihet, kaos och kontroll, liv och déd (Wiklund, 2008a). Att bli
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bekraftad i sitt lidande kan dven innebéara en forsoning av lidandet. Erk&dnnandet av lidandet
kan dven leda enligt Wiklund till en omorientering mot framtiden genom fragan om hur
patienten onskar sitt liv fran och med idag. Det leder tankarna till vikten av att formedla hopp
till patienten om att ett liv utan droger ar mojligt. Aven Sggaard Nielsen (2009) poangterar
betydelsen av att tilltron till patienten 6kar dennes tilltro till sig sjalv. Det véacker fragan om
den bristande tilltron till patienten &ven handlar om sjukskoterskan bristande tilltro till sig

sjalv om att kunna hjélpa patienten?

Eriksson, Raholm och Thorkildsen (2014) och Wiklund (2008Db) visar i sina resultat att
sjukskaterskan forst och framst maste avsatta tid till att lyssna, for att patienten ska kunna
kdnna sig levande och vaga utlamna sig i relationen. Manga patienter vardesatte lyssnandet
hogt, att bara lyssna var en avgorande faktor for en vardande relation. Nar sjukskéterskor var
villiga att dela, validera och tolka lidandet tillsammans med patienterna sa resulterade det i ett
omsesidigt meningsskapande. Upplevelserna av att varda patienterna med villkorslos karlek
mojliggjorde dven att sjukskaterskorna sjalva fick nagot i gengéld. Den villkorsl6sa kérleken
kan tolkas som en innerlig omsorg om den andre. Innerligheten kanns aven férenlig med det
outtalade etiska kravet som Lagstrup (1994) beskriver, att utifran osjélviskhet gora det som ar
bast for den andre i motet. Det krdvs en medvetenhet och ett ansvarstagande hos
sjukskaterskan om hur motet med patienten utvecklar sig, eftersom bade patient och
sjukskoterskan ar 6msesidigt beroende av varandra. Nar patienter dppnar upp sin livsvarld sa
erfor sjukskdterskor inte bara kunskap om patienterna utan &ven om sig sjalva. Wiklund
(2008b) visar att sjukskoterskor maste visa sig villiga att lyssna in och ta del av patientens
livsvarld. Fredriksson och Eriksson (2003) menar att lyssna in patienten kan ses som en gava
fran sjukskaterskan, som sedan kan resultera i en inbjudan fran patienten att ta del av dennes
livsvéarld. Det kan &ven harledas till Dahlberg (2002) som poéngterar betydelsen av att vara
narvarande i motet med patienten, med en samtidig 6nskan att gora sig delaktig i patientens
berattelse. Det ar forst da den vardande relationen mojliggor véxt och utveckling, i forsta hand
hos patienten men aven hos vardaren. Det leder tankarna till det medmanskliga och
altruistiska, dar det kravs sjalvuppoffringar, generositet och en stark vilja att gora gott for en
annan manniska i behov. Fragan som vacks ar om alla sjukskoterskor har formagan att
uppbada denna villkorslosa karlek och altruism, eller om det ar en utopi om det idealiska

samspelet med patienter?
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Wiklund (2008b) och Eriksson, Raholm och Thorkildsen (2014) visar att manniskor som
lever med missbruk kdmpar med existentiella behov som sjukskoterskan bor ta i beaktande i
den vardande relationen for att kunna lindra lidandet. For att lindra lidandet menar Eriksson
(1994) att vardaren maste visa att hen ser patientens lidande och ar villig att ga in och dela
lidandet. Denna bekréftelse av lidandet kan skanka patienten trost. Om ingen bekréftelse sker
eller att ingen vardare kan eller ens forsoker forsta det verkliga lidandet, kan det istallet
forstarkas. Vant Sant och Pattersson (2013) och Johansson och Wiklund Gustin (2015) visade
att manga sjukskoterskor upplevde det kanslomassigt dranerande att méta patienter med
alkoholmissbruk vilket kunde leda till distanserande. Ett distanserande kan ge upphov till att
sjukskoterskor vare sig orkar dela eller mota patientens lidande. Det skulle kunna hérledas till
Dahlberg (2002) om det onddiga vardlidande som uppstar nar sjukskoterskans bemotande
leder till ett okat lidande hos patienten. | dagens sjukvard patalas bristande resurser, kunskap,
tid och aterhamtning hos sjukskoterskor. Fragan som vécks ar om ovannamnda faktorer ar en
bidragande orsak till det distanserande och negativa bemdétande som vissa patienter upplever,
och skulle det onddiga vardlidandet minska om bristerna atgardades? Van Sant och Patterson
(2013) beskriver behovet av reflektion hos sjukskaterskorna, vilket ocksa ledde till mer
sjalvinsikt och ett mer medvetenhet handlande i métet med patienter. Eriksson (1994) menar
att vardlidande kan elimineras med kunskap och reflekterande, som kan leda till en 6kad
medvetenhet hos sjukskdterskan om vad som orsakar lidandet.

En nyligen utford norsk studie av Odland Kvamme, Asplund och Trond Nergaard (2015)
sokte svar pa patienters levda erfarenheter av aterfall i alkoholmissbruk med syfte att utveckla
en djupare forstaelse for detta fenomen. Patienterna kimpade med sug efter drogen, led av
dalig sjalvhbild och upplevde processen for aterfall som ofdrutsagbara, som ledde till
omedvetna och automatiska handlingar tillbaka till missbruket. Studien belyser att halso- och
sjukvarden tenderar att anvanda strukturerade metoder, utvarderingar och diagnostiska
andamal i sa pass stor utstrackning att patienternas egna beréattelser och erfarenheter kommer i
skymundan. Istallet bor patienterna uppmuntras att tala om sina erfarenheter for att pa sa vis
medvetandegora vilka kanslor och svarigheter som behover lyftas fram och arbetas med.
Sjukskdoterskan bor aven reflektera kring sina egna personliga erfarenheter och hur det kan
paverka den vardande relationen. Det bekréftar resultatet som framkom i litteraturstudiens
avsnitt om att mota personer med alkoholmissbruk dar de befinner sig och svara an pa de
behov de upplever sig ha. Inte att forglomma &r att missbruk &r oerhort komplext och att
multifaktoriella forklaringar maste tas med i beaktandet av motet med personer med
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alkoholmissbruk. Andra faktorer som ocksa inverkar pa den vardande relationen &r att varje
manniska, saval sjukskdterska som patient, bar med sig sin egen livsforstaelse och

livserfarenhet som paverkar och paverkas av den andra i métet.

Slutsats och kliniska implikationer

Utgangspunkten for denna litteraturstudie var att beskriva betydelsen av den vardande
relationen i sjukskoterskans méte med personer med alkoholmissbruk. Det som framkom
tydligast i studiens resultat var betydelsen av att lyssna till patientens berattelse, vilket dven &r
en forutsattning i personcentrerad vard. Genom lyssnandet far sjukskéterskan maojlighet att se
den unika manniskan bakom alkoholmissbruket. Nar mé&nniskan ses bakom missbruket 6kar
forstaelsen for vilket stod och hjélp patienten ar i behov av, men aven personens egna resurser
och formagor kan battre tillvaratas. Nar sjukskoterskan accepterar och bekréaftar patienten som
person sa kan lidandet lindras. For att sjukskdterskan och patienten ska kunna moétas i en
vardande relation kravs dmsesidighet, tillit och fortroende. For att sjukskoterskan ska kunna
komma patienten nara och for att relationen ska bli vardande kravs det att patienten upplever
trygghet och sakerhet. Det mojliggor for patienten att vaga knyta an till sjukskoterskan trots
eventuella negativa varderfarenheter. Att géra patienten delaktig och starka autonomin kan
bidra till 6kad sjalvkansla och sjalvkontroll, vilket kan resultera i farre aterfall. For att
sjukskoterskan ska kunna lindra lidandet kravs av hen sjalvkannedom, sjalvinsikt samt

reflekterande enskilt och med kollegor.

| dagens sjukvard med 6kade krav och effektivitet kan sjukskoterskor uppleva att tiden inte
racker till att utva den vardande relationen fullt ut. Emellertid visade resultatet i denna studie
att patienterna vérdesatte de sma sakerna som sjukskaéterskan utforde, som att lyssna och
bekréfta. Vilket ger en insikt om att sjukskaterskor inte ska forringa de sma sakernas
betydelser for den vardande relationen. Det kan tyckas som nagot fundamentalt och rent
allmanmanskligt om hur det ar att leva som manniska. Likvél har brister pavisats i
bemotandet av personer med alkoholmissbruk, saledes finns det anledning att ater lyfta
betydelsen av det allmanmanskliga forhallandet. Att se och bekréfta manniskan bakom
alkoholmissbruket kan ha en avgorande roll for att minska det lidandet som missbruket star
for. Tiden som avsétts av sjukskoterskan till detta &r marginal jamfort med det onddiga

lidande som uppstar om bekréaftelsen uteblir.
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Forfattarnas arbetsférdelning

| uppsatsskrivande dar tva personer skriver tillsammans ar det viktigt att arbetet utfors
gemensamt och att bada &r lika delaktiga. | foreliggande studie har bada forfattarna varit lika
delaktiga i samtliga moment. Att vara tva personer var fordelaktigt, da tankar och idéer kunde
bollas sinsemellan. Genom diskussionerna kunde nya perspektiv utronas och nya
meningsbarande enheter skapas. Innan skrivandet paborjades genomsoktes artiklar enskilt for
att darefter delge varandra fynden for vidare granskning tillsammans. Efter bearbetning och
analys av studierna enskilt sa diskuterades innehallet i studierna gemensamt for att se om var
och ens tolkningar 6verensstamde. Déarefter lades stor omsorg pa att tillsammans uppna

konsensus gallande resultatets tematisering, diskussion och slutsats.
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